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A medicina evoluia cada dia:
na pratica, noensino, na
pesquisa e também nos
seus principios éticos.

Evoluir estd no DNA da medicina. E € por isso que o Brasil atualizou seu

(6digo de Etica Médica, acompanhando as transformacoes cientificas,
tecnolégicas e sociais. O novo texto traz mais protecao para meédicos e @ CFM | CRMS

pacientes, garantindo o exercicio ético e seguro da medicina. Para Defendenda principios, aperfeicoando praticas.
conhecer o novo C6digo de Etica Médica, acesse portal.cfm.org.br
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EDITORIAL

O Codigo de Etica
Nedica e o seu valor

Quando se trata da Medicina, podemos dizer que o cédigo de ética tem

grande valor: o de nortear, conduzir e, assim, beneficiar médicos e pacientes
em diversos aspectos, zelando pela exceléncia no exercicio da profissao. Em
sua 632 edicao, a Revista DOC traz o cendrio atual relacionado a conduta
ética do profissional médico.

Por meio das entrevistas realizadas com entidades médicas, com profissio-
nais atuantes ¢ com um advogado com vivéncia no tema, a DOC apresenta
desde a criacao desse documento até as ultimas atualizagoes, explicando as
mudangas e suas implicagées na prdtica da profissio. Vocé poderd entender,
ainda, como os avancos tecnolégicos impactam nessas atualizagoes e a posicio
de entidades médicas a esse respeito.

Na secio DOC.Histéria, acompanhe a evolucio da Telemedicina no Brasil e
como a iniciativa do Conselho Federal de Medicina (CFM), em regulamentar
essa prdtica, estimulou o debate sobre o uso da tecnologia no atendimento
dos pacientes. Mais que isso: como essa polémica pode ter sido um alerta para o
fato de que ainda hd muito a ser esclarecido nesse Ambito.

Presidente, secretdrio-geral, vice-presidente, tesoureiro, diretor, coordena-
dor de comissio: a sociedade a qual vocé estd associado tem todos esses cargos? E
vocé sabe exatamente o que faz cada um desses dirigentes? A Revista DOC
te ajuda a entender melhor a estrutura de uma entidade médica e os bene-
ficios que ela pode trazer para a sua carreira.

Conhega, ainda, o grande lancamentos da DOC: Universo DOC, uma fer-
ramenta moderna e dindmica capaz de dar suporte a diversas necessidades da
rotina médica. Trata-se de um portal que pode ser acessado tanto pelo celular
quanto pelo computador, oferecendo uma étima diversidade de contetidos em
carreira e gestio em satde, proporcionando uma leitura agraddvel a qualquer
hora do dia. Entre os contetdos disponiveis, podemos destacar o Pod.DOC
— podcasts com contetdo voltado a gestao; DOC.TV — cobertura de eventos e
depoimentos de grandes nomes da Medicina; e artigos assinados por especia-
listas em Gestao em Satde e Carreira Médica.

Boa leitura!
Renato Gregério | Diretor-geral
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Verificar noticias falsas é vital para sociedade

“E de extrema importincia ter, em uma revista de destaque como a DOC, espaco para
falar de noticias falsas em satide — algo que pode efetivamente matar. Fiquei honrada
com as paginas que o assunto ocupou, bem como com a qualidade da diagramacio do
material. O melhor de tudo foi o retorno que tive de familiares e amigos, que foram
a consultdrios e, a0 manusear a publicagio, encontraram a reportagem e disseram ter
aprendido muito com seu contetido. A informagio de qualidade sobre satide, a unido
entre o jornalismo de dados e a verificagio de noticias falsas sio vitais para a sociedade.
Convido os leitores e anunciantes da DOC a mergulhar no universo da checagem de
fatos e a espalhar a légica do fact-checking. E urgente criarmos um exército de verifica-
dores na drea médica”.

Cristina Tarddguila, diretora da Agéncia Lupa

Diferencial para o leitor

“E uma revista bem diagramada, com matérias atuais e de grande importincia para
os profissionais da Satde, com linguagem clara, objetiva e de ficil compreensao, o
que desperta no publico um grande interesse para a leitura. Foi um prazer contribuir
com a matéria sobre comportamento do consumidor, que é um tema muito atraente,
principalmente na drea da Satide. Temos um mercado altamente competitivo, com
4timos profissionais buscando atualizagdes constantes, mas que esquecem apenas de
um unico e importantissimo detalhe: a prestagio de um servico focado na satisfagao
do consumidor. Acho muito interessante a DOC se preocupar com esses aspectos. Isso
demonstra a seriedade do trabalho e cria o diferencial para o leitor”.

Marcia Nana, gestora de marketing na drea da Satide

Relevante para a comunidade médica

]

Veja como a ascensio das mulheres nessa carreira tradicionalmente masculina pode
‘contribuir para a evolugio da profissio ¢ para a qualidade da assisténcia

W " T

Vocé também pode opinar sobre
a Revista DOC. Envie suas
criticas, elogios e sugestoes
para o e-mail <atendimento@
doccontent.com.br>. Seu
contato sera muito bem-vindo!

“A informacio é um bem valioso. Por isso, ¢ extremamente importante podermos contar com veiculos que trabalham com contetido
de qualidade, como a DOC. A Paxman tem a missao de mostrar a0 mundo que existe uma forma menos dolorosa de enfrentar o
cAncer, trazendo autoestima e conflanga para as pessoas nesse momento tao delicado. Por isso, foi gratificante estar presente em um

veiculo tdo relevante para a comunidade médica”.

Gustavo Spritzer, representante da Paxman no Brasil

Dialogo aberto e sério

“Hoje, em nosso pais, carecemos de publicagoes similares 8 DOC. Nesse sentido, s6 posso enaltecer a

iniciativa em veicular tais matérias. O que me chamou mais a atenc¢io foi o fato de a revista nao abordar

a auditoria médica (DOC#60, novembro/dezembro 2018), de maneira unilateral, mas, sim, com pontos

de vista de players distintos do setor. No meu caso, especificamente, teci minha opinido enquanto consul-

tor de gestdo, mas tive a oportunidade de conhecer, também, o modo de pensar do prestador, na outra

ponta. Espero que continuem a realizar esse bom trabalho, que muito contribui para o didlogo aberto e

sério de um tema sempre atual”.

Reinaldo Ramalho, ofialmologista

Erramos

Na edicio #62, em matéria publicada na secio Panorama, na pdgina 62, usamos uma imagem equivocada para representar

a populagio idosa. O envelhecimento é heterogéneo nos individuos, portanto, para tal finalidade, devemos sempre utilizar a
imagem de um individuo com 60+. A Revista DOC gostaria de se desculpar pelo ocorrido e agradecer a Sociedade Brasileira de
Geriatria e Gerontologia (SBGG) pelo retorno quanto ao uso de imagem referente a um idoso com incapacidades.

| 7| DOC
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[ DESTAQUE ]

Chikungunya chegou ao Brasil antes do relatado por vigilancia
Cientistas da Escola de Satde Pablica Mailman, da Universidade Columbia (dos

Estados Unidos), e da Fundagio Oswaldo Cruz (Fiocruz) realizaram uma pesquisa

que mostra que a chikungunya chegou ao Brasil, pelo menos, um ano antes de ser
detectada nos pacientes. Durante esse periodo, essas pessoas receberam diagnésticos
incorretos. Amostras de sangue coletadas entre margo de 2016 e junho de 2017, no
Instituto Nacional de Infectologia Evandro Chagas, foram analisadas e comprovam,
por meio de um estudo de rota e do ritmo das mutag¢des identificadas, que a data de
circulagio do virus nio condiz com a que os érgaos de vigilancia informaram sobre

a presenca da doenga no pais. m

[ RAPIDAS ]

@ indice de 6bito por AVC e doencas cardiacas diminui entre mulheres
De acordo com um estudo realizado pelo Ministério da Satide, o ndmero de mor-
tes de mulheres, entre 30 e 69 anos, causadas por acidente vascular cerebral (AVC),
diminuiu em 11% em seis anos. Nesse mesmo tempo, a taxa de mortalidade por
doengas cardfacas isquémicas também apresentou uma queda de 6,2%. Esses nt-
meros revelam os resultados das medidas do plano de agbes estratégicas para o
enfrentamento das doencas cronicas nio transmissiveis, do Ministério da Saude.
@® Lei que garante validade nacional de receitas médicas entra em vigor

A lei 13.732, publicada em novembro de 2018, entrou em vigor esse ano. Nela, as
receitas médicas passam a ter validade nacional, o que assegura a compra dos medi-
camentos indicados em qualquer estado do Brasil. Segundo o Ministério da Satude,
a nova regra diz respeito aos medicamentos de controle especial — os que apresentam
substincias presentes no anexo I da portaria 344/1998, da Secretaria de Vigilancia

em Satde (SVS), como a alfentanila e a benzilmorfina, por exemplo. m
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Inteligéncia artificial capaz
de detectar glaucoma

Os professores Edson Satoshi,
da Escola Politécnica da Uni-
versidade de Sao Paulo (USP), e
Vital Costa, da Universidade Es-
tadual de Campinas (Unicamp),
criaram um sistema baseado em
inteligéncia artificial que pode
detectar o glaucoma. A doenga,
que nio ¢ facilmente diagnosti-
cada, pode provocar cegueira e,
com o auxilio da nova ferramen-
ta, que analisa os resultados dos
exames, pode ser rapidamente
descoberta. Além disso, precisio
e acessibilidade sio caracteristi-
cas que marcam o funcionamen-
to do software, ja que ele pode
identificar a doenga de maneira
mais 4gil e barata e colaborar
com o trabalho médico.

[ NEGATIVO ]

¥4 Métodos de prevencao
contra cancer cervical
nao alcancam toda
populacao

Segundo um estudo da revista cientifica
The Lancet, nos préximos 50 anos, hd
a possibilidade de, aproximadamente,
44 milhdes de mulheres possuirem o
diagnéstico de cincer cervical (ou cin-
cer de colo do ttero). Um dos aspectos
que explica esse nimero ¢ o fato de que
as ferramentas de prevengio, como vaci-
nas e exames, nio tém alcangado todas as
pessoas e parte da populagio de diversos
paises ndo obtém protecio total contra o
papilomavirus humano (HPV). m
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Justica Federal atende
pedido da SBD contra
resolucéo do CFF

A Sociedade Brasileira de Der-
matologia (SBD) se manifestou
em defesa do Ato Médico e a
Justica Federal atendeu seu pe-
dido para suspender a resolugio
669 do Conselho Federal de
Farmicia (CFF), que autorizava
o exercicio desses profissionais
na satde estética. Para a SBD,
essa foi uma vitéria para toda
a classe médica e, principal-
mente, uma forma de garantir
a seguranca dos pacientes. O

7

acontecimento ¢ resultado de
uma estratégia do Conselho Fe-
deral de Medicina (CFM), que
criou uma Comissio Juridica de
Defesa ao Ato Médico.

[ POSITIVO ]

% Cientistas criam
“agulha inteligente”
Pesquisadores do Brigham and Women’s
Hospital, dos Estados Unidos, criaram
uma agulha que facilita a aplicacio de
medicamentos intravenosos no corpo
do paciente. Essa novidade foi conside-
rada inteligente, pois detecta mudangas
nos tecidos, sendo capaz de garantir
procedimentos corretos e mais eficazes.
Com a agulha, hd um direcionamento
melhor dos medicamentos, o que pre-
vine lesdes e traz beneficios ao atingir,
facilmente, locais mais complicados de

alcangar com métodos tradicionais. m

ANS aprova portabilidade

de planos de saiide
empresariais

As normas relacionadas a por-
tabilidade dos planos de sadde
foram alteradas pela Agéncia
Nacional de Satde Suplementar
(ANS), para incluir planos co-
letivos empresariais. A mudan-
¢a ocorreu ap6s notificacao da
Defensoria Pablica da Uniio,
em Belém (PA), que nio consi-
derava justo que a portabilidade
de caréncias nao abrangesse essa
categoria, que comporta mais
de 70% dos consumidores de
planos de satide. Anteriormen-
te, as regras permitiam a por-
tabilidade apenas para planos
individuais e para os coletivos,
por adesao.

[ NOMEROS ]

63 mil

De acordo com uma pesquisa realizada
pela Universidade de Sio Paulo (USP)
e pela Universidade Harvard, dos Es-
tados Unidos, 63 mil mortes por ano,
causadas por diversos tipos de cancer,
poderiam ser evitadas no Brasil. O es-
tudo mostra que 114 mil casos nio
ocorreriam se houvesse uma mudanca
de habitos relacionados ao consumo de
bebidas alcodlicas, cigarros, alimentos
prejudiciais 4 satide e préticas de ativi-
dades fisicas, por exemplo. Além disso,
as incidéncias de cincer de pulmao,
esofago, laringe, orofaringe, coldn e reto
seriam reduzidas em 50%.m

e-Especialista: o novo portal
da Associacio Médica de
Brasilia esta no ar

A Associagio Médica de Brasilia
(AMBr) langou o portal de busca
on-line <www.e-especialista.org.
br>, no qual constardo todas as
informagées importantes sobre
os médicos. Entre esses dados dis-
poniveis, estio: nome completo,
nome social, nimero do CRM,
especialidade(s) com o ndmero
do Registro de Qualificagio de
Especialidade (RQE), endereco
do atendimento, nimero de tele-
fone do consultério e convénios
aceitos. O cadastro estd disponi-
vel para os profissionais e o portal
permite, também, buscas realiza-
das pela populagio.

[ PARA ANOTAR ]

v O International Symposium on In-
tensive Care and Emergency Medicine
for Latin America oferecerd diversos
cursos para médicos, profissionais da
Satde, residentes e académicos. O even-
to, que ¢ resultado de uma parceria entre
o Centro de Terapia Intensiva do Hospi-
tal Israelita Albert Einstein e o Departa-
mento de Terapia Intensiva do Hospital
Erasme, da Universidade Livre de Bru-
xelas (Bélgica), serd realizado de 10 a 13
de julho em Sao Paulo, contando com
a presenca de palestrantes com reconhe-
cimento nacional e internacional. Mais
informagées em: <https://apps.ecinstein.
br/isicem/index.html>. m

|9| DOC
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“Os tinicos limites das nossas realizagoes de amanha sao
as nossas dividas e hesitagoes de hoje”

Franklin Delano Roosevelt, ex-presidente dos Estados Unidos

[ AGENDA |
NACIONAIS

Forum Sepse 2019
9 a 10 de maio, Rio de Janeiro
Informagoes: <www.forumsepse.com.br/2019>

XX Congresso Brasileiro de Cirurgia Bariatrica
e Metabolica da Sociedade Brasileira de

Cirurgia Bariatrica e Metahdlica (SBCBM)
15 a 18 de maio, Curitiba (PR)

Informagdes: <www.congressobariatrica.com.br>

13° Congresso Mineiro de Nefrologia
23 a 25 de maio, Tiradentes (MG)

Informagoes: <www.smn.org.br/congresso>

14° Congresso Brasileiro de Dor (CBDor)
19 e 22 de junho, Sio Paulo
Informagoes: <http://sbed.org.br/2019/02/05/agende-se-

para-o-14o0-congresso-brasileiro-de-dor-cbdor>

XXII Jornada Centro-0Oeste e XI Jornada

Capixaba de Reumatologia

27 e 29 de junho, Vitéria (ES)

Informagoes: <www.reumatologia-es.med.br/
jornadacentrooeste2019>

10° Congresso Norte-Nordeste de Geriatria e

Gerontologia
4 a 6 de julho, Salvador (BA)
Informagoes: <https://cnngg2019.com.br>

Congresso Brasileiro Ortopédico de

Osteometabolismo (Choom)
18 a 20 de julho, Campinas (SP)

Informagées: <http://cboom.med.br>

DOC | 10 |

11° Congresso Sul-Brasileiro de Geriatria e

Gerontologia
25 a 27 de julho, Curitiba (PR)

Informagodes: <www.sulbrasileirosbgg.org.br>

XVI Congresso Catarinense de Cardiologia
1° a 3 de agosto, Florianspolis (SC)
Informagdes: <http://sbcsc2019.com.br>

INTERNACIONAIS

American Urological Association (AUA) 2019
3 a 6 de maio, Chicago (IL)

Informagodes: <www.aua2019.org>

2019 Asco Annual Meeting
31 de maio a 4 de junho, Chicago (IL)

Informagdes: <https://meetings.asco.org/am/program>

American Diabetes Association’s 79t Scientific

Sessions (ADA) 2019

7 a 11 de junho, San Francisco (CA)

Informagdes: <https://professional.diabetes.org/scientific-
sessions>

35" Annual Meeting of ESHRE
23 a 26 de junho, Viena (Austria)

Informagdes: <www.eshre.eu/eshre2019>

15° Conferéncia Internacional de Investigacao
em Enfermagem

26 a 28 de junho, Lisboa (Portugal)

Informagées: <www.apenfermeiros.pt/15a-conferencia-
internacional-de-investigacao-em-enfermagem>. m
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[ ACONTECEU ]

Evento discute solucdes
para superar desafios da
Saude

Em 26 de fevereiro, aconteceu, em
Sao Paulo, o evento Acelera SAB, cujo
objetivo era encontrar medidas que
pudessem contribuir para superar os
desafios da 4rea da Satde. O encontro
também pretendia criar e fortalecer
mercados com impacto social e sus-
tentabilidade. Para isso, o oncologista
Drauzio Varella esteve presente em uma
roda de conversa, na qual foi discutido
como novos negécios podem colaborar
na superacio dessas dificuldades. O
Instituto SAB, que organizou o evento,
realiza projetos voltados para a Saude,
como o programa Acelera SAB. A ini-
ciativa oferece beneficios a cinco pro-
jetos, que disputario uma viagem com
atividades de imersdo internacional no
Vale do Silicio, na Califérnia.

Congresso de Cirurgia
Plastica aborda temas
ligados ligados a carreira

A 132 edigiao do Congresso do De-
partamento de Servigos Credenciados
(Desc) da Sociedade Brasileira de Ci-
rurgia Pléstica (SBCP) ocorreu em Sio
Paulo, em 7 e 8 de marco. O evento

-P.'-.;

Debate girou em torno de solugoes para os desafios do setor da Satide

foi destinado a residentes, cirurgioes
pldsticos e aspirantes ao titulo de espe-
cialista ¢ contou com palestras, confe-
réncias e mesas-redondas sobre diversos
assuntos. Entre os temas abordados, os
destaques foram a Cirurgia Pldstica re-
paradora e a gestao de carreira. Além
da programacio cientifica, 290 pessoas

realizaram o exame para obten¢io do

Denis Calazans, secretdrio-geral da SBCP; José Luiz Bonamigo Filho, tesoureiro da Associagio Médica Brasileira
(AMB); e Niveo Steffen, presidente da SBCE, durante o 13° Congresso do Desc

titulo de especialista, no qual 222 fo-
ram aprovadas. Outro destaque foi o
1° Encontro de Atualizacio e Prdticas
Educacionais para Regentes e Precep-
tores da SBCP, em que, com base em
uma universidade ficticia, cerca de 50
regentes ¢ preceptores fizeram simula-
¢bes com os problemas encontrados na

rotina de um servico credenciado.
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Realizagio do exame para obtengio do titulo de especialista
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Diversos aspectos da terapia celular foram abordados durante o Simpésio de Me-
dicina Regenerativa, promovido pela Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa
de Sao Paulo, em 14 de marco. O simpdsio apresentou informagoes recentes sobre
a terapia celular no Brasil ¢ no mundo e contou com a participagio de médicos,
cientistas ¢ estudantes da drea da Sadde. Ministradas por especialistas na drea, as
palestras abordaram nogoes basicas sobre células-tronco, mapeamento do momento

RIIBN|Q BUBleq :0J04

atual, estudos clinicos e pré-clinicos para o tratamento de diversas doengas, legisla-

a0 e regulamentagio.

