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“VOCES
SALVARAM
MINHA VIDA”

Segundo o presidente Jair Bolsonaro,
os médicos de Juiz de Fora

realizaram um milagre
Pdg. 28
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ITULOS DE ESPECIALISTA
DA AMB

DESDE 1958, A AMB CONCEDE TITULOS DE ESPECIALISTA
AOS MEDICOS APROVADOS EM RIGOROSAS AVALIACOES TEORICAS E PRATICAS.

POSSUIR TITULO DE ESPECIALISTA E/OU CERTIFICADO DE AREA DE ATUACAO
EMITIDO PELA AMB E UM DIFERENCIAL NA CARREIRA DE UM MEDICO.

REGISTRAR ESSE TITULO JUNTO AO CRM PERMITE PUBLICAR
E ANUNCIAR QUE E DE FATO ESPECIALISTA.

- SE JA FO

- APROVADO
SOLICITE SEU

TITUIEE

Acompanhe as datas das provas pelo site da AMB:

https://amb.org.br/titulos-de-especialidade/



Destaques

Entrevista « Alceu Pimentel (CAP)

A Comissao de Assuntos Politicos, coordenada por
Alceu Pimentel, formada pelo CFM e AMB, conta
ainda com a participacao da Fenam, FMB, ANMR e

entidades estudantis ligadas a medicina.
Pdg. 20

Painel - Santas Casas pedem misericordia

As 2.100 Santas Casas enfrentam problemas seme-
Ihantes. Um deles é a defasagem da tabela do SUS.
Por consultas que chegam a custar R$ 300 com um
médico particular, o SUS paga R$ 10. Ainda ha o
problema dos atrasos em repasses devidos por Es-
tados. Muitas sdo obrigadas a contrair empréstimos

em bancos.
Pdg. 32

Panoramica « Mulheres no Comando

Hoje elas presidem Sociedades de Especialidade
e Federadas da AMB. Nos dois primeiros meses do
ano, foi dada posse para mulheres na presidéncia
da ANMR, Ablam e Aemed-BR. Desde 2009, ha
mais emissao de CRMs para mulheres do que para
homens.

Pdg. 35

Painel « Mais Médicos

O governo brasileiro gastou milhdes em publicidade
nas midias tradicionais, nas redes sociais, no corpo a
corpo com a imprensa. Em pouco tempo, quase todo
mundo concordava que o Mais Médicos era a melhor
forma de resolver as mazelas da saude do Pais. A

AMB nunca se calou. E a verdade veio a tona.
Pdg. 42
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OPINIAO « EDITORIAL

Foto:Leo Martins

De olho na Historia

Todo jornal ou revista tem como funcao informar,
formar opinido e entreter. Para isso, divulga os fatos
ocorridos, publica opinides, andlises e, as vezes, ante-
cipa o que pode acontecer. Mas tem uma parte nesse
processo que é a mais fascinante: contar a Histoéria.
Enquanto ela acontece. Para a posteridade.

Como vocé ja percebeu na capa, e vai poder compro-
var nas préximas paginas, esta edicao é historica. Além
da matéria principal, esta edicdo do Jamb traz entre-
vista com o médico psiquiatra Miguel Roberto Jorge,
diretor da AMB, que assumira a presidéncia da World
Medical Association (WMA). A entidade é composta
por associacoes médicas de 113 paises e representa
10 milhées de médicos. Sem duvida, um fato histérico
e de prestigio para a medicina brasileira.

Temos uma matéria sobre a revista cientifica da AMB
(Ramb). A publicacdo digital tem mais de 4 milhdes
de acessos por ano, segundo a SciELO, que indexa os
periddicos cientificos. Nos Ultimos anos foram mi-
Ihares de artigos recebidos, nacionais e internacio-
nais, o que demonstra o prestigio e a reputacao que
a publicacdo alcancou junto a classe médica mundial.

Registramos também o que estd acontecendo na di-
visa do Brasil com a Venezuela. Entre outros sérios
problemas, o estado de Roraima vive o caos na saude

com a vinda dos venezuelanos. Em outra reportagem,

levantamos as mentiras e as verdades sobre o Mais
Médicos, que financiava a ditadura cubana e estava
longe de ser um programa humanitario.

Também entrevistamos o coordenador da Comis-
sdo de Assuntos Politicos (CAP), Alceu José Peixoto
Pimentel. Ele explica o importante trabalho da
comissdo junto aos parlamentares no Congresso
Nacional. O objetivo é analisar os projetos de lei
(voltados a medicina, aos interesses dos médicos e a
salide) e contribuir com dados e os posicionamentos
das entidades médicas para garantir o melhor a popu-
lacao brasileira.

A coluna Instrumentos Médicos traz a histéria do es-
tetoscépio, que é um dos simbolos da medicina mais
conhecidos no mundo. Em outra matéria mostramos
0 que acontece quando médicos trocam o jaleco pelo
avental e se divertem entre temperos e fogoes. E para
homenagear as mulheres, temos a histéria de jovens
estudantes e das médicas pioneiras no Brasil, Maria
Augusta Generosa e Rita Lobato Velho Lopes.

Encerramos aqui reforcando o nosso
compromisso de registrar e, principal-
mente, de trabalhar como associacao
para construir uma Histéria melhor

para todos os médicos brasileiros, para a me-
dicina e para a saide em nosso pais.

Boa leitura a todos.

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



Carreira Médica
de Estado

A criacdo da Carreira de Médico de Estado é uma
reivindicacao histérica da AMB. Para nés, é fator
primordial e estratégico de estimulo a migracao e a
fixacdo do médico em areas de dificil provimento em
nosso pais. Mas somente com vontade politica pode-

remos tirar essa proposta do papel.

O presidente Jair Bolsonaro ja sinalizou ser favoravel,
tendo incorporado a proposta ao seu programa de
governo. A Carreira de Médico de Estado é uma das
propostas aprovadas durante o Xlll Encontro das
Entidades Médicas (Enem), realizado em 2018, que
resultou no Manifesto dos Médicos em Defesa da
Saude do Brasil, entregue aos candidatos nas eleicoes
pela AMB e demais entidades médicas.

Recentemente, este mesmo grupo esteve com o
ministro da Saude, Luiz Henrique Mandetta, quando
entregamos a ele uma proposta de estruturacao e im-
plantacao da Carreira de Médico de Estado. Segundo
o ministro, serd utilizada como diretriz na formatacao

final da carreira.

Atualmente existem no Congresso Nacional
cinco Propostas de Emendas a Constitui-
cdo (PEC) para a criacdo da Carreira de
Médico de Estado: duas na Camara dos
Deputados e trés no Senado Federal. Uma
delas esta 14 desde 2009. Faltou, porém,

aos governos anteriores vontade politica para
avancar na tramitacao e na aprovacao de uma lei

nesse sentido.

Foto: Monica Assan

Pior! A criacdo do programa Mais Médicos prometia

resolver a desigualdade na distribuicdo de médicos no
Pais, partindo de uma premissa equivocada ou mal-in-
tencionada: a de que nao havia médicos em ndmero
suficiente no Brasil. O que ndo é verdade. Quando o
programa foi criado (em 2013) ja éramos em niimero
suficiente para atender a nossa populacgao.

Hoje somos mais de 470 mil . E pela quantidade de es-
colas de medicina que foram inauguradas nos ultimos
15 anos, em breve teremos 30 mil médicos formados

por ano.

Com a Carreira de Médico de Estado, o profissional
sera contratado via concurso publico e podera plane-
jar o crescimento profissional, com o retorno para
grandes centros apés um periodo, dentro de um plano
de carreira. O médico ganha seguranca para exercer
sua profissdo com dignidade, com garantias legais de
que vai receber seu salario e de que vai trabalhar em
condicoes adequadas. Além disso, uma carreira de
estado possibilita continuar a sua formacao médica.

Lincoln Lopes Ferreira

Presidente da Associacdo Médica Brasileira
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PAINEL « RORAIMA

Foto: Ricardo Moraes - Agéncia Reuters

Crise na Venezuela provoca
caos na saude em Roraima

POR JORGE GUTIERREZ

A crise na Venezuela, que ja dura mais de cinco anos,
comecou antes mesmo da morte de Hugo Chavez.
Politicas populistas implementadas desde o inicio da
década passada perderam folego financeiro quando
o petréleo despencou entre meados de 2008 e o final
do mesmo ano, saindo de mais de US$ 130 para a casa
dos US$ 40 o barril. A commodity voltou a superar a
barreira dos US$ 100 em 2011, mas desde entio nio
para de cair.

O pais, que tem 30 milhdes de habitantes, guardauma
das maiores reservas de petréleo do mundo. De 2013
a 2017, o Produto Interno Bruto do pais teve uma
queda de 37%. Os numeros de 2018 ainda nao estdo
fechados, mas, segundo estimativa do Fundo Mo-
netario Internacional (FMI), o indice deve despencar
15%, agravando ainda mais a situacao.

Venezuelanos tentam convencer os soldados do exército de Maduro a
liberarem a passagem pela fronteira

Sem os petroddlares para sustentar a Revolucio
Bolivariana criada por Chavez, a situacao financei-
ra da populacao e do pais foi se deteriorando ano a
ano, principalmente depois da morte de Chavez e
da ascensao de Nicolds Maduro. Em maio de 2017,
os venezuelanos foram as ruas em protesto contra a
crise e contra as mudancas politicas impostas por
Nicolds Maduro, que retirou os poderes da Assem-
bleia Nacional da Venezuela, que basicamente é

formada por opositores.

Nos mercados, faltam alimentos, produtos de higiene
e remédios. A inflacdo se encontra acima de 800% ao
ano, aumentando o preco de insumos basicos, quando

é possivel encontra-los.



Além disso, o pais ndo produz itens de primeira ne-
cessidade, dependendo da importacdo de paises
proximos, entre eles, o Brasil. A escassez de alimentos
e a crise econdmica no contexto atual da Venezuela
também tém aumentado a violéncia na regiao.

Muitos venezuelanos buscam fugir da crise, aban-
donando o pais. Segundo a Organizacao Internacional
de Migracao, 2,3 milhdes de venezuelanos ja deixaram
0 pais em meio a essa situacdo, que piorou significati-
vamente a partir de 2015. A agéncia de migracao da
Organizacao das Nacdes Unidas (ONU) alertou que a
Venezuela estd caminhando para o mesmo “momen-
to de crise” de refugiados de guerra da Siria visto no
Mediterraneo em 2015. Os imigrantes venezuelanos
podem se encaixar em ao menos trés dessas catego-
rias: grave e generalizada violacdo de direitos hu-
manos; perseguicao politica; e por grupo social, no
caso dos indigenas.

<

I
A\ TREIAN

RORAIMA -PRINCIPALPORTADEENTRADA
DOS VENEZUELANOS NO BRASIL

O estado tem menos de 600 mil habitantes e somente
as cidades de Boa Vista e Pacaraima receberam cer-
ca de 75 mil venezuelanos. O governo do estado de
Roraima vem alegando publicamente que ndo tem
condicoes de receber tantos refugiados em tao pouco
tempo. E chegou a solicitar ao Supremo Tribunal Fe-
deral (STF) o fechamento temporario da fronteira
com a Venezuela, sob o argumento de que seus
servicos de saude e seguranca estdao em colapso. O
primeiro pedido, feito em abril de 2018, foi negado
liminarmente pela ministra Rosa Weber.

As fronteiras oficiais da Venezuela foram fechadas por
tempo indeterminado. Ordens de Nicolds Maduro

= —
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Foto: Ricardo Moraes - Agéncia Reuters
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CAOS NA SAUDE

“Tem hospital que fazia 30
atendimentos e agora estd
atendendo 600 pessoas
por dia. Hd falta de me-
dicamentos e alimentos.
Quantidade de profissio-
nais adequados tem, mas
sobrecarrega a estrutura.
Estd tudo meio desorga-
nizado para atender esse
contingente e as novas
demandas”, explica o mé-

dico Mauro Asata, que trabalha no Hospital Ge-

ral de Roraima como médico plantonista da UTI e

infectologista.

Como os venezuelanos que chegam, na maioria
das vezes, ndo tém onde ficar, acabam dormindo em
pracas publicas ao relento; outros montam pequenos
acampamentos em frente a Rodoviaria Internacional
de Boa Vista, capital do estado. Sdo familias inteiras
dormindo no chao, sem locais adequados para poder
fazer suahigiene pessoal e se alimentar corretamente.
O quadro é propicio para a proliferacdo de doen-
cas e epidemias.

7 Hospital da Cranga Ny
VACGINA, 7o |
RESPONSARILIDADE (03
DETODOS! %
LI
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“Em Pacaraima confirmei o que jd imaginava: trata-se
de uma tragédia humanitdria de enormes proporcoes.
Os militares e as autoridades de fronteira estdo fazendo
um trabalho exemplar, mas o fluxo é muito grande”, cons-
tatou Lincoln Ferreira, presidente da AMB, quando
esteve em Roraima em meados de mar¢o para verifi-
car os impactos da crise nasatide do estado (vejafotos
paginas 10 e 11). “E chocante ver os refugiados chegarem
exauridos, suados, sujos, desidratados e fisicamente debi-
litados... Uma familia chegou com uma crianca de um dia
de vida, nascida durante a travessia”, relembra Lincoln.

SARAMPO IMPORTADO DA VENEZUELA

Muitas doencas consideradas erradicadas no Brasil
estdo ressurgindo com a chegada dos venezuelanos.
Segundo dados do Ministério da Saude sobre o sa-
rampo no Brasil, o pais teve 1.735 casos confirmados
em 2018. Nove pacientes morreram. Sé o estado de
Roraima registrou mais de 357 casos de sarampo em
2018, Y% do total de casos no pais.

O primeiro diagnéstico da doenca no estado foi re-
gistrado no més de fevereiro do ano passado: uma
menina venezuelana, de 1 ano, que morava com 0s
pais em uma praca no centro de Boa Vista. Analises
da Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz), laboratdrio de
referéncia do Ministério da Saude, apontam que o
virus que circula em Roraima veio da Venezuela.

Apos a identificacdo, uma extensa vacinacao foi reali-
zada em Roraima para tentar reduzir o avanco da
doenca no estado. Mesmo assim, os indices de vaci-
nacdo estdo bem abaixo do esperado, alcancando
87% do publico-alvo, segundo o Ministério da Saude.
O sarampo havia sido erradicado do Brasil em 2001.



AJUDA HUMANITARIA NO MEIO DA CRISE

A cada semana, as crises politica, econémica e hu-
manitdria que a Venezuela enfrenta parecem se
agravar. Em 21 de fevereiro, por ordem de Nicolas
Maduro, a fronteira da Venezuela com o Brasil foi
fechada em Roraima por tempo indeterminado. Vene-
zuelanos atravessaram a pé, por trilhas no meio do
mato, pois na fronteira oficial militares impediam a
passagem de quem tentasse sair ou entrar no pais.
Segundo Maduro, a ajuda humanitaria oferecida por
alguns paises é, na verdade, uma tentativa de golpe
por poténcias internacionais. Recentemente, o presi-
dente da Assembleia Nacional da Venezuela, Juan
Guaidé, angariou ajuda humanitaria nos Estados Uni-
dos, na Colémbia e no Brasil.

Com a economia em colapso, ha escassez de alimen-
tos e de itens basicos de higiene. Faltam também
medicamentos, inclusive aqueles de alto custo, para
tratamentos complexos. Porém, a ajuda humanitaria
angariada foi barrada na fronteira do pais, num
movimento que gerou embates entre a populacao

venezuelana e militares. Até o fechamento desta

matéria, a situagcao se mantinha inalterada.

Llul_‘u\/u;[:.m
LeSE Bukbeg oy

nuvjm Ll

-y
llL"’l'L’l;lﬂ[LL‘-l‘l’EQ[LL

AMB PROMOVE AGAO

Nesse contexto, a acdo humanitaria iniciada pela
AMB ficou embargada, aguardando definicdo sobre
a liberacdo ou nado da entrada de ajudas semelhantes
oriundas do Brasil. Recentemente, a AMB ha-
via encaminhado ao presidente da Republica, Jair
Bolsonaro, oficio demonstrando sua preocupacido
com a “situacdo cadtica da Venezuela, com intensa crise
politica e econdémica que tem atingido drasticamente a
populacdo, com a falta de insumos bdsicos para sobre-
vivéncia, agravada pela falta de medicamentos e vacinas”,
dizia parte do documento, assinado pelo presidente
Lincoln Ferreira e pelo primeiro vice-presidente,

Diogo Sampaio.

O documento comunicava ao presidente Jair
Bolsonaro que a AMB, em conjunto com a Confe-
deracao Médica Ibero-Latino-Americana e do Caribe
(Confemel), decidiu arrecadar alimentos, medicamen-
tos e vacinas para ajudar a Venezuela. E também
solicitava auxilio logistico e de seguranca. Oficios de
teor semelhante foram encaminhados ao Ministério
das Relacoes Exteriores, Ministério da Salde,
Fundacdo Oswaldo Cruz, Interfarma, Abrafarma e

Drogasil.




0 ESTADO DE RORAIMA

Roraima ocupa uma area aproximada de 224.300,506 km?, sendo o 14° maior

estado brasileiro em tamanho. E o estado menos populoso do pais, com
pouco mais de 500 mil habitantes, segundo estimativas de 2017 do Institu-
to Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). E, também, o que tem menos
municipios, 15, além de mais de 20 reservas indigenas. O estado apresenta
a menor densidade demografica na federacio, com 2,33 hab/km? A maior
parte da populacdo mora em Boa Vista, Gnica capital brasileira totalmente no
Hemisfério Norte.

VENEZUELA

a

RORAIMA

+SUBRE

Acesse a Gaveta do Repdrter
e veja mais contetidos sobre
o tema desta matéria.
Use o QR Code ou o link:
http://l.ead.me/bb1UW9

Fotos: arquivo pessoal
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POR RODRIGO AGUIAR COLABORAGAC JORGE GUTIERREZ E GABRIELA COSTA

N

PANORAMICA » MURAL

TELEMEDICINA

Reunido Extraordinaria do Conselho Cientifico da AMB foi convocada para
debater a Resolucado 2.227 do CFM sobre telemedicina. Estiveram presentes
mais de 60 Sociedades de Especialidade e Federadas da AMB, no dia 19 de
fevereiro, em S3o Paulo. Para representar o CFM e explicar detalhadamente a
resolucao, compareceram: Carlos Vital, presidente do CFM; o vice-presiden-

te, Mauro Ribeiro; e o relator da resolucao, Aldemir Soares.

