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Certificacao: qualidade e seguranca

Entendemos que educacéo conti-
nuada é um direito do médico de se
manter atualizado, ampliar seus hori-
zontes. No entanto, precisater qualidade
suficiente parajustificar o investimento
do tempo do médico, ao dedicar-seaum
programa nesta érea. E, ao avaliar os
eventos submetidos & aprovagdo da
Comissdo Nacional de Acreditacéo,
pudemaos perceber que existe um volu-
me consideravel de programas de exce-
lente qualidade cientifica, o que coloca
a disposicdo dos profissionais um
elenco de opgdes vasto e valioso em
termos de aperfeicoamento.

Entretanto, situacbes do dia-a-dia
como a rotina profissional, outros
compromissos, custos elevados ou
dificuldade de locomocdo acabam
impedindo o desejo dos profissionais

em acompanhar determinados eventos
in loco.

Levando tal contexto em conside-
racéo, a AMB, em conjunto com o seu
guadro de especialidades, e o Conselho
Federal de Medicinaestéo se empenhan-
do na estruturacdo de um programaa ser
disponibilizado aos médicos brasileiros.

O Programa de Educagdo Médica
ContinuadaAMB/CFM, além de apresen-
tar excelente qualidade cientifica, também
serd acessivel atodos os médicos brasi-
leiros, sem custo ou necessidade de
deslocamento. Sera disponibilizado por
meios eletronicos, facilitando o acesso
por computador, e ainda em midias
gravaveis (CDs, DVDs, etc) ou algum
produto eletrénico de modo que o
médico possa utiliza|o com intensidade
apropriada, sejaem seu local detrabalho
sgja em sua casa, e nos hordrios que
tiver disponiveisparaessefim. AAMB e
o CFM entendem que esse programa
deveraabranger o contelido programético
de todas as especialidades.

Ha um consenso sobre a necessidade
de excelentes profissionais para a oferta
de assisténcia de qualidade, e esta quali-
dade ndo pode ser aferida num s6
momento davidado individuo, masdeve
ser atestada ao longo de todos os fins
profissionais. SO se para de aprender em

medicina quando se encerra a atividade
profissional. Nao hanenhumarazéo para
gue alguém interrompa seus estudos
antes do Ultimo dia de trabal ho.

Por isso, ndo entendemos como no
Brasil alguns propdem encurtar o perio-
do de especializacdo, reduzir o tempo de
formacéo do médico, uma vez que a
medicinavem se expandindo em comple-
xidade e extensdo. Os cursos de gradua-
¢a0 e pos-graduacdo também tém de se
estender se quisermos ter médicos de
qualidade. Acho que esse € o ponto que
precisa ser levado em consideragdo. E
necessario que hgjaumaformacso solida
na graduacdo, uma especializacdo sufi-
cientemente forte e complementada
por programa de educagdo continuada
amplo e consistente.

O Departamento Nacional de Transi-
to, compreendendo a necessidade de
desenvolver uma politica voltada a
seguranca e reducdo de acidentes, insti-
tuiu a obrigatoriedade de cursos tedricos
e técnicos para a renovagdo da carteira
de habilitagdo. Portanto, ao renovar a
carteirade motorista, temos que nos sub-
meter aum curso eanovo exame. Por que
umacarteirade motoristando évitaliciae
um diplomamédico é? Por queum Titulo
deEspecidistaévitaicio? Embarcariamos
num avido caso o piloto contasse com
70 anos de idade etivesse tirado o brevé
a0s 24 sem nuncamaister sido avaliado?

A atualizacdo € o limite minimo para
comegarmos a discutir seguranca.

José Luiz G. do Amaral
Presidente da AMB
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AMB participa do movimento
“De Olho no Imposto”

A Federaco dasA ssociagdes Comer-
ciais do Estado de S&o Paulo, aAssocia-
¢cao Médica Brasileira, a Associagéo
Paulista de Medicina e outras entidades
gue participaram da Frente Brasileira
ContraaM P 232 lancaram, em janeiro, 0
movimento “De Olho no Imposto”.

O objetivo é arrecadar 1 milhdo de
assinaturas em todo o Estado para
regulamentar o paragrafo 5° do artigo
150 da Constitui¢do Federal, segundo o
qual “alei determinara medidas para
gue os consumidores sejam esclarecidos
acerca dos impostos que incidam sobre
mercadorias e servigos’.

Com apoio de outras 100 entidades,
entre as quais a Ordem dos Advogados
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do Brasil seccdo S&o Paulo, a Forca
Sindical e o Centro das Industrias do
Estado de S&o Paulo, o movimento
percorreu cidades do interior e regido
metropolitana de Sao Paulo, chegando a
capital em 7 de marco. Até meados de
fevereiro, haviam sido coletadas 150 mil
assinaturas incluindo as adesdes on line.

“ E uma quest&o de cidadania. Todos
devemos saber exatamente o tamanho
da carga tributaria a que estamos
expostos, para que possamos cobrar
a contrapartida em investimentos
sociais’, ponderam o atual presidente
daAMB, José Luiz GomesdoAmaral, e
0 ex-presidente Eleuses Vieirade Paiva.

Para o presidente da Facesp e da

Associacdo Comercial de Séo Paulo,
Guilherme Afif Domingos, é necessario
conscientizar a populagdo de que
todos pagam impostos e acabar com a
cultura de que os servicos publicos séo
gratuitos no Brasil.

“Queremos que todo brasileiro, ao
fazer uma compra, saiba 0 quanto paga
pelo produto e o quanto vai para o gover-
no. Somente com esta transparéncia
teremos um cidadado consciente que exige
salde, educacdo e seguranca de quali-
dade’, destaca. “ E muitoimportante aade-
S0 a0 movimento. Ja convidamos todas
as Regionais da APM, em uma prética
claradecidadania’, completao presidente
daAPM, Jorge Carlos Machado Curi.
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panha “De Olho no Imposto”

Objetivo central da
campanha é
mostrar a populagao
o percentual de
imposto embutido

nos precos

Caravana

O presidente da AMB, José Luiz
Gomes do Amaral, e o ex-presidente da
entidade EleusesVieirade Paiva, partici-
param do movimento “De Olho no Im-
posto”, namanhado dial8dejaneiroem
S0 José do Rio Preto, interior de S&o
Paulo, primeira cidade visitada pelo
movimento. Uma caravana formada por
representantes varias entidades, entre
elas a Associagéo Paulista de Medicina,
aAssociacéo Comercia de S&o Paulo, a
Ordem dos Advogados do Brasil e o
Sindicato das Empresas de Servicos
Contabeis de Sao Paulo (Sescon), per-
corre diversas cidades do Estado a fim
de recolher 1 milhao de assinaturas para
enviar ap Congresso Nacional um Proje-
to deLe garantindo aos consumidores o
acesso asinformagdes acercadosimpos-
tosincidentes em cada servico ou produto.

Em todas as cidades visitadas est&4
sendo organizado o Feirdo do Imposto
(simulacéo de mercado que mostra o
percentual e o valor deimpostos embulti-
dos nos precos finais de produtos e
servicos) e demonstrada a Calculadora
do Imposto (programa que apresenta o
valor dos impostos pagos sobre a renda,
0 patrimdnio e 0 consumo) e o Imposto-
metro (painel eletrbnico que mostra o
valor pago emimpostos pelosbrasileiros
desdeoinicio do ano). Maisinformagdes
no site www.deol honoi mposto.com.br.
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$ao José do Rio Preto: movimento contou com a presenca de dirigentes da AMB

lllimposto

Produto

Carro popular
Televisor

Pote de iogurte
Lataderefrigerante
Latadecervega
Aparelho celular
Sabonete
Leitelongavida
Cremedental
Contadeluz

Ferro para passar roupas

Pacote de biscoito

Fonte: www.deolhonoi mposto.com.br

Per centual deimposto
embutidono pregofinal
27,1%

3%

28%

47%

56%

1%

42%

33,63%

42%

45,8%

44,35%

385%



Educacao continuada: prioridade
para AMB e CFM

Diretorias da AMB e do CFM: primeira reuniao conjunta do amo, no més de janeiro, em Sao Paulo

As diretorias da Associacdo Médi-
caBrasileirae do Conselho Federal de
M edicina, reunidas em janeiro, nasede
da AMB, em S&o Paulo, e em 16 de
fevereiro, em Belo Horizonte, decidiram
elaborar um programa de educacgdo
continuada a distancia e gratuito para
todos os médicos que possuem Titulo de
Especialista ou Certificado de Area de
Atuacdo, com intuito de complementar

6

atualizacéo cientificaprofissional.

O projeto ja havia sido apresentado
pelo presidente da Associacdo Médica
Brasileira, José Luiz Gomesdo Amaral,
ao Conselho Cientifico da entidade.

“Aidéiaé que as 53 Sociedades de
Especialidade elaborem 60 médulos de
contetdo atualizado, valendo 2 pon-
tos cada apds a avaliagéo de questio-
nérios”, explica José Luiz. “Dessa

Foto: Camila Kaseker

forma, ao final de cinco anos, seriam
proporcionados 120 pontos, 20 amais
do que o minimo para a concessao
do Certificado de Atualizac&o Profis-
sional”, prevé.

As Sociedades de Especialidade
apresentardo a proposta as suas
diretorias para que o tema volte a ser
discutido no Conselho Cientifico.
“Juntos debateremos todos os deta-
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Ihes do projeto, procurando imple-
mentar a infra-estrutura adequada”,
conta o presidente do CFM, Edson de
OliveiraAndrade.

“Além desse, centenas de outros
eventos de atualizagédo ja estdo sendo
credenciados no processo”, lembra o
1° secretario da Associacédo Médica
Brasileira, Aldemir Humberto Soares,
gue também representa a entidade na
Comisséo Nacional de Acreditacéo.
Para a secretaria-geral do Conselho
Federal de Medicina, Livia Barros
Garcéo, o principio fundamental do
programa é estendé-lo a todos os
médicos que queiram se atualizar. “O
objetivo dainiciativa é democratizar o
conhecimento, comecando pel os espe-
cialistas e podendo abranger toda a
classe”, define.

Exemplo chinés
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Em recenteviagem aChinae Taiwan,
0 presidente da Associacdo Médica
Brasileira teve oportunidade de se
reunir com autoridades médicas, e
também de conhecer o sistemade edu-
cacdo continuada aplicado aos profis-
sionais. Em Taiwan, por exemplo, o
médico é obrigado a acumular um
ndmero minimo de créditos, somado
ao longo de 6 anos, para continuar a
exercer aprofissdo. Portanto, terd que
estar sempre se atualizando para
somar os créditos necessarios.

Tal processo é totalmente infor-
matizado: o médico tem um cartdo com
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tarja magnética, que possui um siste-
ma de identificacéo (fac simile abai-
x0). Ele passa o cartdo em um detector
gue o identifica na entrada e saida de
todos os cursos sujeitos a acreditacéo
pelo sistema nacional de educag&o
continuada. Com o cartdo ele podera
consultar o extrato de sua conta de
créditos, analisando seu desempenho.
N&o ha excecéo no processo: todos
participam igualmente, desde o pro-
fessor até os seus alunos. O profes-
sor, evidentemente recebe créditos
pela aula que ministra, mas também
terd que se atualizar nas outras areas
e ndo apenas naquela especifica de
sua atuacao.

“Ja na China, a duragdo do curso
médico é de sete anos. O profissional
€ submetido aumaselecéo paraingres-
so na graduacdo e realiza multiplas
avaliagbes ao longo do curso, inclusi-
ve uma de carater nacional ao seu
término para que o médico tenhadirei-
to de exercer a profissdo; s6 depois
buscara a especialidade desejada’,
conta Amaral. As especialidades mé-
dicas também tém duracéo de cercade
seis anos, 0 que denota a importancia
de se garantir uma formagéo bastante
solida e consistente, além de emba-
samento para que possa continuar
aprendendo ao longo da carreira.

“O meédico, portanto, estuda du-
rante 13 anos, entendido até como
pouco tempo, considerando que laum
médico hoje com 70 anos ainda esta
em atividade plena. Se ele inicia a
faculdade por volta de 20 anos e for-
ma-se aos 33, trabalhara até os 70
anos, portanto, tera 42 anos de car-
reira. Ou seja, empreendeu um quarto
do tempo de vida médica na acade-
mia. Porém, se aqualidade do exerci-
cio profissional é boa, esse investi-
mento € altamente satisfatério”, avalia
o presidente da Associacdo Médica
Brasileira.

