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EDITORIAL

@ MEDICINA ﬂ

| Direito garantido
CFM vence abuso
de poder. daSDE

Nosso “luto”

continua —
quer de pesar
pela situagao,
quer pela luta
propriamente
dita em prol

da dignidade

profissional

“Luto”

Em maio, a classe mé-
dica brasileira entrou em
luto. Seguindo o exemplo
do Conselho Regional de
Medicina do Estado de
Sao Paulo (Cremesp), en-
tidades irmds e colegas de
todo o pars vestiram faixas
em protesto contra o ato
abusivo cometido pela Se-
cretaria de Direito Econd-
mico (SDE).

Este drgao do Ministé-
rio da Justica — numa agdo
que lembrou os tempos da
mordaca do periodo da di-
tadura — baixou uma série
de medidas administrativas
contra o movimento que
reivindica a valorizacdo
dos médicos na relacdo
com as operadoras de pla-
nos de satde.

Nesta edicao do jor-
nal Medicina mostramos
a resposta do movimen-
to médico brasileiro — por
meio do Conselho Federal
— q tentativa de frear na
caneta a luta legitima de
347 mil profissionais que
exigem o reconhecimento
de seu valor na assistén-
cia e condicbes adequadas
e plenas para exercer seu
papel, em beneficio da so-
ciedade brasileira.

Contabilizamos ~ um
ganho por meio de agdo
interposta pelo CFM, jun-
to a Justica Federal em
Brasilia, que reconheceu
os argumentos dos médi-

da saude continua

cos e suspendeu de forma
cautelar as medidas da
SDE. Na sequéncia, as
outras entidades médicas
foram também  contem-
pladas por igual medida.
Contudo, como  lembrou
o  presidente  Roberto
d'Avila em sua mensagem,
devemos nos  preparar
para eventuais desdobra-
mentos, pois a secretaria
promete recorrer.

Assim, os médicos de-
vem acompanhar as no-
ticias relativas ao tema.
Mais do que nunca pre-
cisamos estar unidos e
mobilizados. O Conselho
Federal de Medicina, com
os conselhos regionais e
outras entidades associati-
vas e sindicais, continuard
a disponibilizar em seus
veiculos de comunicacdo
(sites, jornais, boletins) os
informes que pautardo a
acdo da categoria.

Diante  desse  qua-
dro, nosso “luto” conti-
nua — quer de pesar pela
situagdo, quer pela luta
propriamente dita em prol
da dignidade profissio-
nal — e expressa o pro-
testo de uma categoria
sintonizada com a lei em
seus pleitos e ainda mais
firme na negociacdo com
as operadoras, proces-
S0 que continua e ndo foi
afetado pela tentativa de
boicote da SDE.

Desiré Carlos Callegari
Diretor executivo do jornal Medicina

Outro tema importan-
te abordado nesta edicdo
é a perspectiva de entrega
aos médicos de sua assi-
natura digital pelo CFM.
Em  simpdsio  realizado
em maio, a entidade as-
sumiu o compromisso de
iniciar a implantacao desse
beneficio em projeto pilo-
to que serd desenvolvido
ainda em 2011.

O  investimento  do
CFM garantira ao médico
acesso certificado ao uni-
verso digital, o que trard
ao paciente mais seguranga
na protecdo de seus dados
confidenciais.  Em  parale-
lo, com essa assinatura a
entidade dard importante
salto na oferta de seus pro-
prios servigos a categoria,
que poderdo ser executados
a distancia (de casa ou do
consultdrio).

Enfim, a atual gestao
do CFM trabalha para
cumprir seu  compromis-
so com o futuro do médico
brasileiro: seja no esforco
para valorizacdo da clas-
se e recuperagdo das per-
das acumuladas ao longo
dos anos, seja ao apostar
na inovacdo trazida pela
modernidade tecnoldgica.

« N
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Como cidadao, neurologista, um dos funda-
dores e ex-presidente da Sociedade Goiana
de Neurologia, atual presidente do Con-
gresso DBrasileiro de Neurologia (previsto
para agosto de 2012) e membro do conse-
lho deliberativo da Academia Brasileira de
Neurologia, venho repudiar a atitude da
Secretaria de Direito Econémico contra a
classe médica, tentando punir-nos pela prer-
rogativa que temos de reivindicar melhor
remuneragao. Valores defasados — sem o
menor interesse de planos de satde, gover-
no e politicos para resolver o problema —
tém levado médicos ao desanimo e revolta,
com risco de abandono espontaneo de pres-
tar servigos para as operadoras.
Delson José da Silva
CRM- GO 4368

delson@iineuro.com.br

A agao da Secretaria de Direito Econdmi-
co representa um retrocesso nas liberdades
constitucionais. Nem nos anos mais duros
da ditadura houve tamanha interferéncia na
luta de uma categoria profissional por me-
lhores condigdes de trabalho e vida digna.
Os médicos brasileiros subsidiam a satde
suplementar e a sadde publica, haja vista
os valores insignificantes repassados pelo
Sistema Unico de Sadde e os honorérios
irrisdrios pagos pelas operadoras. Proibir os
médicos por ndo aceitar o regime de escra-
viddo imposto €, no minimo, compactuar
com os interesses daqueles que exploram
0s que prestam inestimaveis servigos a
sociedade. Bastal
Mario Fernando Lins
CRM-PE 4136

mf-lins@uol.com. br

Os valores pagos pelos planos de satide aos
médicos sao, no minimo, ridiculos, desres-
peitosos e absurdos. Pergunto-me como a
classe médica permitiu tamanha desvalori-
zagdo ao longo do tempo. Falta de mobili-
zagao suficiente? Nao tenho o desprazer de
receber honordrios miserdveis em troca de
meu atendimento médico, j& que nao aten-
do nenhum convénio. Incentivo os médicos
deste pais a ndo mais se sujeitarem as deter-
minagdes e valores impostos pelos planos de
saide. Talvez somente assim possa haver
algum progresso para aqueles que desejam
continuar atendendo aos planos. Atendi-
mento médico tem que ser bem pago.

Fernando Porto Almeida
CRM-RS 26280

fporto@santiagonet.com. br

* Por motivo de espago, as mensagens poderdo ser editadas sem prejuizo de seu contetido
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POLITICA E SAUDE

Sistema Unico de Salide

CFM e Senado farao
diagnostico da rede

Equipes formadas por parlamentares, entidades médicas e
membros da sociedade visitardo unidades em varios estados

A Comissdao Nacio-
nal Pro-SUS e a Co-
missdo  de  Assuntos
Politicos — compostas
por representantes do
Conselho  Federal de
Medicina (CFM), Asso-
ciacdo Médica Brasilei-
ra (AMB) e Federacgao
Nacional dos Médicos
(Fenam) — entrega-
ram a Subcomissao de
Satide da Comissao de
Direitos Humanos do
Senado a lista de hos-
pitais que poderdo ser
objeto de acdo fisca-
lizadora conjunta nos
proximos meses.

A proposta, j& apro-
vada pelos senadores, é
que equipes formadas
por parlamentares, enti-
dades médicas e repre-
sentantes da sociedade
visitem  unidades em

vérios estados. A meta
¢ fazer um diagndstico
da qualidade do aten-
dimento e das condi-
¢oes de funcionamento
dos hospitais, avalian-
do as dreas de recursos
humanos, equipamentos
e instalacdes.

O resultado compora
relatdrio que serd enca-
minhado as autoridades.
Para o 2° vice-presidente
do CFM, Alofsio Tibiri-
¢é (coordenador da Pro-
SUS), o trabalho contri-
buird para inserir a dtica
dos direitos humanos no
debate sobre a qualidade
da assisténcia oferecida
pela rede publica.

Pr6-SUS - Em
maio, a situacao na as-
sisténcia publica a sau-
de provocou a realiza-
cao de duas reunides da

Pro-SUS. Na primeira,
no dia 6, foi divulgado
o Observatério da Co-

missdao, que mapeara
as crises e mobilizacdes
dos médicos em tor-

no do SUS. O resulta-
do compord publicacio
com dados dos esta-
dos, o que norteard as
acoes localizadas e a es-
tratégia nacional.

O segundo encon-
tro, em 23 de maio, teve
cardter ampliado com
a participagdo de enti-
dades médicas de todo
o pafs. Como forma de
alertar os gestores e a
sociedade, os participan-
tes propuseram a reali-
zagdo de um dia de pa-
ralisacdo dos médicos no
SUS. A ideia sera deba-
tida na préxima reunido
da comissé&o.

Conselhos alertam para caos na PB e BA

Paraiba: precarizagio sem precedentes compromete atendimento

A situagdo cadtica da
satide publica na Paraiba e
na Bahia alarmou os con-
selhos de medicina. Em
reuniao realizada no dia
5, no Conselho Regional
de Medicina de Sao Pau-
lo (Cremesp), diretores do
CFM e presidentes dos
regionais aprovaram duas
notas de solidariedade
aos médicos.

Na Bahia, em protes-
to contra a baixa remu-
neracdo, os profissionais
entraram em greve até re-
ceberem do governo a pro-
messa de melhorias. A nota

divulgada pelos conselhos
defendeu a necessidade de
“infraestrutura minima para
o exercicio da medicina” e
avaliou ser “fundamental a
adogdo de medidas para a
valorizacdo do médico”.

A Bahia enfrenta proble-
mas e na Paraba a situagao
é ainda pior. A crise afeta
especialmente Jodao Pes-
soa, onde os médicos es-
tdo em greve hd mais de
um més. De acordo com o
Sindicato dos Médicos do
estado, falta até esparadra-
po nos hospitais, sempre
superlotados, principal-

mente o de Emergéncia e
Trauma Senador Hum-
berto Lucena, onde cirur-
gides entregaram proposta
com valores de plantdes e
ameacaram pedir demissao
caso a reivindicacdo nao
fosse aceita. Até o fecha-
mento desta edicdo nao
houve acordo.

A situacdo dos médi-
cos paraibanos foi relatada
na reuniao em Sao Paulo,
pelo presidente do conse-
lho regional de medicina do
estado (CRM-PB), Jozo
Medeiros Filho, que des-
creveu o caos. O relato
levou os presidentes dos
conselhos a  divulgarem
nota de alerta que denun-
cia: “Os médicos tém sido
submetidos a péssimas
condicdes, dentro de um
processo de precarizagao
sem precedentes”.

