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Editorial

Dr. Luiz Carlos Von Bahten
diretor de Comunicacbes da AMB

EDICAO DE OUTUBRO, COM IMPORTANTES
MATERIAS E NOVIDADES PARA TODOS OS MEDICOS

Nesta edicdo de outubro, o JAMB traz uma combinacdo de conteudo histdrico
sobre os 200 anos da medicina no Brasil, com discussdes sobre temas atuais,
que tém gerado importantes debates e preocupacao para a classe médica bra-
sileira, como a contaminacdo de 6rgaos transplantados no Rio de Janeiro e a
falta de seguranca dos médicos durante suas atividades nas unidades de saude.

O jornal também traz novidades relacionadas a AMB, com a chegada da loja
virtual da entidade médica, que oferece produtos exclusivos, voltados para os
profissionais da area.

Uma outra novidade que o JAMB traz, é um recente estudo realizado pela AMB
em parceria com a FMUSP, que aponta que aproximadamente 40% dos cursos
médicos de especializacdo do pais funcionam na modalidade de ensino a distan-
cia (EaD), algo, que segundo as entidades especializadas, é totalmente inconce-
bivel para uma formacdo médica de qualidade, ja que para isso € imprescindivel
o conteudo pratico de forma presencial.

Ainda nesta publicacdo, é possivel acompanhar as mais recentes acdes da
Associacdao Médica Brasileira em conjunto com entidades médicas parceiras,
com a participacdo de membros da diretoria da AMB em eventos nacionais
que contaram com a presenca de diversos profissionais renomados da medi-
cina nacional e mundial, e de grandes juristas em encontros voltados para a
melhoria da qualidade do atendimento a populacdo e na luta pelos direitos
dos profissionais da medicina.

Nao deixe de ler o JAMB de outubro. Informacdes atualizadas e importantes
para vocé.
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PALAVRA DO
PRESIDENTE

César Eduardo Fernandes
Presidente da Associacdo Médica Brasileira (AMB)
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QUALIDADE NA MEDICINA, SEGURANGCA PARA O PACIENTE,
RECONHECIMENTO DO MEDICO

Neste més de outubro, guando comemoramos o Dia do Médico - 18 de Outubro - € um momento
para valorizar, confraternizar e agradecer a todos os nossos médicos do Brasil. Mas é também uma
oportunidade de refletir sobre o papel do médico em nosso pais, principalmente, quando pensa-
mos na qualidade do atendimento a populag¢do.

A frente da AMB, uma sociedade sem fins lucrativos e fundada h& mais de 70 anos, lutamos
constantemente para que o exercicio da medicina no Brasil seja respeitado e feito com serie-
dade e qualidade, por meio de pesquisas cientificas, atualizacdes, qualificacdo dos profissio-
nais e uma estrutura de ponta que possibilite o cuidado adequado da saude dos milhdes de
brasileiros e brasileiras.

Nesse sentido, agora no final de julho, a AMB organizou e viabilizou em Sdo Paulo, o 2°2 Congres-
so de Medicina Geral. Focado nos médicos generalistas e especialistas, o evento reuniu mais de
2.500 congressistas, mais de 400 palestrantes com 250 temas em todas as especialidades médi-
cas. Almejamos que, em pouco tempo, seja o maior evento de medicina realizado em nosso pais.

A realizacdo desse congresso foi motivada pela necessidade premente de fomentar a atualizacao,
reconhecer e valorizar profundamente o papel essencial dos médicos que atuam na medicina ge-
ral e que estdo na linha de frente do atendimento a saldde publica.

E imprescindivel lembrar que todos os médicos, mas especialmente os médicos generalistas, de-
sempenham um papel absolutamente fundamental na estrutura do SUS, atendendo grande parte
da populacdo e sendo responsaveis pela promog¢do da saude, prevencdo de doencas e manejo de
condicdes clinicas diversas.

Portanto, proporcionar um espaco dedicado ao aprimoramento de suas habilidades e conheci-
mentos médicos foi, € e serd imperativo para o fortalecimento da medicina dentro do nosso pais.

E quero contar uma novidade em primeira mao.

Estamos preparando a edicdo do Congresso de Medicina Geral 2025 e todos ja estdo convidados.
Sera no final de julho, no Distrito Anhembi, em S&o Paulo.

Ainda este ano, a AMB lancou o Tratado de Medicina Geral, uma publicacdo de grande relevancia
destinada aos médicos generalistas de todo o Brasil. A obra reuniu mais de 250 capitulos abordan-
do os principais temas que permeiam o cotidiano desses profissionais de saude, além de represen-
tar uma fonte de conhecimento valiosa para residentes e académicos de medicina.



Porém, apesar desses bons encaminhamentos na drea médica, ha outros pontos que merecem
nossa atencado, preocupacdo e alerta constantes, tais como a importancia do exame de profi-
ciéncia médica para a seguranca do paciente, a baixa oferta de residéncia médica no Brasil
e as consequéncias dos atuais decretos federais sobre o tema.

O aprimoramento e a capacitacao continuas sdo uma responsabilidade dos médicos e deve
ser despertada também nos académicos, que hoje estdo nas muitas escolas de medicina es-
palhadas por todo o pais e que precisam refletir, reavaliar e reestruturar o direcionamento de
seu conhecimento, garantindo o alinhamento com as ultimas evidéncias cientificas e as neces-
sidades da populagao.

E importante que esses médicos, através dessas ferramentas de ensino, possam adquirir as com-
peténcias necessarias, as habilidades e as atitudes que caracterizam o exercicio da medicina.

A AMB atua defendendo constantemente pleitos que envolvam a classe médica em torno de ban-
deiras urgentes como o combate a abertura indiscriminada de escolas de medicina, a importancia
de ampliacdo de investimentos em saude e a defesa do ato médico.

Por isso, achamos que é preciso exigir um exame de proficiéncia dos médicos, para que eles ates-
tem qualidades que os permitam trabalhar para a assisténcia a populacdo, como ja acontece com
os advogados.

Ha uma grande preocupacdo de nossa parte porque o numero de faculdades de medicina esta
crescendo de forma desordenada e acelerada.

Compartilho com vocés que a nossa maior apreensao € quanto a capacitacdo dos jovens que se
graduam no curso de medicina e que acabam iniciando atividade profissional sem passar por uma
avaliacao isenta e independente, que comprove suas competéncias necessarias para o exercicio
da profissao.

E necessario ter uma politica de provisionamento de médicos, o profissional precisa ser qualifi-
cado e, sobretudo, determinante nas unidades basicas de saude. A nossa resolutividade é muito
baixa por conta da desqualificacdo de médicos no nosso pais. Precisamos, efetivamente, de uma
carreira de estado.

Entendemos que o problema do Brasil ndo é falta de médicos.
O ponto é: qualidade.

Por ser uma associacdo independente, € importante que se frise que a AMB é a Unica entidade que
pode defender os médicos e a medicina em todas as instancias e lutar por condi¢cdes dignas do
exercicio da profissdo médica. Incluindo boas condi¢cdes de trabalho e remuneracao justa.

A Associacdo Médica Brasileira emite titulo de especialista que qualifica oficialmente as formacdes
académico-cientificas e praticas adequadas do médico, tornando-o apto a exercer a especialidade
com ética, responsabilidade e competéncia.

Esse titulo é o mais alto grau a ser alcancado para o exercicio da especialidade. E uma titulacdo
aprovada em um exame realizado por seus pares de especialidade e validado pela sociedade de
especialidade responsdvel em conjunto com a AMB. E o que podemos denominar como “carimbo”
da especialidade médica.

Quero parabenizar e agradecer a todos os médicos e médicas.

Precisamos de vocés e contem com a AMB!
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DIA DO MEDICO: MOMENTO PARA
VALORIZAR E REFLETIR

No Dia do Médico, comemoramos mais do que a profissao, celebramos a dedi-
cacdo de quem transforma conhecimento em cuidado, ciéncia em empatia. Ser
médico é lidar com desafios didrios, equilibrar precisdo técnica com sensibilidade
humana e fazer a diferenca real na vida de cada paciente. O impacto desse tra-
balho vai além das consultas e dos procedimentos; ele reverbera na saude e no
bem-estar da populacdo, sendo um pilar essencial para a qualidade de vida. Hoje,
agradecemos a todos os médicos que, com perseveranca e ética, constroem uma
sociedade mais saudavel e resiliente.

A AMB parabeniza todos os médicos pelo seu dia. Para celebrar esta data, o
JAMB convidou um médico de cada regido do Brasil para escrever uma mensa-
gem homenageando os colegas.



Conforme a Lei 12.842/13,

que dispde sobre o exerci-

cio da Medicina, “o objeto

da atuacdo do médico ¢é a

saude do ser humano e das

coletividades humanas, em be-

neficio da qual deverd agir com o

maximo de zelo, com o melhor de sua capa-

cidade profissional e sem discriminacao de
qualquer natureza”.

Neste Dia do Médico, celebrado no Brasil em 18
de outubro, em homenagem a S&o Lucas, mais
uma vez temos motivos para celebrar os suces-
SOs que obtivemos no ultimo ano com nossos
pacientes, bem como na conducdo de nossas
entidades representativas.

Por outro lado, a abertura desenfreada de
escolas médicas - bem como de vagas em
instituicdes ja existentes - segue nos assom-
brando e comprometendo seriamente o futuro
da profissao.

Temos mais de 400 faculdades de medicina
em funcionamento no Brasil, das quais cerca
de metade foram abertas nos ultimos 10 anos.
Com poucas excecdes, o grande foco destas
novas escolas médicas é a grande quantidade
de alunos matriculados, que pagam altas men-
salidades ao longo do curso.

Neste Dia do Médico, é fun-
damental refletirmos sobre
os desafios que nossa pro-
fissdo enfrenta e reconhecer
o papel transformador que de-
sempenhamos na sociedade. Ser

médico vai muito além da pratica clinica. E um
compromisso constante com a vida, o bem-estar

Celebrar com o devido zelo
Dr. Antonio José Gongalves, presidente da Associa¢ao Paulista de Medicina (APM)

Como estes médicos formados em condicdes
insuficientes - sem hospitais-escola, sem cena-
rios adequados de pratica e sem professores
para orienta-los - poderdo oferecer o melhor
de sua capacidade profissional em beneficio da
saude do ser humano?

Precisamos urgentemente de uma revisdo no
ensino médico brasileiro, o que passa pela ne-
cessidade de um exame para avaliar os egres-
sos das faculdades, de forma que os que nao
souberem o minimo necessario apos a conclu-
sdo do curso devem ser impedidos de atender
a populacao até que se mostrem aptos ao exer-
cicio da profissao.

A qualificacdo dos médicos também depen-
de de bons programas de residéncia, que
atualmente sé atendem metade dos recém-
-formados, de maneira que o contingente de
profissionais generalistas - que muitas vezes ja
ndo conseguiram uma formacdo adequada na
graduacao e também ndo conseguirdao uma es-
pecializacdo - cresce a cada ano.

Seguimos incansavelmente nesta luta e espe-
ramos poder contar com a unido das entida-
des médicas e apoio de todos os colegas e das
autoridades, a exemplo do Supremo Tribunal
Federal (STF) e do Congresso Nacional, para
resolver esta complexa questado.