Um dos maiores eventos da Oncologia
brasileira, o Encontro de Cancerologia
do Interior Paulista (Ecip) reuniu cerca
de 1.100 médicos nacionais e interna-
cionais na sua terceira edicio, realizada
em Sio José do Rio Preto (SP) entre
14 e 16 de marco. Junto ao encontro,

aconteceu, também, o X Simpésio de
Mastologia, Oncologia e Imaginologia
Mamidria. Entre os assuntos discutidos,
as novidades em diagndsticos, trata-
mentos e pesquisas do cincer, como a
imunoterapia, ganharam destaque. O
encontro foi dividido em dez médulos:
mama; cabeca e pescogo; trato gastroin-
testinal; pulmao; Urologia; pesquisa
clinica; Cardio-Oncologia; principios

de Oncologia; tumores raros; e tumores

ginccolégicos. Coordenador do Ecip, oncologista Gustavo Girotto, durante o evento
-
S
S
3
£ WSIMPO w il
o
2 ’ ’ . . . . 7 . . .
5 O Brasil ¢ um dos paises que mais realiza cirurgias pldsticas, principalmente
<C
£ as relacionadas 2 estética. Um dos maiores eventos da especialidade, o Simpdésio

Internacional de Cirurgia Pldstica, teve sua 202 edigao realizada em Sio Paulo, em
15 e 16 de marco, contando com a presenca de diversos profissionais da 4rea, tanto
do Brasil quanto de paises como Argentina, Estados Unidos, Canadd e Espanha. O
simpésio discutiu os rumos da Cirurgia Plédstica no mundo e em nosso pais. Além
disso, foram realizadas seis cirurgias ao vivo, demonstrando as atualizagoes tecno-
légicas do setor para mais de mil cirurgioes pldsticos. Outro destaque do evento
foi o lancamento do livro Histdrias do bisturi, escrito pela jornalista Raquel Rojas,

Evento internacional reuniu mais de mil cirurgioes que conta a histéria do cirurgiio pléStiCO Ewaldo Bolivar.
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Breno Caiafa, presidente da SBACV-R], durante o
segundo dia do encontro

Entre 21 e 23 de marco, aconteceu o XXXIII Encontro de Angiologia e Cirurgia

Vascular do Rio de Janeiro, reunindo 550 associados da Sociedade Brasileira de
Angiologia e Cirurgia Vascular — Regional Rio de Janeiro (SBACV-R]). O primei-

ro dia contou com um pré-congresso, baseado no tema Laser transdérmico, e com

o Encontro das Ligas Académicas de Cirurgia Vascular. Além disso, a programa-

¢ao envolveu palestras sobre doencas venosas e outros assuntos da drea. Um dos

destaques foi a Arena Vascular, um espaco com desafios e discussdes sobre temas

da especialidade. O evento proporcionou aprendizados, atualizacoes e desenvolvi-

mento de técnicas aos proﬁssionais.

Entre 28 e 30 de marco, foi realizado, em Natal (RN), o 25° Congresso Norte-Nordeste de Oftalmologia. O evento reuniu
cerca de 650 congressistas e tiveram destaque em sua grade cientifica temas relacionados a inovagio e tecnologia, além de painéis
sobre todas as dreas da Oftalmologia. O Conselho Brasileiro de Oftalmologia (CBO) se fez presente, realizando uma reuniao
com os coordenadores dos cursos credenciados das regiées Norte e Nordeste, um encontro de residentes e, ainda, uma sessio de
seu programa de aproximacio com as sociedades estaduais de Oftalmologia, chamado CBO +Perro.

Divulgacao

Entre 10 e 13 de abril, o Rio de Janei-
ro recebeu o 22° Congresso Brasileiro
de Mastologia, promovido pela Socie-
dade Brasileira de Mastologia (SBM).
O evento teve como principais objetivos
discutir os avangos no tratamento do
cancer de mama e celebrar os 60 anos
da SBM.

A programagio do congresso foi
composta por especialistas brasileiros
e 11 palestrantes internacionais, que

——

25° CONGRESSO
QEHTENOHDESTE.
. jTALMU ’

wh
.

e

Ceriménia de abertura da 254 edigio do Congresso Norte-Nordeste de Oftalmologia

técnicas,

abordaram em

tratamentos e medicamentos. Houve,

inovagodes

ainda, um painel dedicado a trazer os
destaques da St. Gallen International
Breast Cancer Conference, realizada
entre 20 e 23 de marco em Viena, na
Austria. Além disso, temas importantes
na Mastologia foram abordados, como
a evolucio da cirurgia do cancro de
mama, perfil patolégico e gendmico,
papel da irradiacio, planejamento da
radioterapia apés o PCR, evolu¢io do
tratamento sistémico adjuvante e pa-
cientes de alto risco.

Natal

{75
-

k.

Antonio Luiz Frasson, presidente da SBM, na ceriménia
de abertura do congresso

| 13| DOC

o
=1
=3

=3
=]
s
3
5]




DOC. HISTORIA

TELEMEDICINA

e o Gle[)ajfe SO[)PQ O l[ujlupo (JCI Saﬂc]e

Iniciativa do Conselho Federal de Medicina (CFM) em regulamentar a Telemedicina no pais fez crescer
o debate sobre o uso da tecnologia no atendimento dos pacientes. O que se descobriu com a polémica
é que muito ainda precisa ser esclarecido

BRUNO AIRES

Desde que a tecnologia da informacio
comegou a ganhar espago em todo o
mundo, as distincias passaram a ser meno-
res. Muitas pessoas imaginam que vivemos,
hoje, em uma realidade préxima a dos fil-
== mes de ficgao cientifica. Prova disso é que
conseguimos falar com quem estd distante
— até mesmo do outro lado do planeta — em
poucos segundos por meio de mensagens,
videos e dudios em celulares, redes sociais e
outros dispositivos digitais. J4 que tudo isso
invadiu nosso dia a dia, era de se esperar que
também invadisse os consultérios e, de que-
bra, impactasse na relagio médico-paciente.

Um termo passou a ser muito falado nos tl-
timos tempos: a Telemedicina.

DOC | 14 |



O debate ganhou mais for¢a depois
que uma polémica resolugio do Conse-
lho Federal de Medicina (CEM) foi pu-
blicada em 6 de fevereiro. O documento
definia o que ¢ a Telemedicina e de que
forma ela poderia ser exercida no pais,
além de regulamentar toda a questao no
Brasil. Porém, a resolu¢io nio foi bem
recebida pelos conselhos regionais de
Medicina (CRMs), que criticaram vé-
rios pontos do documento. Devido aos
debates que surgiram, o CFM decidiu
revogar a resolugio em 22 de fevereiro,
analisar as sugestoes e criticas recebidas
e recomegar o debate para desenvolver
um novo documento.

Esjlé al)epjlo o) (Jel)ajle

Para o presidente do Conselho Re-
gional de Medicina do Estado do Rio
de Janeiro (Cremerj), Sylvio Proven-
zano, a grande critica & resolugio do
CFM ¢ que ela era abrangente demais,
sem estabelecer claramente responsabi-
lidades e limites para a Telemedicina.
O Cremerj foi um dos conselhos re-
gionais que mais criticou a resolucio.
Procurados pela nossa equipe de repor-
tagem, o CFM e o Conselho Regional
de Medicina do Estado de Siao Paulo
(Cremesp), outro grande critico ao do-
cumento, nao quiseram se manifestar,
alegando que os debates sobre o tema
ainda estio acontecendo.

Provenzano explica que toda a polé-
mica surgiu porque o CFM publicou
a resolucdo 2.227/2018 sem o parecer
dos conselhos regionais. “Havia uma
reuniio marcada para que os presiden-
tes dos conselhos discutissem a reso-
lugao. Mas fomos surpreendidos com
a promulgacio antes de essa reunido
acontecer. Quando a reuniio aconte-
ceu, o que fizemos foi listar uma série
de nao conformidades que detectamos
no texto. Por exemplo: no artigo 4°,
nio ¢é dito que seria necessiria a con-
sulta médica presencial inicial. Entao,
quem faria essa primeira avaliagdo?
Quem ficaria responsdvel pelas decisoes
diagnésticas?”, questiona.

O presidente do Cremerj ressal-
ta que o 6rgao aceita a Telemedicina
como uma realidade j4 presente na
Satde brasileira e que precisa ser re-
gulamentada o quanto antes. Porém,
o que Provenzano defende ¢ que haja
um grande debate, envolvendo outros
segmentos da sociedade, como advoga-
dos, professores e jornalistas. “A nossa
preocupagio é com o comprometimen-
to do ato médico. Hoje, o médico ¢é o
grande responsdvel por guardar as in-
formagoes do paciente. E, na Teleme-
dicina, isso ficaria sob responsabilidade
de uma empresa de tecnologia. Como
fica o sigilo? Um hacker pode invadir e
colocar tudo na rede”, alerta.

Segundo o presidente da Associagio
Brasileira de Telemedicina e Telessatide
(ABTms), Humberto Serra, a resolucio
do CFM representaria um grande avan-
¢o para a Satide no Brasil, ampliando o
acesso dos servicos médicos a popula-
¢do. “Toda mudanga de paradigma tem
suas resisténcias e nio seria diferente
com a classe médica. Acho que faltam
esclarecimentos para romper essas re-
sisténcias. De qualquer maneira, assim
como o Conselho Federal de Psicologia
(CFP) j4 fez, regulamentando o atendi-
mento a distincia, essa é uma iniciativa
esperada por todos os conselhos da drea
da Sadde”, afirma Serra, que também ¢é
coordenador do Nucleo Estadual de Te-
lessaide do Maranhio.

Luiz Ary Messina, coordenador
Rede

Telemedicina (Rute), acredita que a re-

nacional da Universitdria de
gulamentagio do CFM seria uma tran-
quilidade para um setor que jd existe
no pais hd pelo menos 15 anos. “Como
nao foi assim, vejo esse momento como
uma oportunidade para a classe médi-
ca ser confrontada com uma questdo
ainda pendente. Na década de 1970,
isso aconteceu com os bancos, com
a automacio de processos. O mesmo
aconteceu, nas décadas seguintes, com
as inddstrias. Estd na hora de acontecer
com a Satde”, destaca.
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“Como posso fazer
Telemedicina em lugares
remotos, onde certamente

ha dificuldade de conseguir
uma banda larga suficiente
para compartilhar essas
informacdes em tempo habil?
Se em uma cidade como o Rio
de Janeiro, a segunda maior
do pais, temos problemas
com a internet, como seria

isso no Oiapoque (AP)?”

Sqlvio Dpovenzono,

presidente do Cremer;j
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Mui’las pquunfas, pouco

escla recimenfo

A Telemedicina ¢ definida pela re-
solu¢io do CFM como o exercicio da
Medicina mediado por tecnologias para
fins de assisténcia, educagdo, pesquisa,
prevengao de doencas e de lesées e pro-
mogao da satde. “Nos tempos atuais, é
importante registrar que a Telemedici-
na ¢ a ferramenta com maior potencial
para agregar novas solugdes em sadde e
que muitos dos procedimentos e aten-
dimentos presenciais poderio ser substi-
tuidos por interagoes intermediadas por
tecnologias. Porém, nao se deve esperar
que se torne um remédio para todos os
problemas de assisténcia & satide”, explica
Aldemir Humberto Soares, conselheiro-
-relator da resolugio 2.227/2018, em
texto publicado em anexo ao documen-
to do CFM.

O presidente do Cremerj ressalta
que a Telemedicina seria uma grande
contribui¢do, sem dutvidas, para a Sad-
de no pais, se houvesse estrutura para
tal. “Como posso fazer Telemedicina
em lugares remotos do pais, onde cer-
tamente hd dificuldade de conseguir
uma banda larga suficiente para com-
partilhar essas informagdes em tempo
habil? Se em uma cidade como o Rio
de Janeiro, a segunda maior do pais, te-
mos problemas com a internet, onde a
banda larga fica ‘estreita’ demais e cai,
como seria isso no Oiapoque (AP), em
Santarém (PA) ou em Quixadd (CE)?”,
questiona Sylvio Provenzano.

O dirigente destaca que nio se trata
apenas de melhorar a estrutura tecno-
l6gica, mas questoes juridicas e prdticas

Moc]alic]ac]es cJe Telemec]icina *

+ TELECONSULTA: consulta médica remota, com médico e paciente em dife-

rentes espagos geograficos.

+ TELEDIAGNOSTICO: emissdo de laudo ou parecer de exames, com envio de

imagens e dados pela internet.

+ TELEINTERCONSULTA: troca de informagdes e opinides entre médicos, com

ou sem a presenca do paciente.

+ TELECIRURGIA: procedimento feito por robd, manipulado por um médico

que estd em outro local.

+ TELECONFERENCIA: grupo de médicos que se retine para receber e debater

sobre imagens, dados e dudios.

+ TELETRIAGEM: avaliacdo a distdncia de sintomas para direcionar o paciente

ao tipo de assisténcia necessdria.
+ TELEORIENTAGAO: declaragdo para contratagdo ou adesdo a plano de satde.

+ TELECONSULTORIA: troca de informag&es entre médicos e gestores sobre

procedimentos de saude.

+ TELEMONITORAMENTO: avaliagdo da saide do paciente, evitando ida do

médico ao pronto-socorro ou casa de repouso.

*De acordo com a resolucdo 2.227/2018 do CFM

precisam ser definidas e regulamentadas
para que a Telemedicina possa se tornar
vidvel no pais. “H4 questoes legais e de
bioética que vém sendo discutidas com
advogados. Outro ponto: de quem ¢ a
responsabilidade e quem recebe por de-
terminados procedimentos? Vou dar um
exemplo: especialistas se reinem em um

hospital em Sao Paulo para assessorar
um procedimento de cirurgia robética
em um lugar remoto. O responsdvel ¢é
o médico que estd a distAncia, dispo-
nibilizando conhecimento, tempo e
experiéncia, ou o que estd presencial-
mente assistindo o paciente? Como serd
o pagamento desses médicos? Quem fica
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“O desconhecimento é um problema que pode ser resolvido a medida que os
médicos tomem ciéncia do que se trata e se informem, lendo ou participando
de congressos. A Telemedicina ja é uma realidade. As pessoas que ndo querem

entender como é esse processo acabam atropeladas”

LuiZ APL] Messina, coordenador nacional da Rute
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responsdvel pela seguranca das informa-
coes? Essas sio algumas das perguntas
ainda sem resposta’, afirma.

Perguntas sem respostas nio vém
apenas do presidente do Cremerj. Para
o coordenador da Rute, Luiz Ary
Messina, a maioria da classe médica no
Brasil nio sabe o que é a Telemedicina.
“As pessoas tém que ser treinadas sobre
isso. Entre as faculdades de Medicina,
vocé conta nos dedos as que tém alguma

disciplina que trata sobre a Telemedici-
na na graduacdo. Ou seja, falta conhe-
cimento. Soma-se a isso outras razoes,
como o receio de parte da classe médica
de perder espaco para grandes corpora-
¢oes, muito mais bem preparadas tecno-
logicamente”, acredita.

Messina, porém, ressalta que a

Telemedicina j4 ¢ uma realidade e
cabe ao médico correr atrds para en-

tender melhor sobre o assunto. “O

desconhecimento é um problema que
pode ser resolvido & medida que os mé-
dicos tomem ciéncia do que se trata e
se informem, lendo ou participando de
congressos. A Telemedicina j4 é uma
realidade. As pessoas que nio querem
entender como ¢é esse processo acabam
atropeladas. Em paises continentais,
como o Brasil, seria possivel ter um es-
pecialista em todas as cidades por meio
da Telemedicina”, defende. m

o LINHA DO TEMPQ e
A Telemedicina ao |onqo da |1isjlér>ia

Na Europa, por conta da peste que
devasta o continente, é registrado

o primeiro caso de Telemedicina da
histéria. Um médico se isola na margem
de um rio para atender a distincia os

Vo
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E criado, na cidade

SRR

Surge a
transmissao
de dados para

de Norfolk, nos
Estados Unidos,
um sistema de

pacientes na margem oposta diagnésticos. Um

Durante o con- exemplo é a cria-

flito, rédios sdo Gdo de um servico

comunicacgio entre na Groenlandia

utilizados para

hospitais. O sistema para receber
suporte de satde

de hospitais da

conectar médicos

em diferentes permite, ainda, a

realizacdo de video-

lugares, trocando

informacdes conferéncias entre Dinamarca

Szl S pacientes e familia-

.
do telégrafo e do res, que muitas vezes

telefone, o envio estdo em lugares

de laudos de distantes

exames se torna
realidade

.
-

Criada a Associacdo Ameri-
cana de Telemedicina (ATA),
entidade pioneira do tema

J

Em Londres, SG Brown inventa o
estetoscopio eletrénico, capaz de transmitir

sinais por até 50 milhas de distdncia
no mundo

e O

Cresce a Telemedicina no Brasil e no mundo.
Com a evolugdo tecnoldgica, criagdo de

dispositivos méveis e democratizagdo da L .
. . Surgem as primeiras iniciativas de Telemedicina
internet, a Telemedicina ganha forca para . s
- . no Brasil, com realizacdo de laudos de exames a
atender, principalmente, pacientes em . . .

distincia e videoconferéncias
lugares remotos

< o

SAIBA MAIS

Leia na integra a resolucdo 2.227/2018 do CFM e sua revogacdo, acessando o QR Code:
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VOCE SABE COMO FUNCIONA A ESTRUTURA DA

SUA SOCI

Muitos profissionais nao
conhecem a estrutura da
sociedade médica na qual

estao associados e niao fazem
ideia dos beneficios que essa
estrutura pode lhes trazer. Para
0s dirigentes, o incentivo ao
engajamento pode ser uma
solugao para “oxigenar” as

entidades médicas

BRUNO AIRES
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Presidente, secretdrio-geral, vice-pre-
sidente, tesoureiro, diretor, coorde-
nador de comissdo: a sociedade a que
vocé estd associado tem todos esses car-
gos? E vocé sabe exatamente o que faz
cada um desses dirigentes? Talvez sua
resposta para ambas as perguntas seja a
mesma: “eu nio sei’. Néo se preocupe:
vocé nao ¢ uma exce¢io. Apesar de esta-
rem afiliados a uma sociedade de espe-
cialidade, muitos médicos desconhecem
a estrutura da prépria associagdo e o que
essa estrutura pode trazer de beneficios
para sua carreira.

De acordo com Vera Fonseca, atualmen-
te presidente da Comissdo de Residéncia
Meédica da Associagao de Ginecologia e
Obstetricia do Estado do Rio de Janeiro
(Sgorj), o grande problema é que mui-
tos profissionais nio sabem quais sio as
funcoes de uma sociedade de especiali-
dade. “O médico acha que a associagio

DA

DE?

existe s6 para oferecer um congresso ou
um curso e nada mais. As sociedades
afiliadas 2 Associacio Médica Brasileira
(AMB), que sao reconhecidas de fato
como tal, tém fung¢ées muito importan-
tes”, defende.

Vera, que jd presidiu a prépria Sgorj e
atuou por dez anos como secretdria-geral
da Federagio Brasileira das Associagoes
de Ginecologia e Obstetricia (Febrasgo),
enfatiza que as sociedades existem para
garantir o reconhecimento da especiali-
dade e a educacio médica continuada. O
que acontece, segundo ela, ¢ uma falta de
conhecimento do médico quanto a isso.
“A gente s6 ama o que conhece e temos
que conhecer o que uma sociedade faz
para querer se associar. Com a sociedade,
o médico terd sua educacio continuada,
inclusive em questoes como defesa pro-
fissional, ética e outros temas”, afirma.



Para cumprir essas funcoes, as socie-
dades mantém estruturas, geralmente,
muito parecidas. Abaixo do seu presi-
dente, a sociedade costuma ter um ou
vérios vice-presidentes, um secretdrio-
-geral (cuja funcio é ocupada por um
médico) e um tesoureiro. De acordo
com a estrutura da sociedade, podem
existir, ainda, secretdrios adjuntos e te-
soureiros adjuntos. Além disso, hd dire-
tores em dreas especificas de atuagio da
sociedade, como a diretoria cientifica e a
diretoria profissional.

“Todo trabalho que uma sociedade
faz é para tentar ajudar o desenvolvi-
mento profissional de seus associados.
Por isso, existe uma estrutura organi-
zada. H4 um nucleo central, composto
pela diretoria, e uma equipe administra-
tiva, formada por profissionais fora da
drea da Satde e que garante o funcio-
namento da entidade. Isso sem falar nas
comissoes, que se formam para discutir,
conversar e propor mudancas sobre um
determinado tema, como defesa pro-
fissional, eventos, publicagdes, ética,
ensino médico, residéncia e satide suple-
mentar’, explica Vera.

Segundo Sergio Meirelles, diretor
de Patriménio da Sociedade Brasilei-
ra de Angiologia e¢ Cirurgia Vascular
(SBACV) e secretdrio-geral da regional
Rio de Janeiro da SBACYV, essa estrutu-
ra bdsica se repete em muitas socieda-
des. “Na SBACYV, por exemplo, temos
o presidente, o secretdrio-geral, o te-
soureiro-geral e cinco diretores (cien-
tifico, de Eventos, de Publicacoes, de
Defesa Profissional e de Patrimoénio),
além de seus respectivos vices”, lista.

O que Meirelles enfatiza, porém, ¢é
que, apesar desses cargos serem essen-
ciais para o funcionamento da socieda-
de, nem todo profissional que assume
tais fungoes estd preparado. “Em geral,
esses cargos nao sao remunerados. Essa
acaba virando uma atividade totalmente
amadora, feita por pessoas nao prepara-
das profissionalmente para isso. O que
acontece é um esforco do médico de se
adaptar e uma determinagao de ser Gtil
para sua sociedade”, acredita.

