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EDITORIAL

Prestando
contas

habitual, ao final de cada ano, uma

pausa para reflexdo sobre nossas

vidas. Avaliar com sensatez e honesti-
dade nossas agdes e atitudes ao longo desses 365
dias que ja se passaram. Essa forma de autocritica
faz bem ao ser humano, pois embate-se contra
possiveis erros, rejubila-se com os acertos e
reconforta-se para metas nao alcancadas.

Mais do que comum, é necessario e obriga-
torio em uma entidade de classe como a Asso-
ciacdo Médica Brasileira, uma satisfagdo - uma
espécie de prestagdo de contas - aos nossos
associados, apresentada resumidamente nas
paginas 6, 7 e 8 desta edi¢ao. Nesta profunda
autocritica, realizada por toda a diretoria,
podemos afirmar que os nossos acertos foram
muito maiores que as nossas falhas. Na verda-
de, ndo seria justo afirmar que falhamos.
Talvez fosse mais adequado dizer que nao atin-
gimos determinados objetivos, embora tivés-
semos nos esforcado corajosamente para
conquista-los. E preciso ainda conceder o
devido desconto, ja que muitas de nossas
metas nao dependem exclusivamente do esfor-
¢o e da vontade politica da AMB.

Nosso desejo, por exemplo, era que as
escolas médicas brasileiras contassem com
estrutura e corpo docente adequados para a
formacdo de bons profissionais. Que todos
tivessem a oportunidade de cursar residéncia
médica, e nao apenas 30% deles. No entanto,
continuamos convivendo com as escolas
médicas de qualidade ruim, que formam pés-
simos profissionais, que, por sua vez, colocam
em risco a vida da nossa populagdo. Nao
conseguimos, apesar das tentativas, €xito na
regulamentacdo deste importante segmento
para a saude brasileira. Por isso, a AMB reali-
zou cinco foruns regionais € um nacional, este
em Sao Paulo, para debater o assunto: em
Curitiba, Belo Horizonte, Belém, Brasilia e
Salvador. Deles foram extraidas propostas que
oferecerdo subsidios aos parlamentares para
votacdo do projeto de lei apresentado pelas
entidades médicas nacionais visando
normatizar o setor.

Também gostariamos de observar uma
convivéncia saudavel na relacdo entre médicos
e operadoras de planos e seguro-saude. Porém,
a transformac@o da assisténcia a satide imposta
pelas empresas de saude, através de regras vis e
ideologia obtusa, acabaram por corroer a rela-
¢do até entdo existente. Essas empresas hoje,
sem nenhum constrangimento, tornam a arte da
medicina em comércio e o trabalho médico em

lucratividade. Apoderam-se da sua hegemonia
profissional, estabelecendo regras proprias,
para determinar como devem cuidar de seus
pacientes. A classe médica tem uma visdo
humanista da medicina em relagdo aos seus
pacientes, por isso ndo aceita que as empre-
sas visualizem essa relagdo apenas como fonte
de lucro. Assim, se exigimos das autoridades
competentes que cumpram o seu papel de
investigar e regular o setor, € porque temos o
juramento de ser éticos e de zelar pela saude
da populacdo. Nosso otimismo na mudanga
desse relacionamento ¢ baseado na cria¢ao
de novas camaras técnicas dentro da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar, fruto de
intensa mobilizagdo nao s6 da classe médica
como de entidades de defesa do consumidor,
no sentido de debater e propor solugdes para
essa questdo que vem corroendo a relagdo
médico-paciente.

Uma lista hierarquizada de procedimentos to-
talmente ética, que contemple todas as especia-
lidades e remunere dignamente seus servigos
profissionais, ¢ a afli¢do e a expectativa de to-
dos os médicos brasileiros. E neste projeto que
a AMB, seu conjunto de Sociedades de Es-
pecialidade e o CFM trabalham hé dois anos,
com maior intensidade neste tltimo. Nossa
previsdo é de que seja langada no inicio de
2003, restando apenas definir aspectos como
estratégias para negociacdo e implantagao,
regionalizacdo e atualizagGes permanentes.

Esses assuntos serdo prioridade de trabalho
da diretoria da AMB em 2003. Tenho certeza
que se trabalharmos com dedicacdo e contar-
mos com o apoio da classe os resultados
virdo. Exemplos solidificados ja ndo nos
faltam: a vitoria sobre a MP 2177, que implan-
tava o Managed Care no Brasil; a aprovagao
da “PEC da Saude”, que vinculou novos
recursos ao setor publico de saude; a edigdo
da Portaria 1188, que, apesar das criticas,
reajustou valores na Tabela do SUS; o Projeto
Diretrizes, que tem como objetivo auxiliar a
decisdo médica; a unificagdo das especialida-
des, tornando-as comuns entre AMB, CFM ¢
Comissdo Nacional de Residéncia Médica;
a pesquisa sobre os piores planos de saide, um
alerta a populacdo sobre as empresas do setor.
Assim, ao final do préoximo ano, quando reali-
zarmos nova autocritica, com certeza, teremos
menos aflicdes e mais certezas.

Eleuses Vieira de Paiva
Presidente da AMB
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CARTAS

Associacido Médica
Mundial

A CONIB - Confederagao
Israelita do Brasil, representante
oficial da comunidade judaica
brasileira, vem através desta con-
gratular-se com o presidente da
Associacdo Médica Brasileira
pelo apoio dado a Associagdo
Médica de Israel durante a 161°
Sessdo do Conselho da Associa-
¢do Médica Mundial realizada
em Divonne-les Bains, Franga.
A aquiescéncia dada pela perma-
néncia da AMI na Associagao
Médica Mundial demonstra a
consciéncia moral da Associagao
Médica Brasileira, entidade
mantenedora da doutrina e da éti-
ca tanto no exercicio da profis-
sdo de médico como na vida, e
denota a preocupacao de seus di-
rigentes com o envolvimento de
questdes politicas ou religiosas
no exercicio do direito de liber-
dade de expressdo dos povos.
Agradecemos, mais uma vez, a
postura adotada diante da absur-
da tentativa durante a 161° Ses-
sdo da Associagdo Médica Mun-
dial e reiteramos 0s nossos votos
de estima e consideragdo.

Jack Leon Terpins
Presidente

Berel Aizenstein
Secretario-Geral
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Diretrizes

Agradeco o envio do livro “Pro-
jeto Diretrizes AMB/CFM”, proje-
tos como esse engrandecem e
valorizam cada vez mais a arte de
exercer a medicina.

Parabenizo a todos que contri-
buiram para a realizagdo desse tra-
balho, que certamente muito contri-
buira com os profissionais da area.

Aproveito o ensejo para reiterar
protestos de elevada estima e
distinta consideragao.

José Luiz Gomes do Amaral
Presidente da Associacéo
Paulista de Medicina

Diretrizes 11

Agradeco o envio do livro “Pro-
jeto Diretrizes”, ficou 6timo. Mais
uma vez quero parabeniza-los pela
idealizac¢do e concretizacdo deste
projeto. Trata-se de um importante
marco dentro da medicina brasilei-
ra, que trard grande contribuig¢do
para o atendimento aos doentes,
para o desenvolvimento técnico-cien-
tifico e para estruturagdo dos pro-
cedimentos. O esfor¢o foi grande,
alcangou os objetivos e os resulta-
dos sdo certos.

Foi uma honra participar desta
atividade (Capitulo AVC); contem
comigo para outras tarefas e con-
tinuem com estes trabalhos.

Rubens José Gagliardi
Sé&o Paulo — SP
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AMB define
metas para 2003

AMB apresentou duran-
te a reunido da Diretoria
Plena realizada no dia 3
de dezembro, na sede da entidade,
o conjunto de agdes que pretende
desenvolver em 2003. Vice-presi-
dentes e diretores avaliaram e
discutiram com a diretoria execu-
tiva os 11 itens (quadro ao lado)
integrantes do quadro de propostas:
o papel da AMB na sociedade;
interagdo com outras entidades
médicas nacionais; relagdes com os
orgaos publicos, Federadas, Socie-
dades de Especialidade e interna-
cionais; atuagdo politica no con-
gresso nacional; papel da entidade
na questdo de graduacdo e pos-gra-
duagdo, Clube Médico, AMB e os
médicos e financiamento da AMB.
“Na tltima gestao todos desem-
penharam suas fun¢des muito aci-
ma do que foi possivel. Porém, acho
que temos muito ainda a fazer.
Acredito que quanto mais profis-
sionalizarmos as nossas agoes
melhor serd a resposta. Também
sera de fundamental importancia o
apoio do Conselho Federal de
Medicina para que possamos
articula-las”, afirmou Eleuses Vieira
de Paiva, presidente da AMB.
O documento final foi elabora-

do a partir de propostas apresen-
tadas pelos proprio diretores, suges-
toes da presidéncia e de deli-
beragdes em planejamento estraté-
gicos anteriores.

“0 que pretendemos é ter um
diretor responsavel pelo desenvol-
vimento de cada agdo”, explica o
Secretario-Geral da entidade,
Edmund Chada Baracat. “Assim,
além da divisdo do trabalho, tere-
mos também maior facilidade
para avaliar e acompanhar nossas
proposigdes”, completa.

Entre os temas discutidos, o pa-
pel da Assessoria Parlamentar me-
receu atengdo especial, pois o su-
cesso da maioria das agdes da enti-
dade depende de uma efetiva atua-
¢do politica. A sugestdo do diretor
de Saude Publica, Samir Dahas
Bittar, ¢ um levantamento comple-
to de todos os parlamentares elei-
tos para uma posterior apresentacao
das propostas das entidades médi-
cas para o setor de saude. “Nossas
principais metas como a regulamen-
tacdo do ato médico, abertura de
novas escolas de medicina, planos
de saude, Emenda Constitucional
29, passam necessariamente pelo
Congresso”, salienta. “A idéia é
promover um encontro com esses

Diretoria
Plena
reunida:
defini¢do
de agoes
para 2003

parlamentares em Brasilia para que
a AMB e o CFM apresentem suas
propostas”, conclui.

O primeiro vice-presidente,
Lincoln Marcelo Silveira Freire,
destacou a necessidade de uma
defini¢do do papel dos vice-presi-
dentes de cada regido. Desta forma,
ele acredita que seria possivel
oferecer uma infra-estrutura para
que se sintam seguros em suas
atuacgoes e identifiquem qual o
setor poderdo atuar nas propostas da
programacao de agdes da entidade
para 2003. “Acredito que os vice-
presidentes, além de suas fun¢des,
também poderiam colaborar no
desenvolvimento das agdes pro-
postas”, acrescenta Lincoln.

