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PORTARIA N2 571, DE 3 DE MAIO D

Aprova a Politica MNacional de P
Sistema Unico de Saude
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inserida na Medicina Tradiclonal Chinesa {MTC), sistema medico complexo, gue aborda
de modo integral & dinamico o processo saude-doenca no ser humano, podendo ser
usada Isolada ou de forma integrada com outros recursos tergpeuticos, & que a MTC
tambem dispde de praticas corporals complementares que se constituem em acdes de
promocao e recuperacdo da sadde e prevencao de doencas;
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editorital

Salde nao é moeda
de negociacao palitica

No mésde maio, o Ministério da Sal-
de trouxe mais uma péssima noticia para
a populagéo brasileira. Trés anos apos
constituir uma comissao para elaborar
uma proposta de politica nacional de
medicina natural e préticas complemen-
tares para o Sistema Unico de Salde
(SUS), deu forcade lei auma normativa
completamente desfigurada, prejudicial
a todos, trazendo enormes riscos a
popul acao.

A andlise da Portaria 971 passa,
necessariamente, por algumas varian-
tes. Entre a série de graves falhas, abre
a possibilidade de que aacupunturae a
homeopatia sejam praticadas por
profissionais de saude diversos
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(ou multiprofissionais) inseridos no
SUS, sem estabel ecer claramente que o
diagndstico clinico deve ser, obrigato-
riamente, ato privativo dos médicos.
Elatambém tentalegitimar alternativas
sem qualquer comprovacao cientifica.

Temos de considerar que a acupun-
tura e a homeopatia, se praticadas por
médicos, trardo inegavel beneficio ao
usuério. Essas especialidades médicas
realmente merecem atencado do Ministé-
rio da Salde e sua abrangente insercéo
no SUS é plenamente compreensivel.

E irresponsabilidade n&o levar em
conta que elas devem ser exercidas por
profissionais com o devido treinamento
ecompeténcia, com aformacdo adequada
para diagnosticar doencas e tratar
pacientes, ou sgja, por médicos.

A aplicacdo de ambas tem fins diag-
nosticos e terapéuticos. Se da em doen-
tes, exigindo, consegiientemente, forma-
¢cao médica, fator relevante que aPortaria
simplesmenteignorou. Alias, até no nome
do recém-criado programaamedicinafoi
alijada. A Portaria se refere a“ Palitica
Nacional de Préticas Integrativas

e Complementares’.

Existe umapreocupacdo dos
meédicos, e de suas entidades
representativas, como a Asso-
ciacdo Médica Brasileira

José Luiz G. do Amaral
Presidente da AMB

(AMB), emreavaliar constantemente 0s
procedimentos e terapéuticas, substi-
tuindo-os por outros de maior eficaciae
com menor possibilidade de efeitos
adversos. 1sso justifica a retirada de
recursos obsoletos da prética clinicae a
incorporagdo de outros mais modernos
e eficientes.

Faz anos que a AMB e o0 Conselho
Federal de Medicinatrabalham exausti-
vamente num rol de procedimentos,
batizado de Classificagdo Brasileira
Hierarquizada de Procedimentos Médi-
cos, com o objetivo de informar e
disponibilizar aos cidad&os a integra-
lidade da medicina moderna. A elabora-
¢80 dessa lista segue parémetros técni-
cos e cientificos. S&o critérios como
estes que deveriam nortear decisdes
publicas que mexem com a salide da
populacdo, como a Portaria 971. Alias,
isso deveria ser regra tanto para a &rea
publica quanto para o segmento privado.

As politicas de salde ndo podem,
sob hipétese alguma, passar por nego-
ciagdes politicas nem merecer tratamento
meramente econdmico. Se ndo houver
critérios técnico-cientificos, jamais se
consolidaraum Sistema Unico de Satide
integral e de qualidade, conforme
estabelece a Constituicdo Federal. Em
nome da seguranca dos cidadéos, cabe
ao Ministério da Salde fazer urgente-
mente umarigorosaautocriticae revisar
imediatamente aPortaria971.
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Portaria equivocada

DIARIO OFICIAL DA UNIAO

Imprensa Nacional

Edicho Ndmaro 84 da 04,05/ 2006

HMinistério da Saide
Gabinate do Ministre

PORTARLA W2 971, DE 3 DE HAID DE 3006

Aprova 3 Poltica Macional de Priticas Integrativas e Comglementares (PRPDC] na
Smiema Unko da Sadde

O HINISTRO OE ESTADD DA EAI..ll:IE, INTERING, no uso da atribecho que T
conlere o art. 7, pardgrale anico, incieo [1, da Canstibuigio Fedaral, @

Considerando o disposbo no inclso I do art. 198 da Constituicdo Federal, gue
displa sahire a ivtegralidacs da atengdo coma dirbnz do SUS:

Considerando o pardgrafo unico do art, 39 da Led n® 8.080,/%3, que diz respettoc as
apbes destinadas a garantr As pessoas € & coketividade condigies de bem-estar fisico,
melentad & social, como Fatores deferminantes @ condicionantes da sadde;

Considerando gue a Ovganizacio Hundial ds Sadde (OHS) vem estimulando o uss
da Medidna Tradicianal/Medicina Comgplsmentar/dlternativa nos sistemas de saude de
foema integraca is tionikas da madicing oddental Modemas @ gua &M Seu Jocumento
"Estrafdgia da OMS  eobre  Hedicing  Tradcional P002-2005°  preconidsa o
desanvilviments de politikas observands o8 mequistos de sagurands, ehchila,
gquatidacs, uss racional & poess;

Corsidarands gua o Mnkbing da Salde antends que s Priticas Integrativas @
Camplementares compreendsm o uriversg de pbordagens denominade pels OHS da
Madicina Tradicions! & Complementar WEernakhvs - MTMOA;

Corsiderands gue & Aoupurtura # ums techolagis de Ptervencio am sadde,
Insends na Madicing Tradicons! Chiness (MTC), sisterna médico complexs, gue abonds
de modo inb=gral & @ndmico o processo sadcde-doenca no ser humano, podendo ser
usads isolsds ow de forma Inbegrada com cutres recursos terapbuticos, & oue a MTC
tambdm dispde de priticas corporais complementares §uee 6 constituem em agfes de
promagio @ recuperaglo da salde @ prevendic de dosngas;

Conslderando gue a Homeopatia @ um sistema médico complexo de abordagem
integral & dirdmica do procosso Eadda-doanga, onim aGlas Po COMGD da Presenclo o
AQFAVES, PROMoCED & recuperacho da adde;

Considerando que a Fitoberapla & um recurso terapiutioo caacterizado pelo uso de
plantas medcinals am suas @ferentes formas famacduticas @ que tal abordageam
IncEntivg o desanyelvimssnls oomuntinia, & sohladedsds ¢ & parteipacsd seial;

Corslderands que o Termalismo SocalfCrencterapla constituem wma abardagem
reconhacda de indicachs 8 use da dguas mingrals de mangira compismantar aoe
demals ralamsnios de aadde & que nosed Fais disple de recursos returals @ humanos
ldeals a0 seu dessreabdmento mo Sstema Urico de Sadde (SUS); &

Commldarands gue a malhora dos servigos, o awmanto da mesclutividade & o
ingrérnantn de Sfenentes sbordagens configuram, adsm, priondsde do Ministério da
Saide, tornanda disponivels opobes preventivas & terapéutices sos usasnos do SUS e,
por conseguinke, aumentsndo o aoesso, resolve:

Art, 12 Aprovar, e forma do Arexo @ esta Portana, & Politica Naconal de Praticas
Integrabvas & Complementares (PNPIC] no Sisbema Unico de Salde

Pardgralo onice, Esla Politca, de cardler naccnal, recomends & sdocss pelas
Secrotarias de Seide dos Estados, do Distnto Pederal & dos Municipios, da implantacsa

Além de oferecer
atendimento alternativo
realizado por meio de
tratamentos ainda sem

a efetiva comprovacao
cientifica, como terma-
lismo e fitoterapia,

a Portaria n° 971 do
Ministério da Saude,
publicada no dia 4

de maio deste ano,
possibilita que profissionais
sem formacao medica, portanto
nao habilitados, exercam a
acupuntura no Sistema Unico
de Saude.

“Essa Portaria € um grande absurdo, fere
diversos preceitos do Codigo de Etica Médi-
ca, prevé o desperdicio de recursos com préti-
cas sem comprovagdo de resultados pela
ciéncia e ainda permite que profissionais
nao-médicos facam diagndstico e prescricdo,
competéncias historicamente privativas da
medicina em razdo de sua complexidade’,
destaca o diretor de Defesa Profissional da
AMB, Roberto Queiroz Gurgel.

O presidentedaAMB, José L uiz Gomesdo
Amaral, concorda com Gurgel e, em artigo
divulgado aimprensa, acrescenta: “Temos de
considerar que na Portaria existem interven-
¢Oesdeinegavel beneficio, como aacupuntura
e a homeopatia. S30 especialidades médicas
guerea mente merecem atencdo do Ministério
da Salide e cujaabrangenteinsercéo no SUS é
plenamente compreensivel. E irrespon-
sabilidade, no entanto, ndo levar em contaque
devem ser exercidas por profissionais com o
devido treinamento e competéncia, com a
formagdo adeguada para diagnosticar doen-
¢as e tratar pacientes, ou seja, por médicos.
Em nome da seguranca dos cidadaos, cabe ao
Ministério da Salide fazer urgentemente uma
rigorosa autocritica e revisar imediatamente
essa Portaria, pois sem critérios técnico-
cientificos, jamais se consolidard um Sistema
Unico de Saude integral e de qualidade,
conforme estabelece a Constitui¢do Federal”.

Para o corregedor do Conselho Federal
de Medicina (CFM), Roberto Luiz d’Avila, a
Portaria colocaem risco asalide da popul acéo
mais pobre, além de oficiaizar a baixa quali-
dade da assisténcia. “Quem tiver recursos
ird procurar um médico para realizar o
tratamento”, garante. Na semana seguinte a
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publicacdo da Portaria, 0 presidente do CFM,
Edson Andrade, reuniu-se com o ministro da
Saide, Agenor Alvares, obtendo o compro-
misso de que o Ministério avaliardanormativa.
Caso isso ndo ocorra, a entidade estudara
mecanismos paraimpedir naJusticaaaplicacéo
de tal medida. A Federacdo Nacional dos
Médicos divulgou comunicado com posicao
idéntica, pretendendo buscar 0 amparo judicial
caso aPortariando sgjarevogada. “ E muito grave
0 Ministério da Salde apresentar uma palitica
gue permita a pratica da acupuntura e da
homeopatia, por exemplo, por ndo-médicos’,
afirmao presidente Heder Murari Borba.

O presidente do Colégio Médico de
Acupuntura, Ruy Tanigawa, ao considerar a
medida populista e equivocada, defende a
regulamentacao da Portariaparaqueaacupun-
tura sejaexercidasomente por médicos. “E um
procedimento invasivo, que, se realizado por
um ndo-médico, poderacolocar emrisco avida
do paciente’, sentencia Tanigawa.

Assim como a AMB, em nota ao lado, o
Colégio Médico de Acupuntura e a Federa-
¢ao das Entidades M édicas do Estado de Sao
Paulo também divulgaram notas oficiais criti-
cando esses aspectos da Portaria. Ja o Conse-
Iho Regional de M edicinado Maranhao publi-
cou a Resolugdo n° 12/2006, impedindo os
médicos do Estado de participar de equipes
gue adotem areferida Portaria. S30 0s seguin-
tes os tépicos da resolucéo: 1 — Determinar
gue os médicos do Maranhdo estdo impedidos
de participar de equipes de salide que adotem
aPortaria971/06/MS; 2—Determinar aosdire-
tores clinicos e técnicos de instituicdes de
salide que ndo aceitem a implantacao da
PortariaMinisterial 971 nos estabel ecimentos
sob suas direcfes; 3 — Determinar a todos os
médicos do Maranhdo que, ao detectarem a
implantacdo ou a tentativa de implantacéo do
gue preceituaa Portaria 971/M S em estabel e-
cimentos de salide, denunciem imediatamente
a0 CRM para providéncias cabiveis.