Ao final da manha do dia 22 de fevereiro, a AMB informou ao CFM que, apos
consulta formal e individual as Sociedades de Especialidade e Federadas, a
diretoria da AMB decidiu se posicionar publicamente pela revogacao da re-
solucdo. Na tarde da mesma sexta-feira, o CFM publicou no site da autarquia a

Fotos: RGA/Timbro

decisdo de revogar a resolucdo na plendria seguinte.

Durante o 52° Congresso Nacional de Médicos Residentes, realizado O 2

em Floriandpolis (SC), a Associacdo Nacional dos Médicos Residentes

(ANMR) homenageou ex-presidentes. O prémio é o reconhecimento RECONHECIMENTO
aos que contribuiram nos ultimos anos para a defesa e valorizacdo da

residéncia médica no Brasil. O grande homenageado, Adnan Neser
(ao centro), que dd nome ao prémio, entre
a presidente da ANMR, Pauline Elias

Josende, e o antecessor Juracy Barbosa.

=
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José Bonamigo (diretor da AMB), Arthur Danila, Nivio Moreira, Beatriz da Costa, Adnan
Neser e Lincoln Ferreira, presidente da AMB, representando o homenageado, Diogo
Sampaio (vice-presidente da AMB). Fldvio Taniguchi também ndo péde comparecer.




03 HOMENAGEM

Wilson Pollara, ex-secretario Municipal de Saude de Sao
Paulo, e Raul Cutait, professor da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo, foram homenageados, com uma
placa, na reunido ordinaria do Conselho Cientifico da AMB,
realizada no final de fevereiro.

O encontro contou com a participacao do presidente da en-
tidade, Lincoln Ferreira; do diretor cientifico, Carlos Chagas;
do secretério-geral, Antonio Jorge Salomao; e de represen-
tantes das Sociedades de Especialidade ligadas a AMB.

“Pollara e Cutait sempre mantiveram as portas abertas para
dialogarmos sobre as demandas importantes da classe médica,
seja no setor publico ou na academia. Sdo dois profissionais
que trabalham efetivamente para construir uma satde melhor

e merecem nosso reconhecimento”, explicou Lincoln Ferreira.

Foto: César Teixeira
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52° CONGRESSO NACId
DE MEDICOS RESIDEN

Fotos: RGA/Timbro

POSSE 1

INTERCAMBIO

Pauline Elias Josende é a nova presidente da
Associacao Nacional dos Médicos Residentes
(ANMR). Residente de anestesiologia no Hospital
das Clinicas de Porto Alegre (RS), Pauline sucede
a Juracy Barbosa. A posse ocorreu durante o 52°
Congresso Nacional de Médicos Residentes, em
meados de janeiro, em Floriandpolis (SC) e contou
com a participacao do presidente da AMB, Lincoln
Ferreira. Anovadiretoria é formada por Euler Filho
(vice-presidente); Mario Junior (secretario-geral);
Francisco Coelho (2° secretario); Davi Jing Jue Liu
(1° tesoureiro); Jorge Figueiredo (2° tesoureiro);
Maikon Madeira (dir. de comunicacées); Fillipe
Rodrigues (dir. adjunto) e Leonardo Wildner (Con-
selho Fiscal).

Representantes do Consulado Americano e da Cooperativa de Hospitais dos Estados Uni-

dos com Programas para Pacientes Internacionais (Uscipp) apresentaram, para a AMB e

Sociedades de Especialidade, diversas possibilidades de intercaAmbios Brasil/EUA, parce-

rias e trocas de experiéncias em pesqui

observacionais para médicos brasileiros. Além do presidente da AMB, Lincoln Ferreira,

esteve presente José Bonamigo (dire- |
tor da AMB). A Uscipp retne centros

médicos académicos e sistemas de |

saude que trabalham juntos para

promover o acesso global a experién-

sa clinica, educacdo médica continuada e estagios

cia dos EUA em cuidados de salide de g

alta qualidade.




POSSE 2

A Associacdo Brasileira de Ligas Académicas de
Medicina (Ablam) tem nova presidente: Priscilla
Costa (ao centro da foto, com o presidente da AMB,
Lincoln Ferreira, e Pedro Furlam, antecessor Ablam).
Apossedanovadiretoriaaconteceunodia29dejanei-
ro, no Auditério Adib Jatene, na sede da AMB, em Sao
Paulo. A nova gestdo conta também com: Nelson
Dabus (vice-presidente), Guilherme Teixeira (super-
visor-geral), Soraia Damido (secretaria), Helena
Tibucheski (dir. de Parcerias), Marcos Cerdeira (te-

soureiro), Enzo Rezende (dir. de Pesquisa), Veridiana

PAUTA LEGISLATIVA Santos (dir. de Ligas), Pablo dos Santos (dir. académi-

M Coielves leaime il e co), Bruno Sanches (dir. de Comunicac3o), Liz Gea (dir.
rallogie, deads federe;l o7 Relig & de Artes), Kenji Rocha (dir. de Relacbes Internacio-
sresidniie b Fee Palknaer o Madid- nais) e Gustavo da Silva Morais Lemos (dir. de Rela-

coes Institucionais).

na no Congresso Nacional esteve na sede da
AMB em fevereiro para uma visita de cortesia

a Lincoln Ferreira (e), presidente da entidade.

Na pauta, os desafios para garantir a boa tra-
mitacao dos temas de interesse da medicina
no parlamento durante 2019. Também parti-

cipou do encontro o advogado Valério Ribeiro.

»
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i .
GASTROENTEROLOGIA

Aureo de Almeida Delgado (a direita), vice-presidente da Fede-
racdo Brasileira de Gastroenterologia (FBG), e o secretario
Decio Chinzon (a esquerda), na sede da AMB, com o presidente
da entidade, Lincoln Ferreira, em fevereiro. Na pauta, entre ou-
tros temas, diretrizes médicas e educacao continuada.

- 09 555

A AMB apresentou propostas para a salde durante a

reunido do Conselho Deliberativo do Hospital das Clini-
cas da FMUSP. Acompanhado dos diretores Antonio
Jorge Salomao e Antonio Carlos Palandri Chagas, o pre-
sidente da associacido, Lincoln Ferreira (na foto, ao mi-
crofone), falou sobre os desafios que a medicina enfrenta
atualmente e sobretudo sobre as acdes que
precisam ser realizadas para que se recons-
trua uma saude de qualidade no Pais.

Nafoto, da esquerda para adireita: Giovanni
Guido Cerri, presidente do Conselho Dire-
tor do Instituto de Radiologia; Anténio Jorge
Salomao, secretario-geral da AMB, Lincoln
Ferreira, Antonio Carlos Chagas, diretor
cientificoda AMB, e Jose Otavio Costa Auler
Junior, vice-diretor-geral da Fundacido Fa-
culdade de Medicina.
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No dia 26 de janeiro a AMB completou 68 anos de
fundacdo. Usando o QrCode ao lado é possivel assistir
aos videos gravados pelas presidéncias do Conse-
lho Federal de Medicina, Associacdo Nacional dos
Médicos Residentes, Associacdo dos Estudantes de
Medicina do Brasil, Federacdo Nacional dos Médicos,
Federacdo Médica Brasileira e Associacdo Brasileira
das Ligas Académicas de Medicina. O presidente da
AMB também deixou mensagem a todos os médicos
brasileiros em nome da entidade.

10 MEMORIA

Diretor Cultural da AMB e presidente da Federada de Alagoas,

explica Fernando.

v

VIIWYYONYd * TVHNKW

Fernando Gomes, visitou os museus da Faculdade de Medicina da
USP (FMUSP) e da Santa Casa de Misericérdia de Sdo Paulo (fotos
ao lado). As visitas foram o inicio para o Projeto AMB de Memoria
da Medicina Brasileira, que devera envolver outras instituicoes
que também mantenham acervos caros a histéria da medicina no
Brasil. “Hd materiais fantdsticos espalhados pelo Pais, preservados, mas
cujo acesso ainda é restrito a poucos. Queremos jogar luz sobre essas

preciosidades, gerar visibilidade e contribuir para facilitar o acesso”,

+SOBRE

Acesse a Gaveta do Repérter
e veja mais contetidos sobre

o tema desta matéria.
Use o QR Code ou o link:
http://l.ead.me/bb5hCF
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PAINEL « DEFESA PROFISSIONAL

Fotos: Cesar Teixeira

ANS NA AMB

POR GABRIELA COSTA

Trazer para dentro de casa discussdes que impactam
diretamente a atividade médica: esse objetivo traduz
os esforcos da Associacdo Médica Brasileira (AMB) de
estreitar o relacionamento com a Agéncia Nacional
de Saude Suplementar (ANS). No inicio de fevereiro, a
AMB recebeu representantes da ANS para ampliar o
didlogo sobre como melhorar a relagédo entre as ope-
radoras de salide e os médicos prestadores de servico.

A pauta de discussdes do encontro contemplou os
desafios enfrentados rotineiramente pelos médicos,
que vao desde os constantes casos de glosa até a
necessidade de atualizacbes no Rol de Procedimen-
tos e Eventos em Saude. Carlos Jasmin, diretor de
Defesa Profissional da AMB, avalia que essas ques-
tdes extrapolam o contato entre prestadores de
servico e operadoras: “Estamos tratando da relacéo en-
tre médicos e pacientes. O didlogo com a ANS, que tem a
funcdo de garantir melhores condicdes de acesso a saude
aos usudrios, parte do principio de que, se ndo tivermos
prestadores satisfeitos, ndo haverd um servico completo
e adequado”, avalia.

As reunides contaram com a participacdo do presi-
dente da entidade, Lincoln Ferreira, e do diretor
de Desenvolvimento Setorial da ANS, Rodrigo
Rodrigues Aguiar.

PROPOSTAS PARA 0 ENTENDIMENTO

Para caminhar em direcdo a mudanca de perspectivas
no relacionamento entre operadores de satide e médi-
cos, o primeiro passo é rever a Terminologia Unificada
da Saude Suplementar (Tuss). Na verdade, mais que

um Unico passo, a acdo é uma caminhada continua,
que requer discussdes periddicas sobre como me-
lhorar a compatibilidade de informacdes a respeito de

eventos e procedimentos médicos.

A proposta, apresentada na reunido com a ANS, vai
trazer impactos positivos em uma area delicada e que,
muitas vezes, faz a relacdo entre médicos e operado-
ras estremecer — os casos de glosa. Para garantir mais
seguranca, a ideia é contar com um reforco externo
e isento, como explica Carlos Jasmin: “E preciso que
prestadores de servico e operadoras facam um esforco
conjunto para a criacdo de mecanismos seguros, por meio
de uma instituicdo isenta e que gerencie essa relacao, ret-
na dados e produza relatérios consistentes para subsidiar
a atuacdo reguladora da ANS. O respaldo da agéncia é
fundamental para que haja credibilidade nesse processo”,

destaca o diretor de Defesa Profissional da AMB.

Foi sugerida, ainda, a criacdo de ferramentas de
denuncia que resguardem a identidade do prestador
em casos de glosa, para que ele ndo sofra retaliacoes
por parte das operadoras. A ANS, inclusive, revelou
que estuda viabilizar um canal on-line destinado a co-

municacao com os prestadores de servicos médicos.




CONTRATUALIZAGAO EM PAUTA

A AMB ainda apresentou a ANS alguns pontos que
contribuem para a prevaléncia de conflitos e dificul-
tam a conciliacdo de interesses. De acordo com a
Pesquisa de Contratualizacdo 2017, a negociacdo
de valores é o principal ponto de discordancia entre
prestadores e operadoras e as cldusulas de livre ne-
gociacdo costumam prevalecer sobre o reajuste, o
que aumenta o clima de rivalidade entre as partes.
A pesquisa destaca, ainda, que ha dificuldade de
acesso do prestador aos canais de atendimento das
operadoras.

Outro tema de destaque no encontro foi o novo
processo de atualizacdo do Rol de Procedimentos
e Eventos de Saude, que esta recebendo contribui-
coes da sociedade civil até 4 de maio. O documento é
atualizado a cada dois anos e as propostas podem ser
apresentadas pelo formuldrio on-line FormRol, aces-
sado pela pagina da ANS.

Associacho Médica Braslers
Reunido Extraordinaria

do Conselho de
Defesa Profissional

05/02/2019

Dr. Carlos Alfredo | obo Jasmin

INFOGRAFICO 3
PESQUISA DE CONTRATUALIZAGCAC

“Ndo somente o que hd de mais inovador deve ser incluido
no Rol, mas as tecnologias e procedimentos que mais bene-
ficiam os usudrios. Existem técnicas que jd sdo aplicadas
de maneira muito relevante e que ainda ndo estdo inseri-
das. Nos colocamos a disposicdo para contribuir com a
construcdo de quaisquer diretrizes e pautas conjuntas que

representem o paciente”, reforca Carlos Jasmin.

“A dificuldade na comunicacdo dos casos de glosa

cria um vazio comercial entre médicos e operadoras”

Carlos Alfredo Lobo Jasmin,
Diretor de Defesa Profissional da AMB
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ENTREVISTA:

Alceu Jose
Peixoto Pimentel

POR JORGE GUTIERREZ

Apaixonado por medicina e politica, Alceu José Peixoto Pimentel,
67 anos, coordena com muita humildade, experiéncia e perfil
democratico a Comissao de Assuntos Politicos (CAP). O médico
alagoano é ginecologista e obstetra ha mais de 40 anos e profes-
sor aposentado da Universidade Federal de Alagoas (cadeira de
ginecologia). Nesta entrevista exclusiva para o Jamb, conta um
pouco do trabalho da CAP.

COMO 0 SENHOR CHEGOU A COMISSAQ DE ASSUNTOS POLITICOS?

Sempre participei de politica médica. Até uns 20 anos atras eu era militante
de movimento sindical. Fui presidente do Sindicato dos Médicos de Alagoas.
E foi uma fase muito boa. Alids, a militancia politica nas entidades médicas é
uma experiéncia muito rica em termos de aprendizado. Ai vim para o CFM
como suplente de um conselheiro federal. De 1& para ca virei conselheiro
titular. Atualmente, sou conselheiro suplente pelo estado de Alagoas, meu
titular € o Emmanuel Fortes Silveira Cavalcanti, que é o terceiro vice-presiden-
te do CFM. No CFM ele é responsavel pela fiscalizacdo, entre outras coisas, da

medicina no Brasil como um todo.

COMO SURGIU A CAP?

Nés (entidades médicas) tinhamos a preocupacdo de que os
projetos de lei e demandas no Congresso Nacional, quando chega-
vam aqui ou surgia alguma dificuldade, geralmente era para apagar incén-

dios. Isso porque nao havia um acompanhamento dos projetos. Ou seja, os




‘< Passamos a acompanhar

todos os projetos de interesse
da medicina, dos médicos e
da sociedade. Tudo que de
alguma forma tem influéncia

na melhoria da saude

da populacdo ))

projetos de lei j& estavam numa

Gltima comissao ou ja tinham sido

aprovados pelo Congresso. N&s
ndo acompanhavamos. Na época,
ha 15 anos, o Napoledo Puente de
Salles ja era assessor parlamen-
tar aqui. N6s conversamos — ele,
o ex-presidente do CFM Edson

Andrade e eu — e criamos a

CAP. Isso |4 por 2002 e 2003. A

comissao era pequenina no inicio,
mas comecou a crescer a partir
do trabalho que fizemos para o
projeto de lei em defesa do Ato
Médico. Entdo passamos a sele-
cionar os projetos de interesse

para amedicina, paraos médicos e

principalmente para a sociedade.
Criamos uma Agenda Parlamen-
tar, com os temas de interesse
mapeados pela CAP. Jdestamos na
terceira edicao impressa. Agora,
vamos programar a distribuicdo
para 0S novos congressistas e
também para os reeleitos, que
assumiram em fevereiro de 2019
e iniciaram nova legislatura.

COMO FUNCIONA A CAP?

O objetivo sempre foi acompa-
nhar os projetos que tramitavam
nas duas casas legislativas. Com
0s anos, o trabalho ficou um pouco

mais complexo, pois passamos a

acompanhar todos os projetos de
interesse da medicina, dos médi-
cos e da sociedade. Tudo que de
alguma forma tem influéncia na
melhoria da saude da populacao.
Hoje contamos com um nivel de
acompanhamento bastante am-

plo, com muita informacao.

COMO CONSEGUIRAM CHEGAR A ESSE
NIVEL DE ACOMPANHAMENTO?

Como lhe falei, no comeco tudo
era muito dificil. A informacao
chegava aqui quando o proje-
to ja estava num nivel quase
nele

impossivel de se atuar

e nao dava para fazer prati-

»
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camente mais nada a respeito. Hoje ndo é assim.
Adquirimos um nivel de organizacdo em que temos
acesso ao projeto desde a sua apresentacdo. Nosso
assessor parlamentar, o Napoledo Puente, é muito
competente e, junto com sua equipe também muito
competente, seleciona os projetos de interesse e traz
para a CAP analisar. Ja houve caso em que selecio-
namos um projeto e marcamos uma reunido com o
relator. Quando chegamos a reuniao, o relator ainda
nao sabia que era o relator do projeto, porque a Mesa
da Camaraainda nao havia comunicado isso a ele. Nao
por incompeténcia dele, mas por uma questdo dos
tramites internos. E nds ja tinhamos essa informacao.

QUAL E A IDEIA DE SE CHEGAR CEDO PARA DEBATER ESSE
PROJETO?

A ideia é poder chegar ao parlamentar e fornecer
subsidios em termos de informacdo para que ele
possa melhorar a qualidade da matéria em que estd
trabalhando. Isso, claro, no viés e entendimento
da medicina, dos médicos e da saude. O objetivo
principal é poder acompanhar os projetos e o outro
objetivo é oferecer ao parlamentar a possibilidade de
poder apresentar um projeto de nosso interesse. Um
exemplo é o Exame Nacional de Revalidacdo de Di-
plomas Médicos (Revalida), para médicos brasileiros
ou estrangeiros residentes no Brasil, que obtiveram
diploma de graduacado em instituicoes estrangeiras
reconhecidas no pais de origem. Ha alguns anos leva-
mos o tema a dois parlamentares e eles apresentaram.
Agora estd em fase final e um dos projetos esta para
ser aprovado, de acordo com a resolucdo do MEC, que
ajudamos a construir também. Esse projeto vem ao
encontro do interesse da sociedade. Se tivermos uma
avaliacdo séria, honesta e justa, teremos condicoes de
oferecer a sociedade brasileira uma avaliacdo sobre
a qualidade desses profissionais. E uma de nossas
divergéncias principais do Mais Médicos, porque

ndo temos nenhuma avaliacdo desses profissionais.

