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Mensagem aos médicos

No inicio do novo governo, o Conselho Federal de Medicina e
a rede de Conselhos Regionais de Medicina exigem dos gestores
respostas aos problemas que afetam o exercicio de nossa
profissdo e a qualidade da assisténcia. Ndo é possivel continuar
com a falta de recursos para o SUS, a interferéncia na autonomia
dos médicos, a demora para aprovacao da regulamentacdo da

Medicina e a desvalorizacdo de nossa categoria.

Lutaremos para que em 201 | este quadro mude na esperanca

de trazer beneficios a todos.
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EDITORIAL

Deixamos para

tras uma serie
de conquistas

nos preparamaos

para o novo
periodo com
uma agenda
repleta de
preocupagoes
e metas

O ano de 2010 ter-
mina e deixa a sensacdo
de dever cumprido para
a atual gestdo do Con-
selho Federal de Medici-
na (CFM). Ao longo de
seus 12 meses, testemu-
nhamos a busca pela in-
tegracao das entidades
do movimento médico
nacional, os avangos
na luta pela criacao da
carreira para médicos
do SUS e a confirma-
cao dos conselhos como
espacos de debate ético
e politico na drea da
sadde.

Para os mais de 350
mil médicos, ansiosos
pelo reconhecimento de
seu papel na assisténcia,
a busca pela valorizagcdo
da medicina e de seus
profissionais se tornou
prioridade. A conquista
de honordrios dignos e
compativeis com a res-
ponsabilidade assumida,
bem como de condigcées
de trabalho adequadas,
configuram uma meta
para a categoria tanto
na rede publica quanto
nos setores privado e
suplementar.

Nesta edicdo do
jornal Medicina, as re-
portagens mostram que,
independentemente  do
trajeto percorrido, esta-
mos atentos aos proxi-

e

mos passos. Saudamos
a chegada do novo go-
verno e apontamos que
as preocupacbes perma-
necem, como bem res-
saltou em sua coluna o
presidente do CFM, Ro-
berto Luiz d'Avila.
Merecem ainda
destaque a decisao da
Justica que confirmou
a vanguarda assumida
pelo CFM quando, em
2006, aprovou a Re-
solugdo 1.805/06, que
estabeleceu os critérios
éticos da ortotandsia.
Foram necessdrios mais
de trés anos para que
o ponto final fosse co-
locado nesta questdo.
Contudo, o teor da sen-
tenca mostrou que valeu
a pena esperar. Teste-
munhamos o amadure-
cimento do debate em
torno do tema, cada vez
mais pertinente numa
sociedade onde a tecno-
logia se impbe, muitas
vezes, em detrimento do
respeito ao ser humano.
Os avangos da tec-
nologia e o respeito aos
principios éticos tam-
bém estdo no cerne
de outra resolugdo do
CFM,a ser publicada no
Didrio Oficial em janei-
ro, que trata de aspec-
tos ligados a reprodugdo
assistida. O trabalho,

Desiré Carlos Callegari

Diretor executivo do Jornal Medicina

Adeus 2010; bem-vindo 201 |

mais uma resposta do
Conselho Federal a so-
ciedade, realizado em
consonancia com o Co-
digo de FEtica Médica,
preenche lacunas e vem
ao encontro das neces-
sidades de milhares de
pacientes e médicos que
se deparam com duvidas
sobre como proceder
nessas  circunstancias
— confirmando nossa
sintonia com mudan-
cas de comportamento e
cientificas.

Enfim, é emblemadti-
co, apesar de ndo propo-
sital, termos na edicdo
que encerra 2010 repor-
tagens que tratam de as-
pectos ligados ao morrer
e ao nascer. Como lem-
bramos no inicio, dei-
xamos para trds uma
série de conquistas e nos
preparamos para o novo
periodo com uma agen-
da repleta de preocupa-
coes e metas. Estamos
certos de que, aos pou-
cos, cada uma serd atin-
gida e superada. Este é
nosso desejo para todos,
nos diversos campos da

vida. Feliz 2011!
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Interessou-me muito a matéria que diz
respeito a avaliacdo dos cursos de medi-
cina, a qual nos relata sobre a falta de ca-
rater humanitdrio nos estudantes (edigao
188). O problema é que estao surgindo
diversas faculdades de medicina por todo
o Brasil, causando uma espécie de ‘ma-
crocefalia’ na drea médica, inserindo no
mercado de trabalho cada vez mais pes-
soas despreparadas. No Direito, o Brasil
¢ o 1° no mundo em nimero de faculda-
des (1.240 cursos do tipo contra 1.100
em todo o globo). Por sua vez, os cursos
de medicina estdo tomando esse mesmo
rumo. O governo deve intervir nessa
questdo. O Direito ainda conta com o
‘funil’ da prova da OAB, mas os médicos
nao tém a mesma sorte.
Matheus Henrique Seixas dos Santos
matheus_hse@hotmail.com
Joao Pessoa, PB

