WP UPpharma

Publicacao dirigida a médicos, prescritores e profissionais da saude

N°® 219- Ano 48 - Set/Out 2026

DIA DO MEDICO

Maos que cuidam.
Uma profissao que inspira.

®Na era de tantas vozes, o médico continua sendo referéncia
® 16 Sociedades médicas prestam suas homenagens
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Vacina antitabagismo: novos caminhos contra
a dependéncia
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Editorial

O futuro é tecnoldgico,
mas a conexao € humana

Todos os anos celebramos datas que tém signi-

ficado especial em nossas vidas: aniversarios, =
bodas, conquistas pessoais e profissionais. S
Sao momentos que nos convidam a lem- -
brar, reconhecer e agradecer.

Talvez, seja esse também o sentido das
datas dedicadas as diferentes profis-
soes. E, entre elas, o Dia do Médico
carrega um significado muito espe-
cial.

Ser médico é conviver diariamente
com historias, expectativas e emo-
cdes. E ouvir queixas e lamentos, mas
também compartilhar alegrias e boas
noticias. E acompanhar incertezas,
conquistas, esperancas e recomecos.
Em uma Unica jornada, quantas emo-
¢Oes podem caber?

Como diria o conhecido bordéo esportivo:
“Haja coracao!”

E haja coracdo mesmo.

Porque cuidar vai muito além de tratar o organismo e suas funcdes. Envolve
olhar para a pessoa que existe por tras de cada diagnéstico, compreender suas
necessidades e ajuda-la a seguir o tratamento, recuperar sua qualidade de vida e
encontrar forcas para enfrentar os desafios que a doenca pode trazer.

Cada vez mais, a prépria medicina amplia esse olhar, incorporando as discussoes
temas como comunicacdo, humanizacao, adesdo ao tratamento, saiide emocio-
nal e até a espiritualidade, assuntos hoje presentes também na agenda de impor-
tantes congressos médicos.

Ha muito a dizer sobre a medicina e sobre aqueles que escolheram exercé-la.
Mas, nesta edicdo especial da UPpharma, queremos dizer algo muito simples:

Parabéns pelo seu dia!

E, principalmente, obrigado por cuidar, ouvir, orientar e dedicar seu conhecimen-
to ao bem-estar e 3 vida.

Boa lectura!

Nelson Coelho
Publisher
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Especial Dia do Médico
Quando tantas vozes falam, a medicina ainda comeca pelo médico!

Manifesto da Associacdo Médica Brasileira - Por uma medicina de
qualidade e saude melhor.

O estado da arte da medicina - Dra. Clarissa Baldotto.

Um novo capitulo para os coordenadores das UTIs cardioldgicas
- Dr. Sérgio Tavares Montenegro.

A salde respiratéria como prioridade - Dr. Ricardo Amorim Corréa.

Uma nova cardiologia para novos tempos - Dra. leda Jatene, Dra.
Salete Nacif e Dr. Ricardo Pavanello.

SBU: 100 anos de medicina, ciéncia e cuidado - Dr. Roni de Carvalho
Fernandes.

Reconhecimento a quem faz da medicina uma dedicacao diaria
- Dr. Valderilio Feijé Azevedo.

O Brasil que escolhemos comeca na infancia - Dr. Edson Ferreira
Liberal.

Ser médico em tempos de inteligéncia artificial - Dr. Carlos Barcaui.

Mensagem TheraSkin: O cuidado que toca a pele e a alma.

A arte de cuidar da vida - Dr. Antonio Eduardo Zerati.

Cuidar da mobilidade é também cuidar da vida - Dr. Miguel Akkari.

A Medicina Intensiva avanca, mas ainda enfrenta desafios
- Dr. Cristiano Franke.
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Especial Dia do Médico

Medicina do Trabalho: Passado, presente e futuro - Dr. Francisco

34 Cortes Fernandes.

A decisao médica por tras de cada diagndstico por imagem

36) _ Dr. Rubens Chojniak.

O alcance de uma decisao médica - Dr. Antonio Meira Junior.

Mulheres na Medicina - Dra. Luciana Rodrigues.

Oftalmologia: cuidado que enxerga longe - Dra. Maria Auxiliadora
Frazao.

Ciéncia, parceria e propdsito - Wilson Borges.

Destaque
Cristalia anuncia vacina para bloquear a acao da nicotina.

[l mais

Recrutamento & Selecao

49 3 Neuromarketing
O que o mercado estara procurando 58 Como a propaganda médica pode
enlllum mei:l/lcl? daquia 5 ou 10 anos? tornar a informacao cientifica mais
- Newton Velloso. significativa? - Gilberto Santos.
Aconteceu . ex
Opiniao
50 ) 0s avancos que movimentaram o 62 P

Dados em saude: a base para a

Congresso de Dermatologia 2026. noticia e decisao - Milton Junior e

Lancamento Paulo Henrique de Souza.

UPpharma lanca seu novo portal. Dose Unica
Médico: Esse conhecido herdi

Em Foco - -
@ U-Health: plataforma que conecta andnimo - Floriano Serra.

especialistas e a populacao por meio
de informacoes confiaveis.
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ESPECIAL DIA DO MEDICO

18 DE OUTUBRO

Quando tantas vozes falam,
a medicina ainda comeca
pelo médico

Nesta edicdo
especial, a
UPpharma
convidou 16
sociedades
médicas para
prestar sua
homenagem aos
profissionais
que dedicam
conhecimento,
tempo e
experiéncia ao
cuidado com a
salde.

4 datas que existem para marcar o
H calendario. E ha datas que ajudam
a lembrar por que determinadas
profissdes ocupam um lugar tdo impor-

tante na sociedade. O Dia do Médico
esta entre elas.

Nesta edicao especial, a UPpharma con-
vidou 16 sociedades médicas para prestar
sua homenagem aos profissionais que de-
dicam conhecimento, tempo e experién-
cia ao cuidado com a saude.

S3o diferentes especialidades, diferentes
areas de atuacdo e diferentes realidades
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dentro da medicina, mas uma mesma
mensagem: o médico continua sendo
uma figura central quando o assunto é
cuidar, diagnosticar, tratar e orientar.

Essa constatacdo ganha ainda mais rele-
vancia em um momento em que a comu-
nicacdo em saude passa por uma trans-
formacao profunda.

Nunca houve tanta informacao disponivel.
Nunca foi tdo facil acessar contelidos so-
bre doencas, sintomas, tratamentos, me-
dicamentos e habitos de vida. O paciente
chega ao consultério mais informado, mui-
tas vezes, trazendo pesquisas feitas na in-
ternet, videos assistidos nas redes sociais,
relatos de outras pessoas e até hipoteses
sobre o préprio diagnostico.

Ao mesmo tempo, empresas de dife-
rentes setores, inclusive a industria far-
macéutica, ampliaram de maneira signi-
ficativa seus canais de comunicacdo. A
relacdo com o publico deixou de aconte-
cer exclusivamente por meio dos canais

tradicionais e passou a ocupar sites, redes
sociais, plataformas digitais, aplicativos,
videos, podcasts, newsletters e tantos
outros formatos.

E a chamada comunicacdo 360°, que nio
fala mais com um unico publico por um
Unico caminho.

Na area da saude, essa transformacao
tem uma caracteristica ainda mais parti-
cular. O paciente ganhou voz, acesso a in-
formacao e maior protagonismo. Passou
a pesquisar antes da consulta, comparar
informacoes, conhecer nomes de medica-
mentos e tratamentos e participar de for-
ma mais ativa das decisdes relacionadas a
propria saude.

Esse movimento é positivo. Um paciente
mais informado pode compreender me-
Ihor sua condicéo, fazer perguntas, par-
ticipar do tratamento e assumir uma po-
sicdo mais ativa diante da prépria saude.
Mas informacdo ndo é sindnimo de co-
nhecimento médico. E acesso a contetddo




nao substitui experiéncia, formacao e ca-
pacidade de avaliar o que aquela informa-
cado significa para uma pessoa especifica.

E justamente nesse ponto que o médico
mantém (e talvez até reforce) sua impor-
tancia.

Porque, em saulde, ndo basta saber o que
existe. E preciso saber o que faz sentido
para cada paciente.

Uma busca na internet pode apresentar
dezenas de possibilidades diante de um
sintoma. Um video pode explicar deter-
minada doenca. Uma publicacdo pode
apresentar um novo tratamento.

Um anuncio pode tornar conhecido o
nome de um medicamento. Mas é o mé-
dico quem reune informacdes, avalia si-
nais e sintomas, considera histérico, exa-
mes, condicdes clinicas, riscos, beneficios
e particularidades de cada paciente para
chegar a uma decisdo. Essa diferenca é
fundamental.

Autoridade médica

O mundo mudou a forma como as pes-
soas chegam ao consultério. Mas nao
mudou a complexidade da medicina.

Ao contrario. Quanto maior o volume de
informacao disponivel, maior é a neces-
sidade de alguém capaz de interpreta-la.
Quanto mais vozes passam a participar da
conversa, maior se torna a importancia de
guem consegue separar informacao rele-
vante de informacao superficial, evidéncia
de opinido, possibilidade de indicacao.

Por isso, falar sobre o médico em uma
época de comunicacao digital ndo significa
olhar para o passado. Significa olhar para o
presente e compreender seu novo papel.
A autoridade médica, portanto, ja nao
pode ser compreendida apenas como
uma posicao hierarquica. Ela precisa ser
construida também pela capacidade de
ouvir, explicar, dialogar e estabelecer uma
relacdo de confianca.

O médico nao é apenas o profissional que
prescreve. E aquele que acompanha his-
torias.

O médico continua
sendo autoridade
maxima em saude.

E ele quem reline
informacoes, avalia sinais
e sintomas, considera
historico, exames,
condicoes clinicas,
riscos, beneficios e
particularidades de cada
paciente para chegar a
uma decisao.

Por tras de cada prontuario existe uma
pessoa. Por tras de cada exame existe uma
expectativa. Por tras de cada diagnostico
existe uma familia, uma rotina, um traba-
lho, projetos, medos e esperancas.

Ha& uma dimensao da profissdo que ne-
nhuma plataforma digital consegue re-
produzir integralmente: a relacdo huma-
na construida entre médico e paciente ao
longo do cuidado.

A medicina também se transforma com
a tecnologia. A inteligéncia artificial, a
telemedicina, os prontuarios eletrénicos,
0s novos métodos diagnodsticos e as fer-
ramentas digitais ja fazem parte da reali-
dade de muitos profissionais e pacientes.
Novos canais surgirdo. Outros perderao
espaco. O paciente continuard buscan-
do informacdo antes, durante e depois
da consulta. As empresas continuarao
encontrando novas maneiras de dialogar
com seus publicos.

Talvez seja justamente ai que esteja uma
das maiores forcas da medicina con-
temporanea. Em uma sociedade em que
todos podem falar, o médico continua
sendo aquele que precisa saber quando
falar, o que dizer, o que perguntar e, prin-
cipalmente, quando é necessario ir além
da informacao disponivel.

Hoje, ela precisa conviver com outras
vozes. Precisa dialogar com um paciente
mais participativo. Precisa compreender

novas tecnologias e novas linguagens.
Precisa ocupar os espacos digitais sem
perder a profundidade que caracteriza a
profissdo.

Lugar de honra

Por isso, o Dia do Médico tenha um sig-
nificado que ultrapassa a homenagem
profissional. E uma oportunidade de
lembrar o lugar que o médico ocupa em
uma sociedade que se comunica de ma-
neira cada vez mais rapida, fragmentada
e abundante.

Quando precisa tomar uma decisdo que
envolve a propria saude, a informacao
pode ser o comeco do caminho. Mas a
decisdo continua precisando de conhe-
cimento, experiéncia e responsabilidade.

E por isso que a homenagem de 17 socie-
dades médicas que a UPpharma reline nes-
ta edicdo ganha um significado especial.

E justamente nesse cenario que o médico
mantém sua relevancia. Em meio ao ex-
cesso de informacao, cabe a ele ajudar o
paciente a distinguir o que é relevante, in-
terpretar contetdos, esclarecer dividas e
transformar conhecimento em orientacao.

E por isso que a autoridade médica nio
desapareceu com a transformacéao da co-
municacao. Ela ganhou novos contornos.
Continua sustentada pelo conhecimen-
to e pela experiéncia, mas também pela
capacidade de dialogar com um paciente
mais informado, lidar com novas tecnolo-
gias e construir uma relacdo de confianca
em um ambiente no qual existem cada
vez mais fontes de informacao.

No fim, é essa combinacao que mantém o
médico no centro da assisténcia: conheci-
mento técnico, capacidade de avaliacao,
responsabilidade e, principalmente, a re-
lacdo estabelecida com quem estd sob
seus cuidados.

E as 17 sociedades médicas que partici-
pam desta edicdo especial, nosso agra-
decimento por ajudarem a dar voz a essa
homenagem. @

Eeliz Dia do Meédico!
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ESPECIAL DIA DO MEDICO

18 DE OUTUBRO

MANIFESTO DA ASSOCIACAO MEDICA BRASILEIRA

Por uma Medicina de
qualidade e uma
saude melhor para o Brasil

Valorizar o médico é valorizar quem cuida. Defender a Medicina é
defender a qualidade da assisténcia a populacao. Cuidar da saude é

cuidar do futuro do Brasil.

Aos candidatos a Presidéncia da Republica e a sociedade brasileira

Associacdo Meédica Brasileira
A(AMB) é uma instituicdo que ha

75 anos representa a Medicina
brasileira, reine 27 Federadas e 54 So-
ciedades de Especialidades e tem como
missdo defender a dignidade profissional
do médico, promover uma medicina de
qualidade, comprometida com o cuidado
de cada paciente e com a saude da popu-
lacdo brasileira.

Neste momento em que o Brasil se pre-
para para escolher seu proximo presiden-
te, a AMB apresenta uma agenda de 12
PRIORIDADES para a saude brasileira. O
propdsito é contribuir para que cada pes-
soa, em todas as regides do Pais, tenha
acesso a uma assisténcia digna, segura e
de qualidade.

A saude n3o pode ser apenas uma poli-
tica de governo. Deve ser uma politica
permanente de Estado, baseada em evi-
déncias, planejamento, avaliacdo de re-
sultados e continuidade das politicas que

{AMB — /'funcionam.

==
. Associagdo Médica Brasileira &_ K j y
3 'l

1951, » 2026 ,/

AMB reforga que esta ndo é uma agenda
partidaria. E uma agenda de Estado.

8 | UPpharma | Set/Out 2026

O Brasil da saiide em niimeros

- Ha mais de 600 mil médicos. O Brasil
ultrapassou a marca de 600 mil médicos
e vive uma rapida expansdo, com muitos
profissionais sem formacdo adequada. Ha
necessidade de avaliacdo dessa formacao
e das particularidades de cada regiao.

- 40,9% dos médicos sdo generalistas.
Dos cerca de 597 mil médicos em ativi-
dade em 2024, mais de 40% eram ge-
neralistas, reforcando a importancia da
formacao de especialistas e da residéncia
médica. Ha urgéncia em supervisionar e
qualificar melhor os cursos, além de au-
mentar e qualificar as vagas da residéncia.

- No Sudeste estdo 55,4% dos especia-
listas. Mais da metade dos especialistas
estd concentrada na regido, evidencian-
do a necessidade de politicas de melhor
distribuicdo e fixacdo de médicos, assim
como melhores condi¢des de trabalho.

- Ha hoje no Brasil 494 cursos de Medi-
cina e 351 cursos foram avaliados pelo
Enamed em 2025. Na primeira edicdo do
exame, 107 cursos (30,5%) receberam




conceitos 1 ou 2, considerados insatis-
fatorios, o que demonstra a necessidade
urgente de avaliacdo aprofundada e de
medidas corretoras.

- J4 ha mais de 50% de mulheres entre os
médicos atuando no Brasil, com tendén-
cia de aumento deste nimero, sobretu-
do, em algumas especialidades. E um fato
que requer varias reflexdes e politicas
especificas.

- Ha 53,1 milhdes de beneficiarios de pla-
nos de saude. Em julho de 2026, a saude
suplementar registrava mais de 53 mi-
Ihdes de vinculos em planos de assistén-
cia médica, o que reforca a necessidade
de uma atencao e avaliacdo mais criticas.

- Ha 2,8 bilhdes de atendimentos anuais
do SUS. O SUS realiza bilhdes de procedi-
mentos por ano, da atencdo ambulatorial
a alta complexidade, e atende cerca de
180 milhbes de brasileiros, demonstran-
do a necessidade de aperfeicoamento
constante, atencao e ampliacao.

- Ha 22,2 milhées de brasileiros com 65
anos ou mais. Segundo o Censo 2022,
essa populacdo cresceu 57,4% em 12
anos e ja representa 10,9% da populacao
brasileira.

Esses numeros oficiais mostram que o
desafio do Brasil ndo é apenas ampliar o
ndmero de profissionais e servicos, mas
assegurar qualificacdo, distribuicdo ade-
quada, valorizacao profissional e seguran-
ca para os pacientes. A saude da popu-
lacao representa um dos pilares de uma
sociedade justa, desenvolvida e compro-
metida com a dignidade humana.

Propostas AMB
1. Formacao médica de qualidade

O Brasil precisa formar médicos em quan-
tidade adequada as suas necessidades,
mas, sobretudo, com qualidade. A expan-
sdo de cursos e vagas deve ser acompa-
nhada de avaliacao rigorosa, infraestrutu-
ra adequada, corpo docente qualificado e
campos de pratica estruturados. A resi-
déncia médica deve ser fortalecida e am-
pliada como instrumento estratégico para

a formacao de especialistas, consideran-
do as necessidades regionais e epidemio-
légicas do pais.

2. Exame de Proficiéncia Médica

A AMB defende, ha anos, a criacdo de um
Exame Nacional de Proficiéncia Médica
como requisito para o exercicio profissio-
nal, a exemplo do que ocorre em outras
profissdes regulamentadas. A proposta
ganha ainda mais relevancia diante dos
resultados do Enamed 2025, que eviden-
ciaram desafios na qualidade da forma-
cao médica.

O exame DEVE SER REALIZADO pelo
Conselho Federal de Medicina (CFM),
Associacido Médica Brasileira (AMB) e
demais entidades médicas, assegurando
que o médico recém-formado possua os
conhecimentos, habilidades e competén-
cias necessarios para exercer a profissio
com seguranca e responsabilidade. Esta
avaliacdo busca oferecer uma garantia
aos pacientes.

3. Especializacado e seguranca do paciente

A especializacdo médica é garantia de
qualificacdo profissional e protecdo da
sociedade. A AMB defende critérios rigo-
rosos e transparentes para o reconheci-
mento das especialidades e a preserva-
cao da certificacdo realizada em conjunto
com as Sociedades de Especialidades.
Qualificacdo médica é seguranca para o
paciente.

4. Politicas publicas voltadas para as mu-
lheres médicas

E fundamental desenvolver politicas que
apoiem as mulheres médicas na assis-

téncia, ensino, pesquisa e posicoes de
lideranca, em programas de apoio a ges-
tacdo, amamentacdo e identificacdo de
desigualdade de género.

5. Fortalecimento do SUS

O Sistema Unico de Satde é patriménio
da sociedade brasileira e deve ser forta-
lecido como politica de Estado. E neces-
sario garantir financiamento adequado,
gestao eficiente, reducdo das desigualda-
des regionais, fortalecimento da atencao
primaria, ampliacdo do acesso a média e
alta complexidade e reducao das filas.

6. Valorizacao e distribuicido dos médicos

O Brasil ndo enfrenta apenas um proble-
ma quantitativo de médicos. Nao precisa-
mos de MAIS MEDICOS, precisamos, sim,
de distribuicdo adequada, qualificacéo,
formacao, especializacdo e fixacdo profis-
sional. E isto so sera possivel com o forta-
lecimento das residéncias médicas e com
uma politica nacional da carreira médica.

A valorizacdo deve alcancar os médicos
que atuam no SUS, na salude suplemen-
tar, na assisténcia privada, na pesquisa e
na docéncia. AAMB defende a criacdo de
uma Politica Nacional de Carreira Médica,
especialmente para o SUS, com critérios
de ingresso, progressdo, remuneragao,
educacao continuada, condicbes adequa-
das de trabalho e mecanismos de fixacdo
em regides de maior necessidade.

7. Autonomia médica e defesa da Medicina

O exercicio da Medicina deve estar fun-
damentado em ciéncia, ética, responsa-
bilidade e autonomia técnica. A atuacédo
multiprofissional é essencial, mas deve

Decisoes que afetam diretamente a qualidade
da assisténcia e o exercicio profissional devem
considerar conhecimento técnico, evidéncias
cientificas e a experiéncia de quem esta na linha
de frente do cuidado.

Set/Out 2026 | Uepharma | 9




ESPECIAL DIA DO MEDICO

O Brasil precisa
formar médicos
em quantidade
adequada as suas
necessidades,
mas, sobretudo,
com qualidade.

A expansao

de cursos e
vagas deve ser
acompanhada de
avaliacao rigorosa.

10| UPpharma | Set/Out 2026

respeitar as competéncias e os limites
legais de cada profissdo. Defender o Ato
Médico significa organizar o cuidado de
forma responsavel, colocando a seguran-
ca e o bem-estar do paciente no centro
da assisténcia.

8. Saude suplementar e remuneracao

A saude suplementar atende mais de 53
milhdes de beneficidrios de planos de as-
sisténcia médica e constitui parte relevan-
te da assisténcia a saide no Pais. A AMB
defende relagdes equilibradas e transpa-
rentes entre pacientes, médicos, prestado-
res e operadoras, além da valorizacdo do
trabalho médico e de referéncias técnicas
que considerem a complexidade, o tempo,
a responsabilidade e a qualificacido envol-
vidos em cada procedimento.

9. Uma politica de Estado para a satde

A saude brasileira ndo pode ser planejada
apenas a cada quatro anos. O Pais precisa
de uma politica nacional de longo prazo,
com metas claras, registros confidveis
e indicadores publicos para subsidiar o
planejamento, a avaliacdo permanente e
a ampliacdo e continuidade das politicas
que demonstram resultados para todas as
faixas etdrias da populacao.

10. Trabalho médico digno e combate a
precarizacao

A qualidade da assisténcia estd direta-
mente relacionada as condicdes em que
o médico exerce sua profissio. A AMB
defende relacbes de trabalho transpa-
rentes, estaveis e compativeis com a res-
ponsabilidade profissional, combatendo
formas de contratacdo que resultem em
precarizacao, auséncia de protecdo tra-
balhista, remuneracdo incompativel com
as responsabilidades assumidas ou trans-
feréncia indevida de riscos e obrigacoes
administrativas ao médico.

11. Participacao da Medicina na formula-
¢ao das politicas publicas

As politicas de saude precisam ser de-
senvolvidas ouvindo quem conhece a
realidade da assisténcia. A AMB defende
a participacdo institucional e técnica das
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entidades médicas, das Sociedades de
Especialidades, das universidades, dos
profissionais de salde e da sociedade ci-
vil na formulagéo, avaliagdo e aperfeicoa-
mento das politicas publicas.

Decisdes que afetam diretamente a qua-
lidade da assisténcia e o exercicio profis-
sional devem considerar conhecimento
técnico, evidéncias cientificas e a expe-
riéncia de quem estd na linha de frente
do cuidado.

12. Fortalecimento da ciéncia e da pes-
quisa médica

Um Pais que pretende melhorar sua sau-
de precisa investir em ciéncia. E neces-
sario ampliar o financiamento a pesquisa
médica e cientifica, fortalecer universida-
des, hospitais de ensino e instituicdes de
pesquisa e estimular a producéo nacional
de conhecimento, tecnologias, medica-
mentos e solucdes para os principais pro-
blemas de satide da populacao.

