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dos Médicos O Corpo Editorial do Trabalho Médico é
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Sobre a revista

Trabalho Médico € uma publicacdo tri-
mestral da Federacdo Nacional dos Mé-
dicos (Fenam), com o objetivo de divulgar
informacdes da politica médica, agdes da
Fenam e do sindicalismo médico, além de
matérias abordando variados temas de
grande relevancia para toda a categoria.
De forma a fortalecer a classe, defender os
seus direitos e contribuir com a promocdo
da profissdo. O corpo editorial serd respon-
savel pela selecdo, avaliacdo e publicagdo
da revista, com a devida forma e qualidade.
O periddico estard disponivel em versdo di-
gital de livre acesso no portal da instituicdo.
Vocé, médico, esta ciente do seu trabalho?
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corpo de assessores cientificos do periédico,
auxiliando no desempenho/conformacao
da politica editorial

Ficha técnica

Lucia Maria de Sousa Aguiar dos Santos

Igor dos Santos Cavalcante

Sarah Ribeiro

Maiva D'Auria

Adhemar Dias de Figueiredo
Antbnio Geraldo da Silva

El6i Guilherme Provinciali Moccellin
Geraldo Ferreira Filho

José Maria Arruda Pontes

Mauricio Henrique Soares Siqueira Marques
Renato Soares Leal

Rita Virginia Marques Ribeiro
Samuel Robson Moreira Régo
Soénia Maria dos Santos Carvalho
Luiz Ayrton Santos Junior

José Arimatéa dos Santos Junior

TRABALHO
MMEDICO

Deseja falar com a Fenam?

(61) 98653-4151
(61) 99655-4395
secretaria@fenam.org.br

SIG, Quadra 04, Lotes 075, 083, 125 e 175, Sala
n2 03, Bloco A, Mezanino, Edificio Capital Fi-
nancial Center - Brasilia — DF. CEP: 70.610-440

www.fenam.org.br

Editorial




ya

g o
S g
5 8
o
NV

do

da Federag
TRABALHO

dos Médicos e de seus Sindicatos

7

somente atraves
Federagcao Nacional dos Médicos

tos trabalhistas respeitados e da medi-

irei

.

representado em acordos individuais e co-
letivos - com gestores, OS's, prefeitos, go-
vernadores e presidente. A representagdo
sindical é sua garantia individual de ter seus
cina preservada. Consulte seu sindicato de
base, participe e faga valer os seus direitos!

Doutor (a),

d

ki
A
k.
"
& 3
¥

&

kW
T
ok d-ay
-
I1E‘

i..'_!, .

B -
o - u..t..x..
- » .i.i.l“.!‘.l
- - -
- T
-t - T
e ‘i -!.*b_nrl.r\‘
- - - -
- a P
- -
B



EDITORIAL

A Revista Trabalho Médico da
Federagdo Nacional dos Mé-
dicos traz informagdes sobre
a medicina em todas as suas
vertentes, desde a formacgdo
médica, a medicina como ci-
éncia, artigos cientificos, o tra-
balho médico realizado nos
servicos publicos e privados,
politicas publicas de saude
que sdo debatidos por repre-
sentantes de Federacoes, Aca-
demias, Associagoes e Conse-
Ihos da drea médica, gestores
e parlamentares que, com sua

Lacia Maria de Sousa Aguiar dos Santos

expertise, abordam de ma-
neira aprofundada temas de
grande interesse para a saude
do brasileiro.

No momento pds-pandemia
em que vivemos, ainda com
muitas incertezas, em que es-
tamos aprendendo a consoli-
dar os novos tipos de relagoes
que o mundo virtual nos trou-
xe, inclusive profissionalmente,
nos deparamos com a des-
constru¢do da medicina e da
saude em nosso pais. As con-
quistas do povo brasileiro com

Presidente da FENAM e do SIMEPI
Editora-chefe da revista Trabalho Médico

a Constituicdo de 1988, com
o Sistema Unico de Saude se
veem ameagadas. Esse peri-
4dico vai servir também como
catalisador trazendo o pensa-
mento de autoridades no as-
sunto e agdes das intuigdes de
grande relevéncia no cendrio
meédico brasileiro.

Convidamos vocés a aprovei-
tarem a leitura e a interagir
com a Federacdo Nacional
dos Médicos, nesta que con-
sideramos uma fase proficua
da instituicdo. *“
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Eliete Bouskela,

primeira mulher presidente da
Academia Nacional de Medicina

ascida em Uberlandia,

Minas Gerais, Eliete
Bouskela mudou-se para o
Rio de Janeiro aos 13 anos e l&
graduou-se em Medicing, em
1973, na Universidade Federal
do Rio de Janeiro (UFRJ).
Conquistou seu titulo de mestre
em Biofisica, em 1975, e de
doutora em Fisiologia, em 1978,
ambos na UFRJ. Atualmente,
Bouskela é Professora Titular
da Universidade do Estado

--€U sempre
fui curiosa,
sempre quis
fazer pesquisas

do Rio de Janeiro (UERJ),
onde coordena, também, o
Laboratério de Pesquisas
Clinicas e Experimentais em
Biologia Vascular (BioVasc).
Ainda, reUne titulos como
Presidente do Conselho Superior
da Fundag¢do de Amparo a
Pesquisa do Estado do Rio de
Janeiro (FAPERJ), Membro
Titular da Academia Brasileira
de Ciéncias, Membro Titular da
European Academy of Sciences

and Arts e também Membro
da Academia de Medicina da
Franca — na qual foi a primeira
mulher latino-americana a ser
eleita, em 2008. Em Marco de
2024, torna-se a primeira mulher
a presidir a Academia Nacional
de Medicina.

Nesta edi¢do, a Revista Traba-
Iho Médico entrevistou a médica
e pesquisadora Eliete Bouskelq,
que falou sobre os desafios e
perspectivas da ciéncia no Brasil.

1) Como comecgou e se construiu a
sua histéria com a ciéncia e com

o academicismo?

R: Eu sempre fui interessada em saber como
as coisas funcionam e basicamente quando
eu entrei na faculdade de medicina me inte-
ressou muito como o corpo funcionava. Por
causa disso eu fui para a fisiologia e muitos
anos depois para a patologia no sentido de
comecar a estudar doengas. Mas eu sempre
fui curiosa, sempre quis fazer pesquisas

2) A senhorarecentemente tornou-
-se a primeira mulher presidente
da Academia Nacional de Medici-
na, em 194 anos. O que essa con-
quista significa pra vocé?

R: Significa muito para mim, ndo sé para
mim pessoalmente, mas acho que essa é
uma conquista das mulheres, porque quan-
do vocé ndo tem uma pessoa ld, vocé sequer
pensa que isso é possivel e no momento que
existe a primeira pessoa acho que isso abre
algumas portas. E para mim, pessoalmente,
achei maravilhoso, gostei imensamente de
ter conseguido.



3) Ao longo da histéria, grandes pesqui-
sadoras desbravaram a histéria e en-
gradeceram a ciéncia com suas ideias
e inovacgodes. Apesar disso, muitas ve-
zes suas conquistas sao subestima-
das devido ao machismo e misoginia.
Segundo a sua visao, a ciéncia ainda
permanece um ambiente majoritaria-
mente masculino?

R: Sim, claramente e, mais ainda, ndo € um problema
brasileiro, € problema mundial. NGo sé a ciéncia ma-
joritariamente masculina, como as posicoes de co-
mando no mundo sGo majoritariamente masculinas.

4) Como vocé avalia a participacao de
mulheres na producgao cientifica no
Brasil?

R: Eu acho que as mulheres sdo ainda pouco reco-
nhecidas, mas elas produzem muito ciéncia. Recen-
temente nds tivemos o centendrio da pesquisadora
Johanna Dobéreiner que foi a responsdvel pelo Bra-
sil ter as condicbes para a exportagcdo de soja, por
exemplo, com a fixagdo de bactérias nitrogenadas.
Entdo eu acho que as mulheres tém muita partici-
pacdo, elas ainda sao pouco reconhecidas. Acho
que o reconhecimento é menor que a participagdo.

5) Na sua concepc¢ao, quais os principais
desafios para a pesquisa no Brasile o
que pode ser feito para contornar tais
adversidades?

R: Eu acho que o principal problema no Brasil, pri-
meiro, é o fato de que ainda nés temos cerca de
80% dos doutores nas universidades, especialmen-
te nas publicas. Porque basicamente sdo as univer-
sidades publicas e as filantrépicas que fazem pes-
quisa. Entdo, se nés nGo arranjamos uma maneira
de ter empregabilidade nos nossos doutores em
outros locais, como, por exemplo, na industria, que
€ o que acontece na totalidade dos paises desenvol-
vidos, nado vamos continuar tendo doutores, porque
eles percebem claramente que ndo hd emprego. A
outra coisa que eu acho que € um problema bra-

sileiro é que nés nGo podemos ter essas paradas
no financiamento. Ou seja, hoje vocé tem dinheiro
no laboratério e amanha vocé ndo tem... e mais
ainda, se amanha vocé vai ter. Entdo, isto é algo
que compromete claramente a producao cientifica.

6) Como vocé avalia a atual percepcéao

publica acerca da ciéncia, especial-
mente apdés a pandemia: a sociedade
passou a valorizar mais a pesquisa?

R: Com certeza absoluta. Principalmente, porque
era uma questdo de vida ou morte vocé poder ou
ndo vacinar. Por outro lado, junto com isto, também
surgiu o movimento forte anti-vacina. Mas eu acho
que com a pandemia as pessoas, de uma forma
geral, comecaram a valorizar a ciéncia e no Brasil
a valorizar o SUS, porque também, se ndo fosse o
SUS teria morrido muito mais gente do que morreu.

7) Como vocé percebe a situacao do in-

centivo a formacao em ciéncia e tecno-
logia para mulheres no Brasil? Existem
diferencas marcantes em comparacao

com outros paises?

R: Eu acho que ndo. Na realidade, aqui nés temos
problemas gerais, como eu disse antes, como o pro-
blema de financiamento que é intermitente, as vezes
tem e as vezes ndo tem, e o problema da emprega-
bilidade. Mas eu acho que com rela¢do ao resto nés
somos bastante semelhantes ao resto do mundo.
Até porque, a mulher sé tem carreira, seja na ciéncia
ou em qualquer outro local, se ela tem uma empre-
gada ou se ela abre mao de ter filhos, porque isso
acontece em todos os paises: se a mulher ndo tem
com quem deixar a crian¢a, a unica maneira dela
continuar sendo produtiva é ndo ter filhos.

8) Qual mensagem a senhora gostaria de

deixar para todas as mulheres médi-
cas e pesquisadoras do Brasil?
R: Tentem, porque a gente consegue se a gente ten-

tar realmente. Eu acho que o norte é tentar sempre,
ndo desistir nunca. E isso.
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POSICIONAMENTO

Manifestacao da Fenam em
defesa da dignhidade meédica

A Federacdo Nacional dos Médi-
cos (Fenam) vem a publico expres-
sar seu repudio a charge publica-
da pelo jornal Folha de Sao Paulo
no dia 24 de fevereiro de 2024 com
o titulo "Como se veste um estu-
prador”. A publicacdo retrata es-
tupradores e suas vestimentas e
inclui um jaleco médico.

Estupro € um crime, e associar a
figura do médico a de um estupra-
dor é um crime maior ainda, pois
se trata de um profissional que

tem como missdo salvar vidas — e
a cumpre com muita dignidade,
dignidade essa que também de-
veria ser cumprida pela Folha de
Sdo Paulo, que, tendo como sua
principal func¢do levar informagodes
verdadeiras e relevantes a popula-
¢do, vai ao sentido contrdrio, pres-
tando um total desservico a toda
comunidade, inclusive a médica.

Diante do exposto, a Fenam in-
gressou com agdo judicial contra
a empresa Folha da Manhad S A,

responsadvel pela distribuicdo do

jornal Folha de S@o Paulo, com o
objetivo de obter uma retratagdo.
A Federagdo pede, ainda, o pa-
gamento de uma indenizagdo por

danos morais.

A Fenam segue atenta a todo e
qualquer tipo de ataque a classe
médica, e ndo hesitard em nenhum
momento em adotar todas as
medidas cabiveis para a defesa

dos interesses de nossos médicos.

EDUCACAO MEDICA EM PAUTA

Fenam recebe visita institucional da AgSUS

A Fenam (Federacdo Nacional
dos Médicos) recebeu a visita
institucional da AgSUS (Agéncia
Brasileira de Apoio & Gestdo do
Sistema Unico de Saude — antiga
Adaps). O encontro, ocorrido em
25 de Janeiro de 2024, focou no
fortalecimento dos lagos entre as
organizagoes e na elaboragdo de
planos para futuros projetos em
beneficio da classe médica.

André Longo, presidente da Ag-
SUS, parabenizou a
Dra. Lucia por sua
gestdo em frente
a Fenam. Os dire-
tores da AgSUS,
Luciana Maciel e
Williames Pimen-
tel, destacaram a
importdncia do di-
dlogo entre as ins-
tituicoes.

Luciana Maciel, di-
retora Técnica da
AgSUS, também
parabenizou a Dra.
Lucia pela presi-

déncia e ressaltou a importancia
de serem trazidas @ mesa ques-
toes dificeis de serem enfrenta-
das, como a tendéncia atual a
privatizagdo do SUS e a terceiri-
zagdo no servico de saude. A di-
retora pontuou, ainda, uma de-
manda que a AgSUS vem dando
atencdo especial, que é a ques-
tdo do cuidado das trabalhado-
ras gestantes e o direito a licenca
médica. Ela fez um panorama

geral dos programas médicos
federais atualmente em vigor,
dos nUmeros e drea de lotacdo
de médicos e das vagas dispo-
nibilizadas pelo Ministério da
Saude. Explanou, ainda, a exis-
téncia no cendrio atual de dois
programas distintos, Mais Mé-
dicos e Médicos pelo Brasil. Lu-
ciana mencionou a importancia
da potencializagdo das estraté-
gias de supervisdo e progressdo
dos bolsistas e médicos
participantes  desses
programas, de modo
a facilitar e tornar efi-
ciente e transparente, a
gestdo da carreira e da
formac¢do médica para
todos os envolvidos na
rede de atencdo e assis-
téncia: agéncia, tutores,
bolsistas e usudrios.

% Williames Pimentel,
diretor Administrativo
da AgSUS, elogiou a
presidente da Fenam
pela visdo de conciliar



seguranga do trabalhador e efi-
ciéncia no servico. Ele expressou
o comprometimento da Agéncia
com o didlogo, interesse publico
e amparo ao médico, incluindo
fiscalizacdo e relatodrios sobre as
condicoes de trabalho. Por fim,
pediu confian¢ca na nova gestdo,
reafirmando o objetivo comum
de valorizagdo e proteg¢do ao sis-
tema de saude.

Dra. Lucia Santos tracou um
panorama do movimento sindi-
cal médico no pais e mencionou

A

acerca do cendrio atual de res-
truturacdo da Federagdo nesses
6 primeiros meses de seu man-
dato, além da importdncia da
representatividade com a pri-
meira presidente mulher em 50
anos da entidade.