O médico como protagonista da transformacao social

Dr. Gerson Junqueira Jr., presidente da Associagao
Médica do Rio Grande do Sul (Amrigs)

e a dignidade humana. A medicina exige nao
apenas conhecimento técnico, mas também
empatia, resiliéncia e uma dedicacao incessante
a qualificacao profissional.

A Associacdo Médica do Rio Grande do Sul
(Amrigs) tem sido um exemplo de protagonis-
mo e dedicacao, especialmente em momentos
de crise. Na pandemia, assumimos um papel
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importante na defesa da ciéncia e em ativi-
dades praticas como acdes de vacinacdo. Ja
durante a maior tragédia climatica do nosso
estado, as enchentes que devastaram inume-
ras comunidades, a Amrigs se destacou como
uma referéncia no acolhimento de doacdes, or-
ganizacdo do trabalho voluntario, recebimento
de medicacdes e destinacdo desses recursos
aqueles que mais precisavam. Nossa atuacdo
foi crucial para mitigar o impacto da catastrofe
e promover a reconstrucdo da saude e da dig-
nidade dos afetados.

De forma pratica, nosso compromisso social
estd presente no Instituto Vida Solidaria, no
qual desenvolvemos um trabalho importan-
te de apoio as comunidades mais vulneraveis,
seja através de acdes educativas com as crian-
cas ou em iniciativas de apoio a comunidade,
especialmente na area da saude.

A Amrigs também desempenha um papel cru-
cial no campo cultural e educacional. Nosso

centro de simulacdo é um espaco de inovacéo,
tecnologia e qualificacdo, onde médicos de di-
versas especialidades podem aprimorar suas
habilidades em um ambiente controlado e re-
alista. Além disso, atuamos com um instrumen-
to importante de preparacdo para o futuro na
classe médica, por meio da aplicacdo da Prova
AMB/Amrigs, referéncia na formacao dos futu-
ros médicos.

Portanto, enfrentamos desafios diarios que
exigem nao apenas conhecimento técnico,
mas também uma profunda capacidade de
adaptacdo e lideranca. Neste Dia do Médico,
celebro a dedicacdo e o espirito inovador de
cada colega que, diariamente, ultrapassa os
limites da medicina para se tornar um verda-
deiro agente de transformacdo. A Amrigs con-
tinua firme em seu compromisso de apoiar,
qualificar e inspirar cada médico a ser um
protagonista na construcdo de uma socieda-
de melhor.

Dedica¢ao incansavel numa jornada repleta
de aprendizado e desafios

Dr2. Francileide Paes da Silva, presidente da
Associacdao Médica de Brasilia (AMBY)

Neste Dia do Médico, dese-

\ jo aos meus colegas todo o

reconhecimento que a profis-

sdo merece. A medicina é uma

jornada repleta de aprendizado e

desafios, mas também muito gratificante, no-
bre e inspiradoral

Ser médico &, muitas vezes, abdicar de estar ao
lado da sua familia para ficar proximo daqueles
que precisam de cuidados. E dedicacdo incan-
savel, € vocacdo e amor a profissdao! Despertar
todos os dias determinado a salvar vidas nao
é uma tarefa facil, ela é ardua, mas ao mesmo
tempo, é satisfatéria quando compreendemos
0 quao grandioso é a nossa missao.

Nao vamos nos chamar de herdis e muito me-
nos de anjos. Somos, na verdade, seres huma-
nos batalhadores e comprometidos com o dom
gue nos foi dado - o dom da cura!

Ndo s6 na capital federal, mas em todo o
pais, os médicos que atuam na saude publica
sdo desafiados diariamente a salvar vidas em
meio a falta de recursos e de qualidade no
trabalho. Todos os dias, esses médicos saem
de suas casas sem ter a certeza de que po-
derdo oferecer aos seus pacientes um aten-
dimento honrado e humanizado, mas, mesmo
assim, nunca desistem.

Desejo que tenhamos condi¢cdes dignas de
trabalho, que nos permita exercer nossas fun-
cdes de forma eficaz e segura. Desejo ainda
mais sucesso no desempenho do exercicio
dessa importante missdo, em prol do desen-
volvimento da medicina no pais e da promo-
cdo do bem-estar social.

Agradeco também a todos os médicos que sdo
fonte de inspiracao, talento e que nos mostram
gue sempre podemos ir além.



Ser médica € uma missao de
entrega, cuidado e conexao
3 profunda. A medicina, por si
x-\ ' ) s, € uma profissdo que exige
muito de quem a pratica, mas
para uma ginecologista, esse de-
safio carrega uma dimensdo ainda mais inten-
sa. Nos lidamos com a vida em suas fases mais
sensiveis e transformadoras: desde o inicio da
vida até o cuidado com a saude ao longo de
todas as etapas da jornada feminina. Estamos
presentes em decisdes intimas e complexas.

A medicina exige de nés um nivel de dedicacao
e responsabilidade que, muitas vezes, ultrapas-
sa o consultério ou o hospital. O equilibrio en-
tre o cuidado com os pacientes e nossa prdépria
vida pessoal e familiar nem sempre é facil. A
medicina ndo conhece horario, pode nos cha-
mar a qualguer momento, seja para acolher um
paciente com um diagndstico dificil, realizar
um parto no meio da madrugada ou oferecer
apoio emocional a quem mais precisa. Ao final
do dia, apesar do cansaco, da correria e dos
desafios, a sensacdo de estar ajudando a trans-
formar vidas e criar histérias de saude e felici-
dade é o que nos mantém firmes.

Ser médica é muito mais do que uma carrei-
ra, € uma vocacao que transforma tanto a vida

Como médica, o Dia dos Mé-
dicos me faz refletir sobre toda

a minha trajetéria de vida. For-
mada ha 43 anos, lembro que fiz o vestibular
mais concorrido e carreguei os livros mais pe-
sados (naguela época, ndo havia internet). Es-
tudei muitas madrugadas, sdbados, domingos
e feriados. O importante é celebrarmos a dedi-
cacdo, o compromisso, a responsabilidade e o
privilégio de cuidar da saude e do bem-estar
das pessoas, com humanidade e competén-
cia, transformando desafios em esperanca e

Uma profissdao que transforma, salva e celebra a vida todos os dias

Dr2. Rossana Rebelo, vice-presidente da Associacao
Médica do Rio Grande do Norte (AMRN)

dos pacientes quanto as nossas! Cada vida que
tocamos nos marca de forma uUnica. Ver um pa-
ciente se curar, superar uma doenca ou presen-
ciar o nascimento de uma crian¢a nos faz sentir
gue somos parte de algo muito maior.

Ao longo da minha trajetdria, aprendi que a
medicina ndo se trata apenas de diagndsticos
e tratamentos, é sobre humanizacao, sobre es-
tar ao lado dos pacientes nos momentos mais
vulneraveis, oferecendo ndo apenas o conheci-
mento técnico, mas também apoio emocional
e acolhimento. Essas relacdes de confianca que
construimos fazem toda a diferenca, criando
um espaco seguro onde os pacientes se sen-
tem ouvidos e valorizados. E o mais inspirador
€ gque, mesmo em meio a tantas lutas e desafios
didrios, eles comecam a nos surpreender com
sua capacidade de renovacao, sua vontade de
lutar pela prépria saude e sua dedicacdo as
suas familias e ao trabalho.

Por isso, ser médico significa estar disposto a
crescer e aprender junto com nossos pacientes.
Cada novo ciclo da vida, desde a adolescéncia
até a velhice, traz novos desafios e aprendiza-
dos e é essa caminhada, ao lado deles, que me
fazem ter certeza de que escolhi uma profissao
certa: uma profissdo que transforma, salva e
celebra a vida todos os dias.

O privilégio de cuidar da saude e do bem-estar das pessoas

Dr2. Nympha Carmen Akel Thomaz Salomao, presidente
da Associagcdao Médica de Roraima (AMB-RR)

oferecendo carinho e apoio em momentos de
vulnerabilidade.

Cada paciente que atendemos, com sua prdopria
histdria, nos lembra que nossa profissdo vai além
da medicina, é também sobre humanidade.

Neste Dia dos Médicos, agradeco aos colegas
que compartilham dessa missdo, enfrentando
os desafios didrios com determinac¢do e coragcado
aberto. Que possamos continuar com a mesma
motivacdo e inspiracdo, oferecendo o melhor de
nods agueles que confiam em nosso cuidado.

L
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ESTUDO APONTA QUE 40%
DOS CURSOS MEDICOS DE

ESPECIALIZACAO DO PAIS SAO EAD

Recente estudo realizado pela Associacdo Médica Brasileira (AMB) em parceria
com a Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (FMUSP) aponta que
aproximadamente 40% dos cursos médicos de especializacdo do pais funcionam
na modalidade de ensino a distancia (EAD), algo que, segundo as entidades es-
pecializadas, é totalmente inconcebivel para uma formacdo médica de qualidade,
jd que para isso é imprescindivel o conteudo pratico de forma presencial. Esse e
outros dados fazem parte do projeto “Demografia Médica no Brasil 2025”, que
traz informacdes sobre oferta e caracteristicas dos Cursos de Pos-Graduacao
Lato Sensu (PGLS) em especialidades médicas no pais.

Segundo o presidente da AMB, Dr. Cesar Eduardo Fernandes, melhorar o aces-
so a médicos especializados é muito importante, mas é preciso que esses

e o o o o o o o o o



profissionais sejam bem qualificados, o que
ndo tem acontecido com o grande numero de
formandos de muitas das novas faculdades de
medicina. “Ndo se faz especialista em curso
de final de semana, muito menos em ensino
a distancia. Vocé precisa ter um aprendizado
pratico sdlido, em que vocé adquira as compe-
téncias, as habilidades e as atitudes permiti-
das para que vocé, enfim, possa ser registrado
como um especialista”, afirma. O presidente
ainda faz um alerta. A ma formacdo de médi-
cos na atualidade vem afetando diretamente
na vida dos pacientes, com atendimento de
baixa qualidade, por isso a “necessidade da
realizacdo do exame de proficiéncia para se-
guranca da populacdo”, afirmou.

O estudo analisou 2.148 cursos de PGLS em
medicina ofertados por 373 instituicdes. Dos
40% dos cursos EAD, mais de 90% dos cursos
sao pagos, comercializados por instituicdes
privadas. A maioria dos cursos (60%) esta con-
centrada em S&o Paulo, Minas Gerais e Rio de
Janeiro. As publicas sdo responsaveis por 17,5%
do total de cursos pagos e a duracdo média
dos cursos é de 13 meses, sendo que aqueles
EAD sdao mais curtos (9,7 meses) em relacao
aos presenciais (15,4 meses) e semipresenciais
(13,9 meses).

Segundo Mario Scheffer, professor do depar-
tamento de medicina preventiva da USP e co-
ordenador da pesquisa, o estudo revelou um
universo heterogéneo, com oferta em dife-
rentes dreas médicas e grande variacdo quan-
to a localizagcdo, modalidade de ensino, carga
hordria, niumero de vagas, tempo de duracédo
e preco. “Embora sejam obrigatdrios o creden-
ciamento da instituicdo de ensino e o registro
de informacbes gerais junto ao Ministério da
Educacdo (MEC), a oferta desses cursos inde-
pende de autorizacdo ou reconhecimento de
orgdos do governo”, explicou ele.