Gostaria de um esclarecimento maior quan-
to a obrigatoriedade da entrega da Dmed, no
caso de pessoa fisica, tema abordado na edi-
¢ao 190. Minha duvida é saber quando exa-
tamente a “pessoa fisica é equiparada a pes-
soa juridica”. Um médico que atende em seu
consultério como pessoa fisica, que nao tem
empresa (nao tem CNPJ), precisa entregar
a Dmed? Gostaria ainda de parabenizar a
equipe responsavel pelo jornal Medicina.
Tatiana Martins Mattos
CRM RJ 744085

tatimmattos@hotmail.com

Resposta: De acordo com a Receita Federal,
a pessoa fisica profissional de satide que exerca
sua atividade como tal nao terd a obrigacdo de
entrega de outra declara¢do, além do imposto
de renda. Segundo a instituicdo, a Dmed ndo
é exigida dos médicos que emitem recibos, mas
sim notas fiscais, ou seja, as empresas.

Lendo as recomendagdes para passageiros
e tripulantes (edicao 190) notei que doen-
cas vasculares periféricas nao sao citadas.
Devemos lembrar que parte expressiva
das mortes em voos se devem a trombose
venosa e consequente embolia pulmonar,
frequentemente associada a imobilida-
de. Pessoas com risco aumentado para
trombose venosa devem tomar medidas
profildticas. O diagndstico de trombofilia
é cada vez mais frequente (a incidéncia
de fator V de Leiden pode variar de 2%
a 7%) e esta doenga aumenta o risco de
TVP com a imobilidade. Deveria ser feita
uma campanha para o aumento de espago
entre os assentos de aeronaves, cada vez
menores, em contramao ao aumento de
estatura e peso da populagao.
Wander Eduardo Sardinha
CRM PR 10830

wandersardinha@uol.com. br

* Por motivo de espago, as mensagens poderao ser editadas sem prejuizo de seu contetido

Editor: Paulo Henrique de Souza
Editora-executiva: Vevila Junqueira
Redagdo: Ana lsabel de Aquino Corréa,
Nathélia Siqueira,
Thiago de Sousa Brandao
Copidesque e revisor: Napoledo Marcos de Aquino
Secretdria: Amanda Ferreira
Apoio: Amilton Itacaramby
Fotos: Mércio Arruda - MTb 530/04/58/DF
Impressao: GCrafica e Editora Posigraf S.A.

Projeto grdfico Lavinia Design
e diagramagdo:

Tiragem desta edigao: 350.000 exemplares
Jornalista responsdvel: Paulo Henrique de Souza
RP GO-0008609

Mudangas de enderego devem ser
comunicadas diretamente ao CFM

Os artigos assinados sdo de inteira
responsabilidade dos autores, ndo represen-
tando, necessariamente, a opiniao do CFM

Os artigos enviados ao conselho editorial
para avaliagao devem ter,
em média, 4.100 caracteres



POLITICA E SAUDE

Padilha é escolhido
ministro da Saude

O CFM pretende abrir canal de dialogo para apresentar suas
propostas e prioridades a gestdo federal do SUS

Conselho Federal de

Medicina (CFM) e a
rede de conselhos regio-
nais de medicina encami-
nharam telegrama para-
benizando a indicacao do
médico Alexandre Padilha
como ministro da Satde.
“Desejamos que sua ges-
tdo resulte em melhorias
efetivas para a assistén-
cia, trazendo beneficios
para toda a sociedade. Os
médicos brasileiros se co-
locam a disposicido para
ajuda-lo neste importante
projeto”.

Em janeiro, o CFM
pretende se reunir com o
novo ministro para apre-
sentar as preocupagdes da
categoria. O nome de Pa-
dilha foi confirmado pelo

Palécio do Planalto no dia
20 de dezembro.

O novo ministro agra-
deceu a indicacdo por
meio do twitter: ‘Agradeco
a presidenta Dilma a con-
flanca ao meu convidar
para assumir este novo de-
saflo, que assumirei a partir
de janeiro de 2011 no Mi-
nistério da Saude”, postou.
“Vai comigo para a Satde
o que aprendi com traba-
lhadores, usudrios, pes-
quisadores, movimentos e
gestores desde os primeiros
passos com o Movimento
da Reforma Sanitéria”,
completou Padilha.

Perfil politico - Ale-
xandre Rocha Santos Pa-
dilha é médico formado
pela Universidade Estadual
de Campinas (Unicamp) e
pds-graduado em Doencas
Infecciosas e Parasitdrias
pela Faculdade de Medici-

na da Universidade de Sao
Paulo (USP).

Esteve a frente da Se-
cretaria de Relagdes Ins-
titucionais da Presidéncia
da Republica no governo
de Luis Inécio Lula da Sil-
va. Antes de ser nomeado
para O cargo, ocupava a
Subchefia de Assuntos
Federativos da pasta.

A trajetdria de Padilha
inclui cargos na Fundagéo
Nacional de Sadde (Funa-
sa), onde exerceu o papel
de diretor de Satide Indige-
na. No periodo entre 2001
e 2003, coordenou proje-
tos do Ministério da Satide
ligados ao combate da ma-
léria em povos indigenas
do Pard e de cooperacéo
entre o Brasil e o Surina-
me para o efetivo controle
da doenca.

