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AMB

A dltima edi¢do do Jamb de 2014 encerra mais um ciclo. Foi um ano
de grandes acontecimentos, discussdes e projetos para a melhoria da
saude brasileira e da medicina como um todo. Para o préximo, nés
da AMB acreditamos que sera possivel fazer ainda mais. Confira na
matéria sobre a nova diretoria quais sdo os planejamentos e os prin-
cipais temas em pauta.

Referente ao Dia Mundial de Combate a Aids, comemorado no dia
1 de dezembro, a matéria “O brasileiro sabe, mas nédo se preocupa com
a aids” traz informacdes sobre o atual panorama da doenca no pais, es-
tudos atuais e a liberacdo de duas novas formulagoes de medicamen-
tos para pacientes atendidos pelo Sistema Unico de Sadde (SUS).

A entrevista com o presidente da Associacdo dos Estudantes de
Medicina do Brasil (Aemed-BR), Juracy Barbosa, aborda a importan-
cia do ensino de qualidade para os médicos, além de contar o quan-
to a Aemed-BR jd evoluiu. Destaco também o perfil do nosso presi-
dente reeleito da AMB, Florentino Cardoso, que narra um pouco de
sua histéria e de como chegou até aqui.

Outra questao abordada foi o virus Ebola. Obtivemos explicagoes
claras e objetivas, com o médico infectologista Celso Granato, do que
é e sobre os cuidados que devem ser realizados no atendimento.

Seguindo a nova linha editorial, em comemoragdo ao Dia Nacio-
nal de Combate ao Cancer Infantil, no dia 28 de novembro, conta-
mos a histéria de Romulo, menino de 15 anos que teve um glioma
optico, cancer incomum que estd entre os tumores que atingem o
sistema nervoso central.

Também apresentamos a histdria da Tatiana e de seu avo, que, por
meio do projeto Caixa-preta da Sadde, solucionaram a demora na
realizacdo de uma cirurgia no fémur.

Por fim, agradeco a parceria por mais este ano e contamos com o
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AMB

Florentino Cardoso

“Adeus, ano velho, feliz Ano-novo..”
Estamos chegando ao fim de 2014 e esperamos que 2015
traga mais satide para todos. Que possamos ver o Brasil
melhorar seus indicadores de saide, educacio, econo-
mia, etc. Que o povo brasileiro tenha acesso com quali-
dade aos servigos de satide e ndo sofra nas longas filas de
espera para consultas, exames e cirurgias. Que nio en-
contre emergéncias superlotadas, falta de medicamen-
tos e outros insumos em seu atendimento. Que tenha-
mos cada vez mais profissionais qualificados e dedicados.

Terminado o mandato 2011-2014, precisamos agra-
decer a todos que nos ajudaram nessa drdua e gratificante
missdo. Pedir desculpas se ndo realizamos tudo o que era
necessario e desejavamos. Foram muitos empecilhos, di-
versos fatores contraditérios; todavia, jamais esmorece-
mos ou fraquejamos nesta luta séria, verdadeira, engaja-
da em ideais coletivos, cujo principal objetivo sempre foi
fazer o melhor pelo nosso povo, pela satde do brasilei-
ro e pela medicina. O legado do que foi feito permanece.
Também permanece a esperanca de melhorias futuras.

Inicia-se 0 mandato 2014-2017 com pessoas que
ficaram e outras que se juntaram ao time. Sempre ha-
vera espago para aqueles que queiram se juntar a nds,
cerrando fileiras para o bom combate, no campo das
ideias, dos pensamentos e desprovidos de interesses
que ndo sejam coletivos. A luta é a mesma: buscar sem-
pre o melhor para a satide das pessoas e para nossa que-
rida medicina.

Nesta dltima edigdo de 2014, folheando as pagi-
nas do Jamb, podemos ver um pouco como estd o mo-
mento associativo brasileiro, tdo bem alicercado na
sexagendria AMB, em nossas federadas (algumas cen-
tendrias, como as de Pernambuco, Ceard e Pard) e nos-
sas pujantes sociedades de especialidade. Além da Ae-
med-BR, que constitui um verdadeiro laboratério para
novos lideres. Precisamos continuar unidos as outras
muitas entidades médicas, fortalecendo nossa cami-
nhada e possibilitando que exista no Brasil uma sau-
de com mais recursos, melhor gestéo e sem corrupgao.

E possivel aprender e se aprofundar um pouco
mais em nossas agdes, sejam elas administrativas ou
sociais, como o projeto Caixa-preta da Satde. E pos-
sivel também se informar mais sobre a importancia do
Titulo de Especialista, da Educacdo Médica Continua-
da e da insercdo politica da nossa defesa profissional.

Nao tem sido facil; porém, demonstramos ter mui-
ta garra, forca e vontade para construir sempre algo
melhor. Fagamos a nossa parte e torgcamos para que os
que vierem depois fagam ainda mais. Assim, serd me-
lhor para todos.

Aproximam-se novos governos, federal e esta-
dual (2015-2018), e, embora existam grandes diferen-
¢as entre nos, estaremos sempre dispostos a dialogar
e construir um futuro alvissareiro para o Brasil, pois
é 0 que mais importa. Nos interessa avangar na cons-
trucdo de escolas médicas excelentes; na institui¢do
da residéncia médica profissionalizada, contempora-
nea e qualificada; na valorizacdo do Titulo de Especia-
lista e na Educacdo Médica Continuada, sendo ela es-
timulada e cobrada. Somente assim, teremos médicos
adequadamente habilitados para cuidar de pacientes
com qualidade e seguranga.

A AMB quer e pode ajudar em vérios projetos e
campanhas: contra obesidade, tuberculose, aids, hanse-
niase, etc.; pelo bom atendimento na urgéncia e emer-
géncia; pela diminuicdo da mortalidade materna, e tan-
tas outras. E essencial a nossa atuacio no enfrentamento
de doengas cronicas nido transmissiveis, na busca pelo
diagndstico e tratamento precoces em pacientes oncolé-
gicos, pela diminuicdo de amputagdes em pacientes dia-
béticos, assim como de acidentes vasculares e suas se-
quelas, e pela instituicdo de mais politicas pablicas para
o envelhecimento e para a crianga. Pensemos e cons-
truamos melhor o futuro.

Pais rico é pais sem miséria e corrup¢io! A saide
é nosso bem maior e o povo brasileiro merece respeito.

Florentino Cardoso
Presidente da Associagdo Médica Brasileira

NOVEMBRO/DEZEMBRO 2014 ¢ JAMB



e JAMB

Entrevista

ANTONIO CARLOS LOPES

Doutor em Medicina (Cardiologia) e livre-docente

em Clinica Médica pela Escola Paulista de Medicina

da Universidade Federal de Sdo Paulo (EPM-Unifesp).
Diretor e professor titular de Clinica Médica da Unifesp
e presidente da Sociedade Brasileira de Clinica Médica
(SBCM). Um dos mais respeitados nomes da medicina
nacional, falou ao Jamb sobre a satide nacional.

Poderia fazer uma breve avaliacdo do sistema de saude
do pais?

Estd deixando muito a desejar. Ndo podemos olhar a satde
apenas visualizando o quadrilitero da Avenida Paulista ou
das grandes capitais, mas, sim, como um todo. Falta infraes-
trutura, planejamento, interesse em resolver a questdo da
satde. As pessoas que cuidam da estruturacdo da satide sdo
incompetentes, fato comprovado pelo programa Mais Mé-
dicos, no qual querem tapar o sol com a peneira, como diz o
dito popular. E necessério um plano de carreira para o médi-
co, que ai, sim, se fixard e se empenhard no local onde estiver,
pois vai saber que, com o tempo, caminhard para onde alme-
ja. Ndo podemos mais conviver com pacientes em cadeiras
ou macas espalhadas, sangrando por corredores de hospitais
publicos. E preciso senso humanistico, s6 assim vamos re-

volver o problema da sadde.

Falta investimento?

Néo hd planejamento e, sem isso, ndo da para saber se o inves-
timento é adequado. Sem planejamento, nada funciona. Esse é

o caso do Sistema Unico de Satde (SUS). Pode ser até que nio

seja necessario mais dinheiro. Ninguém deseja luxo ou hos-
pital butique, mas algo simples, que funcione e resolva os an-
seios da populacdo. Cada estddio desses que foram feitos para

a Copa geraria dois hospitais. Nao podemos admitir empenho

eleitoreiro na satide. Deve, sim, haver preocupagio com a sat-

de 24 horas por dia, e ndo apenas em véspera de eleicéo.
O Mais Médicos é um exemplo disso?

E um absurdo o exercicio da medicina por profissionais

sem avaliacdo. O resultado disso sdo os erros de conduta
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SBCM

que aconteceram em diversas regides do pafs. Se querem
trazer mais médicos, deveriam seguir os tramites legais:
revalidar o diploma, tratd-los de maneira humana, garan-
tir-lhes liberdade para que vejam seus familiares e lhes as-
segurar direitos trabalhistas. O contrério disso é préprio

de quem vé a medicina apenas pela janela do gabinete.

E quanto ao ensino médico nacional?

Nas grandes universidades, o ensino é bom. A residéncia,
da forma como organizamos quando estdvamos em Bra-
silia, ia bem até ser desmantelada pelas mesmas pessoas
que ndo entendem absolutamente nada de satide e nive-
lam por baixo o atendimento médico. Alertamos que vai
ficar ainda pior, porque muitas escolas estdo sendo aber-
tas por pessoas sem bom senso, que ndo sdo do ramo e
que visam apenas ao lucro. Nessas escolas, ndo ha in-

fraestrutura e quem vai ensinar é quem estéd aprendendo.

Como avalia a classe médica hoje?

A classe médica deve continuar unida em suas propostas e
enxergar quem sdo os governantes que merecem ser elei-
tos. O mais importante é que entenda que a AMB ¢é a en-
tidade associativa maxima dos médicos e, assim, deve ser
considerada. O Conselho Federal de Medicina (CFM) e
os conselhos regionais também precisam ser respeitados,
além das liderancgas que, verdadeiramente, trabalham por
uma medicina melhor no pais. E importante, ainda, iden-
tificar aqueles que vivem unicamente de explorar a medi-

cina em beneficio préprio. l



DEFESA

PROFISSIONAL

ANS e Contratualizacao

A reunido do dia 15 de outubro, sediada na
Associacdo Médica Brasileira (AMB), sob
a coordenacdo do diretor de Defesa Profis-
sional, Emilio Zilli, teve como um dos pon-
tos principais a atualizacdo dos membros
do Conselho em relagdo a discussdao com
os grupos de trabalho da Agéncia Nacio-
nal de Satde Suplementar (ANS) da con-
tratualizacdo.

Nas duas reunides realizadas anteriormen-
te, Zilli ressaltou a dificuldade em dar prosse-
guimento na andlise dos temas. “Discutir com
quase cem pessoas ndo dd em nada), criticou,
referindo-se a grande quantidade de pessoas
presentes nos “GT” — grupos técnicos para a
discussdao do assunto, conforme dispoe a Lei
n. 13.003/2014, sancionada para encaminhar a
regulamentacdo da relagdo entre operadoras e
profissionais de saude.