O Conselho Regiona de M edicinado Espi-
rito Santo seguiu o caminho dos colegas
maranhenses, também proibindo, por meio de
resolucdo, que seus médicos adotem a Portaria
do Ministério da Salde. Fernando Rodrigues
Costa, presidente do CRM do Espirito Santo,
diz que um dos mai ores perigos de aacupuntura
ser praticada por ndo-médicos sdo 0s possi-
veisdiagnosticosequivocados. “ Ficar insistindo
na acupuntura, quando o problema requer
outro tipo de terapia, é um granderisco”, diz.
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Nota Oficial

Portaria 971 traz riscos de colapso e de mortes de pacientes no SUS

O Ministério da Saude publicou, no Diario Oficial da Unido de 4 de
maio de 2006, Portaria de nUmero 971, que cria a Politica Nacional de
Préticas Integrativas e Complementares no Sistema Unico de Saude.
A normativa autoriza a utilizacdo da homeopatia, acupuntura, fitoterapia
e do termalismo social/crenoterapia (uso de aguas minerais) nos
tratamentos do SUS.

Em virtude de equivocos, de ma-formatacdo e de omissao, a
portaria deixou lacunas que representam graves riscos a saude dos
cidadaos. Uma de suas maiores irresponsabilidades é abrir a possibi-
lidade de a acupuntura - uma especialidade médica séria, ha mais de
dez anos reconhecida pelo Conselho Federal de Medicina e pela AMB
— ser exercida por quaisquer profissionais de saude.

Ao nao estabelecer claramente que o diagndstico clinico deve ser,
obrigatoriamente, ato privativo dos médicos, simplesmente
desconsidera que a acupuntura € um procedimento terapéutico
invasivo, que pode provocar até mortes, quando utilizada sem diag-
nostico ou com diagndstico incorreto. Deve, portanto, ser exercida
por profissionais com o devido treinamento e competéncia, com a
formacdo adequada para diagnosticar doencas e tratar pacientes, ou
seja, por médicos.

Simultaneamente, a normativa ministerial incentiva a utilizacdo de
praticas sem comprovacao cientifica, o que, na pratica, transforma
pacientes em cobaias. Deixa, assim, nas entrelinhas, a possibilidade
perigosa de uma provavel op¢ao por um atendimento sem qualidade e
sem a seguran¢a minima, mas de baixo custo.

Todos seréo prejudicados pelas grotescas falhas da Portaria 971.
Porém, os maiores prejudicados serdo os brasileiros menos
estruturados financeiramente, que certamente ndo terdo como
redirecionar recursos para buscar assisténcia médica fora do SUS,
evitando a assisténcia sem a qualificacdo necessaria e de alto risco.

Caso a Portaria 971 nédo venha a ser reformulada nestes e em
outros aspectos, cabera ao Estado a responsabilidade direta por
todas e quaisquer complicacdes que vierem a ocorrer em virtude
da acdo de “multiprofissionais”, sem a exigida capacitacédo para o
diagnéstico e subseqiente tratamento no &mbito do SUS.

Em nome do bom senso e de uma saude de exceléncia - a que
todo e qualquer cidaddo tem direito de acordo com a Constituicdo
Federal —, a Associacdo Médica Brasileira exige a

urgente adogdo de medidas responsaveis para —oMéd"Caet
impedir um eventual colapso no sistema, com & My
desdobramentos imprevisiveis para a populacao. < | | =
|
Associacao Médica Brasileira FAN\ 729N /i<




Foto: César Teixeira

Emreuni&o plenériareaizadano dia6
de maio, nasede daAMB, em Sdo Paulo
(foto), as entidades médicas que fazem
parte da Comissdo de Integracdo dos
Médicos do Mercosul (CIMS) aprovaram
resolucdo (a0 lado) exigindo do governo
de seus paises participagdo ativa nas
discussOes referentes a profissdo médica
na Comissao de Exercicio Profissional do
subgrupo detrabalho 11, responsavel pela
legidacdo da érea de salide do Mercosul.

“Atualmente, ha enorme exigéncia
por parte da sociedade para que o
médico opine sobre sua area. Por outro

lado, é inaceitavel que no Mercosul os
assuntos envolvendo a medicina ndo
contem com o posicionamento das
entidades médicas nacionais’, ressal-
tou o presidente da AMB, José Luiz
Amaral, durante a reuni&o.

Outra decisdo do plenério foi com
relacéo a Resolugdo n° 27, do Grupo do
Mercosul, que estabelece normas para
implementacdo de umamatriz minimade
registro de profissionais de salide nos
paises integrantes do Mercosul. Pela
resolugdo, que serd encaminhada aos
Ministérios da Salide dos paises-mem-

Atuacao internacional

Fotos: Divulgagéo

it 2

Gerson Iafalon Martins (CFM), José Luiz Gomes do Amaral (AMB) e Marco
Antonio Becker (CFM), durante a reunido, em Genebra (esq. p/ dir)

AMB sedia reuniao ple n

bros, a CIMS entende que os organis-
mos que tém capacidade legal de reali-
Zar o registro séo também aqueles que
devem ter a responsabilidade e obriga-
¢80 de administrar amatriz. No caso do
Brasil, atarefa cabe ao Conselho Fede-
ral de Medicina; naArgentina, ao Minis-
tério de Salide ou aos Colégios Médi-
cos Provinciales; enquanto que no Uru-
guai e Paraguai aresponsabilidade deve
ficar a cargo do Ministério da Salde.
Também integraram a pauta do encon-
tro a comparagdo de honorarios entre
0s tipos de atendimento em cada pais e
0 trénsito de profissionais médicos nos
paises que integram o Mercosul.

Além da AMB, representaram o
Brasil nareunido o Conselho Federal de
Medicina e a Federagdo Naciona dos
Médicos. Pela Argentina, a Confede-
racdo Médica da Republica da Argenti-
na e o Conselho Federal de Entidades
Médicas Colegiadas; pelo Uruguai,
Sindicato Médico do Uruguai e Fede-
racdo Médica do Interior. Embora inte-
gre aComissao, o Circulo Paraguaio de
Médicos ndo enviou representantes
para o encontro. A préxima reunido da
CIMS estd marcada para o dia 21 de
julho, em Buenos Aires, Argentina.

José Luiz G. Amaral, Ricardo José Baptista (CFM); Yank D. Coble, ex-presidente
da Associagao Médica Mundial; Marco Antonio Becker (CFM) (esq. p/ dir.)
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e naria da Comissao de Integracao dos Médicos do Mercosul

Comisidn de Integracion de los Médicos para el Mercosur

El Plenariodel CIMS, reunido en la ciudad de San Pablo
€ dia 6 de mayo de 2006 adopta la siguiente resolucion.

VISTO: laresolucién del GMC n° 27/04 tomada €l 8 de
octubre de 2004

CONSIDERANDO: quelaresolucion n° 27/04 establece
normas a efectos de que los Estados Partes implementen una
Matriz Minima de Registro de Profesionales de Salud del
MERCOSUR, lo que consta como anexo y forma parte de la
presente.

El Plenariodedl CIMSRESUELVE:

1-Lamatriz minimaes un instrumento Gtil eimprescindible
paralacirculacion de médicos entre los Estados Parte del
MERCOSUR.

2—Se considera prioritario que todos los Estados Parte
internalicen y hagan efectiva su aplicacién.

Brasil

Conselho Federal de Medicina
Associacdo Médica Brasileira
Federacgdo Nacional dos Médicos

Paraguay
Circulo Paraguayo de Médicos

3 —Los organismos que hoy tienen la potestad legal de redli-
zar €l registro profesional médico en cada Estado Parte
son quienes deben tener la responsabilidad y obligacion
deadminigtrar el [lenado delamatriz minima
Ellos son:

e Uruguay: Ministerio de Salud Pdblica
e Paraguay: Ministerio de Salud
¢ Brasil: Consgjo Federal deMedicina
e Argentina: Ministerio de Salud o Colegios Médicos
Provinciales donde se haya delegado esa potestad.
Por tanto se solicitalamodificacion de lo estabelecido en
el Articulo 4° delaResolucion del GMC n°27/04.

4 — Expresa que las sanciones que deben constar en lamatriz
de registro deben ser exclusivamente aquellas que
inhabilitan el ejercicio profesional, ya sea en forma
transitoriao definitiva.

5 — Solicitaser convocado alasreunionesdd SGT-11, paracuan-
do se traten temas que involucren ala profesion médica.

Argentina
Confederacion Médica dela Republica Argentina
Consgjo Federal de Entidades Médicas Colegiadas

Uruguay
Sndicato Médico del Ururguay
Federacion Médica del Interior

O presidentedaAMB, José L uiz GomesdoAmaral, e David
Miguel Cardoso Filho representaram aentidade na 1732 Sessio
do Conselho da Associagdo Médica Mundial, de 18 a 20 de
maio, em Divonne-les-Bains, Franca.

Naoportunidade, foram revisadas a Declaragdo de Genebra
(1948), sobre os compromissos do profissional ao assumir a
medicina; a Declaracao de Toquio (1975), que proibe apartici-
pacéo do médico em qualquer préticade tortura; e as recomen-
dacdes da entidade mundial para a conduta do médico em
situagdes de conflito armado (1956).
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Além disso, aAssociagdo MédicaBrasileirae o Conselho
Federal de Medicina participaram do Férum dos Lideres da
AliancaMundial das Profissdes de Salide, de 20 a23 de maio,
em Genebra, na Suica. Reunindo médicos, dentistas, enfermei-
ros e farmacéuticos, os debates abordaram a colaboracéo
mUtua a fim de elevar a qualidade da assisténcia a salide nos
mais diversos paises.

De 11 a 14 de outubro, aAMB tera um novo compromisso
internacional: a 572 Assembléia Geral da Associacdo Médica
Mundial, que seraredizadaem Sun City, naAfricado Sul.
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CBHPM: referencial no intercambio

da Unimed

Em 1° de dezembro, a Unimed do
Brasil iniciou aimplantacdo da Classifi-
cacdo BrasileiraHierarquizadade Proce-
dimentos Médicos - CBHPM no inter-
cambio nacional entre as suas singula-
res em todo o Pais, ao adotar a codifi-
cacéo e os valores da Classificacéo
com redutor de 20%, sendo a consulta
R$ 33,60. A excegao ficou por contados
Servigos Auxiliares de Diagndstico e
Terapia (SADT), cuja codificagdo e
nomenclatura ja estao sendo utilizadas
nesta primeira fase, mas os valores
ainda correspondem aos das antigas
tabelasdaAMB com CH de R$ 0,24.

Dando continuidade ao processo,
0 Conselho Confederativo da Unimed
do Brasil decidiu, em 31 demaio, rea-
justar o valor da consulta no intercam-
bio paraR$ 38,00 apartir de 1°dejulho.
Além disso, de acordo com o diretor
de Integracdo Cooperativista da
Unimed do Brasil, Jodo Batista Caeta-
no, estdo sendo cobertos pelo inter-
cambio e pelas singulares que jaimplan-
taram a CBHPM os procedimentos
constantes no rol editado pela Agén-
cia Nacional de Salude Suplementar
(ANS). “A Classificacéo € uma refe-
réncia de todos os procedimentos
meédi cos exi stentes com eficiénciacom-
provadacientificamente. Dessaforma,
sempre que houver alteragdo no rol de
procedimentos editado pela agéncia
reguladora, iremos buscar sua classi-
ficacdo naCBHPM”, diz o diretor.
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Durante esses meses iniciais de
implantacéo no intercambio, o préprio
sistema Unimed encontrou dificul dades
operacionais originadas por diversos
fatores. Caetano aponta, por exemplo,
a complexidade da Classificac8o, os
contratos vigentes entre as coopera-
tivas, compradores de servico e forne-
cedores, e também o fato de que a
CBHPM aindando foi adotadainterna-
mente por parte das singulares. “Esta-
mos vivendo um periodo necessario de
transicdo em que as duas linguagens
funcionam juntas.”