CFM participa de reuniao com Dilma Rousseff

O presidente do Con-
selho Federal de Medici-
na (CFM), Roberto Luiz
d Avila, defendeu a valori-
zagdo do médico e dos ou-
tros profissionais de satde
durante reunido com a pre-
sidenta eleita Dilma Rous-
seff e a equipe de transicao
de governo. Em seu enten-
dimento, este tema deve
ser tratado com atencdo
pelo governo como uma das
estratégias de qualificar a
assisténcia na rede publica,
especialmente. O encontro
aconteceu no dia 1° de de-
zembro, em Brasilia, e con-
tou com a presenga de 32
outros especialistas da drea.

“Os médicos estao preo-
cupados com o futuro da
assisténcia no pafs. Consi-
deramos importante partici-
par desses debates para dar
nossa contribuicdo. Histori-
camente, temos feito isso.
Questdes como o aumento
dos investimentos, a criacdo

Perspectiva: especialistas discutem com Dilma o futuro da assisténcia

de uma carreira de Estado
no SUS para os profissionais
da drea e o aperfeicoamento
dos mecanismos de gestao
sdo emblemdticas e aguar-
dam respostas’, afirmou
d Avila.

Esta foi sua segunda reu-
nido com a presidente eleita.
Na oportunidade, elogiou
a iniciativa por estimular o
debate e a troca de informa-
coes entre diferentes areas,
0 que permite ampla andlise
dos problemas estruturais
e de conjuntura. De acor-
do com os participantes do
encontro, o financiamento

estd entre os maiores de-
saflos da satde no Brasil.
O médico e ex-ministro da
Saide Adib Jatene enfati-
ZOu que € preciso, urgen-
temente, disponibilizar mais
recursos orgamentarios.

Dados apresentados
mostram que atualmente
o gasto publico brasileiro
com a satde é menor que
o privado: 56% contra 44%.
Em alguns paises desenvol-
vidos esse quadro se rever-
te: caso da Alemanha, onde
77% dos recursos para a
satde sao publicos e 23%,
privados.
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PALAVRA DO
PRESIDENTE

Roberto Luiz d’Avila

Governo novo, velhos problemas. A expectativa de
solucao para as histdricas dificuldades enfrentadas
pelo Sistema Unico de Satide (SUS) é téo grande quanto
a responsabilidade dos gestores eleitos e de suas equipes
em atender aos indmeros pleitos da drea. Um dos mais
importantes, sem duvida, é o fim do subfinanciamento da
satide, o que impede investimentos no setor de uma for-
ma geral e, ao final, mostra sua fatura nas emergéncias
lotadas dos hospitais e pronto-socorros.

O desafio nao serd fdcil. A Comissao de Assuntos
Politicos do CFM fez o alerta: a situacao do orcamento
da satide para 2011 é das mais criticas nos tltimos anos.
Os recursos previstos para o setor sao de R$ 75,6 bilhées.
Na avaliagao da CAP, seriam necessdrios ao menos
R$ 100 bilhées para dar conta do recado, um aumento de
38% em relagao a dotagao de 2010.

O caso piora quando se constata que nem toda a
verba da satde é investida na drea. O governo costuma
incluir nesta conta itens estranhos, como o saneamento
bdsico, por exemplo. Ninguém nega que obras de dgua e
esgoto reduzem indicadores de doengas, mas inseri-las na
alinea da assisténcia em satide atesta um desvirtuamento
dos cdlculos publicos.

Para acabar com este problema, o remédio é simples:
a aprovagao da lei que regulamenta a Emenda Consti-
tucional 29, que tramita hd sete anos no Congresso. Mas
se a resposta é essa, porque nao aprovd-la logo? Devolve-
mos a pergunta aos parlamentares e ao governo.

Lembramos que a medida tem importante efeito nor-
mativo ao fixar os percentuais minimos a serem aplica-
dos anualmente por estados, Distrito Federal, municipios
e Unido em agbes e servigos de satide. E mais: deixa cada
coisa em seu lugar, ou seja, define o que é gasto com as-
sisténcia e 0 que ndo é gasto com assisténcia.

Paralelamente, o novo governo nao pode ignorar a
necessidade de valorizar o médico e os outros profissionais
de satide. Achincalhados por baixos honordrios e vincu-
los empregaticios frdgeis ou inexistentes, cada vez menos
médicos aceitam trabalhar em condicdes precdrias, em
municipios distantes ou mesmo nas periferias de grandes
centros. Mais uma vez, o prejuizo recai sobre a popula-
¢do, impedida de ter acesso ao melhor atendimento.

Ao contrdrio do que alguns pensam, nao hd falta de
meédicos no pais e o fim da desassisténcia nao depende
da abertura de cursos de medicina em escala industrial
e nem da revalidacao irresponsdvel de diplomas obtidos
no estrangeiro.