Estadvamos e sempre estivemos muito preocupados
com a qualidade e competéncia desses médicos. Nos-
sapreocupacdo sempre foi essa, e ndo era corporativa,
como foi explorado pelo governo, alegando que esta-
vamos sendo corporativos, sem querer permitir que
outros médicos trabalhassem no Brasil. Isso ndo é
verdade. As entidades médicas querem que o médico
preste o exame de revalidacdo e prove que tem com-
peténcia para atender a populacio e a sociedade. Até
porque eles vao atender aquela parte da populacao
gue tem menos autonomia de escolha. Nossa preocu-
pacao sempre foi com a seguranca da populacao.

QUEM FAZ PARTE DA CAP?

A Comissao de Assuntos Politicos foi criada por uma
resolucdo do Conselho Federal de Medicina. Mas é

uma das comissdes mistas. E formada pelo CFM e




AMB, conta com a participacdo das centrais sindi-
cais Fenam e FMB e demais entidades médicas, e
entidades estudantis também fazem parte. Essa ativi-
dade da CAP e da sociedade junto ao parlamento é
uma atividade legitima. Desenvolver, no dmbito do
parlamento brasileiro, acdo de aproximacao levan-
do o posicionamento dos médicos sobre as grandes
questdes nacionais que por ali transitam.

COMO E COORDENAR A CAP?

Fazemos o trabalho de coordenacdo com todos os
membrosrepresentantesdasentidadesda CAPdiaria-
mente e nos reunimos uma vez por més, geralmente
por dois dias (um para visitas no Congresso e outro
em reunido na CAP), para conhecer os projetos de
lei que sdo selecionados pela nossa assessoria par-
lamentar, fazendo um primeiro filtro. Nessa reuniao

Foto: Arquivo pessoal de Débora Cavalcanti

Alceu Pimentel em reunido com o presidente da Frente Par-
lamentar da Medicina, Hiran Gongalves, Débora Cavalcanti,
diretora de Assuntos Parlamentares da AMB e membro da
CAP, Napoledo Puente Salles, José Luiz Mestrinho, vice-presi-
dente regional da AMB.
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mensal também fazemos um segundo filtro para
ver o que vamos ou nao acompanhar. Ai estabele-
cemos quais sdo os prioritarios para acompanhar mais
de perto, que sio historicamente os mais relaciona-
dos com a pericia médica; os relacionados com o ato
médico; as questdes que envolvem o SUS; os relacio-
nados com a remuneracao médica; os relacionados
com os estudantes de medicina; com a residéncia
médica; as questdes de bolsas; os relacionados com a
qualidade de trabalho; outros que sdo mais préximos
aos movimentos associativos, sindical e ao Conselho.
Acompanhamos todos aqui. Depois analisamos os
projetos, discutimos esses projetos, chegamos a uma
posicao e com isso podemos atuar no Congresso em
uma posicao de instituicdo que seja aprovada pelo
CFM, pelas suas diretorias, pela AMB, pelo movimen-
to sindical. Se o projeto for polémico, as instituicoes
levam o projeto para debates internos. Existem casos,
como o projeto do Exame Nacional de Proficiéncia em
Medicina, que ndo precisamos levar, porque ja sabe-
mos a opinido das entidades, conforme o que ficou
decidido no Xl Enem.

NESSES 15 ANOS, 0 QUE SE PODE RESSALTAR COMO SENDO
A MAIOR CONQUISTA?

O mais importante é que todas as entidades estejam
unidas numa comissao, na qual possam discutir e de-
bater os projetos e chegar a uma conclusao, se apoiam
ou ndo determinado projeto, numa decisido coletiva
mais ampla do que a visdo de apenas uma entidade.
Isso legitima as posicoes que levamos ao Congresso.
As vezes temos divergéncias em alguns projetos, mas
isso vai se conversando e se abrandando no debate.
Outra vitoria é podermos acompanhar quase em tem-
po real as tramitacoes dos projetos. Nao precisamos

mais apagar incéndios.
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0 QUE E MAIS DIFICIL?

As pessoas ndo tém ideia do nosso trabalho, porque
muito ndo aparece. As vezes, num jogo politico, tem de
se definir o tamanho da vitéria — o ideal é que seja de
100%. Mas nem sempre é assim. Na maioria das vezes
tem sido 95% positiva. Um exemplo foi a discussao,
em 2013, do Ato Médico. Por mais que alguns colegas
até digam que nao tivemos sucesso naquele debate, as
pessoas nao tém ideia de como era o original daquela
lei. Comemoramos quando foi retirado o Artigo 5°
daquela proposta, que era um desastre e destruia o
trabalho histérico de algumas entidades como a AMB.
O projeto teve muitas alteracoes a nosso favor. Ainda
ha criticas porque houve veto na lei. Mas no geral foi
muito positivo.

A QUE SE DEVE 0 BOM DESEMPENHO DA CAP?

O que faz com que a Comissao de Assuntos Politicos
possa ter o desempenho que o Conselho Federal de
Medicina, a AMB e entidades médicas pretendem
é o perfil das pessoas que fazem parte da comissao.
E a experiéncia das pessoas, sua inteligéncia, a com-
peténcia e a legitimidade dessas pessoas, que sao
histéricas e que estao ai sentadas na comissdo dando
sua opinidao. A CAP é resultado do que seus membros
conseguem fazer dela. E principalmente do apoio de
todas as entidades médicas e do CFM.

TS0BRE

Acesse a Gaveta do Repoérter

e veja mais conteutidos sobre
o tema desta matéria.

Use o QR Code ou o link:
http://l.ead.me/bb5m82

‘( Fazemos o trabalho de coordenacdo
com todos os membros representantes
das entidades da CAP diariamente e nos
reunimos uma vez por més, geralmente por
dois dias (um para visitas no Congresso e
outro em reunido na CAP), para conhecer
os projetos de lei que sdo selecionados pela
nossa assessoria parlamentar, fazendo
um primeiro filtro. Nessa reunido mensal
também fazemos um segundo filtro para

ver o que vamos ou hdo acompanhar. })
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Alceu Pimentel na biblioteca do Conselho Federal de Me-
dicina, onde é conselheiro suplente por Alagoas.
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APROXIMAGAO COM O NOVO CONGRESSO

Em 2018,
Assuntos Politicos (CAP) ana-

lisou mais de 200 projetos e

a Comissdao de

participou de 11 audiéncias
publicas no Congresso Nacio-
nal. Este ano, com o retorno
dos trabalhos do Congresso
Nacional, com novos deputa-
dos e senadores, a CAP iniciou
suas reunides com foco em
garantir que a classe médica
tenha cada vez mais voz nas
instancias de tomada de de-
cisdo do poder publico.

o
]

Em fevereiro e marco, os mem-
bros da CAP se reuniram com
dezenas de parlamentares,
entre eles o deputado Hiran
Goncalves, médico oftalmo-
logista de Roraima e presi-
dente Frente Parlamentar da
Medicina, para discutir a pauta
de 2019 e acertar detalhes
para o evento de entrega da
Agenda Parlamentar da Saude
Responsavel a todos os depu-
tados e senadores em breve.
‘A proposta foi de darmos
boas-vindas aos deputados e
elencar projetos de interesse
da medicina em tramitacdo no
Congresso para ampliarmos as
discussoes. Estamos certos de
que este é sO o inicio de uma
fase que trard didlogos extrema-
mente construtivos para o de-
senvolvimento do setor”, desta-
ca Débora Cavalcanti, diretora
de Assuntos Parlamentares
da AMB.

A Agenda Parlamentar da
Saude Responsavel é uma fer-
ramenta de relacionamento

politico com parlamentares e

apresenta quais sio as propo-
sicoes mais importantes para a
atividade médica. O documen-
to registra informacdes como
o numero do projeto, autor,
relator e onde estad tramitan-
do, além da posicdo da classe
médica sobre o assunto.

Além da diretora da AMB,
Débora Cavalcanti, e do dr.
Alceu Pimentel, coordenador
da CAP, participaram das re-
unides o assessor parlamentar
da AMB, Napoledo Puente, dr.
José Luiz Dantas Mestrinho,
vice-presidente Centro-Oeste
da AMB, e demais integrantes
da CAP. A audiéncia também
marcou a estreia de duas en-
tidades na CAP: a Associacao
dos Estudantes de Medicinado
Brasil (Aemed) e a Associacdo
Brasileira de Ligas Académicas
de Medicina (Ablam), repre-
sentadas, respectivamente, pe-
las presidentes Milena Palma e
Priscilla Costa.
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Nova Frente Parlamentar da Medicina

POR JORGE GUTIERREZ

Com a mudanca da legislatura no Congresso Nacio-
nal, a Frente Parlamentar da Medicina (FPM) pre-
cisou ser recriada, agora sob a lideranca do médico
oftalmologista e deputado federal por Roraima, Hiran
Goncalves. O primeiro encontro entre membros da
nova frente e as entidades médicas foi uma confrater-
nizacao, no dia 13 de fevereiro, na sede da Associacao
Médica de Brasilia (AMBr).

O ministro da Sadde, Luiz Henrique Mandetta, ex-

-lider da FPM, participou do encontro e ressaltou a
importancia dafrente e daunido que existeentreelee
os representantes no Con-
gresso. “Com a Mara Gabrilli
no Senado, eu no Ministério
e o Hiran Gongalves na
presidéncia da Frente, acho
que estamos somando muita
gente experiente ho mesmo
momento. E uma geracdo de
brasileiros que agora tem a
responsabilidade de tentar
avancar. Ndo é uma frente dos médicos, é a frente da me-
dicina, de uma ciéncia, de uma arte. Tem principios que
sdo queridos por toda a sociedade. E é ai que a gente se
une. Ndo estamos aqui para fazer defesa profissional, mas
sim para promover a boa medicina, em que a sociedade é
a grande beneficiada.”

Para a senadora Mara Gabrilli, a Frente Parlamentar

representa a oportunidade de trabalhar para dar a to-
dos os brasileiros melhores condicdes de atendimento
e tratamentos em saude. Citou seu exemplo pessoal
para isso: “O fato de eu ter tido uma lesdo muito grave,

ter sobrevivido e ter chegado até aqui é uma histéria de

Al

sucesso. Deu certo. Entdo, isso € o minimo que a gente
quer para o nosso povo brasileiro.”

Na visdo do presidente da FPM, Hiran Goncalves, a

confraternizacdo foi “uma oportunidade de darmos as
boas-vindas aos novos colegas e também dar os parabéns
dqueles parlamentares que jd compunham a nossa frente
e que foram reeleitos. Temos grandes desafios pela frente”.

Representando a Associacdo Médica Brasileira
(AMB), estiveram presentes: o presidente Lincoln
Ferreira; o vice-presidente Centro-Oeste, José Luiz
Dantas Mestrinho; a diretora de Assuntos Parlamen-
tares, Débora Cavalcanti; a diretora académica, Maria
José Martins Maldonado e o diretor de Atendimento

ao Associado, Marcio Silva Fortini.




As conquistas da Comissao
de Assuntos Politicos

E no Congresso Nacional, forma-
do pela Camara dos Deputados e
pelo Senado Federal, que as leis do
nosso pais sdo elaboradas, debati-
das, aperfeicoadas e aprovadas.
Desde 2002, a Associacdo Médica
Brasileira participa decisivamente
desse processo, gracas ao trabalho
desenvolvido pela Comissdo de
Assuntos Politicos (CAP). Orgao
maximo das entidades médicas
nacionais, a CAP é formada pelos
sistemas conselhal, associativo e
sindical. As discussdes mensais da
Comissao determinam as posicoes
a serem defendidas no acompa-
nhamento de projetos e outras
proposicoes, na participacdo em
audiéncias publicas e em reunides
com os parlamentares.
A consolidacdo da atuacido
no Congresso Nacional pela
Associacdo Médica Brasileira, jun-
tamente com a CAP, ocorreu com
a discussao sobre o projeto que
culminou na Lei do Ato Médico. A
legislacdo partiu de uma iniciativa
das entidades médicas, comecou a
tramitar no Senado em 2002, pas-
sou pela Camara dos Deputados
e foi novamente aprovada pelo
Senado Federal, até ser sanciona-
da em 2013. Ou seja, foram mais
de dez anos de trabalho no Con-
gresso Nacional, que resultaram

na conquista desse grande marco

em defesa da atuacdo do médico
no Brasil. Hoje, tribunais de todo o
Pais baseiam suas decisdes na Lei
do Ato Médico, o que demonstra
sua importancia na protecdo dos
pacientes e da saude no Pais.

O trabalho da Comissdao de
Assuntos Politicos vem sendo
aprimorado com as experiéncias
desenvolvidas dentro do Congres-
so Nacional. Dezenas de projetos
que envolvem a atividade médica
tiveram atuacao decisiva da CAP,
promovendo melhorias como a
obrigatoriedade da existéncia
de contratos entre operadoras
de planos privados de saude e
médicos e a regulamentacdo da
formacdo do Cadastro Nacional
de Especialistas, que estdo em
vigéncia. Também avangamos em
proposicoes como o Exame Nacio-
nal de Revalidacdo de Diplomas
Médicos Expedidos por Universi-
dades Estrangeiras (Revalida) e na
instituicdo do Exame Nacional de
Proficiéncia em Medicina.

Outra acdo desenvolvida pela
CAP, com destacada relevancia, é
a garantia da seguranca da socie-
dade brasileira. Iniciativas como
a que deseja dispensa do exame
médico para a pratica de exercicio
nas academias, a que estabelece
prazo de 60 dias para o retorno

uivo Pessoal

do paciente as consultas médicas

e a regulamentacio da profissao
de esteticista traziam riscos as
relacoes do setor da saude. Nes-
ses e em indmeros outros casos,
levamos aos congressistas a nossa
argumentacdo, de forma correta
e transparente, para demonstrar
o impacto dessas proposicoes no
sistema de satde do Pais. E um
trabalho muitas vezes silencio-
so, mas com grande impacto na

protecao da atividade.

Ao longo dos anos, a aproximacao
dos médicos com a politica trouxe
grandes conquistas. Vamos tra-
balhar ainda mais para que muitas
outras vitérias sejam conquista-
das. Gracas a atuacdo consolidada
da Comissdo de Assuntos Politi-
cos, as entidades médicas estdo
preparadas para contribuir, de
forma séria e transparente, para
a promocao da saude no Brasil,
quando um Congresso Nacional
renovado pela sociedade brasilei-

rainicia uma nova legislatura.

* Napoledo Puente de Salles é consultor par-
lamentar da AMB, CFM e outras entidades
médicas e atua no Congresso Nacional hd
quase trés décadas
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“Brasileiros e brasileiras. Primeiro, quero agradecer a Deus por estar vivo, que pelas

mdos de profissionais da Santa Casa de Juiz de Fora, operou um verdadeiro milagre.

Obrigado, meu Deus”

POR JORGE GUTIERREZ

Foto: Edilson Rodrigues/Agéncia Senado
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O milagre ao qual se refere o presi-
dente Jair Bolsonaro, no inicio do seu
discurso de posse, em 1° de janeiro,
aconteceu 116 dias antes, quando o
Pais se preparava para mais um feri-
ado prolongado em comemoracio a
Independéncia do Brasil, na tarde da
quinta-feira, 6 de setembro, no meio do

primeiro turno da campanha eleitoral.

Perto das 15h, o Pais inteiro foi sur-
preendido pela noticia de um atentado
contra o candidato a presidéncia da
Republica Jair Bolsonaro, que lidera-
va as pesquisas de intencdo de voto.
Enquanto o candidato era carregado
nos ombros por apoiadores no centro
de Juiz de Fora (MG), Adélio Bispo dos
Santos o atacou, desferindo uma faca-

dano abdome.

Bolsonaro foi socorrido e levado a
Santa Casa de Misericérdia da cidade,
onde chegou em estado grave, com
pressdo arterial extremamente baixa
e risco de parada cardiorrespiratéria.
“O paciente Jair Messias Bolsonaro
deu entrada no hospital por volta das
15h40 com uma lesdo por material
perfurocortante na regido do abdome.

Ele foi atendido na urgéncia, passou por



um exame de ultrassonografia e agora estd no Centro
Cirurgico”, dizia a primeira nota emitida pelo hospital.
A cirurgia durou mais de trés horas e envolveu dez
médicos, inclusive os que estavam em casa, no plantao
de sobreaviso.

Naquele dia, o cirurgido Cicero de Lima Rena, chefe
do Departamento de Cirurgia da Santa Casa de Mi-
sericordia de Juiz de Fora (MG), chegou ao hospital
um pouco antes das 15h: “Enquanto eu aguardava o
elevador, me avisaram que ele havia sofrido um aciden-
te. Eu subi, preparei a sala, deixei tudo pronto, caso fosse
necessdria a cirurgia, pois acidentes com arma branca sdo
potencialmente graves. Quando o paciente chegou a sala
estavam todos a postos para fazer o atendimento. A Santa
Casa tem 15 salas de operacdo, entdo sempre tem cirur-
gido e anestesista. O meu departamento mantém uma
equipe de plantéo de sobreaviso, com cirurgido, aneste-
sista e enfermeiros, que foram acionados por telefone e
WhatsApp”, relembra Cicero.

Quando Bolsonaro chegou a sala de cirurgia, o estado
era grave, queixava-se de muita dor, por isso, o tempo
era muito importante. Foi realizada uma incisdo de
cerca de 30 cm no abdome do paciente (do apéndice
xifoide até a regido pubiana), onde foi
verificado um sangramento intenso
e um acumulo de cerca de 2 litros de
sangue devido a uma lesdo na veia me-
sentérica superior, que colocava a vida

do candidato emrisco.

