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CARTA AO LEITOR

No Brasil, muitas criancas e adolescentes crescem em meio a varios
problemas de fragilidade familiar e desamparo social e, apesar de leis e estatutos,
as do sexo feminino, independente de classe social, sdo vitimas de estupro e
gravidez precoce. Nesse cendrio, de violéncia sexual com estupro de vulneraveis, o
aborto se torna um assunto mais importante que o estupro emsi.

A pandemia causada pelo COVID-19 deixou marcas profundas em todo
mundo, causando desordens econdmicas e acentuando ainda mais as de ordem
social, principalmente nos paises em desenvolvimento. Mesmo com toda ajuda, em
paises em desenvolvimento como o Brasil, a pandemia em curso podera aprofundar
ainda mais a desigualdade social.

Em meio a pandemia do COVID-19, cientistas do mundo todo divulgaram
achados cientificos que, em virtude do pouco nimero de casos e por falhas
metodoldgicas, ndo foram capazes de demonstrar seguranca e eficécia em relaco
ao tratamento do virus. Tal fato chama atencéo para a importancia da adogéo do
Termo de Consentimento Informado, por doentes e médicos, considerando-se as
implicagOes bioéticas no uso de medicamentos de forma “off-label”.

Sem duvida, o SUS teve papel central no enfrentamento a pandemia do
COVID-19 no Brasil que, mesmo com suas deficiéncias, é capaz de prover condi¢oes
de salide para grande parte de sua populacdo. Mas como estruturar o sistema para
assegurar 0 acesso continuado & salde da populacdo e ainda lidar com uma
pandemia em época de crise sanitaria mundial?

Em maio deste ano, o STF julgou inconstitucional a exclusdo de homens
homossexuais para doacdo de sangue, fundamentando o fator discriminatorio
existente e entendendo que a restricao desse grupo especifico acentua a escassez de
sangue, além do qué, independente do grupo ou orientacdo sexual, e diante do
avanco cientifico sobre doengas como a SIDA e as hepatites, ha de ser feito o rastreio
e investigacdo obrigatorios de todas as populagdes.

Lancamento do Programa AMAC Salide em agosto deste ano. Conheca
mais sobre este projeto da AMAC e saiba como se filiar ao programa. Ainda, a atual
Diretoria da AMAC encerra a Gestdo 2017-2020 e se despede nesta edicdo
apresentando as atividades realizadas durante o periodo que ficou a frente da
entidade. Por ultimo, académicos do Curso de Medicina da Universidade Federal do
Acre apresentam nova gestao e propostas de trabalho para o novo termo.

Eis um resumo dos assuntos abordados nesta 42 Edicdo da Revista
Panorama Médico, escritos magistralmente por nossos convidados. Desejo a todos
uma 6tima leitura!

Jene Greyce Oliveira da Cruz
Presidente da Associacao Médica do Acre
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QUANDO O ABORTO IMPORTA MAIS QUE O ESTUPRO

Na ultima edicdo da Revista Panorama Médico, a matéria referente a um dilema bioético envolvendo
a gravidez de uma garota de 10 anos no interior do estado do Acre ocupou 0 espago da capa da 3?2 edi¢do
darevista. No artigo, a presidente da Associacdo Médica do Acre e especialista em bioética, Dra. Jene Greyce,
tece observacdes a respeito das implicacdes bioéticas envolvidas em um processo de gestacdo por meninas
em brevidade de idade.

Alguns meses ap0s a publicagdo da matéria, 0 pais vivenciou a enxurrada de publica¢gdes na grande
midia a respeito do caso de outra jovem, também de 10 anos, que levantou discussées importantes ao redor
do Brasil a respeito da gestacdo em criancas, estupro de vulneraveis e interrupcao da gravidez. O caso, desta
vez no Espirito Santo, apresentou longo debate entre médicos, juristas, religiosos e todos os interessados no
assunto dentro da opinido publica.

No caso em questdo, uma das principais dificuldades foi a mobilizacdo de agentes publicos para que
0 acesso ao aborto seguro, direito concedido em lei para o caso em questao, fosse assegurado a crianca
vitima de estupro. Nesse sentido, visualizamos mobilizagdo contraria ao ato, pelos mais diversos
personagens, baseando-se em questdes médicas, filoséficas, humanistas e, principalmente, religiosas, para
que a crianga prosseguisse com a gestacao.

De acordo com o0 médico e Secretério de Estado da Saude do Espirito Santo, Dr. Nésio Fernandes, a
crianca teve de "passar por cima” de 6rgdos como o conselho tutelar e de inUmeros profissionais de satde
para conseguir ter a decisao respeitada. Nesse percal¢co, vazamento de dados da paciente, localizacdo de
internacdo e, até mesmo, coacdo de profissionais médicos que ndo estavam diretamente envolvidos ao
atendimento da paciente, foram as situa¢@es vivenciadas até que o caso tivesse resolucao.

O que mais chama atencao em toda a situagao é a “pesagem” de valores envolvidos no processo. Na
"defesa da vida”, o cendrio foi de um show de horrores: a tentativa de obrigar uma crianga de 10 anos vitima
de estupro a seguir uma gestacdo de alto risco; as inUmeras situac6es de violéncia ao qual foi novamente
submetida durante o processo; 0 vazamento de informagfes importantes que apresentam importante
afronta ao principio do sigilo médico; a violéncia de grupos religiosos contra a equipe de saude que atendia
a paciente, acrescentando-se que houve maior indignacdo da populacdo em relacdo ao procedimento
aborto, do que ao estupro de uma vulneravel.

Apesar da situacdo, isso ndo é surpresa. No Brasil a cada meia hora ocorre uma denuncia de abuso
sexual contra criancas e adolescentes, e mesmo assim 0 estupro causa menor revolta e é visto com
naturalidade. S6 em 2019, o Disque 100, programa do Ministério da Mulher, da Familia e dos Direitos
Humanos, recebeu em torno de 15.333 dendncias referente a violéncias contra criangas e adolescentes. E
esse numero contabiliza somente as denuncias formalizadas.

No meio de tanto confronto de ideias e valores, € impossivel discordar de que, dia apés dia falhamos,
como sociedade, no cuidado de nossas criancas e adolescentes. Se podemos tirar alguma licdo do triste
ocorrido, € que ainda temos muito a discutir a respeito de Direitos Humanos, grupos vulneraveis e acesso a
salde. A esperanca € a de que, no futuro, casos como esses sirvam somente de ilustracdo aos debates e
menos, como situacgdes reais a serem vividas.

Editor-Chefe da Revista Panorama Médico

Andrey Oliveira da Cruz ’
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PANDEMIA E DESIGUALDADE
IMPACTOS SOCIAIS DA COVID-19

A pandemia da Covid-19 - doenca respiratéria aguda causada pela coronavirus da sindrome
respiratoria aguda grave 2 (SARS-CoV-2) - se alastrou pelo mundo e, desde o primeiro caso registrado em
dezembro de 2019, em Wuhan, provincia de Hubei, Republica Popular da China, tem vitimado pessoas em
todos os lugares, ignorando fronteiras, deixando um rastro de sofrimento, vidas perdidas e inseguranca, além
de um imenso prejuizo para a economia no contexto global, jamais visto na historia recente.

Em marco de 2020, a Organizacdo Mundial da Satde (OMS) declarou que 0 mundo estava diante do
surto de uma pandemia. Isso quer dizer que o virus ja circulava livremente em todos os continentes,
transmitido de pessoa para pessoa e, até 0 momento, ndo ha medicamento que possa fazer frente no
combate a pandemia. Em situacdo sem precedentes, este cenario pandémico impés um desafio impar para
a ciéncia que, numa corrida mundial e em ritmo acelerado, ndo tem economizado esfor¢cos em pesquisas
pela busca de vacina ou tratamento eficaz para proteger a populagdo dos seus efeitos.