A AMB coloca esta agenda a disposicdo
dos candidatos a Presidéncia da Repu-
blica e da sociedade brasileira e reafirma
sua disposicdo para o didlogo institucio-
nal, técnico e independente. Esperamos
compromissos concretos com a qualida-
de da formacado médica, o fortalecimento
do SUS, a valorizacao dos profissionais, a
adequada distribuicdo de médicos e es-
pecialistas, a ciéncia, a inovacgao e, acima
de tudo, a seguranca e a dignidade dos
pacientes.

Valorizar o médico é valorizar quem
cuida.

Defender a Medicina é defender a quali-
dade da assisténcia a populacéo.

Cuidar da saude é cuidar do futuro do
Brasil. @

Fontes: Ministério da Saude, MEC/

Inep, IBGE e Demografia Médica 2025/
FMUSP/AMB/MS.

Associacido Médica Brasileira (AMB)




O estado da

arte da medicina

Ciéncia, inspiracaoc e o compromisso
de seguir aprendendo

A medicina nao se faz pela repeticao automatica de respostas.
Diante de cada paciente, somos chamados a reunir evidéncias,

experiéncia, escuta e julgamento clinico.

o Dia do Médico, celebramos uma
N profissdo construida sobre o co-

nhecimento, mas que jamais pode
se acomodar ao saber ja adquirido. A
medicina nos impde um exercicio perma-
nente de curiosidade: estudar, perguntar,
confrontar certezas, incorporar novas evi-
déncias e, sobretudo, compreender como
cada avanco pode se traduzir em benefi-
cio real para quem esta diante de nds.

Na oncologia, esse movimento talvez
seja ainda mais evidente. Vivemos uma
época extraordindria de transformacio
cientifica. Novos medicamentos, imu-
noterapia, terapias-alvo, biomarcadores,
testes moleculares, inteligéncia artificial
e uma compreensdo cada vez mais so-
fisticada da biologia dos tumores estdo
mudando n3o apenas os tratamentos,
mas a prépria maneira como pensamos
o cancer. Isso nos remete ao que deno-
minamos em medicina de estado da arte.

Estar no estado da arte, portanto, ndo
significa simplesmente conhecer a tec-
nologia mais recente ou o estudo cien-
tifico que acaba de ser apresentado em
um grande congresso internacional.

Significa desenvolver a capacidade de
interpretar criticamente esse conheci-
mento, relaciona-lo a experiéncia clinica
e compreender quando (e para quem)

determinada inovacédo realmente faz di-
ferenca.

E um convite a um mergulho criativo
na ciéncia.

Criativo porque a medicina nao se faz pela
repeticdo automatica de respostas. Diante
de cada paciente, somos chamados a reunir
evidéncias, experiéncia, escuta e julgamen-
to clinico. Precisao e imaginacao cientifica
nao sdo conceitos opostos. Ao contrario:
qguanto mais conhecemos, mais somos ca-
pazes de formular as perguntas certas.

Esse é também o espirito que queremos
levar ao XXVII Congresso Brasileiro de
Oncologia Clinica, que a SBOC realizara
de 5 a 7 de novembro, no Rio de Janeiro,
sob o tema “O estado da arte da oncolo-
gia: inspiracao e precisdo”.

A escolha traduz um desafio do nosso
tempo. Nunca produzimos conhecimento
em tamanha velocidade. A fronteira cien-
tifica se desloca continuamente e exige
atualizacdo permanente. Mas acompa-
nhar essa velocidade nao basta. Precisa-
mos transformar informagao em conheci-
mento, conhecimento em decisdo clinica
e decisao clinica em cuidado.

E esse desafio ultrapassa a oncologia. O
cancer contempla diferentes especiali-

Dra. Clarissa Baldotto ————

Dra. Clarissa Baldotto é
Presidente da Sociedade
Brasileira de Oncologia
Clinica (SBOC).

dades e diferentes momentos da vida
de uma pessoa. Prevencao, diagndstico,
tratamento, manejo de efeitos adversos
e acompanhamento dos sobreviventes
exigem didlogo entre profissionais e are-
as distintas. Como tenho defendido, é
fundamental que médicos, independen-
temente de sua especialidade, tenham
contato com o conhecimento oncolégico.

Talvez esteja justamente ai uma das di-
mensodes mais bonitas da medicina: quan-
to mais a ciéncia avanca, mais precisamos
continuar aprendendo.

Celebrar o Dia do Médico é também ce-
lebrar essa inquietacao. A disposicao para
reconhecer o que ja sabemos, investigar
aquilo que ainda ndo sabemos e perma-
necer abertos ao conhecimento que pode
mudar amanha aquilo que fazemos hoje.

O estado da arte ndo é um lugar ao qual
finalmente chegamos. E movimento. E é
nesse movimento , entre ciéncia e sen-
sibilidade, precisdo e inspiracdo, conhe-
cimento e curiosidade, que a medicina
segue encontrando novas maneiras de
cumprir sua missao essencial: cuidar me-
Ihor das pessoas.®@
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Dr. Sérgio Tavares Montenegro

Um novo capitulo
para os coordenadores
das UTlIs cardioldgicas

O cardiointensivismo esta prestes a ser formalizado como area de
atuacao médica no Brasil. A decisao, construida junto ao CFM, a
AMB e a AMIB, reconhece o que a pratica clinica ja demonstrava:
cuidar do paciente cardiovascular grave exige uma competéncia

propria, e essa competéncia agora tem nome e credencial.

Dr. Sérgio Tavares Mon-
tenegro é cardiologista e
Presidente da Sociedade
Brasileira de Cardiologia
(SBC).
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este ano, o Dia do Médico ganha
N um significado particular para
uma area da medicina em que de-
cisdes precisam ser tomadas em minutos
e a complexidade dos casos exige conhe-

cimento cada vez mais especializado: o
cuidado intensivo cardiovascular.

O Conselho Federal de Medicina (CFM),
por meio da Comissdo Mista de Especia-
lidades, aprovou a criacdo do cardioin-
tensivismo como nova area de atuacao
médica, reconhecendo formalmente uma
pratica que ha anos ocupa um espaco es-
tratégico dentro das unidades de terapia
intensiva cardiolégica.

Falta apenas a publicacdo da resolucao
pelo plenario do CFM para que o proces-
so, construido em parceria entre a Socie-
dade Brasileira de Cardiologia (SBC), a
Associacdo Médica Brasileira (AMB) e a
Associacdo de Medicina Intensiva Brasi-
leira (AMIB), se complete.

A decisdo estabelece, de forma definiti-
va, quem estd tecnicamente habilitado
a responder pela gestdo de unidades de
terapia intensiva cardiolégica no Pais, se-
jam unidades coronarianas, sejam UTIs
de pds-operatdrio de cirurgia cardiaca.
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Por que a UTI cardiolégica deve ter
uma competéncia prépria?

E claro que a UTI exige dominio da medi-
cina intensiva. Algumas, no entanto, exi-
gem também conhecimento aprofundado
sobre a doenca de base do paciente.

Essa é a légica por tras, por exemplo, da
Medicina Intensiva Pediatrica, reconheci-
da como éarea de atuacdo pela Comissao
Nacional de Residéncia Médica (CNRM)
(Resolucdo n° 41/2021), que prevé dois
anos de formacao e acesso duplo, tanto
para pediatras como para médicos inten-
sivistas com experiéncia em UTls pedia-
tricas.

A criacdo da residéncia em caridiointen-
sivismo segue a mesma premissa. Por
formacdo, cardiologistas possuem um
dominio das doencas cardiovasculares
que se mostra decisivo no manejo de um
paciente internado em terapia intensiva.

Em situacdes como choques cardiogé-
nicos, pos-operatérios complexos de ci-
rurgias cardiacas ou em arritmias graves,
essa expertise pode ser decisiva entre a
alta e o 6bito.




A vocacao primeira da SBC é o avanco
cientifico da especialidade. Mas essa
vocacao precisa se traduzir também
em reconhecimento profissional, em
seguranca regulatoria e no cuidado

com a saude de quem estd na linha de

Decisao significa seguranca juridica e cuidado
com a saide mental

A formalizacdo da area de atuacao regulariza a si-
tuacdo de médicos que ja exercem, hoje, a funcéo
de gestores em UTls cardioldgicas, muitos sem o
respaldo formal de um titulo especifico para essa

funcdo. Também viabiliza o avanco dos programas
de formacdo e a publicacdo de editais de reconhe-
cimento profissional, dando inicio a titulacdo dos
primeiros cardiointensivistas do Pais.

Entendo isso como uma questdo de seguranca para
todo o sistema de salde: hospitais, gestores e pro-
fissionais passam a contar com um critério técnico
e institucional claro sobre quem estad habilitado a
responder pela conducao clinica de uma UTI cardio-
légica. Além disso, cada médico nessa funcdo passa
a exercé-la com o amparo juridico que sua responsa-
bilidade exige.

Outro dado reforca a urgéncia da publicacido da re-
solucdo: quanto mais especializados, menos esgota-
dos ficam os médicos que regem as UTls.

O Inquérito Nacional sobre a Forca de Trabalho Mé-
dica das UTls Brasileiras, conduzido pela AMIB em
parceria com o CFM, apontou que 48,5% dos mé-
dicos que atuam em UTlIs apresentam alto nivel de
esgotamento mental e emocional, e outros 31,2%
relatam nivel moderado. Somados, quase quatro em
cada cinco intensivistas precisam de atencdo a sau-
de emocional.

O levantamento também mostra que 45,6% dos
intensivistas relatam algum grau de despersonali-
zagao, que € o distanciamento afetivo em relacéo a
pacientes e colegas, com atitudes frias ou apaticas.
Quando 16% desses profissionais reportam niveis
elevados desse distanciamento, a pergunta deixa de
ser s6 sobre o bem-estar do médico e passa a ser
sobre a seguranca do paciente.

Mas o proprio estudo traz um achado que pode
ajudar a mitigar esse cendrio: quanto maior o grau
de especializacdo do médico que atua em ambiente
intensivo, menor o nivel de esgotamento, menor o
distanciamento afetivo e maior a realizacdo pessoal
com o exercicio da profissdo.

frente do cuidado.

E exatamente esse o caminho que o cardiointensi-
vismo abre. Formalizar a area de atuacao protege o
cargo do ponto de vista administrativo, mas também
o acolhe do ponto de vista humano ao lhe dar cla-
reza sobre seu papel, respaldo institucional diante
de decisodes dificeis e um titulo que reconhece, sem
ambiguidade, sua competéncia para estar ali.

Do papel a pratica

Com a matriz de competéncias ja aprovada pela
CNRM, a etapa final para a consolidacdo do car-
diointensivismo é o reconhecimento formal da area
de atuacdo pelo CFM. O passo é decisivo — e muito
esperado — para estabelecer um caminho claro de
titulacdo e regulamentacao.

A vocacao primeira da Sociedade Brasileira de Car-
diologia é o avanco cientifico da especialidade. Mas,
a frente da SBC, entendo que essa vocacao precisa
se traduzir também em reconhecimento profissional,
em seguranca regulatdria e no cuidado com a satude
de quem esta na linha de frente do cuidado.

Neste Dia do Médico, reafirmo esse compromisso ao
lado do CFM, da AMB e da AMIB, com a valorizacdo
do cardiologista e, sobretudo, com a qualidade da
assisténcia ao paciente cardiovascular grave. Nesse
sentido, o cardiointensivismo representa um avanco
para toda a cadeia de cuidado no Brasil e um reco-
nhecimento merecido a quem se dedica a ela. &
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Dr. Ricardo de Amorim Corréa

O ar que nos une:
a saude respiratoria
como prioridade

Proteger a saude da populacao e impedir que uma nova geracao

se torne dependente da nicotina é uma responsabilidade de
todos nos: médicos, gestores, legisladores e sociedade.

o Dia do Médico, a Sociedade Bra-
sileira de Pneumologia e Tisiologia
(SBPT) celebra, acima de tudo, o

valor de uma medicina que escuta, previ-
ne e trata no tempo certo.

Mais do que uma data comemorativa,
este é um momento de reafirmar o com-
promisso da especialidade com a saude
respiratéria da populacao brasileira, e de
reconhecer o papel insubstituivel do mé-
dico nessa jornada.

Em nossa gestido 2025-2026, temos
priorizado a intensificacdo dos canais de
comunicacdo com os associados e, so-
bretudo, com a populacao.

Entendemos que as sociedades médicas
ja contribuem de forma decisiva para o
avanco da ciéncia e para sua divulgacao.
Chegou o momento de ampliarmos esse
papel, envolvendo-nos diretamente com
as prioridades da saude publica e, em
particular, com as da area respiratoria.

E nesse espirito que definimos dois pilares
centrais da nossa gestao: o acesso ao trata-
mento avancado das doencas respiratérias
e 0 combate intransigente ao tabagismo e
a todas as novas formas de nicotina.

Acesso ao tratamento avancado

Alcancamos progressos significativos no
acesso ao tratamento avancado para pa-
cientes com asma, DPOC, hipertensao
pulmonar, fibrose cistica e fibrose pul-
monar idiopatica, em didlogo permanen-
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te com gestores de salide e em conjunto
com os pacientes e suas organizacdes.

Construimos documentos técnicos que
orientam e divulgam as melhores prati-
cas, e temos contribuido, de forma ética
e tecnicamente qualificada, com agéncias
regulatérias como a ANS e a CONITEC.

Seguimos também em frentes que fazem
a diferenca na vida das pessoas: a oxi-
genoterapia em viagens aéreas, o aces-
so a tratamentos avancados na atencao
priméria e secundaria, a capacitacdo de
técnicos e a doacdo de espirdmetros, em
parceria com o Centro de Telessalide do
Hospital das Clinicas da UFMG, iniciati-
va ja em pleno funcionamento, que vem
preenchendo uma grande lacuna nacional
no diagnéstico de doencas respiratdrias.

Combate ao tabagismo e as novas
formas de nicotismo

Nao podemos falar de saude respiratéria
sem enfrentar o que ainda é a principal
causa evitavel de doencas e mortes no
mundo. A SBPT trabalha intensamente no
combate ao tabagismo e a todas as novas
formas de nicotina.

A experiéncia internacional é inequivoca
e deve servir de alerta: nos paises onde
os dispositivos eletronicos de fumar fo-
ram regulamentados, ndo houve reducao
de danos, ao contrério, observou-se au-
mento da dependéncia de nicotina e da
incidéncia de doencas, com especial im-
pacto sobre criancas e jovens.
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Dr. Ricardo de Amorim Cor-
réa é Presidente da Socieda-
de Brasileira de Pneumologia
e Tisiologia (SBPT) - Gestao
2025-2026.

O Brasil precisa ser intolerante com a
venda ilegal desses dispositivos. Reafir-
mamos, com firmeza, a posicdo da Anvisa,
que mantém a proibicdo da comercializa-
cao, importacao, fabricacado, propaganda
e distribuicao de dispositivos eletrénicos
para fumar no Pais (RDC 855/2024).

Proteger a satide da populacao e impedir
gue uma nova geracao se torne depen-
dente da nicotina é uma responsabilidade
de todos nés: médicos, gestores, legisla-
dores e sociedade.

Informacao que salva vidas

No campo da informacdo, lancamos as
campanhas "A vida esta no Ar", em 2025,
e "A Salde estd no Ar", em 2026. Por
meio de nossas midias sociais, temos al-
cancado um grande nimero de pessoas
com contelido seguro e baseado em evi-
déncias cientificas, combatendo a desin-
formacao e alertando os pacientes sobre
0s sintomas iniciais que devem motivar a
busca por assisténcia médica adequada, a
fim de que o diagndstico e o tratamento
ocorram no tempo certo, com jornadas
mais curtas.

Informacdo adequada, prevencdo por
meio de vacinas, diagndstico e tratamento
precoces e a firme defesa de uma vida li-
vre do tabaco e nicotina melhoram a quali-
dade de vida e salvam vidas. Esta é a nossa
mensagem — € 0 N0SSO convite: que siga-
mos unidos — médicos, sociedades, gesto-
res e populacdo — para que cada brasileiro
possa respirar melhor e viver mais. @
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Dra. leda Jatene, Dra. Salete Nacif e Dr. Ricardo Pavanello

Uma nova cardiologia
para novos tempos

Sejam homens ou mulheres, cardiologistas tém diante de si a mesma
responsabilidade: fazer com que o paciente ndo apenas ouca o que
precisa fazer, mas compreenda, participe e adira ao tratamento.

-

16 | UPpharma | Set/Out 2026

dos avancos tecnoldgicos e cientificos. Ela também muda em seu perfil,

acompanhando as transformacdes da sociedade. Pela primeira vez, as mu-
Iheres sdo maioria entre os médicos em atividade no Brasil. Segundo a Demo-
grafia Médica 2025, sdo 635,7 mil profissionais, dos quais 50,9% sao mulheres e
49,1% homens.

a medicina brasileira estd vivendo uma transformacdo que vai muito além

Esse movimento também se reflete na cardiologia. Durante décadas, a especiali-
dade foi predominantemente masculina. Hoje, cada vez mais mulheres escolhem
a cardiologia como campo de atuacdo, ocupando consultérios, hospitais, univer-
sidades, centros de pesquisa e espacos de lideranca. Essa presenca amplia a di-
versidade da especialidade e contribui para uma medicina capaz de incorporar
diferentes experiéncias, perspectivas e formas de cuidar.

A transformacao, no entanto, ndo se resume a nimeros. A chegada de mais mu-
Iheres a cardiologia acontece justamente em um momento em que a especialida-
de enfrenta desafios importantes. As doencas cardiovasculares continuam entre
as principais causas de morte no Brasil, com cerca de 400 mil todos os anos, en-




quanto o envelhecimento da populacdo
amplia a necessidade de prevencao, diag-
nostico precoce, tratamento adequado e
acompanhamento continuo.

Nesse cendrio, homens e mulheres car-
diologistas compartilham uma mesma
missdo: cuidar de pessoas e ajuda-las
a viver mais e melhor. E isso exige mais
do que conhecimento técnico, mas ca-
pacidade de escuta, comunicacdo clara,
empatia e compreensao da realidade de
cada paciente.

A medicina contemporanea dispoe de re-
cursos diagndsticos e terapéuticos cada
vez mais sofisticados. Temos medicamen-
tos mais eficazes, procedimentos menos
invasivos, tecnologias capazes de identi-
ficar riscos precocemente e uma quanti-
dade crescente de evidéncias cientificas
para orientar nossas decisdes. Mas ne-
nhum desses avancos produz seu poten-
cial maximo se nao houver participacao
ativa do paciente.

E justamente ai que esta um dos grandes
desafios da cardiologia atual. Precisa-
mos transformar informacdo em atitude
e prescricdo em cuidado efetivo. Uma
consulta pode identificar hipertensao,
colesterol elevado, diabetes, obesidade
ou outros fatores de risco.

Pode indicar um medicamento, uma mu-
danca na alimentacéo, a pratica de ativi-
dade fisica ou a necessidade de acompa-
nhamento periédico. Mas, depois que o
paciente deixa o consultério, comeca uma
etapa igualmente importante: a adesio.

E os dados da prépria SOCESP mostram
que ainda temos um longo caminho pela
frente. Pesquisa realizada pela entida-
de revelou que 23% dos entrevistados
nunca foram ao cardiologista e 47% nao
consultam esse especialista hd mais de
um ano.

Apenas 30% fazem acompanhamento re-
gular. Esses nimeros mostram que o de-
safio ndo estd apenas em ampliar o aces-
so a medicina, mas também em aproximar
o paciente do cuidado continuo. Preven-
cdo cardiovascular ndo pode acontecer
somente quando surgem sintomas ou de-

Apenas 30% fazem
acompanhamento
regular. Esses
numeros mostram
gue o desafio

nao esta apenas
em ampliar o
acesso a medicina,
mas também

em aproximar

o paciente do
cuidado continuo.

pois de um evento grave. Ela precisa fazer
parte da vida.

A atual cardiologia é uma especialidade
cada vez mais diversa, tecnolégica e ba-
seada em evidéncias, mas que precisa
permanecer essencialmente humana. Se-
jam homens ou mulheres, cardiologistas
tém diante de si a mesma responsabilida-
de: fazer com que o paciente ndo apenas
ouca o que precisa fazer, mas compreen-
da, participe e adira ao tratamento. Por-
que, no fim, toda inovacdo, conhecimento
e consulta tém um propédsito maior que é
ajudar cada coracdo a continuar batendo
com saude.

Fonte: https:/www3.fm.usp.br/fmusp/
noticias/ministerio-da-saude-fmusp-e-
-amb-lancam-a-demografia-medica-no-
-brasil-2025

Dra. leda Jatene, coordena-
dora do SOCESP Mulher

Dra. Salete Nacif, coordena-
dora do SOCESP Mulher.

Dr. Ricardo Pavanello,
Presidente da Sociedade de
Cardiologia do Estado de Sao
Paulo (SOCESP).
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Dr. Roni de Carvalho Fernandes

A histdria da Sociedade
Brasileira de Urologia
100 anos de medicina,

ciéncia e cuidado

Dr. Roni de Carvalho Fernan-

Celebrar o médico é celebrar a ciéncia, mas também celebrar a des, Presidente da Sociedade
Brasileira de Urologia (SBU)

VOCagcao Qe cgidar. E lembrar que, por tras de cada diagnésﬁgo, - gestio 2026-2027.
exame, cirurgia ou tratamento, existe uma pessoa que deposita
no médico uma das formas mais profundas de confianca.

é celebrar muito mais do que uma instituicio. E reconhecer a trajetéria de

geracOes de médicos que, ao longo de um século, ajudaram a construir a
urologia brasileira, movidos pela ciéncia, pelo espirito associativo e, sobretudo,
pelo compromisso com o cuidado ao paciente.

Celebrar o centendrio da Sociedade Brasileira de Urologia (SBU), em 2026,

Fundada em 13 de maio de 1926, a SBU nasceu do ideal de pioneiros que com-
preenderam que o desenvolvimento de uma especialidade dependia ndo apenas
do conhecimento individual, mas também da capacidade de reunir pessoas, com-
partilhar experiéncias, ensinar, pesquisar e construir coletivamente.

Entre esses pioneiros, Dr. Estellita Lins teve papel fundamental. Ao iniciar aquele
ano, idealizou — e, como registra a histéria, sonhou — uma sociedade que congre-
gasse os médicos interessados no estudo da urologia.

A tarefa nao foi simples. Naquele momento, a urologia ainda buscava afirmar sua
identidade como especialidade, e muitos dos médicos que se dedicavam as do-
encas do aparelho urinario eram cirurgides gerais com especial interesse nessa
area. Foram necessarios meses de didlogo e perseveranca até que Estellita Lins
conseguisse reunir colegas em torno de seu projeto.

A primeira reunido preparatoria ocorreu em 3 de maio de 1926. Dez dias depois,
em 13 de maio, foi realizada a sessdo inaugural da Sociedade Brasileira de Uro-
logia, com a aprovacao de seus primeiros estatutos e a eleicdo de sua diretoria.
Estellita Lins assumiu a presidéncia, acompanhado por Brandino Corréa, como se-
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cretario-geral, e Joaquim Travassos, como
tesoureiro.

A partir dali, a histéria comecou a ser es-
crita em reunides, discussdes de casos,
cursos, congressos e publicagdes. J& em
1926 surgiu a proposta de criacdo de
um curso de urologia e, em 1927, a So-
ciedade passou a contar com seu proprio
orgao de divulgacdo cientifica, a Clinica
Uroldgica. Também foram estabelecidas
comissoes dedicadas a diferentes areas
do conhecimento médico.