Programa de
atualizacao médica

Contetido

=> Organizadoem 60 moédulos

=> Aulas(4 horassmédulo) mensais
= Textos

= Testesdeavaliacdo

= 2créditomaodulo

Cronograma

Abril de 2006

=—Definicaodosumarioeementados
maodulos

= Indicagdo dos responsaveis e
apresentadoresdecadamaodulo

= Definicdodasdatasdeentregados
textos, apresentagdesaudiovisuais
par apadronizacdo e per guntas

= Agendamentodasgravagtes

Maio de 2006

=—tniete-de-processo de revisio de
textoseapresentagbesaudiovisuais

= |niciodasgravacoeseedicbes

= Divulgacdoeaberturadeinscricdes

Junho de 2006
=—tntfere—ea-disponibilizacdo dos
primeirosmodulos

Atuacao/Associacao Médica Brasileira

= Revisdodetexto

= Padroniza¢doaudio-visual
= Supervisdo dasgravaces
= Gravagdoeedicdo

= Agendamento

= Creditacdo

Atuacao/Conselho Federal de Medicina

= Inscrigbeseatribuicdo desenhas
aosparticipantes

= Manutencdodo portal egarantia
deacesso

Atuacao/Sociedades de Especialidade

Definicdodocontedido programético
Sumario (60 médulos)
Ementa/obj etivosem cadamaodulo
Texto ereferénciashbibliogr éficas
Testesdeavaliacéo

Indicacdo do responsavel e
apresentadoresdecadamaodulo

433003
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Neuman Figueiredo, Pablo Chacel

AMB e CFM elaboram
agenda politica

A Comissao de Assuntos Parlamentares da AMB,
criada em novembro, e o grupo de trabalho do
Conselho Federal de Medicina que acompanha o
desenrolar de Projetos de Lei na Camara e no
Senado, em atividade hd um ano, se reuniram
pela primeira vez no dia 19 de janeiro, na sede

da AMB, em Sdo Paulo.

8

Comissao de Assuntos Politicos AMB/CFM: da esq. p/ a dir: Jurandir Marcondes, Napoleao Salles, Luc Weckx, José Mestrinho, Alceu Pimentel,

“Reiteramosasfinalidadesdascomis-
sbes e foi consenso que devemos traba-
Ihar em conjunto”, conta Jurandir
Marcondes Ribas Filho, um dos repre-
sentantes da AMB na Comissédo. Os
outros sdo Luc Louis Maurice Weckx e
José Luiz Dantas Mestrinho, todos da
diretoria da Associacdo. Pelo CFM,
trabalham Al ceu Peixoto Pimentel, Pedro
Pablo Chacel e Neuman Figueiredo. As
entidades também contam com a consul-
toria, jAhacinco anos, de Napoledo Salles.

A primeiraatividadedo grupo éaela
boragdo daAgenda L egislativadaMedi-
cina, abrangendo todos os Projetos de
Lei daCamarados Deputados edo Sena-
do Federal deinteresse da classe e aopi-
nido do movimento médico sobre cada
um. “Esta agenda serd o ‘pé da classe
médicano Congresso Naciona”, definiu
0 assessor parlamentar Napoledo Salles.
“Com ela, AMB e CFM ir&o pautar 0s
interesses dos médicos, dos pacientes e
da salide brasileira como um todo.”

Em um mapeamento inicial, foram
encontrados aproximadamente 300
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proposic¢Oes relacionadas a saude.
Dessas, cercade 70 foram consideradas
de maior relevancia, ou seja, sua apro-
vagdo ou rejeicdo irdo influenciar direta-
mente amedicina. Por isso, seréo objeto
de um acompanhamento permanente por
parte das entidades.

“Depois de unificar o discurso da
classe em todo o Pais, com adivulgagéo
transparente do posicionamento das
entidades nacionais, traremos as discus-
sbes que envolvem todos esses Proje-
tos para o tempo presente, procurando
osrelatoreselideres parlamentares para
defender os interesses da saude”,
explicaSalles.

De acordo com o consultor parla-
mentar, a estratégia é marcar forte
presengano Congresso e, a0 mesmo tem-
po, abordar os deputados e senadores
em seus colégios eleitorais. “Dai aenor-
me importancia da mobilizacéo das
Federadas da AMB, dos Conselhos

Regionais de Medicinae das Sociedades
de Especiaidade, que deverdo contribuir
técnica e politicamente para este traba
Iho”, ressalta Jurandir Marcondes.

O representante da AMB conta tam-
bém que o consultor parlamentar ira
alertar as entidades nos momentos
decisivos para avotagdo dos Projetos de
Lei, sugerindo “reunides emergenciais’.
“Esta Comissdo AMB/CFM, em muitas
situacOes, ird se estender a diversas enti-
dades e a populagdo médica em geral”,
prevé Marcondes. Paraele, com o acom-
panhamento dos Projetosde L ei 3466/04
(CBHPM) e 25/02 (regulamentacdo da
medicina) as entidades comegaram a
conhecer a fundo a dindmica do Parla-
mento. “ Seraum processo de aprendiza
gem muito produtivo paratodaaclasse.”

Na opiniéo de Napoledo Salles, o
posi cionamento cristalino do movimento
médico causard impacto no Congresso
Nacional. “A Agenda Legislativa da

Medicina despertara o interesse da
classe palitica, até pela proximidade das
elei¢des nacionais’, analisa o consultor.
Na Ultima reunido da Comissdo, no
dial6 defevereiro, em BeloHorizonte, o
grupo encerrou os trabalhos para a
elaboracdo da lista final dos projetos a
serem incluidos naagenda. Foram acres-
centados 11 novos projetos, totalizando
agora quase 80 Projetos de Lei. Na
agenda, além do posicionamento das
entidades acerca do mesmo, constaréo
ainda outras informagBes como o autor
do projeto, seu relator, sua situagéo
atual, seguido de comentério explicativo.
O grupo pretende organizar ampla
divulgacdo da agenda assim que estiver
impressa: sera distribuida as entidades
médicas regionais, dentre Federadas da
AMB, Sociedades de Especiaidade e
CRMs, e apessoas interessadas, além de
estar disponivel nas paginas eletronicas
das entidades, com atualizag&o on-line.

Novos membros da AMB em Camaras e Comissoes

A diretoriadaAM B divulgou mudancas nacomposi ¢ao de Comissies e Camaras Técnicasrel acionadas a Classificacdo Brasileira
Hierarquizada de Procedimentos M édicos (CBHPM). Confiraa participacao daentidade em cadaumadel as.

Comissao Nacional de
Honorarios Médicos

 José Luiz GomesdoAmaral
(Presidente)

* Amilcar Martins Giron
(Coordenador)

* Edmund ChadaBaracat
 Flavio Linck Pabst
 Jurandir Turazzi

Camara Técnica de
Materiais e

Medicamentos
* Edmund Chada Baracat
( Presidente)

» Horécio José Ramalho
* SilviaHelenaR. Matheus
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Camara Técnica
Permanente da CBHPM

* Amilcar Martins Giron
(Coordenador)

* Jorge Carlos Machado Curi
e Lucio Anténio Prado Dias

Camara Técnica de Implantes
* GeorgeBitar ( Presidente)

* Luiz Carlos Sobéania

* José Carlos Nicolau

Camara Técnica de
Contratualizacao

 Samir Dahas Bittar (Presidente)
 Akiralshida

* Cléber CostadeOliveira

Camara Técnica de

Avaliacao de Tecnologias

* Giovanni Guido Cerri
(Presidente)

* José Henrique German

* Aldemir Humberto Soares

Comissao Nacional de
Consolidacao e Defesa da
CBHPM

* Florisval Meindo
(Coordenador)

* Cléber CostadeOliveira
« Jésus Almeida Fernandes
» Remaclo Fischer Jinior



Saude

pela
metade

Com o objetivo Unico de
aumentar a lucratividade, as
operadoras de plano de salde estao
pleiteando autorizacdo do governo no sentido de
of erecer um novo servico, restrito apopul agdo de baixarenda, especi-
ficamente paraas classes C e D, com cobertura apenas para consultas
€ exames pouco complexos.

A relvindicag8o partiu da Associagdo dos Servigos Assistenciais de
Salde Proprios de Empresas de Minas Gerais, com respaldo da Asso-
ciacdo Brasileirade Medicinade Grupo (Abramge). Além dareducdo da
oferta de atendimentos obrigatérios, como tratamento de cancer,
hemodidlise e internacbes complexas, entre outros, querem o fim do
ressarcimento ao Sistema Unico de Salide. Pela lei, esse ressarcimento
deve ocorrer sempre que um cliente de plano de salide é atendido pela
rede publica e ndo pela rede credenciada da operadora. Porém, desde
1999, quando o ressarcimento foi iniciado, até o fim de 2005, as opera-
doras pagaram R$ 70,2 milhGes em atendimentos ao SUS, mas o valor
apurado pelaANS-AgénciaNacional de Salde Suplementar ébem maior:
R$349,8 milhdes.

A Associagdo Médica Brasileira, 0 Conselho Federal de Medicina,
a Associacdo Paulista de Medicina, além da Associag@o Brasileira
de Defesa do Consumidor (Pro Teste) e o Procon-SP divulgaram nota
(ao lado) condenando a proposta.

Para o presidente da AMB, José Luiz Gomes do Amaral, o rol
de procedimentos amparado pela legislagdo atual é inegociavel, ndo
podendo, em hipétese alguma, ser reduzido, mas apenas atualizado com
as novas técnicas cientificas.

“E uma proposta indecorosa, pois seria impossivel a prética da
medi cina da maneira segmentada que esta sendo proposta’, afirmao
presidente da AMB. Para exemplificar, questiona como ficaria o
atendimento a um paciente com suspeita de infarto do miocérdio,
gue necessitasse, portanto, de um eletrocardiograma ndo permitido
pelo plano.

“E umsinal perigoso, porque asegmentagao significa oferecer menos
servicos. Seriaum retrocesso, depois que conseguimos garantir o atendi-
mento minimo. As empresas que oferecem servicosruinstém quesair do
mercado”, completaacoordenadorajuridicadaAssociacdo Brasileirade
Defesado Consumidor- Pro Teste, Marialnés Dolci.

A Agéncia Nacional de Salde Suplementar também n&o concorda
com aproposta. Informou que apesar de as operadoras alegarem dificul-
dades financeiras, o nimero de usuarios cresceu 10% nos Ultimos dois
anos, atingindo hoje 42 milhdes.
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Comunicado

A Associacdo Médica Brasileira, o
Conselho Federal de Medicina, a
Associacdo Paulista de Medicina, a Pro
Teste - Associacdo Brasileira de Defe-
sa do Consumidor e o Procon-SP vém a
publico condenar proposta apresentada
por empresas de planos de salde, ao
Ministério da Salde, de reduzir o leque
de servigos, para baixar eventuais custos.

As entidades sdo contréarias a
flexibilizacdo, assim como condenam
veementemente outra sugestdo das
intermediadoras de saude: a de acabar
com a obrigatoriedade de ressarcimento
ao Sistema Unico de Saude (SUS) nos
casos em que usuarios utilizam a rede
publica para servicos garantidos em
contrato.

Empresas de planos de salde ja
contabilizam uma divida milionéria com
0 SUS, o que é inadmissivel, especial-
mente tendo em vista que tais recursos
deveriam ser empregados para melho-
rar o atendimento aos 140 milhdes de
brasileiros que recorrem ao Sistema
Unico de Saude.

Registramos, por fim, que a busca
pelo oferecimento de planos mais
acessiveis é um dever de todos os agen-
tes do setor. No entanto, ndo pode ferir
direitos adquiridos nem atentar contra
0 atendimento integral, e muito menos
ser usada para maquiar tentativas que
visam meramente reduzir custos.

O direito a saude constitucionalmen-
te assegurado como fundamental é
dever do Estado, portanto, servico
publico essencial, facultado a iniciativa
privada, o que equivale a dizer: ndo se
trata de atividade meramente comercial
em busca do lucro.

Associacdo Médica Brasileira
Conselho Federal de Medicina
Associacao Paulista de Medicina

Pro Teste - Associacdo Brasileira de
Defesa do Consumidor

Procon-SP
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Radioisotopos:
fim do monopolio

Sessdo solene no Congresso Nacional: aprovacao da EC 49

No dia 8 de fevereiro, em sesséo
solene, o Congresso Nacional concedeu
uma vitéria esperada ha trés anos pela
medicinabrasileira, ao promulgar aEmen-
da Constitucional 49, permitindo & ini-
ciativa privada produzir e comercializar
radioisétopos de meia-vida igual ou
inferior a duas horas. Essas substancias
s80 usadas namedicina paradetectar, em
estagio inicial, doengas inflamatorias,
neurol 6gicas, metabolicas e infecciosas,
cancer e problemas cardiacos.

Os presidentes da Associagdo M édi-
ca Brasileira e do Conselho Federal de
Medicina, José Luiz GomesdoAmaral e
Edson de Oliveira Andrade, respecti-
vamente, representaram a classe médica
na sessdon, assim como O ex-presidente
daAMB, Eleuses Vieira de Paiva, espe-
cialistaem MedicinaNuclear; 0 1° secre-
tério da entidade, Aldemir Humberto
Soares; José Carlos Almeida, da Socie-
dade Brasileira de Urologia; e Vera
Guimarées, da Sociedade Brasileira de
Endocrinologia e Metabol ogia.

“Meia-vida curta significa que essas
substancias se deterioram rapidamente,
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por isso precisam ser produzidas proxi-
mas aos pacientes’, explicou Aldemir
Soares, que também presidiu o Colégio
Brasileiro de Radiologia e Diagnostico
por Imagem de 1999 a2005. O 1° secreté&
rio daAMB contou que o pet-scan, uma
das técnicas mais modernas de diagnés-
tico, hoje esta disponivel apenas em
alguns hospitais de Sdo Paulo e do Rio
de Janeiro, justamente pela escassez dos
radioisétopos. “A Emenda 49 cria um
mercado competitivo nesta area, que
envolve altos custos e ndo precisara
mais selimitar aosrecursos do governo”,
completouAldemir Soares.