O Secretario-Geral, Edmund
Chada Baracat, comunicou que os
vice-presidentes também terdo a
oportunidade de se reunir periodi-
camente com os presidentes das
Federadas para que possam tragar
estratégias regionais. Os encontros
acontecerdo sempre na véspera das
reunides do Conselho Deliberativo
que em 2003 serdo realizadas nos
meses de Fevereiro, Junho, Setem-
bro ¢ Novembro, nas cidades de
Fortaleza, Salvador, Curitiba ¢ Rio
de Janeiro, respectivamente.
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PROGRANMACAO ANIEB 2003

1) O papel da AMB na sociedade: divulgacdo da AMB para a populagao;
Formulagdes de politicas publicas de Saude; Avaliagao critica de PSF/Casas de
Parto/AIDPI em conjunto com as Sociedades de Especialidade envolvidas em
atengdo basica de Satde; responsabilidade do médico em cargos de direcao/
gestdo; Integracdo e valorizagdo do médico no Sistema Publico de Saude;
Formulagdes de propostas de Lei de interesse do médico e da populagdo em
tramitagdo no Congresso Nacional (ato médico e outros); Campanhas de Satude
Publica — AMB e Sociedades de Especialidade; Posicionamento agil em
questdes de conflito entre a sociedade civil e os médicos; Definigdo de um
tema médico-social para campanha em 2003; Selo de qualidade AMB;
Definigao de prioridades de atuag@o politica (Procedimentos Médicos/SUS);

2 - Interacio com as outras entidades médicas nacionais (CFM/ Sindica-
tos/ Abem/ Cinaem): Definicao de papéis, espagos e de agenda comum;
Entidade tinica (Avaliagdo com CFM); Compromisso ético das entidades em
relag@o a ocupagao dos respectivos espagos; Rediscussao do papel da Cinaem;
Aproximagdo com a ABEM, definindo politicas comuns de atuagao;

3) AAMB e suas relacoes internacionais: CIMS (Mercosul) — avaliagdo
da politica governamental; Confemel; Associagdo Médica Mundial;
aproximacgao com a OPAS;

4) A AMB e os orgaos publicos: Participacido efetiva nas discussdes das
formulagdes de politica de satde do pais, através das Comissdes Técnicas
(Sociedades de Especialidade) e inser¢des na area politica; Atuagdo na
nomeagao de membros (Sociedades de Especialidade) para os CTAs do
MS; Participagao no pacto social do governo; Participagdo na Comissao
Mista de Especialistas de Ensino Superior do MEC nas avaliagdes das
Escolas Médicas; Programa de interiorizacdo do trabalho de Saude (PITS);
Municipalizagdo de gestdo plena e formacdo de gestores; Emenda Consti-
tucional 29; Recomposig¢ao dos honorarios do SUS;

5) Atuacao politica no Congresso Nacional: Apresentacdo institucional da
AMB aos parlamentares; Otimizagdo da estrutura administrativa do escritorio
de Brasilia para reunides com parlamentares; Redefinicdo do papel da
Assessoria Parlamentar (Banco de Dados); Identificacdo dos parlamentares
médicos ou ndo, ligados ao setor de satide (Estaduais e Federais), como
parceiros da AMB; Criar mecanismos facilitadores para os diretores da AMB e
Federadas atuarem no movimento associativo (Vinculo Publico); Disponibilizar
para os parlamentares Assessoria Técnica-Cientifica na area da Saude;

6) A AMB e as Federadas: maior comunicagdo com as Federadas, usando
todos os meios de comunicagao; Criar estratégias e atualizar diagndstico da
situagdo das Federadas e de suas regionais quanto aos aspectos financeiros,
administrativos, evolug¢do do quadro associativo, cientifico e de defesa profis-
sional; Interagdo das Federadas com as outras entidades médicas estaduais:
Definicao de espagos e agenda comum; Adequagao estatutaria das Federadas
ao Estatuto da AMB; Planejamento de trabalho para o triénio 2002-2005;

7) A AMB e as Sociedades de Especialidade: Defini¢do dos espacos de
atuagdo/agenda comum com a AMB; Recomendagéo de inclusdo da AMB
nas campanhas promovidas pelas Sociedades de Especialidade; Programa
de Educacdao Médica Continuada /Certificagdo/ Recertificacdo / Agéncia
Acreditadora; Nucleo de suporte a RAMB; Discussao e redefini¢do das
areas de atuagdo; Expansdo do Projeto Diretrizes;

8) A AMB e o médico: Defesa Profissional/seguro de responsabilidade civil/
central médica de convénios/credenciamento universal; Educagdo Médica
Continuada; Beneficios: Convénios, Cartdao de afinidade etc.; Parceria com o
CFM para obten¢do de informagdes sobre o Perfil do Trabalho Médico; Clube
Meédico: Seguros, Previdéncia etc.; Cartilha econdmica para administragao de
consultorios e clinicas e seus aspectos tributarios; Cultura/Lazer; Avaliacdo do
impacto econdmico do credenciamento universal; O médico na 3° idade:
Projetos Especiais; Comunicagao: Estratégias (Jornal, Home Page); Estratégia
de captacdo de novos socios (Residente, Académico e pds-graduando);
Estratégias Institucionais e de Marketing para a captagdo de novos socios;

9) O papel da AMB na Graduacao e Pos-graduaciao: A) Graduacio:
abertura e extingdao de Faculdades de Medicina; Estratégias de combate;
Processo de avaliacdo das atuais escolas: aparelho formador e alunos.
B) P6s-Graduagédo: Residéncia Médica: elaboragdo de programas nucleares e
criagdo de mecanismos de acompanhamento e audicdo; Avaliagdo de
programas Stricto sensu e mestrado profissionalizante; Espago curricular para
AMB/Federadas no curso de graduagdo de medicina;

10) Clube Médico: Reavaliagdo e divulgagdo; Reformulacdo gerencial
(gerenciamento compartilhado com as Federadas); Avaliacdo estatutaria;

11) Financiamento da AMB: Criagao de grupo de trabalho especifico;
Fundagdo AMB.

SOCIO DAAMBE A
NOSSA PRIORIDADE.
PORTANTO, NAO DEIXE
DE COMUNICAR
QUALQUER ALTERAGAO
DE ENDEREGO

PARA CONTINUAR
RECEBENDO NOSSAS
PUBLICAGOES

Clinica David Erlich

FUNDADA EM 1972

ONCOLOGIA / QUIMIOTERAPIA

Av. Conselheiro Rodrigues Alves, 270 - VI. Mariana
Sao Paulo - Brasil - Cep: 04014-000 - Fone (11) 5579-4256/5579-4403/5571-9572
Fax (11) 5575-8523 — E-mail: erlich@uol.com.br

Diretor Clinico: Dr. David Erlich (CRM 9193). Membro do Conselho Consultivo Internacional da The Chemotherapy
Foundation, Inc. New York, USA. Membro Emérito da Sociedade Brasileira de Cancerologia.

Consultor Cientifico: PROFESSOR RODRIGO ERLICH, MD

Chefe do Servigo de Oncologia Clinica - Johns Hopkins University - Bayview Campus - Baltimore - USA
DIRETOR DO PROGRAMA DE ONCOLOGIA GERIATRICA DA JOHNS HOPKINS UNIVERSITY
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Classificacao
Hierarquizada
esta concluida

Classificagdo Hierarquizada
de Procedimentos Médicos
AMB/CFM, trabalho produ-
zido em conjunto com as Sociedades
de Especialidade e a Fipe (Fundagao
Instituto de Pesquisas Economicas da
USP), encontra-se finalizada.
“Estaremos entregando ao Conselho
Cientifico até o fim deste més o resulta-
do final deste enorme esforgo de todas
as entidades que consumiu trés anos de
trabalho”, afirmou o presidente da
AMB, Eleuses Paiva, durante a reunido
do Conselho Cientifico, realizada no dia
4 de dezembro, na sede da entidade.
Apo6s a apresentacdo para as Es-
pecialidades, a AMB pretende enca-
minhar a Classifica¢do Hierarquizada
para todos os segmentos da socieda-
de diretamente envolvidos no proces-
so: operadoras de saude, o6rgdos de
defesa do consumidor, Agéncia Na-
cional de Saude Suplementar, CADE
- Conselho Administrativo de Defesa
Econdmica. Além disso, o trabalho
também estara disponivel nos portais
da AMB e do CFM no sentido de re-
ceber possiveis criticas ou sugestdes.
Somente apos essa etapa € que as en-
tidades médicas nacionais, incluindo
as areas conselheiral e sindical, esta-
rdo se reunindo para discussdo espe-
cifica sobre os valores a serem deter-
minados e defini¢do de estratégias
para a implantag@o do trabalho.

“Até o momento ndo realizamos
nenhum tipo de discussdo envolven-
do a parte econdmica, e sim apenas
sob o ponto de vista de hierarquiza-
¢do. Esperamos discutir esses aspec-
tos pontuais j4 no més de janeiro”,
acrescentou Eleuses Paiva.

Reunido do Conselho Cientifico: polémica nas discussoes sobre areas de atuagdo

Entre os itens da pauta da reunido
estava a discussdo sobre area de atua-
¢do, definida pela Comissao Mista no
trabalho que envolveu a unificagdo das
especialidades entre AMB, CFM ¢ Co-
missdo Nacional de Residéncia Médi-
ca. O tema gerou intensa polémica en-
volvendo a maior parte das discussdes.

O Diretor Cientifico, Fabio Bis-
cegli Jatene, explicou que a Comis-
sdo Mista estd recebendo um grande
numero de solicitagdes para acrescen-
tar novas areas de atuagdo, porém en-
frenta dificuldades na avaliagao, prin-

cipalmente em virtude da interface
entre as especialidades. “Na medida
do possivel estamos ouvindo as So-
ciedades e avaliando suas justificati-
vas para inclusdo”, afirmou. Buscan-
do resolver a questdo, a AMB deci-
diu intermediar reunides entre as So-
ciedades envolvidas na expectativa de
atingir o consenso. “E preciso, de for-
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ma bastante clara, discutirmos nos-
sas diferengas, pois s6 assim também
vamos atingir nossos objetivos”,
acrescentou o presidente do CFM,
Edson de Oliveira Andrade, que tam-
bém integra a Comissdao Mista.

No encontro, a AMB também apre-
sentou as normas para elaboragado do
edital para concessao de Titulo de Es-
pecialista para 2003. “Nossa sugestao,
no sentido de mostrar total transparén-
cia nos exames realizados, ¢ que as
Sociedades procurem divulgar o ga-
barito das provas”, destacou o
Secretario-Geral, Edmundo Baracat.

Em funcdo das discussdes sobre
area de atuagdo, outro item da pauta —
recertificagdo - ndo foi debatido. “Néo
abrimos mao de voltar a pautar esse
assunto logo no inicio do ano, pois ¢
de extrema importancia para toda a
classe médica”, garantiu o presidente

Eleuses Paiva, ao final da reunido.
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ANS volta a intervi’r em
operadoras de saude

A Agéncia Nacional de Sal;lde
Suplementar (ANS) decretou regime
especial de diregio-fiscal em ’tres
operadoras de planos de saude,
sediadas em Belém, no Para: Bom
Pastor, Gester € Protegdo € Assistén-
cia Médica. Segundo a ANS, a inter-
vengdo foi devido a anormalid_ades
econdmico-financeiras e administra-
tivas graves, que colocam em risco ;‘1
continuidade do atendimento a
satde dos conveniados.

Antes, as trés operadoras ja
haviam sido punidas pela ANS com
multas que variaram de RS 7 mil a
R$ 50 mil. A interveng@o pode durar
N0 MAXimo um ano e serd comanda-
da por um diretor-fiscal de'signad(?
pela ANS. Sua meta princnPal. sera
regularizar a gestdo economica €
financeira da operadora, mas podera,
em caso extremo, decretar a liquida-
[10) extrajudicial da entidade, encer-
rando as atividades da operadora.