A nota sobre a Bahia foi
publicada no jornal A Tar-
de e o alerta da satde da
Paraiba foi publicado nos
jornais Correio da Paraiba
e Jornal da Paraiba.
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PALAVRA DO
PRESIDENTE

Roberto Luiz d’Avila

decisao liminar da Justica Federal que cancelou o

ato admunistrativo praticado pela Secretaria de Di-
reito Econémico (SDE), drgao do Ministério da Justica,
contra os médicos e suas entidades representativas foi
um libelo em defesa da liberdade de expressao de todos
os trabalhadores brasileiros.

O argumento que derrubou por terra a pretensao do
drgao do governo foi simples e certeiro: as medidas impe-
tradas foram embaladas no abuso de poder causado pela
extrapolagao de competéncia. O juiz Anténio Corréa,
da 92 Vara da Justica Federal, agiu de forma isenta e
equilibrada ao encontrar na prdpria legislagao que regu-
lamenta a SDE as pistas do excesso praticado.

Como ele apontou, a andlise minuciosa da Lei
8.884/94, que define as competéncias da secretaria, re-
vela que sua missao se atém ao campo das atividades de
mercado, diretamente vinculadas as empresas.

Como bem lembrou o magistrado, as expressoes
mercado e empresa nao se aplicam & prdtica da ativi-
dade da medicina. “Entendendo que o ato administra-
tivo estd viciado pelo abuso de poder dada a auséncia
de competéncia para interferir nas relagdes dos médicos
com seus pacientes ou com os planos de satide (...)", afir-
ma o juiz federal.

Sabemos que essa é apenas uma etapa — importan-
te, sem duvida —, mas que nao representa o fim dessa
cruzada para assegurar a devida valoriza¢ao do exer-
cicio da medicina. Possivelmente, seremos alvo de re-
cursos e questionamentos legais, os quais ser@o supera-
dos com argumentos técnicos e juridicos que justificam
a posicao dos médicos.

O movimento da categoria espera das operadoras
respostas que garantam a qualidade da assisténcia ofe-
recida aos seus 46 milhbes de usudrios. Reduzir a luta
dos médicos ao reajuste de honordrios atrelados aos pra-
ticados junto aos usudrios dos planos é ignorar os enor-
mes prejuizos que tais empresas causam a soctedade.

O cidadao que contrata um desses planos espera que
lhe seja proporcionado acesso a exames, procedimentos
e uma equipe de médicos em condigbes de atendé-lo com
seguranca e tranquilidade em caso de necessidade.

Ao tratar o médico com desrespeito e indiferenca,
essa empresa nGo cumpre sua promessa de assisténcia.
A saida para o problema é respeitar os profissionais —ou
fazem isso ou acabarGo sem médicos qualificados para
atender seus usudrios.

Com a recusa em atender as queixas dos médicos,
que incluem interferéncia em sua autonomia e a desva-
lorizagao do seu ato, os planos reduzem as opgées do pro-
fissional e deixam aberta a porta do descredenciamento.

As entidades médicas ndo querem tal acontecimento,
mas admitem que a auséncia de alternativas e o ato pra-
ticado pela secretaria insuflam uma insatisfagao que vem
da rotina dos consultdrios, ambulatdrios e hospitais. E
aqui sublinhamos: o que estd em jogo é uma relagéo con-
tratual de trabalho, com profundas consequéncias para
toda a sociedade.

Somos 347 mil cidadaos brasileiros que nao pleiteiam
a eliminacao da concorréncia ou o aumento abusivo dos
lucros, como sugeriu a SDE. O que exigimos é respeito,
reconhecimento e a valorizagao de nosso papel, sem os
quais se coloca em risco a vida de milhées de brasileiros
que acreditaram nas promessas dos planos de satide.

CFM
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usiva da SDE

Derrubada decisao ab

Processo administrativo instaurado pela secretaria foi
considerado “viciado pelo abuso de poder”

movimento médico

— por meio de agéo
impetrada pelo Conse-
lho Federal de Medicina
(CFM) — obteve liminar
suspendendo a medida
da Secretaria de Direito
Econémico (SDE), érgao
do Ministério da Justica,
que proibia as entidades
médicas organizar para-
lisagdes para reivindicar
reajuste  nos  honora-
rios pagos pelos planos
de satde.

Em sua decisdo, o juiz
Anténio Corréa, da 92
Vara Federal, em DBra-
silia (DF), considerou o
processo  administrativo
instaurado pela secreta-
ria “viciado pelo abuso de
poder, dada a auséncia
de competéncia para in-
terferir nas relacdes dos
médicos com seus pa-
cientes ou com planos de
saide”. A antecipagao
de tutela foi confirmada
em 19 de maio.

A Justica  deixou
claro que a SDE néao

Vitéria: liderangas do movimento comemoraram a antecipagao de tutela

tem competéncia = so-
bre os médicos e suas
entidades, pois ndo se
tratam de empresas,
mas, sim, de profis-
sionais liberais e seus
representantes.

Ainda na decisao, o
juiz Antonio Corréa se
referiu a impropriedade
dos argumentos apresen-
tados pela SDE em sua
agao contra os médicos e
entidades que lutam por
melhores condi¢cdes de
trabalho e de assisténcia
pelos planos de satde.

Valor extra nao é permitido

Os médicos ndo estao au-
torizados a cobrar taxas extras
nas consultas dos pacientes
que pagam planos de satde.
O entendimento equivocado,
divulgado pela imprensa apds
decisao da Justica envolven-
do a medida da Secretaria de
Direito Econémico (SDE), foi
esclarecido por meio de nota
a sociedade distribuida pelo
CFM em 20 de maio.

A entidade esclareceu que,
em nenhum momento, pediu a
Justica a liberacao da cobran-
cade valores extras ou liberou
os profissionais a procederem
dessa forma. O CFM — am-
parado pelo Cédigo de Etica
Meédica — proibe aos médicos
cobrar valores adicionais de
pacientes conveniados.

Na defesa encaminhada, a
entidade explicou que os mé-
dicos reivindicavam o direito
de coordenar o movimento
médico, inclusive com a al-
ternativa de realizar paralisa-
¢des das atividades, o direito
de descredenciamento e a pos-

sibilidade do uso de uma tabela
com valores que serviriam de
parametro para as negociagoes
com as operadoras de planos
de satde.

Para a entidade, os médi-
cos insatisfeitos com os valores
oferecidos pelas operadoras po-
dem se descredenciar, segundo
0s Critérios previstos em con-
tratos. “Consideramos a deci-
sao uma vitdria para os médicos
e para a sociedade. Esperamos
que a partir do didlogo com os
representantes das empresas
de satide suplementar possam
surgir solugdes para assegurar
a devida assisténcia a popula-
¢ao”, afirmou o presidente do
CFM, Roberto d"Avila.

A decisao da Justica en-
volvendo a SDE autoriza os
médicos e suas entidades a
retomarem, no processo de
negociagao em curso com as
operadoras, o uso de valores
balizados pela Classificacao
Brasileira Hierarquizada de
Procedimentos Meédicos
(CBHPM).

Para o presidente do
CFM, Roberto d Avila,
a decisdo ¢é vitoriosa
para o médico e a ca-
tegoria deve participar
das negociacdes com as
operadoras. “O Judicid-
rio acolheu todos os ar-
gumentos que ha muito
defendemos. A saude é
mercado apenas para as
empresas que trabalham
no setor, ndo para os
médicos”, afirmou.

Histérico — A cri-
se juridica teve inicio
em 9 de maio, quan-

do a SDE emitiu nota
técnica com uma sé-
rie  de restricdes ao
movimento médico. Na
sequéncia, o CFM e os
CRMs  publicaram nota

afirmando que a conduta
da SDE se revelou abusi-
va ao tratar os médicos
e empresdrios de forma
desproporcional.

Segundo o vice-pre-
sidente do CFM e coor-
denador da paralisagdo
do dia 7 de abril, Aloisio
Tibirigd, o processo ad-
ministrativo  instaurado
pela SDE representava
afronta inequivoca ao
direito dos médicos e de
todos os brasileiros de
lutar por melhores con-
digdes de trabalho e as-
sisténcia em um Estado
moderno e democrético,
“fazendo-nos  regredir
aos tempos da ditadura e
da opressao”.

“Com esta excres-
céncia juridica, a Se-
cretaria de Direito Eco-
némico desrespeitou  a
Constituicao e as leis
que fundamentam a ci-

dadania e as liberdades
de organizagédo e de ex-
pressdao no Brasil, agin-
do como instrumento
a servico de interesses
politicos ou privados”,
apontou Tibiriga.

OUTRAS VITORIAS

A Associacao Médica Bra-
sileira (AMB) e a Federa-
cao Nacional dos Médicos
(Fenam) também obtiveram
sucesso em suas acoes
impetradas contra a SDE.
Em 23 de maio, a Justica
Federal garantiu a AMB o
direito de representar os
médicos nas reivindicacoes
por honorarios justos. “A
medida cerceava o direito
da nossa classe de lutar
contra situagao de traba-
Iho imposta”, disse Floris-
val Meinao, coordenador
da Comissao Nacional de
Consolidagao e Defesa da
CBHPM. Em 24 de maio,
decisao similar favore-
ceu a Fenam. “Foi uma
vitoria para os médicos”,
comemorou o0 presidente
da entidade.

Movimento médico continua nos estados

O dia I° de agosto foi
definido, pelo movimento
nacional dos médicos, como
a data base ideal para inicio
do reajuste a ser praticado
pelas operadoras de planos
de satde que responderem
positivamente aos pleitos da
categoria. Esse deverd ser o en-
cerramento de longo processo
pela valorizagao da medicina,
com lutas pela remuneragao
digna e melhoria da assisténcia
aos usudrios, de acordo com
o idedrio do movimento de-
flagrado no dia 7 de abril.