Zilli destacou em sua apresentacdo o re-
sultado dos esfor¢os do Conselho, que ga-
rantiu a inclusao de procedimentos no rol da
ANS, que estd necessariamente atrelada a in-
clusao na Classificagdo Brasileira Hierarqui-
zada de Procedimentos Médicos (CBHPM).

“A CBHPM hoje é a Unica tabela referencial
realmente interpretada por todas as entida-
des médicas” O coordenador da Comissdo
apresentou ainda um histérico da discussio
do tema, iniciada em 2004, bem como revi-
sou a proposta das entidades médicas, por
meio da Comissdo de Saude Suplementar,
elaborada em novembro de 2013.

Léo Martins

Apoio a Aécio Neves

Durante a reuniao, foi decidido, por aclama-
¢do em assembleia, o apoio da Comissdo de
Defesa Profissional da AMB ao candidato
Aécio Neves na campanha do segundo tur-
no das elei¢coes presidenciais, dada a perse-
guicdo do atual Governo Federal a categoria
médica, que vem se expandindo nos dltimos
anos de gestdo. A entidade elaborou uma
Carta a populagao, detalhando os motivos
que levaram a entidade a tomar essa atitude,
amplamente divulgada nos canais de comu-
nicacdo da AMB. B
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CONSELHO CIENTIFICO

Virus Ebola

No dia 25 de setembro, o Conselho Cientifico da Asso-
ciagdo Médica Brasileira (AMB) reuniu-se sob a coor-
denacdo do secretdrio-geral, Antonio Salomdo. Para o
encontro, o Prof. Dr. Celso Granato, do Departamen-
to de Infectologia da Universidade Federal de Sdo Pau-
lo (Unifesp), foi convidado para expor alguns detalhes
sobre a epidemia do virus Ebola e orientar os médicos
caso se deparem com casos suspeitos da doenga.

AMB

Projeto Diretrizes

Também durante a reunido, o médico Wanderley
Bernardo, responsével pelo Projeto Diretrizes, fa-
lou sobre a importancia da participacdo das entida-
des no permanente desenvolvimento do trabalho. “E
um instrumento poderoso das sociedades de espe-
cialidade, pois é a regulacdo das boas praticas regis-
tradas por escrito”

Bernardo explicou como estd o processo de
producdo e atualizacdo das diretrizes. “Este ano, fo-
ram cerca de 10 diretrizes por més” Reafirmou a
necessidade de engajamento das especialidades na
validacdo dos encaminhamentos para as avaliagoes
de tecnologias realizadas dentro da AMB. “As di-
retrizes sdo um grande elemento de didlogo com o
sistema de satde. Sdo as praticas sustentadas cien-
tificamente e por escrito. Nesse sentido, vemos va-
rias sociedades movimentando-se para essa atuali-

zacio’, exaltou. M

CONSELHO DELIBERATIVO

a reunido do Conselho Deliberativo, que ocor-

reu no dia 23 de outubro, o presidente da As-

sociacdo Médica Brasileira (AMB), Florentino
Cardoso, iniciou os trabalhos refor¢ando o posiciona-
mento da entidade em apoio a Aécio Neves no segun-
do turno. “[No primeiro turno] nés divulgamos inu-
meras vezes que estdvamos a disposicao de todos os
candidatos, para discutir e contribuir com o préximo
governo. De todos eles, sé fomos chamados por dois:
Marina Silva e Aécio Neves”

Cardoso também comparou a receptividade dos
presidencidveis que seguiram na disputa para o se-
gundo turno. “[Neves] mostrou-se simpdtico as nos-
sas causas, assumiu que sentarfamos para discutir um
projeto para a saude do pais e qualquer coisa relacio-
nada a medicina brasileira. Da outra candidata, s6
recebemos pancadas, achaques, agressoes.”

® NOVEMBRO/DEZEMBRO 2014

Léo Martins

Durante o Conselho, também foram apresenta-
dos os resultados das eleicoes das federadas e da ree-
leicdo da chapa tnica para a diretoria da AMB (gestéo
2014-2017). Das 27 federadas, trés decidiram a elei-
¢do por aclamacdo. Mais de 8.500 associados de todo
o pais participaram do processo eleitoral das entida-
des representativas. l



RAO IVATURY,
UM AS DA URGENCIA

e jeito pacato, voz tranquila

com forte sotaque indiano, Rao

Ivatury é considerado uma das

maiores autoridades em trau-

ma e cirurgia no mundo. O
médico conversou com o Jamb e contou
suas impressdes sobre o sistema de aten-
dimento de satde apds temporada de um
més no Brasil.

Catedratico da Virginia Commonweal-
th University, Ivatury visitou escolas mé-
dicas, servigos traumatoldgicos e sedes de
sociedades para conhecer mais a fundo a
medicina brasileira, e mostrou-se surpre-
so, positivamente, com o ensino tutorado
que presenciou nas aulas de medicina da
Universidade Estadual de Campinas (Uni-
camp), onde passou a maior parte do tem-
po. “Acompanhei o servigo de trauma, jun-
to ao Prof. Gustavo Fraga, que é bastante
engajado em aproximar os alunos da roti-
na de atendimentos, ensinando e conver-
sando diariamente com eles sobre trauma
e cirurgia. Isso é muito importante”, elo-
giou. “Os professores e cirurgides de ou-
tros lugares que conheci ndo cedem mui-
to tempo para os alunos por causa de suas
ocupacgoes.”

Ao ser questionado sobre os diferentes
sistemas de provimento de satide publica
entre paises, Ivatury fez uma breve compa-
racdo a partir de sua formacio na India e
de décadas de pratica médica nos Estados

Unidos, onde vive atualmente. “O sistema
indiano de saude, assim como o brasilei-
ro, é bancado pelo governo e enfrenta os
mesmos problemas de corrupgao e ma ges-
tao”, explicou. “[Na India] hd também op-
¢des privadas que prestam excelentes ser-
vigos para quem pode pagar.’

No sistema americano, o médico des-
tacou a importdncia do financiamento
adequado como diferencial para uma boa
prestacdo de servicos. “Os hospitais priva-
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dos e as instituigbes governamentais sao
mais bem abastecidos e podem proporcio-
nar uma assisténcia melhor”

A respeito de sua especialidade, Ivatury
considera que acgoes eficazes de prevencio
ao trauma estdo, sobretudo, relacionadas a
educacdo e a conscientizacdo do publico, es-
pecialmente quanto a acidentes de transito.

O Brasil estd em quinto lugar em nu-
mero de ocorréncias no mundo. “Isso é um
problema comum tanto no Bra-
sil quanto em outros paises

em  desenvolvimento.
Na India, por exem-
plo, vemos bici-

cletas com duas,
trés ou até qua-
tro pessoas. As
regras de pro-
tecdo nao sao
obedecidas, os
semaforos ndo
sdo respeitados,
ainda que este-
jam l4. A solucao
¢é educar o publico
sobre prevencdo de
traumas e a importancia

do cumprimento das leis”

O médico, que compoe a dire-
toria da Panamerican Trauma Society, ressal-
tou a importancia da politica de fiscalizacdo
relacionada a lei seca no transito, bem como
da obrigatoriedade do uso do cinto de segu-
ranga. “O Brasil tem feito um excelente tra-
balho reduzindo a condugéo por pessoas sob
efeito de alcool. Sao essas coisas que acredito
que possam fazer a diferenga”

Ivatury também alertou para o impac-
to na sociedade da lenta recuperacdo do
paciente traumatizado. “Para cada pacien-
te que morre, pelo menos cinco ficam de-
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“No
atendimento
de urgéncia, ndo é o
paciente que nos escolhe,
entdo temos que ter em
mente que é um grande
privilégio ter a chance de
cuidar e tentar promover
o melhor beneficio.”

Rao lvatury

sabilitados e ndo podem retornar a vida
normal, entdo ha uma perda social e eco-
nomica enorme. Até mesmo nos Estados
Unidos, onde hd uma énfase em fisiotera-
pia e reabilitagdo, com programas de reco-
locacgdo laboral, nem sempre isso acontece”
Ivatury visualiza, principalmente na es-
pecializacdo do profissional da medicina,
um caminho para aumentar a eficacia do
socorro emergencial e defende a criagao de
uma especialidade prépria para
o atendimento de urgéncia.
“A ciéncia do tratamen-
to do trauma e da ci-
rurgia de emergén-
cia estd ficando
cada vez mais
especializada e
tem se desen-
volvido muito
na dltima déca-
da’; explica. “Os
conceitos estao
ficando mais re-
finados, entdo ha
bem mais para ser
aprendido na espe-
cialidade do que antes.
Se combinada com o trata-
mento intensivo do traumatiza-
do, torna-se ainda mais complexa, por isso
é preciso diferencid-la da cirurgia-geral”
Ele relata a direcdo tomada na dltima déca-
da na medicina norte-americana. “Ainda nao
foi reconhecida como especialidade separa-
da, ou seja, ndo temos exames e certificagoes
para isso; porém, hd centros de treinamento
especializados, enquanto a American Asso-
ciation for the Surgery of Trauma trabalha
no desenvolvimento da especialidade. E uma
tendéncia que esta sendo copiada em outros
paises do mundo”’®
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bservado pela primeira vez em
1976, no antigo Zaire (atual
Congo), o ebolavirus, até en-
tdo, s6 havia causado surtos
localizados e esporadicos, com

alcance de pouco mais de 300 casos. A atu-
al epidemia, entretanto, estende-se por di-
versos paises da Africa ocidental, princi-
palmente Guiné, Libéria e Serra Leoa, com
casos isolados no Senegal e na Nigéria.

O virus é encontrado, principalmen-
te, em morcegos que se alimentam de frutas.

[ o~ .
Nessa regido, existe o costume de comer
‘churrasquinho’” de morcego e outras carnes

de caga, o que é uma fonte de contaminagao
para as pessoas que vao preparar essa carne,
que sera consumida posteriormente’, explica
o médico infectologista Celso Granato.

A gravidade da doenca estd expressa so-
bretudo em sua letalidade, que, em alguns
casos, pode ser de até 90%. A média histoérica,
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desde o primeiro caso registrado, é de 79%,
enquanto a do surto atual gira em torno de
65%. “O virus pode infectar qualquer par-
te do corpo, por atacar principalmente o en-
dotélio, células que revestem os vasos san-
guineos, provocando uma doenga sistémica’,
detalha Granato.

Os sintomas sdo igualmente agressivos,
apresentando-se de forma abrupta, geral-
mente apds 6 a 9 dias do contato: febre alta
(maior que 38,6°C), mal-estar geral, mial-
gia, inapeténcia, ndusea, vomitos, diarreia,
artralgia, exantema, enantema, conjuntivite,
além de solugos e sangramento tardio em ca-
sos mais avancados do quadro.