Como ac¢do preventiva frente a rapida propagacdo do virus pelo mundo, no més de marco foi dado
inicio auma campanha da Organizacdo Mundial da Saude e de outras autoridades sanitérias pelo isolamento
social do maior nimero de pessoas, reconhecido como Unica medida capaz de frear o0 avanco do contagio
entre as pessoas. Amplamente difundida em todos os lugares, o apelo a populacao “Fique em casal” tomou
conta de todos os meios de comunicagdo, como atitude de autoconsciéncia e solidariedade para evitar a
disseminacdo do virus e reduzir o risco de contagio ou transmissdo da doenga.
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Essa orientacdo trouxe consequéncias imediatas: de uma hora para outra, a sociedade se viu
surpreendida pela emergéncia de uma mudanca inesperada no comportamento individual e coletivo,
alterando profundamente o modo de vida e as relacbes sociais. O apelo para que a populacdo “Fique em
casal” trouxe a tona e escancarou um dos mais graves problemas que a sociedade brasileira tem enfrentado
ao longo do tempo, sendo a principal barreira para seguir as recomendacdes de distanciamento social,
higiene bésica e permanéncia em casa: a desigualdade social.

Falar de desigualdade social no Brasil remete a discusséo para a nogédo de um fendbmeno estrutural,
tendo como fator principal a precariedade das condi¢gfes sociais de parcela significativa da populacéo
brasileira. O enfoque estrutural aponta para a auséncia ou caréncia da aquisicdo de bens materiais,
representadas pela inseguranca de renda e situacdo de pobreza, de marginalizacédo, exclusdo e desemprego
gue atingem a vida de muitas familias, conforme ensina Minayo (1994).

Adicionalmente, Moser (1998) destaca que o0 bem-estar das familias depende fundamentalmente da
posse de um conjunto de ativos que, associado a renda familiar, agregam outros fatores: moradia adequada,
abastecimento de &gua, acesso aos servicos de educacdo, salde e transporte publico, bem como lazer e
esporte, entre outros. Ora, em uma sociedade de mercado marcada pela posse de capital econdmico, a
aquisicao desses bens encontra-se distribuida desigualmente entre as pessoas, tornando mais vulneraveis
aquelas que participam com menor quantidade dos ativos de que disp6em. Nao é demais afirmar, que atée
hoje o Brasil ndo conseguiu alavancar politicas publicas estruturais de combate a pobreza e desigualdade
social que insistem em permanecer como uma marca identitaria da nossa popula¢do. Como consequéncia,
esta caréncia de bens materiais torna o segmento mais pobre da sociedade potencialmente mais vulneravel
as consequéncias e/ou efeitos da pandemia.

Em meio a este cenario de grave emergéncia sanitariaimposta pela Covid-19, ndo poderia deixar de
ressaltar a importancia do Sistema Unico de Satde (SUS) como agente central de enfrentamento da
pandemia. Direito assegurado a todos pela Constituicdo de 1988 e implementado pela Lei n. 8.080 de 1990,
0 SUS é reconhecido como o maior sistema de satde publica do mundo, atendendo em torno de 80% da
populacéo brasileira. Conforme observou Guimarées (2020), a criagdo de um sistema universal de satde sob
a tutela do estado enseja o desafio constante de oferecer saide publica e gratuita para quase 162 milhdes
de habitantes que dependem exclusivamente do SUS, sem contar com quase 47 milhdes que, mesmo
tendo planos de salde, utilizam desse sistema para procedimentos que vao de vacinacgdo a transplantes.

Mesmo diante da inquestionavel relevancia do SUS para a populacdo brasileira e do seu
protagonismo no enfrentamento dessa crise sanitéria que, diga-se de passagem, jamais poderia ocorrer fora
de um sistema publico, é importante chamar atencdo para um problema crénico que ameacga sua
sobrevivéncia, isto é, o parco financiamento e a reducéao de investimentos que se configuram como grandes
obstaculos no sentido de assegurar e fazer cumprir o direito do acesso igualitario a quem dele necessitar.
Recentemente, a aprovacdo do Teto de Gastos pelo Senado Federal que congela por vinte anos 0s
investimentos nas areas de saude e educagdo produzira impacto direto e muito negativo nos servicos de
satde do SUS, com a reducdo gradativa de financiamentos para o sistema publico.

Desde o inicio da pandemia, a populacdo brasileira vem enfrentando uma série de dificuldades e
prejuizos financeiros, ocasionados pela perda de renda e emprego que incidiu diretamente nas condi¢Ges
de sobrevivéncia, sobretudo, do segmento economicamente mais vulneravel (pobres, negros e mulheres).
A necessidade de distanciamento social para frear a propagacdo do virus impediu que as pessoas se
locomovessem e, com isso, pudessem lutar pelo seu préprio sustento. No Brasil, 0 impacto foi gigantesco,
ndo s6 no mercado formal, como também no informal, sem carteira assinada. Diante de tal cenario, em
marco deste ano o Congresso Nacional aprovou por unanimidade o pedido de reconhecimento da situagéo
de emergéncia e calamidade publica no pais (Decreto Legislativo n. 6 de 20 de mar¢o de 2020) que, de
maneira concreta, autorizou ao poder executivo gastar mais do que o previsto em Lei de Responsabilidade
Fiscal (LRF) para fazer frente e custear as agcdes de combate a pandemia.
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A situacdo de calamidade publica (também adotada por estados e municipios) esta prevista para
durar até 31 de dezembro deste ano, e € tida como medida fundamental para promover 0 monitoramento
da pandemia, bem como elevar os gastos publicos, a fim de mitigar os efeitos negativos na satide e no
emprego da populacdo. Com base nisso, no més de abril 0 executivo aprovou a Lei n. 13.982/2020, que
estabeleceu pardmetros para a caracterizacdo da condigdo de vulnerabilidade social e protecdo social
durante o periodo de enfrentamento e emergéncia sanitaria decorrentes da Covid-19.

Dentre as medidas adotadas, esta o auxilio emergencial no valor de 600 (seiscentos) reais mensais,
inicialmente previsto para durar 3 (trés) meses, e destinado a todos os trabalhadores que ndo possuem
emprego formal e preencham o0s requisitos previstos nesta lei. No entanto, diante da situacdo de
contaminacao sustentada e de milhares de novos casos todos os dias, 0 beneficio foi prorrogado por mais
2 (dois) meses e, atualmente, o Congresso Nacional discute a possibilidade de sua manutengéo ao longo de
todo o periodo de vigéncia da situacdo de calamidade publica. Além disso, 0 que vai acontecer no periodo
pbs-pandemia remete a um cenario de grande incerteza e ao emergente debate sobre a necessidade de
instituir uma renda basica permanente para minimizar os efeitos da crise econémica no pais.

Mesmo com a adocdo de tais medidas de socorro emergencial a populagao, ndo ha davidas de que
a pandemia em curso deixara marcas profundas na sociedade brasileira e aprofundara ainda mais a
desigualdade social. Diga-se “aprofundard” porque, como fendémeno estrutural, configura-se como um dos
maiores desafios da sociedade recente, atingindo diferentes paises em varias partes do mundo. Bauman
(1999) chama atencéo para o descarte (ou a eliminacdo) de parcelas crescentes da populacdo como um dos
efeitos mais perversos da globalizagdo, tendo em vista que transforma a forca de trabalho, os pobres e os
desabilitados em refugo humano, isto &, individuos que “ndo se ajustam a nenhum tipo de diviséo social
legitima” e "ndao exercem nenhuma das funcoes reconhecidas, aprovadas e Uteis” aos apelos da sociedade
de mercado (2006, p. 103).