Estrutura bdsica das sociedades

N&o hd um padrdo estabelecido que as sociedades de
especialidade adotam para definir suas estruturas. Po-
rém, alguns cargos sGio comuns e podem ser encontrados

em grande parte das entidades. Sdo eles:

Presidente

Vice-presidente (ou vices)

Secretdrio-geral (ou diretor administrativo)
Tesoureiro

Adjuntos (secretdrios e tesoureiros)
Diretoria Cientifica

Diretoria Profissional (para temas como defesa
profissional, ética e saude suplementar)

Comissoes técnicas e cientificas

Equipe administrativa (secretdria e outros
profissionais)

Assessorias e consultorias externas

“Todo trabalho que uma sociedade faz € para tentar
ajudar o desenvolvimento profissional dos seus
associados. Por isso, existe uma estrutura organizada.
H& um nucleo central, composto pela diretoria, e uma
equipe administrativa. Isso sem falar nas comissoes, que
se formam para discutir, conversar e propor mudangas
sobre um determinado tema”

Vera Fonseca,

presidente da Comissdo de Residéncia Medica da Sgorj
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Engajamento necessdario

Além de conhecer melhor a estru-
tura da sociedade de especialidade, os
dirigentes concordam que hd algo que
precisa ser mais incentivado junto aos
médicos: o engajamento. “Uma socie-
dade forte enfrenta melhor os diversos
desafios que seus sécios encontram no
seu dia a dia, principalmente na defe-
sa de seu mercado de trabalho, na luta
por honordrios médicos dignos junto
as fontes pagadoras, em seu aprimora-
mento cientifico e no adequado atendi-
mento 4 populacio. Mas uma sociedade
forte s6 ¢ possivel com o engajamento
de quem compée a sociedade”, defende
o diretor da SBACV.

As comissoes cientificas podem ser
uma importante porta de entrada do
médico na estrutura da sociedade de es-
pecialidade. Muitas entidades precisam
de pessoas, principalmente mais jovens,
para integrar essas comissoes e trazer
novas ideias e experiéncias para debater
propostas para serem deliberadas pela
diretoria. “Quando se engaja em uma
comissio, seja ela técnica ou profissio-
nal, o médico tem a oportunidade de
participar de um grupo de colegas para
uma determinada atividade e, assim,
aos poucos, se sente mais capacitado
para colaborar com a sua especialidade”,
completa Meirelles.

De acordo com o advogado Guilher-
me Portes, sécio da Portes & Carrada
Sociedade de Advogados e responsdvel
pela assessoria de Satde Suplementar
do Conselho Brasileiro de Oftalmologia
(CBO), o primeiro passo importante
para o médico se engajar com a socieda-
de é, sem davida, o conhecimento sobre
a prépria entidade a qual se associa.

“Na comissao de Satde Suple-
mentar do CBO, muitas vezes, sdo
encaminhados questionamentos que
ja foram respondidos no site da en-
tidade. Entdo, se o associado entrasse
no site e entendesse o que faz essa co-
missao, veria que jd existe muita coisa
disponivel, como pareceres e outros
documentos, a disposi¢io dele para
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Divulgacao

“Os medicos mais jovens
estdo interessados em
conquistar seu espago

na Medicina. Entdo,
acabam relegando
para segundo plano
€ssa aproximagdo
com a sociedade de
especialidade. Muitas
vezes, eles ndo veem
a importdncia dessas
sociedades ou ndo
sabem nem qual & o real

papel delas”

Guilherme Portes,

advogado da Comissao de

Saude Suplementar do CBO

consulta. Nos congressos, tentamos
mostrar ao associado o que faz cada
comissio do CBO. Mas existe mé-
dico associado hd 20 anos que nem
sabe que existe uma comissao de Sau-
de Suplementar. Ou seja, as pessoas
nio usam os recursos simplesmente
porque ndo sabem que eles existem”,
lamenta Portes.

Outro ponto que o advogado levan-

ta ¢ em relagdo as sociedades regionais,

cujas estruturas, em geral, sio menores
que as entidades nacionais. “A experi-
éncia que tenho com regionais mostra
que muitas ndo tém autonomia politica
e econdmica para se organizar no mes-
mo nivel da nacional. Entao, a maioria
nao consegue ter mMuitos recursos para
os associados. Algumas nacionais se
aproximam das regionais para oferecer a
estrutura que elas nao conseguem aten-
der sozinhas. Isso é bom para os dois
lados, afinal, a nacional nio consegue
estar presente o tempo todo em todos os
lugares e se faz mais presente por meio

das regionais”, explica.

Oxigenagdo

Nio importa se estamos falando de
uma sociedade nacional ou regional: o
desconhecimento do médico em rela-
¢ao 2 estrutura das entidades médicas
¢ generalizado. Com isso, falta engaja-
mento de boa parte da classe médica.
Uma solu¢io que muitas entidades
descobriram e vém investindo bastan-
te nos ultimos anos ¢ no envolvimen-
to maior do jovem médico, ou seja, o
profissional que acaba de entrar no
mercado de trabalho.

“Essa ¢ uma discussdo que se tem e
nao se encontrou um melhor caminho
para isso. Os médicos mais jovens estio
interessados em conquistar seu espago
na Medicina. Entao, acabam relegan-
do para segundo plano a aproximacio
com a sociedade de especialidade. Mui-
tas vezes, eles nio veem a importincia
dessas sociedades ou nio sabem nem
qual ¢ o real papel delas”, critica Portes.

Para Meirelles, é primordial que as
sociedades invistam, cada vez mais, no
esclarecimento do jovem médico. “E
preciso explicar, principalmente, a im-
portincia de uma sociedade que defenda
sua especialidade e, consequentemente,
o defenda em sua prdtica profissional.
Ele deve entender a importincia de
participar ativamente dessa luta, inde-
pendentemente se ocupa um cargo’,
ressalta.



Divulgacao

“Uma sociedade
forte enfrenta melhor
os diversos desafios
que seus socios
encontram no seu dia
a dig, principalmente
na defesa de seu
mercado de trabalho,
na luta por honordrios
medicos dignos junto
as fontes pagadoras,
em seu aprimoramento
cientifico e no
adequado atendimento
a populagdo. Mas
uma sociedade forte
sO € possivel com o
engajamento de quem

»

compoe a sociedade

Sergio Meirelles,
diretor de Patriménio da
SBACV

Fungodes primordiais das sociedades

As sociedades de especialidades possuem fungdes bem

definidas em seus estatutos. Basicamente, toda enti-

dade médica cumpre (ou deveria cumprir) as seguintes

obrigagdes:

Ser filiada a AMB;

Realizar a prova para conceder o titulo de

especialista;

Promover a educagdo médica continuada;

Incentivar o engajamento do associado nas ques-

toes relacionados a sua especialidade;

Investir no suporte a questdes inerentes & prdtica

médica, como defesa profissional e saude suplementar;

Lutar pelos interesses dos seus associados;

Realizar periodicamente eventos de atualizacdo,

ComMo congressos, simposios, jornadas e cursos;

Quando possivel, dar auxilio as sociedades regionais.

Vera Fonseca acredita que o jovem
médico promove uma “oxigena¢io” na
sociedade médica. Afinal, as cabecas
pensantes, em algum momento, pre-
cisam sair da diretoria da associacao,
e elas ddo espaco, justamente, para os
mais jovens. ‘O que o médico tem
que pensar é o seguinte: de onde vém
as pessoas que chegam a diretoria da
sociedade? Pois é: comecam como um
simples associado, que depois de um
tempo comega a doar parte do seu tem-
po em prol do bem-comum dos seus

colegas de especialidade”, diz.

Para o jovem médico, Vera gos-
ta de contar sua prépria histéria de
vida para exemplificar. “Recém-for-
mada, me associei e fui chamada para
participar de uma comissao. Depois,
coordenei uma comissdo, fui secretd-
ria-geral e presidente de uma socieda-
de regional, até chegar a ser diretora
administrativa de uma sociedade na-
cional. Tudo isso come¢ou quando
entendi que aquele meu trabalho po-
deria beneficiar muitos colegas e, por
consequéncia, um grande nimero de

pacientes”, resume. B
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UNIVERSO DOC

Portal possibilita que os
leitores tenham acesso

a conteido da Revista
DOC e a outros materiais
exclusivos, a todo momento
e em qualquer lugar

Sitvia BUzINARI
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* Conheca o

UNIVER

Hé mais de dez anos no mercado, a Revista DOC jd é reconhecida por sua rele-
véncia entre o ptblico médico e por sua inovagio ao tratar de temas essenciais
para a carreira desse profissional da Saide. Os assuntos tratados pelas publicacoes
vdo de encontro com a rotina desses profissionais e oferecem um suporte capaz de
ajudar o especialista a lidar com temas de gestdo e se alocar melhor no mercado de
trabalho. Sabendo dessa importincia para o médico e visando a estar ainda mais
presente em seu cotidiano, foi criado o Universo DOC.

Inaugurado em abril desse ano, o Universo DOC ¢ uma plataforma que oferece
os contetdos presentes na Revista DOC impressa, além de muitos outros materiais
exclusivos, de forma répida e dinamica. E possivel acessar diversos tipos de contet-
do, tudo isso onde e como o usudrio preferir.




No Universo DOC, vocé encontra:

Revista DOC na inGegra
Acervo completo, desde a primeira edictio da Revista DOC até as mais atuais. Tudo disponivel em um s6 lugar.

DOC.TvV

Um canal com entrevistas exclusivas sobre o mundo médico e com a presenca da DOC nos maiores eventos.

Pod.DOC

Conteddo disponivel em Gudio com dicas e bate-papo com os maiores especialistas em Gestdo e Carreira Médica.

DOC.Colunas
Artigos especialmente preparados para o médico que deseja aprender mais sobre assuntos relacionados a sua
carreira e sobre como gerir melhor sua clinica ou consultério.

DOC.Noticias

Todas as novidades sobre 0 mundo da Medicina e matérias exclusivas sobre Gestio em Satide e Carreira Médica.

- Agenda de Eventos
Calenddrio com os eventos mais importantes do cendrio nacional e internacional.

DOC.Enquetes

Pesquisas que auxiliem na atualizacdo e melhoria da qualidade dos servicos prestados.

das matérias, a gente também conseguiu

A TRAJETORIA DA REVISTA DOC

Com pouco mais de dez anos de his-
téria, a Revista DOC assume o posto
de pioneira — como a primeira revista

trazer pessoas que eram bons exemplos
para os profissionais em cada tema”, re-
lembra Gregorio.

da experiéncia de clinicas e
outros médicos. 0 grande
diferencial Foi que, além de
trazer especialistas em cada
uma das maGeérias, a gente
também conseguiu trazer
pessoas que eram bons
exemplos para os proFissionais

Para Bruno Aires, ex-editor da revista
(2009-2018), ¢ possivel perceber 0 ama-

com foco em Carreira Médica e Gestao
em Satde no mercado brasileiro. De
acordo com Renato Gregério, CEO da
DOC Content e idealizador da revista,
o objetivo principal sempre foi criar um

durecimento dos contetidos desde sua
primeira edi¢io, em comparagio com
os dias atuais. “A equipe de produgio
material capaz de contribuir de forma  da Revista DOC amadureceu e muito.

significativa para a carreira do médico.  J4 contribuf com a revista como criador,

em cada tema”

“A gente pensou em criar conteddo com
especialistas em Carreira e Gestao por

meio da experiéncia de clinicas e outros
médicos. O grande diferencial foi que,
além de trazer especialistas em cada uma

editor, revisor e reporter. Vejo que a re-
vista chegou 2 idade adulta e amadure-
ceu, sendo considerada, pela maioria da
classe médica, de extrema qualidade e
importancia’, orgulha-se.
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A UNIAD DO IMPRESSO
COM 0 DIGITAL

Gabriela Rezende, atual editora da
Revista DOC, conta que o portal tem
como estratégia principal reunir toda a
expertise que a DOC j4 possui em um
$6 local: 0 mundo on-line. “A Era Di-
gitall nos permite apresentar diferentes
formatos de conteido — com recursos
audiovisuais e digitais, de maneira mais
atual e moderna — para a classe médi-
ca, que j4 estd acostumada a ler a revista
impressa e ir além, conquistar e fidelizar
novos leitores”, salienta a editora.

Alice Selles, gerente do Pr6-DOC e
especialista em Marketing, afirma que o
portal Universo DOC colocard a revista
em outro patamar. ‘O portal tornard o
contetido da DOC mais acessivel a um
ndmero muito maior de profissionais,
que poderio desfrutar suas matérias
onde estiverem. Outro aspecto impor-
tante ¢ a possibilidade de acessar todo
seu acervo: se pensarmos s6 em artigos,
assinados por profissionais reconhecidos
no mercado, sio mais de 5007, garante.

Gabriela resume que o Universo
DOC ¢ um portal que pode ser acessado
tanto pelo celular quanto pelo compu-
tador, oferecendo uma étima diversida-
de de contetdos relacionados A carreira
médica e A gestio em Sadde, proporcio-
nando uma leitura agraddvel a qualquer
hora do dia. “Queremos ocupar aqueles
poucos intervalos de tempo da rotina
acelerada do médico, para que ele possa
ser impactado por contetdos relevantes
e por uma excelente experiéncia de uso”,
conclui a editora.

“Outro aspecto importante do portal € a possibilidade
de acessar Godo o acervo da Revista DOC: se
pensarmos sG em artigos, assinados por proFissionais
reconhecidos no mercado, sio mais de 500”

ALICE SELLES, gerente do Prg-DOC

APRENDIZADO MULTILATERAL

O portal também desempenha um
importante papel de complementar
aquilo que ¢ oferecido pela DOC Aca-
demy - plataforma recém lancada de
cursos de Educacio a Distancia (EAD)
na mesma drea de atuacdo, gestdo e
carreira. “DOC Academy ¢ Univer-
so DOC andam juntos. O primeiro
¢ uma plataforma com cursos, cujo
objetivo principal ¢ ajudar o médico
a adquirir conhecimento focado em
Carreira e em Gestdao em Satde. O se-
gundo ¢ um portal de muito contetido,
desde videos até noticias e matérias que
ajudardo o médico no dia a dia da pro-
fissao dele”, explica Gregério.

A DOC Academy e o Universo
DOC possuem objetivos claros, que se
encaixam na rotina do médico. Os dois
apresentam uma forma 4gil e prética de

“Queremos ocupar aqueles poucos intervalos de
tempo da rotina acelerada do médico, para que ele
possa ser impactado por conteldos relevantes e por
uma excelente experiéncia de uso”

GABRIELA REZENDE, editora da Revista DOC

instruir o médico a gerir sua carreira
da melhor maneira possivel, estabele-
cendo-se e crescendo no mercado de
trabalho. O fato dos dois estarem pre-
sentes em plataformas on-line facilita
o aprendizado do médico, apesar de
seu dia a dia movimentado. E o que
afirma a ginecologista Vera Fonseca,
conselheira da DOC Academy. E o
que afirma Vera Fonseca, ginecologis-
ta, conselheira DOC Academy. “Nos
tempos atuais, em que toda a informa-
¢d0 estd na nossa mio a qualquer hora
e lugar, por intermédio principalmen-
te dos smartphones, é claro que temos
que pensar em levar o conteido para
o médico por meio digital. Essa forma
de apresentar o contetido acaba, mui-
tas vezes, sendo muito mais prdtica na

rotina de um médico”, sustenta Vera. m

Conheca agora mesmo o portal Universo DOC e tenha acesso a

contetidos de qualidade pelo QR CODE o lado
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Sugestoes ou duvidas sobre esta coluna, mande seu e-mail para <atendimento@doccontent.com.br>

DOC.TECNOLOGIA

Felipe Lourenco

CEO da iClinic, empresa de software médico em nuvem lider na América Latina; graduado em Informatica Médica
pela Universidade de Sao Paulo (USP) e especialista de Tecnologia em Gestdo em Saude, com passagens pelo
mercado europeu e pelo Vale do Silicio, e mais de dez anos de experiéncia no setor

As healthtechs que estao mudando

o mercado de Saude

ermo que se refere as empresas

de tecnologia que estio trazendo
grandes mudancgas ao mercado da Sau-
de, as healthtechs comegam a transfor-
mar a vida de centenas de milhares de
médicos e pacientes no Brasil. Movi-
mento que jd vem ocorrendo hd alguns
anos em diversos paises do mundo,
como Estados Unidos, India e China,
as healthtechs vém para remediar ine-
ficiéncias apresentadas no mercado de
satide brasileiro. Para se ter uma ideia,
em 2017, no Brasil, R$100 bilhoes dos
gastos em saude foram perdidos por
ineficiéncias. E € af que entra a atuacio
das healthtechs: eliminar gargalos e des-
perdicios no setor.

Imagine s6 a quantidade de equipa-
mentos, medicamentos e infraestrutura
que poderiam ser adquiridos e cons-
truidos com esses valores. Ou, entio,
como a remuneragio dos profissionais
poderia ser melhor e as equipes, maio-
res. Leve isso para a vida do paciente:
quantos pacientes poderiam ser salvos
ou poderiam ter uma qualidade de vida
melhor, caso esse dinheiro fosse aplicado
corretamente?

De acordo com um estudo recente
realizado pela Liga Ventures, hoje exis-
tem mais de 250 strtups focadas no
mercado da Sadde no Brasil. Esse é um
nimero que vem crescendo exponencial-
mente, o que levou Romero Rodrigues,
um dos empreendedores de tecnologia
mais bem-sucedidos do Brasil e atual
investidor, a declarar que nos préximos
anos viveremos a era das healthtechs, em
movimento similar ao que vimos nos

tltimos anos com as fintechs, empresas
de tecnologia que solucionam proble-
mas no mercado financeiro, como Sto-
ne, Nubank, PagSeguro, entre diversas
outras, trazendo ganhos incalculdveis
para toda a populagio.

As  healthtechs buscam resolver os
mais distintos desafios na satde brasilei-
ra, desenvolvendo desde aplicativos de
bem-estar fisico e mental até softwares
de inteligéncia artificial. A seguir, trago
algumas das empresas que tém se desta-
cado mais:

Memed: plataforma utilizada por
mais de 55 mil profissionais da
Satde, fornece auxilio na prescri-
¢ao medicamentosa, alertando para
interagbes entre drogas e possibi-
lidade de alergias, aumentando a
adesdo dos pacientes ao tratamen-
to. Também ¢ responsével pelo de-
senvolvimento do mais completo ¢
confidvel banco de dados de medi-
camentos do pais.

iClinic: companhia da qual sou fun-
dador e CEO, ¢ a maior empresa de
software médico em nuvem do Brasil,

com mais de 16 mil clientes, sendo
a principal referéncia em gestao de
clinicas e consultérios no pais, tendo
ajudado mais de 80 mil profissionais
com suas solugoes e materiais educa-
tivos. Com ela, o médico consegue
mais agilidade e organizacio no dia
a dia, ganhando tempo para focar no
que realmente importa: os pacientes.

Pebmed: dona da maior ferramenta
de auxilio 4 tomada de decisio mé-
dica do pais, o Whitebook, possui
25% dos médicos do Brasil como
clientes. A empresa tem mais de 5
mil contetidos médicos a disposicio
dos profissionais para auxiliar em
decisbes clinicas e cirdrgicas, au-
mentando o sucesso de procedimen-

tos e tratamentos, e evitando erros.

O cendrio de mudancas apenas co-
megou, mas os impactos ja sao enormes.
Como médicos, pacientes ¢ empreende-
dores, s6 nos resta apoiar e esperar que
esse movimento de vanguarda realmen-
te se concretize também aqui no Brasil.
Tempos melhores virao! m
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Sindrome de

BURNOUT:

O “MAL DO SECULO” DA CLASSE MEDICA

CaMiLA Luz E Sivia Buzinari

A;fndrome de burnout é um dos transtornos que mais acometem a classe médica
o mundo. Trata-se de um estado fisico, emocional e mental de exaustio extre-
ma. A doenga tem como resultado o acimulo excessivo em situagoes de trabalho que
sdo emocionalmente exigentes ou estressantes, demandando muita competitividade
e responsabilidade.

Conhecida também como sindrome de esgotamento profissional, a doenca tem
como causas principais o esgotamento emocional, a despersonalizagio e a realizacao
pessoal. Combinada com sintomas da depressdo, o transtorno estd presente na vida
de 48,8% dos médicos em exercicio nos Estados Unidos, segundo pesquisadores da
Clinica Mayo. A taxa mencionada anteriormente ultrapassa o percentual de burnout
verificado nos demais trabalhadores americanos, que é de 28,4%, de acordo com o
Inventdrio Maslach de Burnout.

Os profissionais da Saide mais acometidos pelo transtorno no mundo

A pesquisa Sindrome de burnout nos médicos: uma revisdo sistemdtica, publicada na Revista Brasileira de Saiide
Ocupacional, cuja andlise contou com médicos de diferentes paises, demonstrou a prevaléncia da sindrome
em profissionais das seguintes especialidades:

<> Ly ey e

229 17,1% 17%

Medicina de Unidade de Medicina Emergéncias Medicina Interna Ortopedia
Terapia Intensiva (UTI) de Familia
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Por que os médicos?