O novo dispositivo da Constituicdo
exclui do regime monopolista da Uni&o
apenas uma pequena parcelade materiais
radioativos, destinada a uso médico,
agricola e industrial. Com isso, a EC 49
possi bilita o desenvolvimento tecnol 6gico
nacional naareadasalide e afins, sempre-
juizo paraasegurancadadutilizacéo daener-
gia nuclear. Aprovada pelo plenério da
Camarados Deputados no dia 1° de feve-
reiro por larga maioria, a proposta trami-
tavano Congresso desde marco de 2003.

AMB representaa
classe no Conselho
Nacional de Satide

Em 2006, o presidente da AMB,
José Luiz Gomes do Amaral, sera o
representante das entidades médi-
cas no Conselho Nacional de
Saude (CNS). Atualmente, o CNS
conta com 40 membros, sendo que
a classe médica é representada
pela Associagdo Médica Brasileira,
o Conselho Federal de Medicina e
a Federacao Nacional dos Médicos,
em sistema de revezamento a cada
ano nas funcdes de titularidade e
supléncia. Este ano o titular sera o
presidente da AMB, tendo um
representante da Fenam como
primeiro suplente e outro do CFM
como segundo.

Nos dias 7 a 9 de janeiro, Amaral
participou da 1622 reuniao ordina-
ria do Conselho em Brasilia, encon-
tro que marcou a posse dos novos
conselheiros. Um dos grandes
desafios para o Conselho Nacional
de Salde este ano sera a regula-
mentacao da Emenda Constitu-
cional 29, definindo os critérios
para o financiamento do Sistema
Unico de Saude nas trés esferas
de governo. A votacao do orca-
mento de 2006 é outra preocupa-
¢ao, tendo em vista as tentativas
do governo federal de transferir os
recursos do Ministério da Saulde
para outros projetos sociais.

Conforme o Decreto 99.438/90,
entre as competéncias do CNS
estdo deliberar sobre formulacao de
estratégia e controle da execucao
da politica nacional de satide em
ambito federal; manifestar-se sobre
a politica nacional de saude; opinar
sobre a criacdo de novos cursos
superiores na area de salde; e
aprovar os critérios e valores para
a remuneracao dos servicos e os
parametros de cobertura assis-
tencial; além de acompanhar e
controlar as atividades das insti-
tuicoes privadas de salde. Mais
informacoes sobre o CNS no site
http://conselho.saude.gov.br.




Fotos: César Teixeira

AMB realiza Deliberativo e Plena em Minas

A exemplo da unidade prevalente
nas reunides da diretoria anterior, 0
Conselho Federal de Medicina conti-
nuard integrando o Conselho Delibe-
rativo daAMB nesta hova gestéo (2005/
2008). Na primeira reunido do ano da
Diretoria Plena e do Conselho Delibe-
rativo, realizada no dia 17 de fevereiro,
em Belo Horizonte (fotos), o presidente
Edson Andrade compareceu ao encontro.

“Nossa pauta é Unica. O que hoje
sera debatido aqui sédo as mesmas
preocupagdes do Conselho Federal, ou
seja, Associacdo Médica Brasileira e
Conselho Federal de Medicina tém
em comum assuntos de relevante inte-
resse para a classe médica. Por isso,
sinto-me a vontade e disposto a contri-
buir no quefor possivel”, disseAndrade,
na abertura da reuni&o.

O atual estdgio do Projeto de Lei
3466/04, que referencia a Classificacdo
Brasileira Hierarquizada de Procedi-
mentos M édi cos no sistema suplementar
de salde, dominou a maior parte das
discussfes. O presidente da Frente
Parlamentar da Salde, deputado Rafael
Guerra (PSDB-MG), participou da
reunido, apresentando um relato deta-
Ihado sobre o andamento do projeto. O
PL foi aprovado em trés Comissdes,
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aguardando atualmente votacdo do
plenario da Camara. Para a sua apro-
vagdn, Guerra sd vé& um caminho: o da
mobilizac&o.

“E aclasse médicanao pode perder a
oportunidade de pressionar os parlamen-
tares neste ano, aproveitando que € um
ano eleitoral”, afirmou o deputado.

Parao presidente daAMB, José Luiz
Gomes do Amaral, as entidades médicas
continuardo investindo na busca pelo
entendimento. “Continuaremos nego-
ciando até onde for possivel, mas nossa
flexibilizag8o tem limite e ndo poderemos
ultrapassé-1o sob o risco de desacreditar
o projeta”, afirmou Amaral. “ Temos que
negociar, porém negociar ndo é ceder, nem
se submeter e muito menos concordar
com o gue ndo aceitamos’, acrescentou
Edson Andrade, presidente do CFM.

Ainda sobre a Classificagdo, Florisva
Meindo, coordenador da Comissdo Nacio-
nal de Consolidacéo e Defesada CBHPM,
antiga Comissdo Nacional para Implan-
tacd0, gpresentou um resumo da reunido
realizada com os coordenadores das
Comissdes Estaduais de Honorérios
Médicos(Maisdetalhesnaspags. 14 e15).

“Estabeleceu-se a importancia do
Projeto de Lei ser votado no méaximo
até o més de maio, por isso ja estamos

discutindo meios de nos mobilizar para
atingir esse objetivo”, destacou Meindo.
O coordenador informou ainda o atua
estégio de implantacéo da CBHPM no
sistema Unimed, Unidas e junto as segu-
radoras Bradesco e Sul América.

“Precisamos também elevar o nivel
de negociagdo com as empresas de medi-
cinade grupo, que até 0 momento sdo as
mais ausentes, as que pagam menos e
aquelas com as quaistemos maisdificul-
dades para negociar”, completou.

O vice-presidente da Regido Centro-
Sul e representante da Associacdo
MédicaBrasileiranaComissio deAssun-
tos Politicos, Jurandir Marcondes, fezum
breverelato do trabalho iniciado no final
do ano passado, cujo objetivo € acompa-
nhar os Projetos de Lei diretamenteliga-
dos ao setor de salde e que se encon-
tram em trdmite no Congresso Nacional.

“ Selecionamos 80 projetosrel evantes,
0S quais serdo impressos em forma de
cartilha e distribuidos as liderancas
meédicas’, destaca Jurandir.

Além de dar conhecimento a catego-
ria, 0 material também trara o posicio-
namento — favoravel ou contrario - das
entidades acerca de cada proposicao.
Além disso, constardo ainda no docu-
mento outras informacOes basicas, tais
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como o autor do ProjetodeL e, relator e
situacdo atual do PL, seguido de comen-
tario explicativo.

Wanderley Bernardo, integrante da
Comissdo Técnica do Programa Diretri-
zes, também realizou uma apresentacéo
do projeto queteveinicio em 2000 e hoje
ja conta com 120 diretrizes impressas e

reconhecimento internaciona - integraa
Redelbero-Americanaeo GIN (Guiddines
International Network).

“Buscamos a cada diretriz o padrao
de qualidade exigido no atendimento
médico de forma a impactar positiva
mente no cuidado a salde do paciente”,
destacou Bernardo.

Programa de Seguridade Médica

A primeira reuniao do Clube Médico, sob o comando do novo presidente, José Carlos Raimundo Brito, aconteceu no dia 17 de fevereiro,
em Belo Horizonte (foto abaixo). No encontro, foram tracadas estratégias para implementacao do produto junto as Federadas, além de

novas acoes de marketing, que incluirao a substituicao do nome Clube Médico para Programa de Seguridade Médica, objetivando evitar
conflitos com entidades que possuem clubes médicos destinados a atividades de lazer.

Também houve espago na pautapara
0 programaAgita S8o Paulo, apresenta-
do por Mario Gracco, coordenador do
Comité de Salide do Programa, que de-
monstrou o alcancedainiciativa, que co-
megou em 1996, sendo colocado a dis-
posicdo das Federadas que desejarem
implanté-la em seus Estados. O diretor
cultural daAMB, Carlos Bichara, resu-
miu o desenvolvimento do “Manual de
solicitagdo de exames complementares’,
gue esta sendo elaborado com o patro-
cinio do CFM, enquanto que o vice-pre-
sidente da Regido Centro, José Luiz
Mestrinho, denunciou a intencdo de
alguns convénios na realizagéo de “ pa-
cotes cirlrgicos”, assunto que sera
levado ao Conselho Cientifico daAMB.
Além destes, outrostrés assuntos - Edu-
cacdo Continuada, Comunidade Médi-
ca de Lingua Portuguesa e Camaras
Técnicas — também integraram a pauta
da reunido, todos apresentados pelo
presidentedaAMB, Jos2Luiz G. doAmard.

Outra sugestdo apresentada na
reuniao é paraque cada Federadaindique
um diretor, tornando-se o elo entre a
entidade e o Clube Médico, facilitando
assim suaimplementagéo.

“Temos um excelente produto em
nossas maos. Basta apenas termos
sabedoria para utiliza-lo da melhor
forma possivel, trazendo rentabilidade
a Federada’, disse Brito. “Precisamos,
também, divulga-lo de maneira mais
eficaz junto a classe médica’, comple-
tou. “E fundamental tornar a nossa
marca conhecida. Sem isso, qualquer
divulgacéo que se fagca néo tera o efei-
to desejado”, acrescentou 0 ex-presi-
dentedo Clube Médico eatual daAMB,
José Luiz Gomesdo Amaral.
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O Clube Médico é umaentidade sem
fins lucrativos, criada com o intuito de
oferecer aos médicos produtos da area
de seguros. A comercializacdo destes
produtos é realizada pela Comed,
corretora oficial do Clube Médico. O
carro-chefe das vendas é a renda mensal

temporariapor invalidez. Um médico de
45 anos, por exemplo, que contribuacom
R$ 195,60 por més parao Clube Médico
teradireito areceber R$ 10 mil mensais
em caso de incapacidade temporaria,
comprovando que a causa esta entre os
riscos cobertos pelo produto. Além
disso, este médico contard com seguro
de vidano valor de R$ 50 mil, passando
a R$ 100 mil por morte acidental. Os
valores dos beneficios sdo sempre
proporcionais afaixa de renda declarada
pelo profissional ao contratar os produ-
tos, entre outros critérios. Também
sdo comercializados pelo Clube Médico
diversos outros seguros como o de
acidentes pessoais, incéndio em resi-
déncias e consultérios, roubo, etc.
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Reunido na sede da AMB, por ocasizo da assinatura de acordo da Resolucdo Normativa: da esq. para a dir, Jurimar Alonso, Joao Batista Caetano,
Giovanni Cerri, José Luiz Gomes do Amral, Amilcar Martins Giron e Walter Lyrio do Valle

u Ap6s mais de quatro meses de

CB H P M : aj UStes em negociacdes, inclusive com a parti-
cipacdo das Sociedades de Especia-

" lidade afins, a Resolugdo Normativa

86 proced I mentos da Comissdo Nacional de Honoréri-
0s Médicos n° 1/2006 foi assinada,

no dia 21 de marco, pelo presidente
daAssociacdo MédicaBrasileira, José
Luiz Gomes do Amaral, pelo presi-
dente da Cémara Técnica Permanente
da Classificagcdo Brasileira Hierar-
quizada de Procedimentos Médicos

Resolug¢ao Normativa da Comissao Nacional de

Honordrios Médicos, criada com a participacao

das Socledades de Especialidade e acordada (CBHPM). Amilcar Martins Giron,

. . ) pelos representantes da Unidas,

com a Unimed do Brasil e o grupo Unidas, Walter Lyrio do Valle, e da Unimed

. . . do Brasil, Jodo Batista Caetano e

altera 86 procedimentos inseridos na quarta Sl Aleien, & o reslsie

. . . . do Conselho Cientifico da AMB,
edicao da CBHPM. A maioria relaciona-se as Giovanni Guido Cerri.

i . . o ) B B O documento altera 86 procedi-

cirurgias videoassistidas incluidas no capitulo 3 mentos da quarta edicZo da CBHPM.
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As principais mudangas dizem respei-
to as cirurgias videoassistidas do
capitulo 3. Quando os equipamentos
de video utilizados nesses casos per-
tencerem a equipe médica, esta tera
direito a taxa de uso, valorada confor-
me o porte: 33,8 UCOs até o porte 9C;
38,5 UCOs do porte 10A ao 11C; e
42,9 UCOs do porte 12A em diante.

Para o presidente da Camara
Técnica, “trata-se de um momento his-
torico, pois este consenso técnico
desencadeara os acordos regionais’.
Giron contou que alguns questio-
namentos da Unidas e do Sistema
Unimed posteriores a publicacdo da
quarta edicdo, em setembro de 2005,
poderiam impossibilitar aimplantagdo
da CBHPM. “Com isso, voltamos a
discutir varios procedimentos até
chegar a este resultado.”

“Todas as questdes técnicas apon-
tadas por nés depois da tltima edicdo
da CBHPM foram esclarecidas, com
destague para a boa vontade das enti-
dades médicas na andlise das nossas
reivindicacdes, mas s6 poderemos
discutir aimplantacéo a partir da apre-
sentacdo oficia da Resolugdo Norma:
tiva a nossa assembléia nacional,
prevista para abril”, afirmou a presi-
dente da Unidas, Marilia Ehl Barbosa.
Ela comentou ainda a necessidade
da categoria pressionar os demais
segmentosaimplantar aCBHPM, pois
entende que a Unidas foi a Unica, até
agora, arecomendar a sua adogao
pelasfiliadas.