“Era preciso estancar a hemorragia. Fize-
mos uma ligadura da veia, e com isso a
hemorragia foi estancada. Ele também
apresentou outras lesées em 06rgdos
intra-abdominais: trés perfuracoes no
intestino delgado, que foram tratadas

com sutura primdria, e uma lesdo grave

no intestino grosso, no célon transverso. Era uma lesdo
transfixante extensa e havia uma contaminacdo de fezes
no interior da cavidade abdominal. Por isso, descartamos
tratar com pontos com rafia, como as demais do intestino
delgado. Optamos por fazer uma resseccdo desse segmen-
to que estava lesado e confeccionamos uma colostomia”,
explicou Luiz Henrique Borsato, cirurgiao de aparelho
digestivo que conduziu a cirurgia de Bolsonaro.

O entdo candidato recebeu duas bolsas de sangue
durante a cirurgia, que durou quase quatro horas. Por
volta das 19h55, Bolsonaro foi levado para a UTI da
Santa Casa de Juiz de Fora, onde passou a noite. Para
Lincoln Ferreira, presidente da AMB, os médicos de
Juiz de Fora foram realmente determinantes para
garantir a vida do futuro presidente: “Toda a atuacdo
da equipe médica foi primorosa. De fato, um sucesso. Em
casos como esses, cada minuto, cada segundo faz grande
diferenca”. A demonstracido de qualidade, preparo e
eficiéncia é motivo de orgulho para o presidente da
AMB: “Fico muito satisfeito em comprovar que mesmo
fora dos grandes centros, das grandes estruturas de saude,
a medicina pode ser praticada em altissimo nivel no inte-
rior do Brasil”.

Luiz Henrique Borsato,

cirurgido de aparelho

digestivo, que conduziu a

cirurgia de Bolsonaro dd

entrevista a imprensa logo
apds a cirurgia
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Esse episédio demonstrou que bons médicos, bem
formados e com estrutura digna, fazem a diferenca,
segundo Diogo Sampaio, vice-presidente da AMB:
“E isso ndo ocorreu sé porque se tratava de um candidato
a presidéncia da Republica. Seria impossivel tamanha
eficiéncia se os protocolos de urgéncia e emergéncia ndo
estivessem totalmente incorporados ao dia a dia dos
profissionais. A vida de Bolsonaro sé foi salva porque a
equipe médica estava treinada e capacitada para situ-
acoes cotidianas semelhantes”.

Com quadro estabilizado, na sexta-feira (7) pela ma-
nh3, foi transferido para o Hospital Albert Einstein,
em Sao Paulo.

RECONHECIMENTO

Ainda no hospital, Bolsonaro e a familia demonstra-
vam grande gratidao aos médicos e funciondrios da
Santa Casa de Juiz de Fora. Em um video gravado no
domingo (16/09), o entdo candidato a presidéncia
declarou, emocionado: “Muito obrigado, pelo apoio,
consideracdo, carinho, oracoes.... Um abraco todo especial
para minha querida Juiz de Fora. Fui muito bem atendido
na Santa Casa local. Sabemos o trabalho maravilhoso
que essas Santas Casas fazem pelo Brasil. Vocés salvaram

minha vida’.

Q Jair Messias Bolsonaro

- Estou bem e me recuperando!

- Agradeco do fundo do meu coragao a Deus, minha
esposa e filhos, que estdo ao meu lado, aos médicos
que estdo cuidando de mim e que sdo essenciais para
que eu possa continuar com vocés aqui na terra, e a
todos pelo apoio e oragdes!

Carlos Bolsonaro @
@CarlosBolsonaro

Equipe Médica da Santa Casa de Juiz
de Fora - MG, os senhores sao
fantasticos!

Um dos filhos de Bolsonaro, Eduardo, falou em nome
da familia: “Quero agradecer ao pessoal da Santa Casa
de Juiz de Fora, aos médicos que deram o primeiro aten-
dimento. O atendimento de emergéncia quando Jair
Bolsonaro entrou no hospital. Obrigado aos doutores, aos
enfermeiros e aos técnicos. A todo mundo que colaborou
para essa recuperacdo e que acabaram salvando a vida do
meu pai. Muito obrigado’.

Na capital paulista, ele ficou por mais de 20 dias em
recuperacao, quando teve alta, antes de ser eleito no
segundo turno. E os médicos da Santa Casa de Juiz de
Fora (MG), com sua equipe de enfermeiros e auxilia-
res, acabaram entrando para a histéria: no dia 1° de
janeiro de 2019, em Brasilia, o paciente Jair Messias
Bolsonaro recebeu a faixa presidencial e se tornou o
38° presidente da Republica na histéria do Brasil.

DOACOES A SANTA CASA DE JUIZ DE FORA

Na segunda quinzena de novembro, apds ter sido eleito presidente, mas
ainda na condicdo de deputado federal pelo PSL do Rio de Janeiro, Jair
Bolsonaro destinou R$ 2 milhées em uma emenda individual parlamen-
tar para a Santa Casa de Misericérdia de Juiz de Fora (MG), conforme
prerrogativa do cargo. Ele também quis doar para a instituicdo uma
parte do que sobrou na sua campanha, mas ndo foi possivel em virtude
da legislacdo eleitoral.
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EQUIPE MEDICA QUE OPEROU E SALVOU BOLSONARO

Dra. Camille Borges de Freitas
RQE N° 24490 - CLINICA MEDICA
RQE N° 31659 - CARDIOLOGIA

Dr. Cicero de Lima Rena

RQE N°: 823 - CIRURGIA GERAL

RQE N°: 17400 - CIRURGIA VIDEOLAPAROSCOPICA

RQE N°: 3863 - CIRURGIA PEDIATRICA

RQE N°: 17401 - CANCEROLOGIA/CANCEROLOGIA CIRURGICA
RQE N°: 17350 - NUTRICAO PARENTERAL E ENTERAL

Dr. Cleber Luiz Ribeiro da Silva
RQE N° 18234 - ANESTESIOLOGIA

Dr. Edy Prata Coimbra
RQE N° 12374 - ANESTESIOLOGIA

Dr. Eduardo Rodrigues Borato
RQE N° 26345 - CLINICA MEDICA

RQE N° 26346 - CARDIOLOGIA

RQE N° 36674 - MEDICINA INTENSIVA

Dr. Felipe Moreira de Sousa

Dr. Glaucio Silva de Souza
RQE N° 13027 - CIRURGIA GERAL

Dr. Henrique Salles Barbosa
RQE N° 34614 - CIRURGIA GERAL
RQE N° 38716 - CIRURGIA VASCULAR

Dr. José Otavio Guedes Junqueira
RQEN°6512- CIRURGIA GERAL

Dr. Luiz Henrique Silva Borsato
RQE N° 18379 - CIRURGIA GERAL
RQE N° 18380 - CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO

Dra. Margareth Maria Mendes Conde
RQE N° 18356 - ANESTESIOLOGIA

Dr. Paulo Gongalves de Oliveira Junior
RQE N° 17528 - CIRURGIA VASCULAR /
ANGIORRADIOLOGIA E CIRURGIA ENDOVASCULAR

Dra. Pricila Rocha Coelho
RQE N° 36521 - CARDIOLOGIA

Dr. Rafael Rabello Lista Mira
RQE N° 14424 - CIRURGIA GERAL
RQE N° 24174 - CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO

Dr. Roberto Lima Guedes
RQE N° 296 - RADIOLOGIA

Dr. Rodrigo Motta Quinet de Andrade
RQE N° 36535 - ANESTESIOLOGIA
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PAINEL « SANTAS CASAS

Reprodugdo Matéria Rede Globo MG

Santas Casas

pedem misericordia

Com dividas e sem recursos, Santas Casas de MG sofrem

para atender milhares de pacientes todos os meses

POR JORGE GUTIERREZ

O atentado contra Jair Bolsonaro, durante a cam-
panha presidencial, colocou as atencdes do Brasil na
Santa Casa de Juiz de Fora, em Minas Gerais, hospital
filantrépico com quase 165 anos de histéria. No Bra-
sil, sdo 2.100 Santas Casas e em Minas Gerais, 314
hospitais. Em comum, essas Santas Casas tém o fato
de estarem sempre de portas abertas para atender dia
e noite a populacgao, e enfrentarem muitos problemas

por causa de dividas financeiras.

Em Minas Gerais, o sistema de salude esta a beira de
um colapso ha mais de trés anos. O novo governador
de Minas, Romeu Zema, declarou a imprensa que o
rombo geral nas contas do estado ja chega a R$ 30 bi-
Ihdes. O estado deve mais de R$ 1 bilhdo aos hospitais.
O célculo é da Federacao das Santas Casas e Hospitais
Filantrépicos de Minas Gerais (Federassantas).

Por conta disso, as Santas Casas estdo sem verba para :

continuar seus atendimentos, cirurgias, internagdes, :

compra de medicamentos e exames laboratoriais.
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O déficit provocado pelo SUS em 2017 na Santa
Casa de Juiz de Fora era de R$ 27 milhées. Em
2018 foram mais de 20 milhoes, 41% de prejuizo.

Para se manterem em funcionamento, a saida encon-
trada por grande parte das Santas Casas de todo o
Pais tem sido fazer empréstimos em bancos. Muitas
vezes, sdo obrigadas a colocar os proprios terrenos e
prédios como garantia para viabilizar estas operacoes

financeiras.

“O problema ¢é que as Santas Casas ndo conseguem arcar
com mais empréstimos. Chegaram ao limite. Ndo tém
mais capacidade de pagamento. Se o estado ndo regu-
larizar o repasse e as prefeituras nédo contribuirem, muitos
hospitais vdo parar. Faltam medicamentos, os laboratéri-
os terceirizados ndo recebem e os saldrios dos médicos e
funciondrios estdo atrasados. Em Minas, as Santas Casas
atendem 70% dos pacientes pelo SUS”, alerta Katia de

Oliveira Rocha, presidente da Federassantas.

JUIZ DE FORA

Na Santa Casa de Misericérdia de Juiz de Fora, onde
Jair Bolsonaro foi operado, os problemas da falta
de repasse ndo sdo poucos. O hospital atende 96
municipios da regido e tem 2.250 funcionérios e
850 médicos. Fatura R$ 25 milhdes por més e o SUS
representa cerca de R$ 4 milhdes. Sio realizados,
anualmente, mais de 780 mil exames de analises e
imunologia; 86,2 mil consultas de urgénciae emergén-

cia; e 20 mil cirurgias.



Foto: Olavo Prazeres

dificuldades financeiras acontecem em funcdo da

defasagem da tabela de repasses do SUS. “Em cada
R$ 100 que gastamos, R$ 60 sdo cobertos por eles, e nés
cobrimos os outros R$ 40. Fomos obrigados a reduzir o
contrato com o SUS e hoje realizamos menos procedimen-
tos pelo Sistema. Mas nada que interfira nas regras da
filantropia. Cumprimos todas as regras. Deveriamos cum-
prir 62% dos procedimentos do SUS e cumprimos 72%”,
explica Loures. Esse também foi o caso do atendimen-
to dado a Bolsonaro, que ocupou um dos 520 leitos da

Santa Casa antes de ser transferido para Sao Paulo.

SANTA CASA DE BH

Outro exemplo é a Santa Casa de Belo Horizonte. Sem
os repasses do governo do estado, que deve mais de
R$ 30 milhées ao hospital, tem girado com déficit de
R$ 2 milhdes mensais, e ja teve de renegociar uma
divida de R$ 90 milhées com bancos para baixar os
juros de 20% para 12% ao ano em 2018.

A Santa Casa de Belo Horizonte, o
maior hospital do estado, se viu obriga-
da, em 2017, a dar férias coletivas de

30 dias para 350 funciondrios e teve de
fechar 430 de um total de 1.086 leitos
(100% SUS). Apés uma negociacdo com
o municipio e o governo federal, que
fizeram aportes, o hospital conseguiu
recuperar este ano 300 dos 430 leitos
que tinham sido fechados.

O maior hospital do estado atende cerca de 40 mil
pessoas por més na parte ambulatorial, tem 5 mil
funcionarios, 1.086 leitos, sendo 170 de CTl, e realiza
quase 2.500 cirurgias por més.

“Temos sido obrigados a contrair empréstimos bancdrios.
O endividamento se faz porque os recebimentos ndo co-
brem os custos. A gente recebe mal e atrasado. Quando
se recebe do governo do estado é sem correcdo, muito a

conta-gotas”, explica Goncalo de Abreu Barbosa, dire-

tor de Financas da Santa Casa de BH.

O problema sé ndo é maior porque a Santa Casa de
Belo Horizonte, que fatura R$ 30 milhdes por més
e tem custos de R$ 33 milhdes, tem receitas recor-
rentes das parcerias com dez faculdades, que usam
o hospital para aulas e internato de 900 alunos de
medicina. Além disso, ‘0 hospital faz transplantes de
figado, rim, medula e cérnea. Somos o maior hospital de
transplantes de Minas Gerais. Procurados por pessoas de

todo o Brasil, o que acaba ajudando a pagar as contas”,

explica Barbosa.

Comunicagdo institucional GSCBH
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PROBLEMA NACIONAL

Para Edson Rogatti, presidente da Confederacéo das
Santas Casas de Misericérdia, Hospitais e Entidades
Filantrépicas (CMB), as 2.100 Santas Casas enfren-
tam basicamente os mesmos problemas em todo o
Brasil. Um deles é a defasagem da tabela do SUS. “Hd
13 anos que ndo hd reajuste. Qualquer consulta num
médico particular custa R$ 300 e pelo SUS a gente recebe
R$ 10" explica.

O segundo problema é o endividamento.
‘A situacdo das Santas Casas é muito parecida.
Juntas, as dividas chegam a R$ 21 bilhées e a

maior parte é com bancos”, declara Rogatti.

Uma das saidas desenhadas pelo governo
recentemente foi a MP 848/2018, criada
para minimizar os problemas financeiros
dessas instituicoes. Seriam disponibilizados 5% (al-
go em torno de R$ 4 bilhdes) dos recursos anuais
do Fundo de Garantia do Tempo de Servico (FGTS),
R$ 80 bilhdes, em linhas de crédito. O Banco do Brasil,
a Caixa Econbémica e o Banco Nacional do Desen-
volvimento Econdémico e Social (BNDES) fariam os
empréstimos. O FGTS receberia diretamente dos re-
cebiveis do SUS, que seriam descontados das Santas

Casas.

Porém, o governo publicou a MP 859/2018, que alte-
rou a MP 848/2018, ampliando os juros das opera-
¢coes com recursos do FGTS para 12,16% ao ano na
Caixa Econémica Federal. “Sdo juros abusivos e estdo
acima até mesmo dos praticados por bancos privados,
como Santander e Bradesco, nos empréstimos que reali-

zam para o segmento”, explica Rogatti.

“O presidente Jair Bolsonaro e o ministro da Saude,
Luiz Henrique Mandetta, se comprometeram a buscar
solucdes para frear o endividamento das Santas Casas e
estabelecer uma nova férmula de financiamento, que nédo
terd como base a tabela SUS. Aguardamos com expectati-
vas positivas, pois hd um grupo no Ministério trabalhando

nesse sentido”, complementa Rogatti.

“O préprio governo tem cons-
ciéncia que no Brasil o0 nosso setor
responde por 50% e em Minas
Gerais responde por 70% dos
atendimentos do SUS. Antes de

avaliar os riscos a saude financeira
dos bancos, o governo deveria se
preocupar com o risco d satide das
pessoas”, explica a presidente da
Federassantas, Kdtia Rocha.

Foto: Willian Dias

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

Use o QR Code ou o link:
http://bit.ly/1407tabagismo
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Mulheres
NO COMANDO

O aumento da presenca feminina na medicina tem se refletido

também em maior participacao delas na direcao das entidades médicas

POR CELINA LOPES COLABORACAO BRUNA BRAZ

Mulheres ocuparem os principais
cargos e mesmo a presidéncia
de entidades médicas nao é fato
novo. No entanto, a cada nova
gestdo, o protagonismo feminino
cresce mais. Nos Ultimos meses,
por exemplo, isso fica bastante
claronaposse dasnovasdiretorias
de trés associacoes jovens ligadas
a medicina: todas empossaram

mulheres na presidéncia.

Na Associacdo Nacional de Médi-
cos Residentes (ANMR), Pauline :

Josende assumiu como presidente
o comando da entidade, no lugar
de Juracy Barbosa, durante con-
gresso da associacdo realizado
em janeiro, em Floriandpolis (SC).
Para aresidente de anestesiologia
do Hospital das Clinicas de Porto

Alegre, que também preside a As-
sociacdo dos Médicos Residentes
do Rio Grande do Sul (Amerers),
compreender o processo do
aumento da participacdo das
mulheres na medicina no Brasil
é fundamental em um cenério
de crescimento de demandas e
necessidades de saude da popu-
lacdo. “Representatividade é, sim,
importante.  Precisamos  ocupar
espacos e discutir sobre isso. As
mulheres médicas, especialmente
as residentes, precisam se envolver
cada vez mais com as discussoes de
politica e educacdo em saude, e es-
pero que ter novamente uma mulher
na presidéncia da ANMR estimule-as

a participarem também.”

“E uma satisfacdo muito grande re-
presentar os estudantes de Medici-
na do Brasil sendo mulher. O nosso
lugar é onde a gente quiser estar”,
declarou Milena Palma, aluna da

Faculdade de Medicina da USP
(FMUSP), que esta na presidéncia
da Associacao dos Estudantes de
Medicina do Brasil (Aemed-BR)
desde o final de 2018, aos 25 anos
de idade.

FMUSP, “dd muito orgulho de ver
que as mulheres estdo optando cada
vez mais pela drea de medicina. Aos
poucos, com o passar do tempo ndo
vai ser dificil encontrar mulheres
em especialidades que antes eram
dominadas por homens”. Ela assu-
miu a presidéncia da Associacao
Brasileira de Ligas Académicas de
Medicina (Ablam) em 29/01, em
evento realizado na sede da AMB,
em Sao Paulo.
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IDADE

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

<29 anos
30a34anos
35a39anos
40 a 44 anos
45 a49 anos
50a 54 anos
55a59anos
60 a 64 anos
65 a 69 anos

270 anos

TOTAL

FEMININO MASCULINO TOTAL
32.915 57,4 24.445 42,6 57.360
35.464 53,7 30.627 46,3 66.091
27.809 47,3 30.975 52,7 58.784
19.718 45,2 23.888 54,8 43.606
16.729 47,5 18.460 52,5 35.189
16.226 45,8 19.215 54,2 35.441
14.586 42,8 19.464 57,2 34.050
13.361 37,5 22.227 62,5 35.588

9.011 28,3 22.846 717 31.857
3.462 20,5 13.403 73 16.865
189.281 45,6 225.550 54,4 414.831

Fonte: Demografia Médica no Brasil 2018.