O Brasil, segundo ultimo relatério do Programa das Nag¢Bes Unidas para o Desenvolvimento (PNUD,
2019), € o sétimo pais mais desigual do mundo, ficando atrés somente de paises do continente africano. O
documento destaca que parcela dos 10% mais ricos concentra quase 42% da renda total e parcela de 1%
mais rica concentra quase 30%. Além da elevada carga tributaria que corrobora para o acirramento da
desigualdade ao longo de décadas, 0 documento também chama atencao para o racismo estrutural e a
questdo de género como fatores estruturantes.

O racismo estrutural, heranca da sociedade escravocrata e patrimonial, expde a realidade sutil,
porém, perversa de enorme desvantagem que atinge grande contingente da populacdo negra do pais. Em
2019, segundo dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio Continua, do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE/PNAD Continua, 2019), aproximadamente, 56% de pessoas se declararam
negras (pretas ou pardas), representando o maior grupo populacional do pais. Ainda, de acordo com a
pesquisa, a variavel pobreza afeta sobremaneira a populacao negra, representando quase 73 % desse grupo
social.

Além do quesito cor, soma-se também o recorte de género. Segundo 0 mesmo estudo, mulheres
negras (pretas e pardas) compdem o maior contingente da populagdo pobre no pais, com 27,2 milhGes
delas vivendo em situacao abaixo da linha da pobreza (IBGE/PNAD Continua, 2019). Consequéncias do
racismo e do sexismo presentes em suas trajetdrias sociais, trata-se de um grupo social que sente com maior
intensidade as dificuldades de acesso a saude, educacdo e mercado de trabalho, decorrentes de todo
percurso discriminatério e excludente incidentes ao longo do tempo. Isso leva a destacar que o racismo
propriamente dito é fator estruturante do processo de construcdo e manutencao da desigualdade social.

Diante disso, ndo ha davidas de que a dimenséo historico-social do racismo estrutural sera agravada
pela pandemia da Covid-19, elevando o risco de morte da populacdo negra menos escolarizada e com mais
baixa renda. Em estudo recente realizado pelo Nucleo de Operacdes e Inteligéncia em Saude (NOIS, 2020),

PAGINA 7 » PANORAMA MEDICO



da Pontificia Universidade Catdlica do Rio de Janeiro (PUC/RJ), com base em dados do Ministério da Saude,
constatou-se que, aproximadamente, 55% dos negros morreram nos hospitais vitimas da Covid-19, contra
quase 38% de brancos, o que denuncia os precarios indices sociais e de desigualdade no acesso a
tratamento da populagdo negra. As informacdes contidas na Nota Técnica 11 deixam entrever que a
desigualdade social, como fendmeno multifacetado, vai além do fator renda como Unico indicador de
pobreza e explora outras formas pelas quais as pessoas vivenciam suas rotinas diarias, no que tange as
condicdes necessarias de saude, educacao, moradia e saneamento basico.

Marisol de Paula Reis Brandt

Doutora em Saciologia (Universidade de Brasilia), Especialista em Violéncia
Urbanae Direitos Humanos, Docente da Universidade Federal do Acre
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TERMO DE CONSENTIMENTO INFORMADO
IMPLICACOES BIOETICAS NO USO OFF-LABEL DE MEDICAMENTOS NO COMBATE A COVID-19

O mundo se deparou com a maior crise sanitaria do século 21. Uma doencga causada por um virus
com alta capacidade de letalidade que vem desafiando a sociedade, os governos e todo o sistema de satde
nos lugares por onde passa e sem uma vacina que o possa neutralizar, o virus vai desafiando pesquisadores
e a propria ciéncia que precisa 0 quanto antes da uma resposta efetiva e eficaz evitando com isso maior
morbi/mortalidade aos que sdo acometidos pelo covid-19. Varios laboratorios e centros de pesquisas clinicas
estdo correndo para descobrir uma vacina que possa ser segura e possa imunizar a populacao. Até |4,
estamos nos valendo dos tratamentos sintomaticos com medicamentos de uso consagrado e também com
medicamentos denominados off-label Este artigo tem como objetivo analisar sob um olhar bioético, o de
consentimento informado no uso de medicamentos off-labe/ao combate ao covid-19.

Consentimento informado. Fornecer informacg8es adequadas de forma clara, honesta e empatica
é um imperativo profissional na sua relacdo com o paciente e o meio para tal processo € o consentimento
informado. O consentimento informado pode ser definido como um processo gradual e continuo, as vezes
incorporado em um documento (termo de consentimento informado), pelo qual um paciente capaz e
adequadamente informado por seu médico, aceita ou ndo se submete a determinados procedimentos
diagnésticos ou terapéuticos, dependendo de seus proprios valores. Decorre de reconhecer a importancia
que tém os doentes de poderem participar do processo de tomada de decisdo em situacdes que os afetam,
para o qual a informacédo é essencial.

O consentimento informado ndo é meramente um documento escrito, mas um processo
informativo e deliberativo, pois as informacg6es devem ser oferecidas de forma continua, a fim de assumir de
forma compartilhada (profissional/paciente/representante legal) as decisdes que estdo sendo tomadas.
Requer uma relacéo clinica adequada, partindo da premissa de que hd um grande respeito pelas pessoas,
ao mesmo tempo em que é uma medida da qualidade ética dessa relacao e, portanto, da qualidade de uma
atividade assistencial e de pesquisa. Atualmente, o bom atendimento a saude é aquele que leva em
consideracdo a opinido dos pacientes e os familiares. Em geral, 0 Consentimento Informado € considerado
um processo que busca 0s seguintes propoésitos. Principais: a)Respeite a pessoa doente em seus direitos e
dignidade; b) Garantir que o paciente participe na tomada de decisdes que os afete. Secundarios.’a) Apoiar
a atuacdo dos profissionais no processo de tomada de decisdo compartilhada com pacientes e familiares; b)
Determinar o campo de acdo dentro do qual a acdo médica pode ser legalmente desenvolvida.

Para que a decisdo seja considerada autbnoma devem obedecer as seguintes condi¢Bes. Que 0
sujeito seja capaz de tomar decisdes (capacidade). Que a decisdo seja tomada voluntariamente e livremente
(voluntariedade). Que a decisdo seja tomada ap6s 0 entendimento e pesagem das informacdes recebidas
(elemento informativo e consensual). O ponto crucial do consentimento € a capacidade da pessoa de
decidir. Trata-se de compreender e assimilar as informacfes pertinentes a decisdo a ser tomada,
especialmente no que diz respeito as consequéncias de fazer ou ndo a intervencdo médica em questao.
Além disso, o paciente deve estar disposto a pesar essas informagfes no processo de tomada de decisao.
Os critérios que mostram a capacidade de uma pessoa capaz sdo: a) estar ciente (critério minimo de
capacidade); b) entender para permitir uma escolha (critério de capacidade média); ¢) capacidade critica,
implica decis@o racional (critério de capacidade maxima). Em suma, os parametros que demonstram a
capacidade do sujeito sdo. - Reconhecimento correto da natureza da situacdo e compreensao real das
questdes. - Gestdo racional da informacao. - Capacidade de escolher.

PAGINA 10 « PANORAMA MEDICO



Medicamentos off-label. "Off-label" significa que a medicacdo estd sendo usada de forma nédo
especificada na bula do medicamento aprovada pelos 6rgdos competentes, por exemplo no Brasil a Anvisa
e nos EUA, o FDA. Todos os medicamentos prescritos comercializados carregam uma receita individual,
aprovada. Esta receita € um relatério escrito que fornece instru¢des detalhadas sobre o uso e doses
aprovados, etc.., que sdo baseadas nos resultados de estudos clinicos que o fabricante de medicamentos
submeteu aos 6rgdos competentes para a sua aprovacdo. E importante entender que a Anvisa regula a
aprovacdo de medicamentos, ndo a prescricdo de medicamentos, sendo os médicos livres para prescrever
se achar ser apropriado. O uso fora da indicacdo da receita é tdo comum, que praticamente todas as drogas
sdo usadas fora da indicacdo em algumas circunstancias.”