Cuidados no atendimento

O periodo de incubagdo pode variar de 2 a 21
dias, por isso o profissional deve saber se o pa-
ciente esteve em paises da Africa onde est4
havendo o surto. “E importante insistir nesse



ponto, pois, durante esse periodo, apesar de
ndo transmitir a doenga, uma pessoa pode se
deslocar a qualquer lugar do mundo”

Em caso afirmativo e na presenca de fe-
bre, a equipe médica deve contatar o Corpo
de Bombeiros, que se responsabilizara pelo
transporte, obedecendo aos padroes de se-
guranga e isolamento. “O paciente serd enca-
minhado ao hospital de referéncia de seu es-
tado. Cada capital ja estd preparada e possui
uma unidade apta para o atendimento.”

Uma vez que, até o momento, todas as
drogas usadas em pacientes infectados sdo

Ebolavirus

©iStock.com/Nixxphotography

ainda experimentais, o tratamento descrito é
essencialmente de sustentagdo. Segundo Gra-
nato, compensar perdas de volume, corrigir
disttrbios hidroeletroliticos, ministrar antibi-
ticos, oferecer suporte respiratorio e nutricio-
nal sdo algumas das providéncias tomadas.

Granato também alerta para o risco de
contaminagdo por contato direto. “A preven-
¢do individual consiste, principalmente, em
evitar qualquer contato com doentes e fale-
cidos, além de fazer uso rigoroso do equipa-
mento de protecdo individual, no caso dos
profissionais de saude” B

Nota
SOCIEDADE BRASILEIRA DE INFECTOLOGIA

Sociedade Brasileira de In-

fectologia (SBI) entende que

seja obrigatéria a existéncia
de planos de contingéncia bem estru-
turados, atualizados e que sejam am-
plamente divulgados e passiveis de
serem aplicados em servi¢os de sau-
de, ptblicos e privados, de todo o ter-
ritério nacional.

Deve ser ressaltado que, uma vez mais, fica patente a impor-
tancia do médico infectologista no cendrio nacional em dmbito da
satde publica, enquanto agente divulgador de informagoes técnicas
e cientificas consistentes, em diferentes espagos de atuagéo — servi-
cos de satide, academia, meios de comunicagdo —, e como consultor
junto aos érgaos municipais, estaduais e federais, assessorando na
elaboracdo de documentos e planos norteadores de agoes de vigilan-
cia, assisténcia, prevencdo e controle de infecgoes pelo virus Ebola.

Nao menos importante é o papel do médico infectologista jun-
to as dreas de assisténcia e comissoes de controle de infec¢io hospi-
talar de institui¢des Brasil afora, todas potenciais portas de entrada
para pacientes suspeitos de Ebola, sobretudo no atual momento, em
que se tém como principais objetivos a detecgdo precoce de casos
suspeitos e a adogdo de medidas de prevencéo da transmissio da in-
fecgdo em servicos de saide — com especial preocupagdo em relagao

. avulnerabilidade de profissionais de satde.

A morosidade na suspei¢do da doen¢a no recente caso nos
Estados Unidos e a transmissao a profissional de satiide na Espanha
apontam que, sem a devida atencéo e capacitagdo de profissionais
envolvidos com a assisténcia de eventuais casos suspeitos, os pla-
nos de contingéncia se mostram potencialmente frageis.

A atual epidemia da febre do virus Ebola, definitivamente, fi-
gura como um desafio ao mundo e, para seu enfrentamento, agoes
bem estruturadas e integradas sdo necessarias.

Diante do exposto, a SBI considera ser imperativo para o en-
frentamento do virus Ebola, enquanto ameaca global, que os 6r-
gdos responsaveis pela elaboragdo dos planos de contingéncia e
gestdo do sistema de saude:

- cuidem de aprimorar e considerem ampliar a rede de assisténcia
e diagnéstico laboratorial, mas em consonancia com as particu-
laridades regionais, incluindo as vulnerabilidades e potencialida-
des locais;

- promovam a necessdria e continua articulagéo das esferas mu-
nicipais, estaduais e federais da rede de assisténcia e vigilancia;

- potencializem a parceria com as sociedades médicas e cientificas
e a academia, por contribuirem para a formulagio e disseminagdo
de diretrizes e recomendagdes para o atendimento, 0 manejo e a
investigacdo de casos suspeitos e/ou confirmados da doenga.

Diretoria da Sociedade Brasileira de Infectologia
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Entrevista

AEMED-BR E O DESPERTAR
POLITICO DOS ESTUDANTES

Criada ha pouco mais de um ano, a Associa¢do dos Estudantes de Medicina do Brasil
(Aemed-BR), presidida por Juracy Barbosa, tem como proposta ser o 6rgdo representativo
maximo de todos os estudantes de medicina do pais. Barbosa falou ao Jamb.

que pode ser comemorado neste primeiro ano de

trabalho? Efetivamente, houve alguma conquista
para os estudantes de medicina?
Fago uma retrospectiva e volto ao ano de 2010, quan-
do idealizei esse projeto na sede da Associacdo Mé-
dica de Brasilia (AMBr), com a missao de integrar os
académicos aos assuntos politicos médicos de manei-
ra eficaz. Hoje, posso afirmar que, mesmo diante de
todas as dificuldades, esse objetivo foi alcangado com
éxito. Neste primeiro ano de existéncia, a maior con-
quista da Aemed-BR foi, sem sombra de duvidas, o des-
pertar politico profissional dos estudantes. Por meio de
mobiliza¢des, conseguimos integrar o corpo académi-
co aos debates relevantes para a categoria médica e ex-
pressar nossa opinido de maneira legitima, verdadeira e
sem nenhum tipo de viés. No momento, nossa misséo
estd focada em fortalecer essa ideia, para que ela ndo se
perca no tempo. Em 2014, a Aemed-BR ganhou corpo
e estd muito préxima de abrir suas filiais em todos os
estados do Brasil.

Ainda ha estados ndo integrados a Aemed-BR. Isso
dificulta a acao de integracao e de unidade dos estu-
dantes em nivel nacional?

A grande dificuldade dos estados que ainda ndo fazem
parte do nosso projeto tem sido encontrar apoio local
para que possam se estruturar. Recentemente, nos reu-
nimos em Brasilia para tratar do assunto e podemos
afirmar que, em breve, essa dificuldade sera superada.
As entidades médicas foram muito solicitas as nossas
demandas. Temos apoio formal da AMB, da Federagio
Nacional dos Médicos (Fenam) e de alguns Conselhos
Regionais de Medicina (CRM). Em momento nenhum,
essa dificuldade atrapalhou os trabalhos. A integracédo
ja existe desde o “movimento revalida’, escopo desse
projeto. O que falta agora ¢é oficializar, colocando em
cada estado uma Aemed, para que, junto com as enti-
dades, possamos desenvolver o importante trabalho de
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formacédo de novas liderancas, de conscientizacido das
politicas médicas e de fortalecimento do movimento
estudantil.

Quais sdo os principais problemas enfrentados hoje
pelos estudantes?

A Aemed-BR tornou-se um canal ativo entre os estu-
dantes de medicina do Brasil, no intuito de buscar sem-
pre melhorias em nossas escolas e na qualidade do
ensino ofertado. Até entdo, a grande dificuldade era
exatamente a efetiva representatividade. Era evidente
a necessidade de ter uma entidade que levasse ao co-
nhecimento da sociedade e dos governantes as dificul-
dades que enfrentamos, como a falta de investimen-
tos, que acaba gerando problemas que dificultam ou
até mesmo inviabilizam o andamento do curso médi-
co. Recentemente, por exemplo, estudantes da Facul-
dade de Medicina da Universidade do Estado do Mato
Grosso (Unemat) deflagraram greve por causa da fal-
ta de estrutura do curso. Somos absolutamente solida-
rios com esses estudantes e estamos buscando formas
de ajuda-los com suas demandas para que problemas
como esse sejam resolvidos. Destaco, ainda, a falta de
hospitais-escola e a evidente demanda por professores
e preceptores, problemas que surgiram com a abertura
indiscriminada de cursos médicos, sem que houvesse
preocupagao com o local adequado para as atividades
praticas e com a formagdo adequada de docentes.

Como resolvé-los ?

Seja a instituicdo publica ou privada, a Aemed-BR estard
sempre incentivando ou promovendo agdes que visem ao
bom andamento dos cursos. Acredito que a palavra-cha-
ve, neste momento politico em que vivemos, seja plane-
jamento. A necessidade de formar mais profissionais no
pais ndo pode deixar de obedecer aos requisitos minimos
necessérios para o bom funcionamento de um curso de
medicina. Além de prover quantidade, é preciso que se



formem médicos de qualidade. Nao é o que temos visto
acontecer nos ultimos anos. Sob a égide do engodo “fal-
tam médicos’, o governo brasileiro preferiu trilhar o cami-
nho da mentira, promovendo a abertura irresponsavel e
desenfreada de escolas médicas. De 2009 até hoje, mais de
sessenta foram abertas, muitas das quais ndo contam se-
quer com um hospital-escola. Dessa forma, o passo fun-
damental passa, invariavelmente, pela conscientizacdo
politica. Por mais incrivel que pareca, estou convicto de
que nada vai ser realizado ou mudado se néo alterarmos
os caminhos da atual politica brasileira. Para que essa mu-
danga ocorra, é necessario que até mesmo nds, estudantes
de medicina, fagamos a nossa parte, oferecendo a popula-
¢éo todo tipo de informacgéo referente ao sistema de saide
do Brasil, para que ela avalie e julgue os verdadeiros culpa-
dos por tal situagéo.

Qual é a qualidade do ensino médico e dos progra-
mas de residéncia em nosso pais?

A residéncia médica no Brasil ja foi, em outros tempos, o

padrdo-ouro para a qualificacdo de médicos especialis-
tas. Com raras excegdes, O Servico passou a ser encara-
do como uma importante “mao de obra barata” para os

hospitais ptiblicos e também particulares. Infelizmente, o

aparelhamento do estado brasileiro chegou a Comissdo

Nacional de Residéncia Médica (CNRM) e dificulta uma

andlise mais pormenorizada da real situacdo da residéncia

médica no Brasil. Cada vez mais, surgem dentncias gra-
ves em relacdo aos servicos, como fraudes em concursos,
e a sua qualidade. Até mesmo as diretrizes que regem o

servico sdo alteradas da noite para o dia, sem que haja se-
quer uma discusséo sobre as necessidades e os seus efeitos.
A prova mais absurda dessa situagio foi a instituicdo do

Programa de Valorizagdo do Profissional da Atencdo Ba-
sica (Provab), que, inconstitucionalmente, oferece bonifi-
cagdo de 10% nas provas de residéncia para os participan-
tes do programa. Recentemente, fomos pegos de surpresa

com a noticia de que até mesmo cotas raciais comegaram

a fazer parte dos editais de residéncia médica, como em

alguns editais de Sao Paulo, e, novamente, sem que hou-
vesse nenhum tipo de discussdo sobre o assunto. Preci-
samos resgatar o conceito de residéncia médica e imple-
mentar novas diretrizes para que possamos reconstruir o

que foi destruido ao longo dos tltimos anos.