TUNEP

A ANS autorizou reajuste na
Tabela Unica Nacional de Equivalén-
cia de Procedimentos (Tunep), que
serve como referéncia para as opera-
doras de planos de saude ressarc'}rgm
0 gOVErno sempre que seus usuarios
recebem atendimento no SUS.
Segundo aANS, os fatores de reajuste
variaram entre 1% e 1,75% e foram
concedidos em virtude do reajuste, no
més de julho, na tabela do SUS, ].é

que por lei os valores do ressarci-
mento ndo podem ser inferiores aos
praticados pela mesma.

Para calcular os procedimentos que
devem ser ressarcidos, a ANS cruza
trimestralmente os dados dos pacien-
tes atendidos pelo SUS com a lista de
usuarios fornecida pelas operadoras.
A Resolugdo n° 15, com 0s reaju§te§,
pode ser encontrada no site do Diario
Oficial da Unido (wwww.in.gov.br).

PUBLICIDADE

A Diretoria Colegiada da ANS
publicou resolugio norm'ativa

n° 16, determinando que 0 NUMETO
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do registro provisorio concedido
pela Agéncia as operadoras de
planos de satde conste em todo o
material publicitario impresso das
mesmas. A empresas terdo prazo de
90 dias, a partir do dia 6 de novem-
bro, para que a resolugao seja cum-
prida, incluindo o numero de regis-
tro em qualquer material publici-
tario impresso. -

«“Q Objetivo da Agéncia ¢
ampliar os instrumentos de defesa
dos consumidores de planos de
saade. E fundamental que consu-
midores saibam se a empresa anun-
ciante tem o registro na ANS”,
explica Januario Montone, diretor-
presidente da ANS. -

A ANS também disponibiliza em
seu site (www.saudesuplementa’f.
gov.br) um e-mail “Fale anosco s
no qual podera solicitar informa-
goes se determinado plano encon-
tra-se devidamente registrado na
entidade. As mesmas informagdes
poderdo ser obtidas pelo telrefone
Disque ANS, cuja ligagdo € gra-
tuita: 0800-7019656.

REUNIAO

Na ultima reunido da Camara
Suplementar de Saude, realizada na
ANS, no ultimo dia 28 de novem-
bro, o assunto predominante foi a
regulamentacdo dos Cart()es. c~le
Descontos. Foi unanime a posi¢ao
de todos os integrante em favor da
normatizacdo do setor, €, segundo
a diretoria da ANS, o resultado dg
consulta publica, aberta pela enti-
dade no més de outubro, também se
manifestou amplamente favoravel a
regulamentagéo.

«Além disso, o Conselho Fede-
ral de Medicina também ja emitiu
uma resolucdo especifica sobre o
assunto, proibindo os médicos de
atuar e participar deste tipo de
atividade”, informa Samir Bittar,

representante da AMB nas reuni,()es
da Agéncia Nacional de Saude
Suplementar.

Habilila a stuar de forma difarenciada na adminisracan de
organizacies de saide. Exte curso busca alerecer ans
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Novas diretrizes finalizadas

Lancadas 100 novas diretrizes visando o aprimoramento do atendimento médico aos pacientes
LISTA DAS 100 DIRETRIZES SEPARADAS POR ESPECIALIDADES

Associagdo Médica Brasileira e o
A Conselho Federal de Medicina anun-

ciaram, em coletiva & imprensa, no dia
4 de dezembro, um conjunto de 100 novas dire-
trizes médicas. O objetivo ¢ fornecer aos médi-
cos brasileiros orienta¢des para aprimorar o aten-
dimento aos pacientes. As diretrizes sdo basea-
das nas melhores evidéncias cientificas e seguem
uma metodologia inédita em todo o mundo:
foram elaboradas pelos mais renomados espe-
cialistas brasileiros de cada um dos segmentos
da Medicina de forma absolutamente isenta;
sem qualquer patrocinio ou participagdo de
laboratdrios ou da industria de equipamentos.

“Nosso objetivo principal ndo foi o eco-
nomico, mas sim com a qualidade do atendi-
mento a ser prestado. No entanto, as diretri-
zes também serdo responsaveis pela redugao
de custos na drea de saude, otimizando o
setor”, afirmou o presidente da AMB, Eleuses
Paiva, durante a coletiva.

As novas diretrizes permitem aos médicos,
tanto da rede publica quanto da privada, utili-
zar-se de procedimentos e diagndsticos cienti-
ficamente eficazes. As recomendagdes demo-
cratizam e sistematizam o conhecimento das
novas descobertas da Medicina e fortalecem a
relacdo médico/paciente.

“O mais importante ¢ que a diretriz ndo
“engessa”’ o médico, que podera utilizar sua
experiéncia, o seu raciocinio clinico. Nosso tra-
balho pretende auxilia-lo na decisao clinica, sem
retirar-lhe a autonomia para qualquer tipo de
decisdo clinica”, garante Fabio Jatene, diretor
Cientifico da AMB.

IMPORTANCIA

As Diretrizes sdo apoiadas nas mais recen-
tes pesquisas cientificas. Através delas é possi-
vel identificar quais exames e procedimentos
sdo mais indicados, ou eficazes, para cada caso.
O trabalho tem como principal objetivo ofere-
cer recomendacdes praticas e adequadas a rea-
lidade brasileira, para prevengéo, diagnostico e
tratamento, com informagdes sobre complica-
¢oes decorrentes da doenca e condutas clinicas
em situagdes especiais.

Entre as diretrizes anunciadas, encontra-se
a elaborada pela Sociedade Brasileira de
Mastologia que trata da prevencdo do cancer
de mama. Outra diretriz incluida no projeto foi
a produzida pelas Sociedades de Cardiologia e
de Nefrologia sobre a hipertensdo arterial, um
dos principais agravos a saude no Pais.

Outro tema abordado ¢é o da cirurgia cesa-
riana. Hoje, no Pais, elas representam 36%
do total de partos. Nos hospitais particulares
o indice chega a 90%. Essa diretriz orienta
os médicos sobre quando estas cirurgias sao
realmente necessarias de acordo com compro-
vagdes cientificas.

Realizada pelas Sociedades de Pediatria,
Pneumologia e Tisiologia a diretriz “Diagnosti-
co e Tratamento da Asma Bronquica” busca de-
finir pardmetros para o diagnostico da asma
bronquica e normatizar o tratamento da doenga
e os procedimentos terapéuticos para as crises.

“Em todas as diretrizes procurarmos atrelar
a qualidade de varios estudos cientificos para
sustentar as recomendagdes nelas contidas e ndo
aqueles que refletissem a opinido de apenas um
profissional ou um grupo de pessoas”, salienta
Wanderley Bernardo, integrante da Comissao
Técnica que desenvolveu todo o trabalho.

O PROJETO

Em outubro de 2001, um convénio firmado
entre as entidades médicas e o Ministério da
Satde deu inicio ao trabalho de elaboragdo de
diretrizes nas diversas especialidades médicas.
O Projeto Diretrizes, desde entdo, conta com a
participacdo ativa de técnicos da AMB, do CFM
e das Sociedades de Especialidade filiadas.

As Sociedades de Especialidade foram
responsaveis pela escolha dos temas abordados.
A partir dai, os especialistas divididos em gru-
pos foram orientados a realizar buscas das
melhores evidéncias cientificas disponiveis na
literatura médica, colhendo dados sobre o
perfil epidemioldgico de cada procedimento
dentro da sua especialidade.

“Atualmente nos encontramos na segunda
fase do nosso projeto”, explica Fabio Jatene. “A
elaborag@o foi o primeiro estagio, enquanto que
o segundo passo esta sendo dado agora, com a
divulgacido do trabalho e a terceira, considerada
a mais importante, consistird na implementagao
do processo, ou seja a efetiva utilizag@o por par-
te dos médicos desse trabalho”, conclui.

Todos os médicos brasileiros receberdo, atra-
vés de CD-ROM, as diretrizes finalizadas. Além
disso, o trabalho também sera atualizado cons-
tantemente e encontra-se disponivel nos por-
tais da AMB (www.amb.org.br) e do CFM
(www.portalmedico.org.br). Uma edi¢do im-
pressa, com a tiragem de 10 mil exemplares,
também sera produzida e exemplares serdo dis-
tribuidos para bibliotecas, hospitais, faculdades
de medicina, entidades médicas, etc.

O resultado deste trabalho que durou trés
anos e teve um custo estimado em cerca de
US$ 1 milhdo ja comega a dar resultados. AAMB
firmou acordo com o Ministério da Satude que
pretende aplicar as diretrizes no SUS. Na se-
mana passada, a Associacdo Médica da Argen-
tina procurou a entidade com interesse em tra-
duzir o trabalho para impressao em seu pais. O
Colégio Médico Mexicano fez contato com a
AMB no mesmo sentido ¢ a Associagdo Médi-
ca da Inglaterra também ja se mostrou interes-
sada em publicar o trabalho realizado pela
AMB, CFM e Sociedades de Especialidade.

ACUPUNTURA
Dor Miofascial

Prevencao e Tratamento de Nauseas e Vomito

ANGIOLOGIA E CIRURGIA VASCULAR
Transtorno da Extremidade Inferior do
Paciente Diabético

Insuficiéncia Venosa Cronica
ALERGIA E IMUNOPATOLOGIA
Urticaria

Asma Bronquica

Rinite Alérgica

Alergias — Imunoterapia Especifica
Vacina Contra Tuberculose
ANESTESIOLOGIA

Hipertemia Maligna

CANCEROLOGIA

Carcinoma do Endométrio

Carcinoma de Colo de Utero

Cancer Colorretal

CARDIOLOGIA

Aterosclerose — Dislipidemia
Cardiologia Nuclear

Hipertensao Arterial — Abordagem Geral
Hipertensao Arterial — Situagées Especiais
CABEGA E PESCOCO

Cancer de Boca

Cancer da Tiredide

Cancer da Laringe

CIRURGIA DA MAO

Fraturas de Escafdide

Les&o Ligamentar do Carpo
CIRURGIA PLASTICA

Queimados

COLO-PROCTOLOGIA

Cancer Colorretal

DERMATOLOGIA

Melanoma Cutaneo

Eczema de Contato

Carcinoma Basocelular
ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA
Hipertiroidismo

Hipotiroidismo

GENETICA CLINICA

Avaliagdo Genético-Clinica do RN
Testes Preditivos

Cancer Familial

GERIATRIA E GERONTOLOGIA
Quedas em Idosos

GINECOLOGIA E OBSTETRICIA
Carcinoma de Colo de Utero
Carcinoma de Endométrio

Climatério

Assisténcia ao Trabalho de Parto
Assisténcia Pré-Natal

Dismenorréia

Cesariana — Indicagoes

Rotura Prematura de Membranas
Descolamento Prematuro da Placenta
Osteoporose P6s Menopausa
Sindrome dos Ovarios Policisticos
Hipertensao na Gravidez
Papilomavirus — HPV

Miomatose Uterina

Dor Mamaria

Cancer de Mama

Cancer de Mama - Prevengéo Primaria
Cancer de Mama - Prevengédo Secundaria
HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA
Anemia Aplastica