A criagao de uma carreira de Estado para o SUS,
com remuneragao digna e perspectivas de progressao,
nos mesmos moldes de juizes e procuradores (proposta
apresentada pelo CFM), é uma saida para o impasse.
Com ela, o governo teria mais facilidade em cumprir sua
promessa de entrega de 500 unidades de pronto-aten-
dimento e completar milhares de equipes do programa
Sadde da Familia.

E assim, acompanhamos a chegada do novo governo,
renovando nossas esperangas. Agora, os médicos acom-
panharc"zo atentamente a conﬂuéncia dos astros para ver
como o desejo expresso de mudangas resultard em agéo
concreta, efetiva e coerente para que 2011 seja um bom
ano para a sadde brasileira.




POLITICA E SAUDE

Entidades avaliam temas divergentes

Debates sobre avaliacdo de cursos, modelos de gestdo e
recertificacdo de titulos ajudaram na busca de consensos

B

Unidade: liderangas médicas buscaram consensos sem aimposigao de posturas

Aconstrugéo de im-
portantes consensos
relacionados a avaliacdo
dos cursos de medicina
marcou o Férum Nacio-
nal de Entidades Médi-
cas, realizado de 8 a 10 de
dezembro, em Aracaju
(SE). A decisdo configu-
ra importante avango na
luta para qualificar o en-
sino médico e os futuros
profissionais.

Além deste tema, fo-
ram discutidas durante o
encontro questoes rela-
cionadas aos modelos de
gestdo na saude publica e
a recertificacao de titulos
de especialista. A reu-

\']

nido contou com a parti-
cipagao de cerca de 300
representantes de conse-
lhos, sociedades, associa-
¢des e sindicatos.

“O objetivo deste -
rum é colaborarmos para
a construgdo de consen-
Sos possivels, sem a impo-
sicao de decisdes”, ressal-
tou o presidente do CFM,
Roberto Luiz d"Avila.

Avaliacdo de cursos
— Com relacdo a avalia-
cao dos cursos de medici-
na e seus egressos, houve
avango na proposta de
realizacao de exames apli-
cados aos estudantes no
final do 20, 4° e 6° anos

(teste de progresso). O
contetdo das provas in-
cluiia a definicado dos
atributos do graduando
em medicina, com avalia-
cdo externa a universida-
de e com a colaboracao
da Associacdo Brasilei-
ra de Educacdo Médica
(Abem). Simultaneamen-
te, as escolas médicas
também seriam avaliadas.

De acordo com o I°
vice-presidente do CFM,
Carlos Vital, a proposta
devera ser acordada com
o plendrio do Conselho
Regional de Medicina
do Estado de Sao Paulo
(Cremesp), que anual-
mente realiza o exame dos
recém-formados. Outro
item discutido e acorda-
do foi a criacdo de uma
comissdo no ambito do
CFM, com a participagao
do Ministério da Educa-
cdo (MEC), para encami-
nhar discussdes técnicas
pertinentes a iniciativa.

O diretor de Regula-
¢éo e Supervisao da Edu-
cagdo Superior, Paulo

Solucdes para a saude

Cremese fara parte de comité juridico

O Conselho Regional
de Medicina de Sergipe
(Cremese) deveré ser a en-
tidade médica a colaborar
diretamente com os traba-
lhos do recém-criado Co-
mité Interinstitucional de
Resolucdo Administrativa
de Demandas da Satde
(Cirads) no territério ser-
gipano. O grupo, instala-
do no dia 10 de dezembro,
conta com representantes
dos trés niveis de gestao
(federal, estadual e munici-
pal): inclui Procuradorias-
Gerais, Defensorias Publi-
cas, Advocacia-Geral da
Uni&o e Ministério Pdblico
Estadual.

Durante a solenidade
que formalizou o inicio dos
trabalhos, o presidente do
Cremese, Henrique Batis-

ta, também secretario-geral
do Conselho Federal de
Medicina (CFM),
beu o convite para que a
entidade colabore com o
comité. Batista elogiou a
iniciativa e propds a reali-
zagdo de um férum para
aprofundar o debate sobre
a judicializagdo da saide
em Sergipe.

Nos dltimos meses,
tem aumentado o nidme-
ro de dendncias e recla-
magdes contra a oferta
de servigos no Estado. A
preocupagdo do conselho
regional e das entidades
ligadas ao setor juridico é
a mesma: assegurar a po-
pulagdo o acesso a servigos
aos quais tem direito legal.
Um exemplo € a pediatria,
que em Sergipe nao consta

rece-

mais como especialidade
disponivel nas emergéncias
dos hospitais. “Isso fere
o previsto em resolugdo
do Conselho Federal de
Medicina e deve ser solu-
cionado imediatamente”,
apontou Batista.