Dr. Geraldo Ferreira Filho, tesou-
reiro da Fenam, falou sobre o
acordo coletivo existente entre
a Federagdo e a Agéncia, bem
como a importéncia da elabo-
racdo de um cronograma do
repasse das contribui¢des assis-

tenciais dos médicos participan-
tes do programa, para a saude
financeira e representatividade
da Fenam, na protecgdo e visibili-
dade do trabalhador médico.

A troca de ideias entre represen-
tantes da Fenam e da AgSUS
ressalta o comprometimento
mutuo em buscar melhorias e
avangos para a drea da saude,
refletindo a importancia da co-

laboragdo interinstitucional.

Participacao decisiva: Fenham promove
Consulta Publica para elaboracao do ACT

no Programa Médicos pelo Brasil

No inicio de Margo, a Federacdo Nacional dos Médicos (Fenam) promoveu uma consulta publica em seu
site buscando ouvir os bolsistas e tutores do Programa Médicos pelo Brasil (PMpB) para a elaboracdo
do Acordo Coletivo de Trabalho. A iniciativa atraiu centenas de médicos, que expressaram uma série de
demandas decisivas para melhorar suas condig¢des de trabalho. Entre os principais pedidos destacam-se:

* Reajuste do saldrio base;
* Adicional por desempenho;
* Licenca para capacitacdo
* Plano de saude;

* Auxilio-creche;

Y Progresséo de carreira;

* Maior celeridade e transparéncia na realizagéo
de remanejamento e permutas;

«*» Diminuicdo da carga hordria assistencial, entre
outras demandas.

1O ==



Apds receber todas as sugestdes, o setor juridico da Fenam trabalhou arduamente para preparar um
material sélido e respaldado na lei a ser entregue & Agéncia Brasileira de Apoio & Gestdo do SUS (AgSUS),
responsdvel pela criacdo do ACT.

A participagdo significativa dos médicos no processo de consulta publica organizado pela Fenam reflete
a importancia de ouvir as necessidades da categoria e a Federacdo estd atuando incansavelmente para
que as vozes dos médicos participantes do Programa sejam ouvidas e que suas sugestoes sejam levadas
em consideragdo durante as negociagdes com a AgSUS. Essa colaboragdo é fundamental para garantir

que o acordo final reflita de forma precisa quanto as necessidades e aspiragdes da categoria.

Conselho Deliberativo da AgSUS discute
Politica de Gestao e Contas Anuais

em reuniao

O Conselho Deliberativo da
Agéncia Brasileira de Apoio a
Gestdo do SUS (AgSUS) se reuniu
na terca-feira do dia 26 de Mar-
¢o para discutir a minuta da Poli-
tica de Gestdo de Pessoas e a re-
solu¢do da estrutura de cargos.
Durante a reunido, os conselhei-
ros também iniciaram a andlise
do relatério anual de Gestdo da
AGSUS sobre as contas do exer-
cicio de 2023.

O Conselho é composto pela
Federacdo Nacional dos Médi-
cos (Fenam), pelo Ministério da
Saude, pela Associa¢cdo Médica
Brasileira (AMB), pelo Conselho
Nacional de Secretdrios de Sau-
de (Conass), pelo Conselho das
Secretarias Municipais de Saude
(Conasems) e pelo Conselho Fe-
deral de Medicina (CFM).

Representando a Fenam, parti-
ciparam da reunido a presidente

Lucia Santos, e a secretdria-ge-
ral Rita Virginia Ribeiro — que
também é membro do Conselho
Fiscal da AgSUS. O Conselho se
reUne mensalmente para deli-
berar sobre questdes essenciais
relacionadas a gestdo adminis-
trativa, orcamentdria, financeirag,
contdbil e patrimonial da Ag-
SUS, anteriormente conhecida

como Adaps.




EXPERIENCIA EM SAUDE

Projeto UBS+Digital: Uma experiéncia sobre a
oferta de teleconsultas médicas na APS

RESUMO

O Projeto piloto UBS+Digital foi
implementado em dreas de di-
ficil provimento de profissional
médico na Atenc¢do Primdria &
Saude, vinculando, de forma vir-
tual, Médicos de Familia e Comu-
nidade a equipes de Saude da
Familia, com foco na ampliagdo
do acesso a saude e qualificacdo
profissional em Saude Digital.
Foram selecionadas equipes de
Saude da Familia que se encon-
travam sem médicos, em munici-
pios com vaga no Programa Mé-
dicos pelo Brasil ndo preenchida.
O objetivo do estudo é apresen-
tar a experiéncia sobre a oferta
de consulta médica remota em
cendrios onde houve grande es-
forco de provimento médico, sem
sucesso. O projeto piloto ocorreu
em 11 municipios e 15 equipes de
Saude da Familia, entre marcgo e
novembro de 2023. Foram rea-
lizadas 6.312 teleconsultas, com
taxa de resolutividade de 85%,
satisfagdo do usudrio de 97%.
Ademais foi ofertado uma qua-
lificagdo online que alcangou
153 profissionais que compdem
as equipes de Saude da Familia
sobre saude digital, com o intui-
to de nortear as possibilidades
de uso das ferramentas digitais
no processo de trabalho da APS,
o grau de satisfagdo sobre essa
oferta formativa foi de 84%

Entende-se que estratégias ino-
vadoras, que utilizam tecnolo-
gias para construir solugdes que
ajudam a resolver problemas
complexos, podem atuar na me-
Ihoria da oferta de servigos, com
ampliagdo da resolutividade dos
problemas de saude e qualifica-
cdo do acesso ao Sistema Unico
de Saude.

Palavras chave: Teleconsulta,
Telessaude, Atengdo Primdria &
Saude.

1. Introducgao

A Atencdo Primdria & Saude
(APS) enfrenta desafios impor-
tantes na consolidagdo de seu
modelo assistencial. O acesso é
um dos atributos que se consti-
tui como desafio, especialmente
em locais de alta vulnerabilida-
de social. Mesmo com esforcos
continuos de provimento médico
na APS, hd uma parcela de mu-
nicipios que ainda encontram-se
com dificuldade para prover e
reter profissionais'. Os vazios as-
sistenciais constituem uma bar-
reira estrutural para o acesso a
saude publica e de qualidade no
pais, o que se configura como um
dos principais entraves na am-
pliagcdo da cobertura e resolutivi-
dade em saude?®. O profissional
meédico, como parte integrante
da equipe de Saude da Familiq,
possui papel fundamental para
ampliar o acesso e a resoluti-

Ana Claudia Cielo’
Ana Beatriz de Souza Paes'
Alisson Fonseca Verissimo?

Carlos Roberto Ribeiro de Carvalho?

Luciana Maciel de Almeida Lopes’
André Longo Araujo de Melo'

vidade das acdes em saude”. A
pandemia de Covid-19 induziu o
aumento da utilizagdo de Tecno-
logias da Informagdo e Comuni-
cacdo em Saude, especialmente
a oferta de teleconsultas, o que
viabilizou a utilizagdo de solu-
¢Oes tecnoldgicas em situagdes
de desassisténcia médica®.

2. O projeto piloto

O projeto UBS+Digital, desen-
volvido por meio de Acordo de
parceria para Pesquisa, Desen-
volvimento e Inovagdo entre o
Hospital das Clinicas da Facul-
dade de Medicina da Universi-
dade de Sao Paulo (HCFMUSP) e
a entdo Agéncia para Desenvol-
vimento da Aten¢do Primdria a
Saude (Adaps) alterada por meio
da Lei14.621/2023 em Agéncia

Brasileira de Apoio a Gestdo do
SUS (AGSUS). O projeto piloto
teve como principal objetivo a
oferta de teleconsultas médicas
em Unidades Bdsicas de Saude
(UBS) de municipios em que fo-
ram realizadas diversas tenta-
tivas de provimento de médicos
pelo PMpB e ndo houve ocupa-
¢do das vagas. As teleconsultas
ocorreram entre marco e novem-
bro de 2023. Participaram do
projeto 15 UBS, de 11 municipios,
os quais foram atendidos por 9
médicos especialistas em Medi-
cina de Familia e Comunidade.
Estes profissionais atuaram vin-

' Agéncia Brasileira de Apoio & Gestéo do Sistema Unico de Satide.
2 Saude Digital do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina

da Universidade de Séo Paulo.
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culados as equipes, distribuindo
a carga hordria de 18 horas se-
manais entre a realizagdo das
teleconsultas, participagdo em
reunides de equipe, atividades
coletivas e atendimentos domi-
ciliares, todas estas atividades
realizadas com o intermédio de
tecnologias e apoio da equipe
local. Cabe ressaltar, que a atu-
acdo do médico em formato
remoto na eSF, durava o perio-
do em que a equipe encontrava
desassistida de médico presen-
cial, o menor periodo de ativi-
dade do projeto em uma eSF foi
de aproximadamente 1 més e o
maior chegou a quase 8 meses,
a média de atuagdo do proje-
to nas eSF foi de 4,18 meses. Os
principais resultados do projeto
foram: 6.312 teleconsultas para
4.279 usudrios, a taxa de resoluti-
vidade foi de 85% e a satisfacdo
dos usudrios foi de 97% do Net
Promoter Score e qualificagdo
online voltado a drea de Saude
Digital para 153 profissionais que
compodoem eSF, tais como Agen-
te Comunitdrio de Saude, Técni-
co(a) de enfermagem, enfermei-
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ro(a), entre outros com taxa de
satisfacdo com a oferta forma-
tiva de 84%. O intuito principal
desta oferta formativa foi trazer
para o cotidiano assistencial da
APS, possibilidades de uso de
ferramentas digitais. O projeto
piloto UBS+Digital apresentou
resultados promissores para di-
recionar decisdes relacionadas
ao provimento médico em dreas
de maior dificuldade, bem como
vislumbrar a possibilidade de
apoiar municipios onde existem
afastamentos tempordrios de
médicos, como os afastamentos
por motivos de saude ou licenca
maternidade, por exemplo.

3. Contribuicoes

O projeto UBS+Digital foi uma
resposta sdélida e inovadora para
os desafios enfrentados na pres-
tagdo de servicos de cuidados
em saude na APS, especialmente
em regides com acesso limitado
a assisténcia médica presencial.
A integragdo do médico & dis-
tdncia com os profissionais da
Estratégia de Saude da Fami-
lia (eSF) foi um elemento-chave

para o sucesso deste projeto. A
colaboracdo conjunta dos pro-
fissionais apresentou resultados
significativos, como uma efi-
ciente ocupag¢do da agenda, um
elevado grau de satisfacdo dos
usudrios e uma notdvel resoluti-
vidade dos casos. E importante
reconhecer que, embora pro-
missor, o modelo proposto ndo
estd isento de limitagdes como
qualquer projeto que visa im-
plementacdo e transformagdo
digital. No Brasil, em particular,
enfrentamos desafios comple-
xos decorrentes da disparidade
na disponibilidade de infraes-
trutura tecnoldégica nas UBS,
variagdes na oferta e qualidade
da conexdo com a internet, além
da necessidade de promover a
literacia digital tanto para pro-
fissionais de saude quanto para
populagdo, almejando o uso efe-
tivo das ferramentas tecnoldgi-
cas colaborando assim para di-
minui¢cdo de barreiras de acesso
e consequentemente na mitiga-
¢do de iniquidades em saude.
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PUBLICIDADE MEDICA

Modernizacao das regras de

publicidade e propaganda meédica:

Rafael Fonseca Lustosa

A promulgac¢do da Resolugdo
N¢ 2336, do Conselho Federal
de Medicina (CFM), em 13 de se-
tembro de 2023, representa um
marco na evolugdo das diretrizes
que regem d publicidade e pro-
paganda no meio médico. Apds
mais de trés anos de intensos
debates, reunides e realizag¢do
de consulta publica, essa Resolu-
cdo foi elaborada para refletir as
mudangas sociais e tecnoldgicas
substanciais ocorridas, aqui es-
pecificamente no contexto das
crescentes interacoes online en-
tre médicos e pacientes.

Quando decidiu por atualizar
as regras de publicidade e pro-
paganda médicas, o CFM levou
em conta a modernizagdo da
sociedade e as mudancas nas
relagdes sociais ocorridas princi-
palmente na Ultima década. Isso
porque a Resolucdo anterior que
tratava sobre publicidade e pro-
paganda datava do ano de 2017,
tendo sofrido alteragoes pontu-
ais no ano de 2015, mas jd esta-
va, indiscutivelmente, defasada
frente aos anseios sociais.

Ainda ao fim da primeira déca-
da do ano 2000 ndo existiam as
redes sociais como vivenciamos
hoje. Presenciamos a ascensdo
das redes virtuais, que antes
eram usadas apenas como redes
de relacionamentos pessoais,
mas que agora desempenham
um papel central na busca por
informagdes médicas e servicos
de saude. Tais mudangas, que
ja ocorriam a passos largos, fo-
ram ainda mais aceleradas com

a pandemia e suas repercussoes
sociais, consolidando a internet
como o principal meio de acesso
a informacdo para grande parte
da populacdo.

Nesse cendrio de rdpida e cons-
tante evolugdo é que o Conselho
Federal de Medicina moderni-
zZou a norma que trata sobre a

publicidade e propaganda, para
possibilitar ndo sé ao médico
oferecer seus servicos de forma
ética, mas também proteger os
pacientes contra prdticas enga-
nosas ou sensacionalistas.

A norma trouxe diversas regras
que o médico deve seguir para
poder anunciar seus servigos de
forma ética, possibilitando, por
exemplo,ousodeimagensdean-
tes/depois com o consentimento
do paciente e preservando-se
sua identidade, o que represen-
ta uma mudanga significativa

em relagdo ds normativas ante-
riores, que vedavam tal pratica.
Além disso, a Resolucdo autoriza,
dentre outras praticas, anuncio
de valores de consultas, anuncio
de procedimentos que sdo feitos
em determinada clinica, consul-
tério ou hospital, estabelecendo
regras que o médico precisa co-
nhecer para poder trabalhar eti-
camente.

Passando-se, entdo, para o texto
trazido pela nova resolugdo, esta
acertadamente inicia trazendo a
definicdo de publicidade e pro-
paganda, dispondo que Publici-
dade médica é o ato de promo-
ver estruturas fisicas, servicos e
qualificagoes do médico ou dos
estabelecimentos médicos (fisi-
cos ou virtuais). J& propaganda
meédica é o ato de divulgar as-
suntos e acgoes de interesse da
medicina.

A resolucdo também estabelece
as responsabilidades legais em
caso de infragdo as normas de
publicidade e propaganda. De-
fine que, no caso de infracdo, os
meédicos respondem pela divul-
gagdo de matérias como pes-
soa fisica, enquanto o Diretor
Técnico-Médico é responsdvel
pela divulgacdo de matérias das
instituicoes de saude. Além disso,
os presidentes de entidades mé-
dicas também sdo responsdveis
pela divulgacdo dos entes sindi-
cais e associativos médicos.