Segundo Caetano, “a adocéo da
codificacéo e dos valores da CBHPM
no intercambio é o primeiro passo para
sua implantacéo no sistema Unimed,
porque criaumanovalinguagem comum
entre as singulares’.

Paraele, aimplantacdo da CBHPM
em cada singular € uma prioridade para

Fotos: Divulgacéo

Jodo Batista
Caetano, diretor
de Integracao
Cooperativista da
Unimed do Brasil

Em dezembro de 2005,
a Unimed do Brasil deu
inicio a implantagdo da
CBHPM em seu sistema
nacional de intercdmbio.
O objetivo é incentivar
as singulares a adotar o

novo referencial

a Unimed do Brasil, pois, quanto mais
répida for essa fase de transicdo, me-
nos transtornos técnicos havera.
“Quando todas estiverem praticando a
Classificagdo, o intercAmbio funciona-
ré naturalmente, com a estrutura atual,
ou seja, codificacdo e valores da
CBHPM”, salienta.

Atualmente, quando uma Unimed
que aindanéo praticaa CBHPM atende
um paciente de outra singular, precisa
consultar uma planilha de converséo
paraliberar o procedimento e remeté-lo
com a nomenclatura da Classificacao.
A outra cooperativa, por suavez, faz o
pagamento de acordo com os valores
da CBHPM na banda minima. ”Essas
guestdes operacionais ja eram espera-
das, mas estamos encontrando as so-
lucBes gradativamente”, finaliza.
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Pratica

Estatambém é a.opinido do presiden-
te da Federacdo das Unimeds do Espirito
Santo ediretor administrativo efinancei-
ro da Central Nacional Unimed, Gerson
Thomé Marino. “O periodo de adapta-
¢do ndo deve ser longo; a adogdo da
CBHPM no intercBmbio vai melhorar o
ganho do médico e estamos trabalhando
para isso.”

Ele conta que, desde 1° de maio, o
valor da consulta no intercdmbio entre
as cinco singulares do Estado é de
R$ 37,00. “Antecipamos a elevacédo da
consulta, que depois foi decidida pelo
Conselho Confederativo, e acompanha-
remos o intercAmbio nacional adotando
ovalor deR$ 38,00 emjulho”, esclarece.

O presidente daUnimed Belém, César
Neves, confirma a implantacdo da
CBHPM no intercAmbio mediante a
correspondéncia de valores, conforme
recomendacéo nacional.

“Estamos muito alinhados com a
Unimed do Brasil”, diz. Internamente, 0s
valores dos honorarios receberam
aumento linear de 25% no ano passado,
aconsulta passara a R$ 37,00 em 20 de
agosto, e a codificacdo e nomenclatura
devem ser implantadas até setembro. Ja
esta definido também o novo regjuste
da consulta para R$ 42,00 em 1° de
mar¢o de 2007.

Por sua vez, a Unimed Paulistana
pratica a CBHPM no intercambio e
pretende implantad-la em seu dmbito
proprio, segundo seu diretor finan-
ceiro, Alberto Shibata. Para isso,
concentra-se na reducéo de custos com
materiais e medicamentos nas inter-
nacBes hospitalares.

“O objetivo éconciliar aremune-
racao adequada dos médicos
cooperados com a manutencdo
do equilibriofinanceiro.”

Para o presidente da
Federacdo das Unimeds de
Minas Gerais, Emerson
Fidelis Campos, a
implantacdo da
CBHPM no intercadm-
bio ainda esta em
uma fase inicial,
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porque nenhuma das singulares
do Estado adotou a Classificagdo
até agora. “No entanto, todas
estdo empenhadas em pagar
melhor o médico, e a CBHPM é

. Emerson Fidelis,
um parametro.” .
i residente da
ApOs contato com a Federa- P -
Federacao das

¢ao das Unimeds da Bahia sobre

a utilizacdo da Classificagdo no
intercAmbio como caminho para

a implantacdo nas singulares, o
presidente da Associagdo Bahiana de
Medicina, José Carlos Raimundo Brito,
garante que “as Unimeds estéo imbui-
das deste proposito”.

Exemplo

Santa Catarina € o Estado que mais
avancou na adogcdo da CBHPM pelo
sistema Unimed, além de ter sido o
precursor da estratégia de utiliza-la no
intercdmbio para incentivar a implanta-
¢80 nas singulares. A Federacdo das
Unimeds de Santa Catarina adotou a
Classificagdo como referéncia para o
intercAmbio estadual em marco de 2005,
praticando redutor de 20% e consulta a
R$ 42,00. Hoje, das 23 cooperativas
catarinenses, 17 ja implantaram a
CBHPM. O valor da consulta chega a
atingir R$ 60,00, e as bandas variam de
menosamais20%.

“As regras e condi¢cbes adotadas
para o intercAmbio tendem a ser absor-
vidas por todo o sistema, pois a lingua-
gem comum € um balizador”, avalia o
presidente da Federacdo, Dalmo Claro
deOliveira. Ele acreditaque aimplanta-
¢do da CBHPM nas singulares deve
progredir muito rapidamente apés a de-
cisdo da Unimed do Brasil de colocé-la
no intercambio. “Em Santa

Catarina, a adaptacdo das

seis restantes € um ques-
téo de tempo”, sentencia.

Gérson Thomé Marino,
presidente da Federacao das
Unimeds do Espirito Santo
e diretor administrativo e
financeiro da Central

Nacional Unimed

Unimeds de
Minas Gerais

A CBHPM
no intercambio
entre as Unimeds

v Data de implantacao:
1° de dezembro de 2005

v Codificacado e nomencla-
tura: 100% adotadas

v Consulta: R$ 33,60
(em 1° de julho, passara
a R$ 38,00)

v' Capitulos 1 e 3: valores
com redutor de 20%

v/ Capitulo 2: adotada parte
dos valores, com redutor
de 20%

v' Capitulo 4: valores nao
adotados (permanece o
CH de R$ 0,24)

v Cobertura: contempla o
rol de procedimentos da
ANS
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Novas propostas a Unimed

do Brasil

A Comissao Nacional
de Consolidacao e
Defesa da Classificacdo
Brasileira Hierarquizada
de Procedimentos
Médlicos (CNCD)
esteve reunida na
manhd do dia 7° de
Junho, em Sao Paulo.
O enconftro teve
também a participacdo
dos dirigentes da
Unimed do Brasil,
Joao Batista Caetano e
Jurimar Alonso.
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“Entendemos que a implantacdo da
CBHPM no sistemadeintercambio éum
enorme avango, porém buscamos outras
estratégias no sentido de avancar ainda
mais na implementacdo da CBHPM por
parte das singulares. S80 esses novos
caminhos que pretendemos discutir com
aUnimed do Brasil”, sentenciou Florisva
Meindo, coordenador da Comissao, logo
na abertura da reunido (foto).

Meindo apresentou sugestdes
visando esse objetivo: o incentivo ao
médico paratrabal har diretamente com
a CBHPM; estudo de implantacdo da
codificagéo sem custo paraas Unimeds
€ mecanismos de convencimento para
as singulares que ainda nao implan-
taramaCBHPM.

“Aoinserir aCBHPM no intercam-
bio, aUnimed do Brasil facilitou enor-
memente o caminho para as singulares
também a implantarem. Embora néo
possamos obrigé-las a fazé-lo, temos
certeza de que a consolidacdo da
CBHPM no sistema é apenas uma
questdo de tempo, pois se tornara

J’-\.

impraticavel a convivéncia no sistema
de referenciais que apresentam codifi-
cacoes diferentes’, assinalou o diretor
de Integracéo Cooperativistada Unimed
do Brasil, Jodo Batista Caetano.

Florisval Meindo comunicou que
havia sido enviada aos coordenadores
estaduais das Comissdes de Honora-
rios M édicos arelacao das Unimeds de
seus respectivos Estados, de acordo
com decisdo na dltima reunido da
CNCD, em Campo Grande, objetivando
facilitar as negociacfes para implan-
tagdo da CBHPM.

“E fundamental que os coordena-
dores estaduais se retinam individual-
mente com cada singular daUnimed que
ainda ndo praticaa CBHPM e mostrem
gue o impacto para sua implantagdo é
praticamente zero”, informaMein&o. “E
de extremaimportanciapara o sucesso e
consolidagdo da CBHPM o desenvol-
vimento de agfes dirigidas a essas
singulares’, completalL uiz Salim Emed,
representante do Conselho Federal de
MedicinanaCNCD.

L]
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AMB defende implantacao

plena pelas singulares

Para o presidente da Associagdo
Médica Brasileira, José Luiz Gomes do
Amaral, a implantagdo da CBHPM no
intercdmbio nacional entre as Unimeds
foi uma deciso importante.

“A medida que as Unimeds conti-
nuam utilizando antigas tabelas em
paralelo aCBHPM, cria-se umadificul-
dade operacional amais para o sistema
gue, se mantida por muitos meses,
poderagerar resisténciaa Classificagéo,
ao invés de facilitar sua implantagdo”,
explicaAmaral.

Dessa forma, o presidente ressal-
ta que a postura da Unimed do Brasil
precisa ser rapidamente seguida
pelas singulares, “caso contrario ndo
teremos a evolucédo desejada do
sistema mais aperfeicoado, que é a
CBHPM”.

A fim de evitar este retrocesso, a
Comissdo Nacional de Consolidacdo e
Defesada CBHPM incentivaas Comis-
sBes Estaduais a dinamizar as nego-
ciacBes com cada singular. Segundo
Florisval Mein&o, coordenador nacional
“é essencial que os lideres do movi-
mento trabalhem ao lado das diretorias
das Unimeds, buscando solucdes para
dificuldades pontuais’.

Codigos e valores

“Acredito ndo haver qualquer
obstaculo para que a codificagdo e a
nomenclatura da CBHPM sejam
adotadas por todas as singulares,
tornando-se a linguagem referencial
em todo o sistema Unimed”, afirma
Amaral. “No entanto, os valores
também precisam ser adequados, caso
contrario sera comprometida a
hierarquizacéo”, pondera Meinéo.
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Ambos concordam que é funda-
mental a aplicacdo de um reajuste
gradativo dos valores hoje praticados,
principalmente os inferiores a banda
minimada CBHPM (redutor de 20%),
até aimplantacdo definitiva dos val o-
res da Classificagéo.

Segundo o coordenador da Comissao
Nacional, as entidades médicas conti-
nuam a disposi¢ao da Unimed do Brasil
para auxilia-la na busca por aternativas
emrelacdo aoscustos. “ A maior parte dos
valores pagos aos médicos pelas segu-
radoras, por exemplo, corresponde a
CBHPM”, dizMeindo. “AsUnimedsnéo
podem ficar alheias a este fato”.

O diretor de Defesa Profissional da
AMB, Roberto Queiroz Gurgel, reforca
que “a Unimed é dos médicos e, por
isso, tem como fung&o primordial
defender os interesses da classe, em
atuacdo conjunta com as entidades
médicas’. Para Meindo, a Unimed
precisa se envolver na consolidacéo da
CBHPM, perpetuando aintegridade do
sistema cooperativista em relacdo aos
profissionais.

Vontade politica

De acordo com o presidente da
AMB, José Luiz Gomes do Amaral, a
proposta das entidades médicas para
a Unimed do Brasil é a implantagéo
progressiva. “ Sugerimos a el aboragdo
de um estudo sobre a implantacéo da
hierarquizacdo da CBHPM, que fatal-
mente implicariaem aumento do valor
de alguns procedi mentos e diminuicéo
de outros”, conta Florisval Mein&o.
“Assim, seriam definidos os valores
possiveis sem impacto para a Unimed
em determinado prazo”, explica.