O uso do off-/label ¢ uma pratica arriscada? Ha um debate sobre o uso de drogas fora da indicacao.
Os médicos enfatizam que a prescri¢do fora da indicacdo tem seu lugar na pratica médica, mas também
admitem que o uso de um medicamento fora da indicacdo pode causar efeitos colaterais indesejados ou
ruins. Prescricdo off-labe/pode expor os pacientes a tratamentos arriscados e ineficazes," (Dresser, R.; Frader,
J. 2009).

Embora algumas terapias fora da indicacdo possam ser benéficas e até salva-vidas para alguns
pacientes, na maioria dos casos, hd pouca ou henhuma evidéncia cientifica que prove que eles funcionam.
Em um comentério recente no Archives of Internal Medicine, trés cientistas do Departamento de Bioética
do Centro Clinico do Instituto Nacional de Saude (NIH) dizem que "o uso fora da indicacéo foi identificado
como um aspecto da prescricdo problematica de medicamentos”, em parte devido a dados inadequados
sobre a seguranca e eficacia dos medicamentos para o uso fora da indicacgéo.

Nenhum produto farmacéutico ainda se mostrou seguro e eficaz para o tratamento do COVID-19.
No entanto, uma série de medicamentos tém sido sugeridos como potenciais terapias investigacionais,
muitas das quais agora estdo sendo ou serdo estudadas em testes clinicos, incluindo o teste solidariedade
copatrocinado pela OMS e paises participantes. Em muitos paises, os médicos estdo dando medicamentos
para pacientes COVID-19 que nédo foram aprovados para esta doenca. O uso de medicamentos licenciados
paraindicacdes que ndo tenham sido aprovadas por uma autoridade reguladora nacional de medicamentos
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é considerado uso "off-label". A prescricdo de medicamentos para uso fora da indicacdo pelos médicos
devem estar sujeito as normas éticas e legais de cada pais.

Todos os profissionais de saude devem estar atentos e cumprir as leis e regulamentos que regem
sua pratica. Além disso, essa prescri¢ao deve ser feita caso a caso.

Pode ser eticamente apropriado oferecer intervencdes experimentais a pacientes individuais de
forma emergencial fora dos ensaios clinicos, desde que ndo existam tratamento eficaz comprovado, ndo
sendo possivel iniciar estudos clinicos imediatamente. O paciente ou seu representante precisa da seu
consentimento informado e assinar o termo de consentimento informado, sendo seu uso emergencial
monitorado e os resultados documentados e compartilhados em tempo habil com a comunidade médica
e cientifica mais ampla.

A decisdo de oferecer ao paciente um tratamento ndo comprovado ou experimental € um acordo
entre o médico e o paciente, mas deve ser pautado em fortes critérios éticos e normas institucionais. Quando
for possivel e viavel que o tratamento seja parte de um ensaio clinico, isso deve ser feito a menos que o
paciente se recuse a participar do estudo. Se ndo for possivel fazer o tratamento como parte de um ensaio
clinico, devem ser mantidos registros adequados do uso do medicamento, em conformidade com a
legislacdo vigente, e os desfechos devem ser monitorados e registrados. Se os resultados precoces de um
tratamento ndo comprovado ou experimental forem promissores, o tratamento deve ser estudado no
contexto de um ensaio clinico formal para estabelecer sua seguranca, eficacia, riscos e beneficios.

Andlise Bioética. As questdes mais complicadas no uso de medicacOes off-label sdo as questdes
éticas, exigindo a cooperacdo entre médicos/pacientes/comités de éticas em pesquisa ou de Bioética Clinica
para uma abordagem correta tanto no aconselhamento ético quanto a obtencdo do consentimento
informado do paciente e no uso de interveng6es ndo comprovadas na pratica clinica para salvar uma vida.
A pandemia do Covid-19 trouxe o uso de off-/abel para o centro de uma discussdo ética da méxima
importancia, que envolve a autonomia do paciente para tomar uma decisdo complexa sobre 0 uso da
cloroguina. Mesmo em um momento de crise sanitaria, onde ndo ha ainda uma evidéncia cientifica de um
determinado medicamento, ndo se justifica se uso, sendo fundamentada tal afirmacdo em dois principios
bioéticos: ) ndo maleficéncia, ou seja: primeiro ndo cause dano e b) principio da precaugdo que coloca o
conhecimento novo como perigoso, devendo ser usado com cautela. Enquanto profissionais médicos, ndo
podemos transferir a responsabilidade ao paciente por meio do consentimento informado, quando se trata
de uma doenca ainda pouco conhecida e com muitas incertezas clinicas. E o perigo da ladeira escorregadia,
gue € um termo usado em bioética para definir que algo pode aparentemente ser benéfico, mas se nao for
avaliado criteriosamente, pode se transformar em algo maléfico.

Os pacientes tém o direito de acessar medicamentos eficazes e seguros, o publico precisa de
medicamentos mais seguros e eficazes que sejam apoiados por fortes evidéncias cientificas; no entanto, o
uso fora da indicacdo pode ndo atender a esses critérios. Para determinar a aceitabilidade ética dos
medicamentos fora da indicagéo, sua eficacia e seguranca devem ser comparadas a outras op¢ées, incluindo
medidas de apoio baseadas na beneficéncia e ndo maleficéncia. Se deparar com uma pandemia téo
devastadora, ndo ter medicamentos aprovados, e ndo saber suficientemente sobre o virus e seu
comportamento, bem como a escassez de tempo para o tratamento, levou a tomada de decisdes
apressadas e discrepantes nas modalidades de tratamento.

A escassez de tempo dificulta a obtencdo de um consentimento informado adequado e o
que pode ocorrer € o médico transferir a responsabilidade da tomada de decisdo exclusiva ao paciente que
diante da iminéncia de morte assume todo o risco. No surto da COVID-19, a maioria dos casos ocorrem com
um curto intervalo entre a deterioracdo clinica do paciente e a morte, portanto, ndo ha tempo para uma
relacdo médico-paciente adequada se formar, novamente, ndo ha tempo para 0 médico se conscientizar
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dos interesses do paciente. Por outro lado, revelar as informag6es ao paciente pode criar ceticismo sobre a
seguranca e eficacia dos medicamentos e aumentar sua ansiedade.

O problema fica mais complicado quando o médico sabe que a vida dos pacientes deve ser
conduzida de forma respeitosas em associacdo com o apoio a familia do paciente, associado a todo um
processo de informacdo. Nessas situacdes, a consulta ao comité de bioética clinica seria benéfica; no
entanto, devido a escassez de tempo, as decisdes dependem principalmente do ponto de vista do médico
e de sua percepc¢do sobre o paciente; assim, os médicos sdo responsaveis por sua decisdo e devem ser
responsabilizados. E finalmente ndo agir como se o consentimento informado fosse apenas um termo
assinado, fazendo parte dos protocolos clinicos para defesa do médico, mas deve ser entendido e aplicado
como um processo que envolve principios e valores obtido de forma gradual, dando o tempo necessario
para o entendimento do paciente sobre todos os beneficios eventuais e 0s riscos provaveis.