O médico deve estar atento aos
dados constantes nas pegas de
publicidade e propaganda, sendo




=

obrigatérios nome, numero(s)
de registro(s) no(s) CRM(s) onde
esteja exercendo a medicing,
acompanhados da palavra ME-
DICO. No caso de anuncio de es-
pecialidade e/ou drea de atua-
¢do, quando registrada no CRM,
deve ser seguida pelo numero de
Registro de Qualificacdo de Es-
pecialista (RQE), quando o for.

Quando se tratar de peca pu-
blicitdria ou de propaganda de
hospitais, clinicas, casas de sau-
de e outros estabelecimentos as-
sistenciais a saude, em ambiente
fisico ou virtual, além do nome
do estabelecimento e do Diretor
Técnico-Médico, com seus res-
pectivos nUmeros de inscricdo no
CRM, é necessadrio incluir infor-
macgoes sobre a especialidade e
o RQE, quando aplicavel.

Em redes sociais, blogs e sites,
onde ocorrer publicidade ou pro-
paganda de assuntos médicos,
as informacoes devem estar dis-
postas na pdgina principal do
perfil. Os conteudos tempordrios
estardo sujeitos ds mesmas re-
gras de publicidade estabele-
cidas. Quando o médico utilizar
sua rede social para divulgar ao
mesmo tempo conteudo pesso-
al e profissional, deve obedecer
igualmente as regras ja citadas.

A publicagdo nas redes sociais
de autorretrato (selfie), imagens
e/ou dudios estdo permitidos,
desde que ndo tenham carac-
teristicas de sensacionalismo ou
concorréncia desleal.

Publicagdes e postagens de ter-
ceiros e/ou pacientes que ve-
nham a ser compartilhadas ou
repostadas pelo médico em suas
préprias redes sociais passam a
ser consideradas como publica-
¢oes suas.

J& publicagdes e postagens de
terceiros e/ou pacientes com
elogios & técnica e ao resulta-
do de procedimento, ainda que
ndo compartilhadas em redes
sociais do meédico, devem ser
investigadas pela Comissdo de

Divulgagdo de Assuntos Médicos
(CODAME) quando ocorrerem de
modo reiterado e/ou sistemd-
tico. O Manual de Publicidade
divulgado pela CODAME consi-
dera como repostagem reitera-
da aquela que ocorrer mais de
duas vezes por semestre, sendo
o compartilhamento reiterado
possivel de configurar-se sensa-
cionalismo ou prdtica de concor-
réncia desleal.

As possibilidades de permissdo
de uso em pecas de publicidade
e propaganda estdo dispostas
no Art. 92 da Resolucdo, que vale
ser reproduzido, dada a gran-
de variedade de temas trazidos.
Veja-se:

Art. 92 E permitido ao médico:

|- utilizar fotografia ou video
com detalhes de seu ambiente
de trabalho, sua prépria ima-
gem, de membros da equipe cli-
nica e de outros auxiliares;

Il- anunciar os aparelhos e re-
cursos tecnoldégicos, utilizando as
informacoes, indicacdes e pro-
priedades presentes em seu por-
tfélio, conforme aprovado pela
Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitdria (Anvisa), ou sucedéneaq,
e autorizado pelo CFM para uso
médico privativo e/ou compar-
tilhado com outras profissoes,
respeitando a vedagdo estabe-
lecida no inciso Il do art. 11 desta
Resolugdo;

Ill-= anunciar os servigos agrega-
dos a seu consultério ou clinica
realizados por profissionais de
drea correlata a medicina obje-
tivando a execugdo das prescri-
¢bes de farmacos, materiais e
insumos ou a aplicagdo de téc-
nicas e procedimentos, supervi-
sionando a aplicagdo e, obriga-
toriamente, fazendo registro da
prescricdo em prontudrio ou fi-
cha clinica de cada paciente;

V= incluir referéncia em textos,
imagens ou dudios quanto a
forma de marcagdo de consul-
ta, hordrios de atendimento e a
dindmica de funcionamento de

seu consultdrio, instituicdo hos-
pitalar e de assisténcia médica
(fisica ou virtual);

V- orientar pacientes sobre ca-
racteristicas do local onde os
servicos sdo oferecidos (estacio-
namento, seguranca, privacida-
de, conforto e localizagdo), bem
como seu portfélio de atendi-
mento (planos, seguros saude,
procedimentos, atos personali-
zados e outros);

VI- informar sobre valores de
consultas, meios e formas de pa-
gamento;

V- informar que o valor de pro-
cedimentos particulares pode-
rd ser acordado entre as partes
previamente ao atendimento e
sua execugdo;

VIll- anunciar abatimentos e
descontos em campanhas pro-
mocionais, sendo proibido vin-
cular as promocgoes a vendas ca-
sadas, premiagdes e outros que
desvirtuem o objetivo final da
medicina como atividade-meio,
conforme definido no Manual da
Codame;

IX— apresentar seu ambiente de
trabalho, incluindo equipamen-
tos com indicag¢oes de uso, con-
forme informagdes do portfdlio
da Anvisa, ou agéncia governa-
mental que a suceda, e autori-
zado pelo CFM para uso médico
privativo e/ou compartilhado
com outras profissoes;

X— participar de pecas de divul-
gagado, fisicas ou virtuais, como
membro do corpo técnico/clini-
co de instituicbes publicas, pri-
vadas, filantropicas ou outras,
desde que concordem, sendo
obrigatério observar os critérios
dispostos no art. 42 desta Reso-
lucdo;

Xl—- participar de pecgas de divul-
gacgado, fisicas ou virtuais, de pla-
nos e seguros saude, autoges-
tdes e outros, desde que preste
servigos a esses planos e tenha
autorizado o uso de sua imagem,
a semelhanca de membros do



corpo clinico de qualquer insti-
tuicdo médica, sendo obrigatorio
observar os critérios dispostos no
art. 42 desta Resolugdo;

Xll- organizar cursos e grupos
de trabalho com cardter educa-
tivo para leigos e anunciar seus
valores, sendo terminantemente
proibido realizar consultas, bem
como oferecer informacdo que
leve a juizo de diagndstico, de
procedimentos e prognodstico,
vedando o ensino de ato privati-
vo do médico, conforme dispde a
Resolugdo CFM n21.718 /2004,

Xlll- organizar e anunciar valores
de cursos, consultorias e grupos
de trabalho, com acesso restrito a
médicos para discussdo de casos
clinicos e/ou atualizagdes em me-
dicina de modo geral, desde que:

a) essas atividades sejam restri-
tas a médicos inscritos no CRM;

b) o organizador confirme os da-
dos dos inscritos, sob pena de
responsabilizagdo ética;

c) seja garantido que os partici-
pantes respeitardo os critérios
de confidencialidade em torno
dos assuntos e casos discutidos,
bem como o ensino do que for
vedado pelo CFM, sob pena de
responsabilizacdo ética;

XIV- autorizar estudantes de
medicina a participarem de cur-
sos, consultorias e grupos de tra-
balho para discussdo de casos
clinicos, desde que identificados
e compromissados com o respei-
to ao sigilo e s normas gerais
do grupo, ficando o organizador
responsdvel pela observagdo
desses critérios;

XV— emitir comentdrio genérico
sobre o prazer com o trabalho,
alegria em receber seus pacien-
tes e acompanhantes, motiva-
¢oes com os desafios do dia-a-
-dia de sua profissdo, gerando
corrente positiva para a boa
imagem da medicina, desde que:

a) ndo identifigue pacientes
ou terceiros;

b) ndo adote tom pejorativo,
desrespeitoso, ofensivo, sensa-
cionalista ou incompativel com
0s compromissos éticos exigidos
pela medicina para com suas
instituicdes, outros colegas, es-
pecialidades ou técnicas e pro-
cedimentos;

XVI- revelar resultados compro-
vaveis de tratamentos e proce-
dimentos desde que ndo identi-
fique pacientes;

XVIl—- emitir observacgdes criticas
quanto ao ambiente e condicoes
de trabalho, sendo vedado o uso
de tom ofensivo ou desrespeito-
so a qualquer pessoa ou superior
hierdarquico;

XVIll- anunciar a aplicagdo de
Orteses e proéteses, farmacos,
insumos e afins quando da exe-
cugdo de procedimentos nos
termos do inciso Ill deste artigo,
desde que:

a) descreva caracteristicas e pro-
priedades de insumos, orteses e
proteses, de acordo com a Reso-
lugdo CFM n2 2.318/2022;

b) quando criador ou desen-
volvedor da ortese ou insumo,
aprovados pela Anvisa e pelo
CFM, nos termos no inciso lll, ao
fazer divulgagdo e aplicar nos
ambientes previstos nessa re-
solugdo, esclareca seus conflitos
de interesse;

c) ndo anuncie marcas comer-
ciais e fabricantes.

Ao conceder entrevistas bem
como na publicagdo de artigos
e informagdes ao publico leigo,
o médico deve abster-se de con-
dutas que visem angariar clien-
tela ou pleitear exclusividade de
meétodos, sendo vedado divulgar
endereco fisico ou virtual, telefo-
ne e outros. Deve divulgar ape-
nas o home, nuUmero do CRM e
RQE, se tiver. E dever dos médi-
cos adotar tom sébrio, impessoal
e veridico, sempre preservando o
sigilo médico.

Quanto ao uso de imagem de
pacientes ou de banco de ima-

gens com finalidade educativa,
este é permitido pela Resolu-
¢do, em outro artigo que vale ser
transcrito, dada a amplitude da
norma:

Art. 14. Fica permitido o uso da
imagem de pacientes ou de ban-
cos de imagens com finalidade
educativa, voltado a:

|- elaboracdo de material dire-
cionado a populacdo a respei-
to de doencgas e procedimentos
em medicina e/ou relacionados
a especialidade com RQE, sen-
do permitido o uso de imagens,
quando necessdrio, para infor-
mar sobre manifestacoes, sinais
e sintomas que recomendem a
procura de avaliagdo médica,
podendo descrever as solugoes
técnicas possiveis para o caso;

II- a demonstracdo de resultados
de técnicas e procedimentos, res-
peitados os seguintes principios:

a) qualquer uso de imagem deve
ser acompanhado de texto edu-
cativo contendo as indicagoes
terapéuticas, fatores que in-
fluenciom possiveis resultados e
descricdo das complicagdes des-
critas em literatura cientifica;

b) demonstracdes de antes e de-
pois devem ser apresentadas em
um conjunto de imagens conten-
do indicagdes, evolucdes satisfa-
térias, insatisfatorias e complica-
¢oes decorrentes da intervencgdo,
sendo vedada a demonstracdo
e ensino de técnicas que devem
limitar-se ao ambiente médico;

c) quando aplicdvel, apresentar
evolucdo para diferentes bioti-
pos e faixas etdrias, bem como
evolucoes imediatas, mediatas
e tardias das intervencoes de-
monstradas;

d) a captura de imagens por
equipes externas de filmagem,
durante a realizagdo de proce-
dimentos, fica autorizada ape-
nas para partos, quando a par-
turiente e/ou familiares assim
desejarem e houver anuéncia do
médico.
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e) é vedado o uso de imagens de
procedimentos que identifique o
paciente;

f) € vedada qualquer edi¢do, ma-
nipulagdo ou melhoramento das
imagens;

g) autorretratos repostados dos
pacientes e depoimentos sobre
a atuagdo do médico devem ser
sobrios, sem adjetivos que deno-
tem superioridade ou induzam a
promessa de resultado;

h) quando sdo apresentadas
imagens obtidas de banco de
imagens, deve ser citada sua ori-
gem conforme regras de direitos
autorais;

Referéncias

i) quando as imagens forem de
banco de dados do préoprio mé-
dico ou servigco ao qual pertenca:

1. obter autorizagdo do paciente
para o uso de sua imagem;

2. respeitar o pudor e a privaci-
dade do paciente que cedeu as
imagens;

3. garantir o anonimato do pa-
ciente que cedeu as imagens,
mesmo que tenha recebido au-
torizagdo para divulgagdo.

O presente artigo ndo tenciona
esgotar o arcabouco trazido pela
nova normativa, mas apenas
apresentar pontos relevantes e
de recorrente duvida entre os

profissionais.

Em suma, a Resolugdo CFM N*©
2.336/2023 representa um es-
forco significativo do CFM para
adaptar as diretrizes de publici-
dade e propaganda médicas ds
demandas da era digital em um
cendrio cada vez mais interco-
nectado.

Por fim, importante informar que
a nova Resolucdo entrou em vi-
gor no dia 11 de marco de 2024,
considerando-se a vacatio legis
de 180 dias a partir da data de
publicacdo, periodo que os mé-
dicos e empresas de publicidade
puderam usar para se habitua-
rem 4s novas regras.

1- CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Resolu¢cdo CFM N2 2.336, de 13 de setembro de 2023. Didrio Ofi-
cial da Unido, Brasilia, DF, 13 set. 2023, Ed: 175, Secdo: 1, p. 312. Disponivel em: <https://sistemas.cfm.org.br/
normas/visualizar/resolucoes/BR/2023/2336>. Acesso em: O1 de abril de 2024.
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to da Saude e Compliance Hospitalar pelo Instituto de Pés-graduacdo - IPOG. Especialista em Di-
reito e Saude pelo Instituto Israelita de Ensino e Pesquisa do Hospital Albert Einstein. Advogado.
E-mail: fonsecalustosa.rafael@gmail.com

Resolucao CFM n° 2.336, de
13 de setembro de 2023

Estd em vigor desde o dia 11 de Marc¢o de 2024.

Publicidade e propaganda:
o que sao? Existem diferen-
cas entre elas?

Art. 12 Define publicidade e pro-
paganda.

Publicidade médica: € o ato de
promover estruturas fisicas, ser-
vicos e qualificacdes do médico
ou dos estabelecimentos médi-
cos (fisicos ou virtuais).

Propaganda médica: é o ato de
divulgar assuntos e agdes de in-
teresse da medicina.

Como o médico responde
pela infragdo as normas de
publicidade e propaganda?

Art. 32 Responsabiliza¢do peran-
te os CRMs.

| — responde o médico pela di-
vulgacdo de matérias enquanto
pessoa fisica;

Il - responde o Diretor Técnico-
-Médico pela divulgag¢do de ma-
térias dos estabelecimentos de
hospitalizagdo e assisténcia mé-
dica de qualquer natureza, pu-
blicos e privados, em ambiente
fisico ou virtual, planos de saude,
seguradoras e dfins;

[l - responde o(a) Presidente
pela divulgacdo dos entes sindi-
cais e associativos médicos.

Quuais sdo os dados obrigaté-
rios nas pecas de publicidade
e propaganda médicas?

Art. 42 Dados obrigatérios nas

pecas de publicidade e propa-
ganda médicas.

| - nome, nUmero(s) de registro(s)
no(s) CRM(s) onde esteja exer-
cendo a medicina, acompanha-
dos da palavra MEDICO;

Il - especialidade e/ou drea de
atuacgdo, quando registrada no
CRM, seguida pelo numero de
Registro de Qualificagdo de Es-
pecialista (RQE), quando o for.