Ha ntumero suficiente de vagas em residéncia?

Néo. O ntimero de egressos das escolas médicas no Bra-
sil supera, em muito, o numero de vagas de residéncia no
pais. A ampliagdo da quantidade de vagas em todos os
servicos e em todas as dreas, realizadas com responsa-
bilidade, sem a ingeréncia direta do estado na liberdade
de escolha dos profissionais, é o que defendemos.

E quanto aos direitos dos estudantes, estao sendo

respeitados? O que pode melhorar?

Falar sobre nossos direitos ¢ uma das mais importan-
tes bandeiras da Aemed-BR. Se vocé observar a Lei n.
12.871/2013, conhecida como Mais Médicos, vai perce-
ber que esta foi a mais grave afronta ao nosso direito de

expressar opinido. Uma lei que traz em suas entranhas

um “servico civil obrigatério” e promove uma alteragéo

profunda nas diretrizes curriculares do curso de medici-
na, sem que os estudantes do Brasil pudessem participar
de sua elaboracdo, foi a mais pura manifestagdo de auto-
ritarismo e aversdo ao debate por parte do governo. De

maneira ditatorial, fomos repentinamente culpados, jul-
gados e condenados a pagar uma conta que nio é nos-
sa. O governo jogou em nossas costas a responsabilidade

da falta de médicos no interior do pais, o que todos sabe-
mos ser fruto de sua irresponsabilidade, da falta de ges-
tao e do subfinanciamento da saide. Vamos buscar nos-
s0 espago e fazer nossa voz ser ouvida e respeitada para

que possamos contribuir de maneira efetiva, por meio

do didlogo e do respeito, para a construgdo de uma sad-
de decente para o pais, um ensino médico pautado pela

exceléncia e pela qualidade dos seus profissionais. l

“Sob a égide do engodo
faltam médicos’ o
governo brasileiro
preferiu trilhar o
caminho da mentira,
promovendo a
abertura irresponsdvel
e desenfreada de
escolas médicas

no Brasil”

Juracy Barbosa
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CAIXA-PRETA DA SAUDE

COBRA SOLUCAO

pos cair e fraturar o fémur, Ma-

noel Martins, 90 anos, precisava

colocar pino e placa para conseguir

voltar a andar. Segundo sua neta,

Tatiana Martins Affonso Bombardi,
32, os problemas comegaram ja no atendimen-
to prestado, pois ele ficou varios dias internado
com dor e ndo havia previsdo de cirurgia.

Manuel ficou no Hospital Municipal Ve-
reador José Storopolli (HMV]S), no bairro
Parque Novo Mundo, em Sao Paulo, por 11
dias, & espera da cirurgia. Em meio ao deses-
pero da situagao, Tatiana comegou a procu-
rar na internet algum meio de poder ajuda-
-lo, reclamar e denunciar o descaso com o
qual seu avo estava sendo tratado.

“Foi nessa minha busca que encontrei o
Projeto Caixa-preta da Saude da AMB. Me
surpreendi com o resultado, afinal foi gragas
a minha dentncia e ao site que agilizaram a
operagao do meu avo e, hoje, ele estd bem, em
casa, fazendo fisioterapia’, conta Tatiana.

O Projeto Caixa-preta da Sadde é um ca-
nal da Associagdo Médica Brasileira que tem
como objetivo ser a voz do paciente ou pro-
fissional da area da satilde em situacdo de des-
caso, falta de leitos, materiais, ou quaisquer
outras reclamacgdes. Apds a denincia de Ta-
tiana, a equipe responsavel pela apuragdo e
pela cobranca de respostas dos hospitais ob-
teve retorno do HMV]S, informando que o
paciente esteve na retaguarda, aguardando
vaga nos leitos da clinica ortopédica, libera-
dos por fluxos da central de regulagdo. A ci-
rurgia foi programada para dois dias apés a
resposta, sendo realizada com sucesso.
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Tatiana e seu avo apds a cirurgia

Atualmente, sdo mais de 3.600 denuincias
registradas no site. Dentre elas, destacam-
-se: falta de leito, medicamentos e demora na
realizacdo de exames. Em margo deste ano,
cerca de 2 mil foram entregues pela AMB ao
Ministério Pablico Federal, para que tomas-
sem as devidas providéncias com os 6rgaos
responséaveis em cada estado.

“E necessdrio que estimulemos (e facilite-
mos) a populagido a mostrar as verdades do
sistema de satide brasileiro — o real, e ndo o da
propaganda. Quanto mais a populagdo parti-
cipa, maior serd o controle social, impulsio-
nando os gestores a lutarem pela solugao dos
inameros problemas existentes’, comenta o
presidente da AMB, Florentino Cardoso, que
ainda informou que o site é aberto a todas as
dentncias relacionadas ao sistema de saude,
tanto publico como privado, e aos pacientes
e profissionais da saide que ndo estejam satis-
feitos com os recursos de trabalho oferecidos,
podendo ser feita anonimamente e com envio
de fotos e videos. ®
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NOVA DIRETORIA

ASSUME A AMB

posse da nova diretoria da Associagdo Mé-

dica Brasileira (AMB) ocorreu no dia 24 de

outubro, no auditério da Associacdo Pau-

lista de Medicina (APM). No mesmo dia,
houve a Assembleia Ordindria de Delegados, em que
foram apresentados os relatérios das atividades da dire-
toria, bem como a prestacdo de contas anual. Além dis-
0, ocorreu também a votagdo, com todos os presentes,
para o reajuste da tabela de contribuigao.

O presidente da AMB, Florentino Cardoso,
agradeceu a APM por ter cedido o espago, e res-
saltou a sua importancia, ndo sé por ser a maior fe-
derada em nimero de médicos, como também por
aliar-se & AMB no aprimoramento do movimen-
to associativo, a fim de que os médicos e a popu-
lagdo em geral conquistem, com a forga e a unido
de todos, uma saide melhor para o pais. Além dis-
so, Florentino citou a criacio de uma nova comis-
sdo para reformular o estatuto da AMB em 2015 e
deixou em aberto para quem tivesse interesse em
fazer parte.

O presidente da APM, Florisval Meindo, presidiu a
Assembleia Geral e também enfatizou a importancia do
fortalecimento e da unido das entidades para combater

as perspectivas negativas para a classe médica, como a
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falta de plano de carreira, as escolas médicas sem quali-
dade e a desvalorizacéo da profissio.

Na Assembleia Ordindria dos Delegados, José Luiz
Bonamigo Filho apresentou a atividade financeiro-ad-
ministrativa da AMB da dltima gestdo. Dentre os itens
mencionados, estavam os principais produtos (Titulo
de Especialista, CNA, Jamb, Ramb e Projeto Diretrizes),
a proposta orcamentdria e de reajuste de anuidade, a re-
dugéo de despesas e o sistema operacional.

No inicio da primeira gestdo de Florentino, houve
um trabalho de consultoria de processos e implemen-
tacdo dos pontos levantados. Muitas a¢oes realizadas
em 2013, como renegociagdes de contratos e incre-
mento de receita, principalmente por titulos e CNA,
elevaram a receita da AMB em 2014.

A redugéo na folha de pagamento sofreu reajuste. De
47 funciondrios no inicio da gestdo, o nimero caiu para
28, o que significou uma redugio expressiva de mais de
um milhdo de reais (14%) na folha. “E necessério viabi-
lizar financeiramente a entidade e criar uma base soli-
da para podermos desenvolver os produtos que ja temos
e 0s novos projetos’, afirma Bonamigo. “Estamos traba-
lhando para depender menos e reajustar menos a contri-
bui¢éo dos sdcios. A gente ndo precisa sobrecarregé-los,

estamos buscando ndo depender tanto da contribui¢éo



associativa e oferecer produtos que nos rentabilizem e
também oferecam servigos aos associados’; completou.
Apds a apresentacgio, os presentes tiveram a pala-
vra para se posicionar a respeito das elei¢oes, dos pro-
ximos passos e do que julgavam ser necessario para a
satde e para a classe médica. Depois de mais de uma
hora, foi aberta a votagdo para o reajuste da tabela de
contribui¢do. Definiu-se, por maioria, 5% de aumento,

conforme sugestao da diretoria.

Léo Martins

Planejamento
A nova gestao da AMB dara continuidade a frentes de

atuacdo que lutam contra o subfinanciamento do siste-

ma de satide, a md gestdo e a corrupgao, além de acdes a

favor do enriquecimento técnico e cientifico da medici-
na brasileira e campanhas de conscientiza¢do da popu-
lacdo sobre doengas, cuidados com a saude, prevencio,
diagnéstico precoce e educagdo em saide.

Florentino Cardoso, presidente reeleito, sente-se or-
gulhoso e otimista para a préxima gestdo. “Orgulhamo-
-nos por essa conflanga e esperamos cumprir um 6étimo
mandato no novo perfodo. O que nos interessa é a entida-
de, pois precisa ser cada vez mais fortalecida. Bom serd se

quem vier depois fizer sempre mais e melhor que os ante-

riores. Todos nés ganhamos”

Dentre as agdes previstas para a préxima gestao, estao:

« Fortalecer a formagio médica e a educagido médica
continuada.

« Aprimorar o Titulo de Especialista.

+ Grande campanha nacional de forte impacto pela
saude da populagéo.

+ Trabalho conjunto com CFM, Fenam, federadas e so-
ciedades de especialidade.

« Lutar pela melhoria do financiamento da sadde.

+ Criar agenda com a ANS, avangando no que for con-
vergente.

+ Conscientizar a classe médica do importante engaja-

mento tanto nas entidades quanto no cendrio politico. B

REUNIAO DO CONSELHO FISCAL

Contas aprovadas

O Conselho Fiscal da AMB, reunido no dia 17 de outubro, na sede da AMB, aprovou a prestacdo de contas da entidade
referente ao periodo de 1° de abril de 2014 a 30 de setembro de 2014. Foram aprovados ainda o relatério de atividades da
diretoria da AMB, o relatério de auditoria, o balango patrimonial e a proposta orcamentdria para o exercicio do préximo
ano, além da fixagdo das contribui¢oes dos associados para 2015. Estiveram presentes os conselheiros Eduardo F. de Assis
Braga, Aristételes Comte de Alencar Filho, Wirlande Santos da Luz, Cléber Costa de Oliveira; o 1° tesoureiro da AMB,
José Bonamigo; a gerente administrativa, Paula Jereissati; a gerente de auditoria interna, Luana Ferrara; a encarregada do
departamento financeiro, Maria Aparecida Rodrigues, e o representante da empresa Caaud Auditores Independentes.

NOVEMBRO/DEZEMBRO 2014 ¢ JAMB o 17



18

Perfil presidente

Léo Martins

"AVIDANAOETFACIL,
MAS NADA E IMPOSSIVEL"

Conheca a historia do nordestino que saiu do interior do Ceara e hoje é presidente reeleito da AMB

empre muito receptivo e simpdtico

com as pessoas, Florentino Cardoso

fala pausadamente e com muita cer-

teza de seus posicionamentos. Tipi-

co nordestino, ostenta sotaque car-
regado e sorriso no rosto.