O diretor cientifico da AMB, Dr. José Eduardo
Dolci explica que a legislacdo atual determina
gue o titulo de médico especialista sé pode ser
obtido apds conclusdo de programas de resi-
déncia médica, credenciados pela Comissao
Nacional de Residéncia Médica ou por meio das
sociedades de especialidades médicas filiadas
a AMB. “A residéncia médica brasileira tem exi-
géncias baseadas em fundamentos muito bem
consolidados da pedagogia médica internacio-
nal. Precisamos de mais especialistas, porém
profissionais formados dentro de um padrdo
que dé a populacdo qualidade no atendimento.

Dr. Cesar Eduardo Fernandes, presidente da AMB

As entidades médicas estdo sendo pressiona-
das para que cursos pequenos, de final de se-
mana, um més de duragcdo, sejam considerados
validos para que a pessoa possa prestar o titulo
de especialista, o que é totalmente descabido”.
Ele lembra ainda que, atualmente, apenas um
terco dos candidatos consegue obter o titulo
de especialista.

Dr. Dolci também ressalta que a AMB vem su-
gerindo medidas importantes para manter o
padréo de qualidade na formacdo de especia-
listas. “Precisamos de uma forte fiscalizacdo
sobre as “pseudo” residéncias, que se intitu-
lam “cursos de especializacdo” sem ter cre-
denciamento das sociedades de especialidade.
Também precisamos ampliar a discussdo da re-
certificacdo periodica do titulo de especialista
a cada cinco anos, por exemplo, através de atu-
alizacées, congressos, etc., e por fim fazer um
levantamento minucioso de todos os centros
formadores e uniformizacdo das avaliacées das
residéncias credenciadas pelas sociedades de
especialidades médicas”, explicou ele.
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Mensalidades e os mais procurados

Segundo o estudo, o preco médio dessas
pds-graduacdes é de R$ 15.782,36, sendo
qgue os de modalidade EAD sao mais baratos:
custam, em média, R$ 5.696,54. As especia-
lidades cirdrgicas apresentaram os maiores
valores, R$ 27.239,99, em média. Cursos ofer-
tados nas capitais custam o dobro dos cursos
localizados nas demais cidades: R$ 20.080,95
contra R$ 9.328,36, em média.

As especialidades com maior niumero de cur-
sos sdo Endocrinologia e Metabologia (147
cursos), Dermatologia (129), Psiquiatria (115),
Radiologia e Diagndstico por Imagem (103) e
Hematologia e Hemoterapia (101). Nas especia-
lidades cirurgicas foram ofertados 226 cursos,
sendo os mais frequentes em Ginecologia e
Obstetricia (55), Cirurgia Plastica (45), Ortope-
dia e Traumatologia (32), Cirurgia Geral (21) e
Otorrinolaringologia (16).

Dos 1.653 cursos com especialidade médica
e modalidade de ensino informadas, aquelas
com mais opc¢des a distancia foram Endocrino-
logia e Metabologia (106 cursos), Hematologia
e Hemoterapia (63), Radiologia e Diagnodstico
por Imagem (56) e Medicina do Trabalho (56).
Em numeros absolutos, as areas de atuacdo em
medicina com mais cursos EAD foram Medicina
Intensiva Pediatrica (16), Ultrassonografia Ge-
ral (15) e Toxicologia (9). Nao tiveram oferta de
EAD os cursos de Cirurgia Cranio-Maxilo-Fa-
cial, Psiquiatria da Infancia e da Adolescéncia e
Cirurgia Bariatrica.

Segundo o professor Scheffer, em geral, esses
cursos sao comercializados por um mesmo
conglomerado que possui escolas médicas de
graduacao, cursos preparatoérios de residéncia
médica, plataformas digitais, telemedicina e
outros servicos. E baixa, por exemplo, a ofer-
ta de cursos gratuitos ou que tenham relacé&o
explicita com politicas, programas e metas do
Sistema Unico de Saude (SUS).

Abertura indiscriminada de escolas
médicas

Com mais de 560 mil médicos, o Brasil ja pos-
sui 2,7 profissionais por 1 mil habitantes. Esse
indice praticamente dobrou desde 2013 e su-
pera os de paises como Japdo e Estados Uni-
dos. Atualmente, com mais de 400 escolas de
medicina em funcionamento, que juntas for-
mam mais de 30 mil profissionais por ano, até
2035, o pais terd cerca de 1 milhdo de médicos

/. J

O diretor cientifico da AMB, Dr. José Eduardo Dolci

em atividade. Segundo o Dr. César Fernandes,
atualmente, hd uma propagacao demasiada na
formacdo médica no nosso pais. “Dezenas de
escolas médicas foram abertas recentemente.
Estamos proximos de formar 45 mil médicos ao
ano e, infelizmente, muitas dessas faculdades
funcionam de forma precaria, sem o minimo de
estruturacao”.

Ele explica que a abertura indiscriminada de
escolas médicas no pais ndo segue roteiro
gue respeita a qualificacdo da formacao pro-
fissional, carece de fundamentacdo técnica
do conhecimento sobre a realidade do ensi-
no médico e da assisténcia. Mais do que isso,
passa a populacdo uma ideia equivocada e
perigosa de que aumentando de forma ab-
surda o numero de egressos dos cursos de
medicina traz uma boa e segura assisténcia
médica aos cidadaos brasileiros. “Precisamos
que formuladores de politicas publicas de
saude facam uma reprogramacdo das neces-
sidades de especialidades no pais e das vagas
de residéncia, criando estimulos que atraiam
mais profissionais para as areas prioritarias.
A gente sabe que faltam muitos anestesistas,
por exemplo. O governo poderia incentivar
oferecendo uma carreira de longo prazo, con-
dicbées de trabalho e remuneracées mais ade-
quadas. O mesmo ocorre com os médicos de
familia”, diz o presidente da AMB.
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A CADA TRES HORAS, UM ST

MEDICO E VITIMA DE VIOLENCIA ::::::::i:
NO LOCAL DE TRABALHO $

Um médico é vitima de violéncia enquanto trabalha em um estabelecimento de
salde no Brasil a cada trés horas. Isto é o que revela levantamento inédito feito
pelo Conselho Federal de Medicina (CFM) com base na quantidade de boletins
de ocorréncia (BOs) registrados nas delegacias de Policia Civil dos estados brasi-
leiros e do Distrito Federal entre 2013 e 2024. Os dados mostram que a situacao
fica cada vez mais fora de controle, uma vez que o volume de gueixas vem au-
mentando ano apds ano. O recorde foi batido em 2023, mas os dados completos
de 2024 somente serdo conhecidos ano que vem.

Desde 2013, o CFM apurou que foram contabilizados 38 mil boletins de ocor-
réncia (BOs) em que médicos foram vitimas de ameaca, injuria, desacato, lesdo
corporal, difamacao, entre outros crimes, dentro de unidades de saude, hospitais,
consultoérios, clinicas, prontos-socorros, laboratdrios e outros espacos semelhan-
tes. Cerca de 47% dos registros foram contra mulheres. H3, inclusive, registros de
mortes suspeitas de médicos dentro de estabelecimentos de saude.

Para o diretor de Defesa Profissional da Associacdo Médica Brasileira (AMB), Dr.
Carlos Henrigue Mascarenhas Silva, os problemas de seguranc¢a nas unidades de
saude que afetam os médicos sdo causados, principalmente, por duas questdes:
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a estrutura inadequada dos estabelecimentos
de saude e as equipes de saude com numero
insuficiente de profissionais. “Muitas vezes, um
problema estrutural causado por instalacées
inadequadas e equipes incompletas provoca a
insatisfacdo do paciente, que equivocadamen-
te percebe o médico como o causador da mda
assisténcia ou da demora do atendimento. Em
geral, as pessoas chegam a unidade de saude
num momento de fragilidade, levando um ente
querido, um filho, uma esposa, uma mae. Diante
da impoténcia, a agressjo se torna uma arma
e o médico acaba sendo o principal causador
dessa raiva, porque ele é quem inicia e finaliza
o atendimento do paciente”, considerou.

“Muitos partem realmente para a agressio, o
que é uma grande tristeza. No servico publico,
existe a lei do servidor. A agressdo ao servidor
publico é considerada uma contravencdo penal
grave, o que faz com que esse profissional esteja
mais protegido. Mas no servico privado, em que
a Insatisfacdo também pode existir, a agressdo
acontece porque o individuo, seja paciente ou
acompanhante, entende que se ameacar ou for
as vias de fato, vai ter a sua necessidade aten-
dida. A pessoa quer impor a sua vontade, que
ela acha que é correta, mas também pode ser
incorreta, por exemplo, quando ela ndo esta no
local adequado para o seu tipo de atendimento,
nédo entende isso e agride alguém por isso”, res-
saltou o diretor de Defesa Profissional da AMB.

Dr. Carlos Henrigue enfatizou ainda que varias
unidades de saude no Brasil, principalmente
no interior, tém sua estrutura fisica improvisa-
da, sdo casas alugadas pelo poder publico e
transformadas em ambulatdrios sem qualquer
estudo de fluxo e ergonomia, o que dificulta
a implantacdo de medidas de seguranca que
poderiam evitar, por exemplo, que outras pes-
soas que nao estdo sendo atendidas entrem
no consultério. “Outro problema recorrente é
que a mdo de obra sempre é menor do que a
necessaria para aquele local. Por exemplo, uma
unidade tem um grande numero de atendimen-
tos pediatricos e deveria ter cinco, seis pedia-
tras, mas na realidade tem um, dois, no maximo
trés. Muitas vezes, o gestor também substitui
o profissional de saude, onde tinha um médi-
co atendendo coloca uma enfermeira. Ao invés
de colocar obstetra numa maternidade, coloca
uma enfermeira obstétrica. Desta forma, o ges-
tor diminui a capacidade de atendimento ao in-
vés de alocar mais médicos”, enfatizou.

Dr. Carlos Henrique Mascarenhas Silva, diretor de Defesa Profissional
da AMB

“Muitos partem realmente
para a agressao, o que é
uma grande tristeza. No

servico publico, existe a lei

do servidor. A agressao ao
servidor publico é considerada
uma contravencao penal
grave, o que faz com que

esse profissional esteja mais
protegido.”

A quem cabe resolver o problema de
seguran¢a nas unidades de saude?

De acordo com Dr. Carlos Henrique, no ser-
vico privado de saude, o diretor técnico das
unidades de saude é o responsavel por prover
seguranca aos profissionais de saude que 13
trabalham, solicitando contratacdo de seguran-
cas para impedir que as agressdes acontecam
e, por exemplo, colocando outro profissional de
saude para trabalhar junto dentro do consulto-
rio de um médico que se sinta ameacado. Se
o diretor técnico vai acionar o poder publico,
através da Policia Militar, € uma questdo que
envolve a administracdo da unidade de saude.