De acordo com o psiquiatra Alexandre Schreiner,
os médicos intensivistas sdo trabalhadores altamen-
te qualificados, que possuem alto nivel de exigéncia
em atualizagdo e aperfeicoamento didrio. “Trata-se
de um tipo de assisténcia que envolve casos com-
plexos, de alto risco, com o estresse ¢ o sofrimento
(pacientes evoluindo para ébitos ou sequelas graves)
rotineiros, em que o nivel de satisfagio com o traba-
lho pode gradualmente se reduzir”, avalia.

Apesar de a taxa ser maior nos profissionais de
UTL, ¢ importante ressaltar que, em todas as reas da
Medicina, os profissionais estio altamente propensos
a apresentarem sintomas relacionados a sindrome
de burnout. Para a coordenadora da Comissao de
Atencio a Satide Mental do Médico da Associagio
Brasileira de Psiquiatria (ABP), Alexandrina Melei-
10, 0 burnout ¢ uma jungio de sintomas provocados
pela situagio em que se encontra o profissional. “Os
sintomas do burnout estio interligados. A condigio
de trabalho, o estresse de emergéncias e unidades de
terapia intensiva, o dever de lidar o tempo todo com
a morte ¢ a pressdo dos familiares fazem com que o
médico se sinta impotente e tenha um desgaste pro-
fissional”, elucida.

Aceitando e entendendo o
diagnéstico

Apesar de ser uma valiosa fonte de estudo em di-
versos locais e de ser um fator preocupante de bem-
-estar e satde no trabalho, Schreiner destaca que
ainda ha ddvidas sobre a sindrome de burnout ser,
de fato, uma doenca. “Mesmo reconhecida em estu-
dos populacionais e de satide ocupacional interna-
cionais, nio hd consenso sobre o status do burnout
como uma doenga ou transtorno clinico”, alerta.

Ainda assim, ¢ importante que o médico reco-
nheca 0 momento em que precisa de ajuda e enten-
da a gravidade da sindrome. “A primeira maneira de
tratar é identificar o burnout, estar atento aos sin-
tomas ¢ logo procurar um tratamento que o ajude
emocional e fisicamente. Também ¢é preciso reco-
nhecer se o ambiente de trabalho é o real causador
do problema ou nio”, adverte Alexandrina.

A psiquiatra ressalta, ainda, o fato de j4 ter enfren-
tado o problema pessoalmente e, além disso, também
lidou diretamente com médicos que também pre-
cisaram de ajuda em funcio dessa sindrome. “Di-
versos médicos jd passaram por essa condicio. Nos
meus 40 anos como médica psiquiatra, j4 identifi-
quei e tratei esse problema e, por ter observado em
outros colegas e vivenciado essa experiéncia, escolhi
me dedicar a estudar sobre o assunto”, justifica.

DOC | 28 |

L

E importante equilibrar a agenda
de compromissos profissionais com
uma agenda de lazer, com atividades sociais, relacionamento
com amigos e familiares. Podemos incluir as recomendagdes
tradicionais da atividade fisica regular, alimentagdo saudavel,
praticas de relaxamento, mindfulness, cultivo do autocuidado e

do respeito como uma chave para uma mudanca positiva”

Alexandre Schreiner, psiquiatra

Verifique a classificagdo da

sindrome na CID-11

Diversos médicos ja passaram pelo
burnout. Nos meus 40 anos como

médica psiquiatra, ja identifiquei e
tratei essa condigdo e, por ter observado em outros
colegas e vivenciado essa experiéncia, escolhi me dedicar a
estudar sobre o assunto”

Alexandrina Meleiro, psiquiatra
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Uma viagem no tempo:
como e quando sindrome
de burnoutsurgiu?

O termo burnout foi usado pela pri-
meira vez na década de 1970, pelo
psicélogo Herbert Freudenberger,
quando trabalhava junto a usud-
rios de drogas e voluntdrios de uma
clinica gratuita de atendimento em
Nova lorque. A palavra era usada
por usudrios para se referir aos efei-
tos negativos envolvidos no abuso

de substancias.

Freudenberger, entretanto, acabou

se apropriando informalmente

do termo para nomear também a

experiéncia dos voluntdrios que se
dedicavam ao atendimento desses
pacientes. A experiéncia gerava uma
perda gradual de motivagio e incen-
tivo em relagio ao trabalho, quando
nao produzia os resultados desejados,
e a sensacdo de um esforco e de um
sacrificio cada vez maiores, com me-

nor percepgio de realizagao pessoal.

No mesmo periodo, no 4mbito da
pesquisa de Psicologia Social univer-
sitdria, a psicéloga americana Chris-
tina Maslach e seus colaboradores
comegaram a publicar artigos descre-
vendo entrevistas com funciondrios
das dreas da Satde e de outras, e estes
descreviam a condi¢ao usando o mes-
mo termo: burnout — a vivéncia de se
sentirem exaustos emocionalmente
com as exigéncias do trabalho, desen-
volvendo percepcoes negativas sobre

a clientela e sobre eles préprios.

Essas pesquisas originaram um in-
ventdrio, uma escala de sintomas, o
Inventdrio Maslach de Burnout, que
embasa a maioria dos estudos e de

outros instrumentos utilizados hoje

na avaliacdo da sindrome e que des-

taca as trés dimensées mencionadas
anteriormente.

Fatores desencadeadores da sindrome de burnout

Segundo uma pesquisa descritiva realizada pela Universidade Federal do
Estado do Rio de Janeiro (Unirio), com o intuito de mapear a incidéncia do
transtorno em profissionais da Satde, destacaram-se os seguintes fatores que
possibilitam o burnout:
¢ Deficiéncia na infraestrutura do local de trabalho;

e Falta de material;

* Dificuldades de relacionamento entre a equipe multiprofissional;
¢ Reduzida demanda de funciondrios;

* Sobrecarga de trabalho;

* Baixos saldrios;

* Auséncia de incentivo para capacitagio.

O transtorno e a tecnologia

A tecnologia estd cada vez mais presente na sociedade e, in-

clusive, no ambiente de trabalho. O mesmo cendrio se repete em
hospitais e clinicas, locais que demandam recursos tecnoldgicos

ultramodernos para a realizagio de diversos procedimentos e ati-
vidades. Ao mesmo tempo que proporcionam mais agilidade e
bem-estar ao paciente e a0 médico, podem gerar consequéncias
drdsticas a4 profissio, sendo mais um fator de sobrecarga, que
exige do trabalhador atualizagio constante.
De acordo com Alexandrina, se o médico nao souber usar
a tecnologia a seu favor, ela pode ser um fator desencadeador
para problemas como o burnout. “Se o médico estd prepa-
rado para a tecnologia que ¢ colocada a frente dele, ele fard
bom uso dela, mas, se o profissional nio souber lidar com
esses avancos, esse efeito pode ser reverso. Antes, os médicos
exigiam menos de si, pois nio tinham recursos. A partir do
MOMmento em que esses recursos existem, as expectativas au-
mentam. Entretanto, a vida continua sendo finita e as pessoas
morrem, o que pode gerar o sentimento de impoténcia que
pode acometer os especialistas”, ressalta a profissional.

Preven¢ao e tratamento

Levando em consideragio as controvérsias existentes a
respeito de o burnout ser ou nio uma condicio clinica, nao hd
medicamentos prescritos especificamente para essa causa. De
acordo com Alexandrina, ¢ necessdrio que sejam tomadas acoes
que visem a cuidados. “As principais formas de prevenir ¢ nio
ser tao exigente, respeitar a natureza humana, ter um estilo de
vida sauddvel, fazer atividades fisicas, evitar o uso de tabaco e
bebidas alcodlicas e nao se automedicar”, aconselha.

Ainda sobre prevengio, Schreiner destaca agoes a serem to-
madas: “E importante equilibrar a agenda de compromissos
profissionais com uma agenda de lazer, com atividades sociais,
relacionamento com amigos e familiares. Podemos incluir as
recomendagoes tradicionais da atividade fisica regular, alimen-
tagao sauddvel, priticas de relaxamento, mindfulness, cultivo do
autocuidado e do respeito como uma chave para uma mudanca
positiva’, afirma o profissional. m

| 29 | DOC



DE OLHO NO FUTURO

Uso de sistemas
-_lntellgentes
promete gerar
beneficios como

organizagao,
assertividade e
reducdo de custos

e



NAYARA SIMOES

s avangos tecnoldgicos abrangem, cada dia mais, a drea da Sadde. O uso de
ferramentas como inteligéncia artificial, beneficiadoras do trabalho médico,
aumenta todos os dias e, por isso, os métodos tradicionais de atendimento, en-
volvendo papel e caneta, sio considerados antiquados por alguns profissionais. E
nesse contexto que surge a computagio cognitiva, conceito baseado em mdquinas
dotadas de sistemas inteligentes, que imitam a capacidade mental humana e sio
vistas como meios de garantir reducio de custos, auxilio na tomada de decisoes,
organizagio, assertividade, atualizagio e evolugio profissional.
O que antigamente seria enquadrado no 4mbito da ficgao se tornou realidade
e, atualmente, tem alcangado diversos procedimentos médicos, proporcionando
mais seguranga ao paciente. Esses sistemas, quando relacionados a Sadde, tém co-
laborado com tratamentos oncoldgicos e de outras especialidades, com os exames
de imagem, com os processos de aprovagio de requisicoes médicas, que passam ser

feitas mais rapidamente, e com estudos cientificos.

Melhoria versus resisténcia

Todos esses fatores e transformacoes
tecnoldgicas afetam diretamente a re-
lacio entre o médico e o paciente, que
passa a receber um atendimento melhor
e personalizado. De acordo com Rogério
de Oliveira Torres Homem, radiologista
do Hospital da Forca Aérea do Galedo,
no Rio de Janeiro, as mudancas no ce-
ndrio dessa relagio j4 acontecem no
Brasil. “Em um futuro breve, teremos,
pelos grandes centros do pais, como
j& acontece em Sao Paulo, a ajuda de
robos-cirurgides e enfermeiras virtuais,
que podem assistir o cliente, também
em casa, depois que ele recebe alta”, ex-
plica o especialista.

De acordo com Torres Homem, al-
gumas especialidades podem ser desta-
cadas pelo efeito de precisio gerado por
essa tecnologia. “Oncologia, Radiolo-
gia, Dermarologia, Oftalmologia, Pe-
diatria, Pneumologia, Cirurgia Tordcica,

Cardiologia, Angiologia, Neurocirurgia,
Medicina Nuclear e muitas outras dreas
sio envolvidas®, relata. O radiologista
acrescenta que, em algumas institui¢oes
americanas, as cirurgias ortopédicas sio
autorizadas somente depois de analisa-
das por um poderoso sistema de inteli-
géncia artificial.

Torres Homem acredita que os bene-
ficios gerados por essa evolugio sio mui-
tos. “A computagio cognitiva veio para
facilitar e confrontar indmeras varidveis
de informagées sobre o proprio paciente,
com maior proficiéncia nos diagnésticos
e tratamentos , defende. Para o médico,
embora seja um futuro préximo, esses
sistemas enfrentardo a hesitagio de al-
guns profissionais. “Apesar disso, os es-
pecialistas compreenderao essa mudanga
por meio do conhecimento pritico e,
depois, poderdao mostrar aos pacientes a
qualidade, a rapidez e a seguranca que a
tecnologia pode gerar, e a confianca de
ambos os lados surgird”, garante.

Quem também evidencia esse tipo
de resisténcia, causada por receio ou
medo das inovagées, ¢ Ubirajara Maia,
diretor corporativo de Sistemas da MV,
empresa especializada em tecnologia e
gestao para a Satde. “Os médicos pre-
cisam ter em mente que as atividades
mecanizadas deixarao de ser utilizadas e
essa mudanga representa um beneficio.
Assim, ¢é possivel reservar mais tempo
para o atendimento e para a tomada de
decisdo, sem preocupagio com a parte
repetitiva e burocrdtica”, ressalta.

A Era da Informacao

Com as tecnologias que envolvem in-
teligéncia artificial, como a computagio
cognitiva, ¢ possivel cruzar a literatura mé-
dico-cientifica com os dados especificos
do paciente no momento da consulta. De
acordo com Mariana Perroni, conselheira
médica da IBM Brasil, empresa especia-
lizada em tecnologia, o conhecimento
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Divulgacao

A computacao cognitiva veio para facilitar e confrontar

Indmeras variaveis de informacdes sobre o proprio paciente,
com maior proficiéncia nos diagnésticos e tratamentos”

Ubirajara Maia, diretor corporativo de Sistemas da MV

e a quantidade de informacio médica
disponiveis no mundo, antigamente, do-
bravam a cada 50 anos. Hoje, isso leva
cerca de dois anos e, a partir de 2020, a

previsdo é de que isso ocorra a cada dois

meses € meio.

Realidade digital

A MV é uma empresa que busca ajudar seus clientes a entrarem
no movimento de hospital digital. De acordo com Ubirajara
Maia, os prontudrios no papel, por exemplo, podem causar
confusées, principalmente em casos de perda, o que pode
acarretar em enganos na tomada de medicamentos e custar a
vida dos pacientes.

O diretor corporativo afirma que, por esse e outros fatores, o
Brasil vivencia quase 400 mil erros médicos por ano e afirma
que esse indice diminuiria com a utilizagao dos prontudrios
eletronicos. Nesse contexto, Maia também cita o exemplo dos
radiologistas, que, por meio da computagao cognitiva, reali-

zam o trabalho com menor margem de erros.

A médica conta também que, no ano
passado, 1.331.736 artigos foram pu-
blicados no PubMed. “H4, inclusive,
estudos que demonstram que, para se
manter atualizado, um especialista te-
ria que estudar mais de 20 horas por
dia”, destaca. Para Mariana, da mesma
forma que o trator ampliou a perfor-
mance muscular, os sistemas de inteli-
géncia artificial vieram para aumentar
a capacidade dos profissionais além das
limitacbes humanas. “Pessoas inteli-
gentes e sistemas inteligentes podem
coexistir em simbiose, gerando resulta-
dos melhores do que os desfechos que
seriam gerados se ndo tivessem se en-
contrado”, afirma.

Segundo ela, o cérebro humano estd
deixando de ser um hardware suficien-
te para processar toda essa informacio
gerada. “Em meio ao tsunami de conhe-
cimento médico e dados de satide que
existem no mundo hoje (e que sé ten-
de a aumentar), boa vontade e trabalho
duro comecam a deixar de ser, sozinhos,
suficientes para garantir um cuidado
com eficiéncia e qualidade aos pacien-
tes”, informa Mariana. Ela também evi-
dencia o fato de o papel do médico estar
sendo radicalmente redefinido e enfatiza
que habilidades ainda nio ensinadas na
faculdade Medicina serdo requeridas aos
profissionais.

Ao se basear nisso, a IBM criou, em
2015, a unidade Watson Health, com
o objetivo de explorar o potencial da
computagio cognitiva na Sadde. Foram
criadas duas ferramentas: o Watson for
Oncology, solucio capaz de ranquear
planos de tratamento personalizados se-
gundo dados clinicos dos pacientes no
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Watson for Oncology

O Hospital do Cincer Mie de Deus foi a primeira institui¢io de saide da América do Sul a utilizar a plataforma
Watson for Oncology, sistema de computagio cognitiva que passou pelo treinamento da equipe médica do Memorial

Sloan Kettering (MSK). A adogio fez parte de um conjunto de investimentos, com o objetivo de inovar e trazer melhores

tratamentos ao paciente. Por meio da tecnologia, alguns beneficios sdo gerados, como a possibilidade de maior acesso a
informacio, andlise de grandes quantidades de dados e assertividade.

Divulgacao

Os médicos precisam
ter em mente que
as atividades
mecanizadas deixarao
de ser utilizadas e essa
mudanca representa
um beneficio. Assim,
é possivel reservar
mals tempo para o
atendimento e para
a tomada de decisao,
deixando de lado a
parte repetitiva e
burocratica”

Rogerio Homem,
radiologista

X7

Fonte: Hospital Mae de Deus

Mais do que obrigar estudantes a
memorizarem o ciclo de Krebs e as
artérias do poligono de Willis,
ha uma critica necessidade de
promover mais discussao sobre a
impacto das novas tecnologias na
profissao e trazer o curriculo das
faculdades para o século XXI”

Mariana Perroni, conselheira
meédica da IBM Brasil

momento da consulta, e o Watson for
Genomics, com foco na Medicina de
Precisao e na Genoémica. Em parceria
com a Medtronic, empresa de tecno-
logia voltada para a Satide, o Watson
também identificou padrées que per-
mitiram desenvolver um algoritmo que
prevé um episédio de hipoglicemia trés

horas antes.

Umna pratica do século XXI

A apari¢io de técnicas como a com-
putagdo cognitiva tém reestruturado o
trabalho médico, mas ainda hd muito
o que transformar. Com a evolugio e
o aumento do uso de inteligéncia ar-

tificial, segundo Mariana, haverd uma

quebra de paradigma que fard com
que os dados sejam usados para tratar
as pessoas de acordo com o que seria
ideal para cada uma, e nio mais com
o que funciona para a “maioria”, como
acontecia no passado e ainda ocorre em
alguns casos.

A médica garante que, da mesma for-
ma que o telefone nio substituiu a voz
humana, mas ampliou o alcance dela, a
inteligéncia artificial aumentard o po-
tencial cerebral das pessoas. “Mais do
que obrigar estudantes a memorizarem
o ciclo de Krebs e as artérias do poligo-
no de Willis, hd uma critica necessidade
de promover mais discussao sobre a im-
pacto das novas tecnologias na profissio
e trazer o curriculo das faculdades para
o século XXI”, defende. m
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ATUALZACAD

do Cddigo de Etica Médica

(NN
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Saiba mais sobre a importancia desse documento e as

atualizacOes que entraram em vigor esse ano

RAQUEL PRAZERES E SiLvia BUZINARI

e acordo com o diciondrio, a palavra ética significa um conjunto

de regras e preceitos de ordem valorativa e moral de um indi-
viduo, de um grupo social ou de uma sociedade. Logo, o cédigo de
ética trata-se do documento que tem por objetivo firmar os principios
de uma empresa ou carreira, além de conduzir e fiscalizar o exercicio
dela. Dessa forma, mais do que meramente seguir no ambiente de
trabalho, essa prética deve fazer parte da consciéncia dos profissio-
nais, inclusive em ambito pessoal.

Na Medicina, o cédigo de ética é de extrema importincia para zelar
pelo bom exercicio da profissio, beneficiando médicos e pacientes em
diversos aspectos. Com os avangos da tecnologia e a relevincia dessa
profissdo, que lida diretamente com a vida, uma atitude ética por parte
do médico se faz imprescindivel. Nesta edicio, a Revista DOC con-
versou com entidades médicas, médicos atuantes e um advogado com
experiéncia nessa drea, a fim de entender melhor a importincia desse
documento que, recentemente, passou por uma atualizagdo, além de
conhecer o ponto de vista desses especialistas sobre os assuntos que
dizem respeito 4 conduta ética do profissional da Saide.
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Histéria do Codigo de Etica Médica

Recentemente, o Cddigo de Etica
Meédica brasileiro foi revisto e atualiza-
do para melhor se adequar as necessida-
des do mundo atual e dos profissionais
e pacientes amparados pelo documento.
Entretanto, hd séculos essa conduta era
orientada por meio de juramentos, cre-
dos, oragbes e normas institucionais.
Apesar dos textos famosos que circula-
ram ao redor do mundo nessa época,
a ética era muito mais relacionada a
questdes inerentes a0 comportamento
do individuo, como a moral, a honra
e a virtude.

A Associagio Médica Americana,
em 1847, manifestou-se a respeito do
médico, filésofo e escritor inglés Tho-
mas Percival, considerado o criador do

primeiro cédigo moderno de ética mé-
dica, em 1803. A institui¢do adaptou a
contribui¢ao de Percival para uso dos
médicos americanos. Essa contribuicao
se tornou, portanto, o primeiro c6digo
de ética adotado por uma associacio
profissional nacional.

No Brasil, de acordo com o Conselho
Federal de Medicina (CFM), a criacio do
Sindicato Médico Brasileiro, em 1927, in-
citou uma preocupagio com as questoes
éticas, que culminou em uma publicagio
do Cédigo de Moral Médica no Boletim
do Sindicato Médico Brasileiro, em 1929.
O texto nio passou de uma tradugio do
cédigo de mesmo nome, aprovado pelo
VI Congresso Médico Latino-Americano,
realizado em Havana (Cuba), em 1926.