Fora das entidades jovens ligadas a medicina, as mu-
Iheres também comandam Federadas e Sociedades
de Especialidade vinculadas a AMB (veja quadro na
pagina 38 e 39).

O crescimento da presenca feminina na medicina,
que vem resultando nessa maior participacio das mu-
Iheres na lideranca das entidades, esta registrado na
Gltima Demografia Médica do Brasil (2018). Apesar
de as mulheres ainda ndo serem a maioria no total
(45,6%), a participacdo vem aumentando. As mulheres
ja sdo maioria entre os médicos mais jovens (57,4%,
no grupo até 29 anos e 53,7% na faixa entre 30 e 34
anos). Desde 2009, ha mais emissdo de CRMs para
mulheres do que para homens.

Para Carmita Abdo, primeira secretaria da AMB e
presidente da Associacdo Brasileira de Psiquiatria, a
primeira mulher a ocupar essas posicoes em ambas as
entidades, uma das causas da ampliacdo da presenca
feminina na profissio se deve auma mudanca de com-
portamento da sociedade que afetou as escolhas das
mulheres. ‘Anteriormente, o momento da escolha de uma
profissdo coincidia com o periodo de vida em que as mu-
lheres eram encorajadas a constituir familia. Assim, a alta

dedicacdo a estudos, desde o vestibular, passando pelos
seis anos de faculdade e mais residéncia médica (geral-
mente fora do local onde viviam) era conflitante com a
vida afetiva, casamento e filhos. Hoje, a mulher adia o
casamento e a maternidade para também obter o prazer
de se realizar na sua vocagdo profissional.”

Em algumas especialidades médicas, a participacao

feminina ja superou a masculina:

771% DERMATOLOGIA
74,2% PEDIATRIA
70,4% ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA

Quando analisamos a quantidade de mulheres por
especialidade, fica clara a preferéncia pela Pediatria
(27.451), Clinica Médica (20.860) e Ginecologia e
Obstetricia (16.097). Segundo Carmita Abdo, a es-
colha da profissdo, e, neste caso, da especialidade, é
influenciada pela admiracdo por esses profissionais
com os quais a mulher tem mais contato e por essas
especialidades estarem mais ligadas aos assuntos
mais relacionados ao universo feminino.



Fonte: Demografia Médica no Brasil 2018.

AS PIONEIRAS NO BRASIL

Rita Lobato Velho Lopes
pode ter sido a primei-
ra mulher formada em
medicina no Pais, mas
a primeira mulher com
diploma de medicina foi
a carioca Maria Augusta

Generosa Estrela.

Como néo era permitido as mulheres cursar facul-
dade no Brasil, Maria Augusta Generosa Estrela foi,
em 1875, estudar nos Estados Unidos. Em 1876,
ingressou no New York Medical College and Hos-
pital for Women, faculdade de medicina para
mulheres, com uma bolsa concedida pelo imperador
D.Pedroll,ja que apds aprovada para o inicio dafacul-
dade, seu pai enfrentou graves problemas financeiros.

EVOLUGAO DO NUMERO
DE MEDICOS ENTRE 1910
E 2017, SEGUNDO SEXO -
BRASIL, 2018

Concluiuocursoem 1879, mas como nao tinhaaidade
exigida pelos estatutos da faculdade para receber
o diploma, permaneceu mais dois anos nos Estados
Unidos, ainda patrocinada por D. Pedro Il. Recebeu o
diploma de medicina em 1881, foi oradora da turma
e recebeu medalha de ouro pelo melhor desempenho
durante o curso e por sua tese: Moléstias da pele.

Retornou ao Brasil em 1882 e revalidou seu diploma
em 1883, para poder clinicar no Pais. Comprome-

teu-se com o imperador a sé atender mulheres.

Maria Augusta Generoso Estrela é patronesse da ca-
deiran. 64 da Academia Paulista de Medicina.

»
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NOVOS TEMPOS

Apds o Decreto n. 7.247 de 19 de abril de 1879, que
permitiu as mulheres acesso a cursos superiores, em
1881, algumas matriculas de mocas foram registradas
nas duas faculdades de medicina existentes no Pais: a
do Rio de Janeiro e a da Bahia. Mas a primeira mulher
formada em medicina no Brasil é da turma que ingres-
souem 1884.

Naquele ano, trés gatichas matricularam-se na Facul-
dade de Medicina do Rio de Janeiro: Ermelinda Lopes

NA LINHA DE FRENTE

Atualmente dez mulheres presi-

Foto: RGA/Timbro

dem Sociedades de Especialidade
e Federadas da AMB. Muitas delas
em sociedades onde pela primeira
vez uma mulher estd na posicao
de presidente. Algumas também

ocupam outros cargos em outras

CARMITA HELENA NAJJAR ABDO
Presidente da Associacdo Brasileira

entidades médicas.

de Psiquiatria

Conheca mais sobre essas mu-
Iheres na Gaveta do Reporter e
saiba como comandam suas enti-
dades mantendo o equilibrio entre

firmeza e leveza. E como dividem

Foto: Valdir Lopes

o tempo entre o associativismo,

atuacdo profissional, familia,
amigos e hobbies, dando conta de

tudo com grande louvor!

Acesse a Gaveta do Repoérter pelo

MARCIA BANDINI

de Vasconcelos, Antonieta César Dias e
Rita Lobato Velho Lopes, que ao longo

do curso transferiu-se para a Faculdade
de Medicina da Bahia (FMB).

Na época, os exames de avaliacdo eram anuais. E a
lei vigente permitia que os alunos também prestas-
sem exames referentes ao ano seguinte ao que haviam

cursado. Se aprovados, poderiam avancar, “pulando

um ano de curso, dada a comprovada proficiéncia em

Foto: Daniela Ramos

DEBORA CAVALCANTI
Presidente da Associag¢do Médica
da Paraiba

Foto: Clévis Campos

MARIA INES DE MIRANDA LIMA

QrCode na pagina 39.
Presidente da Associacdo Nacional Presidente da Associacdo Médica
de Medicina do Trabalho de Minas Gerais



relacdo ao conteudo. Rita utilizou esse dispositivo e
conseguiu abreviar o tempo de seu curso, conquistan-
do o titulo de primeira mulher formada em medicina
no Brasil, graduando-se em 1887, quando defendeu a
tese Paralelo entre os métodos preconizados na operacdo
cesariana. Em sua homenagem, o Anexo | da FMB leva
seu nome, dra. Rita Lobato Velho Lopes.

Este inicio foi dificil para Rita, mas seu pai, rico es-

tancieiro, a encorajava, levando-a diariamente para

Foto: arquivo pessoal
Foto: arquivo pessoal

i [ & “ﬂ
GENE GREYCE OLIVEIRA DA CRUZ
Presidente da Associacdo Médica

do Acre de Pernambuco

Foto: Guilherme Molento
Foto: arquivo pessoal

MARIA JOSE MARTINS MALDONADO
Presidente da Associacdo Médica
de Mato Grosso do Sul

HELENA MARIA CARNEIRO LEAO
Presidente da Associacdo Médica

STHELA MARIA MURAD REGADAS
Presidente da Sociedade Brasileira
de Coloproctologia

as aulas e aguardando-a fora da faculdade. Nao havia
banheiros para mulheres e somente era permitido
assistir as aulas de anatomia na companhia de uma

mulher casada.

+SUBRE

Acesse a Gaveta do Repérter
e veja mais contetidos sobre

o tema desta matéria.
Use o QR Code ou o link:
http://l.ead.me/bb5hej

Foto: arquivo pessoal

LUCIANA RODRIGUES SILVA
Presidente da Sociedade Brasileira
de Pediatria

Foto: arquivo pessoal

TEMIS MARIA FELIX
Presidente da Sociedade Brasileira
de Genética Médica e Genémica
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ETC « INSTRUMENTOS MEDICOS

Diga

|
| O estetoscopio é o simbolo da medicina mais conhecido
do mundo. Nasceu por acaso, inspirado em uma antiga

POR RENATA RED brincadeira infantil que fazia uso de duas latas e um bar-

bante para transmitir um som.

René Théophile-Hyacinthe Laennec, brilhante clinico geral
francés, era muito, muito timido. Quando se formou, em 1804, a aus-

culta era feita de duas formas: pela percussao ou encostando-se o ouvido no peitoral ou abdome
dos pacientes. “Constrangedor tanto para o médico quanto para o paciente, mesmo repugnante, tornan-
do-se impraticdvel no hospital, é dificilmente aplicdvel quando se refere a mulher, em muitas das quais
o tamanho das mamas é um obstdculo para se empregar o método”, disse certa vez, incomodado, em
um artigo.

Em 1816, no Hospital Necker, em Paris, deu entrada uma paciente em
trabalho de parto com sinais de problemas cardiacos. Era uma jovem
obesa e, por causa da grande quantidade de gordura, os métodos
tradicionais de ausculta estavam sendo inuteis. “Lembrei-me entdo
de um simples e bem conhecido fenémeno acustico: aplicando-se o
ouvido a uma extremidade de uma peca de madeira ouve-se distinta-
mente um alfinete arranhando a outra extremidade”, relatou Laennec
em sua publicacdo DelAuscultation Médiate, que se tornou um

dos classicos da literatura médica.
Laennec examinando um garoto

com seu estetoscdpio. Pintura
de Robert A. Thom

O médico enrolou 24 folhas de papel e encostou uma das extremidades na
regido do coracao da paciente, levando a outra ao ouvido. Percebeu, entao, que os
sons cardiacos eram muito mais nitidos do que via ausculta direta. Entusiasmado com a
descoberta, Laennec aperfeicoou sua ideia e o cilindro de papel foi substituido por um de
madeira. Estava, entdo, inventado o estetoscopio (das palavras gregas stethos, “torax”, e skopein,
“examinar”). A invencdo ajudou nos diagnésticos de diversas doencas cardiorrespiratérias, como a tuber-

culose. Gracas ao estetoscopio, ele entrou em detalhes sobre os sons cardiacos e detectou diversas doencas

pulmonares.

Por ironia da vida, anos mais tarde, Laennec contraiu tuberculose, diagnosticada pelo doutor
Meriadac Laennec, sobrinho do clinico geral, fazendo uso do estetoscépio original criado.

Apobs a morte de Laennec, ocorrida em 1826, o estetoscopio original veio parar no Brasil, tra-
zido pelo médico de D. Pedro |, Jodo Fernandes Tavares (1795-1874). Ele era conhecido pelo
apelido de Doutor Canudo, pois fazia uso constante do instrumento. H4 uma réplica fiel do
estetoscopio na Academia Nacional de Medicina, no Rio de Janeiro.
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EVOLUGAO

O estetoscopio cilindrico de Laennec foi utilizado por
muitos e muitos anos, mas 25 anos apds o primeiro
modelo, o médico nova-iorquino George Cammann
ja havia desenvolvido um equipamento com uma
oliva auricular para cada ouvido. Poucas modificacoes
foram feitas até a década de 1960, quando o doutor
David Littmann, professor de Faculdade de Medicina
de Harvard, patenteou algo revolucionario: um este-
toscépio com um desempenho acustico amplamente

melhorado. A ideia foi adquirida pela empresa 3M,
que hoje comercializa os estetoscépios da marca
Littmann, uma das mais conceituadas no mercado.

De |4 para c4, surgiram os estetoscépios elétricos,
eletromagnéticos e os digitais, que convertem os rui-
dos do corpo em sinais digitais e os mostra em uma
tela. Hoje ja podem ser conectados a smartphones e
produzir diagnésticos com elevada precisao.

Em 2014, a revista Global Heart,
vinculada a Federacdo Mundial do
Coracao, previa a aposentadoria
do estetoscopio. Em artigo, Jagat
Narula e Bret Nelson, professores
da Escola de Medicina Monte
Sinai, em Nova York, apos-
tavam que as tecnologias de
ultrassonografia  tornariam o
equipamento acustico obsoleto.
O mercado ja disponibilizava apa-
relhos portateis do tamanho de
smartphones. Os mais modernos
ja oferecem imagens em 3D. Seria

o fim do famoso “Diga 33"?

“O estetoscopio sempre foi e

sempre serd um instrumento
muito importante para um bom
..................... médico’, afirma Fernando Costa,
diretor de Promocdo da Saude
Cardiovascular da Sociedade

Brasileira de Cardiologia (SBC). ‘A

propedéutica clinica é fundamental e
ndo substituivel. O uso de ultrassom
e ecocardiograma em detrimento do
estetoscopio tem crescido em fungao
da facilidade, mas ndo significa
mais qualidade no diagndstico. O
estetoscopio fornece 0s mesmos
resultados sem a dependéncia da
realizacdo de exames. Ndo se pode
substituir a prope-

déutica por facili-
dade
acrescenta.

tecnoldgica’,

“Estetoscopios e exa-
mes de imagens sdo
complementares’, diz Rui Gilberto
Ferreira, presidente da Sociedade

Brasileira  de  Ultrassonografia
(Sbus). “Em alguns casos, os exames
de imagem jd substituiram o este-
toscopio, pois ndo se avalia mais um

feto por ausculta. Mas, como exame

de avaliacdo do paci-
ente, o esteto ainda tem

”

muito chdo pela frente.
muita infor-
obtida
estetoscopio que ne-

“Existe

macao pelo

nhum exame traz. Além

disso, a escolha de exames comple-
mentares ou ndo depende do
conjunto anamnese e exame
fisico. Ndo é possivel pedir
diversos exames sem uma
hipdtese diagndstica, e para
isso o esteto é importante”,
diz José Eduardo Afonso Jr.,
doutor em pneumologia pela Fa-
culdade de Medicina da USP. “Sons
pulmonares, ausculta da voz, sons
cardiacos (bulhas, sopros, atritos),
ruidos hidroaéreos (abdominais)...
tudo isso ainda é exclusividade do
estetoscopio.”
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PAINEL « MAIS MEDICOS

Foto: José Cruz/Agéncia Brasil

CINCO ANOS de mentiras

POR JORGE GUTIERREZ

“Uma mentira repetida mil vezes torna-se verdade.”
Esse lema de Paul Joseph Goebbels, o ministro da
propaganda de Adolf Hitler na Alemanha nazista, foi
utilizado na criacao e defesa do Programa Mais Médi-

cos no Brasil.

Para construir a narrativa de que era preciso trazer
médicos estrangeiros para atender os brasileiros
mais pobres e de cidades de dificil acesso, o governo
brasileiro gastou milhdes em publicidade nas midias
tradicionais, nas redes sociais, no corpo a corpo com
a imprensa. Em pouco tempo, quase todo mundo
concordava que nao havia outra forma de resolver as
mazelas da saude do Pais sendo importando médicos

de fora do Brasil.

Nos ultimos anos, sem a maquina de propaganda
utilizada no inicio do programa, a percepcdo em
relacdo ao Mais Médicos ja ndo era a mesma. A salde
nado havia melhorado e grande parte dos municipios
estava com nimero de médicos menor do que antes
do programa, ja que os prefeitos demitiram os que 14
estavam esperando receber os que seriam pagos pelo
governo federal (dados TCU na Gaveta do Reporter).

No final de 2018, o governo de Cuba chamou de vol-
ta para a sua ilha todos os cubanos que estavam no

e Sani Brasil do Mais Médicos
ST o € o Brasil que cuida,
O BRASIL voce  educa e avanga.

programa, de forma imediata. O medo tomou conta
dos noticiarios. “Todos achavam que as vagas deixadas
pelos intercambistas ndo seriam preenchidas pelos médi-
cos brasileiros e que a populacdo ficaria desassistida”,
lembra Diogo Sampaio, vice-presidente da AMB. “Mas
a verdade sempre vem a tona. Eu acredito no que o presi-
dente norte-americano falava: pode-se enganar a todos
por algum tempo; pode-se enganar alguns por todo o
tempo; mas ndo se pode enganar a todos todo o tem-
po”, disse Diogo, referindo-se a Abraham Lincoln.

Tao logo foram abertas as inscricoes para os médicos
brasileiros no edital do final do ano passado, a princi-
pal mentira caiu por terra e surpreendeu aqueles que

acreditaram na narrativa inicial do programa.

“O que aconteceu no final do ano passado foi muito
semelhante ao que vinha ocorrendo em outros editais.
Médicos brasileiros sem conseguir concluir suas inscricoes
no programa devido a problemas técnicos na plataforma.
Nao foi possivel provar que havia boicote aos brasileiros
neste edital ou nos outros. Mas é muito estranho que sem-
preocorressem erros e problemas semelhantes, resultando
em menos vagas preenchidas por brasileiros, fato que
acabou sustentando a faldcia de que os brasileiros ndo
tinham interesse em ir para os rincoes do Pais”, explica
o vice-presidente da AMB. A AMB identificou o pro-
blema e deu ampla publicidade ao
fato nas suas redes sociais e na

imprensa. A associacdo também

pressionou o ministério para que
ampliasse o periodo do edital e
assim fosse possivel garantir dis-
ponibilidade de inscricao para todos

os brasileiros que desejassem.



A VERDADE

Ha médicos suficientes no Pais e
eles estdo dispostos a trabalhar
fora dos grandes centros, des-
de que existam condicoes de
trabalho e seguranca no contrato.
Prova disso foi o interesse mas-
sivo dos médicos brasileiros pelo
edital de 2018. Quando o Mais
Meédicos foi criado ja havia mais
de 400 mil médicos brasileiros,
namero suficiente para atender a
populacdo. Hoje existem mais de
450 mil no Brasil. “O médico tem
vdrios receios em ir para o interior ou
para regioes remotas. Os principais
sdo a falta de condicoes de trabalho
e a inseguranca quanto ao recebi-
mento da remuneracdo acordada.
Muitas prefeituras oferecem saldrios
atraentes, mas depois ndo cumprem
o combinado e o médico, que jd se
mudou para a cidade e ndo tem
outro local para trabalhar, fica refém
das promessas de solucdo dos pro-
blemas para os meses seguintes.
Até quando se dd conta de que ndo
ird receber os atrasados e acaba
desistindo de atuar naquela loca-
lidade”, explica o vice-presidente
da AMB.