As entidades médicas na-
cionais— Conselho Federal de
Medicina (CFM), Associagao
Meédica Brasileira (AMB) e
Federagao Nacional dos Mé-
dicos (Fenam) — asseguram
que a decisao da Secreta-
ria de Direito Econémico
(SDE), suspensa pela Justi-
¢a, ndo afetou as negociagoes
nos estados.

Para a coordenagao do
movimento, a pronta respos-

CFM

ta a secretaria, por meio de
notas publicas das entidades,
de medidas judiciais e o po-
sicionamento de parlamen-
tares em defesa da liberdade
de mobilizacao demonstrou
que os médicos estao no
caminho certo.

“No entanto, hd um aler-
ta: é preciso estar atento as
diretrizes e ao cronograma
do movimento nacional”,
lembrou o  conselheiro
Aloisio Tibirigd. Segundo a
coordenagao do grupo, até
31 de maio todos os estados,
mediante comissées de hono-
rdrios ou entidades, devemn
concluir o processo inicial de
negociagoes.

Esta etapa implica em
selecionar planos de satde
que serdo alvo prioritdrio das
negociagoes; enviar correspon-
déncia as operadoras, para
que apresentemn suas propostas
de reajuste; e agendar reuniao
com as empresas na sede de
uma entidade médica.

De 13 a 24 de junho,
devem ser convocadas as-
sembleias de médicos com o
objetivo de analisar as propos-
tas das operadoras e deliberar
sobre os rumos do movimento
nacional. A amplitude das
reunides serd definida pelas
entidades locais, de acordo
com as especificidades e o
contexto da regido.

A  Comissao Nacio-
nal de Sadde Suplementar
(Comsu) —que tem represen-
tantes do CFM, AMB e Fenam
—estd levantando as diversas
prdticas de negociagdo bem-
sucedidas para subsidiar o
trabalho nos estados. “Sao
vdrios os caminhos possiveis
para formalizar as reivindica-
¢oes dos médicos. Reunides,
a presenga de representantes
do Ministério Piblico e de pro-
motorias de Justica de Defesa
do Consumidor ou da Satide
sao elementos que valorizam
a estratégia dos médicos”,
finalizou Tibirigd.
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POLITICA E SAUDE

Planos de saude

Camara defende
movimento meédico

Protesto: Tibiricd chamou medida de “atentado a boa norma juridica”

Céamara dos Depu-

tados enviou ques-
tionamento ao ministro
da Justica, José Edu-
ardo Cardozo, sobre as
decisdes tomadas pela
Secretaria de Direito
Econdémico (SDE). Se-
gundo requerimento en-
caminhado pelo deputa-
do Eleuses Paiva (DEM-
SP), em Il de maio,
aprovado pela Comissao
de Seguridade Social e
Familia (CSSF), a nota
técnica da SDE fere os
principios de liberdade de
expressdo, manifestacdo
do pensamento e mo-
bilizacdo da classe: “E
arbitrdria e comete inge-

réncia ao querer definir
as acdes das entidades
médicas a partir de suas
deliberacdes internas”.

Para Paiva, as deci-
sdes da secretaria ferem
os principios bdsicos da
Constituicao Federal e
sdo extremamente arbi-
trarias. “Caso as entida-
des deixem de represen-
tar os interesses dos mé-
dicos e preservar a quali-
dade da atencao a satde,
perderdo seu sentido
de existir”.

Na opinido do 2° vi-
ce-presidente do Conse-
lho Federal de Medicina
(CEM), Aloisio Tibiriga,
numa relacdo de tra-

Contratos sao desrespeitados

Na audiéncia, as enti-
dades médicas expuseram
para os parlamentares o
fato de que as operadoras
de salde ndo cumprem
norma da Agéncia Nacio-
nal de Satide Suplementar
(ANS) que prevé regjuste
periddico para honordrios
médicos nos contratos de
trabalho.

O presidente da As-
sociagdo  Médica  Brasi-
leira  (AMB), José Luiz
do  Amaral,  afirmou
que os planos de satde
s6  reajustam  valores
de procedimentos médicos
menos frequentes e menos
onerosos, para causar me-
nor impacto orgamentdrio:
“A obrigatoriedade do rea-
Juste é descaradamente ndo
cumprida. A insatisfagdo dos
médicos se alastra pelo pais”.

O diretor-executivo da
FenaSatide, José Cechin,
disse que as operado-
ras dos planos buscaram
reajustar os valores das
consultas. “Nao acredito
que a diferenca entre re-
ceitas e despesas seja um
lucro exorbitante”, disse,
lembrando que o setor
tem de compor reservas e
garantias financeiras por
exigéncia legal.

Na opiniao do presi-
dente da ANS, Mauricio
Ceschin, a defasagem
nos honordrios é ‘clara
e nitida". E se mostrou
preocupado em ndo  re-
passar 0s reajustes aos
consumidores: “Temos a
responsabilidade de ndo
criar nova indexagdo no
setor satide”.

balho ndo cabe decisio
contra a parte mais fra-
ca, que, segundo ele, sdo
os médicos conveniados:
“Trata-se de um atenta-
do a boa norma juridica”.

Acodes — Outra ma-
nifestacdo foi feita pelo
deputado Luiz Henrique
Mandetta (DEM-MYS),
que protocolou na Mesa
Diretora da Céamara dos
Deputados o projeto de
decreto legislativo que
susta a aplicagdo da me-

dida da SDE.
Para Mandetta, os
conselhos defendem

os principios  funda-
mentais do Cdédigo de
Etica Médica (CEM),
como o de garantir que
o médico tenha boas
condicdes de traba-
lho e seja remunera-
do de forma justa. “Se
ha contrato, deve ser
cumprido por ambas as
partes. Se ndo ha pres-
tacdo de uma parte,
torna-se invidvel cobrar
a contraprestacao de
outra” argumenta.

O presidente da Fe-
deracao Nacional dos

“Se hé R$ 15 bilhdes de lucro, ndo é possivel deixar de
pagar melhor 0s médicos e toda a rede de assisténcia,
como fisioterapeutas e psicélogos?”

Dimas Ramalho - deputado federal (PPS-SP)

“Nao é possivel que a SDE demore sete anos e tome uma
medida desta na véspera da audiéncia publica. Ou estao
desinformados ou sao incompetentes”

Eleuses Paiva - deputado federal (DEM-SP)

“Quero crer que houve uma deciséo natural e nao por
pressoes externas de grupos envolvidos nesse processo”
Roberto Santiago - deputado federal (PV-SP)

“Estou impressionado com o lucro de vocés [operadoras].
Cinco por cento de lucro liquido é um 6timo negdcio em
qualquer pais capitalista. Vocés tiveram no minimo 20%”
Silvio Costa - deputado federal (PTB-PE)

“Em nenhum momento se proibiu a mobilizagéo da
categoria médica. E possivel e desejavel que haja nego-
ciagao coletiva, mas que néo prejudique o consumidor”
Diogo Thompson de Andrade - diretor da SDE

“Os profissionais merecem o minimo de condigdes para
realizar seu trabalho. E uma luta dificil, mas é preciso

encontrar uma solugao”

Polyanna Carlos da Silva - supervisora da Assoc. Bras. de
Defesa do Consumidor (Proteste)

Médicos (Fenam), Cid
Carvalhaes, salientou
que a decisdo prejudica
toda a categoria. “Os

drgdos do Ministério
da Justica defendem os
consumidores e matam
os médicos de fome”.

Operadoras poderiao ser fiscalizadas

Planos em foco: colegiado da Camara vai propor investigagao

Deputados criticaram o
valor dos honorérios médicos
pagos pelos planos de satide e
os altos lucros das operadoras.
Contestaram, igualmente, os
dados apresentados pela Fe-
deracdo Nacional de Satde
Suplementar  (FenaSatde),
no dia 10 de maio, durante
audiéncia publica conjunta das
comissdes de Defesa do Con-

sumidor (CDC), de Segurida-
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de Social e Familia (CSSF) e
de Trabalho, Administracao e
Servigo Publico (Ctasp).

O presidente da CDC,
deputado Roberto Santiago
(PV-SP), anunciou que o cole-
giado vai sugerir uma proposta
de fiscalizacao e controle para
investigar os planos. E afirmou
que as informagdes prestadas
pela FenaSaude nao estao de
acordo com a realidade. “Va-

mos buscar respostas dentro
das empresas.”

Por sua vez, o presidente
da Ctasp, Silvio Costa (PTB-
PE), disse estar impressionado
com o alto lucro das operado-
ras. Segundo a FenaSatde,
no ano passado as 15 opera-
doras filiadas tiveram receita
de R$ 73 bilhdes e despesa de
R$ 58 bilhdes. Esses planos
atendem 20 milhdes de bra-
sileiros (30% do mercado).
“Cinco por cento de lucro
liquido é um dtimo negdcio
em qualquer pais capitalista.
Vocés tiveram no minimo
20%", ressaltou.

Durante o debate, a
Agéncia Cémara recebeu
perguntas dos internautas.
O presidente da CSSF, depu-
tado Saraiva Felipe (PMDB-
MQ), exortou os colegas a
consultar o material, com
24 paginas.

CFM
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Novo protocolo traz mais seguranga

Conjunto de normas ajudara sobretudo a esclarecer dividas,
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Esclarecimento: preenchimento do documento reforcara didlogo

com alertas para possiveis riscos e complicacoes

Oincentivo a troca de
informagdes na rela-
cdo médico-paciente em
cirurgia plastica serd esti-
mulado com o auxilio de
um conjunto de normas
apresentado em 12 de
maio pelo Conselho Fe-
deral de Medicina (CFM),
em Brasilia (DF). As Nor-
mas Informativas e Com-
partilhadas em Cirurgia
Pléstica tém o objetivo de
contribuir para que a rela-
¢do nos consultdrios seja
ainda mais transparente,
e para a seguranga — tanto
para os profissionais quan-
to para os que buscam
atendimento.

Além de estabelecer
critérios e exigéncias para
a préatica profissional em
cirurgia plastica, o proto-
colo  informativo institui

SAIBA MAIS

0 que é: Normas Informativas e Compartilhadas em Cirurgia Plastica.

Como preencher: 0 documento deve ser preenchido em duas vias: uma sera anexada ao prontuario; a outra

ficara sob a posse do paciente.