A publicagio desse coédigo tinha
como objetivo divulgar o texto, promo-
ver debates e acolher sugestoes que possi-
bilitassem a criagio de um documento
adaptado a realidade brasileira. O resul-
tado desse processo foi debatido apenas
em 1931 e resultou na aprovacio de
um Cédigo de Deontologia Médica,
que nido possufa status juridico. Ain-
da assim, influenciara a publicac¢io do
decreto 20.931, de 1932, que regula-
mentava as profissdes na drea da Saide,
incluindo a Medicina, e que permanece
em vigor até hoje.

Desde entao, o c6digo passou por di-
versas alteracdes, como pode ser visto na
linha do tempo abaixo.

Linha do tempo do Cddigo de Etica Médica brasileiro

1029 -

Publicac¢io do Cédigo de
Moral Médica no Boletim do

Sindicato Médico Brasileiro,

Cadigo de Deontologia Médica que, embora
fosse praticamente o mesmo texto de Cuba,
continha duas modificagdes interessantes:
uma tradugio do cédigo cria- a cria¢iio de um Conselho de Disciplina
do no VI Congresso Médico Profissional e de um index, no qual figurariam os

médicos considerados indignos da profissao

— 1021 -

Primeiro Cédigo de Etica Médica

Latino-Americano, em Cuba

1044
|

reconhecido pelo governo

!

] QEQ Novo Cédigo de Etica Médica, baseado no juramento de Hipécrates, na
declaracio de Genebra, adotada pela Organiza¢io Mundial da Saide, e no

Cédigo Internacional de Etica Médica

DOC | 38 |




A importancia do Cédigo de Etica

A Medicina pode ser considerada uma
das profissoes em que o cddigo de ética
possui uma importincia ainda maior,
quando se compara a outras 4reas, pois
o médico lida diretamente com a vida,
fazendo-se necessdrio que esse profissio-
nal tenha em mente os seus limites, de-
veres ¢ obrigacdes perante a sociedade
na qual estd inserido. De acordo com
o cardiologista Luiz Roberto Londres,
o cddigo pode ser considerado um do-
cumento essencial no exercicio da pro-
fissio. “Estamos lidando com a saide e
a vida de nossos pacientes. Nenhum in-
teresse pessoal pode intervir nas nogoes
bésicas do médico. Por isso, um cédigo
que ajude a orientar os profissionais ¢é
essencial”, defende.

E evidente que o objetivo principal do
documento ¢é proteger aquele que estd
mais exposto na situagdo — o paciente
—, garantindo que este possua o direito
de receber um tratamento adequado
em todos os sentidos. Apesar disso, o
c6digo também protege o médico no
que diz respeito as questoes judiciais
que esse profissional possa vir a enfren-
tar. Além disso, Carlos Vital, presidente
do CFM, afirma que o documento nao
tem como objetivo causar constrangi-
mentos ou prejuizos aos médicos. “Ao
estabelecer os limites, pretende-se criar
um ambiente onde os profissionais
devidamente orientados possam tra-
balhar apropriadamente, buscando a

— 10CC -

do governo

transformacio

Novo cédigo, agora no &mbito dos

conselhos de Medicina e ndo mais

— 1004

— redemocratizac¢io do pafs, que contemplava nio somente a reali-

dade médica, mas também a perspectiva e o compromisso de sua

com novidades como a previsdo de cuidados
paliativos, o refor¢o a autonomia do paciente
e as regras para reproducgfio assistida e para
manipula¢io genética. Também prevé a ex-

tensio de seu alcance aos médicos em cargos

valoriza¢io de seu papel na sociedade,
preservando o decoro e a credibilidade
da Medicina e protegendo a socieda-
de”, enfatiza o presidente.

Vale ressaltar que, em uma socie-
dade cada vez mais tecnoldgica e que
ainda estd se adaptando as novas for-
mas de comunicacio disponiveis, um
documento como o cddigo de ética ¢
capaz de guiar os profissionais para que
nio cometam erros baseados na falta
de conhecimento acerca dessas novas
ferramentas. “As redes sociais e a infor-
midtica, como um todo, dao a possibli-
dade intensa de serem levadas ao seu
mau uso. O médico deve estar sempre
concentrado na esséncia da Medicina”,
aponta Londres.

Publicado o Cédigo de
Deontologia Médica

E lancado o Cédigo de Etica Médica, produzido no processo de

1909

- 2010 —— 2019

Atualizacio do Cédigo de Etica Médica,

Atualizac¢do do cddigo, o
que incorpora artigos que
tratam de assuntos que
dizem respeito as inovacgdes
tecnoldgicas, 2 comuni-
cacio e as relagdes em

sociedade

de gestdo, pesquisa e ensino

Fonte: Conselho Federal de Medicina (CEM)
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As tiltimas atualizacoes

Os avancos tecnoldgicos e cientificos
da Medicina exigem uma reformulacio
do Cédigo de Etica e, apds quase trés
anos de discussoes e anilises, o CFM
aprovou o relatério sobre o tema que
atualizou a versio anterior, em vigor
desde 2009, incorporando artigos que
tratam de assuntos relacionados as ino-
vagoes tecnoldgicas, A comunicagio
e as relacoes em sociedade, mas man-
tendo os principios deontoldgicos da
profissdo.

Entre as alteragoes, o novo cédigo
acrescentou um novo principio funda-
mental aos demais 25 que j4 constavam
na edigao de 2009:

XXVI — A Medicina serd exercida
com a utilizagdo dos meios técnicos e
cientificos disponiveis, que visem aos
melhores resultados.

Percebe-se, nesse novo principio, a
existéncia de uma obrigacio de exerci-
cio da melhor Medicina disponivel, e
nao de uma Medicina ideal quanto aos
meios técnicos e cientificos disponiveis.
O profissional deve sempre se pautar em
busca do melhor resultado possivel.

No rol dos direitos do médico, hd
duas importantes inovagées: a primeira
diz respeito ao trabalho e ao exercicio
da Medicina em condi¢des que nio se-
jam dignas ou que possam prejudicar o
paciente, o médico ou terceiros. Nesse

essencial”

“Estamos lidando com a satde e a vida de nossos
pacientes. Nenhum interesse pessoal pode intervir
nas nogdes basicas do médico. Por isso, um cédigo que

ajude a orientar os profissionais é

Luiz Roberto Londres, cardiologista

tépico, o texto do antigo cédigo perma-
neceu, e o que mudou foi a comunica-
¢ao que deve ser feita para a andlise de
falhas no sistema de satde.

III — Apontar falhas em normas,
contratos e priticas internas das ins-
tituicoes em que trabalhe, quando
as julgar indignas do exercicio da
profissio ou prejudiciais a si mesmo,
ao paciente ou a terceiros, devendo
comunicd-las ao Conselho Regional
de Medicina de sua jurisdigio e & Co-
missio de Etica da instituicdo, quan-
do houver.

protegendo a sociedade”

“Ao estabelecer os limites, pretende-se criar um
ambiente onde os profissionais devidamente orientados
possam trabalhar buscando a valorizagdo de seu papel

na sociedade, preservando o decoro

e a credibilidade da Medicina e

Carlos Vital, presidente do CFM
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IV — Recusar-se a exercer sua profissio
em instituigdo piblica ou privada
onde as condicées de trabalho nio
sejam dignas ou possam prejudicar a
propria satide ou a do paciente, bem
como a dos demais profissionais. Nesse
caso, comunicard com ju:tz'ﬁmtz’m e
maior brevidade sua decisdo ao dire-
tor técnico, ao Conselho Regional de
Medicina de sua jurisdicio e a Co-
missio de Etica da instituigio, quan-
do houver.

A segunda alteragio importante se
encontra no inciso XI, que trouxe como
um direito do médico com deficiéncia
ou doenga exercer sua profissio sem ser
discriminado.

XI — E direito do médico com defi-
ciéncia ou com doenca, nos limites de
suas capacidades e da sequranga dos
pacientes, exercer a profissdo sem ser
discriminado.

No Capitulo IV, em que o documento
aborda assuntos relacionados aos Direi-
tos Humanos, acrescentou-se o pardgrafo
unico ao art. 23.

E vedado ao médico [...]: Art.
23. Tratar o ser humano sem civi-
lidade ou consideracio, desrespeitar
sua dignidade ou discrimind-lo de
qualquer forma ou sob qualquer
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pretexto. Pardgrafo tinico. O médico deve
ter para com seus colegas respeito, conside-
ragdo e solidariedade.

Na parte em que sio abordados os documentos
médicos, passa a ser dever do médico assistente
ou de seu substituto a elaboracio do sumdrio de
alta e respectiva entrega ao paciente. No mesmo
tépico, o cddigo possui uma inovagio sobre a li-
beracdo do prontudrio, enfatizando que, a partir
de agora, o prontudrio requisitado por ordem
judicial serd remetido diretamente ao juizo so-
licitante, nao necessitando mais passar primeiro
pelo perito médico.

Art. 87 — § 3° Cabe ao médico assistente ou a
seu substituto elaborar e entregar o sumdrio de
alta ao paciente ou, em sua impossibilidade,
ao seu representante legal.

Art. 89 — Liberar copias do prontudrio sob
sua guarda, exceto para atender a ordem
judicial ou para sua prépria defesa, assim
como quando autorizado por escrito pelo
paciente. §1° Quando requisitado judicial-
mente, o prontudrio serd encaminhado ao
Juizo requisitante.

Na se¢io intitulada Publicidade Médica,
o item que proibia o médico de consultar,
diagnosticar ou prescrever por qualquer meio
de comunicagio em massa foi transportado
para a se¢do denominada Relagio com Pacien-
tes ¢ Familiares. Além dessa mudanca, o artigo
também sofreu alteracio no texto.

Art. 37: Prescrever tratamento e outros proce-
dimentos sem exame direto do paciente, salvo
em casos de urgéncia ou emergéncia e impos-
sibilidade comprovada de realizd-lo, devendo,
nesse caso, fazé-lo imediatamente depois de
cessado o impedimento, assim como consultar,
diagnosticar ou prescrever por qualquer meio
de comunicagcio em massa.

§ 1° O atendimento médico a distincia, nos
moldes da telemedicina ou de outro método,
dar-se-d sob regulamentacio do Conselho Fe-
deral de Medicina.

§ 2° Ao utilizar midias sociais e instrumentos
correlatos, 0 médico deve respeitar as normas

elaboradas pelo Conselho Federal de Medicina.
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Principais atualizacoes do codigo

% Acréscimo de mais um principio fundamental;

ik O novo cédigo traz, com mais clareza, artigos

sobre os limites para uso das redes sociais pe-
los profissionais, presente na se¢io Relacio

com Pacientes e Familiares;

O documento passa a estabelecer que cabe-
ra ao médico assistente (ou a seu substituto)

elaborar e entregar o sumdrio de alta;

No capitulo dos direitos dos médicos, o co-
digo prevé a isonomia de tratamento aos
profissionais com deficiéncia e refor¢a a ne-
cessidade de criacio de comissdes de ética

nos locais de trabalho;

O médico também tem o direito de se recusar
a exercer sua profissdo em institui¢io publi-
ca ou privada onde as condi¢des de trabalho
ndo sejam dignas e ponham em risco a saide

dos pacientes.

Confira o codigo de ética na integra:
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“Conhecendo as regras que norteiam seu escopo de
atuacio, o profissional médico atua de forma segura,
garantindo um atendimento de qualidade e sem
vieses que possam macular sua atuagio profissional.
O Cédigo de Etica Médica é um instrumento crucial

para orientar as agdes médicas, pois preserva os

diretos do profissional e garante o

bem-estar dos pacientes”

Juracy Barbosa, conselheiro do CRM-DF

Orientacao para quem esta comecando

E preciso estimular que os médicos mais jovens e até mesmo os que ainda nio
sao formados de fato entendam a importincia do cédigo e saibam as exigéncias
do documento antes de ingressar na carreira. De acordo com o presidente do
CEM, Carlos Vital, os médicos sao estimulados a conhecerem o documento
ainda na faculdade. “Na etapa da graduacao, hd disciplinas que introduzem os
alunos de Medicina nos compromissos previstos na norma, como a necessidade
de preservar o sigilo das informagoes repassadas pelos pacientes e de lhes respei-
tar a autonomia’, exemplifica. Os estudantes de Medicina também se inteiram
de seus direitos, como o de exigir boas condicoes de trabalho e o de contar
com remuneragio justa. Além desse contato que ocorre na academia, o CFM
tem agdes estratégicas com foco no alcance dos profissionais, repassando-lhes o
acesso a integra do documento ou ao site, onde esse contetido ¢ disponibilizado.

O periodo da residéncia médica é bastante desgastante. O médico residente
acaba focando seu tempo inteiramente no conhecimento cientifico que busca
dentro daquele programa que cursa. Por isso, de acordo com Juracy Barbosa,
ex-presidente da Associacio Nacional dos Médicos Residentes (ANMR) e
conselheiro do Conselho Regional de Medicina do Distrito Federal (CRM-DEF),
muitos residentes s6 percebem, de fato, a importincia do documento quando
se encontram em alguma situacio adversa. Isso intensifica a necessidade de
orientar esses profissionais que estdo iniciando a carreira. “Conhecendo as
regras que norteiam seu escopo de atuagio, o profissional médico atua de
forma segura, garantindo um atendimento de qualidade e sem vieses que
possam macular sua atuagio profissional. O Cédigo de Etica Médica ¢ um
instrumento crucial para orientar as agoes médicas, pois preserva os diretos
do profissional e garante o bem-estar dos pacientes”, ressalta Barbosa.
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Posicionamento das entidades médicas

As sociedades de especialidades mé-
dicas sdo 6rgios que tém como principal
fungio orientar seus associados quanto a
implementagio e atengio as boas préticas
de condutas em suas relagoes profissio-
nais, educacionais e com seus pacientes,
atuando sempre com transparéncia e éti-
ca. Por isso, elas tém o dever de promover
a educacio a seus membros, além de au-
xilid-los em sua implementagio no dia a
dia profissional. Desse modo, as socieda-
des estio diretamente ligadas ao codigo
de ética, ji que estimulam a pratica das
resolucoes presentes no documento.

A Sociedade Brasileira de Pediatria
(SBP), por exemplo, possui um depar-
tamento cientifico de ética e bioética e
atua nos estados brasileiros por meio de
suas afiliadas, que sdo orientadas a dis-
cutirem sobre o tema principalmente ao
levar essas pautas a eventos, como féruns,
congressos e aulas. O secretdrio-geral da
SBP, Sidnei Ferreira, acredita que é papel
da sociedade instruir e estimular discus-
soes, mas a fiscalizagio dos profissionais
deve ser feita pelo CFM e pelos conselhos
regionais. Ademais, ele defende que o
codigo ¢ de extrema importincia, pois
firma os principios da profissao e, por
isso, deve ser seguido por médicos de to-
das as especialidades: “O cddigo regula e
ajuda o médico em seu dia a dia, prote-
gendo o trabalho médico e a sociedade.
Entdo, essa é a maior funcio do cédigo:
ser um balizador da ética médica. Ele vale
para todos os médicos”, explica.

J& a Associacio Brasileira de Otorri-
nolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial
(Aborl-CCF) possui, em sua composi¢io,
o Comité de Etica e Disciplina, respon-
sdvel por divulgar aos médicos os itens
do cddigo, além de produzir material,
fiscalizar e instruir sobre eventuais desli-
zes e atitudes tomadas por médicos que
ferem os principios determinados pelo
documento. O presidente do comité,
Rodrigo Meirelles, acredita que a atuali-
zagdo do cddigo representa a introdugio

da Medicina ao século XXI. “As regras

ora delineadas confirmam no presente o
reconhecimento de que o mundo ¢ o ho-
mem mudaram. A ciéncia, a tecnologia
e as relagoes sociais atingiram patamares
nunca antes alcancados e, portanto, ne-
cessitam de um balizador atual e atento
a essas transformacoes”, afirma. Ele
informa, ainda, que qualquer
desvio de conduta dos médi-
cos associados é denunciado
e investigado primeiramen-
te pela associacio e, caso
haja a confirmagio, s6 af
o caso ¢ encaminhado ao
conselho regional.

Em um mundo cada
vez mais presente nas re-
des sociais, a ética no universo
digital tornou-se uma questao para as
sociedades médicas. Ferreira constata
a importancia da criagio de um arti-
go no novo codigo que norteie o uso
das midias na rela¢do entre médico e
paciente: “E um artigo que deixa mais
claro, por exemplo, os limites para uso
das redes sociais pelos profissionais.
Entdo, esse artigo realmente era ne-
cessdrio”, comenta. J4 sobre os benefi-
cios oferecidos aos médicos e pacientes

com a atualizacio do cédigo, Meirel-
les defende que o documento é capaz
de favorecé-los em muitos aspectos,
pois informa e detalha vdrias normas e
principios, como direitos dos médicos,
responsabilidade profissional, direitos
humanos, relagio com pacientes e fa-

miliares, entre outros.

“O cédigo regula e ajuda o médico em seu dia a dia,
protegendo o trabalho médico e a sociedade. Entdo,
essa é a maior func¢do do codigo:

ser um balizador da ética médica.

Ele vale para todos os médicos”

Sidnei Ferreira, secretario-geral da SBP
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atual e atento a essas transformacdes”

Rodrigo Meirelles, presidente do Comité de Etica e

“As regras ora delineadas confirmam no presente o
reconhecimento de que o mundo e 0 homem mudaram. A
ciéncia, a tecnologia e as relagdes sociais atingiram patamares

nunca antes alcancados e, portanto, necessitam de um balizador

Disciplina da Aborl-CCF

Respaldo legal

O cbdigo de ética, além de ser a di-
retriz para o exercicio da Medicina, é a
lei que o médico deverd sempre cumprir
para oferecer o melhor de si como pro-
fissional. Diante disso, o médico que, de
alguma forma, descumprir alguma regra
prevista no cédigo arcard com as con-
sequéncias legais desse ato. De acordo
com o assessor juridico do CEM, Ale-
jandro Bullon, o médico que nio estiver
de acordo com o que exige o documen-
to, poderd receber uma adverténcia ou
até medidas mais radicais. “Nao hd nada

mais grave do que exercer a Medici-
na sem ética e moralidade. O prejuizo
maior é para a comunidade em geral.
Todavia, o préprio texto prevé sangoes
que vdo desde uma adverténcia A cassa-
¢io do registro do médico”, enfatiza
Bullon. O advogado alerta, ainda, para
a obrigagio do médico de estar atualiza-
do nio s6 em relacio ao que envolve o
conhecimento cientifico, mas também a
tudo que estd ligado as normas éticas.
O presidente do CFM explica que

todas as dentincias feitas nos Conselhos
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Regionais de Medicina (CRMs) sio
apuradas em sindicAncias. Além do
descumprimento da regra, ¢ avaliada a
repercussdo dessa infragio (lesdo, dbito,
concorréncia desleal etc.). “Em caso de
confirmagio do fato, o médico fica su-
jeito & abertura de um processo ético-
-profissional. Deve-se ressaltar que, ao
médico, é sempre preservado o direito
a ampla defesa e ao contraditério em
todas as fases processuais’, acrescenta
Vital. m

médico”

“Nao hd nada mais grave do que exercer a Medicina sem
ética e moralidade. O prejuizo maior é para a comunidade
em geral. Todavia, o préprio texto prevé sangdes que vao

desde uma adverténcia a cassac¢io do registro do

Alejandro Bullon, assessor juridico do CFM
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0 maior programa de relacionamento com entidades médicas e a melhor
ferramenta de apoio a CARREIRA MEDICA que uma sociedade pode oferecer
aos seus associados, agora a seu alcance:
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DOC.INOVAGAO

Valdir Borba

Mestre em Administracéo e gestor executivo do Femina — Hospital Infantil e Maternidade

O lider no modelo de
gestao de integralidade
convergente

ma abordagem inovadora e futuris-

tica de um novo modelo de gestdao
para organizagoes em geral é apresentada
em meu livro Integralidade convergente,
publicado pela DOC Content, no qual
sdo apresentadas abordagens relaciona-
das s organizacoes que aprendem (re-
feréncia ao livro A quinta disciplina, de
Peter Senge), ao clima organizacional
no ambiente de relacionamentos e, espe-
cialmente, a perspectiva de lideranca
situacional e holistica, relevante nos as-
pectos estratégicos.

Por essa perspectiva de novo mode-
lo de gestdo, a empresa que encanta ¢é
desenvolvida pela gestao integrada, par-
ticipativa, proativa e com abrangéncia
teleolégica ou holistica. E o tipo de em-
presa que permite a sensacio de conecti-
vidade e de interatividade com o todo e
que proporciona uma visio abrangente
de cendrio e do universo social e empre-
sarial, permitindo seu reconhecimento
nacional e internacionalmente.