INFECTOLOGIA

Infeccéo Hospitalar

MASTOLOGIA

Dor Mamaria

Cancer de Mama

Cancer de Mama - Prevengéo Primaria

Cancer de Mama - Prevengéo Secundaria
MEDICINA DO ESPORTE

Atividade Fisica e Salde

MEDICINA FiSICA E REABILITAGAO
Espasticidade

Eletroneuromiografia e Potencial Evocado
NEFROLOGIA

Insuficiéncia Renal Aguda

Transplante Renal - Indicagdes e Contra-Indicagdes
Transplante Renal — Doador e Receptor
Transplante Renal — Manuseio do Doador e Receptor
Transplante Renal — Complicagdes Cirtrgicas
Transplante Renal - Complicagdes Nao Cirdrgicas
NEUROCIRURGIA

Traumatismo Craniencefalico Leve

Traumatismo Craniencefalico Moderado
Traumatimo Craniencefalico Grave

Traumatismo Craniencefalico Grave - Situagées Especiais
NEUROFISIOLOGIA CLINICA
Eletroneuromiografia em Neuropatias Periféricas
Deméncia — Eletroencefalograma e Eletroencefalograma
Quantitativo

NEUROLOGIA

Acidente Vascular Cerebral

Esclerose Multipla

OTORRINOLARINGOLOGIA

Rinossinusite

PEDIATRIA

Asma Bronquica

Febre Reumatica

Vacina Contra o Sarampo

Vacina Contra Hepatite A

Vacina Contra Hepatite B

Vacina Contra Raiva Humana

Vacina Triplice DTP (Contra Difteria/Tétano E Coqueluche)
Vacina Triplice DTP Acelular (Contra Difteria/Tétano/
Coqueluche)

Vacina Dupla DT ou DT (Contra Difteria e Tétano)
Vacina Contra Tuberculose

Vacina Contra Febre Amarela

Vacina Contra Varicela

Vacina Contra Influenza

Vacina Contra 0 Pneumococo

Vacina Contra Poliomielite

Vacina Contra Hib

Vacina Contra Rubéola

Vacina Contra Caxumba

Vacina Contra Neisseria Meningitidis Sorogrupo C
PNEUMOLOGIA E TISIOLOGIA

Testes de Fungéo Pulmonar

Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica
Pneumonias Adquiridas na Comunidade

Asma Bronquica

PSIQUIATRIA

Transtornos da Ansiedade

Tratamento da Depressao

Abordagem Geral do Usuario de Substéncias
com Potencial de Abuso

Abuso e Dependéncia do Alcool

Abuso e Dependéncia da Anfetamina

Abuso e Dependéncia dos Benzodiazepinicos
Abuso e Dependéncia da Cocaina

Abuso e Dependéncia da Maconha

Abuso e Dependéncia da Nicotina

Abuso e Dependéncia dos Opiaceos

Abuso e Dependéncia dos Solventes ou Inalantes
REUMATOLOGIA

Lombalgias e Lombocialtalgias
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PRESTACAO
DE CONTAS

Nesta e nas proximas duas
paginas, o Jamb apresenta
um resumo das principais acoes
desenvolvidas pela AMB
em 2002. Muita coisa foi feita
e expressivas vitorias foram
conquistadas, beneficiando
ndo so a classe médica,
mas a populacdo que
depende unicamente da
assistencia publica.

Escolas Médicas

.‘:.’

Forum regional realizado em Belo Horizonte: propostas
para regulamentar a abertura de escolas médicas

Dando seqiiéncia a uma antiga
luta das entidades médicas, que
arrasta-se desde a década de 60, e
ao cumprimento de agdes definidas
no planejamento estratégico AMB/
CFM, a abertura de novas escolas
médicas foi o tema de cinco foruns
regionais realizados no més de abril
deste ano sob a coordenacdo da
Associacdo Médica Brasileira.

Os foruns foram realizados pelas
Federadas da AMB nas cidades de
Curitiba (17/4), Belo Horizonte
(20/4), Belém (22/4), Brasilia
(24/4), Salvador (26/4) e obedece-
ram a um programa preestabelecido,
aprovado pelo Conselho Deliberati-
vo da entidade, constando de trés
temas basicos: 1) Fatores condicio-
nantes a abertura de novas escolas
de medicina (Aspectos politicos,
institucionais e de mercado de tra-
balho); 2) Aspectos juridicos (Defi-

nicdo de competéncias da Unido e
dos Estados para legislar sobre a
questao; legitimidade da intervencao
das entidades médicas no processo);
3) Estratégias de agdes politico-
institucionais para criar ou mudar a
lei (defini¢do de requisitos minimos
para a cria¢do, autorizagdo de fun-
cionamento e reconhecimento de
novos cursos de graduagdo em me-
dicina; estabelecimento de normas
de acompanhamento e avaliagao dos
cursos existentes). Um forum nacio-
nal foi realizado em Sado Paulo, no
més de junho, quando se reuniu num
documento final todas as propostas
apresentadas durante as discussoes
regionais. As propostas foram enca-
minhadas ao deputado federal Rafael
Guerra, relator do projeto de lei ja
em tramite no Congresso Nacional
que regulamenta a abertura de
novas escolas na area da saude.

DEZEMBRO DE 2002

Piores Planos de Saude

Coletiva de imprensa na AMB: alerta aos planos de saude

Amil e Golden Cross foram os
planos mais citados pelos médicos
na pesquisa nacional realizada pelo
Instituto DataFolha, encomendada
pela Associacdo Médica Brasileira,
Conselho Federal de Medicina,
Federacao Nacional dos Médicos,
Confederagao Médica Brasileira,
Conselho Regional de Medicina de
Sao Paulo e Associacdo Paulista de
Medicina, que procurou elencar os
trés piores planos de satude no Pais.
A pesquisa indicou também que
44% dos médicos brasileiros acham

os planos ruins/péssimos, outros
44% consideram regular, 11%
qualificam como bons e apenas 1%
entende como 6timos. Em uma
escala de 0 a 10, a média dada pe-
los médicos aos planos foi de 4,66.

O resultado da pesquisa foi divul-
gado durante o Congresso de Politi-
ca Médica, realizado em Séo Paulo,
e além da classificagdo dos trés pio-
res planos em cada Estado (disponi-
vel no site da AMB (www.amb.
org.br), trouxe outros nimeros: 90%
dos médicos brasileiros trabalham

para planos de satide, sendo que cada
um atende, em média, 11,3 planos.
A pesquisa, que apresentou margem
de erro de 2 pontos percentuais e
nivel de confianca de 95%, foi rea-
lizada junto a 2.160 profissionais em
todo o Pais, e para atribuir nota a
operadora do plano de satide foram
considerados trés requisitos: interfe-
réncia do plano na autonomia médi-
ca, burocracia para o usuario conse-
guir atendimento e pagamento de ho-
norarios. Dos entrevistados, 93% en-
tendem que os planos interferem na
autonomia médica: 82,2% indicam
restrigdes a doengas preexistentes;
72,2% apontam para glosas de pro-
cedimentos ou medidas terapéuticas;
69,1% assinalam atos diagnosticos
e terapéuticos mediante designacdo
de auditores; 64% relacionaram ao
tempo de internagao dos pacientes e
45% citaram o periodo de internacdo
pré-operatorio como interferéncia
em sua autonomia. Entre os profis-
sionais pesquisados, 66% eram dos
sexo masculino, com média de ida-
de de 43 anos. Em relagdo as espe-
cialidades, os percentuais predomi-
nantes dos entrevistados foram:
ginecologistas (15,5%), pediatras
(13,7%) e clinico geral (9,6%).

Classificacao Hierarquizada

A Associacdo Médica Brasilei-
ra apresentou ao Conselho Cienti-
fico, em reunido realizada na sede
da entidade, no dia 17 de outubro,
a nova metodologia empregada na
elaboragao da Classificacao Hie-
rarquizada de Procedimentos Mé-
dicos: a separacao dos quase 5 mil
procedimentos em 14 portes sub-
divididos em niveis A, B e C, tota-
lizando 42 portes.

A nova metodologia também
agrupou todos os procedimentos em
quatro blocos: procedimentos
ambulatoriais, hospitalares, cirtrgi-
cos e SADT. Em relacao a este ulti-
mo, o custo operacional foi des-
vinculado do procedimento. Esse
trabalho, ja finalizado pela Fipe -
Fundacao Instituto de Pesquisas
Econbémicas, foi entregue para as
Especialidades, que terdo a oportu-
nidade de revisar os seus procedi-
mentos e avaliar os relacionados as
demais Sociedades.

Com essa nova metodologia, a
Associacdo Médica Brasileira es-
pera eliminar possiveis distor¢des
e garantir maior flexibilizagdo na
época de sua implantagc@o. Apos o
processo de avaliagdo por parte das
Sociedades de Especialidade, a As-
sociacdo Médica Brasileira preten-
de encaminhar a Classificagdo Hie-
rarquizada para todos os segmen-
tos da sociedade diretamente en-
volvidos no processo: operadoras
de saude, orgaos de defesa do con-
sumidor, Agéncia Nacional de Sau-
de Suplementar, CADE - Conselho

g LR
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Administrativo de Defesa Econo-
mica.Somente apds essa etapa ¢
que as entidades médicas nacio-
nais, incluindo as areas con-
selheiral e sindical, estardo se reu-
nindo para discussdo especifica so-
bre os valores a serem determina-
dos e definic¢do de estratégias para
a implantagdo do trabalho. O
cronograma inicial da Associagao
Meédica Brasileira prevé a coloca-
¢do da Classificacao Hierarquizada
para consulta publica em feverei-
ro, e o processo de implantacao ja
a partir de 2003.

A idéia de elaborar uma Lista
de Procedimentos Médicos tecni-
camente correta, equanime, com
assessoramento de institui¢oes
econdmicas experientes € com a

chancela da AMB e do CFM e
com énfase para o ato médico,
surgiu em marco de 2000, duran-
te Planejamento Estratégico da
AMB. A partir dai, foi instalada a
Comissao de Metodologia, que ¢
o grupo formado por representan-
tes da AMB, CFM, Fipe ¢ 13 So-
ciedades de Especialidade. A Co-
missdo Nacional de Honoréarios
Médicos também passou a inte-
grar o trabalho, porém com atua-
¢do estritamente técnica.

O projeto foi desenvolvido em
trés etapas: na primeira, a Fipe
classificou e hierarquizou os va-
lores dos honorarios médicos; na
segunda, foram valorados SADT
e na terceira elaborado um levan-
tamento entre trés mil profissio-
nais sobre o valor da consulta
médica. Em relagdo aos honora-
rios, foram promovidas reunides
com todas as Especialidades a fim
de classificar os procedimentos.
Para a hierarquizagdo dos custos
envolvendo SADT, foram consi-
derados os custos fixos, de equi-
pamento e pessoal técnico e tam-
bém de insumos. Apos o confron-
to dos itens entre as areas clinica,
cirargica e de SADT, concluiu-se
que no ato médico o tempo ¢ o
fator mais importante, porém os
demais atributos, como qualifica-
¢do do profissional, complexida-
de, insalubridade, etc, também
foram levados em consideragao.

>
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Regulamentacao das
Especialidades

Cientifico: propostas aprovadas para regulamentacao das especi-al idades

O Conselho Cientifico da As-
sociagao Médica Brasileira fina-
lizou as discussdes para elabo-
racdo do projeto de lei que visa
regulamentar a qualificacdo do
médico especialista e disciplinar
o exercicio de Especialidades
Médicas no Pais. As propostas
sugeridas pelas Sociedades de
Especialidade foram conden-
sadas num documento entregue
ao Ministério da Satde como a
proposta oficial da Associagdo
Médica Brasileira e seu conjunto
de Especialidades para regula-
mentagao do assunto.