“Nos estabelecimentos de saude publica, a
Policia Militar e as guardas municipais hormal-
mente sdo as que fazem a seguranca. E muito
comum hoje ver cidades que tém guarda ci-
vil municipal que fica nos postos de saude e
hospitalais publicos. Nestes locais, o diretor
técnico também tem que prover a seguran-
ca, mas ele esta mais embasado na seguran-
ca publica fornecida pelo “dono” do servico.
Mesmo nos locais onde o gestor publico con-
cede a administracdo as Organizacbdes Sociais
(OSs), ele continua sendo o responsavel pela
segurancga. Apesar de haver uma parceria en-
tre o publico e o privado, a garantia da se-
guranga continua sendo do ente publico uma
vez que a estrutura é dele e so ha a concessdo
da parte administrativa assistencial a OS”, ex-
plicou o diretor da AMB.

Dr. Carlos Henrique ressaltou ainda que a fal-
ta de estrutura nas unidades de saude é um
problema crbénico, no que se refere a superlo-
tacdo, equipes médicas incompletas, falta de
insumos badasicos, situacdes que acabam ge-
rando ma assisténcia, descontentamento da
populacdao e, consequentemente, violéncia e
agressdes. “"A AMB ndo tem poder de policia,
ndo pode atuar presencialmente nestas ques-
tées, mas ela atua de duas formas: mostrando
a populacdo a estrutura assistencial do Brasil
e o pleito que faz junto ao governo para uma
assisténcia a saude adequada e por uma boa
formacdo médica, e cobrando dos entes pu-
blicos, principalmente, que deem seguranca
para o trabalho do médico. Tentamos mostrar
que o médico ndo é o vildo da historia. O vildo
€ o gestor, é quem ndo fez a apropriada provi-
sdo dos recursos para que o atendimento seja
feito de forma adequada”, frisou.

Pacientes ndo se limitam a sala de
espera, invadem os consultdérios

O médico Gabriel Munhoz, que atua na cida-
de de S&o Paulo, sabe exatamente o que é
trabalhar sob ameaca de agressao. Diversas
vezes, ele jd chegou para um plantdo numa
unidade publica de saude e a fila de pacien-
tes estd enorme, chegando a seis horas de
espera. Em dias como esse, o médico vai
atendendo os pacientes, mas ao mesmo tem-
po vai sentindo a tensdo se formar na sala
de espera. Alguns pacientes nao se limitam a
sala de espera, ficam na frente do consulto-
rio, quando ndo abrem a porta e perguntam
o porqué da demora do atendimento. “Tudo

é passivel de reclamacdo. Se vocé atende ra-
pido demais, € um médico insensivel, chega
a escutar insultos, como ‘se fosse a sua mée,
vocé faria melhor’. Se a consulta é mais longa,
a reclamacdo é porque vocé demora muito e
tem muita gente para ser atendida. E sempre
muita tensdo e, nestes momentos, as pesso-
as entram no consultdrio, invadem mesmo. O
médico esta envolvido com a consulta pen-
sando, prescrevendo, tentando ndo cometer
erros, e as pessoas ficam abrindo a porta,
interrompendo, invadindo o consultério per-
guntando “e ai, vai demorar?”, “cadé minha
ficha?”, “quando vai ser a minha vez?”. Isso
acontece em todos os plantées. Abrir a porta
do consultorio e interromper a consulta ja sdo
considerados uma forma de violéncia”, rela-
tou o médico.

Dr. Gabriel Munhoz contou que houve um
episédio bem marcante. Ele estava atenden-
do um paciente, quando outro que esperava
entrou no consultdério para perguntar quando
seria atendido. Na primeira vez, o médico ex-
plicou que o paciente precisava aguardar |3
fora, que ndo podia interromper a consulta.
Na segunda interrupcdo, o médico disse que
ja estava terminando e pediu que aguardasse
a consulta dele. Na terceira vez, Dr. Gabriel
disse que nao atenderia o paciente e que, se
ele ndo fosse para fora do consultdrio, iria
chamar o seguranca. Neste momento, o pa-
ciente comecou a xingar o médico e o ame-
acou dizendo que iria espera-lo do lado de
fora e que iria mata-lo. “Neste dia, acionei a
equipe de seguranca da unidade, mas eles
sdo muito pouco preparados. O seguranca
parou, ficou olhando, e eu falei para retirar a
pessoa do consultdrio. O seguranca ficou pa-
rado, al eu disse que ia chamar a Guarda Mu-
nicipal. Me lembro que foi a primeira vez que
a coordenadora da unidade veio até mim para
perguntar se eu precisava de uma ajuda, de
algum apoio. Neste plantdo, eu abri um bole-
tim de ocorréncia”, disse. Dr. Gabriel Munhoz
lembrou também de um dia que chegou ao
hospital para um plantdo e teve que atender
uma médica que levou um soco no rosto de
um paciente.

Quase 4 mil boletins de ocorréncia
em 2023, o maior da série histdrica

Segundo dados do CFM, em 2013, foram re-
gistrados pouco mais de 2,6 mil BOs em que
um meédico sofreu algum tipo de violéncia
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enguanto trabalhava, seja num ambiente hos-
pitalar publico ou privado. Esse numero che-
gou a marca de 3.981 casos em 2023, a maior
da série historica. Isso significa dizer que, em
média, apenas no ano passado, foram conta-
bilizados 11 boletins de ocorréncia por dia no
pais por conta de situacdes de violéncia con-
tra médicos no local onde atuam. A média é
de dois incidentes por hora.

A distribuicdo de ocorréncias entre capital
(sem considerar regiao metropolitana) e inte-
rior mostra que 66% dos casos ocorreram no
interior. De acordo com os dados levantados
pelo CFM, os autores dos atos violentos sdo, em
grande parte, pacientes, familiares dos atendi-
dos e desconhecidos. Ha ainda casos minori-
tarios de ameaca, injuria e até lesdo corporal
cometidos por colegas de trabalho, incluindo
enfermeiros, técnicos, servidores e outros pro-
fissionais da saude.

Os estados mais violentos

Sao Paulo, que tem o maior numero de regis-
tros médicos do Brasil (26% do total), registrou
praticamente a metade dos casos de violéncia
existentes, em termos absolutos. Foram 18 mil
dos 38 mil registrados. No estado, pelas infor-
macdes fornecidas, é possivel saber que a mé-
dia de idade dos médicos que sofrem algum
tipo de violéncia nos estabelecimentos de sau-
de é de 42 anos. Cerca de 45% dos registros de
violéncia em estabelecimentos de saude pau-
listas foram contra médicas. Ou seja, foram 8,1
mil casos nos ultimos 12 anos, uma média de
guase dois por dia.

De acordo com os dados, 45% dos ataques a
médicos em Sao Paulo (8,4 mil casos) ocor-
reram dentro de hospitais (pronto-socorro,
CTIl e UTI, centro cirurgico, consultério). Em
seguida, entre as maiores ocorréncias, estdo
0os postos de saude (18%), clinicas (17%), con-
sultorio (9%). O restante ocorreu em labora-
toérios, casas de repousos e outros tipos de
estabelecimentos.

O Parana, que aparece como o quinto estado
com a maior quantidade de médicos, apare-
ce em segundo lugar no ranking da violéncia
contra profissionais em estabelecimentos de
salde. Foram registrados, pelo menos, 3,9 mil
casos de ameaca, assédio, lesdo corporal, vias
de fato, injdria, calunia, difamacdo, desacato
e perturbacdo do trabalho contra médicos na
unidade da federacdo entre 2013 e 2024 - a

Dr. Gabriel Munhoz

“O médico esta envolvido
com a consulta pensando,
prescrevendo, tentando nao
cometer erros, e as pessoas
ficam abrindo a porta,
interrompendo, invadindo

o consultorio perguntando
“e ai, vai demorar?”, “cadé
minha ficha?”, “quando

vai ser a minha vez?”. Isso
acontece em todos os
plantdes. Abrir a porta do
consultorio e interromper a
consulta ja sao considerados
uma forma de violéncia”



maior parte se refere a lesdo corporal. Curitiba
concentra 12% dos registros.

Em terceiro lugar estad Minas Gerais, que é o se-
gundo estado com o maior nimero de médicos
do Brasil. A Policia Civil da unidade da federa-
cdo registrou 3.617 boletins de ocorréncia, sen-
do 22% deles na capital, Belo Horizonte.

PL pretende incluir no rol dos crimes hedion-
dos, homicidio e les6es corporais gravissimas
contra profissionais da satide

A deputada Dr2. Mayra Pinheiro (PL/CE) apre-
sentou, na Cadmara dos Deputados, o Projeto
de Lei 4002/2024, que dispde sobre a inclusdo
do homicidio e das lesdes corporais gravissi-
mas contra profissionais da saude, no exercicio
da profissdo ou em decorréncia dela, no rol dos
crimes hediondos.

Para a deputada, a inclusdo do homicidio e
das lesdes corporais gravissimas ou seguidas
de morte contra profissionais da saude no
rol dos crimes hediondos visa oferecer uma
resposta penal mais severa e proporcional a
gravidade desses atos, no sentido de desen-
corajar a pratica criminosa e o recrudesci-
mento dos casos no Brasil. “A proposta busca
ndo apenas punir de forma mais rigorosa os
responsaveis por esses tipos penais, mas tam-
bém reforcar a necessidade de um ambiente
de trabalho seguro para aqueles que se dedi-
cam ao cuidado e a recuperacdo da saude da
populacdo”, ressaltou.

A matéria estd aguardando despacho do presi-
dente da Cdmara dos Deputados.

PL visa aumento de penalidades para crimes
cometidos contra profissionais de satude

A senadora Margareth Buzetti (PP/MT) apre-
sentou o Projeto de Lei 2390/2022, que altera
o Cdédigo Penal Brasileiro, para criar causas de
aumento de pena para os crimes de lesao cor-
poral, contra a honra, de ameaca e de desacato,
quando cometidos contra profissional da area
de atencdo a saude, no exercicio de sua profis-
sdao ou em decorréncia dela.

De acordo com a autora, a proposta surge em
decorréncia do aumento da violéncia contra
médicos e profissionais da saude em hospitais e
postos de salde em todo o Brasil. “O projeto foi
inspirado no caso que acorreu ho meu Estado,
Mato Grosso, no municipio de Primavera do Les-
te. Na ocasido, uma médica gravida e a agente
de saude foram covardemente esfaqueadas por
um dos pacientes que aguardava, levando ao
obito da agente de saude”, destacou. Justifica
gue as agressodes fisicas e verbais decorrem de
varios motivos, como por exemplo, o ndo aten-
dimento por falta de estrutura, insumos, equipa-
mentos e materiais na rede hospitalar e postos
de saude, até mesmo pela inexisténcia de profis-
sional especifico para atendimento e pela perda
de entes queridos. Assim, na maioria das vezes,
os médicos vém sofrendo agressdes por falta de
condicdes de trabalho.

Em junho de 2024, o PL 2390/2022 foi aprovado
no plenario pelo Senado Federal. Atualmente,
estd pronto para ser votado a qualguer momen-
to no plenario da Camara dos Deputados.