Esses registros dos primeiros anos reve-
lam algo que permanece atual 100 anos
depois: uma sociedade médica s6 se
mantém viva quando é capaz de transmi-
tir conhecimento, formar novas geracoes
e, ao mesmo tempo, olhar para o futuro.

A SBU atravessou diferentes periodos da
medicina brasileira, acompanhando (e,
muitas vezes, participando ativamente)
das grandes transformacoes tecnolégicas
da urologia. Das primeiras cirurgias aber-
tas a evolucdo da endoscopia, da litotrip-
sia e das diferentes fontes de energia,
chegamos a cirurgia minimamente invasi-
va e a cirurgia robdtica, iniciada no Brasil
em 2008.

Essa trajetéria demonstra que inovacio
nunca foi apenas uma caracteristica da
tecnologia. Inovar na medicina significa
também estar disposto a aprender, ques-
tionar conceitos estabelecidos e incor-
porar novos conhecimentos sem perder
aquilo que é essencial: o olhar para o pa-
ciente.

E é justamente nesse ponto que o cen-
tenario da SBU encontra o significado do
Dia do Médico.

Celebrar o médico é celebrar a ciéncia,
mas também celebrar a vocacdo de cui-
dar. E lembrar que, por tras de cada diag-
nostico, exame, cirurgia ou tratamento,
existe uma pessoa que deposita no mé-
dico uma das formas mais profundas de
confianca. A tecnologia transforma nossa
pratica, mas nio substitui a escuta, a em-
patia, o julgamento clinico e a responsa-
bilidade que acompanham o exercicio da
medicina.

Neste Dia do Médico, celebrar os 100 anos
da Sociedade Brasileira de Urologia é celebrar
também todos aqueles que fizeram e fazem
da medicina uma profissao de conhecimento,
responsabilidade e cuidado.

A urologia contemporanea também am-
pliou sua atuacdo e sua compreensio
sobre quem sao nossos pacientes. O uro-
logista cuida de homens e mulheres, em
todas as idades e em diferentes momen-
tos da vida.

Da infancia ao envelhecimento, das do-
encas do trato urindrio as condicdes do
aparelho reprodutor masculino, da pre-
vencao ao tratamento das doencas onco-
légicas, nossa especialidade esté presen-
te em diferentes dimensdes da salde.

E, assim como nossos pacientes sdo di-
versos, também somos ndés. Homens e
mulheres sdo urologistas. Somos cerca de
6.000 profissionais espalhados por todo
o Brasil, unidos por uma especialidade
que se transforma continuamente e por
um compromisso comum com a medicina
€ com Nnossos pacientes.

Ao longo desses cem anos, a SBU cres-
ceu, consolidou-se e tornou-se uma das
mais importantes sociedades urolégicas
do mundo. Hoje, retine milhares de asso-
ciados e seccionais em todo o territério
nacional, promovendo ensino, pesquisa,
educacao continuada e defesa da boa
pratica médica.

Mas o centendrio ndo deve ser apenas
uma celebracdo do passado. A prépria
histéria da SBU nos ensina isso. Em 1936,
ao comemorar o primeiro decénio da So-
ciedade, Dr. Ugo Pinheiro Guimaraes
lembrava que aquela reunido nao deveria
representar um “saudosismo esterilizan-
te” mas, ao contrario, servir de estimulo
para novas conquistas.

Essa mensagem permanece extraordina-
riamente atual.

Cem anos depois da reunido daqueles
primeiros médicos, temos diante de nés
novos desafios: a transformacao digital, a
inteligéncia artificial, a medicina persona-
lizada, o envelhecimento da populacao, a
necessidade de ampliar o acesso a saude
e, sobretudo, a preservacdo da relacdo
médico-paciente em um mundo cada vez
mais tecnoldgico.

O legado dos pioneiros ndo estd apenas
nas atas, nos congressos ou nas conquis-
tas cientificas. Estd na compreensio de
que uma especialidade se constréi cole-
tivamente e de que cada geracao recebe
a responsabilidade de preservar o que foi
conquistado e preparar o caminho para
aqueles que virdo.

Neste Dia do Médico, portanto, celebrar
os 100 anos da Sociedade Brasileira de
Urologia é celebrar também todos aque-
les que fizeram e fazem da medicina uma
profissdo de conhecimento, responsabili-
dade e cuidado.

Que possamos olhar para os préximos
cem anos com a mesma inquietacdo dos
pioneiros de 1926: a coragem para ino-
var, a disposicdo para ensinar e aprender
e, acima de tudo, a capacidade de nunca
esquecer que, antes de sermos especia-
listas, somos médicos.

A histéria da SBU comecou ha 100 anos.

Seu futuro, como o futuro da medicina,
continua sendo construido por nés. &

Set/Out 2026 | Uepharma | 19




ESPECIAL DIA DO MEDICO

Dr. Valderilio Feijé Azevedo

Reconhecimento e
gratidao a quem faz
da medicina uma
dedicacao diaria

Neste dia, a Sociedade Brasileira de Reumatologia
reafirma seu compromisso com a valorizacao do
médico, a defesa de condicoes dignas de trabalho e
a atencao a salde e ao bem-estar de quem dedica a
vida aos outros.

Dr. Valderilio Feijé Azevedo,
Presidente da Sociedade
Brasileira de Reumatologia
(SBR).
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aros colegas, neste 18 de outubro,
‘ dia dedicado a Sao Lucas, padroei-
ro dos médicos, quero saudar cada
médica e cada médico do Brasil, e em es-

pecial, os reumatologistas que fazem par-
te da nossa Sociedade.

A tradicdo descreve Lucas como médi-
co, escritor e, segundo a lenda, também
pintor. Nao é por acaso que a data que
nos homenageia esta ligada a alguém que
unia o cuidado do corpo a sensibilidade
de quem observa, escuta e registra a ex-
periéncia humana. A medicina nasceu as-
sim: como ciéncia do corpo e como arte
do encontro.

Vivemos um tempo de avancos extraor-
dinarios. Terapias bioldgicas, novas mo-
léculas, biossimilares, terapias celulares,
métodos de imagem cada vez mais preci-
sos e ferramentas de inteligéncia artificial
transformaram a vida de pacientes que,
ha poucas décadas, estavam condenados
a dor e a incapacidade.

Na reumatologia, testemunhamos essa
revolucdo de perto. Hoje vemos menos
deformidades, menos sequelas e mais
pessoas trabalhando, estudando e viven-
do com autonomia.

Sabemos também que o exercicio da me-
dicina no Brasil exige coragem. Jornadas
extensas, sobrecarga, desafios de acesso
e remuneragdo, muitas vezes, incompa-
tivel com a responsabilidade que carre-
gamos cobram um preco alto de quem
cuida.

Neste dia, a Sociedade Brasileira de Reu-
matologia reafirma seu compromisso com
a valorizacdo do médico, a defesa de con-
dicbes dignas de trabalho e a atencéo a
saude e ao bem-estar de quem dedica a
vida aos outros.

Aos jovens médicos e residentes, deixo
uma palavra especial: cultivem a ciéncia
com rigor, mas nao deixem de cultivar a
sensibilidade. Leiam, oucam musica, vi-
sitem museus, conversem com seus pa-
cientes sobre a vida além da doenca. A
arte e as humanidades ndo sdo um luxo
na formacdo médica; sdo parte do que
nos torna melhores médicos.

A todos os colegas que estdo nos consul-
térios, ambulatérios, enfermarias, labora-
torios e salas de aula, meu reconhecimen-
to e minha gratidao.

Feliz Dia do Meédico!
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ESPECIAL DIA DO MEDICO

Dr. Edson Ferreira Liberal

O Brasil que escolhemos
comeca pela infancia

Defendemos formacao médica de qualidade, atualizacao
cientifica permanente e condicoes adequadas para o
exercicio da especialidade. E, sobretudo, trabalhamos
para que o conhecimento pediatrico esteja disponivel
onde pode contribuir para o cuidado, inclusive no
primeiro nivel de atencao a saude.

Dr. Edson Ferreira Liberal,
Presidente da Sociedade Bra-
sileira de Pediatria (SBP).
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utubro reline, neste ano, trés mo-
Omentos que nos convidam a pen-

sar sobre o Pais: o Dia da Crianca,
o Dia do Médico e as eleicoes. Sdo acon-
tecimentos de naturezas distintas, mas
que se aproximam quando pensamos nas
decisbes que tomamos hoje e em seus
efeitos sobre as préximas geracoes.

Criancas e adolescentes nao votam.
Ainda assim, serdo diretamente afeta-
dos pelas escolhas da sociedade e pelas
prioridades estabelecidas pelos préximos
gestores publicos. Por isso, acredito que
a infancia precisa ocupar espaco real no
debate, em todos os niveis de gestao,
com compromissos que se traduzam em
politicas permanentes e ultrapassem a
duracdo de um mandato.

Para nods, pediatras, essa discussao é mui-
to concreta. Vemos seus efeitos quando
uma crianca demora a chegar ao especia-
lista de que necessita; quando uma fami-
lia percorre diferentes servicos em busca
de resposta para uma alteracdo do desen-
volvimento; quando a cobertura vacinal
deixa grupos desprotegidos; quando pro-
blemas de salde mental sdo identificados
tardiamente; ou quando faltam acompa-
nhamento e prevencao justamente nos
primeiros anos de vida.

E também por conhecer essa realidade
que a Sociedade Brasileira de Pediatria
tem defendido uma presenca mais efe-
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tiva do pediatra na Atencdo Priméria a
Saude. Essa defesa parte das necessida-
des da populacao infantil.

Queremos que criancas e adolescentes
tenham acesso, desde o primeiro contato
com o sistema de saude, a profissionais
preparados para reconhecer as particula-
ridades de cada fase do crescimento e do
desenvolvimento.

O pediatrando cuidaapenas de uma doen-
ca ou de uma queixa pontual. Acompanha
o desenvolvimento, orienta sobre alimen-
tacdo, sono, vacinacao, prevencao de aci-
dentes, saude mental, comportamento,
uso de telas e muitas outras questdes
presentes na vida das familias.

Esse acompanhamento permite identifi-
car precocemente situacdes que, perce-
bidas mais tarde, podem exigir interven-
¢oes mais complexas.

A pratica pediatrica também nos coloca
diante de desigualdades, dificuldades de
acesso e problemas que ndo podem ser
resolvidos apenas no consultério. A expe-
riéncia acumulada no cuidado as criancas
e aos adolescentes, portanto, tem muito
a contribuir para a formulacio e a avalia-
cao das politicas publicas.

Talvez essa seja uma boa reflexdo para
o Dia da Crianca. Celebrar a infancia
também significa perguntar se estamos




criando condicdes para que meninos e
meninas crescam com saude, protecao e
oportunidades.

A Constituicao brasileira estabelece prio-
ridade absoluta as criancas e aos adoles-
centes. E preciso que esse principio possa
ser reconhecido na organizacdo dos ser-
vicos, nos investimentos em prevencao,
na protecdo também no ambiente digital,
no apoio as familias, na educacdo e no
acesso a assisténcia.

Em um ano eleitoral, essa ndo é uma
agenda de um partido, candidato ou cor-
rente politica. E uma responsabilidade
publica que deve atravessar governos.

Quem se apresenta a sociedade para
exercer funcdes publicas precisa dizer
como pretende enfrentar questbes que
atingem a infancia e a adolescéncia.

E a sociedade pode fazer essas pergun-
tas. Quais sdo as propostas para a primei-
ra infancia? Como melhorar o acesso a
Atencao Primaria? O que sera feito pela
vacinacao, pela saude mental e pelo neu-
rodesenvolvimento?

Como proteger criancas e adolescentes
diante de novos riscos? Esses assuntos
talvez disputem espaco com muitos ou-
tros durante uma campanha, mas as de-
cisdes tomadas nessas areas permanece-
rao depois que a eleicdo terminar.

O pediatra nao cuida apenas de uma doenca

ou de uma queixa pontual. Acompanha o
desenvolvimento, orienta sobre alimentacao, sono,
vacinacao, prevencao de acidentes, saude mental,
comportamento, uso de telas e muitas outras
guestoes presentes na vida das familias.

Outubro nos leva também a olhar para os
profissionais que acompanham de perto
boa parte dessas questdes. No Dia do
Médico, quero fazer um reconhecimento
especial aos pediatras que atuam nas di-
ferentes regides do Brasil, no servico pu-
blico e privado, nos grandes centros e em
municipios distantes, em consultérios,
maternidades, enfermarias, emergéncias
e unidades de terapia intensiva.

A Pediatria nos coloca em uma posicao
muito particular na relacdo com as fa-
milias. Somos chamados a explicar um
diagndstico dificil, reconhecer sinais de
violéncia, perceber alteracdes no desen-
volvimento e na aprendizagem, orientar
maes e pais inseguros, conversar com
adolescentes sobre assuntos que nem
sempre encontram espago em outros am-
bientes e acompanhar uma mesma crian-
ca durante muitos anos.

E uma relacdo construida com conheci-
mento, mas também com escuta e con-
fianca.

A medicina continuara incorporando no-
vas tecnologias, ferramentas digitais e re-
cursos diagndsticos. Cabe a ndés acompa-
nhar esses avancos e utiliza-los de forma
responsavel.

Eles ampliam nossas possibilidades de
cuidado, mas nado eliminam a importan-
cia de observar uma crianca, ouvir uma

familia, conversar com um adolescente
e compreender o contexto em que cada
paciente vive.

E esse pediatra que a Sociedade Brasi-
leira de Pediatria procura representar e
valorizar. Por isso, defendemos formacéo
médica de qualidade, atualizacao cienti-
fica permanente e condicées adequadas
para o exercicio da especialidade. E, so-
bretudo, trabalhamos para que o conhe-
cimento pediatrico esteja disponivel onde
pode contribuir para o cuidado, inclusive
no primeiro nivel de atencdo a saude.

Os trés momentos deste outubro, assim,
acabam se encontrando. O Dia da Crian-
ca chama a atencdo para aqueles que
devem ser protegidos. O Dia do Médico
reconhece profissionais que dedicam sua
formacao e seu trabalho a esse cuidado. E
as eleicbes definem parte das condicdes
em que saude, educacao, protecao e as-
sisténcia serdo oferecidas nos préximos
anos.

As criancas nao participarao das eleicoes
de 2026. Viverao, porém, por muito tem-
po sob os efeitos das decisdes tomadas
agora. Fazer com que sejam consideradas
nessas escolhas é uma forma concreta de
levar a sério a prioridade que o Brasil ja
lhes reconhece.®

Set/Out 202¢ | UPpharma | 23




ESPECIAL DIA DO MEDICO 18 DE OUTUBRO

Dr. Carlos Barcaui

Do tear ao algoritmo
Ser médico em tempos de
Inteligéncia artificial

A inteligéncia artificial demonstrou excelente capacidade de interpretar imagens
dermatologicas. Funcionar muito bem diante de imagens selecionadas nao
significa necessariamente funcionar da mesma maneira diante de um paciente
real. Muitos estudos foram construidos a partir de bancos de imagens pouco
representativos e sujeitos a vieses.

o inicio do século XIX, trabalha-
N dores ingleses passaram a des-
truir teares e outras maquinas que
transformavam a industria téxtil. Eram os
luditas. Temiam o que aquela tecnologia

poderia representar para seu trabalho,
sua renda e seu modo de vida.

Dois séculos depois, guardadas as pro-
porcgdes, reconheco algo daquela inquie-
tacdo na forma como temos recebido a
inteligéncia artificial. Na Medicina, uma
pergunta aparece com frequéncia: até
onde essas ferramentas poderao chegar?
Poderao substituir o médico?

A Dermatologia talvez seja um dos me-
lhores campos para observar essa trans-
formacdo. Trabalhamos intensamente
com imagens e reconhecimento de pa-
drées, mas sabemos que uma imagem
nunca conta, sozinha, toda a histéria de
um paciente.

Em 2017, um estudo publicado na Natu-
re tornou-se um divisor de aguas. Uma
rede neural treinada com quase 130 mil
imagens e mais de duas mil doencas der-
matolégicas alcancou desempenho com-
paravel ao de dermatologistas na classifi-
cacdo de algumas lesbes cutaneas. Desde
entdo, aquilo que parecia pertencer ao
futuro entrou definitivamente em nossos
consultérios, congressos e salas de aula.

De |4 para c4, os avancos foram impres-
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A tecnologia nao diminui a importancia da formacao
médica. Faz exatamente o contrario. Quanto mais
poderosa for a ferramenta, maior devera ser a capacidade
de quem a utiliza para interpretar, contextualizar,
guestionar e, quando necessario, contraria-la.

sionantes. A inteligéncia artificial de-
monstrou excelente capacidade de in-
terpretar imagens dermatoldgicas. Mas
aprendemos também a olhar esses resul-
tados com espirito critico. Funcionar mui-
to bem diante de imagens selecionadas
nao significa necessariamente funcionar
da mesma maneira diante de um paciente
real. Muitos estudos foram construidos a
partir de bancos de imagens pouco repre-
sentativos e sujeitos a vieses.

Um trabalho publicado recentemente, ja
em condicdes proximas da pratica clinica,
mostrou algo particularmente interessan-
te. Um modelo moderno de inteligéncia
artificial superou médicos menos expe-
rientes, mas dermatologistas com mais de
dez anos de experiéncia tiveram desem-
penho superior ao de todos os modelos
avaliados.

Talvez, entao, estejamos fazendo a per-
gunta errada.

Ndo me parece tdo importante saber
quem vence uma disputa entre médico e
maquina. Interessa saber o que acontece
quando trabalhamos juntos. A evidéncia
mostra que uma inteligéncia artificial de
boa qualidade pode melhorar o desempe-
nho diagnoéstico do médico, especialmen-
te daquele com menor experiéncia. Mos-
tra também que uma informacao errada
fornecida pela maquina pode induzir ao
erro, inclusive especialistas.

A tecnologia ndo diminui a importancia
da formacdo médica. Faz exatamente o
contrario. Quanto mais poderosa for a
ferramenta, maior deverd ser a capaci-
dade de quem a utiliza para interpretar,
contextualizar, questionar e, quando ne-
cessario, contraria-la.

E também por isso que vejo com preocu-
pacao outra face dessa revolucéo, sobre a
qual ainda falamos pouco. Chamamos de

digital algo que parece ndo ocupar espaco
€ ndo consumir recursos. Mas a inteligén-
cia artificial depende de uma infraestru-
tura muito concreta.

Grandes centros de processamento
consomem quantidades expressivas de
energia e dgua. O chamado extrativismo
digital estd, portanto, intimamente ligado
ao extrativismo ambiental. Para extrair,
armazenar e processar volumes crescen-
tes de dados, extraimos também recursos
do mundo fisico.

Na Medicina, existe uma responsabilida-
de adicional. A matéria-prima digital sdo
também dados, imagens, textos e conhe-
cimento produzidos por médicos e, prin-
cipalmente, informacdes de pacientes.
Precisamos perguntar de onde vém esses
dados, quem estd representado neles,
quem se beneficia de seu uso e quais
consequéncias surgem quando determi-
nados grupos ndo estdo adequadamente
representados.

Na Dermatologia isso ja é concreto. Algorit-
mos que apresentavam excelente desem-
penho em seus bancos originais tiveram
queda importante quando avaliados em
populacbes mais diversas, especialmente
em peles mais escuras. Quando os dados
utilizados para treinamento se tornaram
mais diversos, a disparidade diminuiu.

Nao podemos assistir passivamente a
essa transformacdo. Precisamos partici-
par da discussdo, produzir conhecimento,
formar médicos capazes de utilizar criti-
camente essas ferramentas e defender
principios éticos que ndo podem ser ter-
ceirizados para um algoritmo.

Nao se trata de aderir a toda novidade,
nem de assumir o papel dos novos luditas
tentando impedir uma transformacao que
ja comecou. Nosso lugar esta entre esses
extremos.

Dr. Carlos Barcaui, Professor
Titular de Dermatologia da
UERJ e Presidente da Socie-
dade Brasileira de Dermato-
logia (SBD).

E o lugar que a Medicina sempre ocupou
quando exercida em sua plenitude: o da
ciéncia associada ao julgamento, da ino-
vacao acompanhada de responsabilidade
e da tecnologia colocada a servico das
pessoas.

Em 2017, perguntdvamos se uma ma-
quina conseguiria diagnosticar como um
dermatologista. Hoje, prefiro outra per-
gunta: quanto melhor pode diagnosticar
o dermatologista que sabe utilizar bem a
inteligéncia artificial?

E, neste Dia do Médico, acrescentaria
uma segunda: que médicos queremos ser
em um mundo cada vez mais mediado
por algoritmos?

As ferramentas certamente mudarao.
Nossa maneira de aprender, diagnosticar
e tratar também. Espero que saibamos in-
corporar o que elas tém de melhor sem
abrir mao daquilo que nenhuma maquina
pode assumir por nés: a responsabilidade
pela decisdo, o compromisso com quem
nos procura e a consciéncia de que, an-
tes de qualquer tecnologia, cuidamos de
pessoas.®
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Mensagem TheraSkin

O cuidado que toca a pele e a
alma: uma homenagem a quem
dedica a vida a saude

Ao0s nossos parceiros dermatologistas, profissionais que fazem parte da nossa
historia e do nosso propdsito fundamental, deixamos o nosso abraco mais
proximo e afetuoso. Muito obrigado por compartilharem conosco a missao de
transformar vidas por meio da salde da pele.

pratica da medicina é uma das expressoes
mais genuinas e bonitas da empatia huma-
na. Desde os tempos mais remotos até a

atual era da tecnologia avancada, a esséncia da
profissdo permanece inalterada.

Trata-se fundamentalmente do encontro entre
duas pessoas, onde uma busca alivio, e a outra
oferece seu conhecimento, sua técnica e o seu
acolhimento.

Ser médico exige uma renuncia didria e, muitas
vezes, silenciosa. Sdo anos de estudo exaustivo,
madrugadas em claro nos hospitais, decistes
complexas tomadas em fracdes de segundo e a
imensa responsabilidade de carregar a esperanca
de pacientes e de suas familias inteiras.

Neste Dia do Médico, o calendario nos convida a
fazer uma pausa merecida para reconhecermos o
impacto profundo que esses profissionais tém na
construcdo e na manutencao da nossa sociedade.

Existem muitas formas de cuidar, e todas elas sao
vitais. Cuidar do coracdo que mantém o nosso rit-
mo. Da mente que abriga nossos medos, nossos
sonhos e nossas memarias. Dos 0ssos e musculos
que nos dao a estrutura para caminhar e abracar
quem amamos.

Dos pulmdes que nos garantem o félego da vida.
Da visdo que nos conecta as cores do mundo.
Cada especialidade médica desenvolve o seu
olhar proéprio, sua linguagem especifica e suas fer-
ramentas de trabalho, mas todas convergem para
um Unico e grandioso proposito. Fazer a diferenca
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na vida das pessoas e proteger o milagre
da vida humana.

Nesse vasto universo de dedicacao, exis-
te uma fronteira muito especial que nos
conecta diretamente com o ambiente ao
nosso redor e com a nossa propria identi-
dade. A nossa pele.

E exatamente nela que a vida faz ques-
tdo de deixar as suas marcas. Nossas his-
tdrias, nossas emocoes, nossas fases de
estresse agudo e 0s nossos momentos de
alegria costumam se revelar nesse 6rgao
fascinante, que ostenta o titulo de maior
do corpo humano.

A pele sente o vento, o frio, o calor e o
toque de quem nos quer bem. Ela atua
como a nossa principal armadura contra
0s perigos externos e, simultaneamente,
funciona como o nosso espelho mais sin-
cero.