Esse trabalho foi a colabora-
¢do da classe médica ao enca-
minhamento feito pelo Ministé-
rio da Saude, que pretende en-
viar o projeto ao Congresso Na-
cional para votagdo. A preocupa-
¢do em relacdo ao assunto para
encaminhamento a apreciagio
dos parlamentares foi motivada
pelas pressdes que o Orgdo so-
freu por parte da opinido publi-
ca, apds a repercussao nacional
do caso Denisio Marcelo Caron,
cirurgido plastico acusado de ser
responsavel pela morte de cinco
pacientes.

Agéncia Nacional de
Saude Suplementar

Sem reajuste ha mais de sete
anos, uma Resolucdo da Direto-
ria Colegiada (RDC) da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar,
publicada no Diario Oficial da
Unido, no final de maio, acabou
por atender em parte uma antiga
reivindicagdo das principais en-
tidades nacionais: o repasse de
parte do percentual do aumento
dos planos de satude para reajus-
te das consultas médicas. O indi-
ce de aumento de 9,39% foi con-
cedido as empresas que se com-
prometeram a repassar 20% ao
valor das consultas médicas. As
empresas que efetivaram o repas-
se tiveram um indice maximo de
reajuste de 7,69%.

Além do reajuste, a RDC insti-
tuiu também a criagdo de novas
Camaras Técnicas. A Camara de
Contratualizacio, que sera res-
ponsavel pela regulamentacio en-
tre médicos e operadoras, abrangen-
do desde contratos com usuarios,
autonomia médica até a discussdo
de honorarios, contemplando assim
uma antiga reivindicag¢@o da Asso-

ciagdo Médica Brasileira e do Con-
selho Federal de Medicina. Ja a Ca-
mara de Assuntos Médicos tera
como objetivo principal a discus-
sao de assuntos como rol de proce-
dimentos, hierarquizagdo, doencas
preexistentes, alta complexidade,
entre outros. Por ultimo, a Cama-
ra Permanente, composta de for-
ma paritaria entre representantes da
area médica, defesa do consumidor
e operadoras de planos e seguros-
saude. Sua meta é encontrar um
ponto de equilibrio na tumultuada
relacdo entre as operadoras, médi-
COS € usuarios.

Outra solicitacdo das entidades
médicas e defesa do consumidor
atendida pela ANS foi em relagdo
as empresas que atuam no segmen-
to de Cartoes de Descontos. A ANS
emitiu comunicado obrigando que
as empresas que vém oferecendo
essa modalidade de produtos e ser-
vigos, vinculados a descontos aos
consumidores, regularizem sua for-
ma de atuagdo junto a entidade no
prazo de 120 dias, sob pena da apli-
cacdo das sancdes legais.

Diretrizes

Com a impres-
sdo do primeiro
volume do projeto
Diretrizes AMB/
CFM, contendo 40 Moo |
Diretrizes, foi en-
cerrada a primeira
fase do projeto.
Os exemplares fo-
ram distribuidos
para todos os hos-
pitais publicos, bi-
bliotecas, Faculda-
des de Medicina e
outras entidades ligadas ao setor
de satde. A Associagdo Médica
Brasileira e o Conselho Federal de
Medicina trabalham agora na ela-
boracao do segundo volume, a ser
impresso no inicio de 2003, que
vai conter 100 novas diretrizes.
Além disso, a entidade concluiu

Al il

o acordo firmado
com o Ministério da
Saude, para a elabo-
ragao de 100 dire-
trizes, que deverdo
ser implementadas
pelo SUS. Em ou-
tubro, Associagao
Médica Brasileira e
Cremesp langaram
o guia “Usuarios de
Substancias Psi-
coativas — Aborda-
gem, Diagndstico e
Tratamento “, contendo nove di-
retrizes especificas ao cuidado de
pacientes usuarios de substan-
cias psicoativas. O projeto Dire-
trizes AMB/CFM pretende reunir
todo o trabalho elaborado num
CD-ROM e distribuir a todos os
médicos brasileiros.
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Disponivel ao publico desde
setembro, a nova homepage da
Associacao Médica Brasileira
traz algumas novidades. Entre
elas estdo os cursos de educa-
¢do a distancia; a divisdo do
conteudo em trés partes: insti-
tucional, profissional e pacien-

Unificacao das

A Comissao Mista, integrada
por membros da Associacdo Mé-
dica Brasileira, Conselho Federal
de Medicina e Comissao Nacio-
nal de Residéncia, divulgou o re-
latorio final sobre a unificagao das
especialidades médicas. O tra-
balho, que teve a duragdo de mais
de 6 anos, € o resultado de discus-
sdes em reunides, foruns € semi-
narios realizados pelas trés entida-
des e contempla 50 especialidades
e 64 areas de atuagdo, que a partir
de agora passam a ser reconheci-
das pela AMB, CFM e CNRM.

Anteriormente a essa resolugao,

5 bt
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tes; se¢do enquete e enderego
eletronico gratuito. Informa-
¢des sobre a entidade, jornal e
revista da Associagdo Médica
Brasileira, Projeto Diretrizes,
entre outros, também continuam
presentes. O enderego ¢ 0 mes-
mo: www.amb.org.br.

Especialidades

jé aprovada pelo Conselho Delibe-
rativo da AMB e plenarias do CFM
e CNRM, a Associagdo Médica
Brasileira reconhecia 56 especiali-
dades, o Conselho Federal de Me-
dicina 66 e a Comissao Nacional de
Residéncia outras 35. Ou seja, o
pais contava em carater oficial com
residéncia médica em apenas 35 es-
pecialidades, sendo as demais em
carater excepcional, passando a par-
tir de agora contar com outros 13
programas. Um convénio foi assi-
nado entre AMB, CFM ¢ CNRM
para legitimar e normatizar a unifi-
cacdo das especialidades.

Campanhas

A Associagdo Médica Brasi-
leira participou das comemora-
¢oes do Dia Nacional de Medi-
camentos Genéricos, realizado no
dia 20 de maio, em S3o Paulo e
em outras capitais brasileiras.
Além da Associagdo Médica
Brasileira, outras entidades
também apoiaram o evento, como
a Associacao Paulista de Medici-
na, o Conselho Federal de Medi-
cina, Conselhos Regional e Fe-
deral de Farmacia, Secretaria
Municipal de Saude, Ministério
da Saude, Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (Anvisa),
além de entidades ligadas ao
setor. O objetivo foi promover o
medicamento genérico junto a
populacdo, além de avaliar o
segundo ano da introdugdo e o
notavel crescimento dos gené-
ricos no Pais.

Outra campanha que contou
com o apoio da Associagao
Médica Brasileira, através da
sua Comissdo de Combate ao
Tabagismo em parceria com 0
Instituto Nacional do Cancer/
Conprev, foi o Programa de
Aconselhamento Minimo aos
Fumantes. A proposta ¢ que os
médicos orientem os pacientes
fumantes sobre os maleficios do
tabaco.

Internacional

Representando o Brasil na
reunido da Comissao de Inte-
gracdo dos Médicos do Mercosul
(CIMS), o vice-presidente da re-
gido Sul da Associacdo Médica
Brasileira, Remaclo Fisher
Janior, esteve no Paraguai dia 26
de julho para discutir questdes
gerais em relagcdo a atual situa-
¢do da Medicina no Brasil,
Paraguai, Uruguai e Argentina.
Os temas discutidos foram planos
de saude, ensino médico, € a
comunicagdo ao Subgrupo de
Trabalho - 11 da necessidade que
os paises membros uniformizas-
sem seus mecanismos de
certificagdo de especialistas.

Neste ano, a Associagdo Médi-
ca Brasileira participou de duas reu-
nides da Associacdo Médica Mun-
dial. Em Divonne — les Bains, na
Francga, a sessdo do Conselho foi
marcada pela expectativa criada em
torno da exclusdo da Associac¢do
Médica de Israel da entidade, fato
que foi repudiado pela Associacdo
Médica Brasileira. Em Washington,
EUA, o destaque entre os varios
temas abordados ficou por conta
das discussdes sobre bioterrorismo.
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PEC da
Saude

A acdo cautelar impetrada pela
AMB junto ao Supremo Tribunal
Federal (STJ) questionando a in-
terpretacdo do Ministério da Fa-
zenda e da Advocacia Geral da
Uni2o (AGU) em relagdo a Pro-
posta de Emenda Constitucional
29, mais conhecida como PEC da
Saude, que prevé a vinculagdo de
novos recursos para o calculo do
or¢amento da Unido no setor, foi
uma importante conquista para a
populagao brasileira que depende
do Sistema Unico de Satde.

AMB e governo interpreta-
ram o texto da Emenda de for-
ma distintas. O ponto de diver-
géncia foi o art. 75 da emenda,
que estabelece que no ano de
2000 os recursos a serem apli-
cados na Saude pela Unido de-
veriam ser equivalentes ao mon-
tante empenhado em 1999,
acrescido de, no minimo, 5%. De
2001 a 2004, o montante deve
ser equivalente ao empenho no
ano anterior, corrigido pela va-
riagdo nominal do Produto Inter-
no Bruto (PIB). Em 2000, o
or¢amento empregado foi de
RS$ 204 bilhdes, 10,9% maior
que o de 1999. Entretanto, o pa-
recer da Procuradoria da Fazen-
da Nacional, acolhido pela Ad-
vocacia Geral da Unido, e, na
época aprovado pelo presidente
da Republica, interpretou que, ja
corrido o ano de 2000, para a
composic¢do de 2001, deveriam
ser acrescentados apenas 5%,
desprezando-se o crescimento de
10,9% ocorrido entre 1999 e
2000. Tal decisdo, segundo a
AMB e outras entidades médi-
cas, significou uma perda de
R$ 1,2 bilhdo apenas no ano de
2001. Se fosse mantida essa in-
terpretagdo equivocada, seria
responsavel pela perda de quase
RS 6 bi na area da saude até o
ano de 2004. Por isso, na época,
a Associagao Médica Brasileira,
com o apoio de entidades médi-
cas nacionais ¢ da Ordem dos
Advogados do Brasil, questio-
nou a decisao entrando com uma
Acdo Direta de Inconstitucio-
nalidade. Em margo deste ano,
um despacho do presidente
Fernando Henrique Cardoso
acabou revogando a decisao.
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Na sede da AMB em Brasilia, o ministro da Satde Barjas Negri assinou a portaria reajustando honorarios para consultas no SUS

Fruto de uma negociacao que
ja vinha se estendendo ha mais
de um ano, a AMB, o CFM ¢ ou-
tras entidades médicas, conse-
guiram uma conquista no sen-
tido de melhorar a qualidade na
assisténcia a saude para a po-
pulagdo. No dia 26 de junho —
considerado histérico por toda
a classe médica — o ministro da
saude, Barjas Negri, assinou, na
sede da AMB, em Brasilia, a
portaria n°® 1.188, garantindo
novos valores para consultas

Propostas para a Saude

A Associagdo Médica Brasileira, o Conselho
Federal de Medicina, a Federagdo Nacional dos
Médicos e a Confederagcdao Médica Brasileira
apresentaram, durante o II Congresso Brasileiro
e III Congresso Paulista de Politica Médica, a
“Carta dos médicos brasileiros aos candidatos
nas elei¢gdes de 2002”. O documento é uma pro-
posta basica contendo algumas sugestdes da
classe médica para o aprimoramento do setor de

saude no Pais.