Art. 52 Dados obrigatérios nas
pecas de publicidade e propa-
ganda de hospitais, clinicas, ca-
sas de saude e outros estabeleci-
mentos assistenciais a saude, em
ambiente fisico ou virtual:



| — nos estabelecimentos publi-
cos, privados e filantréopicos, em
local visivel:

a) o nome do estabelecimento
com nUmero de cadastro ou re-
gistro no CRM;

b) o nome do Diretor Técnico-
-Médico com o respectivo nUme-
ro de inscricdo no CRM e, onde
for exigivel, a especialidade com
o RQE.

Il = as placas internas de sinali-
zagdo, quando identificarem os
médicos integrantes do corpo
clinico:

a) deverdo ser mantidas atuali-
zadas; e

b) conter nome, nUmero de regis-
tro no CRM, acompanhado da
palavra MEDICO, e nUmero do
Registro de Qualificagdo de Es-
pecialista (RQE), quando o for.

Como postar esses dados
obrigatoérios?

Art. 62 Em redes sociais, blogs,
sites e congéneres, onde ocorrer
publicidade ou propaganda de
assuntos médicos, as informa-
¢oes devem estar dispostas na
pdgina principal do perfil (pes-
soa fisica ou juridica).

— Os conteudos tempordrios es-
tardo sujeitos s mesmas regras
de publicidade estabelecidas.

— Quando o médico utilizar sua
rede social para divulgar ao mes-
mo tempo matérias publicitdrias
e propagandisticas da profissdo
e passagens de sua vida privada,
deve obedecerigualmente as re-
gras ja citadas.

Art. 82 Define que todos os meios
ou canais de comunicagdo e di-
vulgacdo de propriedade do mé-
dico e estabelecimentos assis-
tenciais médicos sdo licitos para
a comunicag¢do dos médicos com
O publico, devendo observar,
dentre outros pontos:

— a publicagdo nas redes sociais
de autorretrato (selfie), imagens
e/ou dudios estd permitida, des-

de que ndo tenham caracte-
risticas de sensacionalismo ou
concorréncia desleal, conforme
definicdo nesta Resolucdo.

§1° Para efeito de aplicacdo des-
ta Resolug¢do, sdo consideradas
redes sociais préprias: sites, blo-
gs, Facebook, Twitter, Instagram,
YouTube, WhatsApp, Telegram,
Sygnal, TikTok, LinkedIn, Threads
e quaisquer outros meios simila-
res que vierem a ser criados.

§22 Nas redes proprias, a publici-
dade/propaganda poderd ter o
objetivo de formag¢do, manuten-
¢do ou ampliacdo de clientelq,
bem como dar conhecimento de
informacodes para a sociedade.

§32 Publicacoes e postagens de
terceiros e/ou pacientes que ve-
nham a ser compartilhadas ou
repostadas pelo médico em suas
préprias redes sociais passam a
ser consideradas como publica-
¢oes suas para fins de aplicagcdo
das regras previstas nesta Reso-
lucdo.

§4° Publicacdes e postagens de
terceiros e/ou pacientes com
elogios a técnica e ao resultado
de procedimento, ainda que ndo
compartilhadas em redes sociais
do médico, devem ser investiga-
das pela Codame quando ocor-
rerem de modo reiterado e/ou
sistemadtico.

O que é permitido ao médico
usar em suas pecas de publi-
cidade e propaganda?

Art. 92 E permitido ao médico:

— Utilizar foto ou video de seu
ambiente de trabalho, sua pro-
pria imagem, de membros da
equipe clinica e outros auxiliares;

— Anunciar aparelhos e recursos
tecnoldgicos, sem, no entanto,
atribuir capacidade privilegiada
a aparelhagens;

— Anunciar servigos agregados
a seu consultoério ou clinica rea-
lizados por profissionais de drea
correlata & medicina com o ob-
jetivo de executar as prescricoes

de fdrmacos, materiais e insu-
mos ou aplicagcdo de técnicas e
procedimentos, devendo tudo
ser registrado no prontudrio ou
ficha clinica do paciente;

— Fazer referéncia & forma de
marcagdo de suas consultas, ho-
rdrios de atendimento e a dind-
mica de funcionamento de seu
consultorio, clinica ou instituicdo
hospitalar;

— orientar pacientes sobre ca-
racteristicas do local onde os
servicos sdo oferecidos (estacio-
namento, seguranca, privacida-
de, conforto e localizagdo), bem
como seu portfélio de atendi-
mento (planos, seguros saude,
procedimentos, atos personali-
zados e outros);

— informar sobre valores de con-
sultas, meios e formas de paga-
mento;

— anunciar abatimentos e des-
contos em campanhas promo-
cionais, sendo proibido vincular
as promocgoes a vendas casadas,
premiagdes e outros;

— apresentar seu ambiente de
trabalho, incluindo equipamen-
tos aprovados pela Anvisa, com
as suas indicagoes de uso;

— organizar cursos e grupos de
trabalho com cardter educati-
vo para leigos e anunciar seus
valores, sendo proibido realizar
consultas, bem como oferecer
informacgdo que leve a juizo de
diagnéstico, de procedimentos
e prognostico, vedando o ensino
de ato privativo do médico;

— organizar e anunciar valores de
cursos, consultorias e grupos de
trabalho, com acesso restrito a
meédicos comprovadamente ins-
critos no CRM para discussdo de
casos clinicos e/ou atualizacbes
em medicina de modo geral, res-
peitando-se a confidencialidade
de tudo o que for discutido, sob
pena de responsabilizag¢do;

— autorizar estudantes de me-
dicina a participarem de cursos,
consultorias e grupos de traba-
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Iho para discussdo de casos cli-
nicos, desde que identificados e
compromissados com o respei-
to ao sigilo e as normas gerais
do grupo, ficando o organizador
responsdvel pela observagdo
desses critérios;

— revelar resultados comprovad-
veis de tratamentos e procedi-
mentos desde que ndo identifi-
que pacientes;

— anunciar a aplicagdo de orte-
ses e proteses, farmacos, insu-
mos e afins quando da execu-
¢cdo de procedimentos, desde
que descreva as caracteristicas
e propriedades e ndo anuncie
marcas comerciais e fabricantes.

Como o médico deve se por-
tar em entrevistas aos veicu-
los de comunicacgao?

Art. 10. Da relagdo com veiculos
de comunicag¢do

Ao conceder entrevistas bem
como na publicagdo de artigos
e informagdes ao publico leigo,
o0 médico deve se portar como
representante da medicina, de-
vendo abster-se de condutas
que visem angariar clientela ou
pleitear exclusividade de méto-
dos diagnosticos e terapéuticos.

— Nado pode divulgar endereco fi-
sico ou virtual, telefone e outros;

— Deve divulgar apenas o nome,
numero do CRM e RQE, se tiver;

Quais sdo as proibi¢oes?
Art. 11. Das proibigdes

Condutas que sdo vedadas aos
médicos, as pessodas juridicas,
entes sindicais e associativos de
natureza médica:

- divulgar, quando ndo especia-
lista, que trata de sistemas orga-
nicos, 6rgdos ou doencas especi-
ficas, por induzir a confusdo com
a divulgacdo de especialidades;

— atribuir capacidade privilegia-
da a aparelhagens;

- divulgar equipamento e/ou
medicamento sem registro na

Anvisa, ou agéncia que a suceda;

- participar de propaganda/
publicidade de medicamento,
insumo médico, equipamento,
alimento e quaisquer outros pro-
dutos, induzindo a garantia de
resultados;

— conferir selo de qualidade, ou
qualquer outra chancela, a pro-
dutos alimenticios, de higiene
pessoal ou de ambientes, mate-
rial esportivo e outros por induzir
a garantia de resultados;

— participar de propaganda en-
ganosa de qualquer natureza;

— divulgar método ou técnica
ndo reconhecido pelo CFM;

— expor imagens de consultas e
procedimentos transmitidas em
tempo real, com técnicas ou mé-
todos de abordagens, ainda que
com autorizagdo expressa do
paciente, exceto se for utilizado
em trabalhos e eventos cientifi-
cos, destinados exclusivamente
a médicos e estudantes de medi-
cina (desde que obtenha prévia
autorizagcdo do paciente ou de
seu representante legal) ou em
partos, quando a parturiente e/
ou familiares assim desejarem e
houver anuéncia do médico;

— anunciar a utilizagdo de técni-
cas de forma a |he atribuir capa-
cidade privilegiada, mesmo que
seja o Unico a fazé-lqg;

— oferecer servigos por meio de
consorcio e similares;

— oferecer consultoria a pacien-
tes e familiares como substitui-
¢do da consulta médica pre-
sencial, excetuado o que for
regulamentado em resolucdo
especifica para a telemedicing;

— garantir, prometer ou insinuar
bons resultados do tratamento;

— permitir, autorizar ou ndo im-
pedir que seu nome seja incluido
em listas de premiagoes, home-
nagens, concursos ou similares
com a finalidade de escolher ou
indicar profissional para o rece-
bimento de titulos como “médico

do ano’, “destaque da especiali-
dade” “melhor médico” ou outras
denominagdes com foco promo-
cional ou de propaganda patro-
cinadaq;

— fazer qualquer propaganda ou
manter material publicitdrio nas
dependéncias de seu consulté-
rio ou, pessoa juridica da drea
meédica a que pertenca, de em-
presas dos ramos farmacéuticos,
Sticos, de orteses e proteses ou
insumos meédicos de qualquer
natureza, quando investidor em
qualquer delas;

— ter ou manter consultério no
interior de estabelecimentos dos
ramos farmacéuticos, éticos, de
orteses e proteses ou insumos de
uso médico;

— portar-se de forma sensacio-
nalista ou autopromocional, pra-
ticar concorréncia desleal ou di-
vulgar conteudo inveridico.

E os deveres?
Art. 12. Dos deveres dos médicos

— solicitar retificagdo a qual-
quer meio de comunicacdo ndo
préprio, bem como informar ao
CRM, sem prejuizo de futuras
apuragoes de responsabilidade,
caso ndo concorde com o teor de
declaragdes a si atribuidas;

— adotar tom sdbrio, impessoal e
veridico, sempre preservando o
sigilo médico.

Que direitos devem ser ga-
rantidos aos médicos em
suas pecas publicitarias e de
propaganda?

Art.13. Dos direitos dos médicos e
estabelecimentos médicos

— utilizar qualguer meio ou canal
de comunicag¢do, quando con-
vidado, para dar entrevistas e
publicar artigos sobre assuntos
médicos, com finalidade educa-
tiva, de divulgagdo cientifica, de
promoc¢do da saude e do bem-
-estar, desde que respeitadas as
proibicoes;

— comprar espaco em qualquer



dos veiculos de comunicag¢do
para fazer propaganda/publici-
dade;

— em suas redes sociais préprias
fazer publicidade/propaganda
para formar, manter ou aumen-
tar a clientela, sendo permitido
também dar informagodes de ca-
rater académico e/ou educativo

para a comunidade;

a CODAME dos
CRMs, em caso de duvida, visan-

— consultar

do atender as exigéncias e nor-
mas legais e éticas;

— divulgar sua qualificagdo técni-
ca, como diploma médico, espe-
cialidade (quando devidamente
registrada no CRM em que atua)
e respectivo numero de RQE;

— caso queira divulgar curso de
pos-graduacdo lato sensu, este
deve ser cadastrado no CRM e
divulgado da seguinte forma:
MEDICO(A) com pds-graduacdo
em (drea da pés-graduacdo), se-
guido de NAO ESPECIALISTA, em
caixa alta;

— caso queira divulgar curso de

pds-graduacdo stricto sensu,
este deve ser cadastrado no CRM
e divulgado da seguinte forma:
MEDICO(A) com pés-graduacdo
em (Mestre, Doutor em..), segui-
do de NAO ESPECIALISTA, em

caixa alta.

Posso usar a imagem de pa-
cientes? Como fazer da ma-
neira correta?

Art. 14. Do uso da imagem de pa-
cientes

E permitido o uso da imagem de
pacientes ou de banco de ima-
gens com finalidade educativa,
voltado a:

— elaboragdo de material dire-
cionado a populacdo a respei-
to de doencas e procedimentos
em medicina e/ou relacionados
a especialidade com RQE, sen-
do permitido o uso de imagens,
quando necessdrio, para infor-
mar sobre manifestagoes, sinais
e sintomas que recomendem
a procura de avaliogdo médi-
ca, podendo descrever solucoes
possiveis;

— a demonstragdo de resultados
de técnicas e procedimentos, res-
peitados os seguintes principios:

a) a imagem deve ser acompa-
nhada de texto educativo con-
tendo as indicagbes terapéu-
ticas, fatores que influenciam
possiveis resultados e descri¢cdo
das possiveis complicagdes des-
critas na literatura;

b) demonstracdes de antes e de-
pois devem ser apresentadas em
um conjunto de imagens conten-
do indicagoes, evolugdes satisfa-
térias, insatisfatérias e complica-
¢oes decorrentes da intervencado,
sendo vedada a demonstragdo

e ensino de técnicas que devem
limitar-se ao ambiente médico;

c) quando aplicdvel, apresentar
evolucdo para diferentes bioti-
pos e faixas etdrias, bem como
evolucoes imediatas, mediatas
e tardias das intervengoes de-
monstradas;

d) a captura de imagens por
equipes externas de filmagem,
durante a realizagdo de proce-
dimentos, fica autorizada ape-
nas para partos, quando a par-
turiente e/ou familiares assim
desejarem e houver anuéncia do
médico;

e) continua vedado o uso de
imagens de procedimentos que
identifique o paciente;

f) é vedada qualquer edi¢éo, ma-
nipulagdo ou melhoramento das
imagens;

g) “selfies” ou fotos repostadas
dos pacientes e depoimentos so-
bre a atuag¢do do médico devem
ser sobrios, sem adjetivos que
denotem superioridade ou indu-
zam a promessa de resultado;

— Quando o meédico arquivar
banco de imagens dos pacientes,
deve: 1. obter autoriza¢do do pa-
ciente para o uso de sua imagem;
2. respeitar o pudor e a privacida-
de do paciente que cedeu as ima-
gens; 3. garantir o anonimato do
paciente que cedeu as imagens,
mesmo que tenha recebido auto-
rizagdo para divulgacdo.




HISTORIA DA MEDICINA

Fenam prestigia posse de Eliete Bouskela como
a primeira mulher a assumir presidéncia da
Academia Nacional de Medicina.

Na noite de 7 de margo de 2024,
ocorreu um momento histéri-
co para a medicina brasileira: a
posse de Eliete Bouskela, a pri-
meira mulher a presidir a Acade-
mia Nacional de Medicina (ANM)
em seus 194 anos de histéria.
Atualmente, a ANM é compos-
ta por 100 membros, dos quais
apenas 7 sdo mulheres.

O momento da solenidade con-
tou com a presenga de autorida-
des de destaque no cendrio na-
cional, como o presidente do STF,
Ministro Luis Roberto Barroso e
o governador do estado de Mi-
nas Gerais, Romeu Zema, além
de renomados pesquisadores
e intelectuais brasileiros, como
Anténio Braga, Marcelo Zugaib,
Paulo Saldiva, Jorge Rezende Fi-
Iho, dentre outros. Também esti-
veram presentes, representando
a Federacdo Nacional dos Médi-
cos (Fenam), a presidente Lucia

Maria de Sousa Aguiar dos San-
tos, a Diretora de Comunicagdo
da Fenam, Sénia Maria Santos, e
o assessor cientifico e Editor-ad-
junto da revista Trabalho Médico,
Igor dos Santos Cavalcante.