Além disso, ndo haveriajustificativa
para as Unimeds que ja pagam valores
de acordo com a CBHPM néo aimplan-
tarem. Na opinido do coordenador
nacional, essas singulares deveriam ser
exempl os paraas que tém menos aporte
financeiro. “ O queexplica, por exemplo,
gue a maioria das singulares de Santa
Catarinajatenhaimplantado a Classifi-
cacéo e, em Sdo Paulo, ndo termos
avancado tanto”, questiona Mein&o.

Extensao da
cobertura

Outra discussao imprescindivel
com a Unimed, segundo Amaral, diz
respeito a cobertura de todos os
procedimentos constantes na CBHPM
e a implantacéo do capitulo 4 da
Classificacéo, referente aos Servicos
Auxiliares de Diagnostico de Trata-
mento (SADT).

“Necessitamos do apoio formal da
Unimed & atualizagé@o urgente e cons-
tante do rol de cobertura obrigatéria
editado pela Agéncia Nacional de
Salde Suplementar (ANS)”, afirma o
presidente da AMB. “Esta postura
garantiria uma medicina de qualidade
aos usuarios e, também, méximatrans-
paréncia frente aos concorrentes.”

Na andlise de Meinado, “a AMB
reconhece a Unimed como sua grande
parceira, pois sempre representou
uma alternativa ética para os profis-
sionais no sistema suplementar
desalde. No entanto, precisa se empe-
nhar afundo naimplantacdo daCBHPM,
gue constitui um instrumento impar de
credibilidade perante os médicos, os
pacientes e o mercado”.
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Avanca discussao
com o Bradesco
sobre a CBHPM

No dia 10 de maio, durante reuni&o
com representantes da Associacdo
MédicaBrasileira, adirecéo daBradesco
Salde se mostrou favoravel a adotar os
codigos e nomenclaturas da Classifi-
cacdo BrasileiraHierarquizadade Proce-
dimentos Médicos (CBHPM). Também
foram discutidos, durante o encontro,
uma possivel adequacdo dos valores e
0 regjuste deste ano.

Participaram da reuni&o, realizada
na sede da seguradora, no Rio de
Janeiro, o vice-presidente da AMB,
José Carlos Raimundo Brito, 0 1° secre-
tério da entidade, Aldemir Humberto
Soares, 0 coordenador da Comissao
Nacional de Consolidacdo e Defesada
CBHPM, Florisval Meindo, o diretor
geral daBradesco Salde, Heraclito de
Brito Gomes Junior, o diretor gerente,
Marcio Aradjo Coriolano e o diretor de
saude, Sérgio Galvéo.

Os diretores da seguradora se
comprometeram adiscutir aimplantacdo
dos codigos e nomenclaturas da
CBHPM com a Federacdo Nacional das
Empresas de Seguros Privados e de

Capitalizacdo (Fenaseg).

Fotos: César Teixeira

“Aproximacdo com o Bradesco teve inicio em
2005”, Aldemir H. Soares

“Estaaproximacédo com o Bradesco e
com a Fenaseg teve inicio em 2005, no
ambito da Camara Técnica da Contra-
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tualizacao, e continua fomentando boas
expectativas na classe médica’, contao
1° secretario daAMB, Aldemir Soares.

A Bradesco Saude também ja se
comprometeu a regjustar os valores
atuais dos honoréarios médicos em agos-
to deste ano. Nao foi possivel um debate
sobre percentuais, na reunido, porque a
AgénciaNacional de Salde Suplementar
(ANS) ainda n&o haviadefinido o indice
de regjuste das mensalidades dos planos
de salde, pagas pelos usuarios, referen-
te aos Ultimos 12 meses.

“A prioridade ¢ a valorizacio do trabalho
médico”, Florisval  Meindo

Além disso, a seguradora reiterou o
compromisso de voltar a referenciar os
meédicos que haviam sido dedligados da
empresa em virtude de sua participacéo
no movimento pelaCBHPM. Osdiretores
daBradesco Salide informaram que estéo
empenhadosem regularizar asituagdo dos
profissionais cujos nomes foram
enviados pelas entidades médicas.

“Assim como fizemos neste encon-
tro com a Bradesco Salde, estamos
encaminhando negociagBes com todos
0s segmentos da salude suplementar,
com prioridade para a valorizacdo do
trabalho médico, por meio de regjustes
anuais, e para a garantia da assisténcia
de qualidade aos nossos pacientes”,
avalia o coordenador da Comissao
Nacional daCBHPM, Florisval Meindo.

Camaras Técnicas

Ainda durante o encontro, os repre-
sentantes daAMB reforcaram o convite
para que a Fenaseg participe das outras
cinco Camaras Técnicas criadas pelaen-
tidade em 2004: CBHPM, Avaliacao de
Tecnologias, Implantes, Materiaise Me-
dicamentose Diretrizes.
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L2

“A receptividade do Bradesco foi excelente”,
José Carlos Brito

Atualmente, estes grupos sdo
formados, conforme suas especifici-
dades, por representantes da Associa-
¢do MédicaBrasileira, Conselho Fede-
ral de Medicina, Federacdo Nacional
dos Médicos, Ministério da Saude,
ANS, Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria, Unidas e Unimed.

Preocupados com os altos custos do
sistema de salide, principalmente nas
areas de oOrteses, préteses e demais
insumos, os diretores da Bradesco Sall-
de disseram aprovar esta iniciativa de
unido para discutir solugdes em benefi-
cio de todos os atores do setor, e ressal-
taram aimportancia da colaboracéo das
entidades médicas no sentido de atingir
objetivos comuns.

Finalmente, a Associacdo Médica
Brasileira solicitou 0 empenho da segu-
radora para agendar em breve uma
reunido com a Fenaseg, a fim de que
esses avangos sejam estendidos as
demais empresas do segmento.

“A receptividade da Bradesco Sall-
de foi excelente, proporcionando-nos
aoportunidade de discutir, deformaaber-
ta, diversos temas de grande relevancia
para o setor”, conclui o vice-presidente
daAMB, José CarlosBrito.
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JAIUIQ Programa de Seguridade Médica

Programa de Seguridade Médica é a nova denominacéo do Clube

Médico, lancado com o objetivo de alavancar a divulgacédo de

produtos tradicionais, como o seguro de vida e a renda diaria

por internacdo hospitalar, e também oferecer ao médico novos

produtos ainda mais adequados ao profissional médico.

Entre as novidades, esta a renda tempordria por incapacidade
(RTI), que substitui a renda mensal temporéria por invalidez. A diferenca é que o
antigo produto cobria apenas casos de incapacidade total para toda e qualquer
atividade, mesmo ndo profissional, enquanto a RT| assegura a tranquilidade do
médico aindaque el e estejaincapacitado, durante 90, 180 ou 365 dias, somente para
desenvolver sua atividade principal.

“Um cirurgido com o movimento dos dedos limitados teria renda garantida,
conforme o plano escolhido, até voltar a operar”, exemplifica Osvalberto Schacht,
vice-presidente da Previdéncia do Sul, companhia de seguros parceira das entida-
des médicas no Programa.

Outra vantagem é que, ao contratar a RTIl, o médico também pode optar por
uma cobertura especial para casos de lesdo por esforco repetitivo (LER) e distar-
bio osteomuscular relacionado ao trabalho (DORT). “E mais um exemplo de
gue nossos produtos sdo os mais apropriados para a pratica médica’, observa o
vice-presidente.

Criado para médicos, o Programa também of erece um seguro de vida com adi-
cional por doengas graves, conhecido como Vida Toda. O profissiona de até
70 anos antecipa 25% do capital segurado caso sofra cancer, acidente vascular
cerebral, infarto agudo do miocardio ou insuficiénciarenal crénica, entre outras.

Este produto, assim como o seguro de vida tradicional, pode se estender ao
cOnjuge do profissional. Ja a renda didria para internacéo hospitalar, que inclui
periodo de convalescenca igual ao da internacéo, tem a opcéo de ser contratada
paratodos os dependentes. Por sua vez, a assisténcia funeral tem planos individu-
ais, familiares ou para o casal.

De acordo com a Previdéncia do Sul, os produtos foram criados para atender
especificamente os sdcios da Federadas da AMB, mas excecGes podem ser auto-
rizadas pelas entidades médicas, em situagbes como um médico que pretende
oferecer seguro de vida ou de acidentes profissionais aos funcionérios de seu
consultério, por exemplo.

www.previsul.com.br/
seguridademedica

(horériocomercial) _
ou diretamenteem cada FederadadaAMB
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—> Programa de

Com garantias de até R$ 600 mil,
somados os beneficios de alguns pro-
dutos, e caréncias minimas (em casos
de doenca ou seguro de vida acima de
60 anos), o Programa de Seguridade
Médica representa uma oportunidade
de crescimento para as Federadas da
AMB, ao compreender as necessida-
des especificas da classe.

Além de um importante servico
oferecido a novos e atuais socios,
contribuindo para a credibilidade da
Associacdo Médica, consiste em uma
fonte direta de receitas, pois os produ-
tos s8o comercializados por umacorre-
toraprépriadaAMB e suas Federadas,
aComed. “ Em detrimento de comissies
a intermediérios fora da classe, esta
estrutura fortalece o associativismo”,
ressalta o presidente do Programa,
José Carlos Raimundo Brito.

Dessaforma, todo mésas Federadas
recebem um percentual sobre os valo-
res liquidos dos produtos vendidos,
sendo uma parte para a AMB. As
comissdes de corretagem também sdo
divididas entre as Federadas a cada
dois meses, de forma proporciona as
vendas, depois de deduzidos o custo
de manutencdo dacorretoraeapartici-
pacéo daAMB atitulo deinvestimento
em divulgag&o.

“E uma excelente alternativa para
0 custeio das entidades, que depen-
dem basicamente das contribuicdes
de seus sdcios’, lembra Brito, que
também é o 1° vice-presidente da
AMB. “Valores que poderiam estar
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> Seguridade Medica

destinados a terceiros sdo revertidos
diretamente paraotrabalho daAMB e
suas Federadas.”

Parao vice-presidente daPrevidén-
ciado Sul, Osvalberto Schacht, ameta
do Programa de Seguridade Médica é
mais qualitativa do que quantitativa.
“Nossa prioridade é oferecer mais
possibilidades aos segurados atuais e,
conseqiientemente, conquistar novos
clientes’, revela.

Ele explicatambém que as entida-
des médicas, representadas pela
diretoriado Programa de Seguridade
Médica, definem com quais segura-
doras trabalhar, buscando sempre as
mais competitivas e que apresentem
melhor qualificacéo. “A relacdo
custo-beneficio é o nosso carro-che-
fe, pois proporcionamos 0 mesmo
atendimento do Oiapoque ao Chui”,
destaca Schacht. “ O Programanao s6
vende como atende.”

Segundo Brito, as Federadas
devem trabalhar agora na divulgacéo
do Programade Seguridade Médicaem
seusinformativos e eventos, inclusive
em parceria com as Sociedades de
Especialidade, e ainda designar um
diretor ou funcionério paramostrar aos
sOcios as vantagens dos diversos
produtos.

“O Clube Médico foi criado em
1989, como apoio ao trabalho do
Departamento de Assisténcia e Previ-
dénciada AMB, mas constatamos que
até hoje ha um enorme espaco a ser
ocupado em prol do associativismo”,
avalia o presidente. “Sendo assim,
contamos com o0 empenho das nossas
liderancgas para o sucesso do Progra-
made Seguridade Médica’, finaiza.
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Era uma manhacomum de trabalho na
clinica de moléstias circul atorias de Paul o
Cezar de Oliveira, em Ourinhos, 2390 km
da capital Sdo Paulo, quando a secretéria
Irene, que trabalha com o cirurgido
vascular ha 25 anos, atendeu o telefone.
A ligacéo erado Programa de Seguridade
M édica, mas o médico nao pode atender,
pois estava de luvas, realizando um
procedimento.