Fontes: Conselho Federal de Medicina, NK Consultores e Senado
Noticias
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BRASIL E O 4° MAIOR '
TRANSPLANTADOR DE ORGAOS
DO MUNDO

O Brasil possui o maior programa publico de
transplante de dérgédos, tecidos e células do
mundo, que é garantido a toda a populacdo
por meio do Sistema Unico de Saude (SUS).
Em numeros absolutos, o Brasil € o 42 maior
transplantador do mundo, atrads apenas dos Es-
tados Unidos, China e india, paises com uma
populacdo muito maior que a nossa. Devido a
importancia do transplante de 6rgdo - talvez
a unica esperanca de vida ou a oportunidade
de um recomeco para as pessoas que precisam
da doacao -, o Brasil sempre teve orgulho do
seu programa nacional. O caso que aconteceu
no Rio de Janeiro, em que seis pessoas testa-
ram positivo para HIV apds receberem 6rgaos
transplantados, € muito grave, preocupa e en-
tristece a comunidade médica brasileira.

Em entrevista ao JAMB, Dr. Julio Cezar Uili
Coelho aborda o programa de transplante de
orgaos do Brasil e fala sobre o caso ocorrido
em outubro ultimo, no Rio de Janeiro, de seis
pacientes que foram infectados pelo virus HIV
apos receberem o transplante de rim, figado,
coracdo e cornea vindos de duas pessoas por-
tadoras da doenca.

Dr. Julio Cezar é professor titular e chefe do
Servico de Cirurgia do Aparelho Digestivo e do
Transplante Hepatico da Universidade Federal
do Parana e do Hospital Nossa Senhora das

Gracas de Curiti‘ba, e membro da Comissdo de
Transplante de Orgédos do Colégio Brasileiro de
Orgaos.

Foi vencedor do prémio Colégio Brasileiro de
Cirurgides 2024 (CBC), categoria de excelén-
cia, voltada ao cirurgido brasileiro, membro, ti-
tular ou emérito do CBC que, pelo acervo de
atividades desempenhadas durante a sua vida
profissional, colaborou para o ensino, progres-
so e desenvolvimento da cirurgia no pais.

JAMB - Como avalia o atual sistema de doa-
cdo de 6rgaos no Brasil?

Dr. Julio Coelho - Sem duvida nenhuma, ex-
celente. O sistema de transplante de 6rgdos e
tecidos no Brasil € motivo de extremo orgulho
para todos nos, médicos e pacientes. O Brasil
possui 0 maior sistema publico de transplan-
tes do mundo. Além de ser um sistema justo
e imparcial, beneficia igualmente todos os pa-
cientes, independentemente de raca, género e
condic¢des sociais e financeiras. A fila de espera
é transparente e disponivel facilmente na inter-
net, evitando qualquer tipo de privilégio.

O Brasil é o 42 pais em realizar transplantes,
perdendo somente para os Estados Unidos,
China e india, paises com uma populacdo muito
maior que a nossa. Outro exemplo que mostra
a posicao respeitada do nosso pais na area de



transplantes é o fato do Hospital do Rim de Sao
Paulo ser a instituicdo que mais realiza trans-
plante deste érgdo no mundo.

JAMB - Na sua opinido, o sistema adotado
hoje pelo Brasil é eficaz e seguro ou precisa
de melhorias? Quais?

Dr. Julio Coelho - O sistema brasileiro é mui-
to eficaz, seguro e transparente. A legislacao
brasileira € moderna, ampla e cobre todos os
aspectos do transplante, desde o credencia-
mento das equipes de transplante e dos hospi-
tais até o gerenciamento da fila de transplante.

Um aspecto importante que necessita mais
atencao refere-se a necessidade de aumentar
a doacado de 6rgaos e tecidos. Apesar da doa-
cdo de érgados no Brasil ser boa, ela pode ser
melhorada com a orientacdo mais adequada
da populagcdo sobre a importancia da doacao
de 6rgdos. A maioria da nossa populacdo é so-
lidaria e bondosa. Tenho certeza de que, com
campanhas mais frequentes de doacdes, pode-
mos aumentar significativamente a doacao de
orgaos e consequentemente o numero de trans-
plantes. Neste sentido, agradecemos a imprensa
e as redes de televisdo que sempre divulgam a
importancia e incentivam a doacao de érgaos.

JAMB - Quais os 6érgaos mais solicitados nas
filas de doag¢do (os trés mais recorridos)?

Dr. Jilio Coelho - Os érgdos mais utilizados
para transplantes sdo rim, figado e coracao.
Mas, além dos érgdos, os transplantes de teci-
dos e células, como medula éssea e cdrnea, sao
mais comuns e muito importantes para salvar a
vida ou melhorar a qualidade de vida de varias
pessoas que estdo na fila de espera.

JAMB - Em relagdo ao caso ocorrido no Rio de
Janeiro, de doa¢do de érgdaos contaminados
com o virus do HIV, qual é a sua avaliagcdo e
como poderia ter sido evitado?

Dr. Julio Coelho - Foi uma situacdo extrema-
mente grave que deixou os médicos das di-
versas equipes de transplantes, pacientes e
mesmo a populacdo ndo envolvida com trans-
plantes estupefatos, sendo assustados e ame-
drontados. E muito triste e frustrante, depois
de todo esforco e estresse de terem sido sub-
metidos a um transplante com sucesso, os pa-
cientes constatarem que estdo com o virus do
HIV. Esta € uma situacdo Unica e que ndo pode-
ria ter ocorrido.

Dr. Julio Cezar Uili Coelho

As portarias do Ministério da Saude com re-
lacdo ao transplante de 6rgaos e tecidos sdo
muito bem elaboradas e exigem credencia-
mento dos laboratdrios que realizam exames
diagnodsticos. Assim, deve ser devidamente
apurado porgue que o exame diagnostico de
Aids foi informado errado para a equipe mé-
dica. Todos esperam que a apuracao seja feita
rapidamente e os responsaveis pelo erro sejam
devidamente punidos.

JAMB - E possivel o paciente receptor do 6r-
gao se precaver para evitar esse tipo de situa-
¢cao? Quais medidas podem ser tomadas?

Dr. Julio Coelho - Como mencionado anterior-
mente, a situacdo reportada é inusitada e ndo
deveria ter acontecido. Realmente, ndo tem
como O paciente ou a equipe de transplante
suspeitar que o laboratdrio encaminhou a Cen-
tral de Transplantes um resultado de exame
laboratorial errado. Tem que ser determinado
o motivo pelo qual o laboratério encaminhou
para a equipe um resultado errado para que
este erro nunca mais se repita.

JAMB - Qual é o modo mais seguro de se tor-
nar um receptor de érgao?

Dr. Julio Coelho - Inicialmente, o paciente deve
ser submetido a uma avaliacdo médica comple-
ta por uma equipe de transplante. Nesta con-
sulta, serdo avaliadas as condicdes clinicas do
paciente e serdo realizados todos os exames
laboratoriais e de imagem. O paciente sera de-
vidamente orientado sobre os cuidados que de-
vera tomar enquanto estiver aguardando o seu
transplante. Nesta ocasido, também serdo escla-
recidas todas as suas duvidas, inclusive sobre o
resultado do transplante e os fatores importan-
tes para que o seu risco seja amenizado.
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AMB EM ACAO

A Associacdo Médica Brasileira (AMB) reine médicos de todo o pais com o objetivo de promover
atualizacédo cientifica, valorizar o profissional e defender o atendimento de qualidade a populacao.
A entidade realiza diferentes acdes de forma a contribuir para a elaboracdo da politica de saude e
o aperfeicoamento do sistema médico assistencial (publico e privado) do Brasil. Aqui no JAMB é
possivel conhecer essas importantes acdes, disponiveis em nossas edi¢cdes.

11° COMEDJUS

Congre?o Brasileiro Médico, Juridico da Saude

\

AMB discute desafios
da residéncia médica e
formacao académica no pais

A diretoria da Associacao Médica Brasileira
(AMB) participou do 11° Congresso Brasileiro
Médico Juridico da Saude (Comedjus) para
apresentar temas relativos aos desafios da
residéncia médica no Brasil. O evento foi re-
alizado entre os dias 3 e 5 de setembro, em
Brasilia (DF).

“Mais do que participar deste importante evento,
a AMB é uma das principais apoiadoras do Co-
medjus, que traz discussdes sobre pautas prio-
ritdrias de saude e justica, ligadas diretamente
a classe médica do nosso pais
e, consequentemente, ao aten-
dimento a populacao brasileira,
principalmente em unidades de
atencdo primaria a saude”, des-
tacou Dr. César Eduardo Fer-
nandes, presidente da AMB.

AMB auxilia STF na discussao
da politica antimanicomial do
Poder Judiciario

A Associacdo Médica Brasileira (AMB) foi acei-
ta pelo Supremo Tribunal Federal (STF) como
“amicus curiae” - instituto juridico que permi-
te a terceiros intervirem em processos judiciais
para fornecer informagdes relevantes aos juizes
- na Acao Declaratéria de Inconstitucionalida-
de (ADI) 7454, que discute a inconstitucionali-
dade da Resolucado n? 487/2023 editada pelo
Conselho Nacional de Justica (CNJ).

Essa normativa do CNJ, que institui a politica
antimanicomial do Poder Judiciario, estabelece
procedimentos para o tratamento das pessoas
com transtorno mental ou qualquer forma de
deficiéncia psicossocial que
estejam custodiadas, ou seja,
gue sejam investigadas, acusa-
das, condenadas ou privadas
de liberdade, em cumprimen-
to de pena ou de medida de
seguranca.




Presidente da AMB participa
da abertura do 682 CBO

O presidente da Associacdo Médica Brasileira
(AMB), Dr. César Eduardo Fernandes, partici-
pou da cerimbnia de abertura da 682 edi¢ao do
Congresso Brasileiro de Oftalmologia (CBO),
que foi realizado em Brasilia (DF), entre os dias
4 a 7 de setembro. Na ocasido, o presidente fa-
lou sobre a importancia de as entidades médi-
cas realizarem encontros como aquele, unindo
profissionais renomados da medicina brasileira
e jovens médicos, que estdo ingressando no
mercado de trabalho para aperfeicoar técnicas,
adquirir conhecimento, se atu-
alizar e trocar experiéncias, por
meio da discussao de temas re-
levantes para a qualificacdo dos
médicos e abordar as frentes de
inovacao ligadas a tecnologia.

Ato Médico: Desafios,
Tendéncia e Solugdes

32 Palnel - Desaflos, Tendénclas e Solugdes

Presidente da AMB aborda ato médico durante Il
Congresso de Direito Médico e Saude da OAB/SP

O presidente da Associacdo Médica Brasileira (AMB), Dr. César Eduardo Fernandes, foi
um dos convidados a ministrar palestra no Ill Congresso de Direito Médico e Saude da
OAB/SP, realizado no dia 17 de setembro. Durante sua participacdo no evento, o presi-
dente abordou o tema “Ato médico: desafios, tendéncia e solucdes”.