Com o pagamento sendo feito pelo
governo federal, via bolsa, den-
tro do Programa Mais Médicos,
uma das questoes foi resolvida e
a adesdo dos médicos brasileiros
ao edital do final de 2018 foi tao

grande que o sistema utilizado
para receber as inscricdes entrou
em colapso nas primeiras horas
depois de aberto. E permaneceu
instavel por vérios dias, gerando a
necessidade, inclusive, de prorro-
gacdo do prazo, pois muitos
brasileiros ndo conseguiam se

inscrever por erros na plataforma.

Vale lembrar que, desde os pri-
meiros editais, houve reclamacodes
sobre dificuldades encontradas
pelos médicos com CRM no Brasil
quando tentavam ingressar no
programa e muito se falou de sa-
botagem para garantir mais
vagas para os cubanos. A sabota-
gem nunca foi provada, mas, in-
felizmente, o governo nunca deu
informacdes sobre o que real-
mente aconteceu, nem demons-

trou que ndo houve sabotagem.

“MAIS INTERCAMBISTAS"

O que se espera de um programa
que se chama “Mais Médicos”?
No minimo, que ele aumente o
numero de médicos existentes.
No entanto, “hdo sabemos sequer
se eram médicos realmente. Os es-
trangeiros ndo faziam o exame de
revalidacdo de seus diplomas uni-
versitdrios, que é uma obrigacdo em
qualquer pais sério para avaliar co-

nhecimentos, habilidades e atitudes

Matéria da revista IstoE, de dezembro de
2018, mostra um pouco sobre o que 0s
agentes do governo de Cuba faziam para
manter os intercambistas obedientes aos
ditadores da ilha. Tudo isso em territério
brasileiro. Acesse link da matéria com-
pleta na Gaveta do Repérter (QrCode ou
link no final da pdgina 47).

AS AMEACAS DO CONSULTOR

A DRA. DAYAIM

MEDICA CUBA

dos médicos formados no exterior.
E uma questdo de seguranca para a
populacdo que estd sendo atendida
por esses individuos”, explica o dire-
tor da AMB, José Bonamigo.

A AMB chegou a entrar com acao
no Supremo Tribunal Federal
(STF) reclamando a inconstitucio-
nalidade da Medida Proviséria
691/2013, que foi convertida na
Leido Mais Médicos 12.871/2013.
De acordo com a AMB, o Mais
Médicos promovia o exercicio
ilegal da medicina em solo bra-

sileiro, ja que autorizava pessoas

»
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sem comprovacao legal de habilitacio técnica a prati-
car atos médicos no Brasil, colocando a saude da
populacdo em risco, com uma prestacao de servicos
médicos de qualidade duvidosa. Porém, o STF julgou
improcedente a acdo (ADI) 5035 formulada pela AMB
em 30 de novembro de 2017. Quatro anos depois.

QUEM GANHOU COM 0 MAIS MEDICOS?

A real motivacao do convénio criado em 2013 entre o
governo brasileiro, a Organizacdo Pan-Americana da
Saude (Opas) e o governo cubano provavelmente nun-
ca serd comprovada, mas ele foi muito lucrativo para
os irmaos Castro. O fato foi denunciado por uma re-
portagem do jornal Folha de S.Paulo em novembro de
2018. Segundo a reportagem, o Ministério da Saude
brasileiro repassava a Opas o valor de R$ 11.520 por
profissional, que por sua vez repassava R$ 3.000 para
cada intercambista. A diferenca ficava com o governo
de Cuba. Conforme apuraram o site UOL e a Folha de
S.Paulo, s6 entre 2013 e 2017 foram repassados para
Cuba mais de R$ 7,1 bilhées. O acordo prevé que 5%
do montante fique para a Opas.

4. Revista ISTOE @

[ISTOE] v
@RevistalSTOE

Mandetta: Mais Médicos era parceria entre
PT e Cuba
ow.ly/g5Rf30mGXjR

& Translate Tweet

7:00 PM - 20 Nov 2018



Os grandes conglomerados universitarios do Pais tam-
bém se beneficiaram com a criacdo do Mais Médicos,
muitos deles de propriedade de politicos com grande
transito no governo que criou o programa.

A narrativa de falta de médicos criou a desculpa e a
oportunidade para a proliferacdo de escolas médicas
espalhadas por todo o Pais, autorizadas dentro de um
regime de urgéncia que justificava, inclusive, “flexibili-
zacao” doscritérioseparametrosusados historicamente
na abertura de novas faculdades de medicina. Sob o

Negocio entre amigos: o Programa Mais Médicos garantiu
ao governo cubano, em cinco anos, mais de R$ 7,1 bilhdes,
resultado da diferenca entre o que o Brasil pagava em
relacdo a cada intercambista cubano e o que ele realmente
recebia (30% do total, jd que os outros 70% ficavam com a
Opas e o governo cubano).

pretexto de que os médicos brasileiros, apds forma-

dos, ficariam na regido onde estudassem, a

= 0 GLOBO t v o
Ministério da Satide atribui
problemas de acesso as inscrigées
do Mais Médicos a ataque
cibernético

Associagao Médica Brasileira encara a instabilidade como preocupante

. L . ¥3ESTADAO FO -
formacdo médica foi transformada em um

balcao de negécios politicos e econdmicos.  Ministério da Saude

investiga ataque em site

Foram abertos 201 novos cursos, chegan- ParaInscrigoes no Mais
Médicos

Pagina recebeu mais de um milhdo de acessos, mais do que o

(o] dObrO d on l:' mero eXiSte nte no B ras i I até dobre do quantitativo de médicos em atuagao no Pais

do-se a 326 escolas de medicina. Mais que

Pégina indisponivel no momento. Tente mais tarde.

2002. “/A maioria das novas eSCOIaS ndo tem Juliana Diégenes e Ligia Formenti, O Estado de S.Paulo

a minima condicdo de formar um médico, em

Os jornais O Globo e
O Estado de S. Paulo aan

tana Mendes
20112018 1198  Atvazado om 2111172018 - 1622

municipios que nem hospital tém. Em breve teremos 30

indisponiver’

mil novos médicos por ano, a maioria com dividas com o ) ;
foram dois dos veicu-

Ouga este contetido e
» w0 100% qudima

Fies, e carentes de formacgdo adequada, sem garantias de los que repercutiram

BRASILIA - A Associago Médica Brasileira (AMB ) informou que vem
recebendo dentincias desde o inicio desta quarta-feira sobre problemas de
acesso ao site para inscricio dos profissionais ao programa Mais

tionamentos da AMB Médicos . A nstabilidade foi pelo Ministério da Satde,

divulgou uma nota atribuindo a i

encontrar vagas na residéncia médica ou no mercado de a dentincia e os ques-

trabalho”, explica José Bonamigo.

q d a pims
com grande volume de acessos simulténeos. O texto divulgado pela pasta

afirma que a plataforma superou a marca de 1 milho de cliques, néimero

sobre os problemas
na plataforma de

d

pressivo que levantou a
cibernético”.

tratar de um "ataque

inscricdo para o edital
do Mais Médicos.

Mensalidades de cursos de medicina sempre foram

Apesar das quedas no sistema, foram contabilizadas 3.336 inscrigdes
durante as primeiras trés horas apés a abertura das inscrigoes. Ainda

as mais caras, pois, via de regra, contavam com bons

segundo o ministério, a situagio est4 sob acompanhamento de técnicos de
informtica e da Embratel e a expectativa é que a navegagio seja

professores, laboratdrios e uma série de equipamentos

. . P . do ofertadas 8.517 vagas para médi quase 3
e estruturas necessarios para o ensino médico, como hospital-escola e il municipios e 34 dstitos indigenas.
z q z.m g a Preocupagio
cadaver para estudo. Na era do Mais Médicos, ficaram ainda mais caras, pes
‘Também em nota, a AMB disse que “vé com preocupag@o” a instabilidade,
devido a0 curto prazo para inscrigdes. Elas estaréo abertas entre hoje & 0
préximo domingo, dia 25, as 23h50h.

apesar de grande parte delas ndo apresentar estruturas necessdrias para
um ensino de qualidade.

“A AMB entrar4 em contato com o Ministério da Satide buscando
esclarecer a situagio e solicitando prorrogagio do prazo em virtude da
falha ”, diz trecho da

Para garantir quérum, o governo turbinou o ingresso de calouros por

A associagdo informou ainda que seus representantes tentaram acessar a
. . . . pégina, mas que ela estava fora do ar:
meio de financiamento estudantil. A conta vai chegar salgada para esses

. . , .. “Testamos e realmente o site ndo est4 no ar ((iltimo teste is 10h22)”.
alunos ao final da faculdade. A maioria estard malformada e endividada.
Areportagem também tentou acesso ao site as 11h, sem sucesso. Em
outra tentativa, as 11ho5, a p4gina foi acessada.

AOrganizagio Pan-Americana da Satide (Opas) anunciou na tltima
segunda-feira que os cerca de 8.300 profissionais cubanos participantes
do programa Mais Médicos deixardo o Brasil até o dia 12 de dezembro .

»
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Mais Médicos foi negociado secretamente por governo
Dilma

Brasil 201118 20:37 SALVAR

0 v &
A Folha teve acesso a telegramas diplomdticos que relatam as negociagdes secre-
tas do governo Dilma com a ditadura cubana para a criagdo do Programa Mais
Médicos.

Segundo os documentos, Cuba queria cobrar 8 mil délares por médico, mas aca-
bou aceitando metade desse valor - sendo 3 mil délares para o governo cubano e
apenas 1 mil dlares para o médico.

h

Para nfio precisa o acordo ao C , o embaixador José Eduardo

8]
Felicio propds que fosse um “contrato comercial de compra de servigos médi-
cos” através da OPAS.

Como a sede da organizacio é em Washington, o ento ministro Alexandre Padi-
Tha propds que as transferéncias fossem feitas diretamente entre os escritdrios
da organizag#o no Brasil e em Cuba, sem passar pelos EUA.

Nos telegramas, fica estampada a preocupagio do governo em tratar do caso se-
cretamente para evitar a reagdo da comunidade médica brasileira.

Em novembro de 2018, diversos veiculos de comunicacdo
revelaram detalhes sobre as negociagoes secretas do governo
Dilma para articular o Programa Mais Médicos da forma
como foi feita.

"
Veja A7 Marielle Franco  Jair Bolsonaro IRPF 2019 Revista Newsletter Palavra:

s EAEIEIEY

Reinaldo Azevedo

Blog do jornalista Reinaldo Azevedo: politica, governo, PT, imprensa e cultura

Recorde - Gastos de publicidade do
Ministério da Satide chegaram a RS
232 milhoes em 2013

Por Johanna Nublat e Gustavo Patu, na Folha: Antes de deixar o Ministério da Saude
para concorrer pelo PT ao governo paulista nas préximas eleigdes, Alexandre Padilha
promoveu a maior alta dos gastos com publicidade da pasta desde o inicio do
governo petista. As despesas alcangaram no ano passado R$ 232 milhdes, com um
crescimento de [..]

Por Reinaldo Azevedo
© 16 fev 2017,10n09 - Publicado em 4 fev 2014, 03h35

O Ministério da Sauide tornou-se uma mdquina de propaganda
do governo federal, o grande projeto de marketing de Dilma
Rousseff, com claro objetivo eleitoreiro. O Mais Médicos era
considerado o Fome Zero do governo Dilma e consumiu

R$ 36,9 milhées da verba publicitdria em 2013, mais do que a
prevencdo a dengue, que recebeu R$ 33,2 milhées e o Satide Ndo
Tem Preco, que ficou com R$ 13,9 milhées e tinha como objetivo
disponibilizar medicamentos gratuitos para hipertensdo.

PROPOSTAS EMERGENCIAIS

Com a saida dos cubanos, a AMB apresentou propos-
tas ao governo para dar um novo viés ao programa:
reformular e reforcar o Piso de Atencao Basica (PAB),
além de aumentar o valor a ser repassado pela Uniao,
para que 0s municipios possam contratar médicos na
propria regido. A forma de calculo também precisa

garantir mais recursos para os municipios menores.

Outra proposta é reforcar o atendimento em areas
indigenas e de dificil acesso, aumentando o inves-
timento nas Forcas Armadas para aproveitar a sua
experiéncia nesses locais, levando ndo somente

médicos, mas toda a infraestrutura necessaria para a

A AMB foi contra a criagdo do Mais
Meédicos desde o inicio. “Sempre acredi-
tamos que o programa tinha grande
motivacao ideoldgica e ndo atacava

os problemas de forma estrutural.

Uma improvisacdo cara e ineficiente”,
explica o atual vice-presidente da
entidade (a direita da foto, com José
Bonamigo (e), diretor da AMB, e o
entdo deputado federal Jair Bolsonaro,
durante ato contra a medida proviséria
que instituia o Mais Médicos.




saude: transporte de medicamentos, deslocamento de
profissionais, hospitais de campanha, helicdpteros e
barcos para remocao em locais de dificil acesso. Seria
usado o efetivo atual de médicos das Forcas Armadas,
incrementando o quadro por concurso e selecionando
novos Médicos Oficiais Voluntarios para atuarem de
forma temporaria.

E necessario também incentivar a adesio de jovens ao
programa: promovendo mudancas no edital, criando
subsidios e incentivos aos jovens médicos com divida
no Fies (Fundo de Financiamento Estudantil). Durante
o periodo em que os médicos atuassem no programa,

as parcelasdofinanciamentoficariamsuspensas. Além

disso, haveria o beneficio de descontos no montante
geral da divida, de acordo com o tempo de permanén-
cia e o municipio ou regido escolhida. Também seria
preciso garantir condicdes iguais as ofertadas aos
cubanos: moradia, alimentacao e transporte.

MEDICO DE ESTADO - SOLUGAO DEFINITIVA

A AMB também sempre defendeu a Carreira de Médi-
co de Estado como estimulo a migracao e a fixacdo do
médico em areas de dificil provimento. Existem no
Congresso Nacional cinco Propostas de Emendas a
Constituicdo (PEC) para a criacdo de uma lei nesse
sentido.

O tema foi levado pelos presidentes das entidades
médicas ao ministro da Saude, Luiz Henrique Mandet-
ta. Na oportunidade, Lincoln Lopes Ferreira entregou
ao ministro uma proposta de estruturacdo e implan-
tacdo da Carreira de Médico de Estado, que, segundo
o ministro, sera utilizada como diretriz na formatacao

final da carreira.

“O Médico de Estado deverd ser contratado via concurso
publico e poderd planejar o crescimento profissional, com
o retorno para grandes centros apés um periodo. O médico
terd seguranca para exercer sua profissdo, com garantias
legais de que vai receber seu saldrio e que vai trabalhar
em condicoes adequadas. Além disso, uma carreira de es-
tado possibilita ao profissional continuar a sua formacdo

médica”, explica Lincoln Ferreira, presidente da AMB.

+SUBRE

Acesse a Gaveta do Repoérter
e veja mais contetidos sobre

o tema desta matéria.
Use o QR Code ou o link:
http://l.ead.me/bb5hfM
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BRASILIA
AMBR

No dia 6 de fevereiro,

a Associacdo Médica
(AMBYr)
completou o seu 60° aniversario. Para celebrar a data,

de Brasilia

a AMBFr reuniu a classe médica brasiliense em sessao
solene, que teve ainda apresentacdo da Orquestra
Sinfénica. O presidente da AMB, Lincoln Ferreira,
participou da solenidade e destacou a importancia
da AMBr para o progresso da medicina no Distrito
Federal. “O desenvolvimento de uma comunidade médi-
ca forte, representativa e unificada em Brasilia é fruto do
trabalho dedicado de todos que ja passaram pela enti-

dade’, reforca.

Além da sessdo solene e do coquetel, as comemo-
racdes dos 60 anos da AMBr tiveram continuidade
com a realizacdo de um seminario do Programa de
Educacdo Continuada (PEC) da AMBr, com o tema
“Tecnologia e a Vida - A Etica dessa Relac3o”.

RIO DE
JANEIRO

SMCRJ

O presidente da AMB,
Lincoln Ferreira, tam-

bém foi homenageado
pela Sociedade de Medicina e Cirurgia do Rio de Ja-
neiro (SMCRJ) ao receber o titulo de sécio honorario
na solenidade do Dia do Médico. Além de Lincoln, foi
entregue o titulo de médico do ano e sécio honorario
a Jorge Neval Moll Filho e a outorga do titulo de
Hospital Primaz do Brasil ao Hospital Geral da Santa
Casa da Misericordia do Rio de Janeiro. Durante o
evento, realizado no Hospital Geral da Santa Casa da
Misericérdia do Rio, também foi lancado o livro da
SMCRJ, a sociedade que, desde 1886, faz a histéria da
Medicina no Brasil.

RIO GRANDE
DO SUL
AMRIGS @

A Comissao Estadu- AS5OEICAO HEDIEA DO RO GTANDED0 S0,

al de Honorarios Mé-

dicos (Cehm-RS) re-

tomou o debate sobre as condicées de trabalho dos
médicos e a irregularidade nos pagamentos dos
profissionais pelo Instituto de Previdéncia do Esta-
do do Rio Grande do Sul (Ipergs) durante reunido
realizada em janeiro na sede da Associacdo Médica
do Rio Grande do Sul (Amrigs). A Cehm é integrada
por representantes da Amrigs (Niura Terezinha Ton-
dolo Noro), Sindicato Médico do Rio Grande do Sul
(Marcelo Matias) e Cremers (Eduardo Lopes Macha-
do). Além disso, o grupo discutiu a situacao irregular
dos planos e operadoras de saude, identificando ir-
regularidades em alguns deles, e propés a revisao de
reajustes contratuais de acordo com a legislacdo da
Agéncia Nacional de Satde (ANS). Também partici-
param dareunido o vice-presidente da Amrigs, Dirceu
Rodrigues; a gerente de Defesa Profissional da Asso-
ciacao, Maria da Graca Schneider; o secretario-geral
do Simers, Marcos Rovinski; e o assessor do Cremers,

Renato Santos Lindner.