“Muito bem casado e pai de trés filhos lin-
dos”, como ele mesmo descreve a si proprio,
o presidente reeleito da AMB nasceu em
Cratets, cidade no interior do Ceard. Aos
11 anos, mudou-se para a capital, Fortaleza,
para estudar, deixando seus pais e indo mo-
rar com a irmd. “O pensamento sempre foi
estudar e voltar a morar com eles”

Ap6s realizar o sonho de infancia — formar-
-se em medicina pela Universidade Federal do
Ceara (UFC) —, Cardoso foi para o Rio de Janei-
ro fazer residéncia em cirurgia-geral, no Hospi-
tal Pablico de Ipanema, e em cirurgia oncoldgi-
ca, no Instituto Nacional do Céancer.
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Nesse periodo, teve oportunidade de fre-
quentar servicos de referéncia em cirurgia on-
coldgica no Brasil e fora do pais. No entanto,
mesmo com convites para trabalhar em ou-
tros lugares, resolveu voltar ao Ceara. “Minha
terra é o Ceard. Existe uma frase do poeta Ge-
raldo Mello Mouréao, também cearense, que
diz: ‘“Triste para mim é a partida, pois marca o
lugar a que terei que voltar’ Quando eu parti
do Ceard, meu sonho sempre foi voltar, e vol-
tei. Gragas a muita dedicagdo, esforgo e estu-
do, fui rapidamente reconhecido em meu es-
tado como referéncia em cirurgia oncoldgica’

A carreira na drea associativa comecgou
por acaso e, com o aumento de seu envolvi-
mento, culminou com a presidéncia da As-
sociacado Médica Cearense, que ocupou
de 1999 a 2005 e de 2008 a 2011, sendo um
dos mais jovens a preencher o cargo, com
38 anos. Durante esse periodo, Florentino




também ja fazia parte da diretoria da AMB,
como vice-presidente regional Norte-Nor-
deste, entre 2002 e 2008.

Em toda sua trajetdria, nunca deixou a
pratica da oncologia para trés, apesar de o
tempo disponivel se tornar cada vez mais
restrito. “Sempre me dediquei muito aos
doentes. O meu grande prazer na vida como
médico é cuidar dos pacientes e, na drea que
escolhi, eles sao muito dependentes. Sempre
atendi pobres e ricos, e obtive muita satis-
facdo com todos. A minha relacdo com eles
sempre foi 6tima, e se tivesse que escolher,
certamente optaria por assistir os mais po-
bres e os que passam por mais dificuldades
para conseguir um bom atendimento.”

Em meio a rotina, surgiu a oportunida-
de na drea de gestao de hospitais. “Acabei me
tornando diretor-geral do maior hospital do
estado, o Hospital Geral de Fortaleza” De-
pois foi superintendente dos Hospitais Uni-
versitarios da Universidade Federal do Cea-
rd por mais de quatro anos, onde certamente
contribuiu para o fortalecimento da institui-
¢do, em que se graduou em medicina. “Essa
¢ outra drea que também muito me encanta’’

“O meu grande
prazer na vida é
cuidar das pessoas”

Cardoso acredita na importéncia de estabe-
lecer um bom legado em sua passagem pelas
instituicoes, para permitir a quem venha em
seguida fazer um trabalho melhor ainda.

Com bom humor, julga-se extremamente
feliz aos 52 anos e diz que busca fazer o me-
lhor possivel e, de alguma maneira, interferir
positivamente na transformacdo da vida das
pessoas, em todos os setores da saide em que
atua. “Uma das poucas qualidades que tenho
é a de dialogar e saber ouvir bem’, afirma ele.

Sobre sua vida, faz um balanco e asse-
gura que ndo se vé fazendo outra coisa que
ndo a medicina. Acredita, porém, que pode-
ria ser bem-sucedido em qualquer outra drea.
“O que importa € se dedicar e estudar muito,
com seriedade e honestidade. Acho que a vo-
cagdo é isto: o que vocé faz para continuar a
trabalhar bem sempre. Jamais imaginar que
sabe tudo. No cotidiano, aprendemos cada
vez mais” Além disso, afirma que nunca viu
nada com dificuldade, por mais que muitos
acreditassem que, pela sua origem humilde,
ndo pudesse ocupar as posi¢des que ocupou e
ocupa ainda hoje. “A vida nao é facil, mas nada
é impossivel” B

Léo Martins
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CADE IMPOE MULTA A AMB
PELA EXISTENCIA DA CBHPM

Associacio ~ Médica  Brasileira

(AMB) foi surpreendida, no dia 15

de outubro, pela imposicdo pelo

Conselho Administrativo de Defe-

sa Economica (Cade) de multa pela
existéncia da Classificagdo Brasileira Hierar-
quizada de Procedimentos Médicos (CBHPM),
documento histérico, que se originou da anti-
ga Lista de Procedimentos Médicos.

O documento é importante e fundamen-
tal por distinguir as atividades desenvolvidas
pelos médicos brasileiros e listar os procedi-
mentos éticos e cientificamente reconhecidos
no pais, conferindo a populagdo seguranca,
bem como conhecimento dos atos que de-
vem ser cobertos pelas operadoras de saude.

A dentncia de formacdo de cartel ndo
possui fundamentacdo e é um ato de vio-
léncia contra uma categoria que tem como
objetivo principal o cuidado com a sad-
de da populagdo. Estranhamente, a deci-
sdo foi tomada no dia em que a AMB havia
programado a reunido do Conselho de De-
fesa Profissional, cujo proposito era discutir
os resultados do primeiro turno das elei¢oes
presidenciais e estabelecer seu posiciona-
mento em relagdo ao segundo turno.

O Cade, na sua fungao repressiva, pune
os médicos brasileiros. A AMB usara de to-
dos os recursos previstos pela lei para res-
ponder a essas acusagdes e, em nenhum
momento, cederd a pressdo ou se mantera si-
lente em relacdo ao momento pelo qual pas-
sa nossa nagao.

No dia 4 de novembro, o setor juridico
da AMB apresentou embargos, rebatendo as
contradi¢does e omissdes da medida impos-
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ta. Segundo o advogado da AMB, Carlos Mi-
chaelis Jr., nunca houve qualquer ato disci-
plinar instaurado para condenar quem néo
aderisse as propostas da CBHPM, pelo con-
trario. “Todos os documentos reunidos pe-
los CRM/CFM apontam no mesmo sentido,
isentando a AMB’, afirmou Michaelis Jr.

Além disso, entidades apontaram, nos
documentos apresentados, que a AMB néo
tem, inclusive, autonomia para tais medidas
disciplinares, o que torna inaceitavel os ter-
mos da condenacio.

Por outro lado, o entendimento do Tribu-
nal foi undnime no que diz respeito a impossi-
bilidade de fixacdo unilateral de valores relacio-
nados a exames e procedimentos hospitalares
em favor de clinicas, hospitais e laboratérios.
Os membros do Conselho também concorda-
ram que as entidades representativas nao po-
dem coagir médicos, inclusive com ameagas de
sangdes ético-disciplinares, a aderirem aos ter-
mos da tabela ou a negociagéo coletiva.

Além do pagamento de multas, o Tribu-
nal do Cade determinou que as entidades
abstenham-se de promover, apoiar ou fo-
mentar movimentos de boicote, paralisacdo
coletiva de atendimentos aos beneficidrios
de planos de saude e descredenciamentos
em massa. As entidades também nao pode-
rao impedir a negociagdo direta e individual
de honorarios entre médicos e operadoras
de planos de satide ou hospitais.

O Conselho Federal de Medicina, a As-
sociacdo Médica Brasileira e a Federacao
Nacional dos Médicos (PA 08012.002866/
2011-99) deverao pagar multas que somam
R$ 638.460,00. ®

Até o fechamento desta edi¢do, o processo ainda estava na Justiga.



Depois de receber
tantas ligacoes

de madrugada,
VOCé merece
dormir tranquilo.

Previdéncia Itai com taxas reduzidas s6 para
associados AMB. Confira as vantagens.

O Itau, em parceria com a AMB', oferece mais um beneficio aos médicos associados: Previdéncia Itau.
Com ela, associados tém vantagens exclusivas, como taxas reduzidas’ e extensdo do beneficio ao
conjuge e filhos. Faca ja a sua Previdéncia e comece hoje a investir no seu futuro. Para saber mais, entre
em contato através do e-mail amb_itau_previdencia@itau-unibanco.com.br ou fale com seu gerente.

y 4
Itau. Feito para vocé. I ta u

"Associagdo Médica Brasileira. ?As taxas de administracdo da Previdéncia sio menores para associados se comparado com os nao associados. 0 cénjuge e filhos podem
contratar a Previdéncia com as mesmas condi¢oes e beneficios dos associados.

Informag6es reduzidas. Prevalecem os termos dos regulamentos que vocé recebe na contratacao dos planos, de acordo com a legislagao vigente. Os recursos dos planos
de previdéncia séo aplicados em fundos de investimento, que ndo possuem garantia de rentabilidade, podendo, inclusive, ter rentabilidade negativa. O registro desses
planos, na SUSEP, nao implica, por parte da Autarquia, incentivo ou recomendacao a sua comercializacdo. Os planos de previdéncia apresentam tributacao no resgate ou no
recebimento de renda, conforme sua escolha na contratagao: tributagao progressiva compensavel ou tributacao regressiva definitiva. PGBL: Itat Flexprev | RF - Processo SUSEP
n° 15414.000373/2005-17; VGBL: Itau Flexprev | RF Processo SUSEP n° 15414.000359/2005-13. Itau Vida e Previdéncia S.A. CNPJ n° 92.661.388/0001-90.
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O BRASILEIRO SABE, MAS NAO
SE PREOCUPA COM A AIDS

esquisa do projeto Atitude Abril sobre o virus

HIV, realizada em novembro, com cerca de 15

mil pessoas, revelou que 11% dos individuos

sexualmente ativos tém relagdes desprotegidas

e que, dentre estes, 33% ndo procuram inves-

tigar se sdo portadores do virus. Outros levantamentos

nacionais indicam ntimeros ainda maiores de displicén-

cia por parte da populacio. Pelo menos metade dos bra-

sileiros nunca ou raramente se protege durante o sexo.
Entre eles, um em cada dois nunca fez o teste.

Atualmente, mais de 720 mil brasileiros estdo infec-

tados pelo HIV. Destes, um em cada cinco nio sabe que

estd contaminado. Com base na pesquisa, o projeto Atitu-

de Abril identificou trés perfis de risco: jovens entre 16 e 24

anos, homens acima de 50 e mulheres com mais de 30 anos.

Atitude Abril
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Divulgado em julho deste ano, o relatério global do
Programa Conjunto das Nagoes Unidas sobre HIV e
Aids (Unaids) alertou que, entre 2005 e 2013, as novas
ocorréncias de infeccdo por HIV aumentaram 11% no
Brasil. No mesmo relatério, a América Latina registrou
queda de 3% de novas infecgdes, mas os indices variam
entre paises. O México, por exemplo, registrou queda de
39%, enquanto os indices do Peru cairam 26%.