Durante os discursos no evento,
o Ministro Barroso citou a impor-
téncia da equidade de género
para o nosso pais e como se faz
necessdria essa reparacdo histé-
rico dentro das institui¢does bra-
sileiras. A Fenam, na pessoa de
sua presidente, Lucia Santos, foi
citada como destaque na noi-
te durante a cerimdnia, eviden-
ciando o papel da entidade na
politica nacional.

Eliete Bouskela inicia seu man-
dato com diversos objetivos, in-
cluindo fortalecer os lagos entre
a Academia e o Governo, au-
mentar a representatividade fe-
minina na instituicdo e promover
uma maior intera¢do com aca-

demias de medicina de outros
estados e paises.

A Fenam, que também tem sua
primeira presidente mulher em
50 anos de existéncia, entende
importdncia do protagonismo
feminino & Academia Nacional
de Medicina. “A posse de Eliete
Bouskela como a primeira pre-
sidente mulher da ANM marca
um momento histérico para toda
a comunidade médica frente de
instituicoes historicas como a
brasileira. E inspirador ver uma
mulher ocupando esse cargo tdo
importante. Isso demonstra o
avanc¢o da equidade de género
em nossa sociedade e fortalece
a representatividade feminina
na medicina. Estamos orgulho-
sos de testemunhar esse marco
€ ansiosos para colaborar com a
Bouskela em seu mandato”, fina-
lizou Dra. Lucia Santos, presiden-
te da Fenam.
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VALORIZACAO PROFISSIONAL

Fenam intensifica esforcos pela
aprovacao do Piso Salarial

A Federacdo Nacional dos Mé-
dicos (Fenam) estd ativamente
envolvida em uma série de acon-
tecimentos de grande importén-
cia para a valorizagdo da classe
médica no Brasil. No centro des-
sas agoes, destaca-se a busca
pela aprovacdo do Projeto de
Lei do Piso Salarial dos Médicos,
uma pavuta antiga para a cate-
goria. Vamos conferir os detalhes
desses eventos que marcaram d
agenda da Fenam em fevereiro
e margo:

No dia 27 de Fevereiro, a secre-
tdria-geral da Fenam, Dra. Rita
Virginia Ribeiro, se reuniu com
o Dr. José Luiz Mestrinho, coor-
denador do Instituto Brasil de
Medicina (IBDM), para discutir o
andamento do Projeto de Lei do
Piso Salarial dos Médicos. A Fe-
nam expressou sud urgéncia na
aprovagdo do projeto e destacou
a importancia da articula¢do do
IBDM para acelerar o processo
legislativo.

No dia 12 de margo o plendrio do
Congresso Nacional foi palco de
uma audiéncia publica convoca-
da pela Comissdo de Assuntos
Econémicos (CAE), onde o Pro-

jeto de Lei 1365/2022, proposto
pela senadora Daniella Ribeiro,
foi amplamente debatido. A Fe-
nam esteve representada pela
Dra. Rita Virginia, que reiterou
a importdncia da atualizagdo
do saldrio minimo dos médicos
e dos beneficios trabalhistas da
categoria. A audiéncia ocorreu
duas semanas apds a reunido
estratégica entre a Fenam e o
IBDM.

Durante a audiéncia, Dra. Rita
Virginia enfatizou a necessidade
urgente de atualizacdo da legis-
lagdo, que permanece congela-
da hd 63 anos, sem acompanhar
as mudangas e necessidades
da profissdo médica. Seu apelo
emocionado ressaltou os desa-
fios enfrentados pelos médicos e
a importdncia da valorizagdo da
categoria para garantir uma as-
sisténcia de saude de qualidade
a populacgdo.

No desfecho da audiéncia, o se-
nador Nelsinho Trad destacou a
sensibilidade e determinagdo da
Dra. Rita Virginia em sua falaq,
evidenciando o impacto emocio-
nal do seu discurso.

Um dia apds a audiéncia, o se-
nador Vanderlan Cardoso, presi-
dente da Comissdo de Assuntos
Econémicos, enviou um oficio ao
Ministério da Fazenda solicitan-
do uma estimativa de impacto
orcamentdrio relativo ao PL, in-
dicando um passo importante no
avango do processo legislativo.

A Fenam permanece vigilante
e atuante, acompanhando de
perto os desdobramentos e
articulando com parlamentares
pela celeridade da aprovagdo
do PL. A luta pela valorizagdo
dos médicos e pela melhoria das
condi¢des de trabalho continua
sendo uma prioridade para a
Federacao!




ARTIGO DE ESPECIALISTA

Médicos, medicina e o desafio de como

barrar a exploracao crescente

ALERTA! Uma verdade funda-
mental AINDA NAO DESTRUIDA
€ a NOBREZA DA MEDICINA e
dos MEDICOS, que exercem a pro-
fissdo com AMOR, DEDICAGAO,
ZELO E RESPONSABILIDADE.

Fazendo um breve histérico, de
forma extremamente reduzidag,
registramos que a medicina re-
monta hd milénios, desde os po-
vos primitivos onde sempre exis-
tiu a busca por compreender e
tratar as doencas e os ferimentos.

Na Grécia antiga, a medicina
comecgou a ganhar as primeiras
bases cientificas, iniciando seu
desenvolvimento. Durante a ida-
de média a pratica médica foi
influenciada pelo conhecimento
empirico e popular, passado de
geracdo em geragdo através dos
curandeiros.

No Renascimento, a partir do sé-
culo XIV, a medicina comecou a
ser mais estudada e aprimorada,
com o desenvolvimento de técni-
cas cirurgicas e o surgimento dos
anatomistas, que se propunham
a estudar a estrutura do corpo
humano. A partir do século XVIII
a medicina passou a ter um pa-
pel importante na saude publica
com a criagdo dos hospitais e a
aplicagcdo de politicas de higiene
e prevenc¢do das doencas.

Apesar de milenar, a medicina
hoje, no Brasil, € uma das raras
profissdes que ndo tem piso sa-
larial com valor definido e atua-
lizado pelo Congresso, apesar de
legalmente previsto, conforme
artigo 42 da Lei 3.999, de 15 de
dezembro de 1961. Atualmen-
te tramita o PL 1.365/2022, para
defini¢do do valor minimo, fixado
em R$10.991,19, para a jornada de
trabalho de 20 horas semanais.

Enquanto isso, o que ve-
mos hoje?

Empresas, licitadas ou em pro-
cesso de pagamentos por VER-
BA INDENIZATORIA, pelo Estado
ou prefeituras, modalidade de
processo, que em vez de ser pon-
tual e transitério, como preconi-
za a legislag¢do, vem se tornando
ROTINEIRA e com CONTINUI-
DADE inexplicdvel.

Nada justifica mais de seis a dez
meses de relagdo contratual por
esse modelo indenizatdério. Onde
estd o TCE? O TCM? O ESTADO?
Os MUNICIPIOS? Ao invés de re-
alizarem concurso publico para
admitir o médico, INDISPENSA-
VEL AO SITEMA DE SAUDE, con-
tratam empresas que nem ao
menos respeitem o vinculo CLT
com os profissionais, negando
seus direitos trabalhistas e sem
um minimo de seguranga.

Sdo EMPRESAS TERCEIRIZA-
DAS, das vezes QUARTEIRIZA-
DAS, ds quais é indevidamente
repassada a GESTAO PUBLICA,
delegando decisdes importantes
e PERMITINDO vinculagdes pre-
cdrias por PJ, que perpetuam as
INJUSTICAS, coacgdes, assédios,
exploracdo de mdo de obra, atra-
sos reiterados, CALOTES referen-
tes aos HONORARIOS MEDICOS,
que, em verdade, sdo VERBAS DE
CARATER ALIMENTAR.

Além de todo maleficio direto
que causam essas contratagdes
precarizadas e terceirizagoes,
€ preciso evitar que continuem
porque produzem ainda reflexos
deletérios ao influir nos setores
meédicos privados, com fortale-
cimento de grandes empresas e
redes de saude.

E o que faz a Justica? O
MPE? O MPT? O ESTADO? E
os MUNICIPIOS?

Os ENTES PUBLICOS alegam,
simplesmente, que ndo podem
interferir na gestdo das empre-
sas terceirizadas, visto que sdo
elas as responsdveis pelas con-
tratacdes diretas da mado de
obra médica. Mas sdo os Gesto-
res publicos Estaduais e Munici-
pais que as contratam.

A fiscalizagdo e controle dos pa-
gamentos ndo é dgil e eficiente
para flagrar, de imediato, a au-
séncia de repasse dos honordrios
pelas empresas as contas dos
meédicos.

A titulo de exemplo, cita-se o
caso do calote ao corpo clini-
co do Hospital Manoel Vitorino,
onde os médicos NAO RECEBE-
RAM SUAS REMUNERACOES DA
EMPRESA TERCEIRIZADA e tra-
balharam em plena pandemia,
colocando-se em risco, para si e
suas familias. Procurado, o ES-
TADO alegou que o valor para o
pagamento dos médicos foi re-
passado, NAO PODENDO, por-
tanto, REPASSAR NOVAMENTE,
mesmo os profissionais ndo ten-
do recebido.

Que nome dar aisso? A quem
recorrer?

Acionado, o MPT afirmou que,
por ndo se tratar de vinculos ce-
letistas, ndo poderia OBRIGAR,
mas, apenas MEDIAR.

Por que os gestores estaduais e
municipais ainda contratam es-
sas mesmas empresas? Ou no-
vas? E sdo NOVAS mesmo, ou so
mudam de nome?




+

Por que as mantém? Quem sdo
os donos dessas empresas? Exis-
tem exigéncias financeiras reais?
Qualificagoes reais?

Vejamos a sistemdtica adotada:

Empresa X ganha uma licitagdo,
na qual o requisito principal é o
MENOR PRECO. Entdo, assume,
sem nenhuma equipe, um con-
trato para gestdo da unidade
de saude.

Contrata, verbalmente, a equipe
que |4 estd trabalhando e man-
tém ou reduz o valor pago. Ou
seja, durante anos permanecem
os médicos sem reajuste, embo-
ra as empresas tenham aditivos
contratuais com a gestdo pre-
vendo reajuste anual.

Quando alguém RECLAMA, as
empresas tém adotado a con-
duta de afastar o médico que
solicita MELHORIAS ESTRUTU-
RAIS para BEM EXERCER SUA
FUNCAO ou que tenha PLEITE-
ADO a REGULARIZACAO DO
PAGAMENTO DE SUAS REMU-
NERACOES, por si e pelos cole-
gas. Com que intengdo, CALAR?
SUBJUGAR?

Se a empresa X ndo operar bem
OU em seis meses um Novo pro-
cesso licitatdério acontecer, volta
o0 mesmo ciclo e uma empresa Y
é contratada.

Casos recentes:

Médico do interior da Bahia -
reconhecido pela comunidade,
escolhido e eleito pelos colegas
como diretor clinico, apesar de
provar seu valor e comprometi-
mento em calamidades, como
foi a pandemia Covid 19, com
exposi¢do imensa de sua saude
e de familiares, pelo bem do ou-
tro (seu paciente), com mais de
10 anos na unidade, recebe avi-
so de que ndo terd seu contrato
renovado (mesmo a empresa em
finalizagdo de contrato, aguar-
dando licitagdo).

As razboes apresentadas ao
Sindimed ndo sdo justificdveis
nem plausiveis.

De igual maneira, outros médi-
cos, de municipios diversos, fo-
ram vitimas da mesma conduta
por empresas distintas, Isto &,
ndo tiveram seus contratos re-
novados, verbal ou escrito. Isso
demonstra que hd um padrdo de
conduta adotado de forma ge-
neralizada pelas empresas ter-
ceirizadas, com a conivéncia dos
entes publicos que as contratam.
Ndo por “coincidéncia”, sdo médi-
cos extremamente capazes, tdo
capazes que "ousaram” solicitar
melhorias estruturais, condi¢des
de trabalho e pagamentos atra-
sados, com a intermediag¢do de
seu Sindicato, responsdvel pela
sua defesa legal. E o SINDIMED
ndo vai PERMITIR QUE A VOZ
DO MEDICO SEJA CALADA.

Como sdo os contratos?

A assessoria juridica, interna e
externa do Sindimed, tem se
debrucado na andlise dos con-
tratos, buscando que sejam ofe-
recidos aos meédicos propostas
menos vulnerabilizantes e que
ndo lhes retirem os direitos que
ainda lhes restam. Ainda assim,
algumas empresas tém tentado
reinserir no contrato cldusulas
ja discutidas e ndo aprovadas.
Muitos meédicos retornam o pro-
blema ao Sindicato e conseguem
corrigir seus contratos.. E uma
luta continua e trabalhosa...

Os médicos estdo, na verdade,
sendo EXPLORADOS em sua
MAO DE OBRA NOBRE e traba-
lhosa. EXPLORADOS por grupos,
que se repetem e perpetuam-se
no poder.

Quem ganha com isso?

Com certeza ndo é a populagdo,
ndo sdo os médicos e demais
profissionais da saude que CUI-
DAM DOS PACIENTES.

Até quando os ORGAOS DE CON-
TOLE e de DEFESA da populagdo
serdo coniventes? E inadmissivel
que os GESTORES MANTENHAM
esse ESTADO de ABUSO, EXPLO-
RACAO e INJUSTICA!

Diante do CAOS JA ESTABELE-
CIDO para esse tipo de precarie-
dade na vinculagdo de trabalho
médico, que repercute na qua-
lidade da assisténcia a popula-
¢do, prejudicando-a ou muitas
vezes causando desassisténcia,
o Sindimed exige RESPOSTAS e
RESOLUCAO IMEDIATAS.

Contribui, dinda, para essa pos-
tura abusiva da exploragdo do
trabalho médico, a abertura in-
discriminada de escolas de me-
dicina no pais. Nesse quesito,
para uma solu¢do ampla e real,
teria que haver um NAO para:

1. Abertura indiscriminada de es-
colas;

2. Manutengdo de escolas sem
campo de atuacdo prdtica
para ensino médico;

3. Formagdo do

meédico.

inadequada

Para tentar frear isso e modificar
o cendrio, a Federac¢do Nacional
dos Médicos (Fenam) esteve no
MEC recentemente, falando so-
bre a deficiéncia na formagdo de
novos médicos e a abertura de-
senfreada de faculdades.

A Fenam realizou reunido no dia
12 de dezembro de 2023, com o
Ministro da Educacdo, para ex-
por suds preocupagdes em re-
lagdo ao aumento excessivo de
novas vagas nos cursos de medi-
cina, principalmente em institui-
¢oes privadas.

O Sindimed também tem busca-
do sensibilizar os gestores quan-
to a necessidade de capacitagdo
e atualizacdo continuada para
emergencistas e intensivistas.
Apesar das resisténcias, o Sindi-
cato ndo desiste.

O que resultaq, afinal, de todo
esse processo?