Representante daUnidas naCama:
raTécnica, Walter Lyrio do Valleres-
saltou a importancia de um esforco
por parte das instituicGes para que o
consenso técnico seja disseminado
Brasil afora, facilitando as negociagdes
regionais. “Foi um trabal ho intenso de
argumentacao e contra-argumentacao,
mas o resultado final é consistente”,
analisou.

“Estarevisdo daCBHPM, feitacom
responsabilidade e transparéncia,

JAMB - JAN/FEV - 2006

valoriza o trabalho do médico”,
observou Jodo Caetano, diretor de
Integracéo CooperativistadaUnimed
do Brasil, lembrando também a
importancia das outras cinco Cama-
ras Técnicas para diminuir o chama-
do “custo-saude”. Segundo Caetano,
guanto mais cedo a CBHPM for
adotada por todas as singulares,
menos transtornos operacionais
havera com as planilhas de conver-
s80, considerando que a Classificagdo
esta sendo praticada no intercdmbio
com redutor de 20% desde dezem-
bro. “A partir desta finalizagdo das
discussdes técnicas, a Unimed do
Brasil estimularae agilizara o proces-
so de implantagéo”, garantiu.

Segundo Jurimar Alonso, também
da Unimed do Brasil, “este trabalho
vem reaproximar as entidades médi-
cas e 0 sistema cooperativista, que,
de forma franca, voltam a falar a
mesma linguagem e a buscar alter-
nativas para umaremuneracao mais
digna do médico”.

Ao assinar aResoluc&o Normativa,
0 presidente da AMB, José Luiz
Gomes do Amaral, agradeceu a dedi-

“Os gustes
contidos nesta
Resolucao
Normativa serao
Incorporados a
quinta edicdo da
CBHPM”

Amilcar Martins
Giron, presidente da
Camara Técnica
Permanente da
CBHPM

cacao e perseveranca dos integrantes
da Cémara Técnica.

“As operadoras de autogestao e as
cooperativastornaram-se parceirasdas
entidades médicas neste processo,
construindo com paciéncia e seriedade
um comego feliz da busca por solu-
¢oes a fim de contemplar as expecta-
tivas de todos os agentes envolvidos,
visando um sistema suplementar que
respeite o paciente, a medicina e que
sgjaviavel”, destacou.

Habituado a receber pedidos e
sugestdes sobre a CBHPM a todo
momento, Amilcar Giron explicou que
suarevisao é permanente, acompanhan-
do aevolucdo damedicina. “Os gustes
contidos nesta Resolucdo Normativa
serdo incorporados a quinta edicdo da
Classificacdo, assim como as proximas
deliberagbes da Camara Técnica.” A
RN, contendo os 86 procedimentos
alterados, esta sendo impressa e
encartada nos exemplares da quarta
edicdo da CBHPM. Além daversdo in-
tegral, impressa nas paginas seguintes,
aResolucéo Normativan® 01/2006 tam-
bém esta disponivel paraimpressao no
site da AMB (www.amb.org.br).




CBHPM_ - _
Comissao tem nova/coordenacao

Fotos: César Teixeira

Belo Horizonte: Sede da primeira reunido da Comissio Nacional de Consolidacdo e Defesa da CBHPM

A Comissdo Nacional de Consolida
¢éo e DefesadaCBHPM (CNCD), antiga
Comissao Nacional para Implantagéo,
reuniu-se, pelaprimeiravez este ano, com
0s coordenadores das Comissdes Esta-
duais de Honorarios Médicos, no dia 16
defevereiro, em Belo Horizonte. No en-
contro, que contou com representantes
da Associacdo Médica Brasileira, Con-
selho Federal de Medicina e Federacdo
Nacional dos Médicos, foi apresentado,
oficialmente, o novo coordenador da
Comisséo, Florisval Meindo, vice-presi-
dente daAssociacéo Paulistade Medici-
na, em substitui¢céo a Samir Dahas Bittar.

“Infelizmente, por questdes pessoais
eprofissionais, 0 Nosso colega Samir ndo
podera continuar a frente da Comissdo”,
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informou o presidente da Associagdo
Médica Brasileira, José Luiz Gomes do
Amaral. “ Escolhemos para ocupar 0 seu
lugar ovice-presidentedaAPM, Florisva
Meindo, que possui caracteristicas
positivas comparaveis as do colega
Bittar”, completou.

“Fico feliz pela indicag@o e também
porque, mesmo afastado da Comisséo, o
Samir se dispds a nos ajudar no que for
possivel, o que demonstra sua conside-
racdo pela categorid’, afirmou Meindo,
antes de colocar em discusséo as estra-
tégias para aprovacéo do Projeto de
Lei 3466/04, o primeiro assunto dapauta.

Apébs a apresentacdo de vérias
sugestdes, dentre as quais uma nova e
decisivamobilizagdo em Brasilia, aexem-

plo do que ocorreu no ano passado,
concluiu-se que o PL precisa ser votado
no maximo até o més demaio, em fungéo
de ser um ano atipico, com arealizacdo da
Copa do Mundo e de elei¢les nacionais.
O assunto voltara a ser debatido durante
as reunides da CNCD no sentido de
definir as agdes a serem desenvolvidas.

Em relacdo a CBHPM, o presidente
da Associacdo Médica Brasileira, Jose
Luiz Gomes do Amaral, anunciou que
ja manteve contatos iniciais com a
Fipe (Fundacéo Instituto de Pesquisas
Econbmicas da Universidade de Sao
Paul o), visando aelaboracdo de um estu-
do que demonstre o indice de inflagdo
desde o periodo do lancamento da
CBHPM, em 2003, atéhoje.
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“Pretendemos col ocar essadiscussao
na mesa de negociagdo com 0S NOSSOS
interlocutores com total transparéncia.
Entendemos que assim poderemos
desenvolver uma relacdo de absoluta
confiangd’, afirmouAmaral.

“O estabelecimento de reajuste
anual é o minimo esperado. Porém, isso
dependeramuito damaneiracomo forem
encaminhadas as negociagfes entre as
Comissdes Estaduais e as empresas de
salide”, completou Meindo.

O coordenador relatou também o atual
estégio da implantagdo da CBHPM nos
varios segmentos de saude: sistema
Unimed, Unidas e seguradoras. A Unimed
do Brasil anunciou a implantacdo no
sistema nacional de intercAmbio, porém
muitas singulares ainda ndo consegui-
ram se adequar. Em relagéo a Unidas,
existiam pendéncias de alguns itens,
especiadmente os relacionados as cirur-
giasendoscopicas, mas quejaforam solu-
cionadas, em reunides realizadas na
CémaraTécnicadaCBHPM.

“A idéiaéapublicacdo de umareso-
lugdo normativa da Comissdo Nacional
de Honorérios Médicos estabel ecendo
taxas de utilizacdo de equipamento

em cirurgias endoscépicas’, explicou
Jurandir Turazzi, diretor de defesa pro-
fissional da Sociedade Brasileira de
Anestesiologiae participante da Camara
TécnicadaCBHPM.

Em relacdo as seguradoras, surgi-
ram propostas no sentido de integra-
las as Camaras Técnicas, aexemplo de
Unidas e Unimed, iniciar as discussdes
acerca do reajuste nos honorérios de
procedimentos médicos e também de
tornar a referenciar os profissionais
gue por ventura tenham sido descre-
denciados durante o movimento pela
implantagdo daCBHPM.

“E importante que as Comissdes
Estaduais de Honorérios enviem para a
Comissao Nacional osnomesdos profis-
sionais para que encaminhemos a
operadora a solicitagdo afim de que
voltem a atender os seus segurados’,
destacou Florisval Meindo.

Em relagdo a Abramge (Associagdo
Brasileira de Medicina de Grupo), o
coordenador da CNCD informou que
pretende retomar os entendimentos.

“Precisamos elevar o nivel de nego-
ciagdo com as empresas de medicina de
grupo, que até 0 momento S0 as Mais

Florisval Meinao

“Precisamos €elevar o nivel de
negociacdo com as empresas de
medicina de grupo”

ausentes, as gue pagam menos e aguelas
com as quais temos mais dificuldades
para negociar”, disse Meindo.

Ficou estabelecido ainda que na
préximareuniao daCNCD, aser redizada
no més de marco, serd estabelecido um
calendério de reunides.

“Pretendemos estabelecer encon-
tros periddicos, aumentar e agilizar
o fluxo de informacdes, enfim, fazer
com que as Comissdes Estaduais e 0s
médicos estejam informados em
tempo real do que acontece em rela-
¢do a CBHPM", afirmou Meindo, ao
finalizar areuni&o.

Decisoes judiciais fortalecem o movimento pela CBHPM

O movimento baiano estd comemorando uma decisao
judicial que pode abrir precedentes favoraveis aos médicos
em todo o Brasil. Em fevereiro, a juiza federal Maizia
Seal Carvalho Pamponet, do Tribunal Regional Federal da
12 Regido da Bahia, assinou agravo de instrumento negando
pedido de tutela antecipada ao Sindicato Nacional das
Empresas de Medicina de Grupo (Sinamge).

A intencdo da entidade era obter decisdo judicia que proi-
bisse os médicos de organizar suspensoes de atendimento
caso as operadoras ndo adotassem a CBHPM. No entanto,
para a juiza, os médicos sao “profissionais autbnomos em
sua conduta de contratagdo de servigos’. Dessa forma, “as
deliberacdes tomadas pelas associagdes de médicos sao
legitimas e implicam em negociagdo livre entre os planos de
salide e os profissionais envolvidos, ndo merecendo interfe-
réncia do Judiciério”, diz o texto da decisdo. Além disso, a
juiza reconhece que “as associagfes de médicos, dentro de
suas possibilidades legais, tém atuado ativamente na defesa
dos interesses de seus associados, que tém pleno direito de
mobilizarem-se e até mesmo de paralisarem suas atividades
sem que isto, em principio, represente qualquer ilegalidade’.

De acordo com o coordenador da Comissdo Estadual
de Honorérios Médicos e presidente da Associagédo
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Bahiana de Medicina, José Carlos Raimundo Brito, “esta
decisdo resulta da forca do movimento, que tem encontra-
do eco nas reivindicagBes de toda a classe e também da
populacéo; forca esta agora ainda mais renovada e que
pode auxiliar os médicos de outros Estados a enfrentar
situagcbes semelhantes”, diz.

Sergipe

Em Sergipe, a juiza Elbe Carvalho, da 3 Vara Civel do
Tribunal de Justica do Estado de Sergipe, concedeu liminar
determinando que a Sul América inclua nos contratos de
prestacdo de servigos enviados aos médicos clausulas que
prevéem o regjuste anual.

De acordo com o despacho, o indice de regjuste indicado
nos contratos deve ser 0 IGP-M da Fundacdo Getllio Vargas,
e também precisa estar clara a periodicidade na qual a corre-
¢d0 serd aplicada. Caso ndo cumpra a decisdo, requerida pela
Sociedade Médica de Sergipe, a seguradora arcara com multa
didriade R$ 300,00.

“Esta decisdo judicial contribui para fortalecer o movi-
mento médico também nas negociacbes dos contratos, que
até entdo eram simplesmente impostos aos profissionais’,
avalia o coordenador da Comissdo Estadual de Honorarios
Médicos, Adelson Chagas.
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Fotos: Camila Kaseker

Novas propostas para o
movimento da CBHPM

Movimento pela implantacdao da

CBHPM terd diferentes rumos este ano.
Novos membros foram integrados a
Comissao, que agora tem nova denominacao
(Comissao de Consolidacdo e Defesa da
CBHPM), e estratégias foram definidas

visando a sua consolidagao em todo o pais.

20

No inicio de janeiro, o presidente
da Associagcdo Médica Brasileira, José
Luiz Gomes do Amaral, esteve reunido
com diretores da entidade a fim
de tracar estratégias para 0 movimento
pela Classificacdo Brasileira Hierar-
quizada de Procedimentos Médicos em
2006 (fotos acima). Participaram dareu-
nido, realizada na sede da entidade, em
Sdo Paulo, integrantes da Associagéo
MédicaBrasileiranaComissao Nacional
de Consolidacdo e Defesa da CBHPM
(CNCD), na Comissdo Naciona de Ho-
norérios Médicos e na Camara Técnica
PermanentedaCBHPM.

Uma das primeiras estratégias
tragadas para este ano foi retomar as
discussdes com as Comissdes Estaduais
de Honorarios M édicos, em encontro ja
realizado em Belo Horizonte. “E funda-
mental fortalecer a comunicagdo inter-
na, tanto para contornar as dificul dades
como para definir novos caminhos de
negociacao”, avaliou o entdo coordena-
dor da Comissdo, Samir Dahas Bittar.
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Ap6s analisar 0os avangos nas ne-
gociagbes com os diversos segmentos
dasalide suplementar, o grupo também
decidiu sugerir umanovadenominagdo
aComissdo Nacional paral mplantagéo
daCBHPM.

“Por considerarmos que a Classifi-
cacdo ja estéa implantada, seria interes-
sante termos uma Comissdo Nacional
de Consolidacéo e Defesa da CBHPM,
substituindo a CNI a partir deste ano”,
propbs o presidente da Associagdo
MédicaBrasilerra.