A estimativa do Unaids é de que 1,6 milhdo de pes-
soas estejam infectadas com o virus HIV no continen-
te. Segundo o relatério, 75% dos casos se concentram em
cinco paises: Argentina, Brasil, Colémbia, México e Ve-
nezuela. Somente no Brasil, sdo registrados 47% de todos
0s casos novos contabilizados na América Latina.

De acordo com a estimativa, registram-se dez no-
vas infecgoes por HIV a cada hora em todo o continen-
te. Dessas incidéncias, aproximadamente 1/3 ocorre em

pessoas jovens, com idade entre 15 e 24 anos.

Estudo

Atualmente, pesquisas buscam comprovar a eficicia de
antirretrovirais de depdsito no tratamento da infeccio,
ou mesmo na profilaxia pré-exposi¢éo (PreP). Em outu-
bro deste ano, o estudo NAM Aidsmap — Injectable ca-
botegravir makes progress towards human efficacy stu-
dies: doubts about injectable rilpivirine foi apresentado
no Congresso HIV Research for Prevention Conference,
na Cidade do Cabo, Africa do Sul. Os investigadores de-
terminaram a dose de uma formulagao injetével em tes-
tes de eficdcia com o objetivo de verificar se a droga po-
dera ser utilizada para a PreP.

Os estudos em animais foram apresentados no ini-
cio do ano, sugerindo que os niveis de eficiéncia perma-
neceram suficientemente elevados para que ela possa
ser injetada trimestralmente. Testes recentes de concen-
tracdo do farmaco em seres humanos confirmaram que
uma injegao intramuscular de 800 mg serd administra-
da uma vez a cada 12 semanas em testes de eficdcia. Ja

no progresso de formulacdo de outra droga injetavel,



ocorreu um revés quando estudos em animais aponta-
ram para a perda de eficicia contra a infecgdo viral de-
pois de apenas 18 a 21 dias.

Segundo o coordenador do Projeto Diretrizes da
AMB, Wanderley Bernardo, a utilizagdo de antirretrovi-
rais de depdsito é o que ha de mais inovador na busca
pelo tratamento da doenca — e que, no momento, tam-
bém esta sendo estudada para a PreP. “Neste tltimo caso,
a questdo da seguranca se faz muito importante, uma
vez que a relagdo entre efeito adverso e beneficio é mais
relevante em pacientes saudaveis”

A vacinagio contra o virus HIV também é foco de
estudos desenvolvidos mundialmente. Sdo cerca de 670
no total, sendo que metade é desenvolvida nos Estados
Unidos. Ja estdo comprovadas a seguranca e a resposta
imunolégica da vacina, com o aumento da imunidade
especifica contra o virus; porém, ainda ndo ha demons-
tracdo de eficdcia contra a infecgdo, conforme relata o
estudo de 2013 Efficacy Trial of a DNA/rAd5 HIV-1
Preventive Vaccine.

“Acredito que, nos préximos anos, certamente, uma
protecdo eficaz e segura serd descoberta para a profila-
xia da infec¢do por HIV no mundo, o que levard a re-
dugéo da incidéncia da doenca e da mortalidade’, afir-
ma Bernardo. Um dos grandes empecilhos € a limitagéo
dos tipos virais, o que dificulta a elaboragao de uma pro-

tecdo para todos.

Medicamento

Em novembro, o Ministério da Satde iniciou a distribui-
¢do de duas novas formulacdes de medicamentos para
os pacientes com aids, atendidos pelo Sistema Unico de
Sadde (SUS). Serdo beneficiadas cerca de 140 mil pes-
soas em tratamento. Uma das inovacgdes é o ritonavir
100 mg em apresentagdo termoestavel, que podera ser
mantido em temperatura de até 30°C. Isso representa
um grande avango, ja que o remédio até entdo distribui-
do pelo SUS necessitava de armazenamento em camara
fria, com temperatura de 2 a 8°C.

Segundo comunicado do Ministério, a apresenta-
¢do termoestavel proporcionard maior comodidade aos
pacientes em uso do medicamento e, consequentemen-
te, melhor adesdo ao tratamento, ja que facilita o contro-

le de armazenamento, distribuicdo e dispensagdo.

Atitude Abril

O Ministério da Sadde distribui esse medicamento
desde 1997, mas, pela primeira vez, ele estd sendo dispo-
nibilizado em apresentagdo termoestavel. “Antes, existia
certa dificuldade para o seu armazenamento, distribui-
¢do e uso no cotidiano dos pacientes”

PANORAMA - Desde 1996, o governo brasileiro
distribui gratuitamente o coquetel antiaids para todos
que necessitam do tratamento. Atualmente, o Ministé-
rio da Satude oferece 22 medicamentos com 39 férmu-
las, sendo que, recentemente, o nimero de brasileiros
em tratamento mais do que dobrou (2,14 vezes), passan-
do de 165 mil, em 2005, para cerca de 350 mil, em 2013.

Estima-se que 720 mil pessoas vivem com HIV e aids
no Brasil, sendo que 150 mil ndo sabem de sua condi¢do
soroldgica. A prevaléncia da infec¢do de 0,4% na popula-
¢éo sexualmente ativa (15 a 49 anos) é considerada estével
desde 2004. A taxa de detecgdo de aids no pafs estd estabi-
lizada em 20 casos a cada 100 mil habitantes, o que repre-

senta cerca de 39 mil casos novos da doenga por ano. B
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WMA

Nivio Moreira
representa a AMB.

ASSEMBLEIA GERAL DA WMA

diretor de relagdes internacio-
nais, Miguel Roberto Jorge, e
o presidente da Junior Doctors
Network da Associacdo Médi-
ca Mundial (WMA), Nivio Mo-
reira, representaram a AMB na Assembleia
Geral da entidade, que ocorreu entre 8 e 11
de outubro, em Durban, Africa do Sul.
Delegados de quase 50 associacdes médi-
cas discutiram assuntos relevantes a ativida-
de médica mundial, que resultou em novas
declaracoes e resolucoes da WMA. Dentre
elas, destacam-se as declaracoes sobre prote-
¢do de trabalhadores em satide em situacao de
violéncia, tratamento estético, diretrizes éti-
cas para migragdo internacional dos traba-
lhadores em satde, prevencdo da polui¢do do
ar, confinamento solitdrio, dgua e satude, além
da resolugdo sobre a ndo comercializagdo de
materiais humanos para fins de reproducéo.
Outro assunto discutido, que tomou
grande parte da atencdo, foi a dissemina-
¢ao do virus Ebola, com a distribuicao de
um comunicado a todas as entidades mé-
dicas mundiais, ressaltando o paragrafo 37,
da versdo de 2013 da Revisdo da Declara-
¢do de Helsinque: “No tratamento de um
paciente individual, em que intervengdes
comprovadas ndo existam, ou outras in-
tervencoes conhecidas tém sido ineficazes,
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o médico, depois de procurar aconselha-
mento especializado, com conhecimento
de causa e consentimento do paciente ou
de um representante devidamente autori-
zado, pode utilizar uma intervencdo nao
comprovada se, no julgamento do médi-
co, esta oferecer esperanca de salvar a vida,
restabelecer a saide ou aliviar o sofrimen-
to. Essa intervencdo deve, posteriormen-
te, ser objeto de pesquisa, desenhada para
avaliar sua seguranca e eficdcia’, destaca
trecho do comunicado.

Durante o evento, também foram reali-
zadas eleicoes para a presidéncia da WMA,
sendo empossado para o biénio 2014/2015 o
francés Xavier Deau, clinico-geral e atual pre-
sidente da Delegacao Internacional do Con-
selho Médico da Franca. Por sua vez, Michael
Marmot, professor de pesquisa e de epide-
miologia e saude publica da Universidade de
Londres, foi eleito presidente por unanimi-
dade para o periodo de 2015/16.

Para a presidéncia da Junior Doctors Ne-
twork, atualmente presidida por Nivio Mo-
reira, foi eleito para o biénio 2014/2015 Ah-
met Murt, da Turquia. A WMA também
oficializou a adesao das associagdes médicas
de Guiné, Quénia, Lesoto, Zambia e Ruanda,
aumentando para 111 o namero total de pai-
ses integrantes da entidade. B



Accorde Filmes

om estreia prevista para o segun-

do semestre de 2015, o documenta-

rio Grandes Médicos Brasileiros, com
aproximadamente 90 minutos, serd lancado
em festivais, mostras e salas de cinema.

O documentdrio mostrard a obra de
oito personalidades da drea médica que in-
fluenciaram a medicina e a histéria do Bra-
sil. Por meio de depoimentos, fotografias e
imagens, serd montado um registro que fi-
card guardado na memoria da medicina
brasileira.

Serd feita, também, uma versao em oito epi-
sédios — um sobre cada médico — da quala AMB
enviard a seus associados um episédio por més.
Além disso, o filme serd distribuido em DVD
em diversas faculdades de medicina do pais.

A producio é da Accorde Filmes e tem
o apoio da Associacdo Médica Brasileira
(AMB). A AMB indicou os médicos a serem
abordados, supervisionou o contetdo e auxi-
liou na capacitacao de recursos.

Confira os médicos indicados e os especia-
listas que deram depoimentos. B

MEDICOS DEPOIMENTOS
- Ana Luce Girio (pesquisadora, Casa de Oswaldo Cruz)
OERTALIDIONCIUZ - Stella Oswaldo Cguqu’enido (documentarista)
- Jaime Benchimol (pesquisador/historiador, Casa de Oswaldo Cruz)
DO I - Magali Romero Sépzhigtoriadora da Ciéncia)
- Simone Kropf (pesquisadora, Casa de Oswaldo Cruz/Fiocruz)
CAIILOE CRUGAS - José Rodrigues gou(tl‘a (Chefe do Laboratério de Doencas Parasitarias — Fiocruz / professor emérito da UFR])
- Oldair de Oliveira (historiador e escritor)
MANUEL DE ABREU - Rubens Schwartz (médico radiologista)
- Antonio Nelson de Abreu Cervone (sobrinho de Manuel de Abreu)
- Marta de Almeida (pesquisadora do Museu de Astronomia e Ciéncias Afins/MAST)
EMILIO RIBAS - José Lelis Nogueira (médico e escritor)
- Suzana Fernandes (diretora do Nucleo de Documentacao do Instituto Butanta)
- Adib Jatene (professor emérito do Incor)
FURYCLIDES ZERBINI - Noedir Stolf (professmt emérito dq Incor e sénior da Faculdade de Medicina da USP)
- Euclydes Marques (médico pesquisador do Incor)
- Sergio de Almeida (professor emérito do Incor)
JUSCELINO - Gilbferto Hochma‘n (pesquisador da Fif)cruz)
KUBITSCHEK - Maria Estela Kubitschek Lopes (arquiteta)
- Ronaldo Costa Couto (escritor e historiador)
- Nelson Arns Neuman (médico/coordenador nacional adjunto da Pastoral da Crianga)
ZILDA ARNS - Ana Ruth Goes (missiondria leiga)
- Irma Vera Lucia Altoé (coordenadora nacional da Pastoral da Crianca)
AMB Florentino Cardoso (presidente da AMB)
AMB Nivio Moreira Jr. (diretor de Relagdes Internacionais da AMB)
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o dia 23 de novembro, é celebrado

o Dia Nacional de Combate ao Cén-

cer Infantil. Apesar de ser raro em

criangas, ele é uma das causas de

morte mais frequentes nessa faixa
etdria, sé ficando atrds de acidentes e de doen-
cas infecciosas. Atualmente, os métodos utili-
zados no tratamento garantem altos indices de
cura, que chegam a 70%. Para isso, no entanto,
é fundamental o diagndstico precoce.