E é justamente por compreender a com-
plexidade estrutural e a beleza desse 6r-
gao que voltamos o nosso olhar hoje com
um carinho muito particular para a Der-
matologia.

Essa é uma area da medicina que, para
os olhos mais desatentos, muitas vezes
é compreendida de forma simplificada e
atrelada apenas a estética. No entanto,
ela carrega uma profundidade clinica gi-
gantesca. O dermatologista é aquele pro-
fissional meticulosamente treinado para
ler e interpretar os sinais que o corpo in-
teiro manifesta na sua superficie.

Uma simples mancha pode ser o aviso
precoce de uma condicdo sistémica seve-
ra que exige atencado imediata. Uma lesdo

aparentemente inofensiva pode revelar
um diagnéstico que muda completamen-
te a trajetdria de uma vida.

O trabalho do médico dermatologista vai
muito além do espelho. Ele toca de forma
direta e inquestionavel na saide mental e
na autoestima das pessoas.

Pensemos no impacto de condicbes cro-
nicas como a psoriase, o vitiligo, a derma-
tite atdpica severa ou a acne grave. Es-
sas ndo sdo apenas questdes visuais. Sdo
doencas que frequentemente roubam a
paz de espirito, geram desconforto fisico
e abalam profundamente a autoconfianca
de um individuo por muitos anos.

Tratar uma doenca de pele é, em diversos
casos, devolver a alguém a capacidade de
sair de casa e socializar sem o medo cons-
tante do julgamento alheio. E promover
o bem-estar psicolégico através da cura
fisica. E diagnosticar, prevenir e tratar o
cancer de pele, resgatando o futuro de
inimeros pacientes no siléncio dos con-
sultérios e dos centros cirdrgicos.

Para nés, que trabalhamos mergulhados
na pesquisa e na inovacao para a saude,
a Dermatologia é muito mais do que um
segmento de atuacao. Ela é uma fonte di-
aria de inspiracao.

Acompanhar de perto a dedicacédo incan-
savel desses especialistas nos motiva a
buscar solucées que sejam cada vez mais
seguras, modernas e eficazes.

Noés temos o privilégio de ver o brilho nos
olhos do dermatologista quando um tra-
tamento complexo finalmente apresenta
resultado, quando uma pele ferida se re-

cupera, ou quando um paciente recupera
a vontade de sorrir para uma fotografia
sem tentar esconder o proprio rosto.

Essa parceria intima entre o avanco dos
tratamentos e a sabedoria da pratica cli-
nica é o grande motor do nosso trabalho.
E 0 nosso jeito de fazer parte dessa gran-
de rede de cuidado.

Por tudo isso, nossa homenagem neste
dia especial abraca cada médico e cada
médica que atua em nosso Pais. Aos pe-
diatras que acolhem nossas criancas, aos
oncologistas que lutam bravamente ao
lado de seus pacientes, aos cirurgides de
maos firmes, aos clinicos gerais que sdo
a nossa primeira linha de defesa, aos psi-
quiatras, ginecologistas, oftalmologistas,
ortopedistas, cardiologistas e a todos os
demais especialistas.

Vocés merecem todo o nosso respeito,
nosso aplauso e nossa profunda admira-
cdo. Vocés escolhem todos os dias lidar
com a fragilidade humana e possuem o
dom de transforméa-la em forca, conforto
e recuperacao.

E aos nossos parceiros dermatologistas,
profissionais que fazem parte da nossa
histéria e do nosso propdsito funda-
mental, deixamos o nosso abraco mais
préximo e afetuoso. Muito obrigado por
compartilharem conosco a missdo de
transformar vidas por meio da saude da
pele.

Que o amor e a paixao pela medicina con-
tinuem sendo a bussola que orienta cada
decisao e cada consulta de vocés.

Feliz Dia do Médico!

THERASKIN®

Feliz Dia do Médico
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ESPECIAL DIA DO MEDICO

Dr. Antonio Eduardo Zerati

A arte de cuidar da vida
Desafios, transformacoes e a
perenidade da vocacao meédica

18 DE OUTUBRO

Que continuemos a marchar unidos, fortalecendo nossas entidades,
defendendo a ciéncia, prezando pelo respeito e mantendo acesa a chama da
compaixao e da exceléncia médica. Parabéns pelo Dia do Médico!

Celebraro Dia do Médico é, acima de
tudo, um ato de reflexao e recone-
Xao com as raizes mais profundas
da nossa vocacdo. Trata-se de uma data
que ultrapassa a mera homenagem for-
mal para tocar na esséncia da existéncia
humana: o compromisso irrevogavel com
avida, o alivio da dor e a busca incessante
pela preservacao da saude e da dignidade
do individuo.

Como presidente da Sociedade Brasileira
de Angiologia e de Cirurgia Vascular - Re-
gional Sdo Paulo (SBACV-SP), dirijo-me
nesta data festiva e reflexiva ndo apenas
aos colegas de nossa especialidade, mas
a toda comunidade médica brasileira, nos
quatro cantos do Pais, que dedicam seus
dias a ciéncia e a arte de cuidar.

Desde Hipdcrates, que estabeleceu os
fundamentos éticos do exercicio médico,
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até a era contemporanea da gendmica,
da robdtica e da inteligéncia artificial, o
pilar central da nossa atuacao permanece
inalterado: cuidar da pessoa que padece
e que busca auxilio, e que confia seu bem
mais precioso a um profissional que se
espera estar bem-preparado.

Se até algumas décadas atras o preparo
técnico era suficiente, nos tempos atuais
exige-se mais. Exige-se empatia, huma-
nismo. Impor uma conduta qualquer sem
questionamento ndo cabe no exercicio do
cuidado hoje. Ouvir o paciente e seus fa-
miliares, compartilhar a tomada de deci-
sdo sdo atitudes fundamentais: largar por
um tempo a caneta ou o teclado e olhar
nos olhos da pessoa que busca ajuda.

Em um mundo crescentemente digitali-
zado e pautado pela velocidade, um dos
maiores perigos enfrentados pela Medici-

na moderna é a desumanizacao do cuida-
do. A proliferacao de protocolos automa-
tizados, a pressao por produtividade e o
tempo cada vez mais restrito na consulta
clinica podem criar uma barreira entre o
profissional e o doente.

O paciente que adentra o consultério ou
o0 ambiente hospitalar traz consigo nao
apenas sintomas fisicos ou exames alte-
rados; traz temores, duividas, angustias e
expectativas.

Tratar uma doenca vascular, uma neoplasia
ou uma enfermidade metabdlica significa
tratar um ser humano em sua totalidade
bioldgica, psicoldgica e social. Em tempos
de protocolos clinicos rigidos, individuali-
zar o tratamento pode ser um desafio.

Quando o médico estabelece uma cone-
xao empatica com o paciente, a adesao




ao tratamento aumenta significativamen-
te, o nivel de ansiedade diminui e os re-
sultados clinicos melhoram. Inteligéncia
artificial, algoritmos preditivos e protoco-
los devem ser instrumentos para auxiliar
a prestacao do cuidado, jamais ferramen-
tas que distanciem o médico do seu pa-
ciente.

Desafios contemporaneos da profis-
sao médica no Brasil

Ao celebrarmos o Dia do Médico, abre-se
uma oportunidade de as entidades repre-
sentativas, como a SBACV-SP, trazerem
a tona uma andlise lucida dos desafios
operacionais, estruturais e institucionais
que afetam o cotidiano da classe médica
no Brasil.

A rotina médica é intrinsecamente des-
gastante. Lidamos diariamente com a dor,
a gravidade clinica, a iminéncia da morte
e a responsabilidade por decisdes de alto
impacto e, por vezes, irreversiveis. Soma-
-se a isso a jornada excessiva de trabalho
a que muitos profissionais sdo submeti-
dos, multiplicando vinculos empregati-
cios em plantbes exaustivos para garantir
o sustento familiar.

O resultado desse cenario é o alarman-
te crescimento da Sindrome de Burnout,
da ansiedade e da depressido entre mé-
dicos e residentes. Cuidar de quem cuida
tornou-se uma urgéncia médica e social.
Precisamos promover ambientes de tra-
balho mais saudaveis e desmistificar a
busca por suporte psiquiatrico e psicold-
gico entre os profissionais da saude.

Outro tema atual que causa preocupacao
a comunidade médica diz respeito a proli-
feracdo desordenada e sem critérios qua-
litativos rigidos de novas faculdades de
medicina em todo o territério nacional. A
Medicina exige infraestrutura adequada,
hospitais de ensino estruturados, corpo
docente altamente qualificado e vivéncia
pratica supervisionada em cenarios de di-
ferentes complexidades.

A formacdo inadequada compromete nao
apenas o futuro profissional dos egressos,
mas coloca em risco direto a seguranca e
a saude da populacdo. A SBACV-SP e de-
mais entidades médicas defendem com

intransigéncia a avaliacdo rigorosa das
escolas médicas, o fortalecimento das di-
retrizes curriculares e o incentivo a Resi-
déncia Médica como padrdo-ouro para a
formacao de especialistas.

A banalizacdo da especializacdo médica,
com afrouxamento dos mecanismos para
a conferéncia do titulo de especialista, é
mais uma ameaca a pratica digna e efi-
ciente da Medicina.

A defesa do ato médico e a seguran-
ca do paciente

Outro tema crucial na pauta contempo-
ranea é a preservacao das prerrogativas
do Ato Médico. Diagnosticar doencas,
prescrever tratamentos e realizar pro-
cedimentos invasivos ou cirdrgicos sao
atribuicbes que exigem anos de estudo
aprofundado, treinamento pratico e res-
ponsabilidade legal.

A tentativa de invasdo de competéncias
por profissionais sem a devida formacao
médica pde em risco a integridade dos
pacientes, gerando complicacbes seve-
ras e retardando diagndsticos corretos. A
defesa do Ato Médico ndo é uma pauta
corporativa, mas sim um compromisso
intransigente com a seguranca da socie-
dade brasileira.

O futuro da Medicina - prevencao e
sustentabilidade

Olhar para o futuro da Medicina exige pro-
jetar uma visdo integrada e sustentavel do
cuidado com a saude. O modelo médico
puramente reativo, que intervém apenas
quando a doenca ja se manifestou e avan-
cou, cede lugar, gradativamente, a uma
medicina preventiva e personalizada.

O médico do futuro serd cada vez mais
um gestor de saude e um educador.

Do ponto de vista econémico, a susten-
tabilidade dos sistemas de saide — tanto
o Sistema Unico de Saude (SUS) quanto
a Saude Suplementar — requer uma alo-
cacdo racional de recursos, combate aos
desperdicios e valorizacdo do trabalho
médico justo e ético.

Dr. Antonio Eduardo Ze-
rati, Presidente Sociedade
Brasileira de Angiologia e de
Cirurgia Vascular - Regional
Sao Paulo (SBACV-SP) -
Gestao 2026-2027

Mensagem de gratidiao e esperanca
a todos os médicos

Ao concluirmos esta reflexdo por ocasiao
do Dia do Médico, renovamos a nossa fé
no valor inestimavel da nossa profissao.
Ser médico é abracar uma missdo que
exige renuncias, estudo diario e dedica-
¢ao integral, mas que recompensa com a
satisfacao indescritivel de aliviar o sofri-
mento alheio, restaurar a salde e preser-
var a vida.

Em nome da diretoria da Sociedade Brasi-
leira de Angiologia e de Cirurgia Vascular
- Regional Sio Paulo (SBACV-SP), mani-
festo a nossa mais profunda admiracio e
gratiddo a todos os médicos. Aos vetera-
nos que pavimentaram o caminho com
sabedoria e ética; aos jovens residentes e
estudantes que representam o futuro da
nossa profissdo e aos colegas que, no dia
a dia dos consultérios, ambulatérios, UTls
e salas cirurgicas, honram o juramento de
Hipécrates.

Que continuemos a marchar unidos, for-
talecendo nossas entidades, defendendo
a ciéncia, prezando pelo respeito e man-
tendo acesa a chama da compaixao e da
exceléncia médica.®

Parabéns pelo
Dia do Médico!
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ESPECIAL DIA DO MEDICO

Dr. Miguel Akkari

18 DE OUTUBRO

Cuidar da mobilidade é
também cuidar da vida

Precisamos construir um ambiente de transito que
favoreca comportamentos seguros, valorize quem
trabalha sobre duas rodas e distribua responsabilidades
entre todos os atores envolvidos.

Dr. Miguel Akkari, Presiden-
te da Sociedade Brasileira de
Ortopedia e Traumatologia

elebrar o Dia do Médico é reco-
‘ nhecer uma profissdo que tem na

esséncia o compromisso de cui-
dar. Mas, para nés, ortopedistas, cuidar
significa, muitas vezes, ir além do trata-
mento da doenca ou da recuperacao de
uma lesao. Significa devolver autonomia,
reconstruir movimentos, aliviar a dor e,
sobretudo, ajudar cada pessoa a retomar
sua vida com dignidade.

A ortopedia e a traumatologia estdo pre-
sentes em diferentes momentos dessa
jornada. No nascimento, no envelheci-
mento, na pratica esportiva, no trabalho
e nas inumeras situacdes em que a mo-
bilidade é colocada a prova. Estamos ao
lado de pacientes que precisam voltar a
caminhar, trabalhar, brincar com os filhos,
praticar um esporte ou simplesmente re-
alizar atividades cotidianas que, antes de
uma lesao, pareciam banais.

Entre os grandes desafios enfrentados
pela especialidade esta, sem duvida, o
trauma provocado pelos sinistros de
transito. E, nesse cenério, a realidade das
motocicletas merece atencio especial. O
Brasil vive uma verdadeira epidemia de
acidentes envolvendo veiculos de duas
rodas, com milhares de mortes, interna-
¢Oes e pessoas que carregam sequelas
fisicas e emocionais por toda a vida.

Os numeros sao contundentes. Dados
consolidados pela Sociedade Brasileira de
Ortopedia e Traumatologia mostram que
foram 166.026 internagdes de motoci-
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clistas, em um universo de 251.699 hos-
pitalizacbes relacionadas ao transito ao
longo de 15 anos. Ou seja, aproximada-
mente dois tercos das internacdes ocor-
reram entre usuarios de motocicletas.

Nao estamos falando apenas de estatisti-
cas: sdo vidas interrompidas, familias im-
pactadas e um sistema de saude pressio-
nado por consequéncias que, em grande
parte, podem ser evitadas.

E justamente por isso que o médico nio
pode ser apenas aquele que espera o pa-
ciente chegar ao consultério, a emergén-
cia ou ao centro cirurgico. Nosso compro-
misso com a sociedade comeca também
na prevencao.

Uma pesquisa realizada pelo 1QG - Insti-
tuto Qualisa de Gestao, pela FIESP e pela
SBOT, com 23.240 usuarios de motoci-
cletas nos 27 estados brasileiros, ajuda
a iluminar esse caminho. O levantamen-
to mostra que 59,5% dos entrevistados
ja sofreram um acidente de moto e que
mais da metade pilota seis horas ou mais
por dia. Mas revela algo ainda mais im-
portante onde o problema nio pode ser
colocado exclusivamente sobre os om-
bros do individuo.

A pesquisa foi estruturada em trés pila-
res: Individuo (o que o motociclista sabe e
consegue fazer), Grupo (o que o ambiente
social influencia) e Sistema (o que as con-
dicées ao redor incentivam ou dificultam).
Enquanto o pilar Individuo alcangou 91,2

(SBOT).

pontos (até 100), considerado alto, o pi-
lar Sistema ficou em apenas 32,2. Entre
esses extremos estd o Grupo, com 72
pontos. A mensagem é clara: as pessoas
podem reconhecer os riscos e desejar agir
com seguranca, mas fatores econémicos,
sociais, profissionais e estruturais interfe-
rem diretamente em suas escolhas.

Essa constatacdo muda a forma como
devemos enfrentar o problema. Educa-
cao e conscientizacdo sdo fundamentais,
mas nao suficientes. Precisamos construir
um ambiente de transito que favoreca
comportamentos seguros, valorize quem
trabalha sobre duas rodas e distribua
responsabilidades entre todos os atores
envolvidos.

E nesse ponto que iniciativas como a pes-
quisa da SBOT, em parceria com a FIESP
e o IQG, humanizam ainda mais a orto-
pedia. O ortopedista ndo esta apenas no
centro cirurgico reconstruindo ossos e
articulagdes.

Estd também de maos dadas com a socie-
dade para evitar que essas lesdes acon-
tecam. Neste Dia do Médico, portanto,
celebrar nossa profissdo é reafirmar esse
compromisso. Porque devolver mobili-
dade é uma das mais nobres formas de
cuidar. Mas trabalhar para que menos pes-
soas percam sua mobilidade, sua salide ou
a prépria vida também é medicina. @
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D.r. Cristiano Franke

A Medicina Intensiva avancga,

mas ainda enfrenta desafios
no Brasil

Neste Dia do Médico, a AMIB parabeniza, todos que dedicam suas vidas a
Medicina Intensiva e ao cuidado ao paciente critico e reafirma seu compromisso
em continuar atuando por condicoes adequadas de trabalho e por promover
acesso a educacao de qualidade e cuidado de qualidade a todo paciente critico.

uando um paciente grave chega a

UTI e encontra uma equipe prepa-

rada, o que parecia ser o fim pode
ser o recomeco. A pandemia de Covid-19
mostrou, inclusive para quem ndo conhe-
cia a rotina dessas unidades, a importancia
da Medicina Intensiva e de profissionais
qualificados diante de situacbes de alta
complexidade. Também deixou uma licdo:
equipamentos sio indispensaveis, mas,
sem profissionais capacitados para utiliza-
-los, sdo apenas maquinas.

A experiéncia daquele periodo mostrou a
sociedade a relevancia de uma éarea que
exige conhecimento técnico, capacidade
de decisdo rapida e trabalho integrado. No
Brasil, a Medicina Intensiva reline um gru-
po de exceléncia. A prova estd nos nime-
ros que apontam uma taxa de sobrevivén-
cia nas UTls brasileiras que chega a 84%.

Esse percentual obtido pelo Projeto UTls

Brasileiras, responsavel por monitorar

mais de 50% das admissdes de adultos
A valorizacdo dos médicos intensivistas e das em unidades de terapia intensivas no Pais

equipes de satde que atuam nas UTls, de todas e coordenado pela AMIB, & expressivo e

oo permite diferentes conclusoes.

as formas possiveis, € um mantra que deve ser

repetido, ouvido e atendido para que o bem-estar A primeira resulta da evolucdo da propria

e a satide dos profissionais e dos pacientes sejam especialidade por meio da definicdo de

d d Lo protocolos técnicos e de investimentos
preservados como devem ser, hoje € sempre. na infraestrutura hospitalar, assim como

na capacitagdo continuada e rigorosa de
seus profissionais. A segunda é que a ca-
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pacitacdo continuada das equipes é ele-
mento chave para a eficicia e seguranca
dos procedimentos, sempre em beneficio
de doentes graves e suas familias.

A Medicina Intensiva é uma especialida-
de relativamente jovem, que tem passa-
do por um processo de consolidacdo no
Brasil desde o seu reconhecimento, na
década de 1980. Além da formalizacédo e
do amadurecimento da especialidade em
territério nacional, essa evolucdo tem sido
acompanhada por mudancas no perfil dos
pacientes, como o envelhecimento da po-
pulacdo e o aumento das multiplas comor-
bidades, em especial de doencas crbnicas
e degenerativas.

A Demografia Médica no Brasil confir-
ma o interesse crescente pela area pelos
egressos dos cursos de medicina e até
por profissionais de outras especialidades.
Entre 2011 e 20283, o total de médicos no
Pais cresceu 51,2%. No mesmo periodo, o
ndimero de especialistas em Medicina In-
tensiva aumentou 228,32%, passando de
2.464 para 8.091. Esse contingente alcou
a area a oitava posicao entre as 55 espe-
cialidades médicas.

Como os numeros falam em crescimento
€ importante verificar como esse processo
esta se devolvendo. E preciso enxergar as
pessoas que dao sentido & Medicina In-
tensiva e cuidam da assisténcia oferecida
por mais de 40 mil leitos de UTI, diaria-
mente. Com esse propdsito, a AMIB, em
parceria com o Conselho Federal de Medi-
cina (CFM), realizou o Inquérito Nacional
sobre a Forca de Trabalho Médica das UTlIs
Brasileiras, divulgado recentemente.

O levantamento inédito ouviu 2.338 pro-
fissionais, em 26 estados e no Distrito Fe-
deral, revelando um cenario que merece
atencdo. Entre os participantes, 48,5%
apresentaram alto nivel de esgotamento
mental e emocional e 46,4% relataram
baixo grau de satisfacdo com suas ativi-
dades. Considerados os diferentes niveis
de desgaste, 79,7% indicaram necessi-
dade de atencéo e cuidado com a saude
emocional.

Os dados colocam em evidéncia um ponto
importante: cuidar de quem cuida também
é responsabilidade das institui¢coes de sau-
de, dos gestores e de toda a sociedade. O
préprio Inquérito aponta uma relacado en-
tre especializacao, salide emocional e rea-
lizacao profissional. Entre os intensivistas
titulados, os indices de esgotamento emo-
cional, despersonalizacdo e baixa satisfa-
cdo foram menores do que entre médicos
generalistas que atuam na mesma area.

Neste contexto, é importante lembrar que
a AMIB tem entre seus pilares a formacao
e a educacdo continuada. Qualificar pro-
fissionais significa ampliar a seguranca das
equipes, prepara-las para situacées com-
plexas e disseminar conhecimento espe-
cializado em diferentes regides do pais.

Esse trabalho inclui também o didlogo com
instituicoes, entidades médicas e gestores
para apresentar diagndsticos, discutir os
desafios das UTls e buscar caminhos para
a valorizacao dos profissionais.

Outro fator que influencia na saude fisica,
mental e emocional dos intensivistas é a
precarizacido do trabalho a qual sdo sub-
metidos. Mais da metade dos que atuam
nas UTls do pais sdo contratados pelos
hospitais (publicos e privados) por meio de
contratos de Pessoa Juridica.

Esse quadro compromete a construcao
de uma carreira sustentavel, pois a inexis-
téncia de garantias trabalhistas amplia a
inseguranca profissional e contribui para
o surgimento de casos de desgaste e es-
gotamento das equipes, desmotivacdo e
consequente afastamento de profissionais
experientes dos quadros, com grande im-
pacto para o atendimento da populacao.

Estimulo a educacdo continuada e comba-
te a precarizacao no trabalho nas UTls sdo
dois temas prioritarios para a AMIB. Essas
preocupacoes ja foram externadas a Asso-
ciacdo Médica Brasileira (AMB), ao Conse-
lho Federal de Medicina (CFM) e uma sé-
rie de outras organizacdes que podem, de
alguma forma, contribuir com a superacao
desses desafios.

Dr. Cristiano Franke, Pre-
sidente da Associacdo de
Medicina Intensiva Brasileira
(AMIB).

Recentemente, rodadas de discussdes fo-
ram iniciadas com o Ministério da Saude
e os Conselhos Nacionais de Secretérios
Municipais (CONASEMS) e Estaduais de
Saude (CONASS). Em todas as oportuni-
dades, a AMIB tem apresentado os acha-
dos desse Inquérito, demonstrando que
seus pleitos estdo lastreados numa rea-
lidade que nem todos querem enxergar,
mas existe de fato, é auditavel, e tem cau-
sado graves problemas.

Neste Dia do Médico, a AMIB parabeniza,
todos que dedicam suas vidas a Medicina
Intensiva e ao cuidado ao paciente critico
e reafirma seu compromisso em continuar
atuando por condicdes adequadas de tra-
balho e por promover acesso a educacdo
de qualidade e cuidado de qualidade a
todo paciente critico.