Dos quatro candidatos a presidéncia da Re-
publica convidados a participar do evento,
Anthony Garotinho (PSB), Ciro Gomes (PPS), Luis
Inacio Lula da Silva (PT) e José Serra (PSDB), ape-
nas o candidato do PSDB compareceu. O candidato
Luis Inacio Lula enviou o deputado federal Arlindo

meédicas realizadas no SUS —
Sistema Unico de Saude.

A portaria, entrou em vigor
no dia 1 de julho, e reajustou em
196% o valor das consultas
especializadas e dos atendimen-
tos médicos realizados pelo
SUS. O novo valor passou de
R$ 2,55 para R$ 7,55, quantia
que se encontrava inalterada
desde 1996. As consultas de ur-
géncia e emergéncia também
foram reajustadas, passando de
R$ 3,16 para R$ 8,16; as con-

Chinaglia como seu representante, sendo que a proposta
também foi encaminhada aos demais candidatos.

sultas com observagdo do pa-
ciente aumentaram de R$ 7,47
para R$ 12,47; e as ortopédicas
com imobilizagdo provisoria
subiram de R$ 6,91 para
RS 10,00. Além da recomposi-
¢do nos valores, o Ministério da
Saude também criou o PCE —
Piso para Consultas Especia-
lizadas, no valor de R$ 3,39,
com o objetivo de garantir mais
recursos para o gasto per capita
no atendimento ambulatorial.
Duas semanas apds o anuncio

AN I

José Serra recebe as propostas das entidades médicas

da recomposi¢do no valor das
consultas, o Ministério da Sau-
de divulgou novos valores para
reajuste na tabela do Sistema
Unico de Satude. O aumento de
30%, em média, atingiu 1.127
dos 1.967 procedimentos cirur-
gicos que compdem a tabela do
SUS e que ndo haviam sido re-
ajustados em até 50% nos ulti-
mos oito anos. O calculo dos
honorarios médicos também foi
modificado, com aumento de
até 60% em alguns valores.
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Ministério
da Justica

Representantes de
entidades médicas,
entre elas a Associa-
¢ao Médica Brasilei-
ra e o Conselho Fe-
deral de Medicina,
estiveram reunidos
no dia 11 de outu-
bro, na sede do Ministério da Justi¢a, com o ministro
Paulo de Tarso Ribeiro. A reunido teve como principal
objetivo o entendimento daquele Ministério, em espe-
cial da Secretaria de Direito Economico (SDE), sobre
as tabelas de procedimentos médicos, as punigdes im-
postas pelo Cade (Conselho Administrativo de Defesa
Econdmica) a diversas entidades e a possibilidade da

implantagdo da Clas-
sificacdo Hierar-
quizada de Procedi-
mentos que esta sen-
do elaborada pela
AMB, CFM, Socie-
dades de Especialida-
de, com a coordena-
¢do da Fipe (Funda-
¢do Instituto de Pes-
quisas Econdmicas),
dentro de critérios
técnicos e econd-
micos.

“O ministro se mostrou sensivel as dificuldades
que as entidades médicas vém enfrentando e colo-
cou a SDE a disposigdo para discutir conosco a nova
lista de procedimentos e sua compatibilizagdo com
a atual legislagdo em defesa do consumidor”, afir-
mou Aldemir Humberto Soares, primeiro secreta-
rio e representante da AMB na reunido.

POSSE — No dia 11 de outubro,
na sede do CFM, em Brasilia, os
representantes da Associagdo
Médica Brasileira - Edvar Simdes
e Aldemir Humberto Soares - titu-
lar e suplemente, respectivamente,
foram empossados como membros
do corpo de conselheiros do Con-
selho Federal de Medicina.
Na foto, Aldemir (esq.) e Edvar
(dir.) com o presidente do CFM,
] Edson de Oliveira Andrade.

COMUNICADO

Entidades médicas repudiam abertura
de curso de medicina da Unicid

As entidades médicas vém a publico manifestar indigna¢do quanto a
possivel abertura do curso de Medicina pela Universidade Cidade de
Sdo Paulo — Unicid, na Zona Leste da capital.

Ressaltamos que o Conselho Nacional de Saude, 6rgdo maximo de controle
social na satude, manifestou-se contra a abertura do curso de medicina da Unicid
no dia 9 de outubro de 2002, por entender que ndo ha necessidade social de mais
uma escola médica no Estado de Sao Paulo. Na mesma ocasido o CNS tomou
posicao contraria a abertura de mais dois cursos de medicina em Minas Gerais.

O Brasil ndo precisa de mais médicos. Sdo 283.000 profissionais em
atividade, sendo 37.000 na cidade de Sao Paulo. O Pais conta com 115 cursos
de medicina que formam por ano cerca de 9.000 médicos, a maioria concen-
trada nos grandes centros.

Ha excesso de médicos na capital e também déficit de servigos de satde.
Naio existem servigos de saude em quantidade na Zona Leste que permitam a
fixagdo de profissionais médicos ou que possam garantir a capacitagao, com
qualidade, de estudantes de medicina na regio.

O Brasil precisa sim € de bons médicos. Por isso defendemos uma profunda
transformacdo do atual ensino médico, capaz de formar profissionais com
perfil de acordo com as reais necessidades de satude do povo brasileiro.

Alertamos a populagdo sobre o risco que representa a proliferagdo de
escolas médicas sem condi¢des adequadas de formar bons profissionais

Repudiamos a decisdo do MEC de concessdo de novos cursos de Medicina,
negocio lucrativo nas maos dos empresarios da educagdo, mas um engodo aos
seus futuros alunos e uma afronta aos profissionais e a sociedade.

Solicitamos que o MEC suspenda os processos em andamento, até que seja
elaborada uma politica mais democratica e transparente para a abertura e
renovacgao de cursos de Medicina.

E a vida e a satde da populagio que estio comprometidas.

* Associagdo Médica Brasileira e Sindicato dos Médicos de

* Conselho Federal de Medicina Sdo Paulo
o Confederagido Médica Brasileira e Sindicatos dos Médicos de Campinas
* Federacio Nacional dos Médicos e Regido

e Dire¢do Executiva Nacional dos
Estudantes de Medicina —
Regional Sul I1

* Associagdo Brasileira de Educagdo
Médica — Regional de Sdo Paulo

e Conselho Regional de Medicina
do Estado de Sdo Paulo

* Associagdo Paulista de Medicina

o Federacdo dos Médicos do Estado de
Sdo Paulo
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Livros

- Manual de
l:'I.E-I-ﬁ.IEAEIE Obesidade para
powsitaie 0 Clinico
Alfredo Halpern
Marcio C. Mancini
Editora Roca

Os 15 capitulos do li-
vro trazem a tona o
que existe de mais
atual a respeito de obesidade. A lingua-
gem ¢ didatica e contém informagdes ba-
sicas para os médicos ndo - especialistas.

Rotinas das

- Emergéncias
Cardiovasculares
Evandro Tinoco
Mesquita
Cristina Monsanto
Clare

i, Editora Atheneu

O Hospital Pro-Car-
diaco reune neste livro os conhecimentos
desenvolvidos e gerados pela institui¢ao
desde a sua criagdo, em 1959.

Patologia do
Trabalho

René Mendes
Editora Atheneu

Os seus 53 capitu-
los, escritos por uma
equipe de 76 auto-
res, ocupam 2.000
paginas em dois volumes.

Internet - Guia para
profissionais

de S@ude

Beatriz Vincent
Editora Atheneu

O livro ¢ produto de
cinco anos de experi-
éncia em ensino de
microinforméatica aos
alunos de pos-graduacdo da ENSP.

T,

Orientacgio
Vocacional
Ocupacional
Rosane Schotgues
Levenfus

Dulce Helena
Penna Soares
Editora Artmed

O livro apresenta no-
vos achados tedricos, técnicos, e instru-
mentais no campo de orientagdo vocacional
ocupacional, discutindo também técnicas
individuais e grupais de atendimento.

As melhores
cronicas médicas
do ultimo século
Sobrames

Editora Ediame

A obra retne cronicas
de autores médicos
. . : " membros da Socieda-
de Brasileira de Médicos Escritores.

A relagao
i P §
i B profissional-
paciente
. & Luiz Geraldo
" Beneton
www.psicologiaemsaude.com

O livro ¢ fruto da ex-
periéncia do autor na
supervisdo da relagdo
profissional-paciente, com grupos médi-
cos e paramédicos, ao longo de 12 anos
de carreira.
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Controle do tabagismo

os proximos meses, médi-

cos de todo o Pais estardo

recebendo, através de
mala direta do Conselho Federal
de Medicina, um questionario que
integra o Programa Nacional de
Controle do Tabagismo, desenvol-
vido pela Associacdo Médica
Brasileira, o Conselho Federal de
Medicina e o Ministério da Saude
(INCA/CONPREV).

O Programa integra a cam-
panha da Organiza¢cdo Mundial
de Satde que envolve institui-
¢des médico-cientificas no sen-
tido de controlar pandemia taba-
gica que esta vitimando por ano
5 milhdes de fumantes no mun-
do, sendo 200 mil no Brasil. O
objetivo € que os médicos orien-
tem os pacientes fumantes sobre

os maleficios do tabaco e a
expectativa ¢ de que, se em uma
primeira etapa, aderirem apenas
20% dos médicos (50 mil), e se
em média cada um conseguir
anualmente 10 abandonos de
tabaco, serdo 500 mil que aban-
donardo o vicio. Implantado nos
Estados Unidos, o mesmo tipo de
programa mobilizou 100 mil
médicos e os numeros indicam
que 2 milhdes de pessoas conse-
guiram deixar o vicio.

O questionario, cuja devolugao
ndo terd custo, ¢ composto por 14
perguntas dirigidas a uma eficaz
abordagem dos seus pacientes
fumantes para que deixem de fumar.
Aqueles que responderem, serdo
enviados folhetos explicativos
sobre a aplicabilidade do Programa.

Diretrizes AMB/Cremesp

O Conselho Regional de Medi-
cina do Estado de Sao Paulo
(Cremesp) e a Associagdo Médica
Brasileira (AMB) langaram no més
de novembro, em Sdo Paulo, novas
condutas e recomendagdes atuali-
zadas para abordagem, orientagdo
e tratamento dos usudrios de cigar-
ro, alcool e drogas. A divulgacdo
das diretrizes tem como objetivo in-
formar a sociedade e atualizar os
profissionais sobre as inovacdes

diagnosticas e terap€uticas da de-
pendéncia quimica, visando a
humanizagao e a melhoria da qua-
lidade do atendimento. No evento
foram divulgados também dados
atualizados e fundamentados em
publicagdes cientificas sobre o con-
sumo, os problemas de saude e os
tipos de tratamentos relacionados as
bebidas alcodlicas, nicotina, anfe-
tamina, benzodiazepinicos, opia-
ceos, cocaina, maconha e solventes.

CURTAS

[ ] Entre 15 e 17 de maio de 2003, no Cen-
tro de Eventos SOCESP - Campos do
Jorddo - acontece XXIV Congresso da
SOCESP. Informacgdes: (17) 224.0507/
3179.0044 ou eventos@socesp.org.br.