No caso de Romulo Bello de Britto, 15 anos,
nascido e criado no Maranhdo, o diagndstico
foi feito ap6s um médico da familia afirmar que
as dores de cabeca e a perda da visdo poderiam
indicar algo mais grave e que os sintomas deve-
riam ser averiguados com urgéncia. “Eu sentia
muita dor de cabega ao ler e apds passar longo
tempo me entretendo diante da televisdo. Mi-
nha familia logo pensou que eu precisava de
6culos de grau. Assim, fomos ao oftalmologis-
ta, que nos disse que, a principio, ndo teria ne-
nhuma complicagdo e logo passaria. Continuei
sentindo os mesmos sintomas e procuramos
outro profissional’, conta.

Os resultados de uma série de exames con-
firmaram a presenca de um glioma &ptico,
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um cancer incomum que esta entre os tumo-
res que atingem o sistema nervoso central. O
diagndstico de Romulo ocorreu ha quatro anos,
quando ele tinha somente 11 anos de idade. Foi
preciso muita forca de vontade e dedicagdo
desde o inicio. “Fomos para Sao Paulo as pres-
sas, com bastante dificuldade pra bancar as
despesas que seriam necessarias para a cirur-
gia, assim como para as passagens e a hospe-
dagem durante esse periodo. Em minha cida-
de ndo havia o suporte necessario’; lembra ele.

Desde o diagnéstico, a familia de Romu-
lo o conscientizou de sua situacéo, ndo escon-
dendo nenhum detalhe. “No inicio, me assus-
tei com tudo o que estava acontecendo, mas
compreendi o que seria preciso pra curar o
cancer” A ideia inicial era de que tudo seria
muito rdpido. No entanto, apesar do sucesso
da cirurgia, Rémulo precisou fazer tratamen-
to com quimioterapia, pois, segundo o médi-
co, havia o risco de o glioma voltar e evoluir,
podendo atingir a visao do lado direito.

Esse periodo foi um dos mais dificeis. Ro-
mulo foi indicado para fazer o tratamento no
Grupo de Apoio ao Adolescente e a Crianga
com Cancer (Graacc). Segundo ele, a atengdo



A Comissao de Seguridade Social e Familia

da Cémara dos Deputados aprovou, no dia 5

de novembro, o Projeto de Lei 5.722/13, que
estabelece prazo maximo de 30 dias para a
realizacdo de exames na rede ptblica de satde

a fim de detectar cancer quando essa doenga
for a principal hipdtese no quadro do paciente.
Uma lei sancionada em 2012 (12.732/12) j&
apresentava regras gerais para o tratamento do
paciente com cancer no Sistema Unico de Satde
(SUS), determinando prazo de 60 dias para que ele
fosse iniciado, mas ndo indicava tempo maximo
para a realizacdo dos exames especificamente.
O autor da proposta, o deputado Beto
Albuquerque (PSB-RS), perdeu um filho

em 2009, vitima de leucemia. Ele afirma que
estabelecer o prazo para realizacdo de exames

¢ uma pequena vitéria na corrida contra o
tempo. “Porque 30 dias, em uma doenga
maligna, pode significar a morte do paciente

se vocé ndo tomar as medidas necessdrias, que
comegam com um bom diagndstico e levam

a0 éxito no inicio do tratamento’, ressaltou.

Divulgagéo

que recebia de toda a equipe médica e dos in-
tegrantes do hospital fez muita diferenca. “Sofri

bastante durante o tratamento, passava dias me

sentindo mal. Mas o que me aliviava era toda a

atencao que recebia, saber que logo iria passar e

que hd dores que sdo necessarias para um bem

maior. Nunca pensei em desistir, porque, mes-
mo bem novo, sabia que aquilo iria me salvar”

O cancer nao voltou e o quadro médico
ainda é de manutencdo: é necessdrio fazer
uma revisdo a cada 6 meses. Romulo apro-
veita e mata a saudade das amizades que fez
durante o tratamento. Seu conselho as pes-
soas que passam por essa dificuldade atual-
mente é: “Tenham forgas, pois isso serd ape-
nas uma fase, trard um aprendizado e uma
vivéncia inesqueciveis”. B

NOVEMBRO/DEZEMBRO 2014 ¢ JAMB

27



EDUCACAO MEDICA CONTINUADA

Diretrizes on-line
A Educacdo Médica Continuada (EMC), em
parceria com o Projeto Diretrizes da AMB, ofe-
rece 155 aulas on-line, baseadas nas diretrizes,
que atendem as mais diversas especialidades
médicas.

Acesse www.emc.org.br e busque pelas
aulas de sua especialidade.

Atualizacao em emergéncias médicas Vol. 2

Esse programa de atualizacao on-line é baseado no
segundo volume da série Educagdo Médica Con-
tinuada da AMB, Atualizacdo em Emergéncias
Meédicas. E composto por 20 aulas independentes,
com acesso livre, conforme seu interesse e neces-
sidade. Todas as aulas fornecem o certificado da
AMB aos aprovados na avaliagdo. As aulas anali-

sam os principais métodos, diagnésticos e trata-
mentos de afec¢oes comuns no dia a dia da emer-
géncia médica. Acesse www.emc.org.br e conheca
a atualizacdo.

Em todos os cursos e em cada aula, existem
avaliagdes prévia e final, ambas obrigatdrias. Ao
acertar 70% da avaliacdo ao fim do curso, acumu-
la-se crédito de 0,5 ponto para se obter o certifi-
cado de atualizagdo profissional, ja validado pela
Comissdo Nacional de Acreditacio (CNA). Os
créditos sao computados anualmente. B

EM 2015, A REVISTA DA
AMB ESTARA DISPONIVEL
SOMENTE NO FORMATO

ELETRONICO

FAVE

www.ramb.org.br




SOLUCIONAR OS
DESAFIOS DE
SAUDE MAIS
SERIOS DO MUNDO.
UM COMPROMISSO
DE TODOS NOS.

E preciso coragem para encontrar um novo
caminho a seguir.

E ninguém chega la sozinho.

E porisso que a AbbVie, junto a parceiros,
profissionais de salide, académicos e a
sociedade, busca solucionar os desafios mais
sérios de saide do mundo.

Unindo o melhor daindustriafarmacéuticae a
ousadia da biotecnologia, juntos, vamos além do
convencional parainovardocomecoaofime
realmente fazer a diferenca.

Com aciéncia, chegamos a solucdes que
ajudam milhdes de pacientes ao redor do

mundo a viverem melhor.

www.abbvie.com.br

PESSOAS. PAIXAO.
POSSIBILIDADES.




Especialidades

SBC
Sociedade Brasileira de
Cardiologia lancga livro para

leigos

A Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC) langou o livro TECA L
(Treinamento de Emergéncias Cardiovasculares para Leigos), realizado
durante o congresso de Brasilia deste ano. O manual tem como objetivo
treinar o publico leigo para identificar emergéncias, como infartos, arrit-
mias, paradas cardiorrespiratérias, derrames, choque anafilético e crises
violentas de asma. A SBC também abriu cursos para formar monitores,
aos quais caberd a difusdo do conhecimento de ressuscitagao cardiovas-
cular entre a populagao leiga de diversas regices do Brasil.

SBOT

O uso de um check-list
semelhante ao usado pelos
pilotos de avido aumenta a

seguranca no centro Clrurgico
O 46° Congresso Brasileiro de Ortopedia e Traumatologia (CBOT),
realizado em novembro, incluiu na programagéo o simpdsio interna-
cional, com o tema Cirurgia Segura — Considere o Risco, que discutiu
e buscou conscientizar os ortopedistas do risco associado a ativida-
de cirtrgica. Segundo a Organizagdo Mundial da Saude (OMS), dos
234 milhdes de pacientes operados a cada ano no mundo, 7 milhdes
apresentam danos decorrentes de erros durante o processo cirurgico.
Segundo uma pesquisa realizada pela SBOT, 65,3% dos orto-
pedistas brasileiros ndo conhecem o protocolo de Cirurgia Segura
da OMS, a ferramenta mais importante para a prevenc¢io de erros.
“Esse protocolo corresponde a um check-list, similar ao que os pilo-
tos realizam obrigatoriamente antes da decolagem’, diz a coordena-
dora do simpésio, Germana Lyra Bahr. Antes de iniciar a operagéo,
o responsével pela condugdo do protocolo deve fazer uma checa-
gem, certificando-se, por exemplo, da identidade do paciente, do lo-
cal a ser operado e da disponibilidade de bolsas de sangue e de lei-
tos de UTI, caso sejam necessérios. A finalidade desse check-list é
criar “obstdculos” de seguranca para diminuir a probabilidade de
erros, assim como na aviagao civil.

SBD

Em Séo Paulo, presidente
da SBD recebe certificado
pelo apoio ao Ceads

Em nome da diretoria da Sociedade Brasileira de Dermato-
logia (SBD), a atual presidente, Denise Steiner, recebeu da
Faculdade de Satde Publica da Universidade de Sao Paulo
(ESP-USP) e do Centro de Estudos e de Apoio a Dermatolo-
gia Sanitaria (Ceads), no dia 31 de outubro, certificado refe-
rente ao Acordo de Cooperagéo Cientifica entre a SBD na-
cional e o Ceads para capacitagdo de associados efetivos da
SBD na temporada de 2013 a 2014.

Nesse periodo, médicos dermatologistas participa-
ram de cursos de DST, hanseniase, gestdo de consultério,
atendimento em situagdes de abuso sexual, media train-
ning, pesquisas cientificas pela internet e fotografia digi-
tal — todos realizados no Ambulatério de Dermatologia
Sanitdria do Centro de Satde Escola Geraldo de Paula
Souza da FSP-USP.

A homenagem ocorreu na parte da manha, durante
0 37° Férum de Debates do Ceads, no Centro de Tecnolo-
gia (Cetec) da Disciplina de Telemedicina da Faculdade de
Medicina da USP. Sob coordenagédo do Prof. Dr. Silvio de
Alencar Marques, o encontro abordou o tema Desafios da
Educagdo Médica Brasileira e também teve o apoio cien-
tifico da SBD.

A coordenadora do Departamento de DST e Aids da
SBD, Luiza Keiko, fez a intermediagdo entre a Diretoria da
SBD e os médicos interessados em realizar o estagio, além
de ter organizado a habilitagdo em doengas infectoconta-
giosas no Instituto de Infectologia Emilio Ribas.