O procurador-chefe da
Procuradoria da Unido em
Sergipe, Alexandre Feito-
sa, classificou a proposta
como marco para a solu-
¢ao de conflitos e deman-
das no campo da satde.
Por sua vez, o procurador-
geral do Estado de Sergipe,
Mércio Leite de Rezende,
disse que se tornou papel
da advocacia publica se
movimentar na esfera pre-
ventiva “para que a judicia-
lizagdo da satde seja cada
vez mais residual”.
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Roberto Wollinger, ja se
encontrara com repre-
sentantes do Conselho
Federal, da Associacdo
Brasileira de Hospitais
Universitarios e de Ensi-
no (Abrahue) e da Fenam
quando do Férum do En-
sino Médico, organizado

pelo CFM, em julho. Na
ocasiao, foram estabeleci-
das as bases de um projeto
piloto para avaliagdo dos
cursos de medicina e de
seus estudantes — ideia
que vem ao encontro
das decisdes tomadas em
Aracaju.

Recertificacao de titulos

No Fdérum Nacional
de Entidades Meédicas,
em Sergipe, o debate so-
bre recertificacao de titu-
los de especialista rendeu
a apresentacao de [2
propostas.

Os pontos levantados
serdo encaminhados as
entidades médicas nacio-
nais — Associacao Mé-
dica Brasileira (AMB),
Conselho  Federal de
Medicina (CFM) e Fe-
deracdo Nacional dos
Meédicos (Fenam) — para
avaliagdo. Poderdo, ain-
da, nortear decisées e a
propria postura do movi-
mento médico.

Para o corregedor do
CFM, José Fernando

Vinagre, que coordenou

Modelos

Modelos de gestao dos
servicos publicos de satde
foram analisados e debati-
dos em Aracaju. O diretor
da Federacio Nacional dos
Médicos (Fenam), Eduardo
Santana, apds apresentar
aspectos do funcionamento
das fundacgdes estatais, das
organizagdes sociais e das
organizagdes da sociedade
civil de interesse publico, se
posicionou contra a imple-
mentacdo de tais modelos
na administracao publica.

Santana acredita que a
introducdo desses modelos
gera um Estado que se “des-
responsabiliza da execucao
das acdes de saide”. Para
ele, a satide precisa ser trata-
da como questao de Estado
— o qual possui instrumentos
e mecanismos suficientes
para garantir a gestdo dos
servicos de saude. O pro-
blema ndo é o modelo de

a mesa temdtica, as pro-
postas lancam luz sobre
aspectos pertinentes e
que merecem reflexdo
mais profunda. “E nitido
o nivel de amadureci-
mento que as entidades,
por meio de suas lide-
rangas, estdo atingindo”,
elogiou.

Entre os itens pro-
postos  estdo: ajustes
na  Resoluggo CFM
1.772/05, emissao de di-
retrizes para regulamen-
tar a concessdo de titu-
los pelas sociedades de
especialidade, mudancas
no fluxo de registro de
titulos, levantamento do
numero de especialistas e
ndo especialistas no pais
e estimulo a atualizagdo.

de gestao

gestdo, mas o modelo de
gestor”, completou.

Organizagdes sociais
— A exposicao de indicadores
foi a base da apresentacao
do representante da Secre-
taria de Saude do Estado de
Sao Paulo, Vladimir Tabor-
da, que procurou demons-
trar a efetividade do funcio-
namento das organizacdes
sociais e suas vantagens.

Para o 2° vice-presidente
do Conselho Federal de Me-
dicina (CFM) e coordenador
do debate, Alofsio Tibirica,
€ urgente aprofundar o de-
bate sobre a qualificagdo da
gestdo publica. “Os proble-
mas do baixo financiamento
e baixa qualidade da gestéo
abrem caminhos para pro-
postas que muitas vezes nao
condizem com o SUS que
queremos: com eficiéncia,
qualificagdo e valorizagado
profissional”.

CFM
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Justica reconhece referéncia da CBHPM

A Resolucdo CFM 1.673/03 foi considerada legitima, pois
impede o aviltamento dos valores das praticas médicas

Justica validou a
Classificacado  Bra-
sileira Hierarquizada de
Procedimentos  Médicos
(CBHPM) como padrao
minimo e ético de remu-
neracdo dos procedimen-
tos médicos para a satide
suplementar.
A decisao, do juiz fede-
ral Antonio Corréa, da 92
Vara da Secao Judicidria do
DF, julgou improcedente a
acao civil publica do Mi-
nistério Publico Federal
que pedia a nulidade da

Resolugao CFM 1.673/03

Argumentos: para Tibiriga, deciszo fortalece o movimento médico

(relativa ao tema).

Para Corréa, a resolu-
cao “estd dentro dos limites
estabelecidos como com-
peténcia para direcionar e
fiscalizar o cumprimento do
Cédigo de Etica Médica,
que veda permitir a mer-
cantilizacdo da medicina
pela atividade de terceiros
que aviltem os valores das
praticas médicas”.

“Cada vez mais per-
dem forga os argumentos
das operadoras e da Agén-
cia Nacional de Saide
Suplementar na tentativa

de retirar das entidades
médicas a legitimidade de
editar normativa e liderar
movimentos em defesa
da ética na relacao com as
operadoras”, avaliou o 2°
vice-presidente do CFM,
Alofsio Tibiricd, coordena-
dor de Comissao de Satide
Suplementar (Comsu).