Ao retornar a chamada, alguns minutos
depois, asurpresa. Paulo Cezar, de 63 anos,
soube que havia ganhado um prémio de
R$ 50 mil. Depoisde pagar cercade R$ 20,00

Produto Cobertura
Seguro assisténcia até 60 anos
funeral
Segurodevida até 60 anos
com sorteio 61 a 70 anos

71 a 80 anos
Rendadiaria por até 64 anos
internacéo
Renda temporéria até 60 anos
por incapacidade
(sem LER e DORT)
Segurode até 70 anos
acidentes
profissionais
Segurode até 70 anos
acidentes pessoais
Seguro de autos vaiavel

Valores de referéncia: abril/2006

por més, menos da metade do valor de
uma consulta pela Classificagdo Brasi-
leira Hierarquizada de Procedimentos
Médicos (CBHPM), durante quatro
anos, 0 médico foi sorteado por meio da
extracdo dalL oteriaFederal, nodia25 de
marco deste ano.

“Eu ja sabia que estava concorrendo,
mas foi uma grata surpresa, porque nun-
catinha sentido afelicidade de ser sorte-
ado”, conta Paulo Cezar. Seu seguro co-
bre morte acidental com garantia de
R$ 100 mil e €le pretende continuar asso-
ciado ao Programa. “Com certeza, € um
investimento que vale a pena.” Varios
produtos do Programa de Seguridade
Médica oferecem sorteios mensais de
R$10mil aR$50 mil.

Tipo/Capital Mensalidade (R$)
segurado (R$)
individual 0,92 a16,12
casal 1,64 228,19
familiar 2,78 231,03
20.000 a 200.000 22 a197,50
5.000 a 30.000 22,88 a 263,99
5.000 a 15.000 51,63 a281,24
100 a 1.000 9,23 a135,85
cobertura por 90 dias 5a334,77
cobertura por 180 dias 5,55 a371,45
cobertura por 365 dias 6,93 a464,20
50.000 a 200.000 32,50a130
40.000 a 200.000 10,20 a51
variavel, sem franquia variavel
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\IAMB Forum

| Forum Brasileiro de
Antitabagismo

Foto: Camila Kaseker
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O cigarro causa mais de 50 doencas
diferentes, 45% das mortes por infarto,
85% dos o6bitos por enfisema, 90% dos
casos de cancer de pulméo e 25% das
mortes por acidente vascular cerebral.
Mesmo assim, o Estedo brasileiro néo sabe
0 quanto gasta no atendimento a esses
pacientes e nem tem previsdo orcamen-
tariaparaprogramas de prevencao etrata-
mento dos fumantes. Por outro lado, de-
fensoresdaindistriafumageiraenaltecem
aarrecadacao tributaria do setor.

S3o situagBes como essas que um
grupo de 18 instituicles, entre as quais
aAMB e aAssociacado Paulista de Me-
dicina, quer combater. Juntas, organiza-
ram o | Forum Brasileiro de Antita-
bagismo, em 30 de maio (foto), véspera
do DiaMundial sem Tabaco, quando foi
elaborada uma Carta a Nagao com

11 propostas (ao lado), desde o0 aumen-
to de impostos, passando pela proibi-
¢ao total da propaganda e publicidade,
até a ampla discussdo com estudantes
do ensino fundamental a universidade,
além de levantamento oficial sobre o
impacto no sistema de salide.

“Os dados disponiveis sao apenas
parciais, impedindo uma acéo formal
contra a indUstria para o ressarcimento
dos cofres publicos’, ressalta a médica
Téania Cavalcante, do Instituto Nacional
de Cancer, 6rgao do Ministério da
Salde. “ Enquanto isso, aindustria conti-
nua recebendo incentivos fiscais e
financiamentos.”

Silvia Cury Ismael, psicdologa hospi-
talar e coordenadora do programa de
combate ao tabagismo da Sociedade
Brasileira de Cardiologia, conta que

tampouco ha nimeros precisos sobre o
custo do tabaco para empresas, que
inclui, por exemplo, aumento do seguro-
salide e de vida, perda da produtividade,
absenteismo e danos a satide dos fuman-
tes passivos. “Apesar disso, observamos
gue cada vez mais elas tém procurado
apoio para que seus funcionarios deixem
defumar.”

Paraapresidente do Nticleo deApoio
ao Paciente com Cancer, a oncologista
Nise Yamaguchi, continua muito forte o
assedio da industria aos adol escentes,
gue aindaassociam o cigarro aum ritual
de passagem paraavidaadulta. “ O taba-
gismo é uma doenca pediatrica; seu
controle, umabandeirasuprapartidaria’,
destaca.

Aindadurante o Forum, apresiden-
te da Rede Tabaco Zero, a sociéloga
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Grupo composto por 18 instituicoes, entre as quais a Associacdo Médjca

Brasileira, organizou, em maio, forum de debates buscando elencar

propostas no sentido de construir, no Brasil, uma sociedade livre do tabaco

Paula Johns, denunciou estratégias
dos fabricantes como a adicao de
sabores ao cigarro para torna-lo mais
palatavel aos jovens, acdes sociais
buscando comprar a legitimidade de
sua existéncia enquanto empresas e a
implantacéo de fumddromos onde ja
era proibido usar tabaco alegando
respeito aos ndo fumantes, entre
diversas outras.

“Assim como o Judiciario brasi-
leiro tem negligenciado os direitos
das vitimas do tabaco, a midia tam-
bém néo tem interesse em divulgar
acOes de controle do tabagismo, por
iSso temos que ser poderes constitui-
dos, cada um de nés”, finalizou o
advogado Mario Albanese, presidente
da Associacéo de Defesa da Saude
dos Fumantes.
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Propostas da Carta a Nacao

Levantamento oficial de custos despendidos com doencas decorrentes
do cigarro pelo Ministério da Saude e 6rgéos estaduais de saude com o
fim de buscar ressarcimento dos gastos com satide publica e responsa-
bilizar a industria financeiramente.

Criagcdo de um mecanismo que garanta o financiamento do Programa
Nacional de Controle do Tabagismo nos niveis federal, estadual e
municipal.

Implantacao efetiva de centros de tratamento de tabagismo no SUS no
territério nacional.

Aumento de impostos e pre¢os dos produtos do tabaco com o objetivo
de diminuir o consumo de cigarros.

Criagdo de sistema de tributagdo que possa ser, parcialmente ou na
integra, utilizado para a implementagdo da Convencdo-Quadro para o
Controle do Tabaco (CQCT) no Brasil.

Criacdo de regras de fiscalizacdo mais claras e capacitacao das Vigilancias
Sanitérias Estaduais e Municipais para a fiscalizagdo da Lei 9.294/96.

Comunicar o publico em geral, por meio de avisos nos estabelecimentos
e de informagdes nas paginas dos sites da Anvisa e das vigilancias sani-
tarias, sobre a existéncia da lei, bem como disponibilizar um niimero de
telefone, endereco e um endereco eletrénico para que a comunidade
possa direcionar reclamagdes sobre o ndo cumprimento da lei.

Elaboracdo de emenda a Lei 9.294/96 para que seja totalmente proibida
a publicidade de cigarro e de produtos derivados do tabaco.

Introduzir e ampliar a discussdo do tabagismo e de suas implicagdes em
todas as grades de curriculo escolar, desde o ensino fundamental até a
formagao universitaria de forma interdisciplinar.

Ampliacéo e fortalecimento da legislagdo de defesa do consumidor e do
cidaddo em geral para permitir a utilizacdo, como meio de prova, da
prova estatistica ou por amostragem nas agoes judiciais de indenizacao
pelo uso do tabaco e seus derivados.

Sensibilizacdo do Poder Judiciario para apreciagdo das agdes judiciais
indenizatdrias pelo uso do tabaco e seus derivados, de acordo com o
consenso cientifico com relagdo as conseqiiéncias do tabagismo.
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AMB i

o controle do tabagismo

Os membros da Comissao de Com-

bate ao Tabagismo da AMB, Antonio
Pedro Mirra, Ricardo Henrique
Sampaio Meirelles, Jonatas Reichert e
Celso Antonio Rodrigues Silva, reuni-
ram-se no dia 2 de junho, na sede da
AMB (foto), em S&o Paulo, quando de-
finiram as seguintes metas parao perio-
do de 2006 a 2008:

18

Ampliar seu niimero de membroscom
aparticipacdo de representantes con-
vidados de todas as Federadas,
Sociedades de Especialidade e de
médicos consultores de outras enti-
dades médico-cientificas;

Envolver os médicos nos programas
nacionais de controle do tabagismo,
com atengdo eminentemente preven-
tiva e com acdes educativas, ndo
somentejunto aos profissionais, mas
também aos seus pacientes e popu-
lacdo em geral, a fim de obter uma
reducdo da iniciacdo tabagica e
prevaléncia dos fumantes;
Encorgjar e apoiar seus associados
meédicos paraque exercam o papel de
modelo, ndo fumando (na presenca
de seus pacientes e nos ambientes
detrabalho) e promovendo a cultura

de uma sociedade livre do tabaco.
Para isso, foi definido um perfil do
médico como modelo de comporta-
mento em relacdo ao tabagismo, que
seralevado ao conhecimento de seus
associados;

Estimular que seus ambientes
organizacionais e seus eventos se-
jam livres do tabaco;

Incluir o temacontrole do tabagismo
na agenda de todos os congressos e
eventos relacionados a saude (vali-
do para as Federadas e Sociedades
de Especialidade);

Recomendar que as instituicdes de
salide criem Comissfes de Controle
do Tabagismo;

Manter o estimulo a criagdo de
Comissdes de Controle do Taba-
gismo pelas Federadas e Sociedades
de Especialidade;

Participar e promover comemorages
de datas pontuais: DiaMundial Sem
Tabaco (31 de maio) e DiaNacional
de Combate ao Fumo (29 de agosto);
Aconselhar seus associados mé-

dicos a perguntar a seus pacientes,
rotineiramente, sobre o consumo de

tabaco e exposicdo a fumaca do
tabaco; orientar sobre como parar de
fumar e acompanhar este processo;

Incentivar a inclusdo do tema taba-
gismo no curriculo das escolas de
ciéncias médicas;

Promover e participar daformulacédo
de diretrizes sobre controle do taba-
gismo, juntamente com outras enti-
dades médico-cientificas;

Utilizar amplamente os meios de
comunicagdo para a divulgacéo de
aspectos do tabagismo, por meio do
JAMB (colunapermanente), Revista
daAMB e Portal daAMB;

Apoiar a legislagé@o vigente sobre
tabagismo;

Participar ativamente daComissio de
Controle do Tabagismo do Conselho
Federal de Medicing;

Apoiar o Programa Nacional de
Controle do Tabagismo do Instituto
Nacional de Céancer, do Ministério da
Salde;

Apoiar 0 processo vigente da
implementacéo da Convencao-Qua-
dro para o Controle do Tabaco, da
Organizacdo Mundial da Salde.

JAMB - MAI/JUN/JUL - 2006



JAMBS cidadania

1.560.000
assinaturas
pela
transparéncia
fiscal

Anteprojeto de lei destinado a ga-
rantir ao cidaddo informagdes arespeito
dos impostos que paga pelos bens e
Servigos que consome, acompanhado de
1.560.000 assinaturas, foi entregue
pelasliderancasdo movimento “De Olho
no Imposto” ao presidente do Congres-
so Nacional, senador Renan Calheiros,
no dia31 demaio, em Brasilia(foto).

O objetivo do movimento é
conscientizar apopul agdo e regulamen-
tar o paragrafo 5°do artigo 150 da Cons-
tituicdo Federal, que diz: “A lei deter-
minara medidas para que 0s consumi-
dores sejam esclarecidos acerca dos
impostos que incidam sobre mercado-
rias e servicos”.