Dr. César Fernandes também falou sobre um importante proje-
to desenvolvido pela AMB, o Nucleo de Protecdo do Ato Médico
(Nupam), que tem como objetivo contribuir para que os servicos
e acdes de saude no Brasil sejam prestados de forma responsavel,
segura e eficiente, tendo o paciente como o centro da atencédo.
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SEJA ASSOCIADO AMB E
FORTALECA O MOVIMENTO
ASSOCIATIVO

A Associacdo Médica Brasileira (AMB) é uma sociedade sem fins lucrativos, fundada em 26 de
janeiro de 1951, cuja missdo é defender a dignidade profissional do médico e a assisténcia de qua-
lidade a saude da populacdo brasileira. A AMB congrega 27 federadas e 54 sociedades de espe-
cialidade e conta com mais de 40 mil associados em todo o pais.

ENTRE AS PRINCIPAIS ATIVIDADES
DESENVOLVIDAS PELA AMB, ESTAO:

» Defesa dos interesses que possam acarretar beneficios diretos ou indiretos para a
classe médica;

Fomento do ensino médico continuado;
Concessao do titulo de especialista;

Defesa profissional dos médicos;

Aprimoramento das faculdades de medicina.

AS PREMISSAS DA ATUAL GESTAO DA AMB SAO:

@ Relacionamento interinstitucional

A AMB vem construindo um sélido relacionamento interinstitucional, que possibilita o
alinhamento de estratégias de acdo conjunta em prol da saude, dos médicos e dos pa-
cientes.

@/ Relacionamento com as federadas e sociedades de especialidade

Sao realizadas reunides regulares com liderancas médicas de todos os estados em prol
do fortalecimento do movimento associativo no pais.
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Relacionamento com o Conselho Federal de Medicina (CFM)

Atuacdo conjunta para a construcdo de uma agenda comum e posicdes na direcdo
do melhor exercicio profissional e da boa assisténcia médica no Brasil. Inclui o con-
vénio entre CFM e AMB para o reconhecimento de titulos de pds-graduacdo e para
concessao do RQE.

Relacionamento com a World Medical Association (WMA)

A AMB faz parte da WMA, com participacdo ativa nas assembleias internacionais que
debatem os rumos da Medicina mundial.

Relacionamento com o Congresso Nacional
Feito por meio do Nucleo de Atuacao Parlamentar (NAP) e tem como objetivos:

e Atender as demandas das sociedades de especialidade e federadas;
 Acompanhar toda a producéo legislativa;
* Interagir com os parlamentares em audiéncias e reunides de trabalho;

* Seguir todas as comissdes legislativas, nas quais tramitem propostas de interesse da
Medicina e da saude dos brasileiros.

AS FEDERADAS E AS SOCIEDADES DE ESPECIALIDADE TEM
A DISPOSICAO:

¢ Assessoria parlamentar junto ao Congresso Nacional

e Consultoria juridica

e Estrutura fisica completa de coworking em Brasilia (DF)
e Sistemma WEB-NAP

FRENTES DE ATUACAO DA AMB (NUCLEOS E COMISS()ES)
Alianca pela Saude do Brasil (ASB)

Comissao de Saude Digital

Comissao Nacional de Honorarios Médicos (CNHM)
Comité Extraordinario de Monitoramento da covid-19 (CEM Covid-AMB)
Comvac-AMB

Grupo de Trabalho Seres

Nucleo de Atuacao Parlamentar (NAP)

Nucleo de Protecdo ao Ato Médico (Nupam)
Nucleo Juridico da AMB (Nujamb)
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Agilidade nos processos
Implantacdo da assinatura digital dos certificados de titulos de especialista da AMB.

Demografia Médica no Brasil 2023
Acompanhamento da evolu¢do do niumero de médicos no Brasil.

Alianca pela Saude do Brasil (ASB)

Pacto social por assisténcia digna aos cidadaos.

Defesa e dignhidade no futuro
Luta contra a abertura indiscriminada de escolas médicas.

Defesa e dighidade no presente
Luta pelo Revalida.

Educa¢ao continuada

Com o Programa de Educacéao para Médico Generalista do Brasil (Progeb) e com o projeto Suporte
de Atendimento Basico de Emergéncia (Sabe).

Publica¢des informativas e cientificas

JAMB (Jornal da Associacao Médica Brasileira), RAMB (Revista da Associacdao Médica Brasileira)
e RAMB Junior Doctors (RAMBJR).

Defesa e dignificacdo do trabalho médico

Incluindo: Classificacdo Hierarquizada de Procedimentos Médicos (CBHPM), Nucleo de Protecao
ao Ato Médico (Nupam), Nucleo Juridico da AMB (Nujamb) e Defesa da Mulher Médica.

AMB Conecta

Sistema 100% on-line, com perfil exclusivo com todas as solucdes para facilitar a vida do associado.

Projeto de Médico Generalista
* 240 mil médicos n&o tém titulo de especialista: sdo os chamados médicos generalistas.
* A Associacdo Médica Brasileira realizou o 12 Congresso de Medicina Geral em 2023.

« Em 2024, a AMB lancou um tratado para médicos generalistas, escrito pelas 54 sociedades de
especialidade.

AM B Seu engajamento faz da AMB uma instituicao cada

.* Seja um associado!

vez mais forte e representativa junto a sociedade

Associacao Médica Brasileira .. . .,
¢ civil e junto aos poderes constituidos.
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FEDERADAS

Vinte e sete associacdes médicas sao federadas a Associacdo Médica Brasileira (AMB), localizadas
em todos os estados brasileiros e no Distrito Federal. Elas tém autonomia administrativa, econémica
e associativa, mas mantém a entidade informada sobre todas as iniciativas e resolucdes tomadas no
ambito estadual ou regional, assim como apoiam as acdes tomadas pela AMB em ambito nacional.
Em cada edicdo do JAMB, vamos listar algumas das sociedades federadas.

2 .
ASSOCIACAO MEDICA DO RIO
AMR’GS GRANDE DO SUL (AMRIGS)

Diretoria (2023-2026)

Presidente: Gerson Junqueira Junior

Vice-presidente: Paulo Emilio Skusa Morassutti

Diretor de Finangas: Breno José Acauan Filho

Diretora de Integra¢cao Social: Dilma Maria Tonoli Tessari
Diretor administrativo: Dirceu Francisco de Araujo Rodrigues
Diretor cientifico e cultural: Guilherme Napp

Diretor de Assisténcia e Previdéncia: Jodo Rogério Bittencourt da Silveira
Diretora de Patrimonio e Eventos: Cristina Sebastido Matushita
Diretor de Comunicag¢ao: Marcos André dos Santos

Diretor do Exercicio Profissional: Ricardo Moreira Martins
Diretora de Normas: Rosani Carvalho de Araudjo

Palavra do presidente ‘ ‘

“Na atual gestdo da Amrigs, temos promovido acdes que evidenciam o protagonismo da entidade
em diversas frentes. Um exemplo foi a mobilizacdo durante as enchentes no Rio Grande do Sul,
em que atuamos como ponto de arrecadacdo de donativos, demonstrando nossa solidariedade
e compromisso com a comunidade. Na area cientifica, nosso Centro de Simulacdo e Treinamento
Amrigs se consolida como uma ferramenta essencial de capacitacdo para estudantes e médicos.
A tecnologia foi destaque no inicio deste ano no South Summit Brazil, onde participamos como
expositores. Ressaltamos ainda o trabalho social desenvolvido pelo Instituto Vida Solidaria, que
presta assisténcia as familias da comunidade Sdo Pedro. Por fim, nos preparamos
para a Prova AMB/Amrigs 2024, que estard sendo realizada no dia 17 de novembro,
simultaneamente em diversas cidades do RS, SC, MS, RO, RJ e SP.”

Dr. Gerson Junqueira Jr.




@) SOCIEDADE MEDICO-CIRURGICA
pe®® DO PARA (SMCP)

FUNDADA EM 191,

Diretoria (2024-2026)

Presidente: José Rufino Costa dos Santos

Vice-presidente: Pedro Celeste Noleto e Silva

Diretor financeiro: Francisco Eratdstenes da Silva

Diretor administrativo: Heryvelton Lima de Freitas

Conselho fiscal: Cesar Collyer Carvalho, Juciland de Sena Gama e Ana Claudia Santana

Palavra do presidente ‘ ‘

“E com grande honra e humildade que me dirijo a todos vocés. Permitam-me expressar minha
profunda gratid&o por ter sido eleito presidente da Sociedade Médico-Cirtrgica do Pard. E, sem
duvida, um privilégio liderar uma instituicdo tdo veneravel e respeitada, com mais de um século de
histéria dedicada ao avanco da medicina em nossa regido. A medida que avancamos, enfrentare-
mos desafios significativos, mas estou confiante de que, juntos, podemos supera-los e continuar a
fazer uma diferenca positiva na vida das pessoas que servimos.

Agradeco a todos vocés pelo apoio e pela colaboracdo continua. Vamos trabalhar
unidos em prol de um futuro mais saudavel e promissor para todos.”

Dr. José Rufino Costa dos Santos

o 4
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SOCIEDADES DE ESPECIALIDADE

As 54 sociedades de especialidade filiadas a Associacdo Médica Brasileira formam o Conselho
Cientifico da instituicdo, com as finalidades de estudar e sugerir medidas visando o aperfeicoa-
mento da formacdo dos médicos, assim como deliberacdes destinadas a perfeita execucdo da atri-
buicdo do titulo de especialista e sua valorizacdo. Em cada edicdo do JAMB, vamos listar algumas
das sociedades de especialidade.

Sociedade Brasileira
de Anestesiologia

SOCIEDADE BRASILEIRA DE ANESTESIOLOGIA (SBA)

Diretoria Executiva (2024)

Presidente: Maria Celeste Osorio Wender

Diretor-presidente: Luis Anténio dos Santos Diego (RJ)

Vice-presidente: Anténio Carlos Aguiar Branddo (MG)

Diretora secretdria-geral e de Eventos: Lorena Ibiapina Mendes de Carvalho (PI)
Diretor financeiro: Vicente Faraon Fonseca (RS)

Diretor do Departamento de Defesa Profissional: Jedson dos Santos Nascimento (BA)
Diretora do Departamento Administrativo: Catia Sousa Govéia (DF)

Diretor do Departamento Cientifico: Plinio da Cunha Leal (MA)

Vice-diretor do Departamento Cientifico: Luiz Carlos Bastos Salles (RJ)

Diretor de Relag¢des Internacionais: Luiz Fernando dos Reis Falcao (SP)

Palavra do presidente ‘ ‘

“Em 2024, a Sociedade Brasileira de Anestesiologia (SBA) reafirma seu compromisso com sua
missdo de formar, educar, certificar e representar os anestesiologistas do Brasil, como tem feito
desde sua fundacdo em 1948. A diretoria deste ano tem trabalhado incansavelmente para man-
ter e aprimorar os padrdes de exceléncia que caracterizam nossa atuacdo ha 76 anos. Um dos
pilares desse esforco € o continuo aprimoramento do ensino-aprendizagem nos 126 Centros de
Ensino e Treinamento (CET) distribuidos por todo o pais. Esses centros sdo fundamentais para
que médicos em especializacdo possam obter o titulo de especialista AMB/SBA e o Registro de
Qualificacdo de Especialista (RQE) no Conselho Federal de Medicina (CFM), formando quase mil
especialistas anualmente.