Fernandes, vice-presidente da Regi&o
Leste-Centro da Associagcdo Médica
Brasileira.

Samir Bittar continuara assessoran-
do as entidades médicas em prol da
Classificagdo. “Todos nés reconhece-
mos a dedicacdo do Samir as negocia-
¢Oes pelaimplantacdo da Classificacéo
Brasileira Hierarquizada de Procedi-
mentos Médicos e a maneira brilhante
como tem conduzido este trabalho”,
afirmou José Luiz Gomes do Amaral.
“Respeitamos sua decisdo de deixar a

L ucio Prado Dias; o diretor de Defesa
Profissional daAssociagéo Paulistade
Medicina, Toméas Patricio Smith-
Howard; o presidente da Sociedade
Brasileira de Anestesiologia, Jodo
Aurilio Rodrigues Estrela; e o diretor
de Defesa Profissional da SBA,
Jurandir Coan Turazzi.

Lancada em setembro de 2003, a
CBHPM tem mobilizado a classe
médica em todo o Pais, sendo objeto
de assembléias, campanhas, nego-
ciacdes com operadoras de planos de

Durante o encontro, foram esco-
Ihidos os representantes da Associa-
¢8o Médica Brasileira na Comissao:
Amilcar Martins Giron, 1° tesoureiro
da Associacdo Médica Brasileira e
presidente da Comisséo Nacional de
Honorarios M édicos; Cléber Costade
Oliveira, diretor do Departamento de
Assisténcia Previdenciéria da Asso-
ciacdo Médica Brasileira e presi-
dente da Sociedade de Medicina de
Alagoas; Florisval Meindo, 1° vice-
presidente da Associacéo Paulista de
Medicina e ex-diretor de Defesa Pro-
fissional daentidade; e JésusAlmeida
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lideranca do grupo em virtude de
outros compromissos, mas nao
abriremos méo de seu auxilio”, fina-
lizou o presidente.

Também parti ciparam deste encon-
tro o ex-presidente da Associacdo
Meédica Brasileira, Eleuses Vieira de
Paiva; o secretario-geral, Edmund
Chada Baracat; 0 1° secretério, Aldemir
Humberto Soares; 0 2° tesoureiro, Luc
Louis Maurice Weckx; o diretor de
Defesa Profissional, Roberto Gurgel;
0 ex-vice-presidente da Regido Sul,
Remaclo Fischer Junior; o ex-vice-pre-
sidente da Regido Leste-Nordeste,

saude e até do Projeto de Lei 3466/04,
em tramite na Camara dos Deputados,
que areferenciaem ambito nacional.

Além dos reagjustes nos valores dos
honorarios médicos, ap6s uma década
sem recomposic¢do financeira para a
classe, aClassificagdo BrasileiraHierar-
quizada de Procedimentos Médicos
atualiza mais de mil procedimentos
médicos. Seu aperfei coamento tem sido
conduzido pelaCamara TécnicaPerma-
nente da CBHPM, da qual participam
as entidades médicas nacionais, as
Sociedades de Especialidade e as
empresas do setor.
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Diretoria cientifica: novas propostas

Fotos: Camila Kaseker
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Na abertura da primeira reunido do
Conselho Cientifico daAMB deste ano,
dia 19 de janeiro, na sede daAMB, em
S3o Paulo (foto acima), o presidente José
Luiz GomesdoAmara apresentou 0 novo
diretor cientifico da entidade: Giovanni
Guido Cerri.

Cerri édiretor daFaculdade de Medi-
cinadaUniversidade de Sao Paulo desde
2002, além de professor titular e diretor
do Instituto de Radiologia. Foi também
na FMUSP que ele cursou a graduagdo
em medicina e obteve seu doutorado.
Além disso, especializou-se naUniversi-
dade de Birmingham, no Reino Unido, e
no Centro Hospitalar e Universitério
Saint-Antoine, daUniversidade de Paris,
na Franca. Ex-presidente do Colégio
Brasileiro de Radiologia, atualmente
também preside o Conselho Deliberativo
do Hospital das Clinicasda FMUSP.

“Como principais frentes de atuacéo
da diretoria cientifica em 2006 temos o
Projeto Diretrizes, o processo de atuali-
zacao dos especialistas e arevista cienti-
ficadaAMB”, iniciou Cerri. “ Eimportante
ressaltar o total apoio queadiretoriaple-
na da entidade tem oferecido a0 nosso
departamento para que as agGes em
parceria com as Sociedades de Especia-
lidade tenham os melhores resultados.”

Em seguida, Wanderley Marques
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Bernardo, integrante do comité técnico
do Projeto Diretrizes AMB/CFM
(www.projetodiretrizes.org.br), apresen-
tou as propostas da diretoria cientifica
paraestaarea. Umadelaséfirmar o com-
promisso entre as Sociedades de
Especiaidade, aAMB e 0 CFM de ela
boracéo e atualizac8o permanente das
diretrizes, sendo pré-requisito para 0s
elaboradores a participacdo em pelo
menos uma oficina de trabalho realizada
pelaAMB.

Em relagdo a participagdo interna-
ciond, osplanos sdo concretizar afiliagdo
do Programa Diretrizes a Guideline
International Network e apoiar as ativi-
dades da Rede Ibero-Americana sobre
Diretrizes Clinicas e Melhora da Quali-
dade da Atenc&o Sanitaria, da qual a
AMB é socia-fundadora, com o objetivo
de fomentar a troca de experiéncias e a
producdo de diretrizes de carater univer-
sal. Entre os resultados esperados, estao
0 aumento do nimero e da eficiéncia
dediretrizes e asuaadogdo como padréo
de qualidade em atendimento médico
pelos diversos grupos de interesse, prin-
cipamente os pacientes.

“Naescolhadostemas das diretrizes,
as Sociedades de Especialidade devem
priorizar aqueles que tém sido objeto de
conflito, pois uma andlise objetiva de

acordo com ametodologia do Programa
Diretrizes propiciaria decisdes mais
adequadas aos médicos e asociedadeem
gera”, observou o presidente da AMB,
JoséLuiz GomesdoAmaral.

Atualizacao
profissional

Fabio Jatene, ex-diretor cientifico da
AMB eintegrante da Comissdo Nacional
de Acreditag8o, informou que, desde 16
de dezembro, cerca de 700 eventos
cadastrados no site da CNA (www.cna-
cap.org.br) jaestavam disponiveis paraa
avaliagd@o das Sociedades de Especia-
lidade. Destes, 200 jaforam credenciados.
O restante ainda depende do julgamento
de uma ou mais Sociedades.

“Como apenas cerca de 30% das
atividades foram analisadas pelas Socie-
dades de Especialidade, decidimos soli-
citar que sgjam nomeados representan-
tes suplentes e também estabelecer um
prazo paraaavaliacio decadaevento”,
explicou Jatene. “ Depoisdisso, apropria
Comissdo Nacional terd que divulgar o
parecer e a pontuacdo”, completou, en-
fatizando a importancia da adeséo das
Sociedades de Especididade ao processo.
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Ainda segundo Jatene, em breve sera
finalizada a normativa para o julgamento de
atividades a serem credenciadas, esclarecendo
0s critérios para aceitac@o e pontuagdo dos
eventos. O texto esta sendo elaborado pela
CNA em parceria com representantes das
Sociedades de Acupuntura, Cancerologia,
Cardiologia, CirurgiaDigestiva, CirurgiaGeral
e Endocrinologia e Metabologia.

O presidente da AMB langou a idéia de
gue cada Sociedade de Especialidade elabore
material cientifico atualizado a ser oferecido
aos especialistas a distancia, sem énus. “1sso
despertaria o interesse dos profissionais por
outras fontes de conhecimento e, aos poucos,
se tornariam ‘ dependentes’ de informagéo”,
afirmou José L uiz.

O Certificado de Atualizag&o Profissional
foi instituido pela Resolugéo n® 1772/2005, do
Conselho Federal de Medicina, para médicos
gue tém Titulo de Especialista ou Certificado
de Area de Atuag&o. Os especidistas devem
participar de atividades de educagdo médica
continuada, somando 100 pontos a cada cinco
anos. A adesdo ao processo é obrigatéria para
os profissionais que obtiveram seus Titulos
ou Certificados desde 1° de janeiro ultimo, e
opcional para os demais.

Especialistas antigos

Outro tema discutido na reunido foi a
situagdo de médicos que atuam como espe-
cialistas, muitas vezes com mais de 30 anos
de experiéncia, mas ndo possuem o Titulo de
Especialista. O 1° vice-presidente do Conse-
Iho Federal de Medicina, Antdnio Gongal-
ves Pinheiro, lembrou que, até 1998, esses
profissionais puderam comprovar 0 exerci-
cio da especialidade junto ao Conselho
Federal de Medicina, que analisou os docu-
mentos e avaliou cada caso para regulariza-
¢do. “No entanto, muitos ndo aproveitaram
aguela oportunidade, e cada vez mais nos
procuram narrando problemas como o
descredenciamento de planos de salide pela
faltado Titulo”, disse Pinheiro.

Depois do debate, foi acordado que a
AMB formard um grupo de trabalho, consul-
tando as Sociedades de Especialidade, para
apresentar possiveis solucdes até a proxima
reunido. “Temos que encontrar um caminho
alternativo, pois ndo devemos impedir que
bons profissionais exercam sua especiali-
dade e, por outro lado, temos que evitar a
desvalorizacdo do Titulo de Especialista’,
sentenciou o presidente daAMB, José L uiz.
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DIRETORIA E ESPECIALIDADES:
REUNIOES CONTiINUAS

Com o objetivo de discutir propostas de trabalho para este ano, a
nova diretoria da Associacao Médica Brasileira tem se reunido com diversas
Sociedades de Especialidade. No dia 10 de janeiro, o presidente da AMB,
José Luiz Gomes do Amaral, o secretario-geral, Edmund Baracat, o
1° secretario, Aldemir Soares, e o 2° tesoureiro, Luc Weckx, receberam o
novo presidente da Associacao Brasileira de Otorrinolaringologia e
Cirurgia Cérvico-Facial (ABORL-CFF), Richard Voegels, e o professor
de Otorrinolaringologia da Universidade de Sao Paulo, Ricardo Bento.

Na semana seguinte, o presidente da Sociedade Brasileira de Pediatria
(SBP), Dioclécio Campos Junior, e o 2° vice-presidente da entidade,
Fabio Ancona Lopez, estiveram na reunidao da diretoria da Associacao
Médica Brasileira, da qual também participaram o ex-vice-presidente da
Regido Sul da AMB, Remaclo Fisher Junior, o 1° tesoureiro, Amilcar Giron,
o diretor de Protecdo ao Paciente, Elias Fernando Miziara, e o diretor do
Departamento de Assisténcia Previdenciaria, Cléber Costa de Oliveira,
além do presidente e dos diretores que também receberam a ABORL-CFF.

O novo presidente da Sociedade Brasileira de Patologia Clinica/
Medicina Laboratorial (SBPC/ML), Wilson Shcolnik, o diretor de Defesa
de Classe, Paulo Azevedo, e o ex-presidente da entidade, Ulysses Moraes
de Oliveira, também estiveram na sede da AMB, em Sao Paulo, no dia 17
de janeiro.

Durante as reunides, foram discutidos os objetivos em comum, as
oportunidades de cooperacdo e as estratégias de acao envolvendo a
Classificacdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos (CBHPM),
a regulamentacao da profissao (PLS 25/02), o processo de atualizacdo
dos especialistas, entre diversas outras frentes de trabalho.

CAMARA APROVA REPROCESSAMENTO
DE PRODUTOS MEDICOS

Reunida no dia 14 de fevereiro, na sede da AMB, a Camara Técnica
de Materiais e Medicamentos avaliou minuciosamente a Resolucao de
Diretoria Colegiada n° 30 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(Anvisa), que trata de reprocessamento de produtos médicos.

Foi distribuida nota oficial, assinada pelo presidente da AMB,
José Luiz Gomes do Amaral, informando que “a Resolugao representa
um avanco na normatizacao especifica de reprocessamento de produtos
médicos, garantindo seguranca para a populacdo e evitando custos
desnecessarios para o sistema de satude”.

O texto esclarece também que, durante cerca de um ano, estudou em
profundidade o assunto e enviou uma série de sugestdes para a Anvisa, as
quais foram incorporadas integralmente a Resolugao.

Ainda, segundo a nota, “é entendimento da Camara Técnica de
Materiais e Medicamentos que eventuais alteragdes na lista de produtos
médico-hospitalares de uso Unico devem se pautar em critérios técnicos e
cientificos sem ceder a pressdes econémicas e/ou corporativas”.

A Camara Técnica da AMB é formada por representantes da
Associacao Médica Brasileira, do Conselho Federal de Medicina, do
Sistema Unimed e do grupo Unidas.
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A Associagdo Médica Brasileira e o
Conselho Federal de Medicina partici-
param da primeira assembléia geral da
Comunidade Médica de Lingua Portu-
guesa, em Luanda, capital de Angola, no
dia 26 de janeiro, quando foi aprovado
Seu estatuto.

Além dos presidentes daAMB, José
Luiz GomesdoAmaral, edo CFM, Edson
de Oliveira Andrade, assinaram o docu-
mento os bastonarios da Ordem dos
Médicos de Angola, Jodo José Bastos;
de Cabo Verde, Luis de Sousa Nobre
Leite; e de Portugal, Pedro Nunes.