Entre as entidades participantes
estdo a Associacdo Médica Brasileira
(AMB), Associagdo Paulista de Medi-
cina (APM), Associagdo Comercia de
Séo Paulo (ACSP), Federacdo das
AssociacGes Comerciais do Estado de
S&o Paulo, Sescon, OAB/SP, Forca
Sindical e Centro das Industrias do
Estado de S&o Paulo.

“E uma quest&o de cidadania. Todos
devemos saber exatamente o tamanho
dacargatributéariaaque estamos expos-
tos para que possamos cobrar retorno
em investimentos sociais’, reforcam o
atual presidente da AMB, José Luiz
Gomes do Amaral, e o ex-presidente
Eleuses Vieirade Paiva. O presidente da
APM, Jorge Carlos Machado Curi, tem

JAMB - MAI/JUN/JUL - 2006

|llimposTo

certeza de que o0 “De Olho no Imposto”

chegardaseu objetivo. “Estaéumaluta
de cada cidado. E umalutade médicos,
advogados, jornalistas, donas de casa,
enfim, de todos os brasileiros.”

O presidente daA CSP, GuilhermeAfif
Domingos, pretende que o projeto seja
encampado por todas as liderancas
politicas no Congresso. “E um projeto
civico-educativo, que garante transpa-
réncia narelacdo de consumo. Sabendo
gquanto paga de impostos em cada
produto que consome, o brasileiro tera
consciéncia de que os servicos publi-
C0s ndo sdo gratuitos. Assim, podera
exigir melhorias e cobrar dos governos
a contrapartida dos impostos.”

O anteprojeto de Lei apresentado
exige que os estabelecimentos comer-
ciais informem no rodapé da nota fiscal
o valor aproximado dos tributos inci-
dentes na compra do produto ou servi-
¢o. Os estabelecimentos menores

Foto: Célio Azevedo — Agéncia Senado

poderiam afixar listas com os valores
aproximados. N&o haveria necessidade
de ser o valor exato do imposto, jaque a
proposta ndo tem relacdo com a
obrigatoriedade fiscal do documento,
mas com o direito do consumidor de ter
informag&o sobre o imposto que paga.

Ao receber o anteprojeto, Renan
afirmou que o cidaddo pagador de
impostos tem o direito de saber quanto
esta entregando ao governo e qual a
contrapartida que o poder publico deve
oferecer, em termos de prestacéo de
servigos como salide, educacéo e segu-
ranca. “E um projeto absolutamente
prioritario, porque da mais transpa-
réncia as relacdes entre Estado e cida-
dania’, destacou. O senador afirmou
ainda que, havendo interesse das lide-
rancas partidarias, essa proposicao
podera ser votada em plendrio sem a
obrigatoriedade de passar pelas comis-
sdes permanentes.
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Presidente da Frente Parlamentar
da Saude defende SUS de qualidade

Durante conferéncia promovida em
S&o Paulo, no dia 21 de junho, por médi-
cos de diferentes instituicfes, entre as
quais aAssociacdo Médica Brasileira, o
deputado Rafael Guerra (PSDB-MG)
discutiu propostas para a crise da salde
no Pais, em especial o Sistema Unico de
Salide (SUS).

Deacordo com Guerra, quepresidea
Frente Parlamentar da Salde, o sub-
financiamento do setor € consensual e
acarreta diversas dificuldades como mé
gestéo, sucateamento de equipamentos,
atraso tecnoldgico e, conseqien-
temente, atendimento de baixa qualida-
de a populacao.

O deputado mineiro abordou, ainda,
a proliferacdo irresponsavel de escolas
meédicas e o desperdicio de recursos em
programas como o Farmacia Popular.
“Né&o étarefado governo vender remédi-
o0s. Ou distribui gratuitamente ou finge
de morto”, disse.

Outra distorcéo apontada por Guerra
foi a descontinuidade de politicas publi-
cas, da qual sdo exemplos os programas
de medicamentos genéricos e dos rela-
cionados a Aids, que ndo obtiveram
incentivo do governo atual.

Ele também citou aintencdo clarado
governo de desviar recursos da salde
para prejudicar o SUS e “empurrar” a
classe médiabrasileira para os planos de
salde, criando assim um “ SUS somente
para os pobres’. “Nao podemos admitir
uma salide de segunda categoria porque
ndo admitimos cidaddos de segunda
categorid’, lembrou.

Para reverter este cendrio, Rafael
Guerra destacou a regulamentacdo da
Emenda Constitucional 29, que garantira
a vinculagdo dos recursos da saude;
regjustes justos das tabelas de remune-
racdo do SUS; criacdo do cartdo SUS —
“um cartdo da cidadania’; efetiva politi-
ca naciona de medicamentos; controle
da aplicacéo de recursos por meio de
auditoria transparente; e a humanizacdo
do atendimento pelos profissionais de
salde, passando por melhor formagao e
condicdes dignas de trabalho.

O Projeto de Lei 3466/2004, que
referencia a Classificagdo Brasileira
Hierarquizada de Procedimentos M édicos
(CBHPM) no sistema suplementar de
salde em &mbito nacional, também foi
apontado por Guerracomo uminstrumen-
to tnico de credibilidade para o setor, ao
garantir a cobertura dos mais modernos
e eficazes procedimentos médicos. “Além
de assegurar assisténcia de qualidade a
populacdo, aCBHPM representa o resgate
da dignidade da classe médica’, ressaltou.

Cerca de 300 pessoas assistiram a
palestra do deputado, entre as quais o
ex-ministro da Sadde, Adib Jatene; o
ex-secretério de Estado da Salide de S&o
Paulo, José da Silva Guedes; a secreté-
riamunicipal de Salide de Sao Paulo,
Maria Cristina Cury; o presidente da
AMB, José Luiz GomesdoAmaral;

0 secretério-geral, Edmund Chada
Baracat; o 1° secretario, Aldemir
Humberto Soares; e 0 ex-presi-

dente da entidade, Eleuses
VieiradePaiva

Foto: Marcio Arruda

Entidades debatem
Projeto polémico em
Brasilia

Dentre os 80 projetos de lei que
tramitam no Congresso Nacional e que
dizem respeito mais de perto ao médi-
co e ao seu paciente, um deles susci-
tou manifestaces contrarias de varios
segmentos da medicina nos ultimos dois
meses. Trata-se do PL 6435/2005, da
deputada Alice Portugal (PC do B/BA),
que amplia o ambito da profissao far-
macéutica no Brasil. Como exemplos,
outorga como atribuicao do farmacéu-
tico atividades em laboratérios de
analises clinicas (incluindo exames de
genética e biologia molecular), citologia
clinica, citopatologia, cosmetologia,
toxicologia clinica, hemoterapia,
fitoterapia e acupuntura.

Apresentado em 15 de dezembro
do ano passado, o Projeto de Lei 6435
foi apensado ao PL 5367, de 1990,
duas semanas depois, e por isso ja
estaria pronto para a votacao pelo
plenario da Camara. No entanto, a pron-
ta reacdo da Comissao de Assuntos
Politicos AMB/CFM e a mobilizagao das
Sociedades de Patologia, Citopatologia
e Acupuntura, aliadas as entidades
nao-médicas (Biologia e Medicina
Veterinaria), se manifestaram contra a
proposta, fazendo com que a deputa-
da revisse seu posicionamento e
suspendesse o regime de urgéncia com
que vinha tocando o projeto, sem
discussao nas camaras especializadas
do Congresso. Dai ter solicitado a
“desapensacgao” deste projeto, para que
volte a ampla discussao. Surpreenden-
temente, esta solicitacao foi indeferida
pela mesa da Camara dos Deputados,
porém a deputada Alice Portugal repe-
tiu o requerimento. Roberto Queiroz
Gurgel, diretor de Defesa Profissional
da Associacao Médica Brasileira, e Elias
Fernando Miziara, diretor de Protecao
ao Paciente, representaram a entidade
no encontro com a deputada no dia 9
de maio, em Brasilia (foto).
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Brasileiro assume a Federacao
Mundial de Sociedades de Ultra-som

O diretor cientifico da Associagéo
Médica Brasileira e da Faculdade de
Medicinada Universidade de S50 Paulo,
professor Giovanni Guido Cerri, tomou
posse como presidente da Federac&o
Mundial de Sociedades de Ultra-som em
MedicinaeBiologia(WFUMB), durante
congressorealizado de28 demaioal®de
junho, em Seul, Coréiado Sul.

Cerri €0 primeiro especialistalatino-
americano apresidiraWFUMB, que atua
em consonanciacom aOrganizagdo Mun-
dial da Salide como 6rgéo consultor e
formulador de politicas. Aolongo dostrés
anos de seu mandato, o radiologista bra-
sileiro pretende incentivar programas de
educacé@o na area da ultra-sonografia
nos paises em desenvolvimento. Como
primeiro resultado de sua elei¢do, S&o
Paulo sediara, em 2013, o Congresso
Mundia de Ultra-som.

“Este € um novo desafio naluta pela
valorizag8o da ultra-sonografia, um
método diagndstico por imagem que, a
cada dia, hos surpreende com uma nova

Cartilha “Acidentes de

A cartilha “Acidentes de Consumo”,
lancada pela Associacdo Médica Brasileirae
pela Associagdo Brasileira de Defesa do
Consumidor (Pro Teste) em setembro de 2005,
sera incluida na biblioteca virtual da saide
(www.ministerio.saude.bvs.br). Com isso,
estara indexada as principais bases de dados
daliteratura especializada, potencializando o
acesso a seu contetido.

Este é o primeiro resultado de uma nova
parceria entre as entidades e o Ministério da
Salide, cujos representantes estiveram reuni-
dos na sede da AMB, em S8o Paulo, no dia
3 de maio (foto).

Elias Fernando Miziara, diretor de Prote-
¢80 ao Paciente da AMB; Maria Inés
Fornazaro, também da AMB; Maria Inés
Dolci, da Pro Teste; e Méarcia Helena
Rollemberg, coordenadora-geral de Documen-
tacdo e Informagdo do Ministério da Salide,
avaliaram ainter-relacdo entre as publicactes
no ambito dadiretoria de Protecéo ao Pacien-
te e do Sistema Unico de Salide.
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conquista. Ao longo destas duas Ultimas
décadas, consolidou-se como método de
escolha em um grande nimero de proce-
dimentos, com énfase para as areas de
ginecologia, obstetricia, medicinafetal, e,
mai s recentemente, em medicinainterna,
cardiologia e miscul o esguel ético. Hoje
a ultra-sonografia é recurso obrigatorio
em qualquer clinica, por ser um método
eficiente, mas, e principalmente, um
método de baixo custo e sem risco

Também foi discutido um possivel
patrocinio do Ministério da Salde para a
reproducdo e distribuicdo da cartilha, a fim
de que sgja divulgada em todos os niveis do
SUS. “Uma de nossas prioridades é organi-
zar 0 acesso alegislacéo em salide e as publi-
cagoes deinteresse publico, por isso estamos
firmando parcerias com entidades da socie-
dadecivil”, contaMéarcia Rollemberg.

“Existe umalacuna quanto aos acidentes
de consumo, dai o interesse do Ministério da
Salide nadivulgagdo destacartilhacomo mais
uma iniciativa para democratizar 0 acesso a
informacéo, principalmente no que diz
respeito aos direitos do usuario”, completa.

Para o diretor de Protegéo ao Paciente da
AMB, “a parceria possibilitara a impressao
deum maior nimero deexemplaresdacartilha,
com distribui¢do para os segmentos do SUS
sem acesso a tais matérias atualmente”.

“Além disso, sdo muitas as publicagdes,
tanto daAMB como de suas Federadase Socie-
dades de Especialidade filiadas, que poderdo

Foto: Divulgagao

'

nenhum para os pacientes’, enfatizou o
prof. Cerri em sua posse.