E um imperativo moral ter critérios claros para que as tomadas de decisdes ndo se tornem uma
armadilha e nem decisbes automaticas e despersonalizadas. Os principios orientadores devem responder a
critérios objetivos, generalizaveis, transparentes e publicos. Ao mesmo tempo, serd necessario saber
combinar os critérios gerais com uma cuidadosa reflexdo sobre as circunstancias que cada paciente
apresenta em particular na sua individualidade e singularidade, principalmente na pandemia do Covid-19,
onde as incertezas sdo tdo comuns, considerando sempre sua autonomia, sua dignidade e seus direitos
fundamentais.

Josimario Silva

Doutor em Cirurgia (PUCRS) e Pds Doutor em Bioética (So Camilo, SP),
Professor do Centro de Ciéncias Médicas da Universidade Federal de Pernambuco
(UFPE), Chefe do Servigo de Bioética Clinica do Hospital das
Clinicas/EBSERH/UFPE, Coordenador Nacional da Rede Bioética Brasil
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ACESSO CONTINUADO A SAUDE: COMO ESTRUTURAR 0S
SISTEMAS DE SAUDE PARA LIDAR COM PANDEMIAS?

O Sistema Unico de Satide tem adquirido centralidade no enfrentamento a pandemia de Covid-19
por se apresentar como a solucdo para a garantia das condi¢cdes de satude de grande parte da populacao.
Mais do que uma politica de governo, sua constru¢ao ocorre no ambito das instituicdes responsaveis por
prover politicas publicas, pois foi concebido como um sistema de protecdo social. Entretanto, sofre 0s
impactos, desde a sua existéncia, da tensdo permanente entre a garantia da universalidade e a contencao
de gastos relacionados as politicas sociais. Apesar da tensdo, marcada por avangos e retrocessos, foram
construidas politicas de satde integradas no decorrer dos 32 anos de sua existéncia, a exemplo das equipes
multiprofissionais que atuam na estratégia Satde da Familia e do processo de descentralizagdo da atengédo
a saude.

Segundo a literatura, é especialmente na década
de 1980 que a sociedade brasileira adquire a consciéncia
sobre o direito a salde, reivindicada tanto por parte de
milhdes de pessoas a margem do mercado consumidor,
guanto pelas elites econbmico-sociais e pelos
profissionais ligados a &rea da salde. Estes atores
comecaram a exigir do governo brasileiro protecao,
promocédo e recuperacdo da saude como garantia do
direito essencial do povo, conforme consta em
documentos como o relatério da VIl Conferéncia
Nacional de Saude, os relatorios do Grupo Assessor para
a Reforma Sanitaria do Ministério da Saude e pelas
propostas para a nova Constituicdo apresentadas pelo
Conselho Federal de Medicina e pela Sociedade Brasileira
para o Progresso da Ciéncia.

Nesse contexto, a Constituicdo Federal de 1988
vem consagrar a garantia de novos direitos sociais, 0s
quais estdo inclusos os direitos universais de cidadania 2
para a saude, assisténcia social e previdéncia. As ]
principais diretrizes do SUS, aprovadas na atual Carta 7 ?}1"‘ I
Magna, vinculam-se a tradicdo de planejar politicas n
publicas de saude por meio da criacdo de sistemas
nacionais, tal como preconizado no relatério Dawson, em 1920. Alguns dos conceitos apresentados neste
relatorio foram alicerce para o SUS, a exemplo do funcionamento em rede, da organizacdo de servigos e
equipes com base na regionalizagdo e na territorializagdo, bem como na hierarquizagdo dos servigos em
graus diferenciados de complexidade.

Quanto a politica de regionalizacao, a atual Carta Magna, em seu Art. 198, determina que as a¢0es e
0s servigos publicos de saude integram uma rede regionalizada e hierarquizada, organizada de forma
descentralizada, com atendimento integral e com a participagdo da comunidade. Neste cenario, a
descentralizacdo torna-se um dos principios norteadores da configuracdo politico-territorial do SUS, por
meio da qual sdo distribuidas obrigacbes e responsabilidades pelos diversos entes federativos. Como
exemplo, tem-se a criacdo de instancias de pactuacdo de politicas, como € o caso da Comissdes
Intergestores Regionais - CIR e da Comisséo Intergestores Bipartite - CIB.
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A ideia de descentralizacdo e de competéncias compartilhadas estd alinhada ao federalismo
brasileiro, no qual sdo divididas responsabilidades e competéncias entre o governo central e os Estados-
membros. Todavia, as leis que deveriam fixar as normas para a cooperacao entre a Unido, Estados, Distrito
Federal e Municipios, tendo em vista o equilibrio do desenvolvimento e do bem-estar em ambito nacional,
ainda ndo foram normatizadas, conforme preconiza o Art. 23, paragrafo Unico, da atual Carta Magna.

No atual contexto de pandemia, ndo havendo normatizagdo do compartilhamento de
competéncias, observam-se movimentos em termos de tensdes e inovagdes no pacto federativo. Os
governos estaduais passam a assumir certo protagonismo por meio de politicas visando a horizontalidade,
a exemplo de consorcios regionais dos estados como medida de enfrentamento a pandemia. Este
movimento fortalece o federalismo descentralizado e, a0 mesmo tempo, conforme se observa, tem-se um
enfrentamento com o governo federal pautado, nesta pandemia, pelo dilema entre a vida e a economia.
Neste processo, ha o fortalecimento de instancias como o Conselho Nacional de Secretarios de Saude -
CONASS e o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Saude - CONASEMS.

Essa busca por autonomia por parte dos governos
estaduais é questionada pelo governo federal e decidida
pelo Supremo Tribunal Federal — STF. Este reconhece a
competéncia concorrente de Estados, Distrito Federal,
Municipios e Unido no combate a Covid-19 e, portanto,
garante autonomia aos prefeitos e aos governadores para
determinarem medidas de enfrentamento ao novo
coronavirus, incluindo o isolamento social, palco de
debates e enfretamentos entre 0s executivos estaduais e
0 governo federal.

Essa conjuntura traz uma indagagao relevante:
como estruturar os sistemas de saude para lidar com
pandemias? Entende-se que € no contexto de divisdo de
competéncias entre os entes federados que o sistema de
salide deve ser estruturado para enfrentar pandemias, por
meio de uma articulagéo clara de comando entre os
orgaos tripartites do SUS (Unido, Estados e Municipios). As
relacbes devem ser estabelecidas no sentido de
cooperacao, com decisdes conjuntas. A descentralizacdo
_ da politica de saude deve estar alinhada ao modelo

| federativo brasileiro, convergindo na transferéncia, por
parte da Unido, de poder decisorio, responsabilidades de
gestdo e recursos financeiros para 0s estados e, em
especial, para 0s municipios.

Aliado ao processo de descentralizacdo, o fortalecimento do SUS no combate as pandemias também
deve agregar outros aspectos considerados relevantes. Entre os desafios na pandemia e pos pandemia esta
o de se legitimar perante a opinido publica, visto ter se mostrado a possibilidade viavel de atender a grande
maioria da populacdo. O Sistema externalizou qualidades, mas também mazelas, a exemplo de
desigualdades no acesso a saude, a falta de equipamentos e de profissionais.

A gestao da rede de servigcos também merece atencao. Observa-se que o Ministério da Saude, neste
cendrio de pandemia, ndo tem atuado de forma efetiva no sentido de adquirir insumos em rede, que
poderiam ser obtidos, por exemplo, por meio da Organiza¢ao Pan-Americana da Saude — OPAS. Ao nao fazer
isto, coube a cada governo estadual fazé-lo de forma isolada ficando, ndo raro, a mercé da industria de
equipamentos, insumos e medicamentos.
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Além disso, nesta pandemia, o modelo assistencial adotado esteve fundamentalmente direcionado
a questdo hospitalar, com destaque a compra de respiradores e a construcdo de hospitais de campanha.
Para além da aten¢do secundaria e terciaria, 0 combate a pandemia também deve ser estratégia da atencéo
primaria. Estruturar, treinar, capacitar e dar condi¢6es materiais para as equipes de atenc¢do primaria de satde
pode se mostrar uma estratégia eficiente para evitar a propagacdo da doenca entre a populagdo, em
especial, a mais carente e promover um cuidado equanime mesmo com desigualdades sociais tdo grandes.