¢ MEDICIN
< O

ALAGOAS

SMA

As entidades médicas
de Alagoas — Socie- kUst:i,\az:w
dade de Medicina de

Alagoas (SMA), Conselho Regional de Medicina de

Alagoas (Cremal), Sindicato dos Médicos de Alagoas
(Sinmed/AL), Sociedade Brasileira de Médicos Escri-
tores (Sobrames) e Academia Alagoana de Medicina
(AAM) —

ma pelos relevantes servicos prestados a medicina

indicaram nomes para receber placa e diplo-

em comemoracao ao Dia do Médico. O nome do pre-
sidente da AMB, Lincoln Ferreira, foi escolhido por
unanimidade pela diretoria da Sociedade de Medi-
cina de Alagoas e a solenidade ocorreu no auditério
do Cremal.



\r& \ SOCIEDADE BRASILEIRA
DE PEDIATRIA

SOCIEDADE BRASILEIRA DE
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

Ortopedia

ABRAMET

Medicina de trafego

SBNPE

Nutricao parenteral e

enteral

A SBP lancou em janeiro uma campanha para engajar, sensibilizar e for-
talecer a atuacdo dos pediatras e hebiatras (especialistas responsaveis
pela assisténcia a saide dos adolescentes) na prevencao da gravidez
precoce. O lancamento da campanha antecipa-se ao inicio da Semana Na-
cional de Prevencao da Gravidez na Adolescéncia, instituida por meio da
lein. 13.798/2019, sancionada pelo presidente Jair Bolsonaro. De acor-
do com a presidente da instituicdo, Luciana Rodrigues Silva, o objetivo da
campanha é alertar todos os pediatras brasileiros sobre sua importancia
no processo. Para isso, a SBP esta estimulando todas as suas filiadas es-
taduais a fazer um movimento com discussoes sobre o tema.

No inicio de fevereiro, no Novotel Berrini,em Sao Paulo, a Sociedade Bra-
sileira de Ortopedia e Traumatologia realizou o Férum de Planejamento
Estratégico da Sbot, reunido que tem como principal objetivo tracar o
plano de trabalho do ano, além de apresentar e discutir assuntos perti-
nentes relacionados a ortopedia e as areas de atuacio do ortopedista.
Na pauta, a valorizacao profissional, novos projetos, como o Consenso de
Ortopedia, e temas atuais, como a telemedicina, envolvendo conceitos
éticos, juridicos e o treinamento do médico para o atendimento; cam-
panhas publicas; politicas médicas; projetos de educacdo continuada e
tecnologia da informacao, entre outros.

Encontram-se abertas as inscricdes para o Xlll Congresso Brasileiro de
Medicina de Trafego, que este ano serd realizado de 12 a 15 de setem-
bro, em Brasilia. Paralelamente, serdo realizados outros dois eventos: o
Il Congresso Brasileiro de Psicologia de Trafego e o | Férum Brasileiro de
Educacao e Saude no Transito. Os eventos acontecerdo no Centro Inter-
nacional de Convencoes. Na programacao, nodia 15, tltimo dia do evento,
consta a realizacdo da prova de titulo de especialista para a Abramet.
Informacoes pelo telefone (11) 5083-2458 ou abramet@abramet.org.br

O XXIII Congresso Brasileiro de Nutricio Parenteral e Enteral sera
realizado em Foz do Iguacu, Paran3, de 20 a 31 de outubro. Ha precos
diferenciados para estudantes e residentes. As inscricoes ja se encontram
abertas e podem ser feitas pelo site do evento: congressobraspen.org.

v
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Foto: Léo Martins

DIRETOR DA AMB ASSUMIRA
presidéncia da WMA

POR JORGE GUTIERREZ E CELINA LOPES

O médico psiquiatra brasileiro Miguel Roberto Jorge
foi eleito presidente da Associacdo Médica Mundial
(World Medical Association - WMA), no ultimo més de
outubro, durante a Assembleia Geral Anual da WMA,
na cidade de Reykjavik, na Islandia.

Natural de Catanduva-SP, nascido em 25 de
dezembro de 1950, Miguel Jorge é formado pela Es-
cola Paulista de Medicina (1976), onde também fez
residéncia médica em Psiquiatria e mestrado e dou-
torado em Psicofarmacologia. Na Universidade de
Pittsburgh (EUA) realizou pds-doutorado. Professor

Associado do Departamento de Psiquiatria da Es-
cola Paulista de Medicina (EPM) da Universidade
Federal de Sdo Paulo (Unifesp) desde 1986, Miguel
Jorge ja presidiu a Associacdo Brasileira de Psiquia-
tria (ABP), foi diretor da Associacdo Mundial de
Psiquiatria e diretor de Relacdes Internacionais da
Associacdo Médica Brasileira (AMB), onde, hoje, atua
como primeiro tesoureiro, além de ser presidente do
Comité de Assuntos Médico-Sociais da Associacao
Médica Mundial (WMA), cargo que ocupava até ser
eleito presidente da WMA.



Na WMA, Miguel Jorge vai exercer por um ano a
funcdo de presidente-eleito, um ano como presi-
dente (outubro de 2019 a outubro de 2020) e um
ano como ex-presidente imediato. A entidade é
composta por associacoes médicas de 113 paises,
representa mais de 10 milhdes de profissio-
nais da area e produz orientacoes relacionadas
ao trabalho dos médicos para todo o mundo.
Veja nas paginas seguintes a entrevista completa com
Miguel Jorge.

ELEICAO

Além do médico brasileiro, concorreram ao car-
go trés outros candidatos indicados por suas
associacdes nacionais: Canada, Nigéria e Letonia. Os
eleitores foram os delegados das Associacdes Médicas
Nacionais (AMNSs) que s3o filiadas a World Medical
Association. Sdo 113 AMN:Ss filiadas a WMA e habi-
tualmente cada AMN tem o nimero de votos de
acordo com o numero de sdcios. Caso nenhum alcan-
casse maioria dos votos (50% mais 1), haveria um
segundo turno entre os dois mais votados. Miguel
Jorge foi eleito no primeiro turno com votacao mui-
to expressiva. Serd o quarto brasileiro, na histéria da
WMA, a ocupar o cargo.

A eleicado foi acompanhada pelos colegas de diretoria
da AMB, Lincoln Ferreira, presidente; Eduardo Nagib
Gaui, diretor de Relagdes Internacionais; e José Luiz
Bonamigo Filho, segundo tesoureiro, que também
participaram da Conferéncia de Etica Médica e da
Assembleia Geral Anual da Associacdo Médica Mundi-
al (WMA) Também compuseram a delegacio do Brasil:
Nivio Lemos Moreira Junior, representante do Junior
Doctors; Jeancarlo Fernandes Cavalcante, repre-
sentando o CFM, e Florentino Cardoso, presidente
da Confemel.

»

MARGO / ABRIL « 2019 - ED. 1409 « 51



52

DR. MIGUEL, COMO FOI ESSA TRAJETORIA ASSOCIATIVA
ATE A PRESIDENCIA DA WMA?

Ao longo da minha vida profissional sempre estive
ligado ao associativismo médico. Ocupei diversos car-
gos em associacdes psiquiatricas e de saude mental,
atingindo o posto de presidente da Associacdo Brasi-
leira de Psiquiatria e de diretor da Associacdo Médica
Mundial. A partir de 2008 voltei-me mais a entidades
médicas, tendo sido diretor de Relacdes Internacio-
nais da AMB por seis anos. Posteriormente, como
membro de sua Diretoria Executiva e por concessao
de seus ultimos presidentes, continuei arepresenta-la
na Associacao Médica Mundial. Em 2015 fui eleito
coordenador do Comité de Assuntos Médico-Sociais
da WMA para um mandato de dois anos e, em 2017,
reeleito para um novo mandato. Creio que a naturali-
dade e a eficiéncia com que lidava com uma grande e
complexa diversidade de tépicos, bem como a forma
fraterna com que me relacionava com os membros
do Conselho da WMA fizeram com que colegas de
diferentes regides do mundo, tanto representando
paises muito desenvolvidos como particularmente da
América Latina e da Asia, passassem a me procurar
no ano passado, me estimulando a concorrer ao car-
go de presidente da WMA, o que redundou na minha
candidatura e eleicdo na Assembleia Geral de outubro

passado, em Reykjavik, Islandia.

QUAIS SAO AS PRINCIPAIS PROPOSTAS PARA 0 SEU
MANDATQ?

O cargo de presidente da WMA nao é executivo, e sim
de representacdo. A WMA tem um secretdrio-geral,
médico contratado para cuidar das atividades do dia
adia e um presidente do seu Conselho, 6rgao que de-

fine as principais acoes politicas da Associacdo.

Cabe ao presidente da WMA representa-la diante
de organismos e entidades internacionais, bem como

presidir sessdes sociais oficiais, sessdes cerimoniais

e plendrias de encontros cientificos. Durante o ano
em que exercerei o cargo, devo eleger um tema a
ser enfatizado, tema este que escolhi ser A Relacao
Médico-Paciente. Creio que minha experiéncia como
psiquiatra e psicoterapeuta, ja tendo atuado em di-
versas sindicancias junto ao Conselho Regional de
Medicina do Estado de Sao Paulo e vendo como essa
relacdo hoje em dia estd comprometida pela preocu-
pacao dos médicos com aspectos mais tecnologicos
da medicina, pelo exiguo tempo que muitas vezes po-
dem dedicar a cada paciente e atuando em condicoes
absolutamente desfavoraveis de trabalho resultaram
em uma enorme perda de qualidade naquilo que te-

mos de mais fundamental no exercicio da medicina: a

confianca e o reconhecimento de nossos pacientes.

A

Miguel Jorge foi eleito no primeiro turno com mais da
metade dos votos .

Concorreram ao cargo trés outros candidatos indicados
por suas associacées nacionais: Canadd, Nigéria e Letonia.




‘< O fato de, em um intervalo de menos de uma década,

termos novamente um brasileiro na Presidéncia da WMA

certamente demonstra um reconhecimento da medicina

brasileira e da dedicacdo com que nossos lideres tém

contribuido para as atividades da WMA, representando os

interesses ndo apenas dos médicos brasileiros... })

COMO 0 SENHOR VE ESSA RELACAO
MEDICO-PACIENTE?

O médico frequentemente esta
muito concentrado em identi-
ficar doencas e tratad-las, mas
nao pode olvidar que seu papel
fundamental é cuidar do doente.
Isso implica obviamente desem-
penhar a contento sua expertise
técnica, como também lidar com
as angustias que a doenca provoca
naquele paciente em particular,
bem como estar atento e dirigir-se
a outros concomitantes morbi-
dos ou de estresse sobre a salde
que o acometem. Noés, médi-
cos, cuidamos de pessoas. Sou
professor universitario e faco
clinica médica como psiquiatra
e psicoterapeuta. Estive sempre
procurando construir com meus

pares e alunos o conceito de como

prestar atendimento de quali-
dade aqueles que nos procuram,
dando ouvidos as suas queixas e
procurando compreendé-las a luz
do conhecimento médico atual e
das circunstancias em que cada
paciente vive. E, principalmente,
fazer a mesma medicina e prestar
o mesmo atendimento a pacientes
de consultério e aqueles vistos em
servicos publicos.

QUAL E A IMPORTANCIA DE REPRE-
SENTAR A WMA E DE SER UM BRASI-
LEIRO NA PRESIDENCIA DA EN-
TIDADE?

O fato de, em um inter-
valo de menos de uma década,
termos novamente um bra-
sileiro na Presidéncia da WMA
certamente demonstra um reco-

nhecimento da medicina brasileira

e da dedicacdo com que nossos
lideres tém contribuido para as
atividades da WMA, representan-
do os interesses ndo apenas dos
médicos brasileiros, como tam-
bém servindo de porta-vozes
de realidades muito diferentes
daquela encontrada em paises
mais desenvolvidos. Creio que
poderemos trazer maior diversi-
dade para a diretoria da WMA,
como Unico membro de um pais
ao sul do Equador. E uma enorme
responsabilidade e desafio.

QUAIS SAQ 0S PRINCIPAIS DESAFIOS
ENFRENTADOS PELA MEDICINA NO
MUNDO ATUALMENTE?

Ha dois grandes desafios neste
momento. A Associacdo Médica
Mundial defende o que chamamos
de cobertura universal da saude,
semelhante ao Sistema Unico de
Saude (SUS) e ao Servico Nacional
de Saude (NHS, sigla em inglés),
que comeca na atencado basica,
com cuidados primarios. Mas o
ndmero de médicos no mundo ndo
é suficiente e tem havido propos-
tas de substituir o trabalho dos
médicos por agentes comunitarios
de saude. Sabemos que o trabalho
tem de ser feito em equipe, mas
nao pode ser feito sem um médi-
co. O outro desafio tem a ver com
as tecnologias mais avancadas
em saude e que estdo tendendo
a substituir o médico em algumas
areas em particular. J4 ha estudos

»
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Foto: arquivo pessoal

que mostram que programas de computador sdo mais
rapidos e acertam mais que os médicos ao fazerem
diagnostico em exames de imagem. Entretanto, o
papel global do médico, que vai além de diagnosticar
e recomendar um tratamento, faz sua pessoa ser
insubstituivel. Neste contexto, a tecnologia e a tele-
medicina tém que servir para aprimorar sua funcdo e
desempenho.

Miguel Jorge com os colegas de diretoria da AMB,
Lincoln Ferreira, presidente, e Eduardo Nagib Gaui,

diretor de Relacées Internacionais, que também
participaram da Conferéncia de Etica Médica e
da Assembleia Geral Anual da Associagdo Médica
Mundial (WMA).

E PARA O SENHOR, QUAIS SAQ 0S PRINCIPAIS DESAFIOS
PARA 0 BRASIL?

Também temos dois grandes desafios. Primeiro, é uma
falacia dizer que o Brasil ndo tem médicos suficientes.
Houve uma abertura indiscriminada de faculdades e
temos situacoes de escolas médicas sem professores
qualificados, sem hospital-escola. Houve a mercan-
tilizacdo da educacdo. Temos 320 escolas médicas
parauma populacao de 200 milhdes de habitantes. Ha
uma falsaideia de que faltam médicos, mas o que exis-
te é um sério problema de distribuicdo. Os médicos
tendem a se concentrar nos grandes centros urbanos,
que tém a disposicdo mecanismos para a formacao
desses profissionais e para que eles tenham atua-

lizacdo, além de condicoes mais adequadas de traba-
Iho. O segundo diz respeito a preocupacio com a qua-
lificacao profissional. Algo que surgiu recentemente
foi uma campanha de adocdo de um exame de profi-
ciéncia para o profissional, a exemplo do que ocorre na
Ordem dos Advogados do Brasil (OAB). E necessario
gue um érgao neutro estabeleca um exame para aferir
aformacao desses profissionais, porque a grande pre-
judicada é a populacdo. O médico malformado pede
mais exames, interna muito mais e se torna um énus
para o sistema. O paciente tem de ter a garantia de
estar sendo atendido por um médico capacitado, in-
dependentemente de onde ele tenha se formado.

‘( ... uma faldcia dizer que o Brasil
ndo tem médicos suficientes. Houve
uma abertura indiscriminada de
faculdades e temos situacoes de
escolas médicas sem professores
qualificados, sem hospital-escola.

Houve a mercantilizacdo da
educacdo ))

JAA @ =

| items.
yuncil
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FORMAGAO E CARGOS JA OCUPADOS PELO
PRESIDENTE ELEITO DA WMA:

e Miguel Jorge possui extrema experiéncia e noto-
riedade para a medicina e psiquiatria do Brasil e do
mundo. Fez pdés-doutorado no Departamento de
Psiquiatria da Universidade de Pittsburgh (EUA) e
obteve em 1996 o titulo de Livre-Docéncia em Psiqui-
atria Clinica na Universidade Federal de Sdo Paulo
(Unifesp).

e Professor Associado do Departamento de Psiquia-
tria da EPM/Unifesp desde 1986, onde tem desenvol-
vido inimeras atividades de ensino, pesquisa, exten-
sdo e administrativas. Ocupou diversos cargos na ins-
tituicido e é atualmente o coordenador do Comité de

Etica em Pesquisa da Universidade.

e Além de manter atividade clinica profissional
privada como psiquiatra e psicoterapeuta, o médico
tem extensa atividade associativa tanto no Brasil

como no exterior.

e Presidente da Associacao Brasileira de Psiquiatria
(1998-2001).

Miguel Jorge, depois da eleicdo para presidéncia da WMA,

durante sessdo de fotos para entrevista ao jornal O Estado
de S. Paulo, na sede da AMB

e Diretor da Associacdo Mundial de Psiquiatria
(2005-2011).

e Diretor de Relacdes Internacionais da Associacdo
Médica Brasileira (2008-2014).

e Membro do Painel de Especialistas em Saude Men-
tal e Abuso de Substancias da Organizacdo Mundial
da Saude desde 1994.

e Coordenador do Comité de Assuntos Médico-Soci-
ais (2015-2019) e agora presidente (2019-2020) da
WMA.

e Primeiro tesoureiro da Associacdo Médica Bra-
sileira, sendo seu representante no Conselho da
Associacdo Médica Mundial, onde foi eleito membro
do Comité Executivo e agora presidente da WMA.
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Precisamos repensar a

residéncia médica no Brasil

POR JURACY BARBOSA *

Médicos de varias partes do Brasil estiveram reuni-
dos, em Floriandpolis (SC), no més de janeiro, no 52°
Congresso Nacional de Médicos Residentes, para de-
baterem o futuro da residéncia médica em nosso pais.
Comoslogan “Residéncia médica, é preciso repensar”,
o evento tratou dos mais importantes temas e buscou
solucdes para os problemas enfrentados pela Asso-
ciacdo Nacional dos Médicos Residentes (ANMR).

Mas, para repensar, é preciso fazer antes alguns
questionamentos. O primeiro é sobre a formacio
médica na residéncia: em breve se formardo mais
de 30 mil novos médicos por ano, no Brasil, e o que
fazer para ofertar nimero de vagas suficientes na
residéncia médica para esses egressos? O Brasil ndo
pode deixar para pensar nisso quando formos mais de
1 milhdo de médicos.

E como fazer para melhorar a qualidade dos cursos
ofertados? Como impor mais rigor nas instituicoes,
que ndo oferecem estrutura adequada para uma
boa pratica das atividades de residéncia? E a falta
de preceptores qualificados e remunerados para tal
fim, como mudar esse fato? Como fazer também para
melhorar as condicoes da formacao de nossos médi-
cos? E o controle sobre as escolas médicas que ndo
estiverem formando médicos adequadamente, o que
fazer com elas?