Onde encontrar: Nas paginas eletronicas do Conselho Federal de Medicina (www.cfm.org.br) e da Socieda-
de Brasileira de Cirurgia Plastica (www.cirurgiaplastica.org.br).

Como é: 0 documento é dividido em trés etapas: consulta e avaliagdo pré-preparatdria; fase hospitalar

pré-cirlirgica; e pds-operatdrio.

Por que adotar: As normas auxiliam na relacao médico-paciente e documentam a troca de informagéo

necessaria para o procedimento.

Efeito legal: 0 documento é uma recomendacao de seguranca, entretanto nao seré obrigatdrio até a publi-
cacao do Manual de Fiscalizagdo do CFM.

Segundo o coordenador da Ca-
mara Técnica de Cirurgia Plas-
tica do CFM, Antonio Pinheiro,
a entidade pretende que as Nor-
mas Informativas e Comparti-
lhadas sejam um documento de
concordia e aprimoramento da

relagdo médico-paciente, pos-
sibilitando a busca do melhor
resultado possivel frente a indi-
vidualidade de cada caso. Leia
a entrevista:

Jornal Medicina — Os médicos sao
obrigados a preencher o formula-
rio?

Antonio Pinheiro — Até 0 momento,
nao ha norma tornando obrigato-
rio o preenchimento. Entretanto, é
certo que fara parte do Manual de
Fiscalizagao do CFM, que em bre-
ve sera aprovado.

JM — Por que entao o médico deve
implementa-lo?

AP — Aimplementacdo do formula-
rio traz mais uma possibilidade de
entendimento e da maior seguran-
¢a na relagao com 0s pacientes.

JM — Os médicos nao interpreta-
rao como mais uma burocracia?
AP — Nao deve absolutamente
ser visto como entrave buro-
cratico pelos bons médicos que
pretendem esclarecer e obter
a confianga de seus pacientes.
Trata-se de maneira uniforme e
prética de checar e compartilhar
informacoes.

JM — 0 que se observa nos pro-
€ess0s contra os profissionais?
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mecanismos capazes de
desestimular aqueles que
realizam  procedimentos
desse tipo sem condigdes
éticas, técnicas e sani-
tdrias. “Sao orientacdes
para que possamos ter a
certeza de que cada pas-
so no processo de atendi-
mento foi cumprido, ano-
tado, dito e comunicado
ao paciente”, explica o
conselheiro  Antonio  Pi-
nheiro, coordenador da
Céamara Técnica de Ci-
rurgia Plastica do CFM,
responsavel pela formula-
cao do documento.

As Normas Informa-
tivas e Compartilhadas,
construidas com especia-
listas em cirurgia pldstica,
serdo mais uma forma de
dar seguranca ao pacien-
te. Contudo, Antdnio Pi-
nheiro ressalta que o do-
cumento nao impede ou
¢é garantia de auséncia de
complicagdes em uma ci-
rurgia. Para ele, sua forca
reside no fato de — apds
sua leitura, preenchimento
e assinatura — representar
que houve o devido es-
clarecimento do processo
a ser realizado, inclusive
com alertas para possiveis
riscos, complicacdes e eta-
pas que devem ser cumpri-
das entre a primeira con-
sulta e o pds-operatdrio.

“Qualquer  procedi-
mento envolve  riscos.

AP — E de comum observagdo no
ambito dos conselhos que médi-
¢0s nao habilitados sejam envol-
vidos em processos éticos pela
ma execugao de atos em cirurgia
plastica. Também ¢ frequente
pacientes que dizem nao receber
orientagoes corretas.

JM - Como o protocolo de seguran-
¢a ajudara nisso?

AP — Sendo assinado por médicos
@ pacientes dara a ambos a possi-
bilidade de esclarecerem de forma
compartilhada as questoes rela-
cionadas aos atos de todos os en-
volvidos. Também sera um registro
importante sobre os atendimentos.

A medicina ndo é uma
ciéncia exata. Na sala de
cirurgia ou mesmo apds,
podem ocorrer problemas
ndo previstos. O proto-
colo legitima que o médi-
co e o paciente estdo de
acordo e cientes dessas
possibilidades e tomaram
as medidas para reduzir os
riscos”, comentou o presi-
dente do CFM, Roberto
Luiz d' Avila.

Comunicagdo — A
principal ~ preocupacao
do CFM ¢ que haja co-
municagao clara e trans-
parente entre o médico
e o paciente. Segun-
do Pinheiro, a maioria
dos processos  éticos
na darea evidencia rui-
dos nesta comunicagao.
“Por um lado, médicos
afirmam ter informado
sobre o procedimento
e expectativas; por ou-
tro, pacientes afirmam
o contrério”.

O lo vice-presidente
da Sociedade Brasilei-
ra de Cirurgia Plastica
(SBCP), Ognev Cosac,
ressalta que algumas cli-
nicas ja trabalham com
um modelo de consen-
timento informado, en-
tretanto é um processo
generalizado. " Agora
o médico vai checando
todos os itens de segu-
ranga com a participagao
efetiva do paciente”.

JN — Por que somente 0 especia-
lista deve fazer a cirurgia?

AP — Ninguém de sa cons-
ciéncia permite que um médico
nao habilitado na especialida-
de pratique uma neurocirurgia
ou uma cirurgia cardiaca. Nem
médicos se atrevem, nem pa-
cientes permitem. Nao € possivel
que alguém se anuncie como
cirurgido plastico sem efetiva-
mente o ser. SO devem merecer
a confianga da populagao os
que perfazem os cinco anos de
treinamento adequado dentro do
programa que a SBCP preconiza
frente a Comissdo Nacional de
Residéncia Médica.

CFM
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Normas estimulam
dialogo com paciente

documento  divul-
gado pelo Conse-
lho Federal de Medicina
(CFM) ¢é simples na for-
ma, mas criterioso em sua
extensdo ao incluir varias
etapas. Na fase pré-cirtir-
gica, o profissional deve
informar sobre a dieta
alimentar e roupas ade-
quadas para serem usadas
depois do procedimento
(tais como meia especifi-
ca, cinta, sutid), e também
a respeito de lesdes apre-
sentadas pelo paciente,
como, por exemplo, uma
paralisia facial.
O protocolo de segu-
ranca, elaborado pela Ca-

mara Técnica de Cirurgia
Plastica, ndo substituird
o prontudrio médico. A
indicacdo é que todas as
especificacdes e docu-
mentos  corresponden-
tes deverao constar no
prontudrio médico. Ele
integrard o Manual de
Fiscalizaggo em estudo
pela Comissao do Depar-
tamento de Fiscalizacao
do CFM.

O formuldrio devera
ser preenchido e assinado
em duas vias: uma é en-
tregue ao paciente ou res-
ponsavel; a outra, fica de
posse do médico. “Exer-
cer medicina é responsa-

Esclarecimento fundamental: expectativa irreal causa processos éticos

Brasil é 2° em ranking

O Brasil ocupa o se-
gundo lugar no ranking
mundial de cirurgias plds-
ticas, atrds apenas dos Es-
tados Unidos. De acordo
com pesquisa do Ibope,
estima-se que em 2009 te-
nham sido realizadas mais
de 640 mil cirurgias plds-
ticas no pais, das quais
82% em mulheres. Entre
os processos recebidos pelo
CFM, a cirurgia pldstica
ndo é um destaque.

Em 2010, a especiali-
dade foi responsdvel por
62 dentncias de um to-
tal de 963. Em dez anos
(entre 2001 e 2010), o
total de processos relati-
vos a cirurgia pldstica foi
de 444.

Ainda neste univer-
so, do total, nove pro-
fissionais tiveram seus

diplomas de Medicina
cassados.

Por ser drea de maio-
ria masculina, os médicos
representam 85% (403)
dos envolvidos em proces-
sos éticos. A pesquisa do
CFM também evidencia
que a maioria dos proces-
sos ndo estd ligada a erros
médicos, que podem ser
enquadrados como casos
de negligéncia, impericia
ou imprudéncia.

Grande parte dos
pleitos se refere a insa-
tisfacao do paciente e
a publicidade indevida.
“Este documento vem
somar. E mais uma se-
guranca para médicos
e pacientes”, apontou
o corregedor adjunto
do CFM, José Alber-

tino Souza.

bilidade constante. Am-
bos, médico e paciente,
devemn ter a consciéncia
da complexidade de uma
cirurgia plastica. E preciso
criterioso exame pré-ope-
ratério e um local adequa-
do, com recursos, para a
manutencdo de todos os
procedimentos que visem
atender qualquer inter-
corréncia. ‘O paciente
também se compromete
com o conhecimento e
cumprimento das orien-
tagdes  pds-operatorias.
O risco deve ser sempre
menor que o beneficio”,
aponta Antdnio Pinheiro.

Apds a operagdo, o

Compromisso: complexidade do procedimento precisa ser informada

cirurgido deve registrar o
tempo de duragao, uso ou
nao de dreno ou sonda,
curativos adotados e ocor-
réncia de problemas no
decorrer da operagdo. Por
dltimo, as informacdes da
alta hospitalar, datas das
consultas de retorno e
contatos do médico.
Todos os itens podem
se desdobrar em vérios
subitens, chegando a
tratar de aspectos como
curativos e contengdes,

uso de drenos, sondagens,
posi¢ao no leito, presenca
de acompanhantes, medi-
camentos gerais, medica-
mentos especificos, con-
trole de diurese e de sinais
vitais, entre outros.

A integra das Informa-
tivas e Compartilhadas
estd disponivel nas pégi-
nas eletrénicas do CFM
(www.cfm.org.br) e da
Sociedade DBrasileira de
Cirurgia Plastica (www.
cirurgiaplastica.org.br).

Cirurgides condenam banalizacdo da pratica

A cirurgia plastica é
uma especialidade cirtirgi-
ca séria e de grande pres-
tigio, que pode proporcio-
nar excelentes resultados
tanto nas cirurgias estéti-
cas quanto nas reparado-
ras. A Resolucago CFM
1.621/01 estabeleceu que
a cirurgia plastica “deve
ser exercida por médi-
cos devidamente qualifi-
cados, utilizando técni-
cas habituais reconheci-
das cientificamente”. Na
opinido de conceituados
especialistas  brasileiros,
O crescente aumento no
ndmero de cirurgias plas-
ticas no pais tem provo-
cado algumas interpreta-
¢cdes erradas desse tipo
de procedimento.