A sentenca afirma ain-
da: “Desvaneceu-se a su-
posta violagcdo ao Direito
do Consumidor ou a Lei da
Concorréncia, com vistas a
atos que se assemelhem a
‘truste’, ‘cartel para a eli-
minagao de concorrentes. E
visivel hoje que a ‘medicina
curativa e preventiva’ estd
‘mercantilizada’.  Grupos
que nada tém a ver com
esta pratica, que sdo ban-
cos e grupos de investidores
(...), criam pessoas juridicas
(...), firmando convénios
com (...) médicos (...) pa-
gando-lhes valores que es-
tabelecem, controlando-os
mediante subterfigio de
dominar a clientela”.

Carreira de Estado para médicos

Avanca proposta de carreira especial no SUS

A proposta da comissao
do Ministério da Satde res-
ponsavel pela elaboracao
da “carreira especial para
fixacdo de profissionais de
satide em dreas de dificil
acesso e/ou provimento
no ambito do Sistema Uni-
co de Saude” foi concluida
em 16 de dezembro. O tra-
balho do grupo, criado pelo
ministro José Gomes Tem-
porao, durou quatro meses
e contou com a participa-
¢ao da Federacao Nacional
dos Médicos (Fenam) e do
Conselho Federal de Medi-
cina (CFM), por meio dos
conselheiros Aloisio Tibiri-
¢4 Miranda e Alceu Pimen-
tel. Também colaboraram
representantes do Minis-
tério da Satde, Conselho
Nacional de Secretérios de
Satde, Conselho Nacional
de Secretarias Municipais

de Saide e entidades de
enfermeiros e cirurgides
dentistas.

Para o 2°¢ vice-presi-
dente do CFM e coordena-
dor da Comissao Pré-SUS,
Alofsio Tibiricd Miranda,
o resultado significa um
avango. ‘Essa proposta é
um contraponto a ideias
equivocadas, que defen-
dem o servico civil obriga-
tdrio e a revalidagdo auto-
madtica de diplomas estran-
geiros como solugado para
a auséncia de médicos em
determinadas localidades.”

O desenho da carreira
elaborado pela comisséo,
com aprovagao do minis-
tro Temporao, serd enca-
minhado a préoxima gestao
do Ministério da Satde.
A proposta prevé uma
carreira nacional de médi-
cos, especificamente para

generalista, clinico-geral e
medicina da familia e co-
munidade, podendo con-
templar outras especiali-
dades da clinica basica, de
acordo com as necessida-
des e porte populacional
dos municipios.

O vinculo de trabalho
federal devera ser efetuado
com o Ministério da Sau-
de, por concurso publico,
com garantia de educagdo
permanente e avaliagiao de
desempenho, sob a gestdo
do SUS no local onde o
médico ird atuar.

A jornada de traba-
lho serd de 40 horas, com
previsdo de honordrios e
gratificagdes diferenciadas.
A dedicagao exclusiva,
bem como os critérios de
promogao e progressao,
serdao detalhados poste-
riormente.

RJ na luta contra abusos

No Rio de Janeiro,
duas agbes reforcaram a
luta dos médicos contra os
abusos cometidos por pla-
nos e operadoras de saude.
Em dezembro, o Conselho
Regional de Medicina do
Rio de Janeiro (Cremer;)
notificou a ANS quanto a
violagéo da sentenca da 69
Vara Federal, que determi-
na que nenhum plano de
satde pode limitar consul-
tas a um mesmo médico no
periodo igual ou inferior
a 30 dias.

Adicionalmente, o Mi-
nistério Publico do Estado
arquivou o procedimento
instaurado a partir da re-
presentacao da ANS con-
tra instru¢do do Cremerj
para que médicos creden-
ciados a quatro planos
de saude cobrassem as
consultas diretamente dos
pacientes, fornecendo reci-
bos para o reembolso das
operadoras. A orientagdo,

aprovada em assembleia,
foi uma resposta ao des-
caso com que as empre-
sas tratam 0s profissio-
nais — com remunera¢do
inadequada.

De acordo com o pro-
motor de Justica Carlos
Andresano  Moreira, o
Cremerj tem o dever de
zelar pelos interesses e
valorizagGo do médico no
que diz respeito a remune-
racdo paga pelas operado-
ras. Segundo ele, a relacao
Juridica entre médicos e
planos é diferente daquela
entre os consumidores e
fornecedores de planos de
satde, ou seja, ndo se tra-
ta de relagdo de consumo.

Para o Cremerj, a
deciséo  do
Publico em arquivar o
procedimento é prova da
legitimidade do movimen-
to, que seguird lutando
pelo  reconhecimento do
trabalho médico.

Ministério

Pesquisa nacional reafirma
interferéncia de planos

A versao nacional da
pesquisa sobre avalia-
¢ao dos planos de satde
confirma os resultados
obtidos em S&ao Paulo em
novembro deste ano: as
operadoras nao gozam
de bom conceito junto
aos médicos. O estudo,
desenvolvido pelo Data-
folha, foi elaborado a pe-
dido da Associacao Pau-
lista de Medicina (APM)
e da Associagao Médica
Brasileira (AMB), com o
apoio do CFM.