Estes desafios aliam-se & ciéncia e a tecnologia, as quais adquirem certa centralidade no debate atual,
consideradas indispensaveis para promover o conhecimento sobre as doencas, desenvolver pesquisas e
possibilidades de tratamento. Para isso é importante preservar e dar condi¢des para a producao cientifica.

Nestes tempos de crise a defesa do SUS deve ir além de pandemias. Os profissionais da satde que,
na ponta, estdo enfrentando esta crise precisam ter condi¢cdes, em todos o0s aspectos de suas vidas. Isto
envolve mais recursos humanos, materiais e financeiros. Merece destaque um programa de qualificacdo
continua, em que equipes multidisciplinares sdo treinadas e habilitadas aos mais diversos protocolos e
procedimentos.

A crise sanitaria sO sera realmente enfrentada trazendo o SUS para o centro do debate visando o seu
fortalecimento. Isto envolve a defesa de SUS publico, com salde universal, de relevancia publica, com
recursos financeiros dignos, recursos materiais suficientes, profissionais orientados e coordenados e ndo
precarizados, bem como alternativas aos problemas de gestdo, de financiamento e de fragmentacéo de
acoes e de servigos. Além disso, torna-se essencial resgatar o debate sobre a regionalizacéo, no sentido de
contribuir com o fortalecimento de coletivos politicos fortes no enfrentamento aos problemas de saude.

S&@o tempos desafiadores. A tensdo permanente estabelecida ao SUS desde a sua existéncia entre a
garantia da universalidade e a contencdo de gastos relacionados as politicas sociais traz a perspectiva da
dualidade atualmente questionada entre a vida e a economia. Entende-que é uma dualidade equivocada.
A economia deve ser um meio para a vida prosperar, para as pessoas terem um melhor emprego, melhor
renda e melhores condi¢des de vida, porém, dispondo de satde, em todos 0s seus aspectos.

Luci Maria Teston

Doutora em Ciéncias pela Faculdade de Sadde Pablica da Universidade de S&o
Paulo (FSP/USP) e docente da Universidade Federal do Acre (UFAC)
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DOACAO DE SANGUE POR HOMENS HOMOSSEXUAIS

Supremo Tribunal Federal derruba restri¢ao que proibia doacéo

Em maio de 2020 o Plenério do Supremo Tribunal Federal (STF) considerou como inconstitucionais
as normas do Ministério da Satde (Portaria 158/2016) e da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa)
(RDC 34/2014) que excluiam da possibilidade de doacao de sangue "os homens que tiveram relacBes sexuais
com outros homens e/ou as parceiras sexuais destes nos 12 meses antecedentes”.

A proposicdo da Agéo Direta de Inconstitucionalidade (ADI) partiu do entendimento de que as
normativas que impunham a proibicdo de doacdo de sangue por homens que fazem sexo com outros
homens (HSH) reproduziam conceitos antigos e discriminatérios que associam a homossexualidade com o
HIV/AIDS.

Esse foi 0 entendimento da maioria da Corte, quando, por meio do voto do ministro relator Edson Fachin,
reconheceu que "ndo se pode negar a uma pessoa que deseja doar sangue um tratamento nao igualitario,
com base em critérios que ofendem a dignidade da pessoa humana".

Para compreender as normativas das agéncias reguladoras de limitacdo a doacdo de sangue por
HSH, faz-se necessario o entendimento da contextualizagdo histérica que envolve a proposta. Com o
surgimento da epidemia da Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida na década de 80 e o
desconhecimento da doenga, sistemas de salde do mundo inteiro associaram a doenga com a
homossexualidade e com praticas sexuais consideradas "inadequadas” pelas sociedades em questao.

Nesse contexto, populacdes LGBTQ+ ao redor do globo foram estigmatizadas com o que fora
conhecido como a “peste gay”. Ainda nessa premissa, baseando-se também na justificativa da existéncia de
janela imunolégica da doenca e da falta de tecnologia adequada para detec¢do do virus nos exames de
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sangue da época, estabeleceu-se uma série de normativas que impedia a doa¢do de sangue por essa parcela
especifica da populacgéo.

Hoje, com o avan¢o das tecnologias de identificagdo do HIV e da evolucédo cientifica no
conhecimento da doenca, ndo cabe mais a sustentacdo de que a transmissibilidade do virus é dependente
da orientacdo sexual das pessoas. De acordo com o Boletim Epidemiolégico HIV/AIDS 2019 do Ministério da
Saude, entre os casos de infeccdo pelo HIV registrados no Sinan entre 2007 a 2019, 51,3% dos casos foram
decorrentes de exposicdo homossexual ou bissexual entre homens.

Ainda, hd o que se discutir quanto a terminologia de “grupo de risco”, caida em desuso pela
comunidade cientifica ao longo dos anos, dando lugar a “situacdes de risco” - note-se que a terminologia
“comportamento de risco” também é considerada ultrapassada, uma vez que o termo “situacao de risco”
agrega a possibilidade de contaminacao por qualquer grupo social.

A imposicdo de regra que proibe a doacdo de sangue por HSH inviabibiliza a existéncia de
relacionamentos homossexuais estaveis e protegidos contra Infeccdes Sexualmente Transmissiveis (ISTs),
além das diversas novas tecnologias de protecdo e prevencdo a infeccdo por HIV, restringe a autonomia
privada das pessoas e limita a participacao igualitaria junto a sociedade.

Somado a restricdo da doacdo de sangue a uma parcela importante da populacéo, ressalta-se a
escassez sempre frequente nos bancos de sangue brasileiros, necessitando de campanhas constantes de
doacdo de sangue para mobilizagdo da populagéo. A situacédo € tdo preocupante que, em momentos criticos
como o da pandemia de COVID-19, a Administragdo de Alimentos e Medicamentos dos Estados Unidos
(FDA) diminuiu o periodo de restricdo para trés meses a pratica de sexo entre homens para possibilidade de
doacdo de sangue - periodo que antes ja fora considerado vitalicio.

Assim, € evidente que a pratica de relacfes sexuais desprotegidas € o grande problema do contagio
por HIV, independentemente de orientacdo sexual. A visualizacdo da doenga como uma situagdo global
facilita a investigacdo de todas as popula¢cfes, promove o rastreio frequente independente de grupo social,
diminui o estigma com grupos marginalizados e permite um debate mais adequado sobre a luta contra o
HIV/AIDS. Aos profissionais de satde e aos servigcos de salde, cabe a conscientizagdo sobre a tematica e a
atualizacdo frequente de modo a respeitar o principio de dignidade da pessoa humana e o respeito ao
coletivo.

Andrey Oliveira da Cruz

Médico residente em Medicina de Familia e Comunidade pela Secretaria de
Estado da Saude de Santa Catarina e membro da Comiss&o de Integracdo do
Médico Jovem do Conselho Federal de Medicina
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PROGRAMA AMAC SAUDE

Associacdo Médica do Acre lanca novo programa de divulgacdo médica e acesso a salde

Em agosto deste ano, a Associacdo Médica do Acre langou seu mais novo programa de divulgagdo
médica e assisténcia a satde. Tendo como base o objetivo de defesa profissional e promocéo da salde, a
Diretoria da AMAC elaborou o Programa AMAC Saude, como iniciativa da entidade para promover a
utilizacdo da Classificacdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos (CBHPM).