Essa empresa, sem divida, além da
técnica e dos resultados mensurdveis em
balangos econdmicos e patrimoniais,
valoriza, também, o homem e a natu-
reza, entendendo que o processo pro-
dutivo pode e deverd ser de exceléncia,
com qualidade e humanizagio em seus
relacionamentos, produtos e servigos.
E o verdadeiro encontro do tecnicismo
objetivo com o estratégico-espiritual e o
transcendental (s6cio-técnico-espiritual,
sem conotacdo religiosa).
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Por esse modelo, percebe-se a gestao
empresarial de forma holistica, inte-
grando o universo da organiza¢io em
holomovimento, agrupando e poten-
cializando as partes, na busca do desen-
volvimento organizacional e humano e,
obviamente, de resultados otimizados,
com criatividade, intui¢io, flexibilida-
de, conhecimento técnico e modernas
metodologias; resultados misturados
pela sinergia do processo por meio da li-
deranca inovadora (lider 4.0), em busca
da fidelidade do todo e das partes.

Essa gestao holistica ¢, indubitavel-
mente, exercida por um lider com alta
capacidade técnica e igualmente holis-
tico e espiritual; centrado e equilibrado
com as for¢as universais que movem o
todo, inclusive pessoas e empresas.

O lider dessa nova organizagio sempre
¢ um lider com perfil (lider 4.0), ou seja,
com entusiasmo e motivacio, visando a
objetivos superiores € internos, tais como
felicidade, lealdade, principios humanfs-
ticos com cosmovisio do coletivo, sem
desprezar os motivos externos de su-
cesso e satisfacdo pessoal. Esse novo
lider exerce a lideranca holistica nesse
novo modelo de gestio.

Esses lideres holisticos en-
tendem que pessoas nio sao
mdquinas ou meros fatores
de producio. Compreendem
que,
der integrado e holistico (o

ao colocar-se como li-

todo), transforma-se nesse ser
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maravilhoso que compreende o cora-
¢io de um colaborador, de um colega
de trabalho, alcanca sua mente e esti-
mula o trabalho de suas maos.

Fazendo uma alegoria, pode-se consi-
derar a mente como uma porgio da in-
teligéncia racional e cognitiva (a mente
significando o ter); as emogdes (signifi-
cando o ser) sdo préprias da inteligéncia
emocional e da inteligéncia social; e, por
fim, as mios correspondem 2 inteligéncia
operacional (ou seja, o fazer). Entretan-
to, o mais importante ¢ a conscientiza-
¢ao de todas essas inteligéncias de forma
transcendental, formando o que se pode
definir como inteligéncia espiritual, que
leva a plenitude profissional no trabalho,
o qual resulta, por sua vez, na exceléncia
de servigos e produtos.

O lider que aplica e alcanca esse pa-
tamar ¢ considerado um lider inovador,
com perfil cognominado de lider 4.0 e
que gera seu préprio branding, ou seja,
impacta a todos com sua marca de lider
futurista ou holistico, sendo capacitado
como um verdadeiro executivo do tipo
diplomata empresarial. m
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DOC.MARKETING

Alice Selles

Mestre em Administracdo e Desenvolvimento Empresarial; diretora da Selles Comunicagéo Integrada

Marketing de conteudo:
O que € importante saber

De forma simples, podemos dizer

que o marketing de contetdo ¢ a
vertente do marketing que se baseia na
oferta de contetidos relevantes para uma
parcela especifica de publico, como for-
ma de atrair e manter clientes. Podemos
perceber que falamos de uma estratégia
usada por médicos muito antes de se falar
em marketing nos consultérios: cartazes
e folhetos com orientacdes de prevengio
e palestras para a comunidade sao agoes
de marketing de contetido que conti-
nuam relevantes quando se trata de enga-
jar pacientes, mas essas medidas nao sio
suficientes hoje, em tempos de midias
digitais, j& que as pessoas recebem muito
mais informagoes em alguns cliques do
que eram capazes de acessar durante toda
a sua vida hd apenas algumas décadas.

Entdo, a questio é volume? Nio. A
questdo é um pouco mais “cirdrgica’.

Mais contetido ndo basta. E preci-
so entender com o que o seu publico
(pacientes atuais, potenciais pacientes,
familiares e influenciadores) deseja se
“conectar” e, assim, gerar algo interessan-
te e novo (afinal, parece que tudo j4 estd
na internet e, com mais do mesmo, vocé
nio se destaca). Outro ponto importante
¢ o planejamento. Nao d4 para esperar
bons resultados com esforgos isolados ou
amadores: marketing de contetido requer
planejamento e condugio profissionais —
nada de improvisos — e pode ser a melhor
alternativa em uma 4rea como a Medicina,
na qual a regulamentacio ¢ bastante res-
tritiva quanto a divulgacio.

Marketing de contetido ¢ importante
para educar pacientes, oferecendo infor-
magoes precisas sobre patologias e trata-
mentos, ¢ tornando vocé ou sua clinica
referéncias nas pesquisas que eles fazem
no Google. E importante para fazer com
que seus colegas reconhecam sua autori-
dade em determinado tema, assim como
na conquista de novos pacientes, jd que
ajuda na construgio de uma reputacio
positiva (especialista em um determina-
do tema) e gera busca por mais informa-
coes, que pode ser convertida em novas
consultas. Também ¢é importante para
estabelecer um relacionamento mais
proximo com seus pacientes, 0 que aju-
da na ampliagio da fidelizacio ao trata-
mento proposto.

Fazer marketing de contetido usan-
do midias sociais ndo significa apenas
postar diariamente em suas pdginas nas
redes sociais. Se vocé faz isso, usa as mi-
dias sociais como midias tradicionais,
nas quais os servicos sio anunciados, as
formas de contato sio divulgadas e, en-
tdo, espera-se pela acio dos potenciais
“compradores”. Além do contetido re-
levante, marketing de contetido em mi-
dias socais requer disponibilidade para
interacao.

Para fazer marketing de contetdo, ¢é
possivel usar diversos canais, como um
blog, redes sociais, um canal no Youtube,
WhatsApp Business e — por que nio? — o
velho e bom e-mail. A escolha dependerd
do publico com quem vocé deseja se rela-
cionar e do alcance desejado.

Para comecar, a dificuldade mais co-
mum sempre ¢ o que dizer, que tipo de
contetdo disponibilizar. H4 muito com
o que trabalhar: duvidas mais comuns,
mitos e verdades, novidades e inovacoes
(desde que aprovadas pelos érgaos com-
petentes), contetdo interativo (do tipo
“teste seus conhecimentos”), transmissoes
de videos ao vivo de procedimentos,
noticias relevantes, medidas preventivas
e dicas de sadde. Enfim... Conforme
suas postagens forem feitas, serd possivel
acompanhar as reacoes de seu publico e
escolher os melhores caminhos.

Também ¢é importante acompanhar
as interagbes e inserir as pessoas que
se interessaram por seus contetdos em
uma escala de contato, chamada co-
mumente de funil de vendas, no qual
temos contetidos mais genéricos para
todos, conteddos mais especificos para os
que demonstraram interesse claro por um
tema e contetidos ainda mais especificos
para aqueles que buscam mais informacoes
e que podem ser convertidos em pacientes.

Mas, como foi destacado anteriormen-
te, nao cabe improviso: poucos médicos
conseguem gerenciar seu marketing e
exercer a Medicina simultaneamente,
por mais que gostem de usar e lidar com
midias digitais. Marketing de contetdo
requer apoio profissional (o que nio ¢ a
mesma coisa que colocar sua secretdria
para “cuidar disso”). Marketing de con-
tetdo ¢ mulddisciplinar! Envolve pes-
quisa de contetido, desenvolvimento de
textos e de artes, produgio e edi¢io de
videos, gerenciamento de relacionamen-
tos com seus puiblicos.

Sem que isso seja conduzido com
seriedade e profissionalismo, o que se
tem ¢é apenas um ensaio, que nio per-
mitird chegar a uma conclusao sobre a
efetividade da ferramenta. m
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SAUDE SUPLEMENTAR
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0OS percalcos para uma boa relacao com as operadoras

Asalide suplementar ¢, para muitos médicos, um verdadeiro

universo distante de sua realidade, devido s regras que regem
e fiscalizam o setor. Porém, apesar de acreditarem estar afastados
disso, por julgarem que esse assunto estd restrito a advogados, con-
tadores ou profissionais administrativos, os médicos nao estio tao
longe desse universo como pensam. Se eles atendem pacientes por
meio de convénios, anualmente eles tém um contrato para assinar
com as operadoras de satde. E ai que muitos problemas podem
nascer, sem que o médico se dé conta disso.

A contratualizacio, ou seja, o relacionamento da operadora de
satide e do médico por meio de um contrato, é uma questio que
h4 anos tenta ser resolvida. Porém, mesmo com as regulamenta-
¢bes, muitas situagées que prejudicam os profissionais da Saide
ainda acontecem. “A lei 13.003, de 2014, impds uma nova regra
de contratualizagio para as operadoras e para os prestadores de
servico. Lamentavelmente, essa lei ndo tem sido cumprida a risca.
Ela imp6e certas regras, mas ndo previu as espertezas das operado-

—_— ras”, critica Carlos Alfredo Jasmin, diretor de Defesa Profissional
BRUNO AIRES da Associacio Médica Brasileira (AMB).
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Como exemplos, o dirigente cita que
a lei determina um reajuste anual com
uma taxa estabelecida previamente em
contrato e que o Cddigo Civil determi-
na que hd responsabilidade consignada
de um contratante pelos atos prestados
por um contratado. “As operadoras ten-
tam inverter isso. No momento em que
o médico assina um contrato com a ope-
radora, ele passa a ser o preposto dela no
atendimento de qualquer paciente. Ou
seja, hd uma responsabilidade de ambas
as partes e ndo s6 do médico”, explica.

Jasmin detalha, também, a questao do
reajuste anual: “Nos contratos, as opera-
doras dao um prazo de trés meses para
o médico fazer uma livre negociagio de
valores entre eles. Na prética, as empre-
sas enrolam até o fim do prazo para nio
cumprir essa livre negocia¢io, porque o
contrato prevé que, se nao houver acor-
do em 90 dias, o reajuste serd com base
em um percentual do IPCA, que é a re-
posicao da inflagdo. Ou seja, nio serve
para o reajuste de nada. Da forma como
¢ feito, o médico nao consegue nem a
reposicdo da inflacdo, porque ¢ conside-
rada s6 uma parte do IPCA”.

O diretor da AMB conta que, atual-
mente, hd um processo em curso junto
a Agéncia Nacional de Satde Suplemen-
tar (ANS) para rever os padroes de con-
tratos que as operadoras impoem aos
médicos. Com isso, essas e outras ques-
toes estdo sendo discutidas para propor
mudancas na lei 13.003 e nas resolugoes
363, 364 e 365, da propria ANS, que
regem a questdo. “Se hd uma livre nego-
ciagdo em contrato, ela tem que existir
de fato. Caso contrdrio, o que propo-
mos ¢ que haja um reajuste minimo a
partir de um indice pré-determinado.
Também queremos que a glosa seja dis-
cutida antecipadamente, para depois ser
descontada — o oposto do que acontece
hoje —, além de deixar bem claro quais
sdo as responsabilidades de cada um ao

assinar o contrato’, lista Jasmin.

ASsSinatura sem leitura

Todas essas questoes, porém, passam

muitas vezes despercebidas pelos médicos “Em geral, acontecem

na hora de assinar o contrato anual com duas coisas. Primeiro. a

as operadoras de satide. “Nao ¢ que 0 mé-

dico seja acomodado, mas ele estd muito maioria dos médicos assina

preocupado com a ciéncia e esquece a 0S Contratos sem Saber

parte administrativa. Entdo, ele tem que 5 :
ver bem o contrato que assina’, afirma O que esta assinando. A
Jodo Fernandes, advogado da Comissio segunda é que muitos, as
de Satde Suplementar do Conselho Bra-
sileiro de Oftalmologia (CBO).

Ele orienta que o primeiro ponto a

vezes, assinam sabendo que

se trata de algo lesivo a ele,

que o médico prc?isa ter atcngﬁo. é se porque a operadora diz que,
o documento estd em conformidade

com a lei 13.003 e com as resolucoes se ele ndo assinar, perde o

da ANS, que determinam exatamente credenciamento”
o que é o objeto desse tipo de contrato,

assim como prazos, formas de reajuste e

Carlos Alfredo Jasmin,

diretor de Defesa Profissional
da AMB

termos de rescisao. “Tudo tem que ficar
bem definido nesse contrato, que deve
ter um prazo de validade, com prazos

de reajuste anual bem claros e com

todas as informagées que esclarecem
perfeitamente qual relagio a operado-
ra estd firmando com aquele médico”,
afirma Fernandes.

Por vezes, como assinou o contrato
sem verificar esses pontos, o médico aca-
ba precisando, depois, contestar o que
estd no documento. O advogado explica
que ¢ importante o profissional da Sad-
de entender que, mesmo que o contrato
esteja assinado, se o documento nio ¢é
bom para ele, pode ser contestado e até
cancelado. “No Brasil, existe o Cédigo
Civil, que afirma que contrato ¢
um acordo entre as partes.
Se o médico assina um
contrato leonino, o
que ele deve fazer ¢ de-
nunciar e pedir para
que o contrato seja
desfeito. Em todo
documento desse
tipo, deve cons-
tar uma cldusu-
la de rescisao”,

enfatiza.

Divulgacao
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O que acontece, muitas vezes, ¢é
que o médico ou nio sabe como fazer
essa contestagio ou tem receio de so-
frer sangoes da operadora de satide por
contestar ou rescindir um contrato. Por
isso, Fernandes orienta que o médico
busque ajude nas sociedades de espe-
cialidade. Especificamente na Oftal-
mologia, ele destaca que o CBO tem
um trabalho dedicado a isso. “Existe
uma equipe de advogados, adminis-
tradores e economistas que d4 todo o
apoio ao médico ou a pessoa juridica,
como prestadora de servicos. Entdo, o
médico nido precisa enfrentar a opera-
dora. Deixa que a gente enfrenta a ope-

radora por ele”, conta.

Em defesa do
profissional

O exemplo do CBO pode ser obser-
vado, também, em vdrias outras enti-
dades médicas. Diversas sociedades de
especialidades possuem departamentos e
comissoes focadas na defesa profissional
e na satde suplementar. A AMB tam-
bém oferece ao profissional o suporte e
a orientagdo necessdrios para o médico
questionar termos que nio concorda
nos contratos das operadoras. Uma das
linhas de defesa da AMB, inclusive, é
debater com a ANS uma forma de o
médico denunciar as operadoras sem
sofrer retaliacoes.

“Em geral, acontecem duas coisas. Pri-
meiro, a maioria dos médicos assina os
contratos sem saber o que estd assinando.
A segunda ¢ que muitos, as vezes, assinam
sabendo que se trata de algo lesivo a ele,
porque a operadora diz que, se ele nao
assinar, perde o credenciamento. Ai, por
pressao da operadora, que é muito mais
forte, ele assina. Pedimos & ANS que
fiscalize isso para que o médico tenha a
liberdade de denunciar quando se sentir
coagido a assinar o que ele ndo concor-
da”, diz Jasmin.

O diretor de Defesa Profissional da
AMB explica que, hoje, o médico s
consegue fazer questionamentos em re-

lagao a contratualizacio diretamente a
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ANS, identificando-se. A proposta ¢ que
haja a possibilidade de 0 médico denun-
ciar sem que haja essa identificagio ou
que possa fazer isso por intermédio da
AMB. “Atualmente, hd operadora que
concorda com a dentincia do médico e
muda o contrato, mas isso é s6 adiamen-
to da retaliacio. No ano seguinte, ela faz
o descredenciamento alegando qualquer
motivo. Também queremos impedir

essa situagao”, afirma.

“Nao é que o médico seja
acomodado, mas ele esta
muito preocupado com a
ciéncia e esquece a parte
administrativa. Entdo, ele tem
que ver bem o contrato

que assina”

Joao Fernandes,
advogado da Comissao de

Saude Suplementar do CBO

A contratualizacao

EM LEI

A relagdo entre operadoras de
satde e os médicos é regulamen-
tada pela lei federal 13.003/2014,
que alterou o texto da lei
9.656/1998, e pelas resolugdes
363, 364 e 365 da Agéncia Nacio-
nal de Satde Suplementar (ANS).
Veja, abaixo, alguns pontos deter-
minados pela atual legislagao:

Lei 13.003/2014

Artigo 3° (que modifica o artigo
17-A da lei 9.656/1998) — As con-
dicoes de prestagio de servigos de
aten¢io a satide no 4mbito dos planos
privados de assisténcia & satde por
pessoas fisicas ou juridicas, indepen-
dentemente de sua qualificagio como
contratadas, referenciadas ou creden-
ciadas, serdo reguladas por contrato
escrito, estipulado entre a operadora
do plano ¢ o prestador de servigo.

Pardgrafo 2°: O contrato deve
estabelecer com clareza as condi-
gOes para a sua execugio, expressas
em cldusulas que definam direitos,
obrigacoes e responsabilidades das
partes, incluidas, obrigatoriamente,
as que determinem:

(I) o objeto e a natureza do
contrato;

(IT) a definicao dos valores dos ser-
vicos contratados, dos critérios, da
forma e da periodicidade do seu
reajuste e dos prazos e procedi-
mentos para faturamento e paga-
mento dos servicos prestados;

(III) a identificacio dos atos,
eventos e procedimentos médi-
co-assistenciais que necessitem
de autorizacio administrativa da
operadora;

(IV) a vigéncia do contrato e os
critérios e procedimentos para
prorrogagao, renovagao e rescisao;
(V) as penalidades pelo nao cumpri-
mento das obrigagoes estabelecidas.




Quer saber mais sobre as leis e as
resolucées que regem a contratuali-
zacio? Acesse os QR Codes abaixo:

* Lei 9.656/1998 » A ue ter atengao ao assinar
O CONTRATO?

No inicio desse ano, a Associagio Médica Brasileira (AMB) e o Conselho Fede-

ral de Medicina (CEM) publicaram, em conjunto, a atualizagio de uma cartilha de
orientagio lancada em 2016. O documento orienta o médico sobre como fechar
os contratos com as operadoras de satide. A publicagio tem dicas importantes para
os profissionais, como:

« Os contratos devem contemplar cldusula de livre negociagao entre as partes;

« A forma de reajuste dos servicos contratados deve ser expressa no contrato
de modo claro ¢ objetivo;

« Os contratos nio devem propor fracionamento de qualquer indice. O
indice regulamentado pela ANS ¢é o IPCA cheio, que deverd ser adotado em
sua integralidade;

« Os prazos e os procedimentos para faturamento e pagamento dos servigos

prestados devem ser expressos claramente no contrato;

« Sempre que o equilibrio econémico e financeiro do contrato estiver amea-
cado, a qualquer tempo, mediante acordo entre as partes, poderd ser forma-

lizado termo aditivo de reajuste;

« Os contratos que ndo atendam as diretrizes recomendadas pelas entidades

representativas poderao ser comunicados diretamente 8 AMB;

« Indicios de infragao ética por parte da operadora ou do prestador de servi-

¢os devem ser encaminhados ao conselho regional de Medicina do estado. m

O] %=]0]
Para conhecer a publicagao, acesse o F_F
QR Code ao lado: El
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DOC JURIDICO

Natalia Affonso Pereira Reis

Advogada; pés-graduada em Direito Tributario pela Pontificia Universidade Catdlica de Sado Paulo (PUC-SP);
autora de artigos juridicos e sécia do escritdrio Srouge e Reis Advogados

Planejando a saude
financeira da clinica

dificuldade econémica que o Bra-

il enfrenta levou diversas empre-
sas médicas a fecharem as portas nos
Gltimos anos. Aquelas que consegui-
ram, bravamente, se manter no merca-
do tiveram de lutar com a diminuicao
do niimero de pacientes, glosas e atra-
sos nos pagamentos e altos indices de
inadimpléncia.

E uma luta didria do médico, que
tem que se preocupar com a saide dos
pacientes e de sua empresa.

Mas sio em épocas dificeis como
essas que buscamos alternativas para
viabilizar nossos negécios. E assim no
mundo corporativo, no mundo juridico
e — por que nao? — no mundo médico.

No segmento da Satde, nio sio
muitas as pessoas que os conhecem,
mas a legislagao brasileira concede al-
guns beneficios fiscais que podem tra-
zer bons resultados na redugio da carga
tributdria.

Vamos explica-los a seguir,
tentando evitar o “juridiqués”:

Em regra, a maioria das clinicas mé-
dicas sdo optantes pelo regime do lucro
presumido, apresentando uma aliquota
efetiva total de carga tributdria que va-
ria entre 13% a 16%, a depender da
forma de pagamento do ISS (se fixo ou
sobre o faturamento), bem como do fa-
turamento da empresa.

Nesse regime, o IRPJ e a CSLL sio

calculados sobre o lucro, que, de acordo

com a legislagio, representa 32% do fa-
turamento da clinica.