A valorizacdo dos médicos intensivistas e
das equipes de saude que atuam nas UTls,
de todas as formas possiveis, € um mantra
que deve ser repetido, ouvido e atendido
para que o bem-estar e a salde dos profis-
sionais e dos pacientes sejam preservados
como devem ser, hoje e sempre.
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Dr. Francisco Cortes Fernandes

Medicina do Trabalho
Passado, presente e futuro

Um dos compromissos da ANAMT é atuar para que o conhecimento
produzido pela especialidade seja cada vez mais utilizado no planejamento
publico, aproveitando a expertise de quem cuida da saude do trabalhador e
usa sua inteligéncia para agir antes que o risco se transforme em acidente,

doenca, incapacidade ou afastamento.

Medicina do Trabalho ocupa uma
Aposigéo singular na saude brasi-

leira. E uma especialidade médica
que foca na prevencao, diagndstico e tra-
tamento de doencas e acidentes relacio-
nados ao ambiente profissional, cuidando
de trabalhadores, mas que, também ob-
serva ambientes, processos produtivos e
transformacoes nas relacdes de trabalho.

Ao fazer isso, pode produzir conhecimen-
to que ultrapassa os limites do atendi-
mento individual e podendo contribuir
para decisdes de empresas, servicos de
salde e gestores publicos.

Essa caracteristica acompanha sua histo-
ria. No Brasil, ela se desenvolveu em para-
lelo ao crescimento da economia, as mu-
dancas tecnolégicas e ao amadurecimento
da legislacdo de protecdo ao trabalhador.
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A propria criacdo da Associacdo Nacional
de Medicina do Trabalho (ANAMT), em
1968, ocorreu em um periodo de expansao
industrial e de crescimento dos acidentes e
das doencas relacionadas as ocupacoes.

Desde entdo, a Medicina do Trabalho
passou a incorporar de forma consisten-
te a promocdo da saude, a prevencao, a
vigilancia, a educacido e a identificacdo
precoce de agravos. Esse percurso ajuda
a compreender por que ndo podemos li-
mitar essa especialidade a realizacdo de
exames ocupacionais sumarios ou a emis-
sdo de documentos.

Afinal, o médico do trabalho precisa co-
nhecer o ambiente em que as pessoas
estdo inseridas, o que Ihe permite iden-
tificar riscos, orientar medidas preventi-
vas, reconhecer sinais de adoecimento e

encaminhar, quando necessario, para a
assisténcia adequada.

Ha outra contribuicdo que precisa ser
mais valorizada: transformar aquilo que se
observa no cotidiano em dados e destes
tirar informacdes e transformar em co-
nhecimento da empresa visando melhorar
o coletivo. Dados sobre acidentes, afasta-
mentos, doencas, atividades econémicas
e caracteristicas de trabalhadores revelam
onde estido os problemas e onde devemos
concentrar esforcos e recursos.

Numeros recentes ajudam a entender a
dimensdo desse desafio. Levantamento
da ANAMT, elaborado a partir do Sistema
de Informacao de Agravos de Notificacdo
(Sinan), identificou mais de 1,84 milhdo
de notificacdes de acidentes de trabalho
entre janeiro de 2023 e maio de 2026.




Somente nos cinco primeiros meses de
2026 foram 222.139 registros. Esse retra-
to mostra onde os acidentes acontecem,
quem esta exposto e quais circunstancias
estdo associadas a essas ocorréncias.

E importante interpretar esses nimeros a
luz da ciéncia. Diferencas entre estados
podem refletem o tamanho da populacdo
ocupada, perfil das atividades econoémi-
cas e capacidade de identificacdo e noti-
ficacdo dos casos. O dado, portanto, nao
deve ser apenas contabilizado: precisa ser
analisado e transformado em prevencao.

Essa légica interessa diretamente a ges-
tio publica. A Politica Nacional de Saude
do Trabalhador e da Trabalhadora deter-
mina que as necessidades dessa popula-
cdo integrem o planejamento das acoes
do Sistema Unico de Saude (SUS), com
metas e indicadores especificos. Também
prevé o uso de dados epidemiolédgicos
para orientar as acdes.

Com isso, a Medicina do Trabalho ofere-
ce contribuicado relevante as politicas de
saude e ao didlogo entre saude, trabalho
e Previdéncia Social. Identificar riscos an-
tes que produzam doenca significa pro-
teger o trabalhador e, ao mesmo tempo,
reduzir pressdes evitaveis sobre servicos
assistenciais, empresas e sistemas de
protecao social.

Atualmente, esse desafio assume novas
formas. Continuamos convivendo com
acidentes, riscos fisicos, quimicos, bio-
légicos, ergonémicos. Ao mesmo tempo,
transformacgdes tecnolégicas, novas for-
mas de organizacdo, hiperconectividade
e maiores exigéncias cognitivas e emo-
cionais acrescentaram riscos que preci-
sam ser reconhecidos e enfrentados, os
riscos psicossociais. A saude mental tal-
vez seja a demonstracdo mais evidente
dessa mudanca.

Andlise realizada pela ANAMT, com base
em dados do INSS, mostrou crescimento
expressivo dos afastamentos superiores a
15 dias relacionados a transtornos mentais.

Foram 219.850 beneficios, em 2023;
367.909, em 2024; e 393.670, até no-
vembro de 2025. Em menos de trés anos,

portanto, o Pais assistiu a uma mudanca
de escala nesse problema.

Os afastamentos, contudo, mostram ape-
nas uma parte da realidade. Antes deles
existem trabalhadores que continuam
exercendo suas atividades enquanto con-
vivem com sofrimento psiquico.

E justamente nesse intervalo que a atua-
cdo preventiva ganha importancia ao per-
ceber sinais e sintomas, avaliar a relacdo
entre salide e trabalho, orientar mudan-
cas possiveis e encaminhar para assistén-
cia especializada quando necessario.

A incorporacdo expressa dos fatores de
risco psicossociais relacionados ao tra-
balho ao gerenciamento de riscos ocu-
pacionais previsto na NR-1, cuja nova
redacdo entrou em vigor em 26 de maio
de 2026, reforca a necessidade de tratar
esse tema de maneira estruturada. Esse
cenario também nos obriga a ampliar a
maneira como enxergamos nossa prépria
especialidade.

Neste sentido, o médico do trabalho deve
continuar exercendo plenamente sua res-
ponsabilidade assistencial e preventiva,
mas sua experiéncia também pode auxiliar
gestores na identificacdo de prioridades,
no planejamento de intervencdes e na
avaliacdo de resultados. Isso permite di-
recionar recursos, identificar populacoes
mais expostas e construir politicas ajusta-
das as diferentes realidades do Brasil.

Portanto, ha oportunidade de aproximar
a Medicina do Trabalho das estratégias
de gestdo em saude, trabalho e previ-
déncia, agregando a experiéncia de quem
conhece, simultaneamente, a medicina e
os ambientes onde milhdes de brasileiros
passam parte significativa de suas vidas.

O IBGE divide a Populagcdo Economica-
mente Ativa em dois grupos: a Populacdo
Ocupada (PO), que engloba os trabalha-
dores formais; e a Populacdo Desocupa-
da (PD), que inclui os que estao em busca
de trabalho.

A PO é de aproximadamente 103,5 mi-
Ihdes, segundo os dados oficiais da PNAD
Continua do IBGE para o trimestre encer-

Dr. Francisco Cortes Fernan-
des, Presidente da Associa-
cao Nacional de Medicina do
Trabalho (ANAMT).

rado em agosto de 2026 o Brasil possui
38,8 milhdes de trabalhadores informais,
representando uma taxa de informalida-
de de 37,5% da populacdo ocupada. O
restante do contingente atua no mercado
formal. H4 ainda um contingente de 5,8
milhdes de desocupados.

Diante desses numeros, observamos o
tamanho do desafio dos Médicos do Tra-
balho. Um dos compromissos da ANAMT
é atuar para que o conhecimento produ-
zido pela especialidade seja cada vez mais
utilizado no planejamento publico, apro-
veitando a expertise de quem cuida da
saude do trabalhador e usa sua inteligén-
cia para agir antes que o risco se transfor-
me em acidente, doenca, incapacidade ou
afastamento.

Em empresas, servicos publicos, hospitais,
industrias e nos mais diferentes setores
produtivos, somos nés, médicos do traba-
lho, que, diariamente, atuamos para que
essas metas se materializem na pratica.

Por isso, no Més do Médico, merecemos
o reconhecimento por tudo que repre-
sentamos para a medicina e para o Pais,
cuidando do presente e planejando o fu-
turo de todos os trabalhadores. @
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A decisao médica por tras de
cada diagnodstico por imagem

O trabalho do radiologista comeca antes da emissdo do laudo. E preciso
compreender a questao clinica, definir o método mais adequado, ajustar
protocolos, avaliar riscos relacionados a radiacao ou ao contraste e interpretar
os achados a luz da histéria do paciente.

3¢ | UPpharma | Set/Out 2026

o dia 18 de outubro, quando o
N Brasil celebra o Dia do Médico, o

Colégio Brasileiro de Radiologia e
Diagnéstico por Imagem presta sua ho-
menagem a todos os profissionais que
escolheram a medicina como caminho.
Entre eles, estdo os médicos que, muitas
vezes, atuam fora da cena mais visivel do
cuidado, mas participam diretamente de
decisOes importantes, seja interpretando
uma tomografia na madrugada, compa-
rando mamografias ao longo dos anos ou
comunicando a equipe assistencial um
achado que exige atencao imediata.

A radiologia e o diagnéstico por imagem
ocupam hoje uma posicdo central na me-

dicina. Exames ajudam a confirmar ou
afastar hipdteses, orientam tratamentos
e procedimentos, evitam intervencoes
desnecessdrias e permitem acompanhar
a evolucdo de inumeras doencas. Esse
processo, porém, depende de julgamento
médico.

O trabalho do radiologista comeca antes
da emissdo do laudo. E preciso compre-
ender a questao clinica, definir o método
mais adequado, ajustar protocolos, ava-
liar riscos relacionados a radiacao ou ao
contraste e interpretar os achados a luz
da histéria do paciente. Em determinadas
situacoes, cabe ainda discutir o resultado
com o médico assistente ou realizar pro-
cedimentos guiados por imagem.

A qualidade do diagnostico também de-
pende de informacao clinica. Exames an-
teriores, medicamentos em uso, alergias
conhecidas e uma indicacdo bem for-
mulada podem interferir diretamente na
andlise. Quanto melhor a comunicacio
entre quem solicita e quem interpreta,
maior a chance de o exame responder de
forma util 3 pergunta clinica que motivou
sua realizacdo.

Esse principio se torna ainda mais rele-
vante diante das mudancas tecnoldgicas
dos ultimos anos. A telerradiologia am-
pliou o acesso ao conhecimento especia-
lizado em diferentes regides do Pais.

A inteligéncia artificial passou a ser incor-
porada a fluxos de trabalho, triagens e
andlises. Ha ganhos evidentes de escala,
velocidade e organizacdo, mas eles nao
eliminam a necessidade de critério médico.




Na radiologia, qualidade envolve indica-
cao adequada, protocolos bem definidos,
controle da exposicdo a radiacdo, uso
criterioso de contraste, equipamentos
adequadamente mantidos e submetidos
a controle de qualidade e profissionais
habilitados. Ou seja, a seguranca do pa-
ciente depende de vérias camadas de
cuidado, incluindo regulacao, garantia de
qualidade, profissionais qualificados e in-
dicacéo criteriosa dos exames.

A discussdo sobre inteligéncia artificial
deve seguir a mesma ldgica. Sistemas po-
dem apoiar a andlise, priorizar exames, or-
ganizar informacdes e identificar padroes,
mas a responsabilidade médica pelas deci-
sdes nao é transferida a tecnologia.

Uma imagem precisa ser interpretada
dentro de um contexto, levando em con-
ta histdria clinica, exames anteriores, limi-
tacoes do método e possiveis consequ-
éncias daquele achado para o paciente.
Outro tema que ganhou novo peso nos
Ultimos meses foi a ampliacdo do acesso
a mamografia. Desde dezembro de 2025,
a legislacao brasileira garante as mulheres
a partir dos 40 anos o acesso a mamo-
grafia pelo SUS, conforme as diretrizes do
Ministério da Saude.

A ampliacdo, historicamente defendida
pelo CBR, aumenta a oportunidade de
diagnéstico precoce do cancer de mama,
mas traz uma exigéncia pratica: garantir
que o direito previsto em lei encontre ser-
vicos capazes de atender com qualidade.

Isso envolve equipamentos adequados,
profissionais qualificados, controle de
qualidade e continuidade do cuidado
quando houver um achado suspeito. O
CBR, em conjunto com outras sociedades
médicas, recomenda a mamografia anual
a partir dos 40 anos.

A mamografia segue como principal exa-
me para deteccdo precoce, podendo ser
complementada por ultrassonografia,
ressonancia ou outros métodos quando
houver indicacéo.

Ha também um aspecto menos discuti-
do, mas cada vez mais presente, que € a
relacdo entre o radiologista e o paciente.
Quem chega para fazer uma tomografia,
uma ressonancia, uma mamografia ou
uma bidpsia costuma trazer duvidas so-
bre preparo, contraste, radiacio, riscos e
resultados. Essa aproximacdo é necessa-
ria, e ajuda a corrigir uma percepcao anti-
ga de que o radiologista estaria restrito a
sala de laudos. Em muitos procedimentos,
sua atuacao é diretamente terapéutica.

O Colégio Brasileiro de Radiologia e
Diagnostico por Imagem tem procurado
atuar em todas essas frentes, desde a
formacado médica, educacao continuada,
parametros técnicos, qualidade dos servi-
cos e avaliacdo de novas tecnologias, até
a comunicacdo com médicos e pacientes.
Em setembro, durante o Congresso Bra-
sileiro de Radiologia, realizado em Reci-
fe/PE, essas questdes apareceram sob o
conceito das “Pontes do Saber”. A pro-
posta foi justamente aproximar geracoes,
integrar conhecimento e tecnologia e for-
talecer a relacdo entre radiologistas e as
demais areas da medicina.

Essa integracdo tem efeitos concretos.
Um pedido de exame com boas informa-
cOes clinicas favorece uma analise mais
dirigida. Um laudo claro facilita a defini-
cdo da conduta. A comunicacio rapida de
um achado critico pode alterar o curso de
um caso. A qualidade da assisténcia me-
lhora quando quem solicita e quem inter-
preta trabalham em sintonia.

E por essas e outras razées que, neste Dia
do Médico, o CBR cumprimenta todas as
médicas e todos os médicos do Brasil.
Aos radiologistas, fica o reconhecimen-
to por uma atuacdo que, muitas vezes,
ocorre longe dos olhos do paciente, mas
participa todos os dias de decisdes que
atravessam praticamente todas as areas
da medicina. @

Dr. Rubens Chojniak, Presi-
dente do Colégio Brasileiro
de Radiologia e Diagndstico
por Imagem (CBR).

O Colégio Brasileiro
de Radiologia e
Diagnéstico por
Imagem tem procurado
atuar em todas as
frentes, desde a
formacao médica,
educacao continuada,
parametros técnicos,
qualidade dos servicos
e avaliacao de novas
tecnologias, até a
comunicacao com
médicos e pacientes.
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O alcance de uma
decisao médica

Cuidar das condicoes de exercicio da
medicina do trafego também é cuidar
da sociedade. Uma avaliacdo realizada J
com tempo adequado, estrutura, I
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autonomia e critérios cientificos ‘ roriy oe
oferece melhores condicoes para uma '

decisao médica segura.

Dr. Antonio Meira Junior,
Presidente da Associacdo
Brasileira de Medicina do
Trafego (Abramet).
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Igumas vezes estamos tao imersos
Ana rotina que deixamos de perce-

ber o alcance das nossas acbes. O
Dia do Médico, celebrado em 18 de ou-
tubro, € uma oportunidade para refletir
sobre o que significa exercer a medicina:
aplicar a ciéncia com responsabilidade, re-
conhecer limites e riscos, escutar, orientar
e tomar decisdes que afetam vidas.

Individualmente, cuidamos de uma pessoa
por vez. Mas cada consulta pode repercu-
tir muito além daquele encontro, alcan-
cando familias, comunidades e o futuro.

Na medicina do trafego, uma decisao
bem fundamentada pode proteger o con-
dutor e também todos aqueles que com-
partilham com ele as vias e os diferentes
ambientes de deslocamento.

H4, porém, outra dimensdo do exercicio
da medicina. Coletivamente, médicos e
entidades cientificas contribuem para
transformar conhecimento em preven-
¢do, qualificar politicas publicas, susten-
tar critérios técnicos para normas que
afetam a salde e a seguranca e participar
de debates cujas consequéncias alcan-
cam milhdes de pessoas.

Em 2026, a medicina do trafego viveu
um exemplo concreto dessa atuacdo. Em
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18 DE OUTUBRO

conjunto com o Conselho Federal de Me-
dicina (CFM) e os conselhos regionais, a
Associacdo Médica Brasileira (AMB), a Fe-
deracio Nacional dos Médicos (Fenam), a
Federacido Médica Brasileira (FMB), o Ins-
tituto Brasil de Medicina (IBDM), a Frente
Parlamentar Mista da Medicina (FPMed)
e com o apoio de mais de 35 sociedades
e associacoes médicas de especialidades,
participamos do debate sobre as mudan-
cas propostas nas regras de renovacio da
Carteira Nacional de Habilitacdo.

Por meio de articulacdes institucionais e
debates publicos, sempre amparados por
evidéncias e pelo conhecimento cientifi-
co, sustentamos que a simplificacdo dos
procedimentos para a renovacao da ha-
bilitacdo nao poderia significar a dispensa
do exame de aptidao fisica e mental.

A capacidade de dirigir precisa ser analisa-
da segundo critérios técnicos, cientificos e
éticos. Diabetes, alteracdes cardiovascu-
lares, epilepsia, disturbios do sono e com-
prometimentos visuais, assim como o uso
de medicamentos capazes de interferir na
atencao, nos reflexos ou no nivel de cons-
ciéncia, sdo situacdes que podem exigir
avaliacdo individualizada e periddica.

Isso ndo significa impedir alguém de diri-
gir em razdo de um diagndstico. Significa




avaliar riscos, orientar adequadamente e
contribuir para deslocamentos mais segu-
ros. A saude ndo é estatica. Ela se modi-
fica ao longo da vida e, com ela, também
podem mudar as condi¢cdes necessarias
para conduzir um veiculo com seguranca.

Ao final da tramitacdo, a Medida Provis6-
ria n°® 1.327, de 9 de dezembro de 2025,
foi convertida na Lei n® 15.428, em 5 de
junho de 2026.

O texto que alterou o Cédigo de Transito
Brasileiro manteve a exigéncia do exame
de aptidao fisica e mental realizado por es-
pecialista em medicina do trafego. Foi uma
conquista importante, construida coletiva-
mente, que reafirmou a relevancia dessa
avaliacdo para a seguranca no transito.

A manutencao do exame, entretanto, ndo
encerrou a discussido. Preservar sua im-
portancia também exige atencao as con-
dicoes em que ele é realizado.

Nos ultimos meses, os médicos do tra-
fego passaram a conviver com a reducao
dos valores destinados as avaliacdes, so-
mada aos efeitos de mudancas e prorro-
gacdes no processo de renovacido das ha-
bilitacdes. O impacto chegou as clinicas
e a rotina de profissionais em diferentes
regides do Pais.

A Abramet conhece essa realidade de
perto. Seus dirigentes também sdo mé-
dicos do trafego e enfrentam os mesmos
desafios no exercicio da especialidade.

A preocupacdo dos colegas é também a
nossa. Nao se pode exigir rigor e quali-
dade de um procedimento médico sem
considerar o tempo, a estrutura, a inde-
pendéncia profissional, os recursos ne-
cessarios para realiza-lo adequadamente
e a justa remuneracdo de quem assume
essa responsabilidade.

Essa ndo é uma preocupacdo estranha
aos préprios fundamentos da profissao. O
Cédigo de Etica Médica estabelece, entre
seus principios fundamentais, que o médi-
co necessita de boas condicoes de traba-
Iho e de remuneracao justa para exercer a
medicina com honra e dignidade.

Valorizar o exame de aptiddo fisica e
mental, portanto, também significa re-
conhecer adequadamente o trabalho, a
responsabilidade e a qualificacdo profis-
sional exigidos para sua realizacao.

Por isso, a reavaliacdo do valor do exame
é hoje uma das prioridades da Abramet.
Estamos trabalhando com estudos, ana-
lises técnicas e articulacdes institucionais
para reunir bases objetivas que susten-
tem a busca por uma remuneracdo mais
adequada, compativel com os custos en-
volvidos, a qualificacao profissional exigi-
da e a responsabilidade médica inerente
ao procedimento.

Assim como atuamos pela manutencio do
exame, estamos mobilizados para que sua
valorizacdo também alcance quem o realiza.

Esse tipo de atuacdo nem sempre produz
resultados imediatos ou visiveis. Envolve
reunides, andlise de dados, construcao de
argumentos, convencimento e negociacio.

S3o etapas necessdrias para que uma
demanda chegue ao poder publico com
consisténcia. Sabemos, contudo, que o
tempo institucional nem sempre acompa-
nha a urgéncia de quem esta na ponta. As
despesas das clinicas e dos profissionais
ndo aguardam o ritmo das negociacoes.

E justamente por conhecer essa realidade
que a Abramet seguira atuando. A manu-
tencdo do exame no Cdédigo de Transito
Brasileiro foi uma etapa fundamental,
mas a defesa da medicina do trafego nao
termina nela. E preciso também buscar
condicdes compativeis com a complexi-
dade, a responsabilidade e o padrdo de
qualidade exigidos desse trabalho.

Nossa trajetoria mostra que avancos im-
portantes sdo construidos com ciéncia,
unido e argumentos consistentes. Conti-
nuaremos utilizando os caminhos institu-
cionais disponiveis para que essa discus-
sdo seja tratada com a seriedade técnica
que merece.

Cuidar das condicdées de exercicio da
medicina do trafego também é cuidar da
sociedade. Uma avaliacdo realizada com

Neste 18 de outubro,

meu reconhecimento a
cada médica e médico

do Brasil e, de maneira
especial, aos colegas que
dedicam sua trajetéria

a medicina do trafego.
Que possamos continuar
exercendo nossa profissao
com ciéncia, autonomia e
condicoes compativeis com
a responsabilidade que a
sociedade nos confia.

tempo adequado, estrutura, autonomia
e critérios cientificos oferece melhores
condicdes para uma decisdo médica se-
gura. E essa decisdo nao termina no con-
sultério: acompanha o condutor quando
ele volta as ruas e rodovias e passa a
compartilhar o espaco com milhares de
outras pessoas.

Talvez esteja ai uma das melhores sinte-
ses do que significa ser médico. Cuidamos
individualmente, mas o alcance do nosso
trabalho, muitas vezes, é coletivo. Preve-
nimos riscos, reduzimos sofrimento e aju-
damos a proteger vidas, mesmo quando
muitas delas jamais saberdo que foram
beneficiadas por uma decisdo médica. Na
medicina do trafego, essa responsabilida-
de acompanha os deslocamentos huma-
nos, nas ruas e rodovias, nos trilhos, nas
aguas e no ar.