O estudo revela que
a quase totalidade dos
médicos  sofre  algum
tipo de interferéncia por
parte das operadoras de
planos ou seguros satde
em sua autonomia téc-
nica (92%). Além dis-
so, atribuem, em média,
nota cinco para as ope-
radoras — numa escala
de zero a 10.

Entre os tipos de in-
geréncias, destacam a
glosa de procedimentos
ou medidas terapéuti-
cas (718%), o limite ao
nimero de exames ou
procedimentos  (75%),
as restrigdes a doencas
preexistentes (70%) e a
autorizagdo de atos diag-
ndsticos e terapéuticos
mediante designagdo de
auditores (70%).

Para o 2° vice-presi-
dente do CFM, Aloisio
Tibirigd, essas interven-
¢Oes tém carater antiético
quando pretendem a re-
ducao de custos, descon-
siderando os interesses e
o bem-estar dos pacien-
tes: “Colocamos a neces-
sidade de que isso tenha
fim e evocamos a atuagao
da agéncia reguladora,
a Agéncia Nacional de
Saude Suplementar, para
mediar essa questao”.
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Direito a ortotanasia

Justica valida teor da
Resolucao 1.805/06

s Conselhos de Medi-

cina alcangaram im-
portante vitdria nos cam-
pos ético e juridico. Dia 1o
de dezembro, o juiz Rober-
to Luis Luchi Demo emi-
tiu sentenca considerando
improcedente o pedido do
Ministério Piblico Federal
de decretacao de nulidade
da Resolucao 1.805/06,
que trata de critérios para
a préatica da ortotandsia. A
decisao da 142 Vara da Jus-
tica Federal coloca ponto
final em disputa que se
arrastou por mais de trés
anos.

Em sua sentenca, o ma-
gistrado afirma que chegou
“a convicgdo de que a re-
solugdo, que regulamenta
a possibilidade de o médico
limitar ou suspender pro-
cedimentos e tratamentos
que prolonguem a vida do
doente na fase terminal
de enfermidades graves e
incurdveis, realmente nédo
ofende o ordenamento
juridico posto”. Essa pos-
sibilidade estd prevista des-

. -

Bioética: foco da resolugdo do CFM € preservar a dignidade humana

de que exista autorizacdo
expressa do paciente ou de
seu responsavel legal.

Competéncia — O
juiz Roberto Demo citou
a manifestacdo inclusa no
processo pela procuradora
da Republica Luciana Lou-
reiro Oliveira. Na opiniao
do MPF, o CFM tem com-
peténcia para editar norma
deste tipo, que versa sobre
ética médica e consequén-
cias disciplinares. Qutra
premissa surge na avalia-
cdo da procuradora, aca-
tada pela sentenca final:
a ortotandsia nao cons-
titui crime de homicidio,
interpretado o Cddigo
Penal a luz da Constituigao
Federal.

A sentenca afirma
ainda que a resolugao do
CFM  ndo determinou
modificagdo  significativa
no dia a dia dos médicos
que lidam com pacientes
terminais. Nao gera, por-
tanto, os efeitos danosos
alardeados na acdo pro-
posta. Segundo a decisao,

a regra, ao contrario, per-
mite maior transparéncia e
possibilita maior controle
da atividade médica.

Cuidados paliativos
— A decisdo avanca mais
ao entender que a ortota-
nasia (tema central da agéo
civil) se insere num contex-
to cientifico da medicina
paliativa. “Diagnosticada a
terminalidade da vida, qual-
quer terapia extra se afigu-
rard ineficaz. Assim, j& n&o
se pode aceitar que 0 mé-
dico deva fazer tudo para
salvar a vida do paciente
(beneficéncia), se esta vida
ndo pode ser salva. Desse
modo, sendo o quadro ir-
reversivel, é melhor — caso
assim o paciente e sua fa-
milia o desejem — nao lan-
car mao de cuidados tera-
péuticos excessivos (pois
ineficazes), que apenas
terdo o condao de causar
agressao ao paciente. Dafl
se pode concluir que, nessa
fase, o principio da nao ma-
leficéncia assume posicao
privilegiada em relagdo ao
principio da beneficéncia
— haja vista que nenhuma
medida terapéutica podera
realmente fazer bem ao pa-
ciente”, cita o documento.

Para a Justiga, a Re-
solugao 1.865 representa
a manifestacdo de nova
ética nas ciéncias médicas,
que quebra antigos tabus
e decide enfrentar outros
problemas  realisticamen-
te, com foco na dignidade
humana.

Para CFM, debate amadureceu

“Estamos orgulhosos do
desfecho alcancado. Trata-
se de sentenca que resgata
nossa preocupagao com o
bem-estar e o respeito ao direito
de cada individuo. Prevaleceu
uma posicao amadurecida ao
longo dos anos”, saudou o pre-
sidente do Conselho Federal de
Medicina, Roberto Luiz d Avila,
ao comentar a sentenga.