De acordo com o pre-
sidente da Sociedade Bra-
sileira de Cirurgia Plastica
(SBCP), Sebastiao Nel-
son Edy Guerra, os mé-
dicos nao especializados
que se ‘“aventuram’ na
drea causam sS€rios pro-
blemas: “Este médico esta
arriscando ndo sé a vida
do paciente como a pro-
pria vida profissional. No
dia em que tiver complica-
o, serd para valer”.

O membro titular da
SBCP e da Camara Téc-
nica de Cirurgia Pléstica
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do CFM, Carlos Alberto
Jaimovich, afirma que as
pessoas acham a cirurgia
plastica simples e facil,
0 que ndo é verdade: “E
uma imprudéncia o pro-
fissional ndo qualificado e
ndo adequadamente habi-
litado presumir que é ca-
paz de fazer o mesmo que
outro que estudou, no mi-
nimo, mais ciNCo anos na
drea para aperfeigoar as
técnicas e as condutas”.

O pais conta hoje
com 4,1 mil profissionais
com titulo de especialis-
ta em cirurgia plastica.
O titulo requer dois anos
em cirurgia geral e trés
anos em aperfeicoamento
das técnicas.

Informagdo — Para
Jaimovich, o acesso
a informacdo é neces-
sario, entretanto é mui-
to importante ponderar:
“Os pacientes chegam
aos consultdrios com o
diagnéstico j& formado
ou mesmo a técnica que
julgaram ser a melhor.
A informacdo € impor-
tante, mas € necessario
compreender que a midia
prefere chamar a atengéo
dos leitores anuncian-
do milagres e novidades
gue na maciga maioria
das vezes estdo longe da

realidade, o que estimu-
la uma idealizagao irreal
da especialidade”.

A integrante da Ca-
mara [écnica de Cirur-
gia Pléstica do CFM e
da SBCP, Wanda Eli-
zabeth Massiere Cor-
rea, alerta para os riscos
da banalizacdo e critica
colegas que ajudam a
criar falsas expectativas.
“Ha marketing feito por
publicacdes de beleza,
coisas de toda ordem.
O protocolo de segu-
ranga vem justamente
para deixar médicos e
pacientes mais seguros
e mais comprometidos
entre si”.

De acordo com a re-
solucdo do CFM, “nao
se pode prometer resulta-
dos ou garantir o sucesso
do tratamento, devendo
o médico informar ao
paciente, de forma clara,
os beneficios e riscos do
procedimento”. O docu-
mento diz ainda que “o
tratamento pela cirur-
gia plastica constitui ato
médico cuja finalidade é
trazer beneficio a satde
do paciente, seja fisica,
psicoldégica ou social” e
“o objetivo constitui obri-
gacdo de meio e ndo de
fim ou resultado”.
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Escolas médicas

critica ab
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Ensino: entidade quer qualidade e luta por politicas de interiorizacao

rede de conselhos

de medicina mani-
festou reptdio a abertura
indiscriminada de novos
cursos de Medicina no
Brasil. Em nota oficial,
publicada pelo CFM e
conselhos  regionais em
diversos jornais, e refor-
cada no dia 19 de maio —
apds a divulgacao de que
o governo federal preten-
de lancar um Plano Na-
cional de Educaciao Mé-
dica, cujo objetivo princi-
pal seria a ampliagao do
numero de profissionais —
os conselhos reforcaram
que o problema da assis-
téncia deficitdria deve ser
tratado sob o prisma da

maé distribuicdo dos médi-
cos no pais, e ndo da de-
fesa do crescimento de-
senfreado do contingen-
te de profissionais e do
nimero de escolas: “A
duplicacdo do nimero de
escolas médicas — entre
2000 e 2010 — nao solu-
cionou a ma distribuicio
dos médicos, mantendo a
desassisténcia’, diz o do-

cumento.
Dados do CFM mos-
tram que nao existe

déficit de médicos. Atual-
mente, sao 347 mil, com
a previsdo de formar 16
mil novos a cada ano. O
problema é a concen-
tracdo de 72% deles nas
regides Sul e Sudeste. O
CEFM assinala que essa
situacao resulta “da falta
de politicas publicas para
a interiorizacdo da medi-
cina e da assisténcia”.

A criacdo de uma
carreira de Estado ¢é
apontada como saida
para a interiorizagdo. As
entidades avaliam que
essa solugdo traz em si
a oferta de honordrios
dignos e perspectivas de
progressao funcional,
além de garantir ao mé-
dico de dreas remotas
condigdes de fazer diag-
ndsticos e tratamentos,
com a garantia, pelo go-
verno, de infraestrutura
para a realizagdo do tra-
balho médico.

As 181 escolas médicas do pais receberao a visita de represen-
tantes dos conselhos, sindicatos e associagdes médicas para
avaliar a qualidade do ensino. 0 projeto — coordenado pela Co-
missao de Ensino Médico do CFM — deve ser iniciado nos proxi-
mos meses e intenta contribuir para um diagndstico do setor. 0
resultado sera um ranking nacional, amplamente divulgado.

Entrevista

Dalvélio Madruga

ertura indiscriminada

Lato sensu tem restricoes

A obtengao dos certifi-
cados de especializacao na
drea médica foi tema da
sessao plendria de maio,
no CFM. A entidade estd
orientando médicos (di-
retores técnicos de insti-
tuicbes que oferecem a
modalidade de ensino lato
sensu), sobre normas éti-
cas para o reconhecimento
e a denominagdo de espe-
cialidades, e concessao e
registros de titulos.

De acordo com as nor-
mas do CFM, esse tipo de
curso nao legitima a pu-
blicidade de especialidade,
ou seja, a conclusao de um
curso de pds-graduacao
lato sensu, ainda que reco-
nhecido pelo Ministério da
Educacao (MEC), nao ha-
bilita o médico se anunciar
como especialista, tendo
somente valor académico.

Duas formas podem
levar o médico a obter a
especializag@o: por meio
de uma prova nas socieda-
des de especialidades filia-
das a Associagdo Médica
Brasileira (AMB) ou apds
concluir um programa de
residéncia médica reco-

nhecido pela Comissao
Nacional de Residéncia
Meédica (CNRM).

“O CFM estd atento
as propagandas de alguns
cursos que induzem a inter-
pretacao equivocada”, afir-
mou o presidente do CFM,
Roberto d’Avila. A plend-
ria ressaltou que o médico
somente poderd anunciar
especialidade quando re-
gistrar o titulo no conselho
regional de medicina em
que estiver inscrito.

O CFM é a entidade
responsdvel por registrar
os titulos e certificados;
a AMB se encarrega da
orientacao e fiscalizacao
da forma de concessao de
titulos e certificados; e a
CNRM credencia e auto-
riza o funcionamento dos
programas de residéncia
médica no pais. Consulte as
entidades filiadas a AMB
no site www.amb.org.br e
os programas de residéncia
reconhecidos em http://
portal.mec.gov.br — use a
palavra-chave ‘“comissao
nacional de residéncia
médica” no campo “digite
aqui o que vocé procura”.

“O Brasil, com 190 milhoes de habitantes, é o segundo
no ranking mundial: 181 escolas™

A tese de que aumentar o nimero de escolas médicas
é a solugdo para resolver o problema da desassisténcia
tem sido encarada como equivocada pelo movimento
médico. Dalvélio Madruga, membro da Comissédo de
Ensino Médico do CFM e conselheiro representante da
Paraiba, acredita que um dos principais desafios para a
interiorizagdo do médico é oferecer infraestrutura e
superar os vinculos de trabalho instdveis ou inexistentes.
Leia na integra a entrevista com o conselheiro:

Jornal Medicina — Como o
senhor avalia a tese de que
aumentar o nimero de esco-
las médicas é a solugéo para
resolver a desassisténcia em
dreas remotas, isoladas ou
de maior vulnerabilidade?

Dalvélio Madruga — Nao é
a solugdo e é até uma inter-
pretacdo equivocada. Temos
que pensar comparativa-

mente. Em termos de esco-
las médicas, sé somos supe-
rados pela India, pais que
tem 272 escolas para uma
populacéo de 1,21 bilhao de
habitantes (mais de seis ve-
zes a populagéo brasileira).
O Brasil, com 190 milhées
de habitantes, é o segundo
no ranking mundial: 181
escolas. Outra questdo é a

qualidade do ensino. Infe-
lizmente, observamos que a
multiplicagdo do nimero de
escolas observada na ultima
década tem sido infundada
e pouco criteriosa, colocan-
do em risco a satde da po-
pulagéo. E esse implemento
ndo resolveu o problema da
assimetria na distribuicao
dos profissionais, que gera
vazios assistenciais.

JM — Para o CFM, o que é
necessdrio para superar o
problema da mad distribui-
¢ao dos profissionais?

DM — Um plano de car-
reira para médicos, en-
corajando-os a fixar-se
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em determinado local em
troca de emprego seguro,
com progressdo, a exem-
plo do Judicidrio. F o
contrdrio do que vemos
hoje: vinculos precdrios em
dreasremotasedesprovidas
de infraestrutura.

JM — Por que o médico nao
se sente motivado a traba-
lhar em dreas remotas?

DM - O problema é a in-
fraestrutura e os vinculos
deficitdrios, como citei. Mu-
nido apenas de estetoscopio
e tensibmetro, e com o seu
trabalho sujeito as variagdes
politicas locais, o médico tem
sua acao bastante limitada.

JM — Como avalia o en-
caminhamento da ques-
tao pelos ministérios da
Educacao e Saude?

DM - As autoridades
tém que apresentar pro-
postas convincentes e
que atraiam os médi-
cos, fixando-os nas ci-
dades mais distantes.
O CFM se propée a ser
parceiro nessa discus-
sao. Nosso sistema de
saude é um dos maiores
programas de inclusao
social do mundo. Te-
mos que zelar por ele e,
nessa tarefa, oferecer
condi¢bes dignas aos mé-
dicos é essencial.