[JA Sociedade Brasileira de Genética
Clinica ja definiu a data de realiza¢ao do
proximo Congresso Brasileiro, que € pro-
movido pela entidade: a 15* edigdo acon-
tecera de 19 a 22 de junho de 2003, no
Centro de Eventos do Sheraton Porto Ale-
gre, no Rio Grande do Sul. Mais infor-
magdes: (51) 3330.1134.

(At 17 de janeiro de 2003 estardo aber-
tas as inscri¢des para o curso de pos-gra-
duagdo em nutrigdo para médicos, promo-
vido pelo Hospital Beneficiéncia Portu-
guesa e Ganep —Grupo de Nutricdo Hu-
mana. Mais informagdes: (11) 251.4128/
3284.6318/289.7391.

o v Congresso Brasileiro de
Reumatologia Pediatrica e IX Congresso
Paranaense de Pediatria serdo realizados
em Londrina, PR, entre 21 ¢ 24 de maio
de 2003. Informagdes na Associagao Mé-
dica de Londrina (43) 33411055 ou
marctavares@uol.com.br.

[ A Faculdade de Ciéncias Médicas da
Santa Casa de Sdo Paulo abriu as
inscrigdes para o Curso de Especializa-
¢30 em Medicina do Trabalho, que tera
inicio no dia 3 de fevereiro de 2003.
Inf. (11) 223.9922.

[l Encontram-se abertas as inscrigdes
para o Curso de Circulagdo Extracorpdrea
e Assisténcia Circulatoria, promovido
pelo Instituto do Coragao da FMUSP. Inf.
(11) 3069.5623.

[] A Editora Atheneu, com sede no Rio de
Janeiro, foi a unica empresa da América
Latina homenageada pela Camara Interna-
cional de Pesquisas e Integragdo Social para

receber o “Prémio Integragdo Latino-ame-
ricano 2002 . A Atheneu, que se destaca
pela edig@o de livros cientificos, recebeu o
prémio no dia 8 de novembro, em Curitiba.

[]O Centro de Estudos e Departamento
de Cirurgia Pélvica do Hospital do Cancer
realiza em Sdo Paulo, de 24 a 27 de abril
de 2003, o IV Congresso Brasileiro de Tu-
mores Osseos e Partes Moles, I Workshop
sobre Quimioterapia Regional, IV
Simpésio Internacional Trienal de Cancer
Colorretal e I Jornada de Estomatoterapia.
Inf. (11) 3272.5078/5098.

[IDe 11 a 15 de abril de 2003, em Santi-
ago, no Chile, acontecera o XV Congres-
so Internacional de Citopatologia. Inf.
www.xvcongress.cl

o xxx11 Congresso Brasileiro de
Pediatria estd marcado para o periodo
de 7 a 11 de outubro de 2003, em Sio
Paulo. No més de novembro, de 17 a 21
estara sendo realizado no Panama o XIII
Congresso Latino-americano da especi-
alidade. Inf. www.congresos.gfce.com/
pediatria2003.

[ A Escola Médica de Pos-Graduagdo da
PUC- RJ informa que estdo abertas as
inscrigoes, até 10 de janeiro de 2003, para
os concursos de titulos e provas para o pre-
enchimento de vaga de professor titular nas
areas de conhecimento de Anestesiologia,
Cardiologia, Cirurgia geral e Cirurgia
Toracica. Inf. (21) 3114-1551.

Ao edi¢do do Congresso Brasileiro de
Cirurgia da Mio esta prevista para ser rea-
lizada no periodo de 19 a 21 de junho de
2003, no Convention Corporate Plaza, em
Sao Paulo. Inf. (11) 3168-3538/3044-3549

o xxiv Congresso Brasileiro de Pa-
tologia sera realizado de 30 de abril a 4
de maio de 2003, em Floriandpolis, SC.
Inf. (11) 5572.5349
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Biomedicos e Psicologos também
impedidos de praticar acupuntura

rofissionais biomédicos e
P psicologos nao podem pra-

ticar a acupuntura. Esse é o
entendimento do Tribunal Regional
Federal da 1* Regido, que deferiu me-
dida liminar para suspender os efei-
tos das resolugdes que permitiam a
pratica de acupuntura por esses pro-
fissionais, nos autos dos recursos de
Agravo de Instrumento interpostos
pelo Conselho Federal de Medicina.
Em virtude do entendimento acima,
atualmente o CFM j4 conseguiu sus-
pender a pratica da acupuntura pelos
farmacéuticos, fonoaudidlogos, psi-
co6logos e biomédicos. Os argumen-
tos utilizados pela Assessoria Juridi-
ca do CFM, que serviram de susten-
tacdo para a decisdo liminar proferi-
da pelo TRF da 1* Regido, destaca-
ram que, em agosto de 1995, foi edi-
tada a Resolugdo CFM n.° 1.455/95
reconhecendo a acupuntura como es-
pecialidade médica, porque esta pres-
supde uma analise clinica e um diag-
noéstico, ou seja, trata-se de ato mé-
dico. Nessa linha de raciocinio, con-
clui-se que o Conselho Federal de

Biomedicina — CFBM e o Conselho
Federal de Psicologia — CFP ndo
detém competéncia nem autoriza¢do
legal para tratar de matérias médicas.
Em suma, os referidos conselhos con-
trariaram os normativos legais que
limitam sua atuag@o, pois os profis-
sionais psic6logos e biomédicos ndo
podem exercer atos privativos de
médicos, sob pena de se negar vigén-
ciaa Lein.® 3.268/57.

O Assessor Juridico do CFM,
Francisco Anténio Camargo Rodri-
gues de Souza, responsavel pelo caso,
defendeu a tese de que “a acupuntura
¢ uma especialidade médica, porque
nela se inferem diversos procedimen-
tos especificos da atividade médica,
tais como a capacidade de se realizar
um diagndstico, bem como definir um
correto tratamento e sua execucdo”.
Ressaltou ainda que “o proprio Su-
premo Tribunal Federal, nos autos da
Representagdo de Inconstituciona-
lidade n° 1056-2 DF, ja firmou enten-
dimento no sentido de que apenas o
médico ¢é profissional habilitado para
realizar diagnostico”.

CBR conta com nova diretoria

No dia 25 de outubro, durante
XXXI Congresso Brasileiro de Radi-
ologia, foi realizada em Assembléia
Geral Ordinaria a elei¢cdo para o
triénio 2002/2005 do Colégio Brasi-
leiro de Radiologia e Diagndstico por
Imagem. A tnica chapa inscrita rece-
beu aprovagdo unanime, reelegendo
Aldemir Humberto Soares como pre-
sidente da entidade. Esta é a compo-
si¢do da nova diretoria do CBR: Pre-
sidente: Aldemir Humberto Soares —
SP; Vice-presidente Sdo Paulo: Jai-
me Ribeiro Barbosa - SP; Vice-pre-
sidente Rio de Janeiro: Romeu Cor-
tes Domingues - RJ; Vice-presidente
Regido Norte: Arthur de Paula Lobo
- PA; Vice-presidente Regido Nordes-
te: Antonio Carlos Matteoni de
Athayde - BA; Vice-presidente Re-
gido Centro-Oeste: Manoel Apare-
cido Gomes da Silva — DF; Vice-pre-
sidente Regido Sudeste: Joao Paulo K.
Matushita - MG; Vice-presidente Re-
gido Sul: Sebastido César Mendes
Tramontin - PR; 1°Secretario: Luiz
Augusto Gadia Gabure - SP; 2° Secre-
tario: Cassio Gomes dos Reis Junior

— SP; 1@ Tesoureiro: Fernando Alves
Moreira — SP; 2° Tesoureiro: Jairo
Wagner — SP; Diretor de Defesa Pro-
fissional: Luiz Karpovas — SP; Dire-
tor Cultural : Décio Prando — SP; Di-
retor Cientifico: Adilson Prando - SP;
Diretor da ABCDI: Paulo César
Sanvitto - RS.

Filmes radiograficos

Em reunido realizada em sua
sede, no final do més de outubro,
o Colégio Brasileiro de Radiologia
(CBR) assinou acordo com o gru-
po Ciefas formalizando reajuste no
valor do metro quadrado de filme
radiografico. No encontro, foram
acertados dois novos valores: R$
19,40, em vigor desde o dia 1 de
outubro ¢ R$ 21,70 a partir de 1 de
janeiro de 2003. Os valores sdo va-
lidos para os servigcos em todo o
territorio nacional. O acordo foi
firmado pelo presidente do CBR,
Aldemir Humberto Soares, e pelas
representantes do grupo Ciefas,
Ana Maria Assun¢do Carneiro e
Ana Cristina Vieira.

TITULO DE ESPECIALISTA E AREA DE ATUAGCAO

Gastroenterologia Pediatrica — Certificado de Atuagdo fornecido
pela Sociedade Brasileira de Pediatria ¢ Federagao Brasileira
de Gastroenterologia — Inscrigdes até 3 de janeiro de 2003.

Inf. (21) 2548.1999.

Cirurgia Toracica — 28 de marco de 2003 — Inf. (61) 245.6218

Ortopedia e Traumatologia — 23,24 ¢ 25 de janeiro de 2003 —

Inf. (11) 3887.4855

Homenagem a Joao Yunes

A AMB lamenta a perda irreparavel de Jodo Yunes. A saude publica
brasileira também perde o médico que como poucos soube lutar para
0 bem-estar social da populacdo. Ficam, porém, seus exemplos como
cidadio e profissional de bondade e, acima de tudo, humanismo.

4

Sindimed tem nova diretoria

O Sindicato dos Médicos de
Campinas e Regido tem nova di-
retoria, apos elei¢des realizadas no
més de novembro. A chapa unica
Unido, Coeréncia e Luta recebeu
395 votos, a maioria absoluta dos
416 votos apurados. A chapa foi
encabegada pelo médico sanitaris-
ta Geovani Gurgel Aciole da Sil-
va, reeleito presidente do
Sindimed. Ele estava na presidén-
cia do Sindicato desde abril de
2002 e sua nova gestdo ira até
2006. A promessa da nova direto-
ria ¢ avangar na descentralizagéo,
com a perspectiva de criagdo de
novas regionais. A diretoria eleita
ja comeca a atuar com trés novas
regionais (Indaiatuba, Jaguaritina
e Séo Jodo da Boa Vista), além da
subsede de Piracicaba.

EE—

AMIAMSPE: 40 anos

A Associagdo Médica do Insti-
tuto de Assisténcia Médica ao Ser-
vidor Publico Estadual -
AMIAMSPE — comemorou, dia 18
de outubro, 40 anos de fundagao.
A Amiamspe ¢ uma das maiores e
mais tradicionais associagdes mé-
dicas vinculadas a um hospital em
Sao Paulo. Seu corpo associativo
conta com cerca de 1.100 médi-
cos e odontologos, que trabalham
no Hospital do Servidor Publico
Estadual (HSPE) e nos centros
ambulatoriais do lamspe no inte-
rior. Como parte das comemora-
¢oes do 40°. aniversario da insti-
tuicdo, a atual diretoria esta con-
cluindo um catédlogo com informa-
¢oes sobre todos os médicos e
odontologos da Associagdo, a
descri¢cao dos 44 Servigos do
HSPE e um relato historico da en-
tidade, baseado em entrevistas
com ex-presidentes.