Embora seus representantes nao
estivessem presentes, Mogcambique e
S80 Tomé e Principe também integram a
Comunidade, que esta aberta a parti-
cipacdo de associacfes nédo-gover-
namentais de médicos dos paises
luséfonos. O ex-bastonario da Ordem
dos Médicos de Portugal, José
Germano de Sousa, foi nomeado o
presidente de honra da Comunidade.

O principal objetivo da Comunidade
Médica de Lingua Portuguesa é estabe-
lecer uma politica comum entre seus
paises-membros de cooperagdo no
dominio cientifico e profissional, com
énfase na formagdo médica. Apés a sua
criacdo, um ano atras, Brasil e Cabo
Verde ja estabeleceram um intercambio
académico-cientifico. Ao longo de 2006,
30 médicos cabo-verdianosfardo residén-
cia em cidades brasileiras, aproveitando
as vagas reservadas aos estrangeiros.

Com este mesmo intuito, os repre-
sentantes daAMB e do CFM visitaram
0 embaixador do Brasil em Angola,
Marcelo L. da S. Vasconcelos, no dia
24 de janeiro. “Depois disso, até o
Ministério das Relacdes Exteriores
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NOS Procurou para programar o inter-
cambio”, contao 1° secretério daAMB,
Aldemir Humberto Soares. Para o
bastonario da Ordem dos Médicos de
Portugal, Pedro Nunes, “a defesa dos
interesses dos doentes passa pela
defesa de uma medicina de qualidade,
0 que pressupde médicos que tenham
oportunidade de se desenvolver”.

O grupo brasileiro que esteve em
L uanda—formado também pelo 1° tesou-
reiro do CFM, Genario Barbosa, e pelos
conselheiros Antdnio Clementino e José
Vinagre—participou, ainda, do 11 Congres-
so Internacional de Médicos em Angola.
A préxima assembléa geral da Comuni-
dade Médica de Lingua Portuguesa esta
previstaparanovembro, em Cabo Verde.

Fotos: divulgacao

i i

Visita a embaixada: José Fernando M. Vinagre (CFM), Aldemir H. Soares (AMB), Marcelo L. §.
Vasconcelos (embaixador do Brasil em Angola), Edson de Oliveira Andrade (CFM), José Luiz G.
Amaral (AMB), Antonio C. Cruz |r. (CFM) e Genario Alves Barbosa (CFM)
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Pandemia de Influenza - GripeAviaria

Em 2005, a Organizacd Mundia da
Salide divulgou um alerta mundia paraa
possibilidade da eminéncia de uma
pandemia por um novo virus influenza
(H5N1). Até o momento, agripeaviariaja
atingiu paises daAsia, EuropaedaAfrica,
sendo que os Ultimos informes da Organi-
zacdo Mundial da Salde referem que 138
pessoasforam infectadase 94 morerramda
doenca na Tailandia, Vietnan, Camboja,
Indonésia, Ching, Turquiaelragque.

Este virus atamente patogénico para
asavesressurgiuem 2003 emdiversasre-
gifes do Sudoeste Asiético. MilhGes de
aves morreram ou foram abatidas,
inclusive aves migratérias, portanto
capazes de disseminacéo em longas
disténcias. Emboraatransmissio deste vi-
rus, entre humanos, ainda néo ocorra de
forma eficiente, esta possibilidade existe.
Ocorretransmissdo paraoshumanosatra
vés da manipulacdo das aves ou de suas
visceras, contato com fezes, secregBes ou
eventual mente pela dgua contaminada.

As pandemias de influenza ocorrem
sempre que um novo virus influenza
acomete a popul agéo sem nenhumaimu-
nidade prévia. A disseminacdo global é
rapidaeamortaidade éelevada. Diferen-
temente do que ocorre anualmente nas
epidemias de gripe, ndo hafaixas etarias
preferenciais.

A pandemiade 1918, conhecidacomo
a gripe espanhola, com mais de 50 mi-
Ihdes de mortes, foi causada por um
virus de origem aviaria. Esta recente
descoberta cientifica reforgou o temor
de que a gripe aviéria atual possa sofrer
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maior adaptacdo em humanos e originar
umanova pandemia.

E importante salientar que a morta-
lidade em 1918 estava relacionada a
pneumoniaviral priméria e ndo as com-
plicagbes bacterianas cléssicas da gripe.

As pequenas mutacdes do virus
influenza aviario sdo responsaveis por
alterages importantes na expressao cli-
nica. Assim, o quadro clinico dos casos
de gripe avidria ndo é semelhante ao da
gripe comum. Os relatos clinicos dispo-
niveis apontam para as seguintes mani-
festacOes: sintomas iniciais de trato res-
piratério inferior (pneumonia), freqliente
manifestacdes gastrointestinais ou
encefaitedeformaisolada, insuficiéncia
respiratéria e renal. O diagndstico
laboratorial é mais complexo, muitas
vezes tardio, devido a auséncia de virus
em secrecOes respiratérias. O antece-
dente epidemioldgico dos pacientes de
contato com aves € fundamental.

O tratamento deve ser instituido
precocemente (até 48 horas) paramel hor
eficacia e o oseltamivir é a droga
indicada. Nao existem estudos clinicos
controlados eminfectados por HSN1 eé
provavel que sejam necessarias doses
maiores, por tempo mais prolongado,
além do monitoramento de resisténcia
antiviral. Dessa forma, a estocagem
individual deve ser desestimulada. A
profilaxia de familiares e profissionais
de salde envolvidos diretamente na
assisténcia é recomendada.

N&o h& documentacdo de ocorréncia
de surtos do virus HSN1 em aves nos

paisesdaAméricado NorteedaAmérica
do Sul no momento, masrecomenda-sea
investigacdo de pacientes sintométicos
provenientes de viagens internacionais
das areas de risco, com histérico de con-
tato com aves. As medidas de precaucdo
de contato e respiratériadevem ser insti-
tuidas para prevencéo de futuras trans-
missoes e 0 caso hotificado as autorida-
des sanitérias.

A vacinadagripe atua mente disponi-
vel ndo atua contraainfeccéo por H5N1.
Diversos produtores mundiais de vacina
estéo envolvidos na pesquisa e desenvol-
vimento devacinaeficaz contrao H5N1.

Apesar do continente asidtico ser a
origem doscasoshumanosdegripeaviaria,
novos casos de H5N1 em aves ocorreram
este ano em paises do Leste Europeu, te-
mendo-se a possibilidade de infecgéo hu-
mana em outros continentes. Diante do
controleincerto daepidemiade HSN1 eda
possibilidade de maior disseminacéo da
infeccdo humana com mudangano padréo
de transmissdo, é importante que a comu-
nidade médica mantenha-se atenta e infor-
mada para atuar com maior eficiénciaem
diferentes cenarios epidemiol gicos dadi-
némicadainfeccao do H5N1.

Nancy Bellei
Infectologista e Pesquisadora de

VirusRespiratorios - UNIFESP

Sites para consulta:
www.who.int/influenza
www.cdc.gov/flu/avian
www.hhs.gov/nvpo/pandemicplan
www.cve.saude.sp.gov.br
www.grog.saude.sp.gov.br
www.saude.gov.br
www.amb.org.br
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Comissao de
tabagismo tem
novos membros

A Comissdo de Combate ao Tabagis-
mo daAMB tem nova composi¢do a partir
deste ano. O presidente continua sendo
José Rosemberg, in memoriam, como

homenagem ao pneumologista e tisiolo-
gista que faleceu em novembro, aos 96
anos. Os outros membros sdo Antonio
Pedro Mirra (SP), secretério; Ricardo
Henrique Sampaio Meirelles (RJ); Jonatas
Rechert (PR); e CdsoAntonio Rodrigues (DF).

Os suplentes sdo Aristételes Comte
deAlencar Filho (AM), Djama de Olivei-
ra (PE), Willian Eduardo Nogueira Soares
(SE), Adilson José de Souza Machado
(BA) e José Miguel Chatkin (RS).

ApGs entregar o relatério das ativida-
des da Comissdo de Combate a0 Tabagis-
mo entre 2003 e 2005, o grupo apresentou

Professor José Rosemberg

A convivéncia com José Rosem-
berg, durante 30 anos, permitiu-me
vislumbrar algumas facetas deste
homem, indiscutivelmente, fora de
série: o cientista, 0 mestre, 0 homem
€ 0 amigo.

O Cientista mostrava-se sempre
pela capacidade técnica e rigorosa de
suas analises concernentes a luta
contra a tuberculose e o tabagismo,
paixao de sua vida.

O Mestre distinguia-se sempre pela
didética e contetido de suas aulas e
palestras, demonstrando um enorme
conhecimento técnico—cientifico e uma
capacidade impar de memorizar fatos e
ndmeros.

O Homem se destacava pelo seu
humanismo, honestidade e |ealdade nos
seus relacionamentos, embora fosse
tenaz nas suas convicg¢oes, quando
nao havia concordancia com seus
interlocutores, e era incansavel, com
uma jovialidade extraordinaria.

O Amigo se mostrava sempre
presente, condescendente, leal e defen-
sor, ndo aceitando injusticas. Era pos-
suidor de uma cultura geral que sempre
se externava nos bate—papos amigos.

O professor Rosemberg nasceu em
19/09/1909, em Londres, Inglaterra,
tendo se naturalizado brasileiro em 1934,
completando 96 anos de idade, quando
veio a falecer, em 24/11/2005. A sua
formagdo universitéria foi ampla, pois
graduou-se em Farmécia (1928) e em
Medicina (1934), ambas na Universi-
dade Federal do Estado do Rio de
Janeiro, duas Livre-Docéncias de
Tisiologia (1946 e 1947), respectiva-
mente na Faculdade de Medicina da
Universidade Federal do Estado do Rio

de Janeiro e na Faculdade de Medicina
e Cirurgia do Rio de Janeiro, professor
titular de Tuberculose e Doengas
Pulmonares (1955 — 2002) da Faculdade
de Ciéncias Médicas de Sorocaba da
PUC-SP, e membro de vérios orgaos e
comissdes. Dirigiu a Faculdade de
Ciéncias Médicas de Sorocaba da PUC-
SP (1968 —1972), sendo também Diretor
Geral e Fundador do Centro de Ciéncias
Médicas e Bioldgicas da mesma Univer-
sidade, de 1972 a 1981. Como grande
conhecedor de tuberculose, ocupou
Varios postos de 6rgaos oficiais e socie-
dades médicas. Participou de 46 con-
gressos nacionais e internacionais,
sendo presidente dos |, 11, 111 e IV Con-
gressos Brasileiros Sobre Tabagismo.
Foi autor de 18 livros e capitulos e
122 artigos publicados em revistas na-
cionais e internacionais, nas areas de
tuberculose, pneumologia e tabagismo
e orientador de 22 teses de doutorado.
Na area de tabagismo foi membro
do Grupo Assessor do Ministério da
Salde para o Controle do Tabagismo
no Brasil (1985 — 1993), presidente do
Comité Coordenador do Controle do
Tabagismo no Brasil (desde 1987),
presidente da Comissdo de Combate ao
Tabagismo da AMB (desde 1990),
membro da Camara Técnica do
Programa Nacional de Controle do
Tabagismo/MS/INCA (desde 1993),
presidente da Comissdo de Prevencdo
do Controle do Tabagismo da Secre-
taria de Estado da Salide de Sao Paulo
(desde 1994), assessor técnico em
Tabagismo da Secretaria de Saide do
Estado do Ceara (1999 — 2001) e
membro da Comisséo de Controle de
Tabagismo do CFM (desde 2003).

adiretoria da AMB a programagao para o
periodo de 2006 a 2008. Entre os princi-
pais objetivos estédo envolver os médicos
nos programas nacionais de controle da
epidemia tabagica, com atengdo preventi-
va e acOes educativas, junto aos profis-
sionais de salde, pacientes e populagdo
em geral; encorgjar 0s socios médicos a
exercer 0 papel de modelo, deixando de
fumar na presenca dos pacientes e nos
ambientes de trabalho e promovendo a
cultura de uma sociedade livre do tabaco;
e incluir o tema na agenda de todos os
congressos e eventos relacionados a salide.

Foto: Arquivo

Recebeu vérios titulos honorificos:
Palmes Academiques do Governo Fran-
cés (1970), College de Medicine Centre
Francais d’Information Permanente de
Medicine (1985), Medaha “Meméria da
Tuberculose” (1993), Medalha “ Tabaco
e Saude” da OMS (1991), Presidente
Honorério do Comité Latino—-America-
no Coordenador do Controle do Taba-
gismo (1995), Mérito pela Valorizagéo da
Vida da Secretaria Nacional Antidrogas
da Presidéncia da Republica (2002) e
Diploma pela Luta Antidrogas da
Secretaria de Justica e Defesa do Cida-
dé&o do Estado de Séo Paulo (2002), Aca-
démico Emérito daAcademia de Medici-
na de Sdo Paulo (1998) e Medalha
“Anchieta’” e Diploma “Gratiddo da
Cidade de Sao Paulo” pela Céamara
Municipal de Sdo Paulo (1996).