1. Médicos desrespeitados por
empresas contratadas pelos
gestores estaduais, municipais
e federais que os maltratam por
contratos PJ, retirando-lhes di-
reitos e impondo-lhes deveres



excessivos, reiterados atrasos de

remuneragoes e calotes...

2. Concursos que os desrespei-
tam mais, reduzindo a valoragdo
do seu trabalho em comparacdo
a outras categorias, que levam
muito menos tempo para se ha-

bilitar e graduar.

Vejomos esse Cconcurso, por

exemplo:

Conforme editais pesquisados
como exemplos ilustrativos, en-
contramos um manancial de
ofertas para cargos diversos de
servidores que constituem exce-
lente "gatilho" reflexivo. Vejamos

alguns a seguir:

Concurso para o Ministério da
Gestdo e da Inovagdo em Servi-
¢os Publicos (MGI)

— Farmacéutico - saldrio inicial
de R$15.897,33

— Auditor Fiscal Federal Agro-

pecudrio, com especialida-
de em medicina veterindria
ou quimica - saldrio inicial de

R$15.897,33

— Psicélogo especialista em in-
digenismo - saldrio inicial R$
8.263,16

— Analista técnico de politicas
sociais, qualquer especialida-
de- saldrio inicial R8.336,82

- MEDICO, ESPECIALISTA EM
MEDICINA (conforme o edital,
sem menc¢do a RQE), remune-
racdo inicial- R$4.407,90

MEDICO, ACORDE!
LEVANTE-SE!

NAO ACEITE ATRASOS, CALO-
TES, DESRESPEITO E CONDI-
GCOES PRECARIAS AO EXERCI-
ClO DA PROFISSAO.

Medicina ndo se faz SEM MEDI-
COS.

Se alguém ACEITA tudo isso, a EX-
PLORACAO NUNCA VAI ACABAR.

VAMOS NOS DAR AS MAOS E
CORRIGIRTUDO ISSO!

Com TODOS UNIDOS, CONSE-
GUIREMOS MELHORAR!!

Tem 46 anos de exercicio apaixonado pela medicina. Gradua¢do em medicina pela UFBA em 1978. Home-
opata, Auditora do SUS e Auditora em Saude Suplementar.

44 anos de consultdrio privado. Exerceu atividades de urgéncia/ emergéncia publica e privada (infantil e
adultos) por mais de 10 anos. Ambulatdrio infantil no Estado, por 14 anos. Homeopatia no Planserv por 2
anos. Auditoria SUS - 11 anos - concursada (aposentada). Auditoria privada - 24 anos, ainda em atividade.

Professora substituta UFBA - 04 anos, lecionando Propedéutica | e Clinica I, iniciando em 2008. Conse-
lheira do Cremeb - no periodo de 2008/2013. Diretora regional do Sindimed 2014/ 2018. Vice-presidente
do Sindimed - 2018/2022. Presidente do Sindimed 2022/2026. Atualmente 12 Secretdria geral da Fenam
— 2023 a 2027. Membro do Conselho Fiscal da AgSUS.
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Fenam participa da Reuniao do Conselho
Deliberativo da AgSUS e obtém cargo no
Conselho Fiscal da entidade

A Federacdo Nacional dos Mé-
dicos (Fenam) faz parte do Con-
selho Deliberativo da AgSUS
— Agéncia Brasileira de Apoio &
Gestdo do SUS. O Conselho De-
liberativo, composto por repre-
sentantes do Ministério da Sau-
de, Associag¢do Médica Brasileira
(AMB), Conselho Nacional de Se-
cretdrios de Saude (Conass), Con-
selho das Secretarias Municipais
de Saude (Conasems), Conse-
Iho Federal de Medicina (CFM) e
Fenam, se reune mensalmente
para discutir questdes funda-

mentais relacionadas & gestdo
administrativa, orcamentdria, fi-
nanceira, contdbil e patrimonial
da AgSUS, antiga Adaps.

Na primeira reunido do Conselho
foi votada a aprovacdo do Es-
tatuto da AgSUS, destacando a
inclusdo de temas relacionados
a saude indigena, que passa a
constar oficialmente no docu-
mento. Além do Estatuto, a reu-
nido formalizou a posse do novo
Conselho Deliberativo da AgSUS
e aprovou o calenddrio de reuni-
oes do Conselho em 2024

Jd& no segundo encontro, desta-
cou-se a votagdo dos membros
do Conselho Fiscal da AgSUS, em
que a Dra. Rita Virginia Ribeiro,
secretdria-geral da Fenam, foi
eleita como membro. Com mais
de 20 anos de experiéncia como
auditora, Dra. Rita traz consigo
uma vasta bagagem profissio-
nal que certamente enriquece-
rd o trabalho da Agéncia, o que
refletird nos médicos e na sau-

de brasileira.

Fenam busca parcerias para ampliar
beneficios aos meédicos brasileiros

Na tarde do dia 5 de Fevereiro de
2024, a presidente da Federacdo
Nacional dos Médicos (Fenam),
LUcia Santos, e suas Assesso-
rias reuniram-se com a empresa
Proseg Administradora e Corre-
tora de Seguros e com a Unyleya
Educacional, dando inicio a uma

série de encontros com poten-
ciais parceiros que visam ofere-
cer mais beneficios aos médicos
brasileiros. O objetivo é discutir
possiveis convénios e descontos
em uma variedade de servicos

essenciais para os médicos.

A primeira reunido foi com a Pro-
seg, que apresentou propostas
de planos de saude e odontolé-
gico, seguros de vida, residencial
e de automodveis, além de seguro
de responsabilidade civil e assis-

téncia funeral.



A segunda reunido foi com a
Unyleya Educacional, que con-
ta com mais de 1.800 cursos de
pds-graduacdo e graduacgdo,
incluindo o UnyleyaMed, volta-
do especificamente para cur-
sos da drea médica. Sdo cursos
100% online, entre eles: Medici-
na Comunitdria e Saude Publica,
Medicina de Desastre, Pericia
Médica, Medicina de Trafego, en-

A Fenam estd empenhada em
analisar cuidadosamente to-
das as propostas apresenta-
das durante as reunides, visan-
do garantir que os beneficios
oferecidos dos médicos sejam
abrangentes e atendam ds ne-
cessidades da classe.

"A busca por parcerias estratégi-
cas é fundamental para propor-
cionar aos médicos brasileiros as

melhores condi¢des e vantagens
em diversos aspectos de suas
vidas profissionais e pessoais”,
afirmou a presidente da Fenam,
Ldcia Santos.

Em breve traremos mais novi-
dades e divulgacdes sobre as
parcerias firmadas, reforcando
NOSSO COMPromMisso em promo-
ver o bem-estar e os interesses
da classe médica.

tre outros.

Saude Suplementar: Fenam Participa de debates

fundamentais em Forum Nacional

A Federacdo Nacio-
nal dos Médicos (Fe-
nam) marcou presenca,
no dia 19 de Margo de
2024, no IV Férum Na-
cional sobre Saude Su-
plementar, promovido
pelo Conselho Federal
de Medicina.

O evento reuniu repre-
sentantes de diversas
entidades da classe
médica, tais como a As-
sociagdo Médica Bra-
sileira (AMB), a Agén-
cia Nacional de Saude
Suplementar (ANS), a
Frente Parlamentar
Mista de Medicing, o
Colégio Brasileiro de Ci-
rurgidoes, a Sociedade

Brasileira de Neuroci-
rurgia, e vdrias outras
organizagdes relevan-
tes. Participaram, ain-
da, o Conselho Nacio-
nal de Justica (CNJ), a
Associacdo  Brasileira
de Planos de Saude
(Abramge), a Unido Na-
cional das Instituigdes
de Autogestdo em Sau-
de (Unidas), e demais
organizagoes.

Na ceriménia de aber-
tura do férum, a presi-
dente da Fenam, Lucia
Santos, destacou a im-
portdncia de um didlo-
go colaborativo entre
todas as partes envol-
vidas na saude suple-

mentar, considerando
as demandas dos pla-
nos de saude, a pers-
pectiva dos médicos e
as necessidades dos
usudrios, visando arti-
cular mudancgas signifi-
cativas.

O evento abordou di-
versos temas funda-
mentais, desde a nor-
matizagcdo de Orteses,
Préteses e Materiais
Especiais (OPME) até
guestoes complexas
como o Transtorno do
Espectro do Autismo
(TEA) e sua relagéo com
a saude suplementar,
apresentadas de forma
elucidativa e enrique-




cedora pela Dra. Rosa Magaly
Campélo Borba.

Dra. Rosa destacou a importén-
cia da atualizagdo dos médicos
sobre o TEA, ressaltando a evo-
lugdo de um tema anteriormente
linear, tratado apenas por psi-
quiatras, para um tema integra-
lizado e multifatorial. Ela obser-
vou que, hd 15 anos, durante sua
formag¢do em medicina em uma
universidade federal, o TEA ndo
era abordado, enquanto hoje
ele impacta significativamen-
te a saude suplementar e toda
a classe médica. Rosa também
apontou o conflito em relagdo
ao tempo de diagnodstico do TEA,
defendendo que diagndsticos
mais precoces ndo apenas redu-
zem os custos das operadoras de
saude, mas também melhoram
substancialmente a qualidade
de vida dos pacientes.

Além disso, foram discutidos
os desafios relacionados aos
nucleos de conflitos, ao rol de
procedimentos da ANS, ao papel
do E-natjus, a pejotizacdo, &
contratualizagdo e & crescente

judicializagdo.

Daiane Nogueira de Lira, Con-
selheira do CNJ, ressaltou o au-
mento alarmante da judicializa-
¢do na saude suplementar, com
um aumento de 30% no nUmero
de acgdes judiciais em 2023 em
relagdo ao ano anterior.

Ao encerrar o férum, Luis Gui-
lherme Teixeira dos Santos, con-
selheiro Federal e coordenador
da Comissdo de Saude Suple-
mentar do CFM, apresentou um
plano estratégico elaborado em
conjunto com as entidades par-
ticipantes, visando enfrentar os
desafios e promover uma rela-
¢do sauddvel entre médicos, pa-
cientes e operadoras.

Confira algumas das iniciativas
propostas:

Redlizacdo de campanhas edu-
cativas pela ANS para informar a
populagdo sobre planos de saude,
orientando sobre limites e possibi-
lidades de uso — conforme foi su-
gerido pela Dra. Lucia Santos;

Manuten¢do da autonomia dos
médicos na definicdo de diag-
nosticos e tratamentos;

Garantia de transparéncia de in-
formagdes que permitem que a
sociedade conheca detalhes da

rede de cobertura, da produgdo
de servicos e do perfil geral de
prestadores ao escolher um pla-
no de saude;

Combate as glosas injustificadas
e auditorias sem participagdo
médica nas operadoras;

Criagdo de uma rede de Nucle-
os de Apoio Técnico ao Poder
Judicidrio (NatJus) - sendo suas
notas e pareceres utilizados pelo
judicidrio em tomadas de deci-
soes;

Elaborac¢do de contratos bilate-
rais com cldusulas negocidveis
entre operadoras e prestadores,
as quais ndo podem ser impositi-
vas por parte do contratante;

Campanhas de esclarecimento
para médicos sobre regras da
contratualizacdo;

Fornecimento de informacgdes aos
médicos para avaliagdo dos cus-
tos de seus servicos, entre outras.

O IV Férum Nacional sobre Saude
Suplementar destacou-se como
um importante espaco de debate
e colaboracao, apontando
caminhos para a melhoria do
setor e o fortalecimento da
relagdo entre os diversos atores
envolvidos.




Noite de honra e prestigio na solenidade
de posse dos novos membros da Academia
de Medicina do Piaui

Representando a Fenam, a pre-
sidente LUcia Santos e a direto-
ra de Comunicag¢do Sénia Maria
dos Santos Carvalho - ambas
membras da Academia de Me-
dicina do Piaui - prestigiaram
a posse dos novéis académicos

no dia 23 de Margo de 2024: Dr.
Francisco das Chagas Vilar, Dra.
Lia Cruz Vaz da Costa Damdsio,
Dra. Maria das Gracgas Ernesto
Costa Martins e Dr. Viriato Cam-
pelo, sob a presidéncia do Dr. Pe-
dro Augusto Pedreira Martins.

O evento contou, ainda, com a
importante presenga do Senador
e ex-Ministro da Saude, Marcelo
Castro. A Federagdo parabeniza
aos novos académicos e a todos
os envolvidos neste importan-
te momentol!

Presidente da Fenam, LUcia Santos,
com o Senador e ex-ministro da
saude, Marcelo Castro.

Fenam participa da instalacao da Primeira Mesa
de Negociacao Setorial do SUS no Rio de Janeiro

No dia 26 de Marco de 2024, a
Federagdo Nacional dos Médicos
(Fenam) participou da instala¢do
da Primeira Mesa de Negocia-
cdo Setorial do Sistema Unico
de Saude (SUS) do Estado do Rio
de Janeiro. O objetivo da mesa é
discutir e analisar assuntos rele-
vantes da drea de saude, incluin-
do a necessidade da realizagcdo
de concurso publico no Ministé-
rio da Saude, revisdo salarial e
investimentos na rede hospitalar
do Rio de Janeiro para garantir o

bom funcionamento estrutural e
o abastecimento adequado, sem
comprometer a qualidade da
assisténcia.

O evento de instauracdo reuniu
representantes do governo e da
bancada sindical, contando com
a participacdo de representan-
tes do Ministério da Saude, como
a coordenadora-geral de Gestdo
de Pessoas, Etel Matielo, e o co-
ordenador-Geral de Regulagdo e
Relacdes de Trabalho na Saude,
Benedito Augusto de Oliveira.

O Dr. Jorge Sale Darze, diretor de
Relagdes Institucionais e Sindi-
cais da Fenam, esteve presente
no encontro e destacou a rejei-
¢do undnime de todas as pro-
postas apresentadas até o mo-
mento que visavam entregar os
hospitais do Ministério da Sau-
de, no Rio de Janeiro, ao setor
privado. Ele exemplificou com a
entrega de hospitais federais &
administracdo da Empresa Bra-
sileira de Servicos Hospitalares
(EBSERH).



“Ndo adianta buscar alternati-
vas inconstitucionais. A solugdo
para o atual cendrio é simples:
realizar um novo concurso pu-
blico, estabelecer carreira e ofe-
recer uma revisdo salarial para
que os servidores do Ministério
da Saude possam trabalhar de
maneira digna. O que os médi-
cos da pasta querem é o respeito
do poder publico, materializado
através de uma remuneracdo
decente e condi¢des adequadas
de trabalho. E é na busca por

essas condi¢coes que a Mesa de
Negociagdo vai atuar’, detalhou
Dr. Jorge S. Darze, médico do
Ministério da Saude hd mais de
45 anos.

A préxima reunido da Mesa de
Negociagdo Setorial do Estado do
Rio de Janeiro estd marcada para
o dia 24 de abril, quando a banca-
da sindical formalmente apresen-
tard suas propostas de pauta.