_

AMBA inaugura sede prépria

A Associagdo Médica Brasileira
de Acupuntura (AMBA) inaugurou
sua sede propria no dia 29 de no-
vembro, com uma solenidade que
contou com a presenga de lideran-
cas da area médica. AAMBA ¢ pre-
sidida por Ruy Yukimatsu Taniga-
wa e sua nova sede situa-se no bair-
ro de Vila Mariana, a Rua Estela,
515, bloco C, conjuntos 151 ¢ 152,
15° andar. Fundada em 1986, a
AMBA tem entre seus objetivos
principais servir de apoio ao médi-
co acupuntor, de forma que ele es-
teja e se sinta amparado cientifica,
cultural, social e juridicamente; co-
laborar no estabelecimento de nor-
mas para o ensino e o aprimora-
mento da pratica; estabelecer cri-
térios de qualificacdo e conferir
Titulo de Médico Acupuntor,
segundo normas do CFM e AMB.
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AGENDA DA DIRETORIA

Outubro

Reunido da Diretoria Executiva — AMB

Reunido da Associagdo Médica Mundial — Eleuses Paiva e David
M. Cardoso

Reunido da Associagdo Médica Mundial — Eleuses Paiva e David
M. Cardoso

Reunido da Associagdo Médica Mundial — Eleuses Paiva e David
M. Cardoso

Reunido da Associagdo Médica Mundial — Eleuses Paiva e David
M. Cardoso

Reunido da Associagdo Médica Mundial — Eleuses Paiva e David
M. Cardoso

Reunido da Diretoria Executiva — AMB

Reunido do Conselho Fiscal — Sdo Paulo

Reunido da Diretoria Plena — Sdo Paulo

Reunido da Assembléia de Delegados — Sado Paulo

Posse da Diretoria da AMB — Sao Paulo

Reunido da Diretoria Executiva — AMB

XXXI Congresso Brasileiro de Pneumologia e Tisiologia — Sdo Paulo
— Eleuses Paiva

Entrevista para o Canal Futura — AMB — Eleuses Paiva

Posse da Diretoria da Associagdo Médica de Brasilia — Brasilia —
Eleuses Paiva

Homenagem aos mestres da medicina — APM — Eleuses Paiva

Posse da Diretoria da Associacdo Médica de Minas Gerais —
Belo Horizonte — Lincoln Freire

Reunido da Diretoria Executiva — AMB

II Encontro Nacional dos Conselhos de Medicina
Samir Bittar

Reunido no Centro Médico Cearense — Fortaleza — Eleuses Paiva
Reunido no Centro Médico Cearense — Fortaleza — Eleuses Paiva
Reunido na Abraspe — S@o Paulo — Eleuses Paiva

Reunido com Deputado Gilberto Kassab e José Vitor Maniglia —
Eleuses Paiva

II Encontro Nacional dos Conselhos de Medicina — Brasilia — Eleuses Paiva
Reunido no Ministério da Satde — Brasilia — Eleuses Paiva

Reunido da Diretoria Executiva — AMB

34° Congresso Brasileiro de Ortopedia e Traumatologia — Sdo Paulo
— Eleuses Paiva

— Brasilia —

Novembro

V Congresso Internacional de Gestdo em Satde — Foz do Iguagu —
Eleuses Paiva

Reunido da Diretoria Executiva — AMB

Coletiva Cremesp — Diretrizes - Sdo Paulo — Eleuses Paiva, Fabio
Jatene e Lincoln Freire

Reunido com a Associacdo Médica da Argentina— AMB — Eleuses Paiva
Langamento das Diretrizes de Psiquiatria — Sao Paulo — Eleuses Paiva,
Fébio Jatene e Lincoln Freire

Reunido no Conselho Nacional de Saude — Brasilia — Eleuses Paiva
49° Congresso Brasileiro de Anestesiologia— Joinville — Eleuses Paiva
Reunido da Diretoria Executiva — AMB

32% Convengdo Nacional Unimed — Florianopolis — Eleuses Paiva
32* Convengao Nacional Unimed — Florianépolis — Eleuses Paiva
Reunido da Diretoria Executiva — AMB

Votagdo do Ato Médico — Brasilia — Eleuses Paiva

36*Congresso Brasileiro de Otorrinolaringologia — SC — Eleuses Paiva
Prémio Aguila — Sdo Paulo — Edmund Baracat

Comemoracdo do jubileu de ouro da Sociedade Brasileira de
Angiologia e Cirurgia Vascular — Sao Paulo — Eleuses Paiva

XIV Encontro dos Conselhos Regionais de Medicina —Regides Sul/
Sudeste — [tapema — Remaclo Fischer Jr

Reunido da Diretoria Executiva — AMB

IV Congresso da Confederagdo Médica Brasileira — Sdo Paulo —
Eleuses Paiva

Votagdo do Ato Médico — Brasilia — Eleuses Paiva

Reunido da CIMS — Rio de Janeiro — David M. Cardoso e Remaclo
Fisher Jr

Seminario: “O médico de familia no Brasil: Desafios e possibili-
dades” — Sdo Paulo — Eleuses Paiva
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Ato médico gera poléemica

provado na sessao do ulti-
mo dia 4 de dezembro, na
Comissédo de Constituicao,

Justiga e Cidadania (CCJ), do Sena-
do Federal, em Brasilia, o Projeto de
Lei 25/2002 - que define o ato mé-
dico - de autoria do senador Geral-
do Althoff (PFL-SC), vem provo-
cando polémica: enquanto que os
médicos entendem que se trata ape-
nas de uma ratificacdo legal de suas
fungdes, outros profissionais da area
consideram o projeto restritivo.
Em suas consideragdes para a
apresentacdo do projeto, o senador
Althoffjustificou: “A prolifera¢o de
diversas profissdes vem gerando a
necessidade de as instancias respon-
saveis pela normatizagdo e fiscali-
zagdo do exercicio da Medicina re-
correrem ao conceito e a extensao
do ato médico, entendido como o
procedimento especifico do exer-

cicio dessa atividade, co-
mo forma de delimitar o
campo de atuagdo do
profissional médico”.
Por varias vezes o
projeto entrou em dis-
cussdo, porém as vezes
por solicitagdo de vis-
tas ou em fungdo de ou-
tras votacoes na sessao
conjunta do Congresso, sua votacao
acabou sendo adiada. Nas vezes em
que seu teor foi apreciado, o proje-
to recebeu criticas e contribui¢des
por parte de varios integrantes da
CClJ. Diante da polémica suscitada
em torno de alguns artigos da pro-
posicdo, de autoria do senador
Althoff, o senador José Fogaca
(PPS-RS) defendeu uma proposta
alternativa, visando ao aperfeigoa-
mento do texto original e a concili-
acdo dos diferentes interesses

Geraldo Althoff

abrangidos pela matéria.

“A priori ndo pode-
mos fulminar um projeto
dessa importancia. Esse
projeto ndo veio aqui por
acaso, € sim porque ha,
no cotidiano, conflitos”,
sustentou Fogaca.

Na opinido do presi-
dente do Conselho Fede-
ral de Medicina, Edson de Oliveira
Andrade, o texto ndo esta sendo in-
terpretado corretamente. “O texto ¢
claro, apenas ratificamos competén-
cias profissionais que ndo estavam
bem definidas. As demais profis-
soes da area sdo importantes e re-
gulamentadas em lei e ndo perdem
em nada com a aprovagao do pro-
jeto em questdo”, garante.

O projeto, apresentado no quadro
abaixo, transforma em lei a resolu-
¢do do CFM, definindo o ato médico

ICN DALMADORM
REPETE

e estabelecendo que as atividades de
prevencao que envolvam procedi-
mentos diagnodsticos de enfermidades
ou impliquem indicagdo terapéutica
s80 atos privativos do profissional
médico. A proposta da competéncia
ao CFM para fixar a extensdo e a na-
tureza dos procedimentos proprios
dos médicos e para definir quais de-
les sd0 experimentais, quais sdo acei-
tos e quais sdo vedados. Define tam-
bém como privativas do médico as
atividades de coordenacdo, diregdo,
chefia, pericia, auditoria, supervi-
s80 e ensino dos procedimentos mé-
dicos privativos, e tipifica como
crime de exercicio ilegal da Medi-
cina as infragdes a tais disposigoes.
A base para a redagdo final do
projeto foi oferecida pelo CFM ao
senador Althoff, com a aprovagio
da Resolugdo N° 1627/2001, que
define o que ¢ o ato médico.

Em defesa do projeto, o senador
Sebastido Rocha (PDT-AP) argu-
mentou que a proposi¢ao nao pre-
judicava as demais profissdes da
area de satide e que ha uma preocu-
pacdo, no meio médico, de que, se
ndo forem tomadas determinadas
providéncias, “mais adiante ndo se
sabera mais qual o profissional a
procurar no caso de um problema
de saude”, concluiu. Inicialmente,
havia sido designado relator do
projeto o senador Luiz Otavio
(PPB-PA), que acabou sendo subs-
tituido por Antonio Carlos Janior
(PFL-BA). Agora, o Projeto de Lei
segue para nova avaliagdo, desta vez
na Comissdo de Assuntos Sociais.

“Agora entramos na fase do jul-
gamento do mérito. Por isso, € ne-
cessario todo o empenho da classe
junto aos nossos parlamentares”,
avalia Edson Andrade.

PROJETO DE LEI N° 25/2002

Define o ato médico e da outras providéncias

O CONGRESSO NACIONAL decreta:

Art. 1° Ato médico é todo procedimento técnico-profissional
praticado por médico habilitado e dirigido para:

I- apromogao primaria, definida como a promoc¢édo da satide
e a prevengao da ocorréncia de enfermidades ou profilaxia;

II - a prevencdo secundaria, definida como a prevengdo da
evolugdo das enfermidades ou execucdo de procedimentos

diagndsticos ou terapéuticos;

III - a prevencao terciaria, definida como a prevencao da invalidez
ou reabilitacdo dos enfermos.

Pardgrafo iinico. As atividades de prevengao de que trata este
artigo, que envolvam procedimentos diagnosticos de enfer-
midades ou impliquem em indicagdo terapéutica, sdo atos pri-
vativos do profissional médico.

Art. 2° Compete ao Conselho Federal de Medicina, na qualida-
de de 6rgao normatizador e fiscalizador do exercicio da
medicina no Pais, nos termos do artigo anterior:

I- fixar a extensdo e natureza dos procedimentos proprios dos
profissionais médicos, determinando, quando necessario,
0 campo privativo de atuagdo desses;

II - definir, por meio de resolugdo normativa devidamente
fundamentada, os procedimentos médicos experimentais,
os aceitos e os vedados para utilizacdo pelos profissionais

médicos.

Art. 3° As atividades de coordenacdo, dire¢do, chefia,
pericia, auditoria, supervisao e ensino dos procedimentos
médicos privativos incluem-se entre os atos médicos e
devem ser unicamente exercidos por médicos.

Art. 4° A infracio aos dispositivos desta Lei configura crime
de exercicio ilegal da Medicina, nos termos do Codigo

Penal Brasileiro.

Art. 5° O disposto nesta Lei nio se aplica ao exercicio da
Odontologia e da Medicina Veterinaria, nem a outras
profissdes de saude regulamentadas por lei, ressalvados
os limites de atuagdo de cada uma delas.

Art. 6° Esta Lei entra em vigor na data de sua publicagio.
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