CFM
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Cadastro de Estabelecimentos de Saude

ovas regras publica-
das pelo Ministério
da Satde para o Sistema
de Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de
Saude (SCNES) passam
a valer a partir de maio.
A medida foi tomada
para resolver problemas
de inconsisténcia das in-
formagdes  registradas
e de falta de critérios
de operacionalizagio.
A  Comissdo Nacional
Pré-SUS, que agrega o
CFM, a Associacao Mé-
dica Brasileira (AMB) ¢ a
Federacao Nacional dos
Meédicos (Fenam), acio-
nou o ministério e apon-
tou as falhas do sistema.
Entre as principais
mudangas estd a proi-
bicdo de cadastrar pro-

Mastologia — No dia 9 de maio, Ezio Novais Dias (a dir.)
foi empossado como novo presidente da Sociedade Interna-
cional de Mastologia. Na solenidade de posse, em Salvador
(BA), o CFM fai representado pelo conselheiro José Antonio
Ribeiro Filho (3 esq.), mastologista: “E mais um médico bra-
sileiro que se destaca mundialmente e contribuird para pro-
mover a prevencao, diagndstico e tratamento das doengas da
mama, principalmente o cancer, que sé no Brasil mata cerca
de 10 mil mulheres por ano”, destacou Ribeiro Filho.

fissionais de satde em
mais de dois cargos ou
empregos publicos. Esta
ainda previsto que o0s
que exercem suas ativi-
dades como profissionais
liberais ou autébnomos
em mais de cinco estabe-
lecimentos ndo publicos
deveréo ter seu cadastro
autorizado mediante jus-
tificativa do gerente do
estabelecimento, validada
pelo gestor.

O fracionamento da
carga hordria semanal —
de um mesmo cargo ou
emprego publico em mais
de um estabelecimento
publico do drgao ou en-
tidade ao qual o profis-
sional esteja  vinculado
— também serd permitido.

Com relagao aos mé-

cos a cultura médica.

Reconhecimento — O presidente do CFM, Roberto Luiz
d Avila, recebeu no dia 10 de maio o titulo de Académico
Benemérito da Academia de Medicina do Estado do Rio de
Janeiro (Acamerj). O titulo é tradicionalmente concedido
aos que contribuem para o engrandecimento da Academia
ou a personalidades que tenham prestado relevantes servi-

&

Direito Médico — Seré realizado em Salvador (BA), nos
dias 16 e 17 de agosto, o Il Congresso Brasileiro de Direi-
to Médico do CFM. O objetivo é reunir profissionais do
Direito e da Medicina para discutirem temas de interesse
comum: relagao médico-paciente, testamento vital, a nova
Lei do SUS (12.401/11) e a responsabilidade solidéria do
gestor no exercicio ilegal, entre outros assuntos. Veja a pro-
gramagcio e obtenha mais informagdes em: www. cfm.org. br.

J

dicos da Estratégia de
Saude da Familia (ESF),
fica vedado o cadastra-
mento em mais de uma
equipe. Para cadastrar o
profissional em mais de
trés estabelecimentos
de salde, independente-
mente de sua natureza,
também deverd haver
justificativa e autorizagao
prévia do gestor. Se es-
sas exigéncias nao forem
atendidas, o Ministério da
Sadde prevé a suspensdo
do repasse dos recursos
referentes ao custeio da
equipe.

Marcio Costa Bicha-
ra, membro da Comis-
sdo Nacional Pré-SUS
e diretor da Fenam,
destaca que a medida
protegerd,  sobretudo,

Regras diminuem risco de fraude

Seguranga: novos critérios de operacionalizagao do sistema foram impostos

o médico: “Muitos mé-
dicos foram expostos,
inclusive na midia, com
dendncias inveridicas de
que tinham mais  vin-
culos empregaticios do
que a lei permite, por-
que o sisterma apresen-
tava dados inconsisten-
tes e desatualizados.

Com as novas regras,
os profissionais estardo
protegidos”.

A integra da porta-
ria (134, de 4 de abril de
2011) pode ser conferida
no endereco http://cnes.
datasus.gov.br, clicando
em Institucional e, de-
pois, em Legislacao.

“Codigo 7’ sera mantido

Com a publicagao da por-
taria, os prestadores de servi-
¢os — sem vinculos — a hospitais
filantrépicos ou privados que
mantém convénio com o SUS
podem receber pelo chamado
“Cddigo 7. As novas regras
reafirmam a possibilidade de
uso do Cddigo 7, contrapondo
afirmagdes contréarias de que
havia acabado: “Quando o
gerente do estabelecimento
de satde optar pela cessao
de crédito e o gestor local ad-
mitir esta forma de repasse, o

profissional médico deverd ser
cadastrado como auténomo”,
diz a portaria.

Para Bichara, a nova re-
dagdo garante ao gestor a
possibilidade de efetuar o pa-
gamento pelo Cédigo 7. “O
médico sempre reivindicou
a manutengdo deste cédigo
porque o pagamento ia direto
para a conta dele. Entao, é um
ganho para a categoria’, avalia.

Nos dltimos anos, as se-
cretarias de satiide tém defen-
dido o pagamento pelo Cddigo

4, que consiste em depositar os
recursos repassados pelo SUS
a uma conta-corrente indicada
pela hospital que, posterior-
mente, paga os honorérios ao
profissional de satide. Esta for-
ma de pagamento traz custos
administrativos e fiscais, além
de gerar inconvenientes tanto
para os médicos como para
os estabelecimentos de sau-
de, pois estes passam a ter
a obrigagdo de administrar
recursos financeiros que nao
lhes pertencem.

Crise no financiamento

Apresentadas solu¢des para o SUS

O lo secretério e diretor
do Setor de Comunicacao do
CFM, Desiré Callegari, reu-
niu-se, no dia 18 de maio, com
o senador Paulo Davim (PV-
RN) para conhecer algumas
propostas com vistas a su-
perar o subfinanciamento do
SUS, mediante aumento do
aporte de recursos.

Em conversa com o par-
lamentar, foi apresentado
um pacote de medidas que
agrega alguns projetos como
o PLS 193/11, que estabelece
que 15% do valor das multas
de transito arrecadadas sejam
destinadas ao Fundo Nacio-
nal de Satde — gestor, na es-
fera federal, dos recursos do
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SUS — e repassado a hospitais
que atendem vitimas de aci-
dentes de transito.

Um outro projeto reser-
va para o SUS um prémio
por ano de cada uma das
loterias da Caixa Econdmi-
ca. A proposta ainda deve
ser apresentada, mas ja foi
discutida com os represen-
tantes da instituicdo finan-
ceira. Davim calcula que, se
aprovada, pode garantir R$
600 milhdes a mais por ano
para o ESF. “O mais impor-
tante € garantir 0 aumento
do volume de recursos sem
a necessidade de criar ou
reeditar mais impostos no
Brasil”, explica.

Compdem ainda o pacote
outros projetos com as seguin-
tes propostas: destinar ao SUS
um percentual da exploragéo do
petrdleo do pré-sal; “realinhar”
0s pregos e os tributos do taba-
co, com percentual para a sad-
de publica (para tratamento de
doengas respiratdrias e cancer);
estabelecer uma contribuigao
para a salde sobre grandes
eventos, exceto os de cardter
cultural ou religioso; e incen-
tivar empresas a oferecer a
seus funciondrios assisténcia
suplementar de sadde. O
pacote inclui ainda iniciativas
de estimulo & aprovacao da
regulamentagdo da Emenda
Constitucional 29.

CFM
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Piloto pode ser implantado este ano

Projeto deve ter inicio ainda este ano, em Santa Catarina,
trazendo aos médicos mais seguranca e facilidades

Osmar Bustos - Cremesp

Avango: foram discutidas propostas para o processo de certificagao

distribuicdo de car-

teiras com a cer-
tificagdo  digital para
médicos pelo Conselho
Federal de Medicina
(CEM) deve ter inicio
ainda este ano. A pre-
visdo é da diretoria da
entidade, que compa-
receu, Com oOs conse-
lheiros, a encontro es-
pecifico para discutir o
assunto, realizado nos
dias 4 e 5 de maio, em
Sao Paulo (SP).

O  Simpdsio CFM
sobre Certificacao
Digital e Prontuério
Eletrénico, organiza-
do em parceria com
o Conselho Regional
de Medicina do Esta-
do de S&o Paulo (Cre-
mesp), serviu para a
troca de experiéncias
e debates que ajuda-
rao no desenvolvimento
da proposta.

A meta do CFM ¢é
concretizar 0 processo
de certificagdo por meio
de uma experiéncia pi-

loto em Santa Catarina.
A execucdo permitird
o aperfeicoamento do
projeto que, numa se-
gunda etapa, serd esten-
dido a outros estados.

O  presidente do
CFM, Roberto Luiz
d Avila, é um entusias-
ta da novidade, que
trard grandes benefi-
cios a profissionais e pa-
cientes: “Nao ha volta
neste caminho. Nosso
objetivo é garantir ao
médico a melhor so-
lucdo para que possa
usar essa ferramenta
com facilidade, ofere-
cendo ao seu paciente a
devida seguranca”.

Do encontro, parti-
ciparam representantes
da Sociedade DBrasileira
de Informdtica em Sau-
de, da Associacao Bra-
sileira de Normas Téc-
nicas, do Instituto Na-
cional de Identificacdo
e do Instituto Nacional
de Tecnologia da Infor-
macao (ITI).

Também trouxeram
suas contribuicdes no-
mes da Agéncia Nacio-
nal de Vigilancia Sanita-
ria, da Agéncia Nacional
de Sautde Suplementar,
do Congresso Nacional,
do Ministério da Saude,
de conselhos de outras
categorias profissionais
e de viérios estabeleci-
mentos de satde (pu-
blicos e privados) que
possuem  mecanismos
de certificagao digital e
prontudrio eletrénico.

O o secretdrio do
CFM, Desiré Callegari,
responsavel pelo Setor
de Tecnologia da In-
formacdo da entidade,
também estd confian-
te no éxito da inicia-
tiva. “A medicina nado
pode perder o passo da
histéria. As novas tec-
nologias  exigem  dos
profissionais a perfei-
ta adequagdo as novas
ferramentas”, lembrou.