Acontece que a mesma lei prevé uma
excegdo para os servicos considerados
hospitalares, de diagnéstico e terapia, o
que resulta em significativa diminuicio
da carga tributdria, porque, para esses
prestadores de servigos, o percentual do
lucro pode ser reduzido de 32% para
8% no célculo do IRP] e para 12% no
cdlculo da CSLL. De forma pritica, a
aliquota efetiva total da carga tributdria
acaba caindo para 8% a 10%.

Para fazer jus a essa redugio, basta o
cumprimento de trés requisitos: (1) pres-
tar servigos hospitalares, de diagnéstico e
terapia, (2) ser sociedade empresdria e (3)
respeitar as normas bdsicas de funciona-
mento e seguranga definidas pela Anvisa
ou 6rgio responsdvel pela regulamenta-
¢ao da atividade.

Por muito tempo, discutiu-se qual
seria o conceito de servicos hospitalares

“A carga tributaria no
Brasil € uma das mais
altas do mundo. Se a
legislagcao concede um
‘félego tributario’ aos
medicos, eles devem
aproveitar”

* Colaborador do texto: Fabio Mesquita Pereira Srougé
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para o enquadramento das atividades
médicas e consequente redugdo na car-
ga tributdria. Por essa razio, o Superior
Tribunal de Justiga pacificou a questio
e determinou que se enquadram nesse
conceito as atividades voltadas para a
promogao da satde, dentro ou fora dos
hospitais, mas sendo excluidas da redu-
¢do as meras consultas médicas.

Por se tratar de questdo pacificada,
todos os juizes estdo condicionados a
reconhecer o direito ao recolhimento
do IRPJ e da CSLL, com a aplicacio
dos percentuais de presunc¢ao reduzi-
dos para 8% e 12%, para todas as so-
ciedades empresdrias que demonstram
prestar servigos hospitalares ou equipa-
rados, de diagnéstico e terapia.

Ou seja, esse beneficio nao é exclusivo
de grandes hospitais, mas pode ser obtido
por qualquer prestador de servicos volta-
dos  promocgio da satde, desde que aten-
didos os requisitos listados anteriormente.

A carga tributdria no Brasil é uma
das mais altas do mundo. Se a legis-
lagao concede um “fdlego tributdrio”
aos médicos, eles devem aproveitar esse
beneficio para estruturar suas empresas
e, assim, ajudar na recuperacio da crise
financeira e da Satide no Brasil. m
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Seguros Unimed.
Cuidando de
quem cuida.

Especialista em solugoes para o setor

de saude, a Seguros Unimed é uma das maiores
seguradoras do Brasil. Acreditamos que

a saude fisica e financeira merecem a mesma
atencado e cuidado, por isso, oferecemos

um amplo portfélio de produtos que se
adaptam as necessidades de cada cliente.

« 1200 colaboradores
« 22 escritdrios regionais
« Mais de 6 milhdes de clientes

« Faturamento consolidado em 2018:
. .. 3,24 bilhoes
Nossa solidez inspira

confianca e transformacao.

Escolha a Seguros Unimed. A Seguradora que
mais entende do dia a dia dos profissionais da satide.

« Um crescimento de 11% comparado
ao ano anterior

£

Slal SEGUROS

para

Vida | Previdéncia | Saidde | Odonto | Ramos Elementares nwyasll  Unimed

Conheca as nossas solucoes em

Unimed Seguros Satide S/A - CNPJ 04.487.255/0001-81 - Reg ANS 00070-1. Unimed Seguradora S/A - CNPJ 92.863.505/0001-06 - Reg SUSEP 694-7. Unimed Satide e Odonto S/A - CNPJ10.414.182/0001-09 -
Reg ANS 41.680-1. Unimed Seguros Patrimoniais S/A - CNPJ12.973.906/0001-71. Reg SUSEP 01970 Alameda Ministro Rocha Azevedo, 346 - Cerqueira César - Sdo Paulo/SP - CEP 01410-000 | Atendimento
Nacional: 0800 016 6633 | Atendimento ao Deficiente Auditivo: 0800 770 3611 | Ouvidoria: acesse www.segurosunimed.com.br/ouvidoria ou ligue 0800 001 2565.

ANS - n° 41.680-1| |ANS - n° 00.070-1



INFOGRAFICO

Aprenda como
superar as expectativas
de um paciente no
atendimento e ir além

da conquista

CaAMILA Luz

Da chegada na recepgio ao final da

consulta: nesse percurso, hd deta-
lhes que podem fazer toda a diferenga
na percep¢io do paciente, que também
¢ um cliente e consumidor. Observar,
compreender e aplicar adequadamente
acoes que envolvam tais particularida-
des, no intuito de gerar valor aqueles
que estio sendo atendidos, s3o os passos
essenciais para transformar o paciente
em um “embaixador”.

Antes mesmo de adentrar o consul-
tério, o paciente jd comega sua jor-
nada ao buscar informagoes sobre o
médico na internet, nos aplicativos de
smartphone de seu plano de satde, nas
redes sociais e por meio da avaliagdo
de pacientes consultados.

Confira mais um infogréfico especial
da Revista DOC sobre as a¢oes funda-
mentais para tornar o paciente um em-
baixador do consultério.
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Paciente
EMBAIXADOR:

como a experiéncia do atendimento pode auxiliar os médicos

.’.‘ ‘>

Antncios impressos (como folhetos, folders e laminas), pu-
blicagbes nas redes sociais, livros credenciados com as in-
formagées e caracteristicas do consultdrio. Para que esses
materiais cumpram o objetivo de atracdo, é importante que
o médico saiba qual é o perfil de seu paciente, fator também
importante para oferecer um servico personalizado e de
qualidade, tanto por parte do profissional da Satide como
dos funciondrios do consultdrio.




PASSO

Como devo receber o meu paciente?

Nessa etapa, o paciente j4 prospectado encontra-se no consul-
tério e aguarda o primeiro contato pessoal. Apds ter consegui-

do as informacées que precisava e ter marcado a consulta, o

paciente ¢ atendido pelos funciondrios da recepgio, que che-
cam os seus dados e se colocam 2 disposi¢do para quaisquer
outras duvidas. Aqui a primeira impressio é a que permanece.
Portanto, torna-se fundamental a presen¢a de um soffware de
gestdo, gerando mais rapidez aos processos e fornecendo um
local seguro para o armazenamento de dados do cliente e o
treinamento das recepcionistas.

A decoragio, a limpeza, a higiene, a organizagio de todos os comodos do consul-
tério e, principalmente, os servigos extras, como café, dgua, biscoitos, TV e até
wi-fi, sio detalhes tio fundamentais que podem interferir diretamente também
na percep¢io do paciente. Muitas vezes, esses aspectos impactam no tempo de
espera que o paciente é obrigado a cumprir, encurtando-o ou prolongando-o,
dependendo de como o ambiente se apresenta.

’ Como devo atender o meu paciente?

Atengio, médicos! Essa ¢ a fase que a relagio com o seu paciente passa
pela prova de fogo. Cabe ao profissional da Sadde prestar o seu atendi-

PASSO

mento observando, cuidadosamente, os seguintes fatores:

e Ser simpidtico e cortés;

* Ouvir atentamente as dtvidas do paciente;

* Falar de maneira clara e objetiva;

* Oferecer um atendimento humanizado e personalizado;

* Ter seguranca e precisio no diagndstico;

* Mostrar-se atualizado diante das inovagoes da Medicina e da tecnologia.

A opinido do paciente sobre a qualidade do ambiente, do atendimento
médico, dos servigos prestados por recepcionistas e por outros funcio-
ndrios é imprescindivel para saber quais foram os acertos e os pontos a
serem melhorados no consultério. Conhecido também como feedback,
a avaliacdo do paciente e definird seu retorno ou desisténcia ao local.

Caso a percepgio do paciente supere as proprias expectativas, ele nao
somente retornard, como, também, compartilhard sua avaliagio com
outras pessoas, fazendo a eficaz propaganda boca a boca. As informa-
coes coletadas nessa etapa sio imprescindiveis para a definicao precisa
de um perfil do consumidor, além do planejamento na produgio de
materiais e atividades destinadas 4 publicidade do consultério, que tem
o intuito de fortalecer ainda mais a relagio médico-paciente.
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BRANDING:

Como utilizar essa ferramenta no dia a dia e construir sua marca

Livia SIQUEIRA

mundo moderno estd imerso nas tecnologias e, sobretudo, na

internet. O aumento expressivo na troca de informagdes entre
as pessoas possibilitou o surgimento de intimeras ferramentas de co-
municagdo. Nesse contexto, as redes sociais tomaram forma e ganham,
constantemente, um espaco significativo na rotina da sociedade.

Se esse cendrio se torna cada vez mais real nas diversas dreas de
atuagio profissional, na Sauide, isso nio ¢ diferente. Atualmente, um
médico nio deve apenas se preocupar em atender seus pacientes ou
ser especialista em uma determinada técnica. E necessdrio ter um
cuidado especial com a forma como ele ¢ visto fora do seu consult6-
rio ou clinica e a maneira como seu nome repercute no mercado. Eis
que surge uma ferramenta fundamental para associar a Medicina ¢ a
Comunicagio: o branding médico.
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Segundo o diretor de planejamen-
to da agéncia MarketMed, Norivaldo
Carneiro, branding é uma das estra-
tégias de marketing utilizadas para
construir uma percepgdo positiva do
consumidor em relagdo a um produto,
empresa ou pessoa e estd alinhado ao
posicionamento que uma determina-
da marca quer ter no mercado. Den-
tro do universo médico, esse artificio
atua especificamente na relagio médi-
co-paciente € na maneira como esse
profissional serd entendido por quem
utiliza seus servicos. “Ter sucesso na
construgao de seu branding significa,
para um profissional médico, con-
quistar reconhecimento e notoriedade
junto ao seu publico, ter credibilidade
e inspirar confianga pela simples men-
cdo de seu nome”, afirma.

O especialista ressalta, no entanto,
que branding e logomarca sio pontos
distintos, mas que, se exercidos de for-
ma correta, devem ser complementares.
“Um logotipo ou marca grfica é um
simbolo que deve representar o bran-
ding pretendido. Em médio e longo
prazo, esse desenho grafico deve, com o
branding certo, transmitir o posiciona-
mento e a for¢a conquistada pelo pro-
duto, servigo ou pessoa, de forma que,
ao vé-lo, o consumidor o associa ao seu
dono”, explica.

Como os médicos podem inserir essa
estratégia em suas rotinas?

De acordo com o publicitdrio Vitor
Jaci, especialista em Marketing Médi-
co, no contexto atual, existem diversas
formas de construir um branding e se
tornar conhecido no mercado. “A gente
pode utilizar uma estratégia totalmente
on-line, na qual a gente terd desde mi-
dias sociais até uma presenca constante
em canais no YouTube, por exemplo. A
gente pode também trabalhar nas pes-
quisas do Google para que, toda vez que
alguém pesquisar a especialidade do mé-
dico, o site dele esteja na primeira posi-
¢a0”, aponta.

Jaci, todavia, sugere que essa constru-
¢ao deve ser baseada em uma mescla de
estratégias “on-line e off-line”, ou seja,
que se invista nas redes sociais, mas que

CONCEITOS FUNDAMENTAIS PARA SE CONSTRUIR UN
SRANDING EFICIENTE:

™ BRAND AWARENESS:

Conhecido como consciéncia de marca, ¢ uma ferramenta importante
para identificar quanto e como uma determinada marca é reconhecida
pelo putblico no mercado. Tem por objetivo fazer a marca ser notada e
lembrada pelos consumidores e tornd-la diferenciada dentro do mercado,

diante de seus principais concorrentes.

™ SHARE OF MIND:

Trata-se da maneira como um determinado produto ¢é lembrado pelos
consumidores. E, em uma breve explicagio, o compartilhamento de lem-
brangas. Ou seja, ¢ medir, por meio de pesquisas de mercado, em qual
nivel uma determinada marca estd viva na memdria do publico. Quanto

. 3 R . . z
mais fresca estiver, mais recomendada ser4.

™ TOP OF MIND:

Funciona como um “potencializador” do share of mind: o objetivo é que
seu produto se torne o primeiro a ser lembrado em determinadas situa-
¢oes. Um exemplo prético é o caso de empresas que sdo corriqueiramente
confundidas com seus produtos genéricos (Gillette, que, na verdade, ¢é
lamina de barbear, ou Cotonete, que, na verdade, sio hastes flexiveis de

algodio), devido a forca de suas marcas no mercado.

“Ter sucesso na construcdo de
seu branding significa, para um
profissional médico, conquistar

reconhecimento e notoriedade junto
$ ao seu publico, ter credibilidade
e inspirar confianca pela simples

mencao de seu nome”

NORLVALDO CARNEIRQ
CONSULTOR DE MARKETING

oedebinag

MEDICO PELA MARKETMED
CONSULTORIA
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As redes sociais sao consideradas os meios de comunicagao
mais importantes da atualidade. Muito mais do que conectar
pessoas, elas tém a capacidade de proporcionar empodera-
mento aos usudrios, que estio cada vez mais presentes
nessas plataformas. Muitas empresas, diante disso, percebe-
ram o quanto era importante serem atuantes, também, nas
redes sociais, criando uma relagao de maior proximidade com
seus consumidores e clientes. Seguem abaixo os dados da
atividade dos brasileiros nas redes sociais:

o profissional da Satide também tenha
o cuidado e a preocupagio de entregar
a melhor experiéncia possivel para o seu
paciente dentro do consultério. Caso
contrdrio, de nada valerd o investimento
em branding. “Devemos levar em consi-
deragdo que nao existe marketing bom de
produto ruim. Entio, entregando a me-
lhor experiéncia possivel para os pacien-
tes, com certeza eles gostardo, retornario
e, se possivel, trardo amigos”, ressalta. Facebook

Mas, entio, o que o médico deve fazer
para aumentar essa consciéncia de mar-
ca na regido dele? “Na minha opinido,
além de oferecer a melhor experiéncia LinkedIn
para os pacientes, ele tem de lembrar
que o relacionamento entre médico e
paciente nio termina no consultério.
Tem um pés-atendimento e isso ¢ vital.

YouTube
Twitter

E relacionamento”, pontua.

A busca pelo marketing médico

Marcio Souza, especialista em Marke-
ting Estratégico e diretor da agéncia
ProxyMed, constatou que a busca por Por conta de uma gama de facilidades que tanto a internet como as redes
servicos de marketing médico tem cres- sociais oferecem e por estarem cada vez mais presentes nesses meios, os usudrios
cido ndo apenas entre os profissionais, vém sendo cada vez mais influenciados pela leitura de avaliagées, por co-
mas também entre as empresas de sad- mentdrios e feedbacks publicados nessas midias no momento de realizarem
de. “As clinicas buscam a diferenciagao uma compra on-line de um servigo ou produto. A seguir, veja o percentual
por meio do foco no que o paciente de pessoas influenciadas pelas redes sociais em trés paises analisados pela
tangibiliza, adequando estrutura fisica pesquisa Share of internet users whose online shopping behavior is influenced by
ao publico-alvo, levando informacio re- social media, publicada em 2018:
levante sobre a especialidade dentro da
prépria clinica, proporcionando o cha-
mado overdelivery, que estd em voga no
momento, que ¢ o atendimento extra-
ordindrio, quando o tratamento ¢ feito
de forma incomum. Essas sio algumas
maneiras de fazer a marca da clinica ser
admirada”, reitera.
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E o caso da especialista em Endocrinologia e Metabologia,

Mari Cassol, que conta que, depois de se conscientizar do impacto
de sua marca fora do consultério, passou a investir melhor até
mesmo no préprio material gréfico utilizado para imprimir car-
toes. “Passei a dar mais importancia também na diversificacdo de
materiais de divulgacio. No dia a dia, minha equipe avalia o en-
gajamento dos pacientes nas redes sociais e a audiéncia dos sites.
Utilizo canais de comunicag¢ido com meus pacientes, WhatsApp e

o , N e-mail, onde eles podem dar seus depoimentos sobre sua experién-
Utilizo canais de comunicagao com meus

pacientes, WhatsApp e e-mail, onde eles
podem dar seus depoimentos sobre sua

cia no consultdrio. Acredito que essas sejam algumas maneiras de
gerenciar a satisfacdo dos meus pacientes, o que gerard valorizagio
da minha marca”, declara.

experiéncia no consultdrio. Acredito que A especialista comentou que estd constantemente tentando
essas sejam algumas maneiras de gerenciar a melhorar a relagio entre consultério e paciente e, para isso, in-
satisfacdo dos meus pacientes, 0 que gerara vestiu inclusive na recepcionista, dando a ela um curso de gestao
valorizagdo da minha marca” de atendimento. Mas, apesar disso, ainda existem muitos desa-
fios para se conectar com as pessoas. “Criar uma conexio e gerar

MARL CASSOL conteddo sobre minha especialidade ¢ uma constante.

MEDLCA ESPECLALLSTA EM H4, ainda, muito o que fazer no universo digital.

ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGLA Mas o desafio principal e mais sério é desmisti-
ficar muito contetido duvidoso e combater as

@dramaricassol (O)  fuke news”, finaliza.

“Devemos levar em consideracao
que nao existe marketing bom de
produto ruim. Entdo, entregando a
melhor experiéncia possivel para
0S pacientes, com certeza eles

Divulgacao

Além disso, Souza também enfatiza a
importincia de se tornar uma referén-

cia dentro de sua drea de atuacio. Se-

L] - F

gundo ele, no mundo contemporaneo,

gostardo, retornardo e, se possivel, tudo caminha para a segmentagio de
trardo amigos” mercado. Em qualquer 4rea de atuagio, J
hd uma subespecialidade que corrobora N
VITOR JACL outra drea. “H4 e haverd cada vez mais ’
PUBLICITARLO ESPECLALLSTA EM tecnologia, o que permitird o aprofun-
MARKETING MEDICO damento em determinado estudo, que ) o _
- tornard alguém especialista e famoso As pessoas nao tém mais tempo,
{% 1o por ser o primeiro. Af, entra a referéncia. nem paciéncia para ficar testando.
é{" g As pessoas nio tém mais tempo, nem Querem saber quem é a referéncia em
 paciéncia para ficar testando. Querem determinada area e fazem um grande
saber quem ¢ a referéncia em determina- esforgo para serem atendidas por esses

da 4rea e fazem um grande esfor¢o para profissionais, que, além de agendas

lotadas, tém em comum a gestdo da sua
carreira atrelada ao branding”.

serem atendidas por esses profissionais,
que, além de agendas lotadas, tém em
i comum a gestdo da sua carreira atre-
lada ao branding. Nao ¢ A toa que sio

MARCIO SOUZA

referéncias em suas 4reas. Portanto, ser

especialista ¢ fundamental, somos re- ADMINLSTRADOR,
conhecidos (até financeiramente) pela ESPECLALLSTA EM MARKETING
nossa raridade na drea de atuacio e MEDILCO, DIRETOR DA PROXYMED
competéncia técnica”, relata. GESTAO E MARKETING MEDILC
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Eduardo Regonha

Diretor executivo da XHL Consultoria; doutor em Ciéncias — Custos em Oftalmologia pela EPM-Unifesp; especialista
em Administragao Hospitalar pela FGV-SP. Atividades académicas atuais: coordenador do curso de MBA em Admi-
nistracdo Hospitalar pela Fundacao Unimed e professor de Custos em Saude

Novo modelo para
tomada de decisao

30 é novidade que o setor da Sai-

de passa por um momento de
fortes transformagoes. Novos desafios
aparecem a cada dia: incentivos 4 aten-
¢do primaria A Satde, novos formatos
de remuneracio, discussoes sobre satide
baseada em valor, entre outras medidas.
Mas a grande diferenca ¢ que, agora, as
mudancas estio ocorrendo de fato.

E diante desse novo cendrio, nio exis-
te mais espaco para sequer pensar em
uma gestdo desprovida de profissionalis-
mo. A necessidade de informacoes con-
fidveis para a tomada de decisoes seguras
tornou-se um imperativo dos dias atuais
— a melhoria dos padroes de gestdo, por
meio de um sistema de informagées ge-
renciais, e o conhecimento dos custos
dos servigos tornaram-se bases impres-
cindiveis para o sucesso da empresa e,
muitas vezes, da prépria sobrevivéncia.

Estamos diante de fatos inusitados,
em que as negociagoes passam a ser
direcionadas para a qualidade do aten-
dimento e nio mais para a quantidade.
As operadoras passam a negociar com
os prestadores de servicos por meio de
novos modelos, com foco na resolutivi-
dade, exigindo de ambas as partes uma
nova forma de pensar e de negociar.

Uma das discussdes mais frequen-
tes diz respeito a necessidade de impor
maior consisténcia conceitual na for-
mulagio de precos e no estabelecimento
de relagoes de negociagao entre presta-
dores e tomadores de servigos compa-
tiveis com o grau de profissionalismo
que um mercado competitivo exige. Os
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mecanismos tradicionais de negociagio
j4& nao funcionam mais. O momento
exige ousadia, com uma pitada de risco,
porém, as decisdes devem ser alicercadas
em informagoes confidveis — afinal, até
quando vamos negociar sem conhecer
os verdadeiros custos dos servicos? Estd
mais do que na hora de as clinicas co-
nhecerem o custo de um consultério, de
um exame ou, até mesmo, de um equi-
pamento parado ou com pouco uso.