Neste 18 de outubro, meu reconheci-
mento a cada médica e médico do Brasil
e, de maneira especial, aos colegas que
dedicam sua trajetéria a medicina do tra-
fego. Que possamos continuar exercendo
nossa profissdo com ciéncia, autonomia e
condicdes compativeis com a responsabi-
lidade que a sociedade nos confia. @
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Dra. Luciana Rodrigues

Mulheres na Medicina
Presenca que precisa se
transformar em lideranca

O Brasil conta atualmente com mais de 635 mil médicos em atividade.
As mulheres ja representam a maioria entre estudantes, residentes e
medicos mais jovens. Entretanto, quando observamos os espacos de
lideranca institucional, o cenario é diferente.
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Medicina brasileira estd mudando.
AE uma das transformacdes mais

importantes das ultimas décadas
é a crescente presenca das mulheres na
profissdo. Hoje, elas ja sdo maioria en-
tre estudantes de Medicina, residentes e
profissionais mais jovens.

Esse movimento é irreversivel e repre-
senta uma conquista importante para a
sociedade e para a prépria Medicina.

Mas ha uma questdo que precisamos en-
frentar com honestidade: se as mulheres
ja sdo maioria na formacao e entre as no-
vas geracoes de médicos, por que ainda
sdo minoria nos principais espacos de de-
cisdo e lideranca?

Essa pergunta esta no centro de uma pes-
quisa que venho desenvolvendo e que
tive a oportunidade de apresentar duran-
te 0 4° Congresso Brasileiro de Medicina
Geral da Associacdo Médica Brasileira
(AMB), realizado em junho, em Sao Paulo,
e em outros congressos também, no de
Hematologia, no de Medicina Nuclear e
agora no de Cardiologia.

O estudo reune diferentes perspecti-
vas para compreender esta situacao tais
como diferencas de género, carreira, sa-
larios, preconceitos, varios tipos de assé-
dio, maternidade, formacdo e condicoes
de trabalho que influenciam diretamente
as trajetorias profissionais das médicas
brasileiras.

Mais do que produzir nimeros, nosso
objetivo é dar visibilidade a uma realida-
de que muitas mulheres conhecem pela
prépria experiéncia: a presenca feminina
na Medicina avancou de maneira expres-
siva, mas as estruturas de poder e decisdo
ainda ndo acompanharam essa transfor-
macao na mesma velocidade. Além disso,
outras reflexdes ocorrem para propostas
que faremos em breve.

Os nimeros mostram uma desigual-
dade que precisa ser enfrentada

O Brasil conta atualmente com mais de
635 mil médicos em atividade. As mulhe-
res ja representam a maioria entre estu-
dantes, residentes e médicos mais jovens.
Entretanto, quando observamos os espa-
cos de lideranca institucional, o cenério é
diferente.

Na primeira frente da pesquisa, analisa-
mos a composicao das diretorias de 468
instituicbes, entre entidades médicas,
conselhos profissionais, sindicatos e es-
colas de Medicina. Foram avaliados 2.187
médicos e médicas de todas as unidades
da Federacao.

Os resultados mostram que os homens
continuam ocupando com frequéncia
muito maior os cargos de lideranca, entre
eles os cargos de presidéncia e vice-pre-
sidéncia.

E esse dado merece reflexdo. Nao esta-
mos falando de competéncia, dedicacdo
ou capacidade. Estamos falando de opor-
tunidades, estruturas culturais e pre-
conceitos que atravessam os caminhos
percorridos por homens e mulheres na
profissado.

A trajetéria de uma médica é construida
em um ambiente no qual aspectos cultu-
rais do patriarcado, redes institucionais,
disponibilidade para atividades extracon-
sultério e determinadas caracteristicas
das especialidades podem ter peso im-
portante.

Quando esses espacos foram historica-
mente ocupados majoritariamente por
homens, é natural que as redes de rela-
cionamento e os modelos de lideranca
também tenham sido construidos sob
essa perspectiva.

Reconhecer essa realidade nao significa
negar as conquistas ja alcancadas. Ao
contrério: significa compreender o que
ainda precisa mudar.

As barreiras nem sempre sio visiveis

Os numeros, entretanto, contam apenas
parte dessa histéria. Por isso, ouvimos
24 médicas que ocupam posicoes de li-
deranca em universidades, sociedades
médicas, conselhos profissionais, hospi-
tais e outras instituicdes de saude. Se por
um lado, os dados quantitativos ajudam
a dimensionar a desigualdade, os relatos
ajudam a compreender como ela se mani-
festa no cotidiano.

As entrevistas revelaram experiéncias
relacionadas a esteredtipos de género,
preconceitos velados, necessidade cons-
tante de comprovacdo da competéncia

Dra. Luciana Rodrigues,
pediatra, gastroenterologis-
ta pediatrica e Presidente
em exercicio da Associacao
Médica Brasileira (AMB).

Nao basta que as
mulheres estejam
presentes. E preciso
que tenham voz, espaco
e oportunidades para
participar das decisoes
e ocupar os lugares de
lideranca para os quais
estao qualificadas.
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dificuldades de conciliar

profissional,
maternidade e carreira e menor estimulo
para disputar posicoes de lideranca.

Ha uma situacao particularmente emble-
matica: mulheres sido frequentemente
cobradas para demonstrar firmeza e auto-
ridade, mas podem ser julgadas negativa-
mente quando adotam comportamentos
associados tradicionalmente a lideranca.
Sdo expectativas contraditorias que pro-
duzem uma espécie de dupla cobranca.

Também apareceu de maneira recorrente
a falta de referéncias femininas nos espa-
cos de poder. Quando uma jovem médica
olha para a estrutura de uma instituicdo
e encontra poucas mulheres em posicoes
de lideranca, pode ter mais dificuldade de
imaginar aquela trajetéria como uma pos-
sibilidade para si.

Por isso, representatividade ndo é apenas
uma questdo simbdlica. Ela também in-
fluencia expectativas, escolhas profissio-
nais e a construcdo de novas liderancas.

Maternidade nao pode significar in-
terrupcao da carreira

Outro ponto fundamental que merece
atencio especial é a maternidade. A Me-
dicina exige formacao longa, atualizacdo
permanente e grande dedicacido profis-
sional.

Quando esse periodo coincide com os
anos em que muitas mulheres também

desejam constituir suas familias, surge
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um desafio que nado pode ser tratado
como uma questio exclusivamente indi-
vidual e que merece um melhor suporte
para as mulheres de todas as profissoes.

Ainda encontramos estruturas que en-
xergam a maternidade como um proble-
ma para a carreira da mulher, quando ela
deveria ser reconhecida como uma di-
mensao legitima da vida.

Precisamos criar ambientes profissionais
que permitam as mulheres exercer plena-
mente sua profissdo sem que tenham de
escolher entre a realizacdo profissional e
a vida familiar.

Isso passa por mudancas culturais, mas
também por politicas institucionais con-
cretas: maior flexibilidade, ambientes de
trabalho mais inclusivos, apoio a mater-
nidade, mecanismos de prevencdo e en-
frentamento ao assédio e oportunidades
mais transparentes de desenvolvimento e
ascensao profissional.

Uma pesquisa que amplia o olhar so-
bre a carreira médica

A terceira etapa do estudo é um levanta-
mento nacional com médicos e médicas
de diferentes especialidades e regides do
Pais. O questionario com 4.000 respos-
tas, superando a meta inicial de 2.200
participantes.

Estamos investigando temas como remu-
neragado, vinculos profissionais, acesso a
cargos de chefia, equilibrio entre trabalho

18 DE OUTUBRO

Quando uma jovem
médica olha para a
estrutura de uma

instituicdo e encontra
poucas mulheres
em posicoes de
lideranca, pode ter
mais dificuldade
de imaginar aquela
trajetoria como uma
possibilidade para si.

e vida familiar, discriminacdo, assédio,
sexismo e expectativas em relacdo as en-
tidades médicas.

E uma etapa especialmente importante
porque nos permitira ampliar o olhar para
além dos espacos institucionais e das ex-
periéncias individuais das lideres entre-
vistadas.

Queremos compreender como essas
questdes se manifestam na vida profis-
sional de médicas e médicos em diferen-
tes regides, especialidades e momentos
da carreira.

Estamos, portanto, construindo um diag-
nostico que poderd ajudar a transformar
percepcdes em evidéncias e evidéncias
em acoes.

A Medicina que queremos construir @




Dra. Maria Auxiliadora Frazdo

Oftalmologia: cuidado
que enxerga longe

Em nome do Conselho Brasileiro de Oftalmologia, deixo aos
colegas, que assumem diariamente o comprometimento

de cuidar da visao de todos, o nosso agradecimento pelo
trabalho realizado e pelo compromisso permanente com a
salde ocular da populacao brasileira.

s olhos sdo o 6rgdo dos sentidos
Oque proporcionam aprendizado,

desenvolvimentos e testemu-
nham fatos que marcam a vida, desde o
nascimento até o envelhecer. No Brasil, a
Oftalmologia, como especialidade médi-
ca, cuida da visdo para que a populacao
esteja em condicbes de lidar com a ro-
tina e os desafios diarios. Seu papel vai
da orientacdo as familias e identificacao
precoce de alteracdes visuais ao diagnos-
tico, tratamento e acompanhamento de
doencas.

A presenca da Oftalmologia comega na
infancia, quando problemas de vista, a
exemplo dos erros de refracdo, podem
passar despercebidos e afetar a aprendi-
zagem. Na vida adulta e na velhice, outros
riscos ganham peso.

Catarata, glaucoma e retinopatia diabéti-
ca, entre outros transtornos, exigem res-
postas diferentes, com multiplas aborda-
gens que passam por mudancas de habito
e uso de medicamentos até cirurgias ou
atividades de reabilitacdo visual.

Importante ressaltar que a maior parte
das causas de cegueira e de deficiéncia
visual é evitavel ou tratavel, desde que
sejam identificadas precocemente. Da-
dos internacionais compilados pelo Con-
selho Brasileiro de Oftalmologia (CBO)
indicam que a maioria dos casos de baixa
visdo no mundo é tratavel, sobretudo, ca-
tarata e erros refracionais.

No Brasil, estima-se em cerca de 1,5 mi-
Ihdo o nimero de pessoas cegas, um con-
tingente que tende a crescer com o enve-
Ihecimento da populacio. Isso porque as
quatro maiores causas de cegueira, pre-
veniveis ou trataveis, no Pais (catarata,
glaucoma, retinopatia diabética e dege-
neracdo macular) acometem, sobretudo,
os idosos.

Neste contexto, a consulta oftalmolégi-
ca completa é a Unica medida que torna
possivel o diagndstico precoce e o trata-
mento oportuno dessas e outras doencas
que acometem a visdo. Para tanto, deve
ser realizada com periodicidade adequa-
da a faixa etaria e a presenca de comor-
bidades, seguindo orientacdo médica es-
pecializada.

Neste caso, o exame oftalmoldégico cons-
titui um ato médico estruturado, capaz de
identificar doencas que evoluem silencio-
samente e que, uma vez instaladas, pro-
vocam perda visual irreversivel. Por sua
especificidade e exigéncia de capacita-
cao, deve ser conduzido por médico com
especializacdo em oftalmologia.

Para além das consultas, os nimeros aju-
dam a dimensionar o trabalho ja realizado
pela Oftalmologia e o que ainda precisa
ser feito neste campo da assisténcia. Por
exemplo, segundo levantamento do CBO,
a partir de dados oficiais do Ministério da
Saude, foram registradas 1.130.142 ci-
rurgias de catarata em 2025. Esse volu-

Dra. Maria Auxiliadora Fra-
zao é Presidente do Conse-
Iho Brasileiro de Oftalmolo-
gia (CBO).

me é quase o dobro dos 663.186 proce-
dimentos realizados em 2019.

A mesma contagem aponta crescimento
dos exames relacionados a investigacao
do glaucoma, que mantiveram tendén-
cia de crescimento no periodo, indo de
1.377.397 para 2.269.919 em seis anos.
S3o volumes expressivos de procedimen-
tos que refletem, em parte, a mudanca do
perfil demografico do Pais, com o enve-
lhecimento da populacdo, e epidemiol6-
gico, com a prevaléncia de doencas croni-
cas que, sem diagndstico ou tratamento
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O exame oftalmolégico
constitui um ato
médico estruturado,
capaz de identificar
doencas que evoluem
silenciosamente e que,
uma vez instaladas,
provocam perda

visual irreversivel. Por
sua especificidade

e exigéncia de
capacitacao, deve ser
conduzido por médico
com especializacdo em
oftalmologia.
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precoces, geram complicacdes que, em
casos extremos, podem causar cegueira
(total ou parcial).

No entanto, apesar de impressionantes
em termos de volume, é preciso olhar
para além do total de atendimentos. Ha
questoes de fundo que devem guiar essa
andlise: onde estdo sendo realizadas as
consultas, os exames e os tratamentos?

Quanto tempo decorre entre a suspeita
de uma doenca e o inicio do cuidado? Ha
condicOes para acompanhar o paciente
depois de uma cirurgia ou de um diagnds-
tico de glaucoma ou de outro problema
da visao?

Os médicos oftalmologistas podem
ajudar a populagdo e os gestores a res-
ponder a todos esses pontos e a alinhar
estratégias que ajudardo a aperfeicoar o
acesso ao atendimento na especialidade.
Para tanto, podem contribuir com inter-
pretacdo de dados locais, organizacao de
encaminhamentos e definicdo de priori-
dades.

Como resultado, espera-se, entre outros
pontos, tornar a Atencao Basica a porta
de entrada preferencial para o Sistema
Unico de Satde (SUS), inclusive no que se
refere aos cuidados com a visdo, melho-
rando o acesso dos pacientes aos servi-
cos da especialidade.

Por isso, é necessario ampliar o acesso a
consulta oftalmolégica completa, inclusi-
ve, para quem ainda nao percebe dificul-
dade para enxergar.

Como sabemos, a consulta ndo se limita a
medida do grau (exame de refracio): per-
mite avaliar a salde dos olhos de forma
“completa”, investigar sinais de doencas
que podem evoluir silenciosamente e
definir a necessidade de tratamento ou
acompanhamento.

A frequéncia desse tipo de consulta, vi-
tal para a saude ocular, deve considerar a
idade, as condicdes de salide e os fatores
de risco de cada paciente.

Neste processo, o Conselho Brasileiro de
Oftalmologia (CBO) ocupa papel central
por concatenar conhecimento técnico,

18 DE OUTUBRO

percepcao ética, experiéncia no ensino e
gestdo, legitimidade institucional e arti-
culacao politica.

Desse modo, atua de modo relevante
junto aos especialistas, tomadores de de-
cisdo, sociedade civil organizada e gesto-
res (publicos e privados) na formulacdo e
implementacdo de acdes e projetos com
grande repercussao, fortalecendo a assis-
téncia e contribuindo com o combate a
desigualdade nas diferentes regides.

No entanto, é importante sublinhar um
ponto: esta tarefa, que beneficia, so-
bretudo, aqueles que vivem em regides
distantes ou de dificil provimento, estao
longe dos servicos especializados ou en-
frentam dificuldades para chegar até eles,
somente se concretiza com o apoio dire-
to dos médicos e médicas oftalmologistas
que realizam seu trabalho diariamente.
Eles s3o o motor dessa mudanca e é em
respeito a eles e aos seus pacientes que
o CBO se mantém firme na busca pelo
reconhecimento e valorizacdo da oftal-
mologia.

Assim, neste outubro, quando se come-
mora o Dia do Médico, é justo registrar
nosso reconhecimento aos médicos oftal-
mologistas brasileiros. Sdo eles que, em
diferentes realidades e regides do Pais,
transformam conhecimento especializa-
do em diagndstico, tratamento, acompa-
nhamento e prevencao da perda visual.

A atuacdo de cada um, mesmo em con-
textos adversos, contribui para preservar
a autonomia das pessoas, reduzir danos
evitaveis e ampliar as possibilidades de
cuidado.

Como presidente, ciente da responsabili-
dade de representar a oftalmologia brasi-
leira, em nome do Conselho Brasileiro de
Oftalmologia, deixo aos colegas, que as-
sumem diariamente o comprometimento
de cuidar da visao de todos, o nosso agra-
decimento pelo trabalho realizado e pelo
compromisso permanente com a saude
ocular da populacéo brasileira.

Com vocés, por vocés e pela populacgéo, a
Oftalmologia ajudara o Brasil a enxergar
longe! @




Ciéncia, parceria e proposito

Ciéncia, parceria
e proposito

O médico ocupa uma posicio Unica. E ele quem esta diante
do paciente, compreende suas necessidades e transforma
conhecimento cientifico em decisdes capazes de preservar
vidas e melhorar sua qualidade. Sua contribuicao, porem,
vai aléem do consultério. Médicos sao fundamentais para

a pesquisa, estudos clinicos e desenvolvimento de novos
medicamentos, ajudando a transformar inovacao em

solucoes terapéuticas relevantes.

o longo de quatro décadas de atu-
Aagéo na industria farmacéutica,
acompanhei de perto uma das re-
lacbes mais importantes para a evolucido

da saude: a parceria entre médicos, cién-
cia e industria farmacéutica.

Minha histéria nessa industria comecou
como propagandista, convivendo dia-
riamente com médicos, ouvindo suas
experiéncias e aprendendo com suas di-
ferentes realidades. Dessa convivéncia
profissional nasceram grandes amizades,
muitas delas preservadas até hoje. Talvez
por isso, minha relacdo com a classe mé-
dica sempre tenha ido muito além de uma
visita médica como propagandista.

O médico ocupa uma posicao Unica nessa
jornada. E quem esta diante do paciente,
compreende suas necessidades e trans-
forma conhecimento cientifico em deci-
sdes capazes de preservar vidas e melho-
rar sua qualidade.

Sua contribuicdo, porém, vai além do con-
sultério. Médicos sdo fundamentais para
a pesquisa, estudos clinicos e desenvolvi-
mento de novos medicamentos, ajudan-
do a transformar inovacdo em solucdes
terapéuticas relevantes.

Essa parceria deve ser permanentemen-
te construida sobre ética, transparéncia,
independéncia cientifica e respeito ao
paciente.

Durante minha trajetéria, participei do
lancamento de medicamentos que repre-
sentaram importantes avancos terapéuti-
cos, e pude testemunhar algo que nunca
mudou: nenhuma inovacao farmacéutica
cumpre verdadeiramente seu propdsito
até chegar ao paciente. E o médico é o
elo fundamental dessa transformacao.

Neste 18 de outubro, deixo meu reco-
nhecimento aos profissionais que dedi-
cam conhecimento, tempo e humanidade
ao cuidado das pessoas e que, ao lado da
ciéncia e da industria, continuam escre-
vendo os préximos capitulos da medicina.

Aos médicos, meu respeito, reconheci-
mento e gratidio. @

Wilson Borges é Ex-CEO
da industria farmacéuti-
ca, Mentor, Consultor e
Palestrante.
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) il Cristalia desenvolve vacina para
bloquear a acao da nicotina
e reduzir recaidas

.

De acordo com o National Institute on Drug Abuse, cerca de 85% das
pessoas que tentam parar de fumar sofrem recaida no primeiro
ano de tratamento, enquanto dois tercos voltam a consumir a
substancia nas duas primeiras semanas.

industrial farmacéutico, farmo-

quimico e de biotecnologia 100%
brasileiro, apresentou os resultados ini-
ciais de uma pesquisa para o desenvolvi-
mento de uma vacina antitabagismo.
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O projeto, conduzido por cientistas do
Centro de Pesquisa, Desenvolvimento
& Inovacao (PD&I) da empresa, esta em
fase de Early Discovery, etapa inicial em
que sdo selecionados os protétipos mais
promissores e avaliados seus efeitos em
modelos experimentais.

A proposta é diferente da abordagem dos
tratamentos atualmente disponiveis para
a dependéncia de nicotina. Em vez de
atuar apenas sobre os sintomas da absti-
néncia e o desejo de fumar, a tecnologia
desenvolvida pelo Cristdlia busca esti-
mular o sistema imunolégico a produzir
anticorpos capazes de capturar a nicotina
ainda na corrente sanguinea.

Com isso, a expectativa é impedir que a
substancia alcance o cérebro em quanti-
dade suficiente para produzir a sensacao
de prazer associada ao consumo e, con-
sequentemente, contribuir para a preven-
cao de recaidas.

e
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A dependéncia quimica estd entre os
grandes desafios de salde publica. As
drogas psicoativas interferem no sistema
de recompensa do cérebro, aumentan-
do o desejo de consumo e reforcando a
busca pela substancia. Quando seu uso é
interrompido, a queda nos niveis de neu-
rotransmissores pode provocar a sindro-
me de abstinéncia, marcada por sintomas
fisicos e emocionais e por um forte dese-
jo de voltar a consumir.

No caso do tabaco, esse processo esta
diretamente relacionado a nicotina. Apds
a inalacao da fumaca, a substancia chega
rapidamente ao cérebro e se liga a recep-
tores nicotinicos de acetilcolina, favore-
cendo a liberacdo de dopamina e ativan-
do o sistema de recompensa.

“A nicotina ativa receptores nicotinicos
de acetilcolina no cérebro, favorecendo
a liberacdo de dopamina e ativando o
sistema de recompensa, o que gera uma
sensacao rapida de prazer e reforca o
consumo compulsivo. Nossa vacina foi
concebida para interromper esse ciclo ao
impedir que a nicotina chegue ao cére-
bro em quantidade suficiente para ativar
esse mecanismo”, explica o médico Ogari
Pacheco, fundador e Presidente do Con-
selho Diretivo do Laboratério Cristélia e
responsavel pela concepcdo que deu ori-
gem ao projeto.

A ideia surgiu da busca por uma nova es-
tratégia para enfrentar um dos principais
obstaculos ao abandono do cigarro: a re-
caida.

“O tabaco é um dos piores vicios. Mata
aos poucos, em funcao de diversas doen-
cas graves, como cancer, infarto e AVC,
ou mesmo por um conjunto delas. Mas é
muito dificil abandonar o habito e ndo ter
recaidas. Em algum momento, pensei: o
corpo humano tem um sistema imunolé-
gico perfeito. E se descobrissemos uma
maneira de colocar esse sistema imuno-
légico para combater a adiccdo?”, conta
Pacheco.
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O projeto, conduzido por cientistas da
empresa, tem uma proposta diferente da
abordagem dos tratamentos atualmente
disponiveis para a dependéncia de
nicotina. Em vez de atuar apenas sobre
os sintomas da abstinéncia e o desejo
de fumar, a tecnologia desenvolvida
busca estimular o sistema imunolégico a
produzir anticorpos capazes de capturar
a nicotina ainda na corrente sanguinea.

A partir dessa ideia, em maio de 2024,
foi solicitada internamente a criacdo de
uma plataforma antidrogas, voltada a
prospeccdo de solucdes inovadoras para
combater a dependéncia quimica e apoiar
pacientes durante a fase de abstinéncia.

Segundo estimativas da Organizacdo
Mundial da Saude (OMS), o tabaco esta
relacionado a cerca de 8 milhdes de mor-
tes por ano no mundo. Desse total, apro-
ximadamente 7 milhdes decorrem do
consumo direto e 1,3 milhdo da exposi-
cdo ao fumo passivo. As recaidas também
representam um dos principais desafios
para quem tenta abandonar o cigarro.

De acordo com o National Institute on
Drug Abuse, cerca de 85% das pessoas
que tentam parar de fumar sofrem recaida
no primeiro ano de tratamento, enquanto
dois tercos voltam a consumir a substancia
nas duas primeiras semanas.

“E justamente a recaida que a vacina do
Cristalia pretende prevenir”, afirma Pacheco.

COMO FUNCIONA AVACINA
ANTITABAGISMO

O principio da tecnologia esta no préprio
funcionamento do sistema imunoldégico.
Em diversas doencas, o organismo é ca-
paz de identificar estruturas estranhas e
produzir anticorpos que se ligam a elas,
facilitando sua neutralizacéo.