O seu passamento foi reverenciado
pela sociedade civil e médica, tendo a
familia recebido mais de uma centena
de manifestacBes. Este retrato da vida
de Rosemberg mostra a importancia do
Cientista, Mestre e Homem, em nosso
meio, deixando um vazio, de dificil
preenchimento nas &reas da tuberculose
e tabagismo. Nossas saudades!

Antonio Pedro Mirra
Membro da Comissdo de Combate ao
Tabagismo da AMB
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Titulo de Especialista (TE)
e Certificacdo de Area de
Atuacao (CA)

Patologia Clinica/Medicina
Laboratorial — TE - 28 de mar¢o
- Inf. (21) 2558-1024 e
www.sbpc.org.br.

Homeopatia — TE- 2 de abril -
Inf. (61) 3345-6077 e
www.amhb.org.br.

Cirurgia Videolaparoscopica —
CA - 22 de abril - Inf. (11) 3288-
8174 /| (21) 2537-9164 / (21)
2240-8927.

Ergometria — CA - 22 de abril -
Inf. (11) 3849-6438 / (21) 2537-
8488 e www.cardiol.br.

Cirurgia de Cabega e Pescoco —
TE - 29 de abril - Inf. (11) 3171-
3043 e www.sbcep.org.br.
Neurofisiologia Clinica — CA -
11 de abril - Inf. (11) 3815-0892
ou sbnc@uol.com.br
Reumatologia Pediatrica — CA -
17 de maio - Inf. www.sbp.com.br
ou www.reumatol ogia.com.br.
Medicina de Trafego — TE - 20
de maio - Inf. (11) 5539-3700 e
www.abramet.org.br.

Pediatria — TE - 27 de maio -
Inf. www.sbp.com.br.
Neonatologia — CA - 27 de maio
- Inf. www.sbp.com.br.

Medicina Intensiva — TE - 3 de
maio - Recife-PE - Inf. (11) 5575-
3832 e www.amib.org.br.
Medicina Intensiva Pediatrica —
CA - 3 de maio (Recife-PE) -

Inf. (11) 5575-3832 e
www.amib.org.br.

Neurologia Pediatrica — CA - 27
de maio - Inf. www.sbp.com.br e
www.abneuro.org.

Cirurgia Geral — TE - 17 de
junho — Inf. (21) 2537-9164 ou
secretaria@cbc.org.br

Medicina do Esporte — TE - 6
de abril - Inf. (11) 3106-7544
Dermatologia — TE - 9 de abril -
Inf. (21) 2253-6747
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SOCIEDADES TERAO NORMATIVA PARA AVALIAR
EVENTOS DE ATUALIZACAO

O grupo que auxilia a Comissdo Nacional de Acreditagao - ONAL D T\
(CNA) na elaboracao de uma normativa para o julgamen- oz
to de atividades a serem credenciadas no processo de ' /' ™\

o
|

educacdo médica continuada reuniu-se no dia 12 de ) 'ﬂ‘k_/
[>)

. . . o 2\
janeiro. Os especialistas que participarem dos eventos ° 95\

pontuados irdo obter o Certificado de Atualizacdo * ° /o/(
Profissional a partir de 2011. Responsavel por organizar os “j/\Ns
critérios para aceitacdo e pontuacdo das atividades, o grupo é

formado por representantes das Sociedades de Acupuntura, Cancerologia,
Cardiologia, Cirurgia Digestiva, Cirurgia Geral e Endocrinologia e Metabologia.
Desde 16 de dezembro, cerca de 700 eventos cadastrados no site da CNA
(www.cna-cap.org.br) ja estavam disponiveis para a avaliacao das Sociedades de
Especialidade. Destes, 200 ja foram credenciados. O restante ainda depende do
julgamento de uma ou mais Sociedades. Outros 800 também foram recebidos
pela CNA: parte se refere ao segundo semestre, muitos estdo pendentes por falta
de informacodes e alguns foram rejeitados. Para agilizar o julgamento por parte
das Sociedades de Especialidade, a Comissdo Nacional de Acreditacdo solicitou
que sejam nomeados representantes suplentes. Caso o titular nao avalie o even-
to em dez dias, a tarefa passard a seu suplente, com o mesmo prazo. Apds
observar uma quantidade reduzida de eventos a distancia cadastrados no site, a
Comissao Nacional também alertou que, de acordo com a Resolucao 1772/05 do
Conselho Federal de Medicina, as Sociedades de Especialidade deverdo fornecer
um adicional minimo de dez créditos por ano correspondentes a atividades ndo
presenciais.

PORTARIA REGULAMENTA SEGURANCA EM SAUDE

A NR 32, medida inédita que regulamenta as condi¢oes de seguranca e salde em
hospitais e clinicas médicas, foi regulamentada pelo Ministério do Trabalho e
Emprego em 16 de novembro, por meio da Portaria n° 485, publicada no Diario
Oficial da Unido. A norma define a implementacdo de medidas de protecdo a
seguranga e a saude dos trabalhadores dos servicos de salde, principalmente em
relacdo aos riscos a que esses profissionais estdo expostos. Os funcionarios terdo
de ser informados, por exemplo, sobre o risco a que estdo submetidos. Além
disso, irdo receber, de forma gratuita, imunizacdo contra doencas transmissiveis
e capacitacdo continuada sobre como proceder em casos de acidente de traba-
lho. A medida prevé ainda que nenhum trabalhador deve iniciar suas atividades
sem o uso dos equipamentos de prote¢do individual. O prazo para o cumprimen-
to dos diversos itens da norma pelos empregadores varia de 5 a 17 meses. E
possivel conferir a integra do texto da NR 32 no site da Associagcdo Nacional de
Medicina do Trabalho (www.anamt.org.br).

ORIENTACOES PARA SERVICOS DE SAUDE

A AMB recomenda as suas Federadas e Sociedades de Especialidades filiadas a
discussao e divulgacao da consulta publica da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa) sobre as boas praticas de funcionamento dos Servicos de Aten-
cdo a Saude (SAS) em geral. O texto previsto para ser colocado em consulta
publica em fevereiro no site da Anvisa (www.anvisa.gov.br) foi finalizado no dia
26 de janeiro, durante reuniao realizada em Brasilia, com a participacdo do
2° tesoureiro da AMB, Luc Louis Maurice Weckx.

Trata-se de uma proposta de Resolucao de Diretoria Colegiada (RDC), com forca
de lei, que ird normatizar o funcionamento dos SAS, publicos ou privados, e
servird de ferramenta para os fiscais da vigilancia sanitaria.”Os responsaveis
por hospitais, consultérios, clinicas e unidades bésicas de salude, entre outros,
devem estar atentos a consulta publica, analisando a viabilidade desta RDC,
que é rigorosa e minuciosa”, alerta o representante da AMB. Além da proposta
de Resolucdo, serd publicado um manual de explicacdes e regras para o seu
cumprimento.
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Livros

Segurancga Juridica para

M édicos

Emerson E. de Lima, Nacir Sales,

Juliane P. Lakryc

Eugénio de Lima e PitellaAdvogados

A obra expde o cuidado com o

patriménio como necessidade

preventiva a atividade médica.
Abordando investimentos e riscos, os autores
discorrem sobre seguros, marcas, carteiras de
pacientes e contratos de prestacdo de servicos.

Segredos em Hipertensao

Donald E. Hricik, Jackson T. Wright,

Jr. Michael C. Smith

Editora Artmed

Como a hipertensdo arterial

acomete pacientes atendidos por

guase todas as especialidades, este
livro é atil a médicos e estudantes de medicina
de forma geral, oferecendo perguntas e respos-
tas curtas, em tom informal, sobre diagnostico
e tratamento.

Nutricdo na Terceira Idade
Daniel Magnoni, Celso Cukier,
Patricia Amante de Oliveira
Editora Sarvier
A obra trata da fisiologia do enve-
Ihecimento e da terapia nutricional
adequada as situagdes especiais desta
fase da vida, tendo em vista que a alimentag&o
é fator fundamental para a promocgéo da salude
em qualquer idade.

O Tratamento do Alcoolismo
Griffith Edwards, E. Jane Marshall
fFer e Christopher C. H. Cook
L Artmed Editora
O livro traz um panorama do
desenvolvimento histérico do
tratamento nos dltimos 300 anos e
evidéncias sobre as co-morbidades psiquié-
tricas mais frequentes, além das intervencdes
psicolégica e farmacolégica e o papel dos
grupos de ajuda.

Faculdade de Medicina da USP:

testemunhos de sua histéria

Berta Ricardo de Mazzieri (coord.)

Fundo Editorial BYK

Trata-se de um catélogo ilustrado
do Museu Histérico da Faculdade de Medicina
da Universidade de S&o Paulo que revela, além
da trajetoria desta casa de ensino e seu acervo,
as relacdes da medicina com a tecnologia, as
artes, afarmécia, a politica, areligido e asimbologia.

i
Cenis
=

Condutas em Cardiologia
Celso Blacher, Paulo Ledes,
Fernando Lucchese

Artmed Editora

A publicagao reline as rotinas que
orientam o Servico de Cardiologia
do Hospital Sdo Francisco, do
Complexo da Santa Casa de Porto
Alegre, Rio Grande do Sul, oferecendo ao mé-
dico residente e ao cardiologista informacdes
atualizadas.

[oMATS Eld
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Patologia Clinica participa de

projeto da ONU

A Sociedade Brasileira de Pato-
logia Clinica/Medicina Laboratorial
(SBPC/ML) sediou o primeiro en-
contro de coordenacéo do Projeto
Arcal, da Agéncia Internacional de
EnergiaAtomica(IAEA, nasiglaem
inglés), da Organizacdo das Nacles
Unidas (ONU). O evento ocorreu
entre os dias 23 e 27 de janeiro, na
sede da Sociedade, no Rio de Janeiro.

O objetivo do projeto € construir
uma rede de laboratérios de biolo-
giamolecular naAmérical ainapara
o diagndstico de doencas transmiti-
das por vetores. Chagas, leishma-
niose, dengue e malaria. Todos os

paises receberdo financiamento
para o projeto, exceto o Brasil, que
entrara como doador de conheci-
mento e tecnologia.

Sigla de Acordo Regional de
Cooperagdo para a Promogédo da
Ciéncia e Tecnologia Nucleares na
América Latina e Caribe, 0 projeto
Arcal incentiva a transferéncia de
tecnologia nuclear pacifica entre os
paises dessas regides. O Brasil é
membro fundador da IAEA, orga
nismo internacional independente
filiado a ONU, fundado em 1957,
com sede em Viena (Austria), que
reline 125 paises.

Sbot lanca campanha
“Crianca protegida no carro”

Aproveitando o inicio do ano
letivo, a Sociedade Brasileira de
Ortopedia deu inicio a campanha
“Crianca Protegida no Carro”,
objetivando reforcar a importancia
da seguranca no transporte de crian-
¢as, como 0 uso de equipamentos
como o cinto de seguranca, a cadel -
rinha e os busters.

“Muitas vezes, a escolafica per-
to daresidénciadafamilia e os pais
acabam liberando as criangas do uso
do cinto de seguranca, por conside-
rar que o trgjeto ndo oferece perigo.
Isso € um grande engano”, afirma o
presidente da Sociedade Brasileirade
Ortopedia Pediatrica e coordenador
da campanha“Crianga Protegida no
Carro”, Edilson Forlin.

Segundo o Departamento Nacio-
nal de Transito (Denatran), cercade
2 mil criangas e adolescentes até 17
anosmorrem anualmenteno Brasil em
acidentes de carro, e cerca de 37,8
mil sofrem lesbes que, muitasvezes,
iréo acompanhé&:los por toda a vida.
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Grande parte desses acidentes ocor-
reem trajetos curtos, como o de casa
paraaescola. Este éum quadro alar-
mante que torna o Brasil um dos
paises maisviolentosno transito. Na
Alemanha, o nimero de vitimas ndo
chega a mil ao ano. Comparado ao
dos Estados Unidos, o transito bra-
sileiro ésetevezesmaisleta. Outras
informacdes sobre a campanha
“CriancaProtegidano Carro” no site
Www.criancaprotegida.com.br.
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Perfil do cancer de prostata

Resultado de um ano de pesquisa junto aos sOcios,

a Sociedade Brasileira de Urologia — seccdo S&o Paulo

langou o livro “Perfil do Céncer de Préstata no Estado de

Sao Paulo”, em cerimbnia na Assembléia Legislativa. A

publicacdo traz informagtes detalhadas e inéditas sobre a

doenca, os pacientes, os urologistas, as indicagdes tera-

péuticas e as cidades, aém de consideragdes a respeito de

i diagnéstico clinico, laboratorial e bidpsia. O estudo

= = também discute aspectos biomoleculares como heredita-
riedade, carcinogénese, fatores ambientais e genéticos, dieta e prevencao.

“Antes desta pesquisa ndo era possivel cruzar dados sobre o perfil da
doenca e dos pacientes em Sdo Paulo, pois ndo ha indices oficiais que nos
revelem esta realidade’, conta Aguinaldo César Nardi, presidente da SBU-SP no
biénio 2004/2005. “Apbs alcangar um grau de exceléncia em suas atividades de
educacdo médica continuada, a SBU-SP decidiu investir em projetos cientificos
de cunho socia e comunitério, com o objetivo de oferecer subsidios para politi-
cas publicas adequadas’, acrescenta.