As negociagbes passam a ser total-
mente diferentes do modelo tradicio-
nal. As tabelas de precos atuais estio
sendo substituidas por outros formatos
de negociagio, que consideram o des-
fecho clinico, adogio de metodologias,
como o diagnosis related groups (DRG),
o orcamento ajustado, entre outros ti-
pos que vém surgindo como opg¢oes aos
atuais. Mas um ponto é consenso por
todos os atores envolvidos: a informa-
¢io de custos ¢ fundamental para qual-
quer modelo de negociacio que seja
adotado.

Alguns efeitos sdo esperados das in-
formagoes de custo, como:

* Estabelecimento de precos ade-
quados;

* Mensuracao dos custos com “re-
trabalhos”;

* Identificacao de servicos e clien-
tes mais lucrativos;

* Avaliacdo dos custos fixos e va-
ridveis;

* Defini¢io do ponto de equili-
brio, entre outros.

Porém, para que esses efeitos ocorram,
¢ de extrema importancia que a direcio
da instituicdo esteja plenamente con-
vencida da necessidade da informacio.
Urge a necessidade de adequacio da
organizagio com um sistema de in-
formagbes compativeis com as novas
condigées impostas pelo mercado. A
constituicio de informagdes de custos
dos insumos compreendidos nos tra-
tamentos ¢ a gera¢io de parAmetros de
referéncia médica sio dados que jd de-
veriam estar fluindo de forma rotineira
nas instituigoes.

Cabe 4 institui¢do avaliar, junto a
operadora, qual ¢ o modelo a ser ado-
tado, que seja adequado e bom para
os dois lados. E acaba sendo inerente a
institui¢dao a necessidade da adogao de
uma metodologia que propicie informa-
¢oes confidveis durante todas as fases do
processo. No que diz respeito a custo,
existem diversas opgoes de ferramen-
tas para apuracdo dos dados. Porém, o
mais importante é adotar a cultura de
custos na instituicao e usar a informagao
de custos para controle, gerenciamento
e tomada de decisao, com confianca e
credibilidade.

Completando o cendrio descrito
acima, temos, ainda, um mercado em
crescente competitividade, que nio
permite demora nas decisdes. Pois
bem! Esse é o retrato da drea nos tempos
atuais, um momento de grandes desa-
fios, que exige perspicdcia e atitudes

inovadoras. m
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MEMORIAS DA MEDICINA

Diretor da Unidade Clinica de Valvopatia do Instituto do Coracéo (InCor), de Séo Paulo

O robo de branco

is que chega o bonde 72 cheio como
de costume. O rob6 de branco sobe
rapidamente e se senta no banco logo
atrds do motorneiro, como previsto. Co-
loca no colo a pasta de couro e inicia a
viagem de dez minutos ji captando as
informacées do motorneiro: nome, fi-
liago, idade, CPE, endereco, tempo de
trabalho — um efeito colateral da sua
programacio em um centro de altissima
qualidade técnica, mas desatento sobre
certas realidades da vida. J4 reclamara
desse desvio de funcio, o motorneiro nao
era um paciente a sua frente, mas per-
corridos 50 metros jd identificara que ele
era diabético e tinha nivel alto de coleste-
rol, alids, sem saber e nio se cuidava. In-
comodava nao poder informar a pessoa,
ele era um coletor-cagador de diagnésti-
co, nio tinha nenhuma capacitagio para
a comunica¢io verbal. Um dia iria no
estribo, precisava de um ato de rebeldia.
Levantou-se e puxou a al¢a de couro
pendurada para o bonde parar no préxi-
mo ponto, segurou a pasta de couro com
a firmeza pré-calculada e logo estava no
hospital batendo o ponto de entrada
cumprido com extremo rigor, tinha que
ser no 00 dos segundos. Por estranha
circunstincia, o robd de branco nao era
alvo da curiosidade das pessoas até o
momento em que acionava o ponto de
entrada. Nunca lhe explicaram, intufa
que era um segredo estratégico. Quan-
do procurara um esclarecimento ouviu
simplesmente que ndo se preocupasse,
pois a sua programagio eliminara qual-
quer possibilidade de sentir solidao. De
vez em quando, pensava que o resultado
nio tenha sido tio perfeito, ficava in-
comodado entre tanta gente se relacio-
nando, mas tinha que se conformar, até
porque no hospital as pessoas o conside-
ravam apenas um objeto.

¥

J& completara 12 meses que o robd
de branco recolhia dados dos pacientes
para alimentar um big data, visto pelos
médicos ora como um rival da classe,
ora como uma ferramenta multiuso.
Foi quando percebeu que o sumico
tempordrio de funciondrios era férias,
ao mesmo tempo que descobriu que
ele nio tinha esse direito trabalhista.
De repente, ficou em duvida se estaria
sujeito ao burnout, nada constava no
seu manual de uso. Sua programacio
era workholic tipo 1 — apenas coletor-
-cagador de dados — e tinha a intengao
de merecer um upgrade para o tipo 11
(interpretagao dos dados recolhidos) e
— por que nio? — para o tipo III (capa-
citagdo para um rapidissimo matching.
Frustou-se quando descobriu que as
novas geragoes de robds j4 combinavam
mais de um tipo. Ficou com a sensa¢io
de que jd nascera velho, se autointitu-
lara um portador de progeria. Ouviu
boatos de que seria transferido para um
hospital de menor porte assim que uma
leva de robds mais modernos chegasse
— a licitagdo estava em andamento. Arre-
piou-se ao se imaginar sucata.

O robé de branco, na verdade, tinha
sido um projeto Gnico, denominado
Vintage. Assim que assumia o seu posto
de trabalho, ele abria cuidadosamente
a pasta de couro e se equipava com o
estetoscépio, o esfigmomandmetro e o
termOmetro. Porque gostava de tocar
o paciente, os invejosos diziam que ele
tinha TOC. O rob6 de branco represen-
tava a ideia de um grupo de cientistas
autointitulados saudosistas oslerianos
que novidades e tradigio ampliam a
qualidade da atencio as necessidades de
satde. Entretanto, o robd de branco era
o patinho feio em meio a tantos cisnes.
Um doutor estava desenvolvendo uma
pesquisa comparando a qualidade da
sua captagio hibrida com a de outro
robd ndo equipado com instrumentos
do “século passado”. Era a sua esperan-
¢a de permanecer no hospital apesar da
chegada das novas geragoes. Modéstia a
parte, conseguia manejar os instrumen-
tos com habilidade e era raro caso em
que 0 uso ndo provocava algum ajuste
na captagio dos dados do paciente.

Quando voltava para casa, algo na
antiguidade do bonde fazia com que o
robd de branco se desse conta que de-
senvolvia pensamentos como os huma-
nos. Tinha tentacoes, contextualizava
os dados, interessava-se pelos pacientes,
analisava comportamentos de familia-
res, intrigava-se com angustias dos mé-
dicos. Até a bela paisagem a beira-mar
do trajeto lhe tocava. Ele estava tendo
uma desrobotizagio ambiente-sensivel.
No inicio, atribuiu a falhas no projeto,
mas logo cresceu a ideia de que ele po-
deria conter uns adendos intencionais
dos seus idealizadores saudosistas osle-
rianos. O robd de branco vibrou com
a perspectiva de uma programagio em
inteligéncia natural! m
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ara medicos:

como melhorar os resultados de sua clinica ou consultorio

Nao estar presente no Instagram significa perder boas
oportunidades de negdcio

esde que foi criado, em outubro de 2010, o Instagram se tornou um fen6meno

de publico ao redor do mundo. Com crescimento exponencial e caracteristicas

Unicas desde o seu lancamento — como compartilhamento instantdneo de fotos e

videos —, a rede rapidamente alcangou 100 milhées de usudrios, marca atingida em

2012. Esse crescimento nio passou despercebido e logo a midia foi comprada por
Mark Zuckerberg, no mesmo ano, por cerca de US$1 bilhao.

Assim como o Facebook, o Instagram possui diversas opgoes de divulgagao para

Dieco Fiuza

produtos, marcas e servicos. Atualmente, é possivel fazer um perfil exclusivamente
comercial, possibilitando criar antincios direcionados para o publico-alvo almeja-
do. “Ter uma conta comercial facilita a andlise de informacées sobre a performan-
ce de uma determinada publicagio ou promocio, isso ¢, quantas pessoas viram o
seu post, quantas compartilharam com amigos, entre outros dados bem relevantes
para a estratégia’, explica Daniel Mafra, head de Estratégia Digital da Folhetim —
Creative Marketing.
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Para o estrategista, contudo,
¢ mais uma boa possibilidade de
promover a clinica ou consultério,
bem como aumentar sua reputa-
¢ao digital. “Além da possibilidade
de aumentar sua visibilidade com
andncios, ¢ importante considerar
que, para o paciente, a forma como
vocé se comunica pelo Instagram diz
muito sobre a credibilidade do seu
negbcio”, explica.

Ele entende, ainda, que manter
o perfil atualizado com frequéncia,
priorizando o lado humano, pode
ser considerado um diferencial para
o médico, principalmente quando
o profissional d4 voz aos pacientes,
para que falem sobre os servigos usu-
fruidos. “Isso faz toda a diferenca na
percepcdo de confianga, uma vez
que o autoelogio estd cada vez me-
nos efetivo”, destaca Mafra.

Além de tudo, o espago tam-
bém sugere um excelente canal de
comunicagido com o paciente. “O
potencial de interagdo é enorme
para todas as dreas médicas, mas é
importante ter em mente que Nao
necessariamente as pessoas estio na
rede para visualizar antncios”, elu-
cida. Ou seja, para ele, a estratégia
¢ indispensdvel para fazer um bom
contetido. “E fundamental elaborar
sua mensagem de forma que seja re-
levante para quem estd visualizando.
Quando vocé acerta na estratégia,
os resultados chegam rapidamente”,
pontua o especialista.
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Oportunidade e superagto

Com mais de 70 mil seguidores no
Instagram, a psicéloga formada pela
Universidade de Sio Paulo (USP) e
estudante do 5° ano de Medicina na
Faculdade de Medicina de Sio José
do Rio Preto (Famerp), Thais Albu-
querque, criou seu perfil no Instagram
para registrar sua experiéncia na jor-
nada rumo a Medicina. “Depois de
formada em Psicologia, quando lar-
guei profissdo e carreira para voltar ao
cursinho, sentia muita falta de ter um
lugar para registrar meus pensamentos
e anseios. Comecei a pesquisar sobre
pessoas que entraram na Faculdade de
Medicina mais velhas, mas nio achava
nada sobre isso”, justifica.

Largar a Psicologia para tentar Me-
dicina, no entanto, nio foi o unico
desafio que Thais teve que superar. A
psicdloga, antes de chegar aos 30 anos
de idade, teve que enfrentar o cincer
de mama. “Logo quando fiquei saben-
do que estava doente, me senti muito
sozinha. Estamos acostumados a ver
mulheres mais velhas a terem cincer
de mama, nio uma moga recém-casada
com a vida inteira frente”, conta.

Passado o trauma, Thais continua a
compartilhar sua vivéncia nas redes so-
ciais. Ela utiliza o espaco para destacar
a importancia da preveng¢ao do cincer
de mama e nio consegue enxergar a
profissaio que escolheu sem o auxilio
das midias digitais. “Hoje em dia nio
temos como pensar em uma profissio
desvinculada das redes sociais. Além
do Instagram, também tenho um ca-
nal no YouTube que me ajuda muito
a responder as dividas mais comuns.
Com a correria do dia a dia e com o
crescimento do meu Instagram, recebo
muitas perguntas semelhantes, e os vi-
deos acabam agilizando esse processo”,
orgulha-se a psicéloga.

Thaifs nio tem duvidas sobre a im-
portancia de o médico trabalhar sua re-
putacio digital, j4 que é muito comum
fazer uma pesquisa nos buscadores e nas
redes sociais antes de optar pela contra-
tagio de servico especializado. “E muito
comum, na busca por um profissional,
o paciente colocar o nome da pessoa
no Google ¢ o resultado dessa busca ¢
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Hoje em dia ndo
temos como pensar
em uma proFissto
desvinculada das
redes sociais. Além
do InsGagram,
também tenho um
canal no YouTube que
me ojuda muito a
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THAISALBUQUERQUE #DO0C63 #S0UDOC #CARREIRAMEDICA
#AVIDAMEDICINA ~ #MIDIASDIGITAIS ~ #MEDICA  #MARKETING

responder as ddvidas
mais comuns™

que vai criar uma referéncia, positiva

ou negativa. Por isso, devemos sempre
trabalhar nossa imagem de uma maneira
sincera, transparente ¢ verdadeira — tan-
to nos meios digitais Ccomo nos meios
tradicionais”, assegura Thafs.

Além do perfil pessoal, Thais também
conta com uma lojinha de produtos
para médicos. O perfil jd tem mais de 27
mil seguidores. A estudante tem o auxi-
lio do marido para administrar as duas

contas no Instagram, uma vez que ele
possui os conhecimentos técnicos necessd-
rios. “Costumo brincar que o Eduardo é
o meu agente. Muita coisa aprendi com
ele, mas a esséncia do conteddo ¢ mi-
nha. Ele acaba ficando por dentro das
tecnologias, das novidades e das ferra-
mentas. Hoje as pessoas valorizam e re-
conhecem a vida real e nio uma imagem
montada. Isso é muito importante para

mim”, finaliza a futura médica. m

@2 @752 &7

Conheca o perfil Vida Medicina acessando o
QR Code ao lado.
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Divulgacao

Divulgacao

R$823,08

Kit Esteto Littmann Classic lll preto + aparelho
de pressao BIC preto

Esse kit é essencial para a rotina dos médicos e dos profissio-
nais da Satde que buscam garantir os melhores cuidados na
avaliagdo das condigoes fisicas dos pacientes. O estetoscopio
Littmann Classic III possui diafragmas ajustdveis e um novo
design mais ficil de colocar no corpo e de limpar, devido a
sua superficie lisa e sem fendas.

$$

Gorro cirurgico ToucaTop

Os gorros cirtirgicos da marca ToucaTop sdo opgoes diver-
tidas para médicos que tentam deixar a rotina descontraida.
Sao diversas estampas, com personagens de desenhos ani-
mados, séries, filmes, érgaos do corpo humano e produtos
famosos. H4, também, alternativas mais neutras para os
profissionais que buscam um estilo mais bdsico em seus
procedimentos. Além disso, cada touca é produzida a

mio, o que garante delicadeza ao material.

Divulgacao

Divulgacao

$$

R$279,99

Mochila Top-Loader

Com uma base revestida em poliuretano, a Top-Loader
¢ resistente e tem um modelo diferenciado, que relacio-
na estilo, praticidade e protegiao. A mochila possui um
bolso interno para notebook e suas algas proporcionam
conforto para quem a utiliza. No total, sio dois bolsos
frontais com ziper, suspensérios ajustdveis e dimensées

que asseguram espaco suficiente para objetos essenciais.

R$139,90

Bolsa térmica com marmita para viagem

Com a correria do dia a dia, o tempo se tornou um fator
muito importante. Esse conjunto ¢ ideal para facilitar o
periodo de refeicoes e permite a conservacio da tempera-
tura do alimento, jd que a bolsa “para viagem” possui re-
vestimento térmico. A marmita suporta até 850ml e, como
complemento, inclui bandeja, garfo e colher, e pode ir ao
micro-ondas de acordo com instrugées do manual. Os pro-
dutos garantem praticidade e estilo, com a apresentagao de
um design moderno. m
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Show <«
Capital Inicial

Formada em 1982, a banda de rock Capital Inicial embarca em sua nova turné:
Sonora. Com dire¢io do vocalista Dinho Ouro Preto, esse projeto traz os sucessos
iconicos da carreira, como Quatro vezes vocé, A sua maneira, Néo olbe pra trds, Que pais
é esse, Natasha, entre outros, além de covers nacionais e internacionais e cangdes que
fardo parte do novo dlbun de musicas inéditas da banda, de mesmo nome da turné.
Capital Inicial. Vivo Rio. Avenida Infante Dom Henrique, 85, Parque do Flamengo — Rio de Janeiro.
(21) 2272-2901. 31 de maio, as 22h. Ingressos a partir de R$100.
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Festa do Tomate 2019

A cidade de Paty do Alferes (R]), de 6 29 de junho, traz a 402 ediio da Festa do To-
mate. Considerado uma das maiores tradi¢coes da cidade e nacionalmente conhecido, o
evento tem por intuito homenagear os produtores rurais do local, que sao convidados a
expor os frutos produzidos e a participar de outras a¢des. Hd diversas atividades, desde
concursos culindrios, tendo o tomate como principal ingrediente, a shows, feiras de
artesanatos e barracas de comidas tipicas. A programagio de espetdculos abertos terd
como palco o Parque de Exposi¢des Amaury Monteiro Pullig e contard, esse ano, com
os shows confirmados de Jota Quest, Anitta, DJ Alok, além de musicos do sertanejo
universitdrio, como a dupla Z¢é Neto e Cristiano e Gustavo Mioto.
Festa do Tomate 2019. Alameda Antonio da Luz Fernandes, 10 — Paty do Alferes (R]). 6 a 9 de

Jjunho. Atragoes vespertinas e noturnas. Algumas atragoes sio gratuitas. Ingressos para shows a partir de
R$120. Classificacdo de 18 anos.

oedebinAIg
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Filme <
Aladdin

Mais um cldssico da Walt Disney Studios em /live action, a animagio musical
Aladdin, de 1992, ganha vida com atores reais e retorna aos cinemas. O jovem
humilde Aladdin (Mena Massoud) descobre uma lampada médgica e liberta dela o
Génio (Will Smith), que pode realizar seus desejos. O rapaz, entdo, tenta conquis-
tar a moga por quem se apaixonou, mas nio sabe que ela, na verdade, é uma prin-
cesa. Com a ajuda do Génio, o protagonista se passa por um principe e embarca

Divulgacao

em vdrias aventuras, determinado a conquistar o amor da princesa Jasmin (Naomi
Scott) e a confian¢a do pai da moga. O filme estreia em 23 de maio. Confira o

trailer do filme no QR code ao lado.

Livro»

Indicacéo do autor

A meta da humanizacao: do atendimento a gestao na
saude

ogdebinng

Como humanizar o ser humano? O que parece uma ironia é alvo de embates entre os pacientes e
profissionais. A humanizagio ¢ algo jd adotado em larga escala em vdrios locais de servicos de satide. O
que propus, nesse livro, foi a sistematizagio das acoes voltadas para o cuidado das pessoas. Descrevo o
assunto em 16 capitulos, alguns com contribuicio de outros profissionais e pesquisadores, com uma
leitura ficil, para iniciantes e experientes. A meta da humanizagio: do atendimento & gestio na saide tem

como objetivo inserir a humanizagio como uma meta dentro dos hospitais e consultdrios e abordar Marcelo Fouad Rabahi,

sobre as relagoes entre profissionais da Satde e pacientes. Entre as experiéncias, estd a de um hospital preumologista

publico em Goiania (GO) que transformou seu ambiente frio e inéspito em um lugar repleto de obras de arte, em parceria com os

artistas locais, sem nenhum custo adicional e com beneficios comprovados na reducio dos sintomas de ansiedade e depressao”.
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E esse conceito que nos move.

Estamos nos renovando, reinventando e criando
novos caminhos e estratégias continuamente.

E nesse contexto que surge a nova Selles Comunicag¢do, com novo
visual e um Unico objetivo: unir comunicagao e saude com exceléncia.

IDENTIDADE VISUAL MARKETING DIGITAL

- Criagao e redesign de marca - Elaboragao e atualizagdo de sites

- Papelaria institucional - E-mail Marketing

- Sinalizagao interna - Criagao e gerenciamento de perfis em tedes sociais
PLANEJAMENTO DAS ACOES DE COMUNICACAD PUBLICACOES

- Elaboracdo e planejamento de Marketing < Anuncio - Boletim informativo
- Elaboragao de projetos para aumentar a visibilidade - Folder - Revista

- —
S=ll=2
- —
COMUNICACAO

(21) 3190-7090 / 3190-7097 | www.sellescom.com.br



C ONTENT

REFERENCIA DIGITAL
EM CONTEUDO

DE GESTAO E
CARREIRA MEDICA

No DOC ACADEMY BLOG, vocé tem acesso ao maior

conteudo sobre Gestao de Saude e Carreira Médica no

Brasil. Temos orgulho em contribuir para o crescimento
de milhares de profissionais da Saude

ACESSE:

WWW.DOCACADEMYBLOG.COM