E cada dia mais notério dentro dos programas que a
medicina basica ndo estad sendo ensinada como deve-

ria nas escolas médicas, o que acaba comprometendo

0 ensino especializado nas residéncias, em que temos
um reflexo imediato desse processo, implantado nos
Ultimos 15 anos com a abertura indiscriminada de es-
colas médicas em nosso pais.

Foi por isso que defendemos ativamente o Exame Na-
cional de Proficiéncia Médica, ao lado da Associacao
Médica Brasileira (AMB) e do Conselho Federal de
Medicina (CFM), na discussdo no Senado Federal,
mostrando aos parlamentares a necessidade de se im-
plantar o exame apds andlises feitas sobre a formacao
médica no Brasil.

Mas os problemas ndo ficam somente na formacao
universitaria. Durante o XllI Encontro das Entidades
Médicas (Enem), em 2018, apresentamos um pano-
rama geral da situacdo da residéncia médica no
Brasil. Explicamos a critica situacdo da maioria dos
programas de residéncias médicas do Pais e os re-
flexos maléficos gerados pelo panorama atual, como o
alto indice de suicidios entre médicos residentes.

Denunciamos o sucateamento das instituicoes; as
péssimas condicdes de trabalho; o nimero insufi-
ciente de vagas em programas de alta demanda;
a falta de preceptores qualificados e remunerados
para tal fim; além do valor vil pago aos médicos resi-
dentes por meio da bolsa residéncia.

O resultado da nossa pauta de reivindicacdes inte-
grou, no final do XIIl Enem, o Manifesto dos Médicos
em Defesada Saude do Brasil —a ANMR foi signataria,



junto com outras entidades médicas, do documento
com propostas exequiveis para melhorar a satde dos
brasileiros. O manifesto foi entregue a cada um dos
candidatos a presidéncia da Republica.

Entre as principais propostas defendidas no manifes-
to consta a Carreira de Médico de Estado, que acabou
sendo incorporada no Programa de Governo do presi-
dente Jair Bolsonaro. Para a ANMR, mais do que uma
proposta, trata-se de importante politica de incentivo
profissional aos que estdo comecando, além de ser um

aceno institucional as cobrancas da nossa categoria.

No ano passado, a ANMR participou, em Brasilia,
das reunides nos ministérios da Saude, do Trabalho e
Casa Civil com as demais entidades médicas para en-
tregar o Manifesto dos Médicos em Defesa da Saude
do Brasil. Além de marcar importante presenca, em
cada oportunidade foram apresentadas demandas
da ANMR. Foi reiterada junto ao governo federal a
necessidade de revisdo da bolsa da residéncia médi-
ca e solicitada a reestruturacdo dos servicos, em sua
maioria sucateados, sem as minimas condicdes de

formacao de especialistas.

Junto com a Associacdo Médica Brasileira (AMB), a
ANMR teve também importante e intensa partici-
pacdo em Brasilia com a Secretaria Executiva de
Residéncia Médica para que as Matrizes de Com-
peténcia de Residéncia Médica e as novas resolucoes
fossem publicadas. A ANMR tem contribuido muito
para que sua visao sobre o processo de formacao seja

incorporada, usando sua representacdo (assento) na
Comissao Nacional de Residéncia Médica.

Como disse no inicio deste artigo, precisamos repen-
sar tudo, porque isso também é papel da Associacdo
Nacional de Médicos Residentes (ANMR). Enquan-
to eu era presidente da ANMR, questionei até a lei
da Residéncia Médica (Lei n. 6.932, de 7 de julho de
1981), por ser bastante antiga, com quase 30 anos
de existéncia. Entendo que ela ndo é mais condizente
com os dias atuais.

A sociedade mudou muito nesse tempo. Vivemos num
mundo tecnoldégico, um mundo totalmente diferente
da época em que a residéncia médica foi concebida.
Precisamos atualizar essa lei também. Repensar é
preciso, pois sé assim vamos poder mudar o que preci-
sa ser transformado na medicina e na salide do nosso

pais, hoje e amanha.

* Médico ortopedista, Conselheiro do CRM-DF, Membro da Comissdo de
Médico Jovem da AMB e ex-presidente da ANMR

Foto: RGA/Timbro
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AMB apoia campanha
Unidos Contra a Corrupcao

POR JORGE GUTIERREZ

A AMB deu total apoio as 70 propostas do docu-
mento Novas Medidas Contra a Corrupcdo e vem
incentivando em seus meios de comunicacdo os
médicos a participarem da campanha Unidos Con-

tra a Corrupcao.

Desde que a campanha comecou no ano passado, mais
de 490 mil pessoas ja apoiaram as novas medidas; 598
candidatos na ultima eleicdo se comprometeram com
as propostas. O objetivo agora € unir a populacdo para
que o Congresso Nacional discuta e aprove as Novas
Medidas contra a Corrupg¢do ainda este ano.

O apoio a campanha foi dado pela diretoria da AMB,
na sede da entidade em Sao Paulo, diretamente ao
procurador do Ministério Publico Federal e coorde-
nador da forca-tarefa da Lava Jato, Deltan Dallagnol.
O procurador apresentou a diretoria da AMB a

MAIOR PACOTE ANTICORRUPGAO
DO MUNDO

A campanha Unidos contra a Corrupcao foi lancada
por uma coalizdo de instituicbes e movimentos apar-
tidarios, entre eles Contas Abertas, Instituto Cidade
Democrética, Instituto Ethos, Observatério Social e
Transparéncia Internacional - Brasil. As Novas Medi-
das Contra a Corrupcdo, considerado o maior pacote
anticorrupcao do mundo, foi elaborado a partir das
melhores solucdes desenvolvidas e implementadas
no Brasil e no exterior.

O documento foi construido de forma democratica e
coletiva,comaconsultade 373 instituicdes brasileiras.
Foi redigido e revisado por centenas de especialistas
de diferentes formacoes, visoes e ideologias. Na eta-

Unidos Contra a

Corrupcdo e explicou também

campanha

o documento Novas Medidas
Contra a Corrupcdo, um pacote
com 70 propostas — projetos de
lei, propostas de emenda cons-

titucional e resolucdes que pre-

tendem oferecer uma resposta
igualmente sistémica a corrupcao no Brasil.

“«

Para o presidente da AMB, Lincoln Ferreira, ‘a

AMB tem todo interesse de apoiar as medidas, como
ja o fez da outra vez, quando foram apresentadas as
dez medidas contra a corrupcdo”. Também se com-
prometeu a ajudar a divulgar a campanha Unidos
Contra a Corrupcao, incentivando médicos a assina-
rem e divulgarem o documento com as 70 propostas,
www.unidoscontraacorrupcao.org.br.

pa final, passou ainda por consulta publica on-line.
Entre as propostas, estd ade reduzir de 55 mil pessoas
para 16 as que tém direito ao foro privilegiado, des-
burocratizacdo do estado, lei eleitoral mais efetiva e
gue estenda os deveres da Lei de Lavagem de Dinheiro
para partidos, criminalizacio do caixa 2 eleitoral, en-
tre outros.

O conjunto de reformas foi apresentado aos can-
didatos a cargos publicos no ano passado para que
pudessem se comprometer antes das eleicoes com
as novas medidas. Eles precisavam ter trés requisitos
basicos: passado limpo; compromisso com a demo-
cracia e apoiar as Novas Medidas contra a Corrupcado.
Ao todo, 598 candidatos assinaram esse compromis-
so antes das eleicoes.
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Participaram da reunido o
secretdrio-geral da AMB,
Antonio Jorge Salomdo, o
diretor cientifico, Antonio
Carlos Chagas, o procurador
do Ministério Publico Federal
e coordenador da forca-tarefa
da Lava Jato, Deltan Dallagnol,
o presidente da AMB, Lincoln
Ferreira, o ex-presidente da
AMB e presidente da Confemel,
Florentino Cardoso.

Deltan Dallagnol explicou
que para a mudanca acon-
tecer, e esse pacote de
medidas precisa chegar ao
Congresso Nacional como
pauta prioritaria em 2019, é
preciso mostrar que o Brasil
estd unido e foi capaz de
eleger nas ultimas eleicoes
um Congresso plural com
mais de 30 partidos, que
represente a sociedade bra-
sileira unida, que tenha um
compromisso real com a pro-
mocao do interesse publico e

que seja contra a corrupcéo.

ENTREVISTA
DELTAN DALLAGNOL

Procurador do Ministério Publico
Federal e coordenador da forca-ta-
refa da Lava Jato, Deltan Dallagnol
concedeu entrevista exclusiva para
0 Jamb durante sua visita a AMB,
quando apresentou as 70 propostas
do documento Novas Medidas Contra

a Corrupcao.

JAMB - QUAL E A IMPORTANCIA DESTA
CAMPANHA?

A ideia desta campanha é que te-
nhamos politicos com passado lim-
po, que apoiem a democracia e que
apoiem esse grande pacote anticor-
rupcao. Porque é um pressuposto
basico da pessoa que esteja na poli-
tica de ter comprometimento com
o interesse publico. E esse politico
deve se comprometer a ndo tirar
dinheiro da sociedade e colocar no

bolso dele de modo indevido.

QUAL E A IMPORTANCIA DE TER 0 APOIO
DA AMB A ESSE PACOTE?

A receptividade dos médicos é sem-
pre extraordinaria para propostas
que possam contribuir para um
Brasil melhor. Os médicos estao
sempre buscando causas boas para
apoiar. Acho que isso tem relacido
com o apoio que eles dao avida e as
melhorias das condicées humanas.
Os médicos sempre foram grandes
parceiros na luta contra a corrupgao.
Foi assim nas dez propostas e agora

com as 70 propostas do documento
Novas Medidas Contra a Corrupcdo.

DE QUE FORMA 0S MEDICOS PODEM
AJUDAR NA CAMPANHA?

O primeiro passo é o médico assinar
essas propostas, entrando no site
www.unidoscontraacorrupcao.org.br.
Ele vai passar areceber informativos
sobre a campanha e como ela esta
andando. Mas, mais do que assinar,
o0s médicos podem colocar uma ins-
trucdo na sua sala de espera para
seus pacientes, dizendo: enquanto
vocé espera, contribua para acabar
com a corrupcao no Brasil. Acesse
esta pagina no seu celular, assine
essas propostas e participe da cam-
panha. E vamos espalhar essa ideia.

0 QUE O SENHOR DIRIA PARA QUEM
ESTA ENTRANDO NA POLITICA NESSE
MOMENTO DE RENOVAGAQ?

A demonizacdo da politica é algo
muito ruim. A ideia de que todos os
politicos sdo ruins é péssima. Pri-
meiro porque isso ndo é verdade,
existem politicos integros. E, segun-
do, porque provoca efeito contrario
ao que desejamos, que é ter a en-
trada de gente séria e de pessoas
boas na politica. E quando dizemos
que todo mundo é corrupto, que
todo politico é corrupto, afastamos
as pessoas boas da politica. Como
disse, precisamos apoiar as pessoas
sérias e boas a darem esse passo.
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POR CELINA LOPES COLABORACAO DE BRUNA BRAZ

A Revista da Associacdo Médica
Brasileira (Ramb) tem muitas novi-
dades para2019. Depois de passar
por grandes transformacdes em
2018,
sual completa e adequacdes as

como reformulacdo vi-
novas regras do SciELO, Biblioteca
Eletronica Cientifica On-line que
disciplina publicagées cientificas,
a revista cientifica da entidade
comecou o ano com uma edicdo
especial, focada em cardiologia.
“Vale destacar a quantidade de ar-
tigos sobre o diabetes nesta edicdo
de janeiro. A doenca é considerada
uma importante causa de mortali-
dade cardiovascular”, alerta Carlos
Serrano, editor da Ramb.

Outra edicdo especial tematica
esta prevista para o més de abril,
exclusiva sobre diretrizes. ‘A AMB

tem um belissimo e constante tra-

balho de producdo e publicacdo de
diretrizes médicas, que auxiliam
os profissionais brasileiros a atua-
rem com protocolos baseados em
evidéncias. Isso assegura maior
assertividade tanto no diagndstico
quanto no tratamento a ser indicado.
Estamos falando de beneficios caros
para médicos e pacientes”, explica

Anténio Carlos Palandri Chagas,

diretor cientifico da AMB. “Ter
uma edigdo da Ramb exclusiva para
diretrizes foi uma decisdo extrema-

mente acertada do editor da revista.

Além de valorizar todo esse esforco

Foto: Andrezza Hernandes Rodrigues

da AMB, também disponibiliza o

Em constante evolucdo, a revista
cientifica da AMB inicia o ano com
uma edicdo tematica, sobre Cardiolo-
gia, uma das novidades para 2019.

conhecimento gerado na entidade
de forma sistematizada para o mun-
do inteiro”, completa Chagas.

Em fevereiro e marco, o destaque
ficou por conta do tamanho das
edicdes: 200 paginas cada, o dobro
de uma edicao normal. O objetivo
foi dar vazao ao grande volume
de artigos de qualidade recebido
pelos editores. “Ndo seria justo
com os autores, nem com os leitores
abrir mdo de materiais de tdo grande
valia somente por uma questdo de
espaco”, explica Serrano.

O aumento do numero de pagi-
nas por edicao também ajudara a
diminuir o prazo em que o artigo,
depois de submetido e aprovado,
sera publicado. “Essa questdo tam-
bém é de suma importdncia para o

sucesso de uma publicacdo cientifica,



Foto: RGA/Timbro

pois permite que publiquemos arti-
gos pouco tempo depois de escritos.
Isso garante um nivel de atualidade
alto para a revista, que é importante
para os autores e leitores”, detalha
Carlos Serrano, editor da Ramb.

Desde que foi implantada a sub-
missao on-line dos artigos, houve
de
materiais enviados por autores

um incremento substancial
de diversas nacionalidades que
buscam espaco para seus estudos
na Ramb. Em 2018 foram mais de

Outra novidade de 2019 é a in-
clusdo do Open Researcher and
Contributor ID (Orcid) de todos os
autores de cada artigo da Ramb,
permitindo que automaticamente
o que for publicado na revista
entre no registro dos que fizeram
parte de cada estudo. Para os
autores, isso significa maior facili-
dade e garantia de atualizacao de
seus registros. Para os leitores, da
seguranca de que os autores que
assinam cada artigo sdo realmente
0s responsaveis por aquele ma-
terial. Isso também é importante
para a Ramb, pois gera visibilidade
para a revista, vinculando-a aos
perfis dos autores.

Resultado desta evolucado cons-
tante da Ramb é a performance
de leitura que a revista cientifica
da AMB vem apresentando na

SciELO. “Pelo quarto ano consecu-
tivo tivemos mais de 4 milhdes de
acessos”, lembra Carlos Serrano,
editor da revista. Como a SciELO
é indexada as principais bases
de dados mundiais, a Ramb pode
ser acessada de qualquer lugar,
ganhando cada vez mais reconhe-
cimento nos mercados nacional e
internacional. “Este é um resultado
muito importante para a Ramb.
Sinaliza que estamos no caminho
certo, visando aumentd-lo a cada
ano. Acreditamos que nossas es-
tratégias, como producdo de edicées
temdticas e alteracdes no processo
de submissdo dos artigos para dar
mais agilidade ao andamento das
publicacées, possam cada vez mais
elevar esse numero de impacto’,

comemora Serrano.

500 artigos recebidos.
Ramb [/ SciELO - Acessos por ano de leitura
(Artigos de 1997 a 2018)
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......... Para Diogo Leite Sampaio,
vice-presidente da AMB e
responsavel pela area de
comunicacao da entidade,
oprocessoderenovacioe
inovacao é importantissi-
mo para manter a revista
atualizada e atrativa para
autores e leitores. “No
ano passado, demos grandes passos nesse sentido. Tanto
no editorial e na normalizacdo dos materiais quanto no
projeto grdfico da publicacdo. Agora estamos com maior
facilidade de leitura, valorizacdo dos autores e institui-
coes e facilidade para impressédo aos interessados.” Os
feedbacks tém sido positivos, tanto dos autores quan-

to dos leitores.
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0s nomes dos autores e as
instituicoes as quais sd@o
ligados, essas informacées
agora sdo apresentadas em
linhas separadas, facilitando
também a leitura.

A quantidade de submissdo de artigos de altissima
qualidade é cada vez maior. Seja de autores brasileiros
ligados a reconhecidas instituicoes, seja de autores
estrangeiros, de diversos continentes. “Sem duvida,
trata-se de mais um indicador do patamar de respeita-
bilidade e reputacdo que a revista cientifica da AMB
alcancou. Essa oferta consistente e constante de bons
artigos demonstra claramente isso, assim como a au-
diéncia obtida na plataforma SciELO e os feedbacks
recebidos de autores e leitores. Precisamos comemorar e
trabalhar ainda melhor para seguir evoluindo da forma
como a medicina brasileira merece”, encerra Antonio
Carlos Palandri Chagas, diretor cientifico da AMB.

Para valorizar ainda mais

Sem perder seu comprometimento
com as boas prdticas de uma publi-
cacdo cientifica, o novo projeto grdfico
deixou a revista mais agraddvel para a
leitura. Jd na capa é possivel perceber
o impacto disso, com a incorporagdo
de mais cores e imagens. Além de ficar
mais leve, a capa de cada edicdo ga-
nhou identidade propria por conta da
imagem destacada, sempre relaciona-
da a um dos artigos.

O tamanho da pdgina foi
modificado para corres-
ponder a uma folha A4.

A demanda era antiga
por partes dos leitores,
pois facilita o processo
de impressao do artigo.
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DISPONIVEL
PARA COMPRA

ASSOCIADOS PAGAM RS 35,00
NAO SOCIOS RS 285,00
PESSOAS FISICAS E JURIDICAS RS 450,00

COM FRETE INCLUSO

m
#AM B ADQUIRA A SUA EM:
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ARMITA

= Hahituada a ser entrevistada,
agora é Garmita Abdo
fquem faz as perguntas.

Assista com exclusividade ao primeiro
 programa da diretora da Associacao
Médica Brasileira e presidente da
Associacao Brasileira de Psifuiatria
acessando o OR'Code.
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