A expectativa é de que essas
discussdes possam contribuir

significativamente para o apri-
moramento do sistema de saude
no Rio de Janeiro, promovendo
melhores condi¢des de trabalho
para os profissionais e, conse-
quentemente, um atendimento
mais eficaz e humanizado para
a populagdo. O didlogo continuo
entre as partes envolvidas é es-
sencial para alcangar um con-
senso que beneficie a todos os
envolvidos, consolidando assim
um servico de saude mais justo e
equitativo para todos.




INFORME CIENTIFICO

Combate as fake news na saude

O fenémeno das fake news re-
presenta uma ameaga global.
Na era da internet, o compar-
tilhamento de noticias falsas
ganhou proporgdes descontro-
ladas, dada a sua rdpida dis-
seminagdo e efeitos catastrofi-
cos. Apesar do desenvolvimento
tecnoldégico nos Ultimos anos,
a criticidade dos sujeitos ndo
acompanhou o excesso de in-
formagodes veiculadas nas redes,
o0 que tragou novos rumos parad
as interpretacoes de fatos. De-
fine-se fake news como ideias
fabricadas que mimetizam o
conteudo da midia noticiosa na
forma, porém ndo no processo
organizacional ou na intengdo.
Os meios de comunicagdo de no-
ticias falsas, por sua vez, ndo tém

a capacidade de normas e pro-
cedimentos editoriais que pos-
sam garantir a credibilidade da
informagdo. Portanto, as noticias
falsas representam um disturbio
de comunicagdo, com materiais
falsos e enganosos, os quais ndo
correspondem a realidade apre-
sentada. Em grande massa, tais
acontecimentos podem gerar
consequéncias devastadoras, es-
pecialmente considerando-se o
cardter explosivo com que certas
nogdes sdo compartilhadas. Na
saude, especialmente por se tra-
tar de uma questdo de interesse
publico e primordial, hd sensi-
bilidade exacerbada sobre esse
fendbmeno, uma vez que informa-
¢oes erradas podem prejudicar
a organizagdo de politicas publi-

cas e dissemi-
nar fatos erréneos
com potencial catas-
tréfico em maior ou menor
grau. Portanto, destaca-se a ne-
cessidade de pesquisas aprofun-
dadas interdisciplinares sobre os
temas anunciados, buscando-se
fontes confidveis. As instituigdes
médicas, com seu rigor cientifico
e representativo, tém por funcdo
combater as fake news na sau-
de, tornando-se principais vei-
culadoras de informagdes com
credibilidade. Dessa forma, a Fe-
deracdo Nacional dos Médicos
compromete-se em combater tal
fenbmeno que representa uma
ameaga a integridade da nossa
comunidade.

Ministério da Saude revisou e atualizou o
protocolo de manejo clinico da dengue

Em vista da frequéncia e ex-
pansdo da epidemia da dengue
no Brasil, o Ministério da Saude
elaborou novo documento sobre
diagndstico e manejo clinico da
dengue em adultos e criancgas,
com atualizagdes de recentes
revisdes de literatura, de dire-

trizes da OMS e da
OPAS e, ainda
da prépria

experiéncia da instituicdo no
enfrentamento da doenca nas
Ultimas décadas, uma vez que
o diagndstico precoce e o tra-
tamento apropriado tornam-
-se fundamentais no desfecho
desses pacientes. A edi¢do atual
destaca a importancia da vigi-
I&ncia em grupos de risco, acres-
centando novas comorbidades
e enfatizando idosos como o

grupo de maior vulnerabilidade
para quadros mais graves. Além
disso, foi langado o Manual de
Prevencdo, Diagndstico e Trata-
mento da Dengue na Gestagdo
e no Puerpério desenvolvido
em colaborag¢do com a Federa-
¢do Brasileira das Associagoes
de Ginecologia e Obstetricia e a
OPAS, para enfrentamento da
doenca nesse grupo especifico.



ARTIGO ORIGINAL.

Epidemia de diabetes mellitus
no Brasil e no mundo

José Maria Arruda Pontes

A Diabetes Mellitus (DM), tipo 1e 2 (DM1e DM2), vem apresentando um crescimento incontroldvel em todo
mundo e tem muito a ver com o modo de vida da populag¢do. Neste artigo vamos trabalhar com os dados
relacionados com a DM2, que é responsdvel por 90% dos casos.

A DM é uma doenga metabdlica cronica que afeta todo organismo, mas que aqui vamos priorizar o estrei-
tamento das artérias nos membros inferiores (MMII) e suas consequéncias para a sadde publica.

Em 2016 a Organizagcdo Mundial de Saude (OMS) publicou um relatério, onde ressalta que a DM2 mais
que quadruplicou de 1980 até hoje, em todo mundo. No Brasil 63% dos brasileiros adultos estdo na faixa
de sobrepeso e obesidade, o que contribui em muito com o aumento de sua incidéncia.

A Internacional Diabetes Federation (IDF) estima que em 2040 um em cada dez adultos serd diabético.
O crescimento exagerado da DM2 se deu nos Ultimos 40 anos, deixando claro que ndo se trata de uma
doenca genética ou parte de um processo normal de envelhecimento, mas sim uma questdo de estilo de
vida (do livro "O Cédigo do Diabetes" de Jason Fung -2018).

O Brasil se coloca entre os cinco paises de maior incidéncia de DM2 com mais de 16 milhdes de pessoas
acometidas e segundo o IDF este nUmero pode chegar a 21.5 milhdes de pessoas em 2030.

Neste texto priorizamos os portadores de DM2 com problemas circulatérios nos MMII, mas devemos lem-
brar que esta doenca também ¢é responsdvel por uma alta incidéncia de cegueira (retinopatia), insufici-
éncia renal crénica (nefropatia), danos neurais(neuropatia), aterosclerose (infarto do miocdrdio, AVC e
doencas vasculares periféricas) e disfungdo erétil, entre outras.

Os dados do SUS sdo estarrecedores, entre 2012 e maio de 2023 foram feitas 282.573 amputacoes e de-
sarticulagdes em pacientes portadores de DM, o que corresponde a quatro estddios do Maracanad lotados
com pessoas sem dedos, pés ou pernas.

Ndo presenciamos campanhas pela imprensa para chamar atengdo da sociedade sobre a gravidade
e as consequéncias na qualidade de vida dos portadores desta doenca e lamentavelmente nossas uni-
dades bdsicas de saude ndo estdo preparadas para seu tratamento, pois sabemos que esta doenca
requer multiplos profissionais de saude, além de médicos, para sua terapia correta, como nutricionistas,
enfermeiros e outros, sem contar com a falta de medicamentos que € uma constante nos nossos postos
de saude.

Estamos criando uma geracdo de deficientes fisicos que compromete a dignidade destas pessoas e cuja
morbidade e mortalidade é altissima.

Onde vamos chegar?

Cirurgido plantonista em hospital publico municipal em Fortaleza ha 41 anos. Residéncia em Cirurgia Ge-

ral no Hospital das Clinicas da Universidade Federal do Ceard. Ex-presidente do Sindicato dos Médicos do
Ceard por seis anos e Diretor de Direitos Humanos da Federacdo Nacional dos Médicos. Ex-Vereador em
Fortaleza por dez anos.
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Abuso de alcool por estudantes de
medicina - uma tendéncia crescente?

Dentro do publico académico, o
uso de dlcool e outros psicotré-
picos é bastante comum e difere
da populagdo em geral princi-
palmente por estar associado a
normas sociais e comportamen-
tos especificos deste segmento
(Wagner & Andrade, 2008). O
curso de Medicing, especifica-
mente, representa um segmen-
to cujos discentes estdo mais
susceptiveis ao uso abusivo de
bebidas alcodlicas. O processo
de ingresso na graduagdo, asso-
ciado as transformacgoes da vida
adulta, na qual os jovens neces-
sitam assumir novas responsa-
bilidades, leva a um desgaste
emocional junto & carga hordria
excessiva na grade curricular, o
que pode desencadear altos ni-
veis de estresse, de ansiedade e
de sintomas depressivos, levan-
do a busca do consumo de dlcool
como mecanismo de fuga da re-
alidade (Gomes et al, 2018; Be-
cker, 2017; Rocha et al., 2011).

A modelagem social parece in-
tensificar-se em um ambiente
novo onde o individuo pode per-
ceber e interpretar o padrdo de
beber dos outros como um refor-
cador do seu proprio comporta-
mento e, entdo, passar a se com-
portar segundo essa percepgdo.
Dessa forma, o ingresso na uni-
versidade configura-se como um
periodo critico, de maior vulne-
rabilidade, para o inicio e para a
manutenc¢do do uso de dlcool e
outras drogas. Dentre os princi-
pais fatores de risco para acesso
e consumo de substdancias psico-
ativas encontram-se: auséncia
de prdtica religiosa, distancia
dos pais (ambiente familiar pro-
blemdtico e desconexo) e alta
renda familiar (Galduréz et al,
2010; Franca & Colares, 2008).

‘A busca pela formagdo de uma
identidade - que constitui-se
prépria da fase académica es-
tudantil - acaba por tornar-se
um fator preocupante na abor-
dagem do uso abusivo do dlcool,
principalmente dada a sua dis-
ponibilidade no ambiente uni-
versitdrio. Conforme destacam
Moura e Melo (2018), torna-se
de extrema relevancia o conhe-
cimento epidemioldégico acerca
dessa realidade, devido a neces-

sidade de se reconhecer as par-
ticularidades e diversidade de
fatores socioculturais envolvidos
no contexto individual do uso de
psicotropicos nas condigoes de
ensino e aprendizagem, repre-
sentando, dessa forma, uma ele-
mento-chave para compreender
o perfil das situac¢oes de consu-
mo e intervir de forma preventiva
e eficaz.

De acordo com estudo de Peuker
et al (2006), o qual avaliou uma
amostra de 165 estudantes com
idade média de 22 anos, consta-
tou-se que 44,2% dos participan-
tes eram consumidores de risco,
dentre os quais 35,7% eram mu-
Iheres e 53,1% homens. Na pes-
quisa, identificou-se ainda que
21,7% dos universitdrios experi-
mentaram a sensagdo de perda

Igor dos Santos Cavalcante

de controle ao parar de beber e
aproximadamente um quarto
(25,4%) deixou de fazer o que era
esperado devido ao consumo de
dlcool. Além disso, entre as ex-
pectativas em relagdo aos efei-
tos do dlcool para esse publico
foi identificado: facilitagdo das
interac¢des sociais, diminuicdo e/
ou fuga de emocgdes negativas,
ativagdo e prazer sexual, efeitos
positivos na atividade e humor e
na avaliagdo si mesmo.

Corroborando com tais achados,
outros trabalhos também bus-
caram a relagdo entre o ambien-
te de ensino superior e o consu-
mo de dlcool. Tockus e Gongalves
(2008), observaram que 78% dos
estudantes de medicina entre-
vistados haviam consumido essa
substéncia pelo menos uma vez
na vida, atestando que o am-
biente institucional influencia so-
bremaneira o uso de psicoativos
e apontando para a necessidade
de novas estratégias preventi-
vas. Ainda, de forma andlogaq,
Lemos e colaboradores (2006),
analisaram 404 questiondrios de
alunos dos 6 anos de curso das
duas maiores escolas médicas
de Salvador, encontrando que as
drogas mais utilizadas ao longo
da vida foram dlcool (92,8%) e
lanca-perfume (46,2%), sendo
que o primeiro foi de uso cons-
tante durante todos os anos da
graduacdo.

Essa problemdtica delimita-se
ainda mais em pesquisas como
a realizada por Rodrigues e cola-
boradores, a qual buscou tragar
o perfil socioeconémico e padrdo
do consumo de dlcool em discen-
tes de medicina da Universidade
Federal do Pard, com espaco
amostral de 760 discentes. Se-




gundo os autores, os resultados
foram preocupantes, uma vez
que houve consumo em 71,2%
dos entrevistados, sendo que
destes 51,2% eram do sexo mas-
culino e 79,8% residiam na faixa
etdria dos 18 aos 25 anos. Outro
dado alarmante apresentado
como resultado foi que, segundo
a aplicagdo do AUDIT, 91% dos
estudantes afirmaram ingerir dl-
cool em uma frequéncia de pelo
menos quatro vezes ao més.

De forma semelhante, Barbo-
sa et al. também analisaram a
prevaléncia do uso de dlcool em
académicos de medicina da Uni-
versidade Federal do Maranhdo.
Seu estudo indicou que as situ-
agdes consideradas mais propi-
cias para beber foram durante
as festas universitdrias. Além
disso, a prevaléncia de consumo
alcodlico foi de 64,2%, haven-
do maior ingestdo nos periodos

Referéncias

mais avang¢ados e entre os estu-
dantes que ndo moravam com
os pais, com valores estatistica-
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NOTICIAS PELO BRASIL

Vitéria para a classe médica: Justica
deixa de usar o termo “Erro Médico”

Em agosto de 2023, o Colégio
Brasileiro de Cirurgides (CBCQ)
formalizou, junto ao Conselho
Nacional de Justica, um oficio
pedindo a alterag¢do da termino-
logia “erro médico” nas tabelas
processuais unificadas do Poder
Judicidrio. O pedido foi acatado
pelo Conselho, e assim, fala-se

agora “danos materiais ou mo-
rais decorrentes da prestagdo de
servicos de Saude”.

A mudang¢a marca uma grande
conquista para os médicos, uma
vez que o termo trazia consigo
uma presuncdo de preconceito
e parcialidade contra a classe
médica, além de um pré-julga-

mento e uma condenagdo social
adiantada ao profissional.

A Federacdo Nacional dos Mé-
dicos (Fenam) parabeniza o CBC
por liderar essa iniciativa, des-
tacando seu compromisso em
promover uma abordagem mais
justa e imparcial para os médicos.

Assume nova ministra no TSE: segunda
mulher negra a ocupar este cargo

A nova ministra substituta do
Tribunal Superior Eleitoral (TSE),
Vera Lucia Santana Araujo, to-
mou posse em solenidade reali-
zada no dia 6 de fevereiro. Vera

Lucia é a segunda mulher negra
a ocupar uma cadeira de ministra
do TSE. Antes, Vera estava como
diretora-presidente interina da
entdo Adaps, hoje denominada

AgSUS. A Fenam parabeniza a
ministra, um simbolo de progres-
so e igualdade de género!




Atendimento precario mata mais do que a
falta de acesso a meédicos, revela estudo

Um estudo publicado no jornal
cientifico “The Lancet” revela que
aproximadamente 5 milhdes de
mortes por ano em paises de mé-
dia e baixa renda sdo atribuidas
ao atendimento médico de md
qualidade, superando as mortes
decorrentes da falta de acesso
aos sistemas de saude, que to-
talizam 3,6 milhdoes anualmente.
A pesquisa destaca que, embora
muitos paises tenham avancado
No acesso aos servigos de saude,
a qualidade precdria do atendi-
mento ainda é um fator preocu-
pante. Falta de respeito, consul-
tas rdpidas e falhas, e preconceito
estdo entre principais problemas
listados pelos pesquisadores.

No Brasil

No contexto brasileiro, o estudo
estima que 153 mil mortes por ano
sdo causadas pelo atendimento
de md qualidade, enquanto 51 mil
sdo devidas a falta de acesso aos
servicos de saude.