Pioneiro, este estudo epidemioldgico envolveu 10,6% dos socios da entida-
de, ou sgja, mais de 100 urologistas, de forma voluntéria. O total de pacientes
pesquisados foi de 1.915, sendo que 53,6% foram tratados pelo Sistema Unico
de Sande (SUS), 37% por planos de salide e 9% por clinicas ou consultérios
particulares. Em nove casos, essa informagdo ndo foi especificada

“Uma das importantes constatagfes da pesquisa € que os usuarios do siste-
ma publico apresentam o cancer de préstata em grau mais avangado, de forma
geral, do que agueles que pagam pelo atendimento”, revela Nardi. “A causa
desta diferenca pode ser a falta de informacfes para os pacientes ou mesmo de
acesso aos servicos de salde, dai a importéncia de conhecermos tais dados.”

O estudo revela, ainda, que um dos grandes entraves ao diagndstico precoce
continua sendo, até hoje, o preconceito de muitos homens com relagdo ao toque
retal, exame indispensavel. “Ainda existe grande desinformacdo por parte dos
homens quanto & importancia de visitas regulares ao urologista para tratar seus
males, 0 que, somado ao acesso a salde nem sempre disponivel, dificulta ndo s6
o tratamento e a cura desses pacientes, mas também o amplo conhecimento
sobre a doenca e o perfil de seus portadores’, diz o texto.

Com tiragem de 3 mil exemplares, o “ Perfil do Céncer de Prdstata no Estado de
S&o Paulo” foi distribuido aos socios da SBU-SP e as seccionais da Sociedade
Brasileira de Urologia em todo o Pais. Os interessados em adquirir a publicacao,
gue é gratuita, podem ligar para (11) 3168-4229. Em breve, todo o contelido
estaré disponivel na internet, em www.sbu-sp.org.br.

| Férum Nacional de Etica em Medicina Esportiva

Buscando ini ciar umadiscussdo sobre os aspectos éticos de condutas de médicos nas rel agdes
com dirigentes de clubes, atletas e imprensa, 0 Conselho Federal de Medicina, a Associagéo
MédicaBrasileiraea Sociedade Brasileirade Medicinado Esporte realizaréo, nosdias 19 e 20 de
abril, nasede daAssociago Paulistade Medicina, em S&o Paulo, o | Férum Nacional deEticaem
Medicina Esportiva, com aseguinte programagao:

19 de abril Modulolll

9h00 — abertura 16h00 as 18h00 — Aspectos éticos da
Médulo | informag&o médica; avisdo damidia; avisio

9h45 as 12h00 — Interagio dosmédicoscoma | do atleta; avisdo do medico

Comisséo Técnica 20 de abril —Mddulo IV
Maoduloll 9h00 as 12h00 — Suporte médico ao atleta:

13h30 as 15h30 — O médico no esporte: | Organizagéo de um departamento medico;
direitos e deveres avaliagéo pré-participagéo; o papel do médi-
Direitos; Deveres; Cadigo de Etica co em relaggo ao doping

Médica 12h00 — Encerramento
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Associacao Médica
de Minas Gerais
completa 60 anos

Em janeiro, a Associacdo Mé-
dica de Minas Gerais comemorou
0 seu 60° aniverséario. Fruto do
idealismo de um grupo de médicos
liderados pelo professor Otto
Cirne, seu primeiro presidente, a
AMMG foi fundada em 19 de
janeiro de 1946. Atualmente, a
AMMG representa 16,3 mil dos 30
mil médicos do Estado e desenvol-
ve atividades cientificas, culturais
e sociais, aém de defender a boa
pratica médica e a qualidade dos
servicos de saude prestados a
populacao.

Entidade sem fins lucrativos,
a Associacdo Médica possui
hoje 71 filiadas no interior do
Estado e 52 departamentos cien-
tificos, exercendo papel funda-
mental na atualizagdo cientifica
dos médicos, além de participar
de diversas campanhas educa-
tivas na area de saide.

“E um privilégio muito grande
estar a frente da Associacéo Médi-
ca neste ano. Foram seis décadas
de trabalho arduo pelos médicos e
pela populagdo”, avalia o presiden-
te da entidade, José Carlos Collares
Filho. Ele lembraque aAMMG ain-
da tem muitos desafios pela frente,
como a luta contra a proliferacéo
indiscriminada de escolas de medi-
cina, a necessidade de regulamen-
tacdo do exercicio da medicina por
meio de Lel e aconquista de melho-
res condigdes de trabalho. “Nosso
objetivo ultimo é poder trabalhar
bem para oferecer a nossos pacien-
tes 0 melhor da medicina’, conclui.

Netgastro

O Curso Necional de Educacéo
Médica a Distancia de Gastroente-
rologiae Cirurgia Gera (NETGAS-
TRO), jatem seu caendério defini-
do para 2006. As sessfes, trans-
mitidas ao vivo por sistema de
teleconferéncia, da disciplina de
Telemedicina da Faculdade de
Medicina da USP, via internet,
acontecerdo nos dias: 11 de marcgo;
1 deabril; 29 deabril; 27 demaio; 24
de junho; 29 de julho; 26 de agos
to; 30 de setembro; 28 de outubro e
2 de dezembro. O curso é totalmen-
te gratuito e outras informacgdes
podem ser obtidas pelo e-mail:
netgastro@uol .com.br.
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Rio Grande do Norte: movimento vitorioso Pr Ogr dama d a A PM
o s JUAlITICAr & médicos
ODE.VOCE TEM  srsitice: da Prefeitura de SP

aF puALEsBE

'I'n FRRk FIBET,
ESSE I-“ HEI - A Associaggo Paulistade Medicina e a PrefeituraMunicipal
de S&o Paulo, por intermédio da SecretariaMunicipal da Salide,
fecharam, em fevereiro, parceriaparaarealizagdo deum progra-
ma de educacdo continuada dirigido aos médicos darede publi-
ca da cidade de S&o Paulo. O objetivo é garantir aos profissio-
nais o acesso ao conhecimento de exceléncia para que possam
se manter constantemente atualizados a fim de oferecer uma
assisténcia cada vez mais qualificada a popul agéo.

Os cursos de capacitacdo dos médicos integrantes do qua-
dro de servidores municipais da salide serdo rel ativos as especi-

e X alidades médicas reconhecidas pela Comissao Mista, formada

testos e batalhas judiciais, 0 movimento coordenado pela . : A
Associagio Médicado Rio Grandedo Norte (AMRN) garantiu pelaAMB, CFM e Comissao Nacional de ResidénciaMédica. O
regjuste de 100% a profissionais credenciados a0 Sistema primeiro moédulo, previsto paraabril, abordaraurgénciasclinicas
Unico de Saide (SUS). ecirargicasdo trauma, al ém de outros assuntos, como por exem-

Representando 16 especialidades medicas de alta com- plo asma e diabetes. A parceriaenvolveré as regionais paulistas

plexidade, como neurocirurgiae oncol ogia, e oito hospitais . L . T
particul ares credenciados ao SUS, a mobilizaggo alcancou das Sociedades de Especialidade e tera duracdo inicia de um

larga repercussdo. A AMRN organizou um dia de protesto, ano, com possibilidade de renovagao.
em janeiro, promovendo ato publico, distribuicéo de coletes Segundo o presidente da Associacdo Paulista de Medicina,
aos médicos com os dizeres “ Salde: vocé tem esse direito”. Jorge Carlos Machado Curi, esta parceria com a Secretaria

Osvice-presidentes daAssociacdo MédicaBrasileirapara - , . ~
a regido Nordeste e Norte-Nordeste, Wilberto Trigueiro e gl €2 SETeS R TG e ST B2 I RESE VEe T

luta, em Natal. “Foi um movimento histérico paraosmédicos sional para os médicos especialistas.
doBrasil, poispelaprimeiravez as especialidades deram lugar “ E imperativo que os profissionais da satide estejam sempre

abandeira maior da medicina em uma luta por remuneragéo . , . :
&icadentro do SUS’, avaliao presidente daAMRN, Geraldo atualizados para que o atendimento aos pacientes seja o melhor

FerreiraFilho. possivel. A APM e a Salide de S&o Paulo trabalharéo, portanto,
com esse foco.”

ApOs 67 dias de paralisacdo, muitas negociacOes, pro-

Uestague-se profissionaimente!

Getrus: exceléncia no ensino de
ultra-sonografia e ecocardiografia

Confira nessa programacio 2006 para outros cursos.
Informacdes detalhadas: WWW.celrus.com.br ou
(11) 3857-5436 - 0800-726-3944 - si0 Paulo - 5P
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COMISSAO MISTA

PREPARA RELATORIO

A Comisséo Mista de Especialidades,
responsavel pelo convénio de reconhecimento
de especialidades médicas entre o Conselho
Federal de Medicina, a Associacdo Médica
Brasileira e a Comissao Nacional de Residéncia
Médica, reuniu-se por duas vezes no més de
janeiro: no dia 6 e no dia 19, ambas na sede da
AMB, em S&0 Paulo. De acordo com o andamen-
to dos trabalhos, a previséo € de que o relatério
anual da Comissédo seja publicado em marco.
Neste documento, estardo oficializadas possiveis
alteraces no reconhecimento de especialidades

médicas e &reas de atuagdo pelas trés entidades,
bem como adequacdes do processo. Participaram dos encontros Aldemir Humberto Soares (AMB), Anténio Gongalves
Pinheiro (CFM), Clévis Francisco Constantino (CFM), José Lucio Martins Machado (CNRM) e José Luiz Bonamigo

Filho (CNRM).

Curtas

M O Il Congresso Brasileiro de Nutrigdo e
Cancer e o Ganepao 2006 acontecerdo de
24 a 27 de maio, no Centro de Convengdes
Rebougas, em Sao Paulo. Inf. (11) 3284-
6318 ou ganepao@ganep.com.br .

B 0 3° Congresso Internacional de Clinica
Médica, promovido pela Sociedade Brasi-
leira de Clinica Médica, sera realizado de
15 a 17 de julho, no ITM-EXPO, em
S4o Paulo. Inf. www.sbm.org.br ou (11)
5572-4285.

W 0 Simposio Internacional sobre reuso de
produtos de uso (nico na area de salde
sera realizado na Universidade Paulista —
UNIP, em Brasilia, de 25 a 26 de maio. Inf.
e inscrigdes: www.centralit.com.br/sirpas/ .

B Em janeiro tomou posse a nova chapa
eleita para dirigir o Colégio Brasileiro de Cirurgioes
no biénio 2006/2007. 0 novo presidente do
CBC ¢ José Reinan Ramos.

M 0 XII Congresso Brasileiro de Medicina
Intensiva sera realizado de 28 de abril a 2
de maio, em Olinda, no Centro de Conven-
coes de Pernambuco. Inf. (81) 3423-1300
ou www.chmi2006.com.br .
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M 0 IV Encontro de Radiologia e Diagndstico
por Imagem do InRad seré realizado de 10 a
12 de fevereiro, em Sao Paulo (SP). Inf.
(11) 5084-5284 ou turismo@jdeeventos.com.br .

M De 4 a 6 de maio, em Botucatu (SP),
acontecerd o 5° Congresso Paulista de Edu-
cagdo Médica. Inf.: www.fmb.unesp.br .

B Em Sdo Paulo (SP), de 24 a 27 de maio
acontecerd o Il Congresso Brasileiro de Nu-
tricdo e Cancer. Inf. (11) 3284-6318 ramal
26 ou www.ganep.com.br .

B 0 VI Congresso “Stress da International
Stress Management Association” (Isma-BR)
sera realizado em Porto Alegre, de 7 a 9 de
junho. Qutras informagdes pelo tel. (51) 3222-
2441 ou www.ismabrasil.com.br .

M Sao Paulo serd a sede do 8° Congres-
so Brasileiro de Medicina de Familia e
Comunidade. O evento ira ocorrer de 15 a
18 de junho. Inf. www.shmfc.org.br/con-
gress02006 .

W Gramado (RS) foi a escolhida para sediar
0 XLIV Congresso Brasileiro de Educagao Médica,
que serd realizado de 24 a 27 de setembro.
Inf. contato@ccmeventos.com.br .

Foto: Camila Kaseker

M Desde o dia 2 de janeiro a Sociedade
Brasileira de Cardiologia/RN conta com nova
diretoria para o biénio 2006-2007. A entida-
de agora é presidida por Kerginaldo Paulo
Torres.

M No dia 13 de dezembro do ano passado
foi realizada a solenidade de posse para o
triénio 2006—2008 da nova diretoria Socie-
dade de Radiologia da Bahia, que passa a ser
dirigida por Hélio Ricardo Cruz.

I Braulio Luna Filho é o0 novo presidente da
Sociedade de Cardiologia do Estado de Sao
Paulo. Ele e os demais membros da nova
diretoria assumiram o cargo no dia 20 de
janeiro.

M Seré realizado de 1 a 5 de novembro,
no Centro de Convengdes de Fortaleza, o
XXXIII Congresso Brasileiro de Pneumologia
e Tisiologia. Inf. (85) 4011-1572 ou
sbpt2006@arxweb.com.br

B 0 XVIII Congresso Brasileiro de Genética
Clinica sera realizado na cidade do Guaruja
(SP), entre 31 de maio e 3 de junho de
2006. Inf. http://www.asconcongressos.com.br/
genetica/home.html .
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