Além dos ganhos para
a assisténcia, o conse-
lheiro estima que, com a
implementacao efetiva da
certificacao digital, cres-
cerd a oferta de servicos
online e a distancia pelos
CRMs para seus inscri-
tos. Com a assinatura
eletronica, por exemplo,
seria possivel solicitar e
emitir atestados, certi-
ddes ou acompanhar o
andamento de proces-
sos sem sair de casa ou
do consultdrio.

Regras devem ser seguidas

A incorporagcdo dos
paraGmetros previstos na
Resolugao CFM 1.821/07
— que definiu as regras de
implantacao dos pron-
tudrios eletronicos — e a
validacao dos sistemas
desenvolvidos pela So-
ciedade Brasileira de In-
formdtica em Satde sao
pontos incontorndveis no
processo de inclusao dos
dados dos pacientes no
mundo digital. De acordo
com o [° vice-presidente
do CFM, Carlos Vital, a
entidade estard atenta ao
cumprimento desses pres-
Supostos.

Para Vital, isso é
fundamental para a se-
guran¢a do médico e do
paciente. Sem observar
esses critérios, o pro-
cesso nao se conclui de
forma plena, colocando
em risco sua legalidade.
“O conselho nao abrird
mao de cumprir seu pa-
pel e responsabilidade”,
ressaltou.  Atualmente,
o Brasil conta com seis
sistemas de prontudrios
eletrénicos ja auditados
e certificados de acordo
com as normas previstas
pelo CFM.

Hospitais — Durante
o0 simpdsio, houve a troca
de experiéncias entre es-
tabelecimentos de satide
que jd adotaram mode-
los de prontudrio eletré-
nico. Foram ressaltadas
as vantagens da digita-

lizagdo dos dados, como
a agilidade e a precisao
na guarda e no arquivo
das informagées médicas,
além da redugao dos cus-
tos operacionais. Parale-
lamente, os participantes
também  reconheceram
que o esforco tem desa-
fios em algumas fases.

Entre eles, ressalta-
ram os problemas ligados
a conversdo dos proces-
sos em papéis, a adesdo
dos profissionais e a fa-
miliaridade das pessoas
com o universo digital.
“Lembro de uma funcio-
ndria que dizia nao ser
capaz de acionar uma
mdquina. Ao ajudd-la,
percebi que ela nao sabia
onde ficava o ponto liga/
desliga”, exemplificou
Kaio Jia Bin, do Instituto
do Cancer do Estado de
Sao Paulo.

Mas os casos pon-
tuais nao desanimam os
entusiastas da  certifi-
cacdo digital e do pron-
tudrio eletrénico. “As
experiéncias  relatadas
demonstram a relevan-
cia desse trabalho, com
o qual o CFM espera
contribuir.  Contudo,
ainda restam em aber-
to questdes juridicas que
necessitam de solugao.
Devemos ter cautela com
o uso de sistemas que
ndo atendem os critérios
de seguranca estabeleci-
dos”, alertou Vital.

CONCEITOS-CHAVE EM INFORMATICA

Documento eletronico: é a informacdo gerada, enviada, recebida, armazenada ou comunicada por meios
gletronicos, opticos, optoeletronicos ou similares. No Brasil, so tem validade juridico-legal se feita com
assinatura eletronica padrao ICP-Brasil (certificado digital).

Certificado digital: 6 um arquivo no computador que identifica quem vocé é. Alguns aplicativos de software
utilizam-no para comprovar sua identidade para outra pessoa ou outro computador.

Prontuario eletronico: é a entrada de informacdes sobre o processo de atendimento de um paciente em
um sistema eletronico. O sistema deve ter sido criado com base nos parametros definidos pelo CFM, o que
assegurara os niveis desejaveis de seguranca. Para que o fluxo seja realizado, o profissional deve ter uma

assinatura digital (certificado).

Resolucao CFM 1.821/07: é a medida que aprova as normas técnicas concernentes a digitalizagdo e ao
uso dos sistemas informatizados para a guarda e manuseio dos documentos dos prontuérios dos pacientes,
autorizando a eliminago do papel e a troca de informacéo identificada em satide.
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CFM é um dos mais clicados

O Conselho Federal de
Medicina (CFM) foi agracia-
do com a insignia “Coluna
dos Mais Clicados” do Mi-
gre.me, uma das principais
ferramentas brasileiras para
encurtar URLs. Segundo o
Techcrunch, o Migre.me é
a 122 URL que mais apare-
ce no Twitter, a frente de
encurtadores  de  grandes
sites como o fb.me (Face-
book), wp.me (VWordpress)

ou flic.kr (Flickr). A entida-
de utiliza este encurtador de
URLs para direcionar seus
seguidores do Twitter para
paginas de interesse, tanto
do Portal Médico (www.
¢fm.org.br) como de outros
enderecos que possam  ser
Uteis. Atualmente, quase 6
mil pessoas seguem o CFM
no Twitter. Para se juntar a
elas, acesse: https://twitter.
com/Medicina_CFM.

CFM



Cooperacio internacional Historia médica brasileira

Firmado acordo com UB

Conselho  Federal
de Medicina (CFM)
firmou convénio de co-
operagdo com a Uni-
versidade de Barcelona
para que as instituigdes

trabalhem, juntas, na
publicacdo de trabalhos
cientificos em Bioéti-

ca. O convénio também
prevé a realizagdo de
reunides a cada dois
anos para intercambio de
informacdes e promogao
de estédgios de pesquisa.

]

“Esta  parceria per-
mitird que nos aprofun-
demos em reflexdes que
sao caras para ambas as
instituicdes. O CFM tem
dado passos importantes
na elaboracdo de normas
éticas que repercutem na
vida de toda a sociedade,
e a existéncia de conheci-
mento em Bioética é uma
necessidade”, disse o pre-
sidente do CFM, Roberto
Luiz d' Avila, durante assi-
natura do documento, na
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Parceria: Avila destaca importancia das reflexdes sobre normas éticas

Opinides em Bioética devem

Apds a assinatura do
convénio entre o CFM e a
Universidade de Barcelona,
a professora Marfa Casado,
da instituigio espanhola, pro-
feriu palestra no auditério do
conselho sobre as relagdes
entre Bioética e Direito. Na
avaliacdo da pesquisadora,
a Bioética é um campo de
estudo que pode contribuir
para a construgdo de uma
sociedade mais transparente
e democratica, especialmen-
te com a producao de subsi-

dios para debate.
Ressaltou, ainda, que
discussdes bioéticas  tra-

vadas no campo da elabo-
racdo de leis devemn ser es-
tendidas a toda a sociedade.
“Os pesquisadores devem
ser mais modestos em seus
propdsitos. A passagem da
heteronomia para a autono-
mia no campo da constru-
¢do de normas de conduta
é um passo fundamental,
civilizatdrio; penso que as
decisdes ndo podem ser to-
madas apenas por especia-
listas”, destacou.

Casado também chamou
a atengao para o fato de que
a abertura da Bioética para o
amplo debate, a deliberago

sede do CFM, no dia 12
de maio.

Da parte da Universi-
dade de Barcelona, a pro-
fessora Marfa Casado, di-
retora do Observatdrio de
Bioética e Direito, assinou
o documento. “A univer-
sidade tem vivo interesse
neste estreitamento de
lacos. As particularidades
do Brasil podem contribuir
para a construgdo de co-
nhecimentos que, em ulti-
ma instancia, sdo de inte-
resse universal”, afirmou.

O conselheiro Gerson
Zafalon Martins, dire-
tor responsavel pela Re-
vista Bioética, publicada
pelo CFM, avalia que os
beneficios do convénio
sdo potencialmente dteis
para todos os profissio-
nais de saude, pois a ati-
vidade médica exerce e
sofre influéncia de ou-
tras dreas da assisténcia
em satide.

ser discutidas

coletiva e a troca de ideias
ndo significa que todas as
posicdes se equivalham e se-
jam moralmente aceitdveis.
“A defesa da pluralidade de
valores e principios ndo deve
ser confundida com a falsa
concepgao de democracia
segundo a qual todas as opi-
nides sdo respeitaveis. Ha
opinides bem fundamenta-
das, e outras que ndo o sdo.
De qualquer modo, todas
podem e devem ser discuti-
das. Precisamos estar aber-
tos porque, de outro modo,
nao haveria razéo para de-
bates”, avaliou.

Norte e Centro-Oeste

CRMs discutem caos na assisténcia

Rio Branco (AC) sediou
em maio o Encontro dos
Conselhos de Medicina do
Norte e do Centro-Oeste. Os
participantes discutiram, entre
outros temas, as especificida-
des das regides no campo da
assisténcia em saude, os de-
safios do Sistema Unico de
Satide (SUS) e a residéncia
médica como fator de fixacao
de profissionais. As atividades

do encontro também inclui-
ram visitas a unidades locais
de assisténcia. Participaram
do evento, como conferen-
cistas, o governador do Acre,
Tiao Viana, e o ministro da
Satde, Alexandre Padilha,
ambos médicos — o primeiro
falou sobre a necessidade de
que regides desiguais recebam
tratamentos diferenciados na
formulagdo de politicas de

satde; o segundo falou sobre
as atuais demandas do SUS.
“Os debates, de cardter téc-
nico e politico, permitiram que
os participantes entrassem em
contato com perspectivas que
devem ser levadas em consi-
deragdo na abordagem dos
problemas que enfrentamos”,
avalia a presidente do Conse-
lho Regional de Medicina do
Acre, Dilza Ribeiro.
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FBAM: José Leite Saraiva (a dir,) defende preservagao da cultura médica

CFM e FBAM estudam parceria

Membros da  direto-
ria. do Conselho Federal
de Medicina (CFM) -

Roberto Luiz d Avila (pre-
sidente), Carlos Vital (vice-
presidente), Henrique Ba-
tista  (secretdrio-geral) e
José Albertino Souza (vice-
corregedor)  —
se no dia 10 de maio com o
presidente (José Leite Sa-
raiva) e outros membros da
Federacado Brasileira de Aca-
demias de Medicina (FBAM)
para discutir as possibilidades
de celebracado de um convé-
nio de cooperagdo técnica
que teria por objetivo formen-
tar a preservagdo da histéria
médica brasileira.