Os impactos do atendimento
precdrio sdo diversos, incluindo
mortes por doencas neonatais,
tuberculose e outras condigoes
de saude. Além disso, a qualidade
deficiente do atendimento afe-
ta desproporcionalmente grupos
vulnerdveis da sociedade, como
mulheres mais pobres, mades
adolescentes e pessoas com con-
digdes de saude estigmatizadas.

Opinido da Fenam

A Federac¢do Nacional dos Médi-
cos (Fenam) acredita que a pre-
carizagdo nos atendimentos estd
diretamente ligada & expansdo
desregulamentada da formagdo
médica. A deficiéncia na forma-
¢do dos novos profissionais im-
pacta diretamente a qualidade
da saude no Brasil, pois resul-
ta em médicos mal preparados
para lidar com as demandas e
complexidades do sistema de
saude, comprometendo o aten-
dimento prestado & populacdo.

E necessdrio (e urgente) que haja
politicas e regulamentacoes que
garantam a qualidade e a exce-
léncia na formacdo médica, vi-
sando assegurar a competéncia
e a capacidade dos profissionais
de oferecer cuidados de saude
adequados e eficazes.

Outro fator é a desvalorizagdo
salarial dos profissionais da sau-
de, que muitas vezes se veem
compelidos a enfrentar uma
carga hordria exaustiva para as-
segurar uma remuneragdo mi-
nimamente digna. Essa pressdo
resultante da falta de valorizagdo
financeira ndo sé compromete
sua capacidade de oferecer um
atendimento de qualidade, como
também afeta sua qualidade de
vida, adoecendo os médicos cada
vez mais. E, fatalmente, se a pre-
carizagdo do atendimento sé au-
menta ao longo dos anos, o nu-
mero de mortes seguird a mesma
proporgdo.

Cresce alerta sobre danos sociais oriundos
da precarizacao do trabalho médico

A questdo da precarizagdo nas
relagdes contratuais do trabalho
dos médicos vem sendo alvo de
preocupacdo e de diversas ini-
ciativas e agdes do Sindimend,
ao longo de anos, com apoio
da Fenam.

Atento ao crescente desrespeito
e inaceitdveis ataques ao traba-
lho médico, em outubro de 2023,
o Sindimed realizou o 12 Férum
Baiano sobre a Precarizagdo do
Trabalho Médico e aInfluénciana
Assisténcia ao Paciente. O even-
to, que ocupou toda a manhad do
dia 20 daqguele més, constituiu-
-se num importante alerta aos
médicos, sobre as implicagdes e
consequéncias que podem advir
dos contratos precarizados, no-
tadamente as vinculagdes atra-

vés da constituicdo de Pessoa Ju-
ridica (PJ), prdtica mais conhecidas
como pejotizagdo.

Para a presidente do Sindicato,
Dra. Rita Virginia, é crescente a
preocupag¢do com a precariza-
¢do dos contratos de trabalho
que, além de solapar direitos
trabalhistas, ainda pode trazer
consequéncias desastrosas aos
profissionais, na medida em que
coloca sobre os ombros dos mé-
dicos uma série de responsabi-
lidades legais e tributdrias com
consequéncias imprevisiveis.

Corroborando as preocupacgoes
de Dra. Rita, o primeiro pales-
trante do dia, o advogado e mé-
dico Dr. Jorge Calabrich, trouxe
ao publico exemplos reais de
situagbes em que os médicos

sofreram punigdes por falta de
conhecimento da legislagdo. Dr.
Calabrich aponta a necessidade
urgente de que os profissionais
busquem a assessoria juridica
do Sindimed para subsidiar a
assinatura de contratos. “Infe-
lizmente, muitos colegas assi-
nam contratos sem sequer fazer
a leitura do documento. Outros
constituem pessoa juridica em
sociedades cujos socios ndo se
conhecem” lamentou como ad-
vogado.

Ao arrepio da lei

Representando o Ministério PU-
blico Estadual, a promotora de
Justica, Dra. Rita Tourinho, levou
ao Férum o entendimento so-
bre a contratacdo de médicos
na forma de PJ em unidades
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hospitalares e pronto atendi-
mento. Para a promotora, esse
tipo de contratagdo por entes
pUblicos (estado e municipios) é
uma ilegalidade. Ela foi taxativa
ao afirmar que se trata de uma
burla ao concurso publico, que é
a maneira legal de o estado pro-
ver pessoal nos diversos servigos
que estdo sob sua gestdo e res-
ponsabilidade. A Dra. Tourinho
entende que o Ministério Publi-
co deve ser acionado mais vezes
contra as contratacgdes precdrias
e recomendou que o Sindimed
promova mais campanhas co-
brando dos governos que fagam
concursos publicos.

Reforcando o posicionamento
do Ministério PuUblico, o conse-
Iheiro do Tribunal de Contas dos
Municipios, Dr. Nelson Pellegrino,
também destacou a exigéncia
de concurso puUblico para acessar
as carreiras de estado. Ele apon-
tou como exce¢do o Regime Es-
pecial de Direito Administrativo
(Reda), que pode fazer contrata-
¢Oes tempordrias, mas ndo per-
manentes. Para o conselheiro,
muitas vezes a pejotizagdo atrai
profissionais para ganhos ime-
diatos maiores e acenam com
uma suposta liberdade de multi-
plos vinculos, mas “isso pode ser
um canto de sereia, porque hd
custos com previdéncia e tribu-
tos que precisam ser incluidos na
contabilidade do médico”, lem-
bra Pellegrino. “Por maior que
seja a capacidade de poupanca,
ela pode ndo ser suficiente para
arcar com planos privados de
saude quando o futuro chegar”
alerta o conselheiro.

Responsabilidade e gestdo
de carreira

As implicagcdes da contratagdo
PJ no que se refere & responsa-
bilidade civil foi objeto de andlise
do advogado Marcelo Barreto,
cujo escritdrio — Menezes, Barre-
to e Cunha -, atende os médicos
sindicalizados. O Dr. Marcelo fez
uma explanagdo baseada na ex-
periéncia que vem acumulando
ao longo de anos, destacando
gue os problemas de contratos
PJ sdo reincidentes. “Vemos con-

tratos arranjados, em que nin-
guém naquela sociedade se co-
nhece, ou entdo é tdo bdsico que
sequer prevé responsabilidades
na dissolucdo’, lamenta Barreto.
"Isso é ainda mais grave no atual
cendrio em que 0S Processos por
alegado erro médico vém cres-
cendo. O Ato Médico corre sério
risco de ser ‘carimbado’ como erro
meédico”, informa o advogado.

Para o Dr. Marcelo, a categoria
médica estd diante do desafio
inadidvel de se mobilizar junto
ao Sindicato, ndo apenas para
ter a assessoria juridica neces-
sdria diante de um eventual pro-
cesso, mas para se antecipar a
isso, construindo melhores con-
tratos que possam resguardar o
profissional dessa possibilidade.
"Ainda que o desfecho seja exi-
toso, o desgaste de um processo
judicial é muito grande” enfati-
za Barreto.

A advogada Emily Costa Ribeiro,
do escritdrio Tourinho e Godinho,
que também compde a rede de
apoio juridico do Sindimed, fo-
cou os aspectos previdencidrios
das contratagdes PJ. Em sua
abordagem no Férum, a Dra.
Emily explicou detalhadamente
como devem ser feitas as con-
tribuicdes a Previdéncia Social
pelos médicos que constituem
Pessoa Juridica. Ela destacou
que os médicos — assim como os
professores -, sdo as duas Unicas
categorias que podem acumu-
lar duas aposentadorias, “mas,
para isso, € fundamental que se
faga um planejomento de carrei-
ra, onde a gestdo da Previdéncia
esteja em foco. O ideal é que o
meédico busque nossa orientagdo
desde o inicio de sua entrada no
mercado de trabalho, entretan-
to, estamos a disposicdo para
analisar todos os casos”, orienta
a advogada.

Visdo ampliada

O Férum promovido pelo Sindi-
med contou também com a par-
ticipagdo do Cremeb, na pessoa
de seu presidente, o conselheiro
Otdvio Marambaia, que desta-
cou a importéincia de os médicos

buscarem conhecer as questoes
que envolvem o exercicio profis-
sional para além das questdes
técnicas da medicina. O Dr. Ma-
rambaia lembrou que as escolas
pouco abordam aspectos legais,
éticos, tributdrios e outros que,
depois de formado, o médico vai
enfrentar em seu dia-a-dia pro-
fissional.

.

A precarizacdo dos contratos é
um reflexo dessa dindmica es-
colar. "De certa forma, é incuti-
da na formagdo do médico uma
cultura egocéntrica e resiliente
que ddo ao profissional a falsa
ideia de que podem ou tém que
resolver tudo sozinhos. Por isso
ndo procuram o Conselho, nem
o Sindicato. Mas isso precisa mu-
dar, ndo se pode ser tdo com-
placente com atrasos salariais e
contratos precdrios, que impac-
tam nas condigdes de trabalho
e no desempenho profissional”,
analisa Marambaia.

O presidente do Cremeb orienta
que os médicos fagam denuncias
as suas entidades representa-
tivas, que saiam da ilha pessoal
e passem a atuar mais coletiva-
mente. Ele sugeriu, inclusive, a
deflagra¢do de uma campanha
para que os médicos passem a
denunciar as mazelas a que es-
tdo expostos.

O desrespeito aos médicos foi
também um dos pontos desta-
cados pelo advogado Matheus
Biset, que abordou os aspectos
penais possiveis em uma contra-
tacdo PJ. Biset apresentou uma
série de orientagdes preventivas
que devem ser adotadas para
evitar desdobramentos criminais
gue podem advir dessa moda-
lidade de contratacdo, fazendo
referéncia ao Artigo 203 do Cé-
digo Penal.

O Dr. Matheus lembrou, aindaq,
que a adogdo de contratos PJ
vem crescendo como imposi¢do
de empresas e do governo. “Os
meédicos estdo sendo assedia-
dos, obrigados, coagidos a se in-
serirem no mercado de trabalho
como PJ, por absoluta falta de
op¢do”, denuncia o advogado.



Gestdo e tributacgao

Para esclarecer os aspectos tri-
butdrios das contratacgdes via
PJ, o Forum trouxe o auditor fis-
cal Rogério Leal Reis, da Recei-
ta Federal, que apresentou uma
verdadeira aula sobre o assunto,
fazendo importantes compara-
tivos entre o ganho real obtido
através do contrato PJ e aquele
auferido por contratagdo direta
— CLT ou estatutdria -, pelos mé-
dicos. Ele questionou muito a su-
postas vantagens que alegam os
defensores da pejotizacdo.

O auditor fez um breve histérico
do entendimento da administra-
¢do tributdria federal e mostrou
as vdrias possibilidades e moda-
lidades de se manter em dia com
o Fisco. Ele lembrou que a atual
legislagdo permite ao médico se
constituir como empreendedor
individual e fazer os recolhimen-
tos através do Sistema Simples.
O Dr. Reis trouxe, ainda, algumas
perspectivas de mudangas que

podem ocorrer com a reforma
tributdria que estd em discussdo
no Legislativo.

Gestdo municipal também
terceiriza

A Ultima palestrante do Férum
foi a médica Adielma Nizaralag,
representando a Secretaria Mu-
nicipal de Saude de Salvador. O
6rgado foi convidado a abordar a
visdo da gestdo sobre as contra-
tagdes na modalidade PJ e seus
possiveis impactos na politica de
saude publica da cidade.

O Sindimed mostrou preocu-
pagdo sobre a qualificagdo da
assisténcia, na medida em que
cabe ao gestor adotar os instru-
mentos legais que dispdéem so-
bre do Sistema Unico de Saude
e, nesse sentido, a precarizagcdo
dos contratos e a terceirizagcdo
vém penalizando muito os médi-
cos, com enorme impacto sobre
a assisténcia a populacdo.

A Dra. Adielma destacou, inicial-
mente, que em todos os contra-
tos firmados entre a prefeitura
e as empresas que terceirizam
o trabalho médico a recomen-
dagdo prioritdria é para que os
vinculos terceirizados sejam fei-
tos na modalidade CLT, embora
isso ndo seja uma clausula obri-
gatdria, porque a legislagdo ndo
permite.

Para a gestora, a opgdo pelas
contratacoes PJ ocorre em fun-
¢do dos encargos, mas a prefei-
tura ndo fiscaliza isso, “nem pode
ter ingeréncia na administragdo
dessas empresas que sdo priva-
das”, pontuou Adielma.

Como médica, a Dra. Adielma
ressaltou o esfor¢o que vem sen-
do feito na qualificagdo dos mé-
dicos que atuam na rede munici-
pal, sejam eles servidores diretos
ou terceirizados. Nesse sentido
ela chegou a apresentar um cro-
nograma de cursos e treinamen-
tos para essa capacitagdo per-
manente.
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COMPROMISSOS DA
} FENAM PARA 2024

Fortalecimento da defesa dos direitos
trabalhistas dos médicos

Fomentacdo de agdes para a
valorizagdo da remuneragdo médica

Atuacdo em prol de uma educacgado
médica de qualidade

Incentivo a pesquisa e publicagoes de
artigos de autoria médica

Buscar parceria e didlogo com érgdos

de politicas publicas que atendam as
necessidades da classe médica

Promover o respeito e a igualdade,
combatendo as inequidades em saude

Defender a autonomia e o pleno
exercicio da profissao

Combater o exercicio ilegal da
medicina por aqueles que ndo tenham
a devida qualificagdo

Promover eventos e espagos de
discussao acerca de temas relevantes
para a categoria

Defesa do Sistema Unico de Saude (SUS)

governamentais para o desenvolvimento

-———————

s T T T



Pt Uy
u- RSN
I. -“J: g
LA
e

T AR 3 . : Dr, envie trabalhos ©

- s - x4 sugestoes de publicagéo para
a Revista Trabalho Medico-

28 Afinal, esta revista € sua!

4--..:.-.;..;.; :.T-:;:;l:u:- .'.:'p'-'
vl.:-'-;‘-.‘.':" o .":.-.'-:u'\ NN S RN o :
e s A S s
MWM:.:.:.-):. kbRl :f.f;-_:«\-s'.a:-.- ’*'l':!:ﬁ‘.g,-w.-_. oy e
: R i oo ma's on) e e Ae v vaa YR do .".‘:'. S B8
AR \":‘:"HCF;".VN;-' “u"e’n"s"0"="s"a"s"s s At A %, ,-:-W{_'_ i
- ¥ ) oW o by d ki o’ u"m" ‘- ; 4 ) Tl
i e S AP ARALL AN =V SN s S RASOONAO00HS
. . 'N-‘.':"-.-‘;'u';l';-'-'.‘;‘:',\.-:.;.':";.:' it M-..
o et ) .'..A‘.ﬁl“"*- .-:

[ ?
" s acemessnseass
I..
-

4 -
L i el Bely

' e e e e -
D &e e el
I‘f.v.-ll_-. _..‘..“. r/.
l‘?‘f"“-v-/‘-"}
.'.P.O'-'-:.'. o
':-%.I:-fnw

- "':‘:':'M':‘f-vf;l'n i

. W

P B TR A A A