Outra meta de sua gestdo, ressaltou
Cerri, é “desenvolver um programa de
relacionamento com entidades interna-
cionais que trabalham em é&reas afins
definindo pontos queirdo contribuir para
amelhor atuacdo do profissional, como a
elaboracdo de diretrizes, visando o forta-
lecimento do ultra-som nas diversas
especialidades”.

Consumo” estara na biblioteca virtual da saude

Foto: César Teixeira

JTry

gradativamente ter
uma maior divul-
gac3o por intermé-
dio da BVS’, diz
Miziara

Ele acredita T b
também que,
para 0 Ministério da Salde, “com certeza
esta parceria serapositivanamedidaem que,
por meio daAMB, tera acesso aumaparcela
diferenciada de médicos, nem sempre rela-
cionadosao SUS’.
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JNVB Camaras Técnicas

Camaras Técnicas

R
s ™
A

IMPLANTES

Reunida no dia 12 de maio, na sede da Associacdo Médica
Brasileira, em S8o Paulo, aCamara Técnicade Implantesdecidiu
convocar as Sociedades de Especialidade que utilizam esses
materiais para opinar sobre o Manual de Boas Préticas de Re-
cepcao de Produtos para a Satde de Uso Cirlrgico em Centro
de Materiais, atualmente em avaliacdo pelo Conselho Federa
de Medicina

Além disso, o grupo encaminharaalgumas sugestdes aAgén-
cia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) sobre o
reprocessamento de produtos médicos.

A Cémara Técnica também ird sugerir as Sociedades de
Especialidade que comuniquem amplamente aos médi cos espe-
cialistas a obrigatoriedade de notificar a Anvisa, por meio dos
hospitais, qualquer problema de qualidade referente aos mate-
riaisdeimplante.

Foi definida, ainda, umaparceriaentreaCamaraTécnicaeo
Projeto Diretrizes AMB/CFM no sentido de desenvolver dire-
trizes sobre as patologias cujo tratamento gera maior niUmero
de controvérsias nesta area, buscando racionalizar 0 uso de
materiaisdeimplante em determinadascirurgias.

Fotos: César Teixeira

CBHPM

A Cémara Técnica Permanente da Classificagdo Brasileira
Hierarquizada de Procedimentos M édi cos esteve reunidamais
uma vez no dia 2 de junho, na sede da Associacdo Médica
Brasileira, em S&o Paulo.

Além daAMB, Conselho Federal de Medicina, Federacdo
Nacional dos Médicos, Unidas e Unimed, participaram do
encontro representantes da Associacdo Médica Homeopética
Brasileiraedas Sociedades Brasileiras de Patol ogia, Ortopediae
Traumatologia, Artroscopiae Nefrologia. O objetivo dareunido
foi discutir os pontos levantados pelas Sociedades de Especia-
lidade atitul o de esclarecimentos e sugestes. De acordo com o
presidente do grupo, Amilcar Martins Giron, as solicitacdes de
inclusdo de novos procedi mentos seréo encaminhadas a Cama-
ra Técnica de Avaliacdo de Tecnologias.

“Os eventuais ajustes serdo publicados nas futuras edi-
¢des da CBHPM, lembrando sempre que este € um trabalho
permanente’, ressalta Giron, que também coordena a Comis-
sdo Nacional de Honoréarios Médicos daAMB.

profissionailmente!

}. ' L‘etrus' e:::elénr.ia no ensino de
ultra-sonografia e ecocardiografia

CETRU
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Especialidades

Patologia Clinica: curso a distancia

A Sociedade Brasileirade Patol ogia Clinica/Medicina L aboratorial (SBPC/ML)
iniciou, no dia 3 de junho, o seu primeiro curso a distancia, ao vivo, pelainternet.
Com duracdo de trés horas, o tema colocado a disposicdo dos interessados foi
“ Atualizacdo em marcadores cardiacos - O impacto do laboratdrio na abordagem da
sindrome coronariana aguda” .

“Esta € uma iniciativa pioneira no nosso setor, que vai permitir atualizacéo e
reciclagem dos profissionais, com uma excelente relacdo custo-beneficio”, diz o
presidente da SBPC/ML, Wilson Shcolnik. Ele acrescenta que, como promocao de
lancamento, a entidade esta subsidiando parte do valor da inscricdo para todos os
participantes.

Paraparticipar, € preciso que o computador tenhaal gumas especificacbes minimas,
como conexao em banda larga. Sempre, antes e durante cada transmissao, seraforne-
cido suporte técnico (help desk) para esclarecer davidas. Associados da SBPC/ML e
residentes de patologia clinica tém desconto de 50% no valor. Mais informacfes na
pagina“ Cursos’ do site daSBPC/ML (www.sbpc.or g.br/Cur sos).

Dor cronica: tema de congresso

Segundo dados da Organizacdo Mundial da Salide (OM S), ador crénicaafeta 30%
da populagdo do mundo. Somente nos Estados Unidos, esse problema acarreta um
prejuizo anual de 550 milhdes defaltas ao trabal ho einvestimentos daordem de US$ 150
bilhGes/ano com tratamentos para curar ador cronica.

“ Sabe-se até 0 momento que a dor cronica é causada por multiplos fatores e que
seus sintomas afetam a qualidade de vida das pessoas, prejudicando suas atividades
didrias e impedindo-a de executar as tarefas mais simples’, explica Newton Barros,
presidente da Sociedade Brasileirade Estudos da Dor (SBED).

A dor agudaeos diferentestipos de dor crénica—fibromialgia, dor neuropética, dor
orofacial, dor lombar, enxaqueca, entre outras —, os avancos no diagndstico e as hovas
opcdes terapéuticas, serdo alguns dos temas discutidos durante um dos principais
eventos da comunidade médica no pais. De 23 a 26 de agosto, na cidade de Gramado/
RS, 0 7° Congresso Brasileiro de Dor, promovido pelaSBED, seraareferéncianacional
gue vai reunir profissionais da salide, conferencistas nacionais e estrangeiros, acadé-
micos, médicos de diferentes especialidades que se interessam e estudam o tratamento
da dor. Mais informacg8es nos sites www.dor.org.br , www.iasp-pain.org e
www.ccmeventos.com.br

EDITAL DE CONVOCACAO
ASSEMBLEIA GERAL EXTRAORDINARIA

COLEGIOBRASLEIRODERADIOLOGIA EDIAGNOSTICO PORIMAGEM

Ficam convocados os associados do COLEGIO BRASILEIRO DE RADIOLO-
GIA EDIAGNOSTICOPORIMAGEM, C.N.PJ/MF N°62.839.691/0001-79, ase
reunirem nasede do XXXV Congresso Brasileiro de Radiologia, queteralugar na
cidade de Curitiba, PR, no Estagdo Embratel Convention Center, no dia 13 de
outubro de 2006, as 11h30, em primeira convocagdo, e as 12h00 em segunda
convocagdo, afim de deliberarem sobre a seguinte ORDEM DO DIA: Reforma
Estatutaria

S30 Paulo, 29 de maio de 2006

Fernando Alves Moreira
Presidente
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Titulo de Especialista

Endocrinologia — 8 de setembro —

Inf. (48) 3231-0336 e www.shem.or g.br
Psiquiatria— 24 de outubro — Inf. (21)
2199-7500 ewww.abpbrasil.org.br
Alergia e Imunologia — 11 de novembro
—Inf. (11) 5575-6888 ou
www.sabai.or g.br

Neurocirurgia — 17 de setembro — Inf.
www.sbn.com.br

Medicina de Tréfego — 8 de outubro —
Inf. (11) 5539-3700 ou
www.abramet.org.br

Patologia Clinica/Medicina
Laboratorial — 18 de setembro — Inf.
(21) 2558-1024 ou www.sbpc.or g.br
Gastroenterologia — 19 a 23 novembro
—Inf. (11) 3813-1610 e www.fbg.or g.br
Hematologia e Hemoterapia — 2 de
novembro — Inf. (21) 2221-0950 e
www.sbhh.com.br

Certificado de Area de Atuacdo

Citopatologia — 10 de setembro — Inf.
(21) 2255-7502 e www.por talsbe.or g.br
Endocrinologia Pediatrica — 8 de
setembro — Inf. (48) 3231-0336 e
www.sbem.or g.br

Hemodinamica e Cardiologia
Intervencionista — 19 de julho — Inf.
(11) 3849-5034 ou www.sbhci.or g.br

Eugenio de Lima
e Pitella Advogados

Especializado na Area da Sadde

Ferramentas de Solucdao

|

SEGURARCA JURACA
PR MEDSCIE

Beuilia do Bisewn

Sequranca Juridica
para Medicos
Gestao de Riscos
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JAMES Notas

A Comissao Naciona deAcreditacdo (CNA)
informa que o prazo para o credenciamento dos
eventos do segundo semestre deste ano se
encerrou em 30 dejunho.

Apo6s avaliacdo, as atividades serdo pontuadas e seus participan-
tes acumulardo créditos para a obtencéo do Certificado de Atualizacéo
Profissional. A adesdo é obrigatéria para os médicos que obtiveram
Titulo de Especialista ou Certificado de Area de Atuacdo a partir
de janeiro deste ano, sendo opcional para os demais. Desde outubro,
foram credenciados 2,9 mil eventos. Destes, 1,9 mil ja receberam
pontuagdo e estdo divulgados no site (www.cna-cap.or g.br).

A CNA ja comegou aregistrar os pontos acumulados pelos especia-
listas nos eventos realizados este ano, mas essas informacfes ainda ndo
estao sendo divulgadas. Os médicos interessados devem preencher o
cadastro de participante, depois de ler a Resolucdo 1772/2005 do Conse-
Ilho Federal de Medicina, e guardar o0 nhome de usuério e senha para
conferir sua pontuacdo futuramente.

Critériosparaavaliacdo

A normativa para elaboracdo e avaliagdo de atividades, aprovada na
Ultimareuni & da Comisséo Nacional deAcreditacao com osrepresentan-
tes das Sociedades de Especiaidade, pode ser acessada pelo site da Co-
missdo desde o inicio de maio, inclusive naversao propriaparaimpressao.

Elaborado pela CNA com o apoio dos representantes daA cupuntura,
Cirurgia Digestiva, Cardiologia, Endocrinologia e Metabologia,
Cancerologiae CirurgiaGeral, o texto tem como objetivo esclarecer os
pontos mais importantes da Resolucdo CFM 1772/2005, orientando
tanto os organizadores dos eventos como os avaliadores, a fim de
gue os mesmos critérios sejam adotados por todas as Sociedades de
Especialidade. Além do site, maisinformacdes podem ser obtidas pelo
telefone (11) 3178-6824.

O transplante de medula6sseafoi reconhecido oficial mente como uma
area de atuacdo da medicina, exigindo um ano de formacao especificae o
Titulo de Especialistaem Hematol ogiae Hemoterapiacomo pré-requisito.
Este € o principal destaque da Resolugéo 1.785, publicada pelo Conselho
Federal de Medicinano dia26 de maio em substitui¢ao a Resolucao 1.763,
do ano passado.

Este documento oficializa o relatério anual da Comissdo Mista de
Especialidades, formada pelaAMB, CFM e Comissao Nacional de Resi-
déncia Médica para discutir o reconhecimento das especialidades médi-
cas. “Também chama a atencéo o fato de que, ao contrario dos outros
anos, nenhuma nova especialidade foi reconhecida’, afirma o 1° secret&
rio daAMB, Aldemir Humberto Soares. “ O trabalho da Comiss@o Mista
consolida o posicionamento das trés entidades e mantém o consenso
nacional sobre o tema’, conclui. De acordo com a nova Resolucéo, agora
s80 reconhecidas pela Associagdo Médica Brasileira, Conselho Federal
de Medicina e Comissdo Naciona de Residéncia Médica 53 especiali-
dades médicas e 54 areas de atuacdo. A integra da resolucdo podera ser
acessadapeo sitedaAMB (www.amb.or g.br).
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Medicina Intensiva para Graduacgéo

Luiz Fernando dos Reis Falcéo

Hélio Penna Guimardes

José Luiz Gomes do Amaral

Editora Atheneu

Dentre seus objetivos, assinala-se
a abordagem técnico-prética dos assuntos relacionados
aAnestesiologia, Dor e Terapialntensiva. Isto sedapor
meio de aulas e discussdes de casos clinicos, sobre
temas especificos:. fisiopatologia, semiologia, clinicae
tergpéutica, além de monitorizaréo e procedimentos.