Além disso, estamos focados na construcdo do Instituto SBA de Simulacdo e Certificacdo, uma
iniciativa que visa elevar ainda mais a qualidade do ensino-aprendizagem por meio de metodo-
logias ativas e simulacédo realistica. Este instituto também oferece uma infraestrutura excepcio-
nal para a realizacdo das provas do Titulo Superior de Anestesia e outras avaliacdes, garantindo
gue nossos profissionais estejam sempre a frente em termos de conhecimento e pratica clinica.
Com essas realizacdes, a SBA continua a desempenhar um papel exemplar na formacéao

de anestesiologistas altamente qualificados, contribuindo significativamente para a

medicina brasileira.”
]
Dr. Luis Antoénio dos Santos Diego o
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SOCIEDADE BRASILEIRA DE DERMATOLOGIA (SBD)

Diretoria (2023-2024)

Presidente: Heitor de Sa Goncalves
Vice-presidente: Carlos Barcaui
Secretdria-geral: Regina Carneiro
Tesoureiro: Marcio Serra

12 Secretdria: Rosana Lazzarini

22 Secretdria: Fabiane Brenner
Diretora cientifica: Renata Magalhédes

Palavra do presidente ‘ ‘

“A Sociedade Brasileira de Dermatologia entende como imprescindivel a congregacao de todas
as especialidades médicas sob o comando e coordenacdo da AMB, o que se consolida por meio
do nosso Anuario, tanto para que todos os médicos brasileiros tomem ciéncia do que se passa
em cada sociedade, mas, principalmente, para que sirva de instrumento de unido no que ha de
fundamental nos dias atuais: o fortalecimento da nossa luta continua e conjunta pelo

reconhecimento da medicina e da dignidade dos médicos brasileiros”.

Dr. Heitor de Sa Goncalves
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SOCIEDADE BRASILEIRA DE
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA

(,sBOT

SOCIEDADE BRASILEIRA DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA (SBOT)

Diretoria Executiva (2024)

Presidente: Fernando Baldy dos Reis (SP)

12 Vice-presidente: Paulo Lobo Junior (DF)

22 Vice-presidente Miguel Akkari (SP)

Secretdario-geral: Alexandre Fogaca Cristante (SP)

12 Secretario: Roberto Luiz Sobania (PR)

22 Secretario: Marcelo Carvalho Krause Goncalves (PE)

12 Tesoureiro: Alberto Naoki Miyazaki (SP)

22 Tesoureiro: Tito Henrigue de Noronha Rocha (RJ)
Diretora de Comunicac¢ao e Marketing: Maria Fernanda Silber Caffaro (SP)
Diretor de Regionais: Francisco Carlos Salles Nogueira (MG)
Diretor de Comités: Sandro da Silva Reginaldo

Palavra do presidente ‘ ‘

“A Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumatologia, com mais de 20 mil associados, incluindo
residentes, estd sempre em busca de novos projetos e servicos em beneficio dos ortopedistas bra-
sileiros. Como uma das sociedades médicas mais renomadas do pais, a Sbot é reconhecida pela
realizacdo do Exame de Titulo de Especialista em Ortopedia e Traumatologia, um dos mais com-
pletos para avaliacdo dos novos especialistas, educacdo continuada e atuacdo em dignidade e
defesa profissional. Com um trabalho continuo e integrado entre as diretorias passadas e futuras,
nosso objetivo é sempre proporcionar aos ortopedistas o que ha de melhor ndo sé em aprimora-
mento cientifico, mas também em servicos.

O nosso congresso, que esse ano estara acontecendo na cidade do Rio de Janeiro, de 14 a 16 de
novembro, representa um ponto culminante para a nossa comunidade ortopédica brasileira que,
em mais uma edicado, reunira lideres da especialidade e empresas do setor para uma intensa troca
de conhecimento e atualizacdo cientifica. E ainda preciso destacar um importante marco para a
nossa sociedade: a aquisicdo de um terreno proximo do aeroporto de Congonhas onde sera cria-
do um Centro de Treinamento em Cadaver exclusivo da Sbot, o maior da América Latina, para que
todos os ortopedistas possam desenvolver suas habilidades cirdrgicas. Esses sao alguns
exemplos de atividades que a Sbot vem desenvolvendo para os seus ortopedistas, —
sempre com o propodsito de oferecer o melhor para os nossos associados.”

Dr. Fernando Baldy dos Reis
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MAIS DE 200 ANOS DA MEDICINA NO
BRASIL: RELEMBRANDO O INICIO

Por Gabriela Leonardi

Em 1808, a familia real portuguesa desembarcou
em Salvador em meio a invasdo de Napoledo
Bonaparte no territdrio europeu. A transferéncia
do trono portugués para o Brasil implicou em di-
versas mudancas que transformaram a historia
do pais e, logo ao chegar a Bahia, as primeiras
medidas foram implementadas.

No dia 18 de fevereiro de 1808, D. Jodo VI assi-
nou o documento criando a Escola de Cirurgia da
Bahia, no antigo Hospital Real Militar da Cidade
de Salvador. A instituicdo ocupava o prédio do
Colégio dos Jesuitas, construido em 1553, no Ter-
reiro de Jesus, e se tornou a primeira faculdade
de medicina do Brasil. O nome foi adaptado em
1813 para Academia Médico-Cirurgica e, em 1832,
se tornou Faculdade de Medicina da Bahia, nome
que persiste até hoje.

Por mais de um século a instituicdo funcionou
no mesmo local e, em 1946, se fundiu a Univer-
sidade da Bahia (hoje Universidade Federal da
Bahia - UFBA). A decisado fez parte do projeto
de Edgar Santos, médico formado pela Facul-
dade de Medicina da Bahia em 20 de dezembro
de 1917 (1012 turma), que decidiu dedicar-se a
carreira docente. Assim, foi o 212 diretor da Fa-
culdade de Medicina da Bahia (de 1936 a 1955)
e nesse periodo fundou a UFBA.

Em 1982, foi criado o Memorial de Medicina
em comemoracao pelos 150 anos da Facul-
dade de Medicina da Bahia, sendo convertido
em Memorial da Medicina Brasileira (MMB) em
1995, por meio da lei federal n2 9.050/95. O in-
tuito dessa criacao foi a preservacao e difusao
do patriménio histérico e cultural da Faculdade
de Medicina da Bahia, além da colaboracéo
com as atividades de ensino, pesquisa e ex-
tensdo da UFBA.

O MMB é composto pelo Archivo Histérico An-
selmo Pires de Albuquerque (Ahapa), a Biblio-
theca Goncalo Moniz (BGM) e pelo Memorial
de Medicina (MM). O Ahapa possui um acervo
de 250 metros lineares de documentos, data-
dos entre 1816 até os dias atuais, que remon-
tam a trajetodria da Faculdade de Medicina da
Bahia, além de apresentarem fatos de diversos
marcos historicos de relevancia nacional, como
0 cangaco, a Guerra de Canudos, Guerra do Pa-
raguai, Segunda Guerra Mundial e a ditadura
militar. A BGM, criada em 1832, abrange cerca
de 100 mil volumes de teses, livros, folhetos e
periddicos publicados entre 1557 e 1960, com
as obras distribuidas em dez colegdes - entre
elas a Colecdo Obras Raras & Especiais, com
publicacdes dos séculos XVI a XX.
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Além disso, o acervo do MM é constituido por
mobilias em madeiras nobres entalhadas, es-
culturas assinadas por artistas renomados,
pinturas produzidas por conceituados artistas
baianos, honrarias e medalhas com tematicas
relevantes para a medicina e instrumentos mé-
dicos e laboratoriais que remontam a evolucao
do ensino e da pratica médica. Dessa forma, o
Memorial da Medicina Brasileira refor¢ca a im-
portancia de um acervo enriguecedor para
manter viva a histéria da medicina no Brasil.
Mesmo apds mais de 200 anos, ainda é pos-
sivel acessar e visitar obras e documentos que
retratam o valor historico e cultural da Faculda-
de de Medicina da Bahia e os avancos da prati-
ca médica desde 1808.

A fundacao do Hospital Real Militar
da Bahia

Antes de ser a ocupacao da primeira instituicao
de ensino da medicina no Brasil, o Colégio dos
Jesuitas serviu para a criacdo do Hospital Real
Militar da Bahia, a partir de um oficio estabele-
cido em 4 de outubro de 1.799. A justificativa
foi de que as acomodacdes da Santa Casa da
Misericordia eram insuficientes para o atendi-
mento dos doentes, uma reclamacdo que era
frequente ha anos.

Em 1806, o Hospital Militar da Bahia era admi-
nistrado pelo médico sargento-mor inspetor
Caetano de Abreu de Lima Alvarenga, junto de
uma pequena equipe. No local, também funcio-
nava uma botica para o fornecimento de medi-
camentos aos internos e, mediante pagamento,
para a populacdo. Além disso, todos os hospi-
tais militares eram subordinados ao governa-
dor e capitdo-general da capitania.

Com a transferéncia da Corte portuguesa para
o Brasil em 1808, foi necessaria a organizagcao
de um aparato institucional equivalente as no-
vas exigéncias administrativas que visavam a
evolucdo da medicina na Bahia e no restante
do pais. Dessa forma, durante a sua estadia em
Salvador, D. Joao criou a Escola de Cirurgia da
Bahia. Estabeleceu-se que as licbes tedricas
da escola seriam dadas em uma das salas do
Hospital Real Militar, enquanto as aulas praticas
eram realizadas nas enfermarias.

A partir do orcamento financeiro de 1832, o go-
verno teve autorizacdo para reformar os hos-
pitais militares existentes ou substitui-los por
hospitais regimentais e, dessa maneira, o Hos-
pital Real Militar da Bahia foi transferido para o
Quartel da Palma, com a denominacao de Hos-
pital Regimental.



Uma das instituicoes de
ensino mais prestigiadas do
Brasil e da América Latina

Pouco tempo depois da inauguracdo da pri-
meira faculdade de medicina do Brasil, o prin-
cipe regente D. Jodo seguiu com o projeto de
mudancas no pais e assim, em 5 de novembro
de 1808, foi criada a Escola de Anatomia, Me-
dicina e Cirurgia. Instalada no Hospital Militar
do Morro do Castelo, no Rio de Janeiro, veio a
se tornar uma das instituicdes de ensino mais
prestigiadas do Brasil e da América Latina.

No inicio de 1813 ocorreram duas mudangas.
No dia 18 de marco, o curso foi transferido do
Hospital Real Militar para duas salas no Hospi-
tal da Misericordia do Rio de Janeiro, na praia
de Santa Luzia. No més seguinte, o médico Ma-
nuel Luis Alvares de Carvalho, que veio ao Bra-
sil junto com a Familia Real, teve o seu projeto
aprovado como Plano de Estudos de Cirurgia,
tendo como objetivo elaborar o primeiro pla-
no de estudos da instituicdo - uma das medi-
das foi aumentar para cinco anos a dura¢cao do
curso. Nesse periodo, Alvares de Carvalho foi
oficializado como o diretor de estudos de me-
dicina e cirurgia na Corte e Estado do Brasil.
A partir desse decreto, o médico formado em
Coimbra promoveu uma grande reforma do en-
sino nas academias médico-cirurgicas do Rio e,
posteriormente, da Bahia.