A Classificacao Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos (CBHPM) foi editada a primeira
vez em 2003 e representa o resultado do trabalho das entidades médicas nacionais - Associacdo Médica
Brasileira (AMB), Conselho Federal de Medicina (CFM) e Federacdo Nacional dos Médicos (FENAM) - em
busca de uma lista hierarquizada de procedimentos médicos com um valor ético, que contemplasse todas
as especialidades e remunerasse dignamente 0s servigos profissionais.

Levando em consideragao o inciso Ill dos Principios Fundamentais do Cédigo de Etica Médica, que
determina que "para exercer a Medicina com honra e dignidade, 0 médico necessita ter boas condi¢cbes de
trabalho e ser remunerado de formajusta“, o CFM aprovou a resolucdo N° 1673/03, reconhecendo a CBPHM
como o padrdo minimo aceitavel de remuneracéo para o exercicio profissional médico.

A Associacdo Médica do Acre (AMAC) segue 0os movimentos de ética e dignidade defendidos pela
AMB, assegurando no artigo 2° de seu Estatuto Social, alinea "f*, como finalidade desta entidade "defender
seus associados no que diz respeito as questdes de remuneracdo, condi¢des de trabalho e ética profissional"
e, na alinea "i", "divulgar e recomendar a Classificacdo Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos
(CBHPM) para prestacédo de servigos medicos".

v AQUI 0S MEDICOS E USUARIOS TEM VEZ!
&
‘
[ AMAC ... ..
SAUDE/ & <ams

amacsaude.org.br | ambacre.org.br

POR QUE FAZER PARTE DO PROJETO AMAC SAUDE?
A filiacdo ao Programa AMAC Saude oferece uma série de beneficios aos médicos e usuarios:

N&o utiliza o servi¢o de "atravessadores" na prestacdo dos servigos e procedimentos médicos;

O usuario nao precisa perder tempo com liberacdo de guias — o acerto de consultas, exames e
procedimentos é feito diretamente com o médico e demais parceiros do programa;

Da mesma forma, o médico filiado recebera na hora, pelos servicos médicos realizados pelo usuério;
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Promove a utilizacdo de uma tabela ética de remuneracdo de honorarios médicos CBHPM)
recomendada por entidades médicas nacionais (nos casos especificos de laboratorios e servigos da
area de medicina e saude);

Fomenta um programa de salde a popula¢ao mais carente dotado de seriedade e transparéncia aos
seus usuarios e médicos filiados;

Possibilita aos usuéarios a prestacao de servicos médicos de qualidade por profissionais competentes
em suas especialidades e areas de atuacao.

Ajudara a desenvolver e a potencializar as acdes da AMAC em prol da medicina com qualidade, e do
exercicio médico de forma ética (sem possibilidade de praticar preco vil ou concorréncia desleal);
Como entidade sem fins lucrativos, toda arrecadacdo gerada pelo Programa AMAC Salde serd
revertida em futuras acdes em beneficio dos médicos associados a AMAC;

Enfim, o sucesso do programa possibilitara beneficios tanto pelo aumento do nimero de usuarios,
guanto pelo fortalecimento da AMAC em prol de seus associados.

COMO SE FILIAR AO PROGRAMA?

O processo de filiagdo de médicos no programa AMAC Saude esta disponivel para todos os médicos

filiados a AMAC. O médico filiado a AMAC Saude goza de todos os beneficios oferecidos ao quadro de
associados da AMAC e AMB:

Clube de beneficios — descontos em empresas parceiras (Acre e demais estados do Brasil).

Acesso aos cursos de Educacdo Médica Continuada da AMB (Comissdo Nacional de Acreditacao);
Descontos e/ou gratuidade em eventos cientificos e culturais estaduais e regionais;

Conteudo cientifico atualizado por meio do Projeto Diretrizes Revista da AMB e recebimento do
JAMB;

Os médicos parceiros do programa terdo ampla divulgacdo de suas atividades profissionais para
utilizacdo dos servigos pelos usuarios (Guia de Profissionais de Saude, site da AMAC e midias sociais);
A adesdo ao AMAC Saude ndo ira gerar custos adicionais ao médico filiado ao programa, ficando
condicionada sua participacdo Unica e exclusivamente, mediante a quitacdo de anuidade junto a
AMAC anualmente;

O medico parceiro ird ajudar a desenvolver a AMAC e recebera em troca, projetos futuros que
incluem: sede da AMAC e sociedades de especialidades médicas, clube de campo, caixa de
assisténcia, apoio juridico e contabil gratuito.

A filiagdo ao programa terd validade de 1 ano, podendo ser renovada ap0s esse periodo havendo
interesse do médico parceiro;

Neste primeiro momento, em razdo da criagdo do programa, qualquer médico, filiado ou néo filiado

poderd se inscrever até fevereiro de 2021 e aproveitar o periodo de caréncia proposto pela AMAC. A inscri¢cdo
pode ser feita por meio do site www.amacsaude.org.br.

Convidamos vocé colega médico (a) a participar deste projeto da Associagdo Médica do Acre e ajude

a divulgar o programa.
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AS ATIVIDADES DA ASSOCIACAO MEDICA DO ACRE

Gestdo 2017-2020 apresenta algumas das atividades realizadas no ultimo periodo

A Associagdo Médica do Acre (AMAC) é a entidade representativa dos médicos mais antiga do
estado, sendo fundada em 12 de junho de 1976 e exercendo atividades em prol da classe médica do Acre
desde entéo.

Como federada da Associacdo Médica Brasileira (AMB), suas atividades envolvem a promogdo de
educacdo médica continuada, a atuacdo politica junto ao poder publico para defesa da profissdo e o
trabalho junto as sociedades de especialidades.

No ano de 2020, algumas atividades e principais representacdes da Associacdo Médica do Acre sdo
apresentadas a seguir:

REUNIAO DA DIRETORIA DA AMB COM AS FEDERADAS

B o o 8 os Em fevereiro, a Associagdo Médica do Acre esteve presente na reunido entre a Diretoria da
\ ' A VA Associacdo Médica Brasileira e os presidentes das federadas. A reunido ocorreu na capital
e =

-

Tk SCE A

paulista e contou com a representacéo da presidente da entidade, Dra. Jene Greyce Cruz. No
encontro aconteceram discussdes pertinentes sobre a atuacdo da classe médica junto ao
Congresso Nacional para aprovacéo de pautas em prol da boa medicina e atualizaco sobre
0s trabalhos realizados pela AMB e suas federadas na dltima gestéo.

i)

AMAC NA CONFERENCIA IBERO-LATINO-AMERICANA SOBRE A REVISAQ DO CODIGO
INTERNACIONAL DE ETICA MEDICA

Em marco, a Associagdo Médica do Acre participou da Conferéncia Ibero-Latino-Americana
sobre arevis&o do Cadigo Internacional de Etica Médica (ICOME), promovido pela Associagio
Médica Mundial (WMA) em S&o Paulo - SP. Na oportunidade a entidade foi representada por
meio de seu secretario-geral, Dr. Antonio Cruz Jr., e pelo assessor da presidéncia, Dr. Andrey
Cruz, que puderam contribuir com sugestdes para construgdo do novo cddigo de ética
mundial.