No caso das drogas de abuso, porém, a
estrutura quimica das moléculas faz com
que elas nao sejam reconhecidas pelo sis-
tema imune de maneira suficiente para
desencadear uma resposta eficaz.

A estratégia desenvolvida pelo Cristalia
busca superar essa limitacdo. Como a mo-
|écula da nicotina é pequena demais para
provocar, sozinha, uma resposta imuno-
légica significativa, ela é associada a uma
estrutura capaz de ser reconhecida pelo
sistema imune. Esse complexo estimula a
producdo de anticorpos especificos, que
passam a reconhecer e se ligar a nicotina
presente na corrente sanguinea.
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DESTAQUE

Ogari Pacheco, fundador e Presidente
do Conselho Diretivo do Laboratério
Cristalia

Veja a coletiva na integra
pelo QR Code
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Na pratica, apds a vacinacdo, quando o
individuo entra em contato com a nico-
tina, os anticorpos produzidos pelo orga-
nismo podem capturar a substancia antes
que ela alcance o cérebro. Dessa forma,
a nicotina fica impedida de interagir em
quantidade suficiente com os receptores
responsaveis pela ativacao do sistema de
recompensa e pela liberacdo de dopami-
na associada a sensacao de prazer.

“E importante frisar que a molécula mo-
dificada utilizada na formulacdo ndo tem
efeito psicotrépico”, ressalta Pacheco.

Os protoétipos e antigenos sintéticos da
vacina antinicotina estdo sendo produ-
zidos para fins de pesquisa com tecnolo-
gia desenvolvida pelo préprio Cristalia. A
etapa relacionada ao Insumo Farmacéuti-
co Ativo (IFA) estd sob responsabilidade
da planta Farmoquimica Oncoldgica do
laboratério, em Itapira. J4 a formulacdo
e o envase, por se tratar de uma vacina,
deverdo ser realizados em uma das unida-
des farmacéuticas do Cristalia, também
no complexo industrial de Itapira.

RESULTADOS INICIAIS

Até o momento, a vacina em desenvolvi-
mento foi testada exclusivamente em ani-
mais. Os antigenos sintéticos produzidos
pela Farmoquimica Oncolégica demons-
traram capacidade de induzir a producéo
de anticorpos especificos. Em um mode-
lo experimental de desafio, a candidata
vacinal antinicotina também apresentou
capacidade de impedir a adiccdo nos ani-
mais.

Paralelamente, estd em andamento um
estudo para avaliar a resposta imune ge-
rada pela vacina antinicotina e aprofun-
dar a compreensdo sobre o mecanismo
de acdo da tecnologia.

O projeto ainda estd em estagio inicial e
ndo ha, neste momento, uma vacina dis-
ponivel para uso em humanos. Antes de
um eventual pedido de registro a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa),
sera necessario concluir os estudos pré-
-clinicos de eficacia e seguranca, além

das etapas de desenvolvimento farmaco-
técnico e analitico, aumento de escala e
estudos clinicos em humanos.

O Cristalia também esta reunindo os da-
dos iniciais de estrutura quimica e efica-
cia para a elaboracdo de um pedido de
patente. A publicacdo cientifica dos re-
sultados estd prevista para ocorrer apds
o depdsito da patente.

“A vacina antitabagismo nao substitui o
tratamento: ela protege a continuidade
dele. Ao neutralizar o efeito prazeroso da
nicotina, a tecnologia atua exatamente
onde muitos tratamentos falham, ajudan-
do a reduzir o risco de recaida”, finaliza
Pacheco.

ESPACO DE TECNOLOGIA

O Centro de Pesquisa, Desenvolvimento
& Inovacgédo (PD&l) do Cristélia, instalado
no Complexo Industrial de Itapira, reud-
ne a coordenacdo e o planejamento das
pesquisas do laboratério. Inaugurado em
2009, o espaco concentra tecnologia,
equipamentos e equipes dedicadas ao
desenvolvimento de projetos nas areas
farmacéutica, farmoquimica e biotecno-
l6gica.

A atuacdo do Centro esta voltada tanto
para inovagoes radicais quanto incremen-
tais que possam representar ganhos tera-
péuticos para os pacientes, como maior
eficicia e seguranca, reducao de efeitos
colaterais, ampliacdo do acesso e melhor
adesado aos tratamentos.

Com essa vocacao para pesquisa, desen-
volvimento e inovacao, o Cristélia investe
anualmente entre 6% e 8% de sua receita
em pesquisa cientifica e é capaz de lancar
cerca de dez a doze novos produtos far-
macéuticos por ano.

Cerca de 40% do portfélio de desenvol-
vimento da empresa pode ser conside-
rado inovacdo com ganho terapéutico.
Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (Anvisa), apenas 7% dos novos
registros de medicamentos se enquadram
nessa categoria.@




. Newton Velloso

RECRUTAMENTO &SELECAO

O que o mercado estara
procurando em um médico
daqui a 5 ou 10 anos?

O médico ndo estard necessariamente limitado ao consultorio,

hospital ou centro cirdrgico. Seu conhecimento podera contribuir

cada vez mais para pesquisa e desenvolvimento, industria

farmacéutica, biotecnologia, healthtechs, educacdo médica, inovacao,
gestao, estratégia e diversas outras areas do ecossistema de saude.

omo Headhunter Farma & Saude,
‘ tenho acompanhado de perto as
ransformacgdes que estdao aconte-
cendo no ecossistema de Healthcare &

Life Sciences. E uma pergunta tem me
provocado:

O que o mercado estara procurando em
um médico daqui a 5 ou 10 anos?

Nao tenho uma resposta definitiva. E tal-
vez essa seja justamente a questao.

A medicina estd passando por uma trans-
formacao profunda. Inteligéncia artificial,
medicina de precisdo, novas terapias, da-
dos, healthtechs, genémica e tecnologias
cada vez mais sofisticadas ja estdo mudan-
do a forma como doencas sdo diagnostica-
das, tratadas e acompanhadas.

Mas existe algo ainda mais interessante
acontecendo: o proprio papel do médico
estd se transformando.

O conhecimento técnico continuara sen-
do indispensavel. Porém, em um mundo
em que tecnologia e informacao estardo
cada vez mais disponiveis, talvez o dife-
rencial esteja também na capacidade de
interpretar, questionar, decidir, comunicar
e conectar diferentes conhecimentos.

Vejo, inclusive, uma ampliacdo das possibi-
lidades de carreira.

O médico ndo estard necessariamente
limitado ao consultodrio, hospital ou cen-
tro cirdrgico. Seu conhecimento podera
contribuir cada vez mais para pesquisa e
desenvolvimento, industria farmacéutica,
biotecnologia, healthtechs, educacao mé-
dica, inovacao, gestao, estratégia e diver-

sas outras areas do ecossistema de saude.
E isso traz uma nova reflexao:

Quais competéncias, além da formacao
médica, serdo necessarias para ocupar es-
ses Novos espacos?

Visdo sistémica? Capacidade de traba-
lhar em ambientes multidisciplinares?
Familiaridade com dados e tecnologia?
Comunicacado? Lideranca? Capacidade de
transformar conhecimento cientifico em
decisoes?

Provavelmente, uma combinacao de tudo
isso.

Mas existe algo que acredito que continu-
ard sendo insubstituivel: a dimensao hu-
mana da medicina.

A tecnologia podera ampliar a capacidade
diagnéstica. Algoritmos poderdao apoiar
decisdes. Dados poderdo revelar padroes
que antes nao enxergavamos.

Mas compreender o contexto de um pa-
ciente, estabelecer confianca, lidar com
incertezas, comunicar uma decisao dificil e
assumir a responsabilidade por ela conti-
nuara exigindo algo que nenhuma tecno-
logia consegue entregar sozinha.

Por isso, quando penso no futuro do mé-
dico, ndo penso em um profissional substi-
tuido pela tecnologia.

Penso em um profissional potencializado
por ela.

Um médico n3o precisa competir com a
inteligéncia artificial, mas aprender a uti-
liza-la. Que ndo precisa abandonar sua

Newton Velloso

esséncia para atuar em novos ambientes,
mas ampliar seu repertério, que pode
continuar exercendo a medicina e, ao
mesmo tempo, contribuir para transfor-
mar o proprio sistema de saude.

Como Headhunter, acompanho empresas
buscando profissionais capazes de respon-
der a desafios, que, muitas vezes, ainda
nem existiam alguns anos atras.

E acredito que esse serd também um dos
grandes desafios da carreira médica: ndo
apenas acompanhar a evolucdo da medi-
cina, mas compreender como seu préoprio
papel dentro do ecossistema de saude
esta evoluindo.

Neste Dia do Médico, portanto, minha ho-
menagem vai além do reconhecimento a
profissdo.

Vai para os médicos que estudam, ques-
tionam, inovam, se reinventam e ajudam a
construir o futuro da saude.

Porque o futuro da medicina nao sera ape-
nas sobre o que os médicos saberao fazer.
Sera também sobre onde o conhecimento
médico podera chegar.

Parabéns a todos os médicos que, com
conhecimento, ciéncia e humanidade,
continuam transformando vidas e ajudan-
do a transformar o futuro da satide. @

Newton Velloso é CEO na About Me -
Headhunter Farma e Salde | Healthcare |
Lifesciences, palestrante e mentor.
E-mail: newton.velloso@aboutme.com.br
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Aconteceu

Da inteligéncia artificial aos novos
tratamentos: os avancos que movimentaram
o Congresso de Dermatologia 2026

Congresso da Sociedade Brasileira de Dermatologia reuniu especialistas de
todo o Brasil, em Fortaleza/CE, para discutir novas tecnologias e tratamentos.

50| UPpharma | Set/Out 2026

l Tm dos principais encontros da
dermatologia no Brasil, aconteceu
em Fortaleza, de 10 a 12 de se-

tembro. Realizado no Centro de Eventos
do Ceard, o 79° Congresso da Sociedade
Brasileira de Dermatologia (SBD), reuniu
mais de trés mil dermatologistas de dife-
rentes regides do Pais para trés dias de
atualizacdo cientifica, troca de experién-
cias e discussdo sobre os avancos mais
recentes no diagndstico e tratamento
das doencas da pele, cabelos e unhas.

A programacao contou com mais de 300
aulas distribuidas em cinco auditérios e
contemplou temas que estdo no centro
das transformacdes da dermatologia.
Entre os destaques estiveram as novas
fronteiras no tratamento da acne e da
rosacea; cabelos e couro cabeludo, com
foco em evidéncias e novas tecnologias;
o uso da inteligéncia artificial na Der-
matologia; novas perspectivas para o
diagndstico e tratamento das infeccoes
sexualmente transmissiveis (ISTs); além
de avancos em procedimentos estéticos.

Também fizeram parte da programacio
discussdes sobre preenchedores faciais,
com énfase em técnicas, estratégias e
seguranca; tratamentos para a regiao dos
olhos; injetaveis, tecnologias e plasma
rico em plaquetas (PRP) no couro cabelu-
do; mapeamento corporal e acompanha-
mento de lesdbes melanociticas, incluindo




Aconteceu
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estéticos e novas terapias.

novidades relacionadas ao melanoma; re-
juvenescimento e qualidade da pele; bio-
estimuladores; além de doencas bolhosas
e novos tratamentos.

A realizacdo do congresso em Fortaleza
também ganhou um significado espe-
cial. O evento retornou ao Ceara depois
de 18 anos, reforcando a importancia de
ampliar o acesso a atualizacido cientifica
para profissionais de diferentes regides

do Brasil. wg d /7 CSBD |

“Buscamos sempre a atualizacdo cons-
tante, o que faz parte da vida médica. A
Dermatologia evolui muito rapido, tanto
nas terapias quanto nas novas tecnolo-
gias. Foi uma alegria receber todos aqui
em Fortaleza”, celebra a Presidente do
congresso, Dra. Silvia Helena Rodrigues.

Para o Presidente da Sociedade Brasilei-
ra de Dermatologia, Dr. Carlos Barcaui, o
congresso representa um dos principais
espacos de integracdo da especialidade.

"Nosso objetivo é fortalecer a educacéo
continuada e, consequentemente, ofere-
cer aos pacientes um atendimento base-
ado nas melhores evidéncias disponiveis”,
afirma Dr. Barcaui.

A programacao foi estruturada para com-
binar conhecimento cientifico, discussao
de casos, novidades terapéuticas e pers-
pectivas para o futuro da especialidade.

Para saber mais sobre a saude da pele,
cabelos e unhas, acesse as redes sociais
@dermatologiasbd e o site www.sbd.org.
br. Informe-se e encontre um dermatolo-
gista associado & SBD em sua regido. &
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DE CARA NOVA

Novo site amplia oportunidades de comunicacao

para empresase profissionais da saude

A reformulacao do portal amplia

as possibilidades de comunicacao
institucional para empresas, hospitais,
clinicas, laboratoérios, sociedades
cientificas (médicas) e demais

organizacoes que desejam estabelecer
um didlogo qualificado com um publico
altamente segmentado.

Mais de 40 anos conectando
a Indistria Farmacéutica
aos profissionals da salde.

Terapin de infusdo subcatinea: nova oprdo de use

INSSFF amplia recomendagies de DMARDs
& maneja de artrite de L

Dosncas raras ¢ progressivas — Cada detalhe
et com mals propdsito

transformacdo digital modificou
Aprofundamente a forma como a

informacao é produzida, distribu-
ida e consumida. Em um cendrio em que
velocidade, credibilidade e acesso ime-
diato caminham lado a lado, os veiculos
especializados passaram a desempenhar
um papel ainda mais estratégico na disse-
minacdo de conhecimento de qualidade.

Na area da saude, onde a atualizacdo
constante é indispensavel para a tomada
de decisdes e para o acompanhamento
das constantes evolucdes cientificas, tec-
nolégicas e regulatérias, oferecer infor-
macao confidvel tornou-se um compro-
misso permanente.
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E acompanhando essa evolucio que a
UPpharma, midia digital especializada,
apresenta seu novo portal. Mais do que
uma atualizacdo visual, nossa pagina re-
presenta uma nova etapa na trajetéria da
publicacdo, reunindo tecnologia e orga-
nizacdo de conteudo para proporcionar
uma experiéncia mais dindmica e intuiti-
va aos leitores, sem perder a esséncia que
consolidou sua credibilidade ao longo de
mais de quatro décadas.

Desde sua criacdo, quando ainda cir-
culava sob o nome Revista Grupemef,
a publicacdo acompanhou importantes
transformacoes da industria farmacéutica
brasileira e do setor da saude.




Ao longo desse periodo, registrou avan-
cos cientificos, mudancas regulatorias,
lancamentos de produtos, tendéncias de
mercado, iniciativas de entidades médi-
cas e debates que contribuiram para a
evolucdo do segmento.

Essa histéria permitiu que a UPpharma
se tornasse um canal reconhecido pela
qualidade editorial e pela capacidade
de conectar diferentes protagonistas do
ecossistema da saude.

Hoje, a publicacdo alcanca mais de 130
mil profissionais, entre médicos, executi-
vos da industria farmacéutica, liderancas
de sociedades médicas, gestores hospi-
talares, clinicas, centros de diagndstico,
universidades e demais instituicoes liga-
das ao setor.

Esse relacionamento construido ao longo
dos anos foi determinante para o desen-
volvimento da nova pagina, pensada para
atender as necessidades de um publico
que busca informacao qualificada de for-
ma cada vez mais rapida e acessivel.

Projetos de comunicacao
institucional para empresas

Alinhado aos atuais padroes de comuni-
cacdo, o novo portal redne, em um Unico
endereco, toda a producio editorial da
UPpharma. As edicoes da revista sdo apre-
sentadas de forma integrada com noticias,
entrevistas exclusivas, artigos de especia-
listas, boletins informativos, comunicados
de sociedades médicas e contelidos que
acompanham toda a jornada do mercado
da saude, desde a pesquisa e o desenvol-
vimento de novas tecnologias até sua che-
gada aos profissionais e pacientes.

A navegacdo também foi reorganizada
para facilitar a localizacdo dos conteldos,
permitindo que o leitor encontre com
mais agilidade informacdes sobre inova-
cao, gestdo, marketing farmacéutico, po-
liticas publicas, comercializacdo, pesquisa
clinica, assisténcia, prevencao, diagnos-
tico e temas relacionados a adesio aos
tratamentos.

A reformulacio ainda amplia as possibili-
dades de comunicacéo institucional para
empresas, hospitais, clinicas, laboratdrios,
sociedades cientificas e demais organiza-
¢cOes que desejam estabelecer um didlogo
qualificado com um publico altamente
segmentado.

O portal oferece espacos destinados
a projetos especiais, branded content,
campanhas institucionais, banners e
acoes de relacionamento desenvolvidas
para integrar informacdo e comunicacao
de forma ética e alinhada as boas praticas
editoriais.

Em um setor que se renova diariamen-
te, reunir diferentes perspectivas em um
Unico ambiente representa um importan-
te diferencial para quem acompanha as
transformacdes do mercado.

O novo site (portal) oferece espacos destinados a
projetos especiais, branded content, campanhas
institucionais, banners e acdes de relacionamento
desenvolvidas para integrar informacao e comunicacao
de forma ética e alinhada as boas praticas editoriais.

__/

b

Além das noticias,
o portal reune:

"L@ Entrevistas exclusivas;
kOj Branded content;

@® Boletins informativos;

de referéncia;

@® Comunicados de sociedades médicas;

@ Conteldo de hospitais e instituicoes

@ Cobertura de eventos e congressos;

Atualizagdes sobre mercado, inovagao,
tecnologia e assisténcia a satide.
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REVISTAS ANTERIORES

DO MEDICO

18 DE OUTUBRO

Outro destaque da pagina € a valorizacao
da memodria editorial da publicacao.

O portal disponibiliza um amplo acervo
histérico, permitindo revisitar edicdes que
marcaram diferentes momentos da indus-
tria farmacéutica e da saude no Brasil.

E uma forma de preservar registros im-
portantes, reconhecer profissionais que
contribuiram para o desenvolvimento do
setor e manter viva a histéria construida
ao longo de mais de 40 anos de circulacéo.

Mais do que acompanhar as mudancas do
ambiente digital, a proposta é fortalecer
um espaco digital capaz de aproximar co-
nhecimento, inovacédo e pessoas.

Em um mercado cada vez mais dinami-
co, a informacao continua sendo um dos
principais instrumentos para promover
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atualizacdo profissional, estimular boas
praticas e contribuir para decisdbes mais
conscientes em toda a cadeia da saude.

Ao lancar seu novo portal, a UPpharma
reafirma o compromisso que sempre nor-
teou sua atuacdo: oferecer contetdo re-
levante, produzido com responsabilidade
editorial e conectado aos principais te-
mas que impactam a industria farmacéu-
tica, os profissionais da saude e, conse-
quentemente, a qualidade da assisténcia
oferecida a populacao.

A histéria construida ao longo de mais de
quatro décadas permanece como alicerce
dessa trajetdria. A diferenca é que, agora,
ela passa a ser contada em um ambiente
digital ainda mais moderno, acessivel e
preparado para acompanhar os desafios
e as oportunidades da comunicacio es-
pecializada nos préximos anos.®

Acervo Digital

Todas as edicoes da Revista UPpharma
estdo disponiveis para leitura e down-
load em formato digital. Um acervo
que preserva a histéria da publicacao
desde 1979, quando nasceu como Re-
vista Grupemef, reunindo décadas de
informacao e contetdo relevante para
a area da saude, o que torna esse valio-
so acervo acessivel para profissionais,
pesquisadores e interessados nos te-
mas.

O novo site ja esta disponivel em

www.uppharma.com.br
E s6 conferir! EfE
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https://uppharma.com.br

CUIDAND
EVIDENC

Humanizar
e cuidar
além da doenca.

Uma iniciativa que une exceléncia médica,
propésito e espiritualidade para promover
uma pratica mais humana e conectada.

Formacéo integral do
profissional de saude

Relacionamento
medico-paciente

Propdosito e
transcendéncia

O dialogo que fortalece
o atendimento humanizado.
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EM FOCO

*§ U-Health

Saude para vocé

A plataforma que
conecta especialistas

e a populacao por meio
de informacoes

confiaveis

Mais do que uma
plataforma de conteldo,
a U-Health é um espaco
dedicado a promocao da

salde, da prevencao de
doencas e da qualidade
de vida. Seu objetivo é
democratizar o acesso
a informacao confiavel,
traduzindo temas
complexos da medicina
e do bem-estar em uma
linguagem clara, acessivel
e compreensivel para
qualquer pessoa.

OlfAD)
=

u-health.net.br
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unca as pessoas tiveram tanto
N acesso a informacdo como nos
dias de hoje. Em poucos segundos,
uma pesquisa na internet é capaz de tra-

zer milhares de resultados sobre qualquer
sintoma, doenca ou tratamento.

O problema é que quantidade nao signifi-
ca qualidade. Em meio a contetdos super-
ficiais, opinides sem embasamento e fake
news que se espalham rapidamente pelas
redes sociais, encontrar informagdes real-
mente confidveis tornou-se um desafio.

Quando o assunto é saude, esse cendrio
é ainda mais preocupante. Uma informa-
cao incorreta pode gerar medo desne-
cessario, atrasar diagndsticos, incentivar
a automedicacao ou até levar pessoas a
abandonarem tratamentos importantes.
Por isso, cada vez mais, torna-se essencial
contar com fontes sérias, responsaveis e
comprometidas com a divulgacio de con-
telido baseado em evidéncias cientificas.

Foi justamente com esse propdsito que
nasceu a U-Health.

Mais do que uma plataforma de conteu-
do, a U-Health é um espaco dedicado a
promocao da salde, da prevencio de do-
encas e da qualidade de vida. Seu objeti-
vo é democratizar o acesso a informacao
confidvel, traduzindo temas complexos
da medicina e do bem-estar em uma lin-
guagem clara, acessivel e compreensivel
para qualquer pessoa.

Acreditamos que conhecimento também
é uma forma de cuidado. Quanto mais
bem informadas as pessoas estiverem,
maiores sdo as chances de adotarem ha-
bitos saudaveis, reconhecerem sinais de
alerta, prevenirem doencas e participa-
rem de forma mais consciente das deci-
soes relacionadas a propria saude.

Nada de promessas milagrosas, modis-
mos ou informacdes sensacionalistas. O
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foco estd em oferecer orientacido séria,
imparcial e util para o dia a dia.

Para isso, a plataforma conta com arti-
gos produzidos e assinados por médicos
e outros profissionais da saude, além de
especialistas em diferentes areas rela-
cionadas aos cuidados pessoais. Todo o
conteudo é desenvolvido por quem real-
mente entende do assunto, oferecendo
ao publico informagdes referenciadas,
responsaveis e fundamentadas em co-
nhecimento cientifico.

A U-Health aborda diferentes areas que
fazem parte de uma vida saudavel. Entre
elas estdo salide da mulher, satide do ho-
mem, saude infantil, alimentaco, ativida-
de fisica, saide mental, prevencao, enve-
lhecimento saudavel, doencas cronicas,
qualidade de vida e muitos outros temas
que impactam diretamente o bem-estar
das pessoas.

Essa diversidade de categorias permite
que cada usudrio encontre informacgdes
de acordo com seus interesses, duvidas
ou momento de vida, sempre com a se-
guranca de estar acessando informacgdes
confidveis e atualizadas.

Outro diferencial importante é que a pla-
taforma é totalmente gratuita. Qualquer
pessoa pode realizar um cadastro simples
e passar a receber, sem custo, uma e-let-
ter semanal com os principais contetdos
publicados.

Dessa forma, a informacado chega até o
leitor de maneira organizada, facilitando
0 acesso a novidades, orientagdes e te-
mas relevantes para quem deseja cuidar
melhor da saude.