Em 1832, sancionou-se uma lei que transforma-
va as Academias Médico-Cirurgicas do Rio de
Janeiro e Salvador em Escolas ou Faculdades
de Medicina, e em 1856 houve a transferéncia
da faculdade do Rio para o prédio do Recolhi-
mento das Orfas, ao lado da Santa Casa de Mi-
sericordia. O funcionamento nessa localidade

perdurou por quase um século e em 1918 a ins-
tituicdo do Rio ganhou a sua sede prdpria na
Praia Vermelha - em paralelo, o Recolhimento
das Orfas passou a ser chamado de Instituto
Anatdmico, onde algumas disciplinas do curso
médico funcionaram até a década de 1960.

Foi em 7 de setembro de 1920 que a Universi-
dade do Rio de Janeiro foi criada e, consequen-
temente, a Faculdade de Medicina foi acoplada
a essa nova instituicdo de ensino. Com o passar
dos anos, houve uma série de mudancas nos no-
mes: em 1937, a Universidade do Rio de Janeiro
tornou-se Universidade do Brasil, enquanto a
Faculdade de Medicina foi nomeada Faculdade
Nacional de Medicina. Em 1965, a Universidade
do Brasil se tornou a tdo conhecida Universi-
dade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ) e, em
meio a ditadura militar, chegou a ser noticiada
a invasdo de policiais em um evento no qual
estudantes foram agredidos e reprimidos. E foi
em 1973 que foi determinada a transferéncia da
Faculdade de Medicina, até entdo localizada na
Praia Vermelha, para o Campus da Cidade Uni-
versitaria, na llha do Fundao, onde se encontra
atualmente - entretanto, esse periodo também
marcou a demolicdo do antigo prédio na Praia
Vermelha. A mando do Governo Médici, essa
acao representou um ataque simbodlico a histoéria
da Faculdade de Medicina da UFRJ em tempos
de censura, e 0 seu legado teve de ser recons-
truido com o passar dos anos no novo campus.

Como estamos hoje?

Antes da chegada da Familia Real, os brasilei-
ros ndo tinham o direito ao ensino da medicina,
e 0s poucos gque tinham condicdes financeiras
se graduavam na Europa. Com o passar dos sé-
culos, o ensino médico saiu da escassez e pas-
sou por uma grande evolucdo até chegarmos
ao cenario atual, em que essa expansao, inclu-
sive, passou a ser tema da discussdo: “gquanti-
dade é sinbnimo de qualidade?”.

Para se ter uma nocédo, de 2014 até 2022, foram
abertas 23.287 novas vagas, totalizando 41.805
vagas de graduacao para as 389 escolas médicas
no Brasil, sendo a maior expansdo do ensino mé-
dico da histdria do pais. Assim, um dos principais
objetivos atuais da AMB é assegurar a qualida-
de da formacado dos médicos por meio de acdes
gue promovam a fiscalizacdo da oferta massiva
de vagas e o tipo de ensino apresentado.

Fontes: Biblioteca IBGE, Faculdade de Medicina UFRJ, Faculdade

de Medicina da Bahia e Arquivo Nacional: Ministério da Gestéo e da
Inovacao em Servicos Publicos
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MEDICINA: UM ENCONTRO
DELICADO E PODEROSO ENTRE
ARTE E CIENCIA

*Dr. Guilherme Sargentelli, escritor e médico pediatra

Me chamo Guilherme Sargentelli, tenho 58 anos, sou casado had 33 anos e te-
nho uma filha. Formado ha quase 34 anos, tenho muito prazer em ser médico,
mais especificamente em ser pediatra. O que mais me encanta na medicina é a
oportunidade didria de promovermos o bem, voltado para a atencdo qualificada
e atenta ao préximo e, assim, contribuirmos para um mundo melhor. Esse sen-
timento que carrego comigo desde sempre me proporcionou lacos igualmente
legitimos com a arte, mais precisamente com a literatura e com as artes cénicas.
Me sinto, verdadeiramente, um médico poeta e um poeta com sensibilidade
para a saude. Até porque julgo a Medicina como um encontro delicado e pode-
roso entre arte e ciéncia.

Esse envolvimento com a poesia, todavia, vem de longe. Com oito anos, estimu-
lado por uma feira de comunicacao no colégio que estudava, escrevi intuitiva-
mente alguns versos rudimentares que abordavam a infinitude do universo, mas
infelizmente ndo os tenho mais. Porém, ainda guardo os primeiros registros de
uma poesia sobre meu encantamento com as pipas que escrevi aos 10 anos. Aos
14 anos, veio uma virada: fui apresentado a Fernando Pessoa por uma queridissi-
ma professora de portugués e nunca mais minha alma teve a mesma amplitude.

Passeando dessa forma, por esses caminhos da vida, ndo hd como néo julgar a
poesia como parte de meu trabalho e de meu olhar para o que se apresenta a



minha frente. Assim, reitero: sou melhor médi-
co quando escrevo e sou melhor poeta quando
estou entre meus pacientes, que para minha
maior felicidade, sdo criancas. Entre suas dores
e seus sorrisos, aprendo quem sou e qual o ta-
manho de minhas limitacdes.

Essa construcdo na escrita, entretanto, sempre
foi intuitiva e com pouco embasamento técni-
co. Nao fiz um curso gue pudesse aprimorar a
minha técnica, mas ainda desejo fazé-lo, até
porgue julgo que todos somos poetas de nos-
sas proprias vidas. E escrever é que se torna ou
ndo uma opg¢ao. Mas como optei por me tornar
escritor, além de médico, se tornou crescente
o desejo e o prazer por aprimorar-me. Nesse
contexto, ndo possuo uma rotina ou ambiente
especifico de producdo de escrita. Ja ouvi e li
sobre autores, com estrada mais longa e sedi-
mentada do que a minha, que esse é um ponto
importante para melhor performance literaria.
Penso em fazé-lo, e estd na minha lista de re-
organizacdo interna e externa para o proximo
ano. Por enquanto, vou seguindo com a uUnica
rotina existente que é ouvir internamente as
minhas manifestacdes criativas.

Quando alguma ideia aparece, seja para escrita
poética ou em prosa, vou conversando com ela,
namorando sob fogo brando, lento, deixando
gue ela va ganhando forma. Ndo tenho pressa
em escrevé-la; no maximo, anoto alguns pilares
centrais daquele ato criativo para que as ideias
ndo fujam ou fiquem esquecidas. Mas joga-las
no papel demora. Dias, semanas, por vezes me-
ses e, no caso de um livro de contos que ter-
minei recentemente, por anos. Talvez esse seja
meu Unico padrdo, que possa também ser cha-
mado de rotina, para a produc¢ao dos textos li-
terdrios. Também ja tive o habito de escrever os
textos poéticos sempre a caneta (de preferén-
cia preta). Nunca usava o computador - apenas
se fosse um texto em prosa. Mas, apesar das
minhas incompeténcias digitais, esse habito foi
engolido pelas facilidades tecnoldgicas, e meu
laptop se tornou mais amigo.

Assim, desde 2009, quando publiquei meu pri-
meiro livro de poesia - “Plastica do Impalpavel” -
ja produzi trés livros de poesias, sete livros
infantis e um livro para carreira médica (Alfa
DOC - Os pilares da carreira médica). Todos fo-
ram publicados em formato impresso, com ex-
cecdo de um dos livros infantis que foi apenas
em formato digital. Alguns outros livros ja fo-
ram escritos, como o de contos anteriormente
citado, mas ainda aguardam publicacéo.

LANCAMENTO

. |

v & e ——
Dr. Guilherme Sargentelli e o seu livro "Estérias para um mundo melhor”

Poder ver um livro seu concluido, com arte e
diagramacdo e, no caso dos impressos, té-lo
nas maos, € uma sensacao indescritivel. Hd uma
fusdo de alegria, orgulho, realizacdo, meninice,
tudo junto e misturado. No meu caso, que sou
pediatra, quando produzo os livros infantis, en-
tdo, fico em éxtase continuo. Por ser médico,
tenho o habito frequente e natural de visitar o
universo da saude nas minhas obras.

Muito recentemente, retomei uma série para
criancas, um xodd meu, chamada “Saude In-
fantil € Coisa Séria”, na qual apresento situa-
cdes clinicas da realidade infanto-juvenil como
personagens das estorinhas, sempre de forma
|ludica e acolhedora. Os livrinhos dessa série
me proporcionam prazer impar e me realizam
profundamente por unirem duas paixdes pro-
fissionais: a literatura e a informacédo em saude.
Dessa forma, acho que me ofereco uma forma
de conciliar medicina e literatura, pediatria e
arte. E seguimos com o coracdo aquecido, feliz
e harmonizado.
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LANCADO LIVRO DA VICE-PRESIDENTE DA AMB QUE FALA
SOBRE GASTROENTEROLOGIA E HEPATOLOGIA PEDIATRICAS

Foi lancado no dia 25 de outubro a segunda edicdo do livro
Gastroenterologia e Hepatologia Pediatricas - Diagnéstico
e Tratamento, durante o Congresso Brasileiro de Pediatria,
realizado em Floriandpolis (SC) pela Sociedade Brasileira de
Pediatria.

GASTROENTEROLOGIA E
HEPATOLOGIA PEDIATRICAS

A obra, atualizada e revisada, é de autoria da primeira vice-pre-
sidente da Associacdo Médica Brasileira, Dr2. Luciana Rodrigues
Silva, em parceria com as médicas, Dr2. Cristina Targa Ferreira,
doutora em Ciéncias em Gastroenterologia e Hepatologia, e Dre.
Elisa de Carvalho, doutora em Programa de Pds-Graduacdo em
Ciéncias da Saude.

“O lancamento do livro no Congresso Brasileiro de Pediatria foi
um sucesso, com a presenca de muitos colegas
e alunos que adquiriram o nosso livro, que esta i
na segunda edicdo. Aproveito para agradecer E E
aos diversos especialistas brasileiros que cola- = -
boraram e enriqueceram nossa obra”, destacou |'I_

a Dr2. Luciana. E

Produzido por meio da Editora Manole, o livro

traz uma abordagem voltada para atualizacao Amazon

de alunos de graduacdo, da residéncia, pedia-

tras e gastropediatras, além de servir como refe- E;:IEEE

réncia para concursos e provas de especialistas. g lj
[

Editora Manole

O volume ja se encontra disponivel para venda
através dos sites da Editora Manole e da Amazon. E -

EVENTOS
2024 2025
X Congresso Brasileiro de Cuidados Paliativo XXIV Congresso Brasileiro de Geriatria e
13 a 16 de novembro de 2024 | Fortaleza - CE Gerontologia
https://cuidadospaliativos2024.com.br/cbcp2024 03 a 05 de abril 2025 | Belo Horizonte - MG

https://www.cbgg2025.com.br/

VIl Congresso Brasileiro de Hospitais
Universitarios e de Ensino Congresso Brasileiro de Infectologia
21 e 22 de novembro de 2024 | Recife - PE 09 a 12 de setembro de 2025 | Floriandpolis - SC
https://abrahue.com.br
182 Congresso Brasileiro de Clinica Médica
08 a 11 de outubro de 2025 | Recife - PE

402 Congresso Brasileiro de Urologia
15 a 18 de novembro 2025 | Floriandpolis - SC
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