ENTIDADES DA SAUDE APRESENTAM SUGESTOES AO PROJETO DE LEI QUE ALTERA
PRO-SAUDE

Em maio, entidades da saude encabecadas pelo Sindicato dos Trabalhadores em Satide do
Estado do Acre enviaram oficio aos Deputados da Assembleia Legislativa do Estado do Acre
com propostas da categoria ao Projeto de Lei que altera o Servi¢o Social de Sadde do Acre -
Pr6-Saude. O documento, tambeém assinado pela AMAC e pelo Sindmed-AC, apresenta uma
série de sugestdes de alteracdo ao PL, entre elas a participagdo das entidades representativas
no Conselho de Administracdo do programa, além de regras que assegurem a estabilidade
dos contratados e direitos dos trabalhadores.
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ENTIDADES MEDICAS SE MANIFESTAM SOBRE DECISAO JUDICIAL A FAVOR DE
CONTRATAGAQ DE PROFISSIONAIS SEM REVALIDA

Em maio, as principais entidades médicas do Acre emitiram nota publica a respeito da
autorizacdo da Justica Federal concedida em carater de tutela antecipada ao Governo do
Estado do Acre para a contratagdo de profissionais formados em medicina no exterior sema
obrigatoriedade de realizacdo de prova de revalidagdo de diploma, o Revalida. 0
posicionamento e a unido das entidades foram importantes para influéncia junto aos setores
publicos e a externalizagdo de carater técnico sobre 0 assunto.

REUNIOES DO CONSELHO CIENTIFICO DA ASSOCIAGAO MEDICA BRASILEIRA

Coma pandemia de COVID-19, as principais atividades da AMB foram realizadas de maneira
online, 0 que permitiu maior participacdo das entidades longinquas em discusses e
deliberacbes da entidade nacional. Durante o periodo, a AMAC esteve representada em pelo
menos trés reunides do Conselho Cientifico da AMB que trataram sobre atividades de
residéncia médica, questdes das sociedades de especialidades, entre outros assuntos
importantes para a comunidade médica.

AMAC E AMB PROMOVEM LIVE SOBRE REVALIDAGAQ DE DIPLOMAS MEDICOS

A Associagdo Médica do Acre, em conjunto com a Associacdo Médica Brasileira, promoveu
live com a tematica "Revalidagdo de Diplomas Médicos em meio a COVID-19". A live foi
transmitida pelo canal do YouTube da AMAC, com a apresentacdo da presidente da
entidade, Dra. Jene Greyce Cruz, e palestra do vice-presidente da AMB, Dr. Diogo Leite
Sampaio.

AMAC PARTICIPA DOS COMITES DE ENFRENTAMENTO AQ COVID-19 DO ESTADO E DA
CAPITAL ACREANA

No ano de 2020, a Associacdo Médica do Acre trabalhou junto ao Comité de Enfrentamento
e Monitoramento de Emergéncia para Infeccdo Humana pelo Novo Coronavirus (CEME-
COVID19) de Rio Branco e junto ao Centro de Operacdes de Emergéncia de Enfrentamento
ao Coronavirus (COE-COVID19) da Secretaria Estadual de Sadide do Acre como representante
dos médicos do estado, por meio de contribuicBes técnicas e que levem em consideraco o
aspecto geral de sadde pblica decorrentes da pandemia.

REUNIAO PARA DISCUTIR RETORNO DE ATIVIDADES DO INTERNATO MEDICO DA UFAC

A Associacdo Medica do Acre, representada por sua presidente, Dra. Jene Greyce Cruz,
participou de reunido junto ao corpo docente da Universidade Federal do Acre (UFAC) para
discussdo a respeito de retorno de atividades préaticas do internato do curso de Medicina da
universidade. A participagdo da AMAC em referida reunio segue pedido dos académicos de
medicina, além de valorizar a proposta estatutaria de promogéo da educacdo médica de
qualidade e o interesse da atual gestdo em desenvolver novas atividades pelo Comité
Multidisciplinar de Académicos da entidade.



NOVA DIRETORIA ASSUME O CENTRO ACADEMICO DE MEDICINA
DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO ACRE

0 académico Nathan Lima de Oliveira assume a presidéncia da entidade

O Diret6rio Académico Francisco Mangabeira (DAFRAM) é a legitima representacdo dos interesses
estudantis do curso de medicina da Universidade Federal do Acre. Recentemente, o Dafram recebeu uma
nova gestdo, eleita democraticamente por 93% dos votos validos, e uma nova roupagem, passando a se
chamar CAMed (Centro Académico de Medicina). Essas mudancas ocorreram pela necessidade de planejar
e ajudar em a¢6es em prol do ensino médico nesse momento tdo singular.

O contexto da escolha da atual Gestdo apds certo periodo de inatividade do DAFRAM porém a
necessidade de reativa-lo, surgiu ap0s varias questdes de interesse coletivo dos alunos virem a tona. Dentre
elas, temos a superlotacdo dos campos de praticas, a constru¢do pendente de um Hospital Universitario e a
demanda de acompanhar a evolug¢do do aprendizado académico.

Atualmente, na microrregido de Rio Branco, no Vale do Acre, encontram-se uma Universidade e um
Centro Universitario que ofertam os cursos de Medicina, sendo, neste Gltimo, um curso particular. Devido a
prépria estrutura vigente da graduacdo de medicina, independentemente do local em que o aluno curse,
publica ou particular, todos precisam passar por estagios no Sistema Unico de Satde e isso, dependendo de
cada regido, acaba prejudicando o ensino médico por superlotacdo dos campos de praticas.

Em Rio Branco, antes da oferta do curso pela faculdade particular, os académicos de medicina da
Universidade Federal do Acre estavam proporcionando o inicio da saturacdo dos campos de prética, pois a
UFAC oferta 80 vagas anuais e somente contribui com insumos para essas unidades de satde do Estado,
ndo com investimentos direto na estrutura. Com a instalacao do curso pela Uninorte, as areas de atuacgdes
dos académicos comegaram a ficar inflamadas, chegando ao ponto de termos 5 académicos por leitos
hospitalares nas unidades de Rio Branco; sem contar com a possivel abertura de mais um curso pela
Unimeta, que poderia piorar a situagéo. Essa condi¢do, em consonancia com os investimentos do Centro
Universitario privado nas estruturas publicas de saide, promovem o declinio na qualidade do ensino de
todos os académicos de medicina do Estado, pois ha muitos alunos para poucos pacientes, tornando dificil
desenvolver o contato médico-paciente, tdo importante para o exercicio da medicina.

Concomitantemente a esse fato, corrobora o baixo investimento da UFAC no curso de medicina,
desde a obras inacabadas e projetos demorados, como o laboratério de anatomia e, principalmente, o
Hospital Universitério, e a pouca oferta de bolsas para preceptores, dificultando, assim, o engajamento
desses médicos com os académicos da instituicdo.

Um ponto importante a citar que nos encorajou a assumir essa gestao, foi a mobilizacéo pelo
Hospital Universitario da UFAC. E um projeto que data de 2013, mas somente em 2016 que a licitacéo foi
assinada e o projeto arquitetdnico teve inicio, mas até o presente momento o projeto continua sendo
arquitetado. Comegcamos uma movimentacdo com os outros Centros Académicos da Saude da UFAC,
solicitando informac®@es e reunifes com a Reitoria da Universidade. O dificil acesso a informacdes nos portais
do governo sobre esse projeto atrasa nossos planos para 0 movimento, mas ndao € um empecilho para
desencorajar-nos.

Tendo em vista 0s pontos abordados, foram neles baseados os tépicos do planejamento de gestdo
da chapa DAFRAM para o Centro Académico de Medicina da UFAC, pois ansiamos uma educacao médica
de qualidade para nos, académicos do curso e para os futuros ingressos. Isso serd também em favor de toda
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a sociedade, pelos beneficios de uma melhor formacao do profissional médico e dos servigos ofertados pela
Universidade.

Nathan Lima de Oliveira
Presidente da chapa recém-eleita do CAMed (antigo DAFRAM)

Igor Diore Palza Porfiro da Silva
Diretor de Ensino Médico e Salide Publica do CAMed
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