Em um cotidiano cada vez mais corrido,
receber contetdos selecionados por es-
pecialistas ajuda a manter uma rotina de
aprendizado continuo, sem precisar na-
vegar por dezenas de sites em busca de
informacgdes consistentes.

Espaco para profissionais de
saude

Mas a U-Health também foi pensada
para atender aos profissionais da saude.

Médicos podem realizar gratuitamente
seu cadastro na plataforma e receber as
e-letters exclusivas, mantendo contato
com conteldos relevantes e atualizacdes
constantes. Além disso, encontram na
U-Health um importante canal para am-
pliar a educacdo em saude da populacio.
Os profissionais interessados podem en-
viar seus préprios artigos para publica-
cdo. Apds avaliacdo editorial, esses con-
teldos passam a integrar a plataforma,
contribuindo para levar informacido de
qualidade a milhares de leitores.

Essa iniciativa cria uma ponte entre mé-
dicos e pacientes muito além do con-
sultério. Afinal, a educacdo em salde é
uma das ferramentas mais eficazes para
fortalecer a prevencao, combater mitos,
esclarecer duvidas frequentes e estimular
escolhas mais conscientes.

Ao compartilhar conhecimento, os profis-
sionais ajudam nao apenas seus préprios
pacientes, mas toda a sociedade. E em
tempos de desinformacao, essa colabora-
cao torna-se ainda mais relevante.

O fato é que a medicina baseada em
evidéncias precisa ocupar cada vez mais
espaco no ambiente digital, oferecendo
um contraponto seguro as inUmeras in-
formacodes sem fundamento que circulam
diariamente.

A missdo da U-Health é justamente essa:
reunir especialistas comprometidos com
a ciéncia e transformar conhecimento
técnico em conteldo acessivel, confidvel
e (til para a populacéo.

Mais do que informar, a plataforma busca
conscientizar, buscando estimular uma
cultura de prevencao, autocuidado e res-
ponsabilidade com a saude.

Afinal, cuidar da saide comeca antes do
diagnodstico: comeca pelo acesso a infor-
macao correta.

E quando informacdo de qualidade esta
disponivel para todos, todos ganham: pa-
cientes mais conscientes, profissionais
mais préximos da populacdo e uma socie-
dade melhor preparada para tomar deci-
soes sobre aquilo que tem de mais impor-
tante: sua satde e seu bem-estar. @

A U-Health também foi
pensada para atender aos
profissionais da saude.
Médicos podem realizar
gratuitamente seu cadastro
na plataforma e receber as
e-letters exclusivas, mantendo
contato com contetidos
relevantes e atualizacoes
constantes. Além disso,
encontram na U-Health um
importante canal para ampliar
a educacao em saude da
populacao.
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Da atencao a relevancia

propaganda médica vive um desa-
Aﬁo crescente: comunicar informa-
cOes cientificas em um ambiente
marcado por excesso de conteudo, limi-
tacdo de tempo e multiplas demandas

sobre a atencao dos médicos. Nesse con-
texto, captar atencdo nao é suficiente.

A comunicacdo farmacéutica precisa tor-
nar a informacéao clara, equilibrada, con-
textualizada e relevante para a pratica
clinica, respeitando a autonomia profis-
sional e contribuindo para decisbes tera-
péuticas bem-informadas.

A industria farmacéutica sempre atuou
em um ambiente intensivo em informa-
cdo. Estudos clinicos, diretrizes tera-
péuticas, dados de seguranca, materiais
promocionais, contelidos digitais e inte-
ragdes presenciais compdéem um fluxo
continuo de mensagens dirigidas aos pro-
fissionais de saude.

Entretanto, a presenca da informacao nao
garante que ela seja percebida, compre-
endida ou lembrada. Médicos lidam dia-
riamente com multiplas demandas assis-
tenciais, administrativas e cientificas.

Sob a perspectiva da psicologia da deci-
sdo, a atencao é um recurso limitado, e o
processamento de informacdes depende
da capacidade de selecionar aquilo que

Como a propaganda
meédica pode tornar a
informacao cientifica

mais significativa

Em um ambiente de excesso de informacoes,
chamar atencao € apenas o primeiro passo. A
propaganda médica torna-se mais qualificada
quando transforma dados cientificos em
conteudo claro, contextualizado, equilibrado e

Util para a pratica clinica.

parece mais util para uma situacdo con-
creta (Kahneman, 2011).

Por isso, um desafio importante da pro-
paganda médica é avancar da simples
captura da atencdo para a construcdo
de relevancia. A pergunta central deixa
de ser apenas “como chamar atencido?” e
passa a ser: “como tornar essa informa-
cao cientifica significativa para o racioci-
nio clinico?”.

1. Atencdo é necessaria, mas nao sufi-
ciente

A atencdo é o ponto de entrada da co-
municacdo. Um titulo, uma imagem, um
grafico ou uma pergunta inicial podem fa-
zer com que o médico direcione seu foco
para determinada mensagem. No entan-
to, atencao néo significa necessariamente
compreensao.

Uma peca promocional pode ser visual-
mente atraente e ainda assim n3o facilitar
o entendimento da evidéncia. Da mesma
forma, uma visita médica pode despertar
interesse inicial, mas perder valor se a se-
quéncia da conversa nio estiver conecta-
da as necessidades do profissional.

O cérebro tende a priorizar informacgoes
percebidas como Uteis, familiares ou re-
lacionadas a uma decisdo em andamento.




Quando a mensagem parece genérica,
excessiva ou distante da pratica clinica, a
atencdo inicial tende a se dissipar.

Nesse sentido, a propaganda médica
deve ser planejada para ir além do impac-
to imediato. Sua qualidade depende da
capacidade de transformar dados cientifi-
cos em informacao compreensivel, equili-
brada e aplicavel.

2. Relevancia nasce do contexto

Uma mesma informacao pode ter signifi-
cados diferentes para médicos distintos.
Especialidade, perfil dos pacientes aten-
didos, familiaridade com a classe terapéu-
tica, experiéncia anterior, preocupacdes
com seguranga, acesso ao tratamento
e objetivos clinicos influenciam a forma
como uma mensagem sera avaliada.

Por exemplo, um dado de eficacia pode
ser importante, mas em determinada
interacdo o médico pode estar mais in-
teressado em tolerabilidade, adeséao, in-
teracdes medicamentosas ou perfil de
paciente.

Em outra situacdo, a principal duavida
pode estar relacionada a aplicabilidade
de um estudo clinico a realidade do con-
sultério.

O artigo recentemente publicado por
Santos (2026) propde uma arquitetura
conceitual tedrica na qual a comunicacao
promocional é analisada como uma entre
multiplas fontes do ambiente profissio-
nal, ao lado da evidéncia cientifica, expe-
riéncia clinica, caracteristicas do paciente
e situacao terapéutica.

Essa formulacédo é util para a propagan-
da médica porque reforca a necessidade
de tratar a comunicacdo como parte de
um sistema decisério mais amplo, e ndo
como elemento isolado.

Assim, tornar uma mensagem relevante
nao significa alterar o contelddo cien-
tifico aprovado. Significa organizar sua
apresentacdo de modo compativel com
a pergunta clinica que esta em discussao,
preservando precisao, equilibrio e limites
regulatérios.

3. Clareza reduz carga cognitiva

A comunicacdo cientifica no setor far-
macéutico pode envolver desenhos de
estudo, critérios de inclusido, desfechos,
comparadores, subgrupos, intervalos de
conflanca e limitacdes metodoldgicas.
Todos esses elementos sdo importantes,
mas a forma como sido organizados in-
fluencia diretamente a compreensio.

Quando muitas informacdes sdo apre-
sentadas em pouco tempo, aumenta-se
a carga cognitiva. O resultado pode ser
uma conversa tecnicamente completa,
mas pouco memoravel. A clareza, portan-
to, ndo empobrece a ciéncia; ao contra-
rio, ajuda a protegé-la de interpretacoes
fragmentadas.

A comunicacdo médica ganha qualidade
quando facilita respostas a perguntas es-
senciais: qual foi a populacdo estudada?
O que foi comparado? Qual foi o desfe-
cho principal? Qual foi a magnitude do
resultado? Quais limitacdbes devem ser
consideradas? Em que contexto clinico
essa informacao pode ser discutida?

Sob a perspectiva do neuromarketing,
recursos como hierarquia visual, sintese,
sequéncia légica e linguagem objetiva
ajudam o médico a integrar a informacéo
com menor esforco cognitivo (Ramsgay,
2015; Imotions, 2017). O objetivo nao
é simplificar de forma inadequada, mas
tornar a evidéncia mais acessivel para
andlise.

4. A forma da mensagem também comu-
nica

Na propaganda médica, ndo apenas o
conteudo comunica. A forma também co-
munica.

A ordem dos argumentos, o tamanho dos
destaques, a disposicdo dos graficos, o
uso de imagens, a escolha das palavras
e a proporcionalidade entre beneficios,
riscos e limitacdes influenciam a forma
como a mensagem é percebida.

Uma informacdo pode ser factualmente
correta e, ainda assim, exigir cuidado caso

Um desafio importante
da propaganda médica
é avancar da simples
captura da atencao
para a construcao de
relevancia. A pergunta
central deixa de ser
apenas “‘como chamar
atencao?” e passa a
ser: ‘como tornar essa
informacao cientifica
significativa para o
raciocinio clinico?”.
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A comunicacao cientifica
no setor farmacéutico
pode envolver desenhos
de estudo, critérios de
inclusao, desfechos,
comparadores,
subgrupos, intervalos de
confianca e limitacoes
metodoldgicas. Todos
esses elementos sao
importantes, mas a forma
como sao organizados
influencia diretamente a
compreensao.
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sua apresentacdo produza assimetria de
percepcdo. Se os beneficios recebem
grande destaque visual e as limitagoes
aparecem de modo secundario, a comu-
nicacdo pode perder equilibrio, mesmo
quando os dados estdo presentes.

Santos (2026) discute essa questdo ao
propor que a avaliacdo da comunicacdo
farmacéutica considere ndo apenas a cor-
recdo factual, mas também a forma pela
qual evidéncias, beneficios, riscos e incer-
tezas sdo organizados e apresentados.

Essa leitura deve ser entendida como
contribuicdo conceitual para reflexao
sobre comunicacido responsavel, e nao
como demonstracdo empirica de efeito
sobre decisdes médicas.

Esse ponto é particularmente importante
em mercados regulados. O neuromarke-
ting ndo deve ser utilizado para explorar
atalhos cognitivos, mas para melhorar
clareza, transparéncia e qualidade da ex-
periéncia informacional.

5. Do recall a utilidade clinica

A lembranca da marca, a frequéncia de
contato e o alcance da mensagem sao
indicadores relevantes, mas ndo esgotam
a avaliacdo da propaganda médica. Uma
mensagem pode ser lembrada e, ainda as-
sim, ter baixa utilidade clinica.

Uma perspectiva mais atual deveria in-
cluir perguntas como: o contetido ajudou
a compreender melhor uma alternativa
terapéutica? Esclareceu beneficios e li-
mitagdes? Facilitou a anélise de um perfil
de paciente? Estimulou interesse legitimo
em aprofundar o tema? Preservou equili-
brio informacional?

Essas perguntas deslocam o foco da co-
municacdo apenas “impactante” para a
comunicacdo significativa. A relevancia
nao estad somente em ser notado, mas em
contribuir para que a informacao cientifi-

ca seja melhor compreendida dentro da
pratica profissional.

Conclusao: relevancia como critério de
qualidade

Em um ambiente de excesso de informa-
¢Oes, chamar atencdo é apenas o primeiro
passo. A propaganda médica torna-se mais
qualificada quando transforma dados cien-
tificos em contetido claro, contextualizado,
equilibrado e Util para a préatica clinica.

A relevancia nasce da conexdo entre evi-
déncia, contexto e necessidade profis-
sional. Para isso, materiais promocionais
e interagdes com propagandistas devem
ser planejados com foco em clareza, hie-
rarquia da informacao, equilibrio e respei-
to 4 autonomia médica.

O neuromarketing pode contribuir como
uma lente para aprimorar a comunicacao,
nao para substituir o julgamento clinico.
Sua aplicacdo responsavel ajuda a com-
preender como a informacao é percebida,
organizada e lembrada.

Da atencdo a relevancia, a propaganda
médica evolui quando deixa de apenas
disputar espaco na mente do médico e
passa a oferecer informacdo cientifica
significativa, ética e compativel com as
necessidades reais da pratica clinica. (7]
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Dados em saude

Base para a noticia,
a decisao e a influéncia

Quando dados, evidéncias e experiéncia médica sao organizados
e comunicados com responsabilidade, ampliam a capacidade da
medicina de participar das decisdes que afetam a saude da populacao.

unca houve tantos dados disponi-
Nveis sobre saude. Bases publicas

registram internacdes, mortalida-
de, procedimentos, notificacoes, distri-
buicdo de profissionais, equipamentos,
oferta de exames, gastos e inUmeros ou-
tros aspectos relacionados a assisténcia.
A esse conjunto somam-se indicadores
demograficos, epidemiolégicos, juridicos
e de gestao, além daqueles produzidos
em areas correlatas, como saneamento,
transito, violéncias, meio ambiente e en-
velhecimento.

Ter acesso a esse volume de informacoes,
contudo, é apenas o comeco para quem
considera usa-lo como ferramenta insti-
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tucional. Um nUmero, isoladamente, pou-
co explica. Saber que determinado proce-
dimento foi realizado 100 mil vezes, por
exemplo, ndo permite concluir se esse re-
sultado é positivo ou negativo, suficiente
ou insuficiente. Para que o dado adquira
significado, é preciso formular as per-
guntas certas, estabelecer comparacoes,
compreender contextos e reconhecer os
limites de interpretacao.

Na salde, esse exercicio assume especial
relevancia. O conhecimento produzido pela
medicina e a experiéncia acumulada na
pratica assistencial ndo ficam restritos aos
consultérios, prontos-socorros e hospitais.
Eles alimentam artigos cientificos, rela-
térios epidemioldgicos e estudos de si-
tuacdo que ajudam a compreender como
funciona o modelo assistencial, quais mu-
dancas ocorrem no perfil das doencas e
quais problemas precisam receber maior
atencado de profissionais, gestores e da
populacéo.

Nesse ambiente, as sociedades de es-
pecialidades médicas ocupam posicdo
privilegiada. Relinem profissionais que
conhecem suas areas em profundidade,
acompanham a evoluc¢ao da pratica assis-
tencial, participam da producao de dire-
trizes e conseguem identificar sinais que
merecem ser observados sob as perspec-
tivas individual e coletiva. Por sua prépria
natureza, constituem espacos de referén-
cia e autoridade técnica.

Esse patrimonio pode ganhar dimensao
ainda maior quando conhecimento espe-
cializado, dados confidveis e comunica-
cao trabalham de forma integrada. Nao
se trata simplesmente de reunir nimeros
para confirmar uma percepcao ou defen-
der uma posicdo previamente estabeleci-
da. Ao contrario.

O valor dessa estratégia depende do rigor
na escolha das fontes, da transparéncia
no tratamento das informacdes, da con-
sisténcia da metodologia e, sobretudo, da
disposicdo de compreender aquilo que os
dados efetivamente permitem afirmar. E
preciso usar o dado sem tortura-lo.

Esse cuidado, que raramente aparece de
maneira explicita numa reportagem, nota
técnica ou apresentacdo institucional, é




justamente o que sustenta a credibilida-
de das conclusdes e da organizacdo que
as apresenta. E o que faz com que uma
andlise consistente permaneca como re-
feréncia durante muito tempo, servindo
de base para diferentes iniciativas.

A primeira delas ocorre no debate pu-
blico. Informacdes qualificadas podem
subsidiar reunides, audiéncias e discus-
sdes com gestores, parlamentares, pro-
fissionais e outros grupos envolvidos em
determinada questdo. Nestes momentos,
em vez de percepcdes genéricas, entram
em cena evidéncias capazes de dimensio-
nar um problema, identificar sua abran-
géncia e demonstrar suas consequéncias.

Uma dificuldade de acesso a determinado
servico, a insuficiéncia de investimentos,
a desvalorizacdo de um grupo profissio-
nal ou a exposicdo de pessoas a riscos,
sequelas e mortes evitaveis deixam, as-
sim, o campo exclusivamente subjetivo.
A discussdo passa a ser em fendémenos
mensurados de forma estatistica e cole-
tiva, deixando de ser apenas uma colecédo
de argumentos construidos a partir de vi-
véncias pessoais ou de relatos de colegas.

A segunda possibilidade esta na comuni-
cacdo dessas conclusdes. Quando exis-
te interesse social e as informacbes sdo
apresentadas de maneira compreensivel,
aquilo que inicialmente estava restrito a
uma base de dados pode se transformar
em noticia. Jornalistas e outros toma-
dores de decisdes passam a contar com
elementos objetivos para explicar deter-
minado cenario. Ao mesmo tempo, cida-
daos conseguem compreender melhor
contextos aos quais estao sujeitos.

Nesse percurso, o dado deixa de ser ape-
nas registro. Torna-se informacao. Inter-
pretado, transforma-se em conhecimen-
to. Comunicado de forma responsavel,
contribui com os debates e com a cons-
trucdo de iniciativas, projetos e politicas
publicas.

Um levantamento sobre desigualdade no
acesso a determinado exame, por exem-
plo, pode resultar inicialmente em relato-

rio e reportagens. Porém, com articulacdo
e vontade politica, seus achados também
podem subsidiar notas técnicas, reunioes
com gestores, audiéncias publicas, cam-
panhas de conscientizacdo, discussoes
legislativas e a definicdo de prioridades
institucionais.

Forma-se, entdo, um ciclo no qual co-
nhecimento, informagcdo e comunicacdo
se retroalimentam. Um trabalho estimu-
la outro, novas perguntas aparecem e os
dados voltam a ser examinados sob dife-
rentes perspectivas. Ha ainda um terceiro
resultado nesse processo, menos imedia-
to, mas talvez mais duradouro: o fortale-
cimento da reputacao institucional.

E assim que informacio produz reputa-
cao. No pela simples repeticdo do nome
de uma instituicdo, nem pela quantida-
de de vezes que aparece no noticidrio,
audiéncia ou debate. Desse modo, a re-
putacdo se consolida quando uma orga-
nizacdo passa a ser reconhecida por sua
capacidade de compreender um proble-
ma, explica-lo de forma consistente e
oferecer elementos qualificados para sua
discussao.

Para as sociedades médicas e demais or-
ganizagOes da saude, essa possibilidade
merece atencao especial. Isso porque ja
dispéem de um patriménio valioso: o co-
nhecimento acumulado por profissionais
que acompanham diariamente a realida-
de da assisténcia. Quando essa experién-
cia encontra dados confidveis, método e
capacidade de interpretacdo, amplia-se a
possibilidade de contribuir para decisdes
que interessam ndo apenas a medicina,
mas a sociedade.

Neste Dia do Médico, também vale re-
conhecer o papel das entidades de re-
presentacdo da categoria que transfor-
mam a experiéncia acumulada por seus
especialistas em conhecimento Gtil para
além dos espacos profissionais. Quando
dados, evidéncias e experiéncia médica
sdo organizados e comunicados com res-
ponsabilidade, ampliam a capacidade da
medicina de participar das decisdes que
afetam a salde da populacao.

Milton Junior

Paulo Henrique
de Souza

Valorizar esse conhecimento, fazé-lo cir-
cular e coloca-lo a servico do debate pu-
blico é também uma forma de reconhecer
o trabalho dos mais de 700 mil médicos
que diariamente constroem, na pratica,
grande parte das informacdes que aju-
dam a compreender a salde brasileira e
se dedicam a preservacao do bem-estar e
em defesa da vida dos brasileiros. &

Milton Junior é jornalista e especialista em
Jornalismo de Dados e Economia da Saude.

Paulo Henrique de Souza é jornalista,
especialista em Saude e Politicas Publicas e
mestre em Saude Comunitaria. Ambos sao
fundadores da 360° Comunicacao Integrada.
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Médico: Esse conhecido

herdéi anonimo

Todos sabem que ali ha um ou mais médicos, mas a
maioria nem sabe seu nome ou sua especialidade. Ele

€ “apenas” um salvador desconhecido a quem todos
buscam no momento em que a saude esta fragilizada -
“apenas” como se isso fosse pouco.

Medicina tem avancado significa-
Ats'ivamente na prevencao e cura da
aude da Mulher. Muitas doencas
e incébmodos, alguns dos quais até entdo

considerados incuraveis, tém hoje pers-
pectivas concretas de cura ou alivio.

A primeira vista, pode parecer que ha uma
contradicdo no titulo deste artigo: como
um “conhecido” pode ser “anénimo”?

Nao ha contradicdo. O médico é uma fi-
gura muito conhecida, mesmo nos mais
distantes rincoes do Pais, seja em grandes
metrépoles, seja em pequenos e humildes
vilarejos.

Todos sabem que ali hd um ou mais mé-
dicos, mas a maioria nem sabe seu nome
ou sua especialidade. Ele é “apenas” um
salvador desconhecido a quem todos bus-
cam no momento em que a saude esta
fragilizada - “apenas” como se isso fosse
pouco.

Segundo as projecoes e dados divulga-
dos pelo Estudo Demografia Médica no
Brasil 2025, temos aqui mais de 640 mil
profissionais da saude. Pergunto ao leitor:
quantos desses recebem da grande midia
o reconhecimento publico por ocasido dos
seus inumeros sucessos clinicos e cirdrgi-
cos, estudos, descobertas e premiacoes,
inclusive em outros paises? Resposta:
muito, mas muito pouco, menos de 0,1%...

Enquanto isso, nas manchetes, colunas,
reportagens, entrevistas, redes sociais e
filmes costumam fazer estardalhaco so-
bre a vida e o trabalho de atores, canto-

res, apresentadores, jogadores, politicos,
influencers e outros menos votados. Nao
que eles ndo tenham valor em suas res-
pectivas profissdes, mas a irénica verdade
é que todos eles, sem excecdo, precisam
de um médico para manté-los aptos a
atuar. S6 que o médico ndo é citado nas
divulgacoes.

E claro que nenhum médico, no exercicio
de sua profissdo, busca fama e fortuna,
mas o reconhecimento é uma questio de
merecimento e justica. Portanto, esse re-
conhecimento nio deverd vir sob a forma
de louvores e holofotes, mas sim de uma
constelacao formada por melhores condi-
cOes de trabalho, mais apoio das entida-
des governamentais, métodos e formatos
mais eficientes de formacdo, mais rigor e
critério na graduacao e acesso mais facili-
tado as fontes internacionais de estagios,
pesquisas e intercambio.

Acho justa uma troca desta maneira: au-
toridades e sociedade prestam reconhe-
cimento ao médico e este da-lhes o que
determinou Hipdcrates, o pai da Medicina,
quando, na Grécia Antiga, elaborou o tex-
to que se tornou o guia da ética profissio-
nal, da responsabilidade, do respeito pela
vida e da correta conduta moral.

N3o lhe parece justo? @

Floriano Serra ¢ Psicélogo, Palestrante,
Escritor e Diretor Executivo da Consultoria
Somma4 Gestao de Pessoas.

E-mail: florianoserra@terra.com.br



mailto:florianoserra%40terra.com.br?subject=

48 anos
é o que faz a diferenca

EEEEEEE


http://www.dpm.srv.br

A gente ausculta a classe medica.
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2 UPpharma

Onde os medicos encontram informagao,
atualizagdo e 0 seu produto.

Seu produto por mais tempo perto do
medico mais distante e do mais ocupado.

Ligue (11) 98787-4080 e marque uma visita
com um de nossos representantes.
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