O convénio estd sen-
do estudado por ambas as
instituicbes e promoveria a
instalacdo de museus histd-
rico-técnico-cientificos  de
medicina em todas as regides

reuniram-

do pais. “A aproximagao do
CFM com as academias é
um  movimento importante
porque visa estimular a sen-
sibilidade do médico para sua
atuagdo profissional, reivin-
dicagdes e o momento his-
térico em que estd inserido”,
avalia o conselheiro federal
Henrique Batista.

Homenagens — Apds
a reunido, os presidentes
do CFM e da FBAM re-
ceberam da Academia de
Medicina do Rio de Janeiro
(Acamerj) titulos de mem-
bros beneméritos da ins-
tituicao. Os médicos Ivo
Pitanguy e Fortunato Be-
naim foram homenageados
pela  Acamerj na mesma
noite em razdo do socorro
que prestaram, ha 50 anos,
a vitimas do incéndio que
consumiu um circo na cidade
de Niterdi.

Parabolica da saude

Concurso — O Conselho Regional de Medicina do Pa-
rand (CRM-PR) escolheu a Judicializagao da Medicina
como tema da 222 edigdo do Concurso de Monografia
sobre Etica Médica, Bioética e Profissio Médica. As ins-
crigdes estao abertas até as 18h do dia 31 de agosto, con-
siderando a data e horario de postagem nos Correios ou
de protocolo na sede ou em uma das unidades do conse-
lho. Qualquer pessoa com cidadania brasileira, indepen-
dentemente de formagao ou profissdo, pode participar.
Mais informagdes: www.crmpr.org.br.

Antivirus — Na dltima semana de maio, vdrios médicos
acionaram o Conselho Federal de Medicina (CFM) com
informacdes sobre suposta mensagem que teria sido en-
viada, por e-mail, pela entidade. Diante dos riscos aos
quais os internautas estao expostos, o conselho esclare-
ceu — por meio de nota em seu site e enviada as entida-
des e a imprensa no dia 25 de maio — que o contetido e
a procedéncia deste e-mail eram desconhecidos. Mas a
recomendagdo permanece: caso receba mensagem atri-
buida ao CFM, cujo contetido seja suspeito, apague-a
imediatamente para evitar a exposi¢ao dos equipamen-
tos a virus ou a agao de hackers.

CFM
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Bioética clinica

Congresso sera no DF

Conselho  Federal

de Medicina (CFM)
e a Sociedade Brasileira
de Bioética (SBB) pro-
moverdao em Brasilia,
entre os dias 7 e 10 de
setembro, o | Congresso
Brasileiro de Bioética Cli-
nica. O evento ocorrerd
em conjunto com o IX
Congresso DBrasileiro de
Bioética, que conta com
o apoio do CFM. Ambos
OS CoNngressos  reunirdo
pesquisadores do Brasil
e do exterior em mesas-
redondas, conferéncias e
comunicacdes orais re-
lacionadas aos seguintes
temas: fundamentacdo
da Bioética (ética aplicada
e tépicos de filosofia, por
exemplo), Bioética das si-
tuagdes persistentes (eu-
tandsia, aborto, alocacdo
de recursos e assuntos
relacionados) e Bioética

das situagdes emergentes
(biotecnologia, genética,
células-tronco, meio am-
biente etc.).

Os dois congressos
sdo organizados sob o
tema oficial Uma déca-
da depois:  bioética(s),
poder(es) e injustica(as),
em expressa referéncia
ao VI Congresso Mun-
dial de Bioética, realiza-
do em Brasilia hd qua-
se uma década e com
mesmo tema.

“Com esta primeira
edicdo do Congresso Bra-
sileiro de Bioética Clinica
queremos impulsionar o
debate sobre tdpicos da
assisténcia em satude que
estdo estreitamente rela-
cionados com o exercicio
da medicina®, explica o
presidente do CFM e do
Congresso de Bioética Cli-
nica, Roberto d' Avila.

“Havera  participa-
cdo de pesquisadores do
Brasil, dos Estados Uni-
dos, da Franca, do Mé-
xico e de muitas outras
nacionalidades, de modo
que esses Ccongressos,
apesar de serem brasilei-
ros, serd aberto a vozes
de multiplos territdrios”,
afirma o  presidente
do IX Congresso Bra-
sileiro de Bioética, Vol-
nei Garrafa.

Trabalhos cientificos
— comunicagdes orais
ou podsteres — podem
ser inscritos até 31 de
julho. Até esta mesma
data inscricdes de ouvin-
tes serdo feitas a valo-
res reduzidos.

Mais informacdes
sobre os eventos estdo
disponiveis em  http://

www.congressobioeti-

ca20ll.com.br.

~

Revista: Foi publicado em maio
0 primeiro volume de 2011 da
Revista Bioética, do CFM, o
qual retine 17 artigos de pes-
quisadores do Brasil e do ex-
terior. 0 lancamento coincidiu
com a reuniao anual do con-
selho editorial da publicagao,
em Brasilia — na oportunidade
foram discutidos temas como
a insercao da publicacao em
novas bases de dados e os ob-

jetivos estratégicos da revista, bem como sua analise editorial.
Aos interessados, o contelido da revista pode ser acessado em
http://revistabioetica.cfm.org.br.

N

Premiacoes: 0 CFM volta a alertar os médicos brasileiros para
o fato de que ha importantes implicacdes éticas no recebimen-
to de certos prémios relacionados ao exercicio da medicina.
Alguns profissionais tém sido procurados por comités organiza-
dores de premiacoes para que confirmem seus nomes em listas
de homenageados. Esta pratica é vedada pelo CFM. A Resolugao
CFM1.701/03 prevé que o médico nao deve permitir que seu nome
seja incluido em concursos para escolha do ‘médico do ano’ ou
‘médico destaque’. Além de ser infracao ética, o médico muitas
vezes é induzido a erro pelos promotores dos “prémios”: que
exigem pagamentos pela homenagem ou compra de ingressos e
mesas para as cerimonias, a precos elevados.
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Personagem médico
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As implicagbes da re-
lagao do homem com a
natureza e a defesa do
meio ambiente sGo assun-
tos com destaque crescen-
te nas comunidades e na
midia. Hd 40 anos, antes
de o tema se popularizar,
Camillo Martins Vian-
na, médico paraense, jd
era comprometido com
a Amazénia. Hoje, aos
85 anos, é considerado
uma grande personalida-
de da regiao. Engajado
e conversador, ele mes-
mo conduziu o inicio da

entrevista: “Quero co-

Vianna: 59 anos de profissao e 43 de compromisso com a Amazdnia

mecar dizendo uma coi-
sa: estamos desde 1968
nessa luta e tenho muito
para contar’”.

Considerado um dos
vanguardistas da luta
pela protecao e desen-
volvimento da regido
amazénica, imprimiu sua
marca na causa ecoldgi-
ca paraense, brasileira e
internacional, e no pro-
cesso de interiorizacdo da
Universidade Federal do
Pard (UFPA).

Sobre suas viagens,
conta: “S6é para [a re-
giao do rio] Tapajds, fui

70 vezes. E por ai afora
também. Nas
dades remotas, remotis-
simas, tive o hdbito ar-
raigado de nunca dormir
nas minhas viagens. Eu
Jjamais dormia, porque
queria ver tudo, queria
conversar com 0 proeiro,
com o motorista, com 0
camarada que vai na ma-
lagueta da embarcacao”.

Nascido em Belém,
casado, seis filhos, quatro
netos, Vianna se formou
em 1952 pela Faculdade
de Medicina e Cirurgia
do Pard (atual Faculdade
de Medicina da UFPA)
e foi o fundador da So-
ciedade de Protecao dos
Recursos Naturais e Cul-
turais da Amazénia (So-
pren), em 1968.

Da dedicacgo a me-
dicina nasceu o enten-
dimento de que a satde
estd relacionada a preser-
vag¢ao da natureza e da
cultura. Essa percepcao
se consolidou  quando
atuou na Santa Casa de
Misericérdia do Pard, an-
tes mesmo da criagao da

comuni-

“A Amazonia é um problema de cada um

Sopren.  “Tinhamos pa-
cientes extremamente ca-
rentes, com quadros mui-
to graves que denomina-
mos como sindrome ané-
mico-parasitdria. Depois
de tratados, acabavam
voltando com os mesmos
problemas”, conta.

Quando indagado so-
bre as causas dessa situa-
¢ao, destaca: “Meus pa-
cientes, eles comiam uma
porcaria, era quase nada,
era fome mesmo. Entao,
eu e meus companheiros
mudamos tudo, comeca-
mos a fazer pesquisa, nos
voltamos para a medicina
profildtica”, relata.

Assim, construiu sua
histéria com as comuni-
dades locais: “Nao sei
falar lingua nenhuma,
a nao ser me dar muito
bem com pescador, ribei-
rinho, lavrador, vaqueiro
e, principalmente, com as
mulheres”.

Estas, em seu enten-
der, sdo as grandes co-
nhecedoras da regiao e as
principais — protagonistas
na luta por mudangas.

de nos”

Para ele, a “expor-
tagdo de cérebros” pode
ser um problema quan-
do significa a evasao
de cientistas, mestres e
pesquisadores da Ama-
zbnia. A respeito da
interiorizagao da medici-
na, opina que, para que
se efetive, faz-se neces-
sdrio que sejam ofereci-
das “melhores condi¢ées
de saldrio e de trabalho.
Além disso, efetivo co-
nhecimento dos proble-
mas de saude que asso-
lam o interior do pais”.

Atualmente, Vian-
na colabora com revistas
especializadas,  destina-

das ao Brasil e paises da
comunidade lusdfona.
Também continua par-
ticipando de reuniGes da
Sopren e quer que os pro-
blemas da regido possam
ser conhecidos pelos bra-
sileiros para que efetiva-
mente possam ser comba-
tidos. “A Amazénia é um
problema de cada um de
nds. Entao, lute o que pu-
der, diga o que tiver que

ser dito”, defende.
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