Com a parceria, também foram desenvolvidas car-
tilhas educativas em forma de histéria em quadrinhos,
com orientagoes e medidas de prevencdo de doencas der-
matolédgicas, como cancer da pele, hanseniase, doencas
sexualmente transmissiveis e dermatoses ocupacionais.

SBPT
Carta de Gramado

Por ocasido do XXXVII Congresso Brasileiro de Pneumo-
logia e Tisiologia, a Sociedade Brasileira de Pneumologia
e Tisiologia (SBPT), por meio da sua Comissdo de Tabagis-
mo, declara sua intencao de continuar se empenhando ao
mdaximo na defesa da satde dos brasileiros e na prioriza-
¢éo de agoes efetivas e continuadas para a aboligdo definiti-
va do tabagismo no pafs. Para isso, compromete-se a atuar
cada vez mais na grande rede que pratica o advocacy jun-
to ao setor politico governamental, principalmente pela im-
plementacio da Convengdo Quadro da OMS no Brasil. Por
sua vez, os pneumologistas comprometem-se a continuar a
se especializar e a dedicar-se ao tratamento dos fumantes
e, também, a fazer o possivel para controlar o tabagismo.
A SBPT posiciona-se sobre outras formas de consu-
mo de tabaco e nicotina, especialmente sobre os chama-
dos cigarros eletronicos: “Até que surjam estudos consis-
tentes de seguranca e eficicia para as indicagdes propostas,
ndo pode ser autorizada sua comercializagdo, devendo vi-
gorar as mesmas normas de controle aplicadas a cigarros
e outros produtos fumigenos. Também, ao narguilé e a ou-
tras formas fumigenas que venham a surgir, pelos seus ris-
cos, que se apliquem as mesmas normas.” B
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Federadas

Brasilia

Posse da nova diretoria da AMBr
Na noite do dia 18 de outubro, a Associagdo Médica de Brasilia
(AMBr) promoveu a solenidade de posse para os diretores respon-
saveis pela gestdo do triénio 2014-2017. Luciano Gongalves de Sou-
za Carvalho manteve-se na presidéncia da Associagao.

Integram a diretoria o vice-presidente, Ognev Meireles Co-
sac, o diretor administrativo, Jorge Gomes de Aratjo, o diretor eco-
ndmico, Carlos José Sabino Costa, o diretor de planejamento, Elias
Couto de Almeida Filho, o diretor de comunicac¢io, Anténio Geral-
do da Silva, a diretora de editoragéo cientifica, Ana Patricia de Pau-
la, a diretora cientifica, Angélica Amorim Amato, o diretor social,
Fernando Fernandes Correia, e a diretora de relagdes com a comu-
nidade, Olimpia Alves Teixeira Lima.

Bahia

Posse festiva da ABM lota
entidade e emociona os
presentes

A calorosa e emocionante posse festiva da Associagdo Bahiana de Me-
dicina (ABM), ao som de musica entoada por teclado e flauta, foi aber-
ta na noite de quinta-feira (30), na sede da entidade, com o hino nacio-
nal. Em seguida, o entdo presidente eleito, Antonio Carlos Vieira Lopes,
fez a entrega do titulo de mérito funcional aos funcionérios Paulo Ro-
berto Vasconcelos e Sebastido Oliveira Ataide. O presidente citou as
palavras do escritor Antoine de Saint-Exupéry para abrir a solenidade,
explicou sua trajetéria antes e durante sua atuacdo na ABM, especial-
mente quando exerceu a funcio de professor universitario, e citou os
desafios da préxima gestéo.

“Nao poderia deixar de citar o enfraquecimento das entidades
médicas com a perda de recursos das sociedades de especialida-
de. Perdemos receita e forca de congregacéo. Perdeu for¢a o movi-
mento da classe médica. Algo deve ser feito em nivel nacional para
recuperar a associatividade de uma categoria tao visada pelo gover-
no federal. Agora, como diretor da AMB, vou defender essa bandei-
ra’, pontuou Vieira Lopes. Destacou, ainda, a vitdria na Justica que
a ABM obteve com a transferéncia de propriedade do Clube dos
Médicos e a unido das entidades médicas congregadas pelo Conse-
lho Superior das Entidades Médicas do Estado da Bahia (Cosemba).

“Participamos juntos de lutas memoréveis” Ao final de sua fala, ho-
menageou os funciondrios e colaboradores da ABM.

Pernambuco
Helena Carneiro Ledo toma
posse como presidente da Ampe

Na noite de 4 de novembro, tomou posse a nova diretoria da Asso-
ciagdo Médica de Pernambuco para o periodo de 2014 a 2017, em
solenidade prestigiada pelas entidades médicas locais e nacionais,
tendo como presidente Helena Maria Carneiro Ledo.

Helena Carneiro Ledo, em seu primeiro discurso como presi-
dente da Ampe, abordou a importancia da unido entre as entidades
meédicas do estado, e falou sobre sua primeira participagdo na asso-
ciagdo, em 2002.

Ao buscar as palavras de Maciel Monteiro, primeiro presiden-
te e fundador da AMPE, refor¢ou seu compromisso com os objeti-
vos da entidade e da constante capacitagdo do profissional de saide
e participagao dos mesmos nos &mbitos da cultura, politica e ciéncia.

“Lembrar o passado, viver o presente e buscar o futuro’, re-
forcou” Helena encerrou seu discurso com o poema “O que di-
zem as estrelas”, de autoria de Dom Helder Camara.

Parana

Nova diretoria da AMP
toma posse

A gestdo Geragdao Médico Profissional de Valor, que dirigird a Asso-
ciagdo Médica do Parand (AMP) no triénio de 2014/17, tomou pos-
se dia 17 de outubro, em evento que marcou a celebragdo do Dia
do Médico. Reeleito presidente da institui¢ao, Jodo Carlos Baracho
destacou os avangos da AMP nos ultimos trés anos e apresentou al-
gumas novidades para o novo periodo em que estard a frente da as-
sociagao.

“Com trabalho coletivo, envolvendo todas as regionais, a nos-
sa diretoria e a equipe de funciondrios, consolidamos a AMP como
referéncia em assuntos de satide no estado e crescemos no interior,
com a reaproximagdo com a Associagdo Médica de Londrina e a
reativagdo da AMP de Irati. Modernizamos o Sinam — que, hoje,
conta com um webcenter —, estruturamos a nossa Universidade
Corporativa e iniciamos o projeto Museu da Medicina do Parand’,
destacou o presidente.

Rio Grande do Sul

Amrigs comemora 63 anos

No dia 27 de outubro, a Associagdo Médica do Rio Grande do Sul
(Amrigs) comemorou 63 anos de existéncia. A entidade tem como
missdo promover e difundir o conhecimento, influenciando na melho-
ria da satide, das condigoes sociais, politicas, organizacionais e econd-
micas dos associados e da comunidade. Recentemente, durante a 27
Semana do Médico da Amrigs, Alfredo Cantalice assumiu a presidén-
cia da associagdo, juntamente com a nova diretoria eleita.

Sao Paulo
APM participa de debate sobre
Lei 13.003/14 no Simesp

O 2° diretor de Patriménio e Finangas da Associagdo Paulista de
Medicina (APM), Marun David Cury, participou da 3* Edi¢do do Si-
mesp Debate, no dia 28 de outubro, na sede do Sindicato dos Mé-
dicos de Séo Paulo. O tema central do evento, criado para discutir
assuntos relevantes e de interesses médico e social, foram as regras
definidas pela Lei 13.003/14.

Fruto de conversdo do Projeto de Lei 6.964/10, a nova lei de-
termina a obrigatoriedade da existéncia de contratos por escrito en-
tre prestadores de servicos e operadoras de planos de satde, com
cldusulas prevendo reajustes anuais dos honordrios, além da proi-
bicdo do descredenciamento de profissionais e estabelecimentos de
saude sem aviso prévio, ficando as operadoras obrigadas a repor os
servicos de maneira equivalente. B
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Tire suas duvidas sobre...

Comissdo Nacional de Acreditacdo

Confira os esclarecimentos sobre a CNA com o 1° secretario da AMB, Aldemir Humberto Soares.

1- Para que serve o certificado de atualizacao
profissional emitido pela CNA/AMB?

O certificado serve para confirmar perante a
sociedade, aos planos de satide e aos hospitais
que o médico se mantém atualizado, técnica e
cientificamente, em sua especialidade médica.

2- Qual é o procedimento para adquirir o

certificado de atualizacao profissional?

Qual é o custo do certificado?

O certificado de atualizagdo profissional é concedido

ao médico que obtenha, nos dltimos cinco anos, 100
pontos referentes a sua participagdo em eventos médicos
cadastrados na CNA, tanto presenciais como on-/ine. Além

disso, contam pontos a participacdo académica, por meio
de teses de mestrado ou doutorado, trabalhos cientificos
publicados ou apresentados em congresso, além de autoria,

Agenda para

coautoria ou colaboragdo em capitulos de livros lancados. INSCricao
3- O certificado de atualizacao profissional Titulos
substitui meu Titulo de Especialista? Cirurgia da Mao-
O certificado de area de atuacdo nao substitui Especial
o Titulo de Especialista, sendo apenas a mSC‘HC@eSi 2a3lde
comprovacdo de sua atualizagdo médica jaaeit s Z011E
' Prova: 18 de

margo de 2015
4- A participagdo no processo de Local: Sao Paulo (SP)
Acreditacao da CNA é obrigatoria? Informagdes: www.

Atualmente, ndo existe obrigatoriedade de participacao cirurgiadamao.org.br

no processo de atualizacgdo profissional. Cirurgia Pldstica

Inscrigoes: até 20 de

5- Ha perda do Titulo de Especialista caso nao se janeiro de 2015
alcancem os 100 pontos no prazo de cinco anos? Prova: 1 de margo
O Titulo de Especialista conti d de 2015

itulo de Especialista continua sendo Local: Sio Paulo (SP)
definitivo, sem prazo de validade. Informagdes: sbcp@

cirurgiaplastica.org.br

Em caso de diividas, entrar em contato com cna@cna-cap.org.br
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O Certificado de Atualizagao Profissional (CAP) é documento
padronizado e emitido pela Associagcao Médica Brasileira e
pelas Sociedades de Especialidade. Comprova os novos
conhecimentos do médico, habilitando-o ao estado da arte no
exercicio de sua especialidade e a exceléncia no atendimento
dos seus pacientes.

Todos os medicos portadores de Titulo de Especialista ou
Certificado de Area de Atuagdo podem participar do processo
de atualizagédo profissional e obter o CAP.

Para sua obtencéo, é necessario acumular 100 pontos ao longo
de um periodo de cinco anos, por meio de participacdo em

diferentes atividades de atualizagdo credenciadas pela
Comissao Nacional de Acreditagdo— CNA.

Faca seu conhecimento crescer.

Cadastre-se: www.cna-cap.org.br #AM B

Associacdo Médica Brasileira