Residéncia Médica - Estresse e

Crescimento

Luiz Antonio Nogueira Martins

Casado Psicélogo

Destaca a necessidade de se operar

mudancas na forma pela qua os resi-

dentessfo treinados e apresentaum elen-
co de medidas e propostas para o aperfeicoamento

desse centendrio sistema educacional.

Transtornos Comportamentais na

Inféncia e Adolescéncia

Gustavo Teixeira

Rubio

Traz uma descricdo dos 20 principais

transtornos comportamentais que

podem afetar criancas e adolescentes e

dicasde comolidar com essas situactes
no ambiente escolar e doméstico.

Principios de neuroanatomia
Carlos Jaime Moreira, Marcelo
& Garrafiel Bombel, Mauricio Spagnal,

Rafael Fedrizzi Viezzer, Rodrigo Gil Ri-
e Deiro

Educs

Repletadeimagensetextosexplicativos,
a obra destina-se a alunos de medicina e demais areas
dasalide que se dedicam ao estudo do sistemanervoso.

Rotinas em Obstetricia

Fernando Freitas, Sérgio H. Martins-

Costa, José Geraldo Lopes Ramos,

José Antdnio Magal hdes

Artmed

O livro resulta de atualizacOes siste-

méticas e de discussdes — com estu-
dantes, pés-graduandos, médicos residentes, planto-
nistas e professores — realizadas diariamente na pra-
ticamédicano Hospital das Clinicas de Porto Alegre.

— Relacdo M édico-Paciente
anpm Alonso Augusto Moreira Filho
CRM-MG e Coopmed
f Considerando estarelagéo o fundamento
mais importante da prética médica, a
obra aborda os diferentes tipos psico-
|6gicos de pacientes, suas reagtes as
enfermidades, aos tratamentos e as técnicas psicote-
rapicas utilizadas, aém de importantes critérios para
ajudar o médico a julgar a natureza psicogénica ou
somatogénica dos sintomas.




JAMG Federadas

Somerj e Unimed assinam acordo

A Somerj eaUnimed Rio, com ainterveniénciado Cremerj, assinaram contrato
gue tornou a cooperativa o plano de salde dos médicos no Estado do Rio de
Janeiro. Segundo o presidente daUnimed Rio, Celso Corréade Barros, o contrato
firmado com a Somerj vai possibilitar uma faixa média de 15% de desconto em
relagdo ao preco normal de um plano de salide comercializado para pessoafisica

Segundo Eduardo Augusto Bordallo, ex-presidente da Somerj e do Cremerj e
atual diretor de Mercado daUnimed Rio, o contrato com a Somerj faz com que a
cooperativaganhe 80 mil novos possiveis clientes. A expectativainicial éde que,
no minimo, 10% dos médicos se tornem clientes da Unimed Rio. Informacdes
sobre o plano de salide para os médicos podem ser obtidas pelos telefones (21)
3139-7582/ 7888/ 7596/ 7591.

Conselho aprova contas da AMB

Reunido pela primeira vez nesta gestéo, no dia 30 de maio, nasede daAMB,
em S&o Paulo (foto), o novo Conselho Fiscal da AMB apreciou e aprovou as
contas da atual diretoria da entidade referentes ao periodo de 1 de outubro de
2005 a 31 de marco de 2006. Em relacdo ao mesmo periodo, o Conselho Fiscal
aprovou ainda o relatério de atividades da diretoria; o relatério de auditoria da
Boucinhas & CamposAuditores |ndependentes; o balango patrimonial eo relato-
rio financeiro da AMB. Além dos membros David Miguel Cardoso, Marilene
Resende Melo, Luiz Alberto Gées Muniz e Flavio Faloppa, integraram ainda a
reunido do Conselho Fiscal Amilcar Martins Giron, 1° tesoureiro, Luc Louis
MauriceWeckx, 2°tesoureiro, Paulo Buccini, administrador, e Osni Zaniti, conta-
dor daAssociacdo MédicaBrasileira.

Foto: César Teixeira

Valorize seu conhecimento

Medsystem Web Especialista
INTELIGENCIA - TEMPO - PERSISTENCIA

0800 704 1133

wwna.medsystem.com.br

Sistemas de Solucdes para Gestao de Clinicas Medicas
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Somese e Ministério Publico: acao
contra a violéncia

Pacto contra a

L AEER TIN

O Ministério Publico de Sergipe, por meio
do Nucleo de Apoio a Crianca e ao Adolescente
(Naia), lancou, no dia 18 de maio, o Projeto
SALVE-SistemadeAviso Legal Por Violénciae
Exploracéo Contra a Crianca e o Adolescente,
para as redes de salide publica e particular do
Estado. O projeto tem 0 apoio da Sociedade
M édica de Sergipe (Somese), que el aborou uma
cartilha detalhando como os médicos e profis-
sionais de salide podem reconhecer os casos de
criancas e adolescentes que foram vitimas da
violénciadoméstica.

No Brasil ndo ha estatisticas fidedignas,
mas, considerando a subnotificagdo de um para
dez casos ocorridos, estima-se que 0 nimero
de vitimas ultrapasse um milh&o por ano. A
grande maioria esté abaixo dos trés anos de
idade e 50% abaixo de um ano devida. Estaéa
vitima ideal para um agressor, pois ndo fala
e ndo anda e por isso ndo denuncia nem apre-
senta condicdes de escapar da agressdo. As
criangas desta faixa etéria também s8o as que
apresentam lesdes mai s graves. Trabal hos mos-
tram que 35% delas, ao voltarem a conviver
com 0 agressor sofrem novas agressoes e 5%
acabam falecendo.

A cartilha, € aboradapel aSomese, juntamente
com o Ministério Publico, Conselho Estadual
dos Direitos da Crianca e do Adolescente, e as
sociedades sergipanas de Pediatria e de Ortope-
diae Traumatologia, além de assistentes sociais
e psicélogas, sera dividida em dois volumes. O
primeiro trata de assuntos ligados a violéncia
domeéstica, a exemplo do abuso e exploragdo
sexua de criancas e adolescentes, negligéncia,
violéncia fisica e também psicolégica. Ja o
segundo, abordatemas sobre aviolénciacontra
as mulheres e idosos.
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JAM& Diretrizes

MEDICINA DE FAMILIA
E COMUNIDADE
PRODUZIRA DIRETRIZES

Nosdias5e6 demaio, 15 representantesda
Sociedade Brasileirade Medicinade Familiae
Comunidade participaram do curso “A Prética
Clinica Baseada em Evidéncias e Centrada no
Paciente”, na sede da Associacdo Médica
Bradileira, em S&o Paulo (foto).

Asaulasforam ministradas pelosintegran-
tes da equipe técnica do Projeto Diretrizes
AMBJ/CFM, os médicos Moacyr Cuce Nobre
e Wanderley Marques Bernardo.

Apbs os debates, o grupo decidiu desen-
volver diretrizes sobre o atendimento primario
dacefaéa, deménciadeAlzheimer, dispepsia
funcional, amenorréia cronica, pielonefrite
aguda, dor cervical, DPOC, fadiga, depressio,
diagnostico e tratamento de parasitoses.

Foto: Ednaldo Vicente

Os profissionais interessados em se inscrever para 0 proximo curso devem
entrar em contato com Luciane pelos telefones (11) 3178-6804 / 6803 ou pelo
e-mail cursosmbe@amb.org.br .

=l

Curtas

B 0|l Encontro de Hepatologia da Universidade
de Sao Paulo e Universitat de Barcelona acontecera
de 14 a 16 de setembro em Sao Paulo. Inf. (11)
5536-5175 ou jositanaka@attglobal.net

B Acontecerdo nos dias 18 e 19 de agosto, em
Mossord (RN), a XVl Jornada Norteriograndense de
Anestesiologia, IX Jornada de Anestesiologia de
Mossord e | Seminario de Patologias da Gravidez.
Inf. (84) 3321-5252 ou www.9jam-fixina.com.br .

B 0 |l Simpdsio Internacional de Reanimagao
Neonatal sera realizado nos dias 17 a 19 de agosto
em Sao Paulo. Inf. (11) 3849-8263 / 3849-0379
ou www.meetingeventos.com.br .

B 0XCongresso Brasileiro de Oncologia Pediatrica,
VIl Jornada de Cirurgia Pediatrica Oncoldgica, VIl
Simpdsio de Enfermagem em Oncologia Pediatricaeoll
Simpdsio Muttidisciplinarem Oncologia Pediétrica, acon-
tecerao em Salvador (BA), de 14 a 18 de novembro.
Inf. (71) 2104-3477 ou www.sobope2006.com.br.

B Acontecera em Curitiba, de 24 a 26 de agosto, 0
Simpdsio Brasileiro de Urgéncias e Emergéncias. Inf.
(41) 3022-1247 ou ekipe@ekipedeeventos.com.br.
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B (XX Congresso Brasileiro de Medicina Fisica e
Reabilitagao serd de 12 a 15 de julho, em Belo
Horizonte. Paralelamente ocorrerao o XVI Congresso
da Associacao Brasileira de Paralisia Infantil e XI
Encontro da Sociedade Latino-americana de
Paraplegia. Inf. (31) 3227-8544 ou eventos@
rhodeseventos.com.br.

B Emoutubro, a cidade de Gramado/RS sediaré o
XXIII Congresso Brasileiro de Nefrologia e o XlII
Congresso Brasileiro de Enfermagem em Nefrologia.
Inf.(51) 3330-1134 ou vjs@uvijs.com.br .

M A 132 edigdo do Hospital Business — feira de
produtos hospitalares — acontecera na Marina da
Gldria, no Rio de Janeiro, de 12 a 14 de setembro.
Inf. www.hospitalbusiness.com.br .

B 0V Congresso Paulista de Clinica Médica acon-
tecera de 29 a 30 de setembro, em Sao Paulo
(SP). Inf. (11) 3887-3164 ou www.clinica
medicaonline.com.br.

B 0 XVIl Gastren, promovido pela Sociedade de
(Gastroenterologia do R, sera de 28 a 30 de agosto,
no Rio. Inf. (21) 2521-6905 ou www.trasso.com.br .

B 0 38° Congresso Brasileiro de Otorrino-
laringologia e Cirurgia Cérvico-Facial sera realizado
de 27 de novembro a 1 de dezembro, em Salvador.
Inf. (71) 2104-3477.

B De 8a 10 de setembro, Floriandpolis sediara
o VII Congresso Internacional do Comité de
Reconstrugao e Alongamento Osseo da SBOT, IV
Congresso da Sociedade Latino-Americana de
Fijacion Externa e 2° Curso de Reabilitagao em
Alongamento Osseo e Reconstrugao Osteo-arti-
cular. Inf. (11) 3865-5354.

B 0 55°Congresso Brasileiro de Coloproctologia
acontecera de 7 a 10 de setembro, no Rio de Janei-
ro. Inf. (21) 2266-9150 ou coloproctologia@
jz.com.br.

B Nos dias 14, 15 e 16 de setembro, a Associa-
¢ao Brasileira de Nutrologia promovera o X Congres-
so Brasileiro de Nutrologia, em Sao Paulo. Inf. (17)
3523-9732 / 3524-4929 ou www.abran.org.br .

B 0XI Congresso Brasileiro de Historia da Medici-
na acontecera em Goiania, de 18 a 21 de outubro.
Inf. wwww.congresso2006sbhm.com.br .
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