Para ele, a deciszo valoriza
a opgao pela prética humanis-
ta na medicina, vencendo uma
visao paternalista, super-prote-

tora, com foco voltado para a
doenca. Essa visio que fica para
trés caracterizava-se pela busca
obsessiva pela cura a qualquer
custo, mesmo que isso signifi-
casse o prolongamento da dor
e do soffrimento para o paciente
e sua familia.

O presidente reconheceu,
ainda, que neste momento sai
fortalecida a opgao pelos cui-
dados paliativos, ja citados no
Codigode Etica Médica (emsua
versdo atualizada e ampliada, de
2010). Adicionalmente, afirmou

que o CFM e os CRMs acom-
panharao a tramitagao no Con-
gresso Nacional dos projetos que
descriminalizam a ortotandsia
no Cdédigo Penal.

“A decisdo do Judicidrio
contempla a prépria evolucao
dos costumes e das relagdes
sociais. A sociedade estd pre-
parada para essa mudanca que
tem como foco o resgate da dig-
nidade do ser humano em todos
os momentos de sua trajetdria,

inclusive na morte”, concluiu
Roberto d' Avila.
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A greja ja se declarou a favor [da ortotanasia] desde
o pontificado do papa Pio X até os mais recentes —
de Joao Paulo Il e de Bento XVl —, a0 afirmar que a
suspensao do tratamento médico, medicamentoso ou
técnico, demonstrada a sua ineficacia para a obtencao
da cura da doenca ou evolucao da mesma, respeitando
a vontade do paciente ou de seus familiares ou
representantes legais, nao fere o respeito a vida nem a
dignidade da pessoa humana.

Dom Augusto Dias Duarte, membro do Comité de Bioética
da Comissao Episcopal Pastoral para a Vida e Familia

da CNBB; formado pela Faculdade de Medicina
da Universidade de Sao Paulo

A decisao da Justica era questao de tempo.
Juridicamente falando, a decisao certamente
encontraria o caminho certo, mais dia menos dia.
Quem atuou na elaboracao da resolucao também
conhece Direito. Algum desencontro de opiniao seria
corrigido com o tempo. Foi 0 que aconteceu. Quanto ao
avanco do projeto que regulamenta a ortotanasia na
Camara dos Deputados, ficamos satisfeitos,
embora seja moroso e um tanto tardio.
Diaulas Ribeiro, promotor do Ministério Publico do Distrito
Federal: membro da Camara Técnica de Terminalidade

da Vida e Cuidados Paliativos do CFM; atuou na
elaboragao da Resolugao 1.805/06

A ortotanasia abre essa discussao bioética sobre os
nossos limites e sobre o tipo de tratamento que a
sociedade gostaria de ter. A medida que o CFM tomou
ao publicar e defender a resolucao foi extremamente
correta, sabia e ponderada. A sociedade brasileira
ja esta preparada para essa resolugao.

Penso que atingimos um patamar muito importante e
acho que devemos, agora, ampliar a discussao para
a humanizacao e o testamento vital.

Douglas Ferrari, presidente-fundador da Sociedade Brasileira
de Terapia Intensiva (Sobrati); médico intensivista; diretor do

Instituto Brasileiro de Terapia; doutor em Terapia Intensiva e
editor da Revista Intensiva, publicagao oficial da Sobrati

Assunto esta no Congresso

A Comissao de Seguridade Social e Familia (CSSF) da Ca-
mara dos Deputados aprovou em dezembro o Projeto de Lei
(PL) 6.715/09, que regulamenta a ortotanasia. 0 deputado José
Linhares (PP-CE), relator da proposta na CSSF e autor do texto
substitutivo aprovado, indica no projeto os cuidados devidos
ao paciente em fase terminal de enfermidade.

0 texto preveé que, havendo solicitacao do paciente, ou, na
sua impossibilidade, de sua familia ou representante legal, seja
permitida a limitacao ou suspensao de procedimentos e trata-
mentos desproporcionais ou extraordinarios apos deliberagao
de uma junta médica especializada (da qual devem fazer parte,
pelo menos, 0 médico responsavel, um médico de especialidade
relacionada ao caso clinico especifico e um psiquiatra).

0 PL também insere no Cddigo Penal artigo que exclui
de ilicitude a suspensao de tratamentos para pacientes cujas
doencas nao oferecem chances de recuperacao. 0 projeto,
que teve origem no Senado, segue agora para a Comissao de
Constituicao e Justica e de Cidadania.
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onselho estabelece novas normas

mportantes mudangas
nas regras de reprodu-
¢ao assistida foram apro-
vadas pelo Conselho Fe-
deral de Medicina (CFM).
Entre os destaques estdo
a permissdo de uso das
técnicas de fertilizacdo
por qualquer pessoa e
a realizagdo de proce-
dimentos com material
bioldgico criopreservado
post-mortem. A medida
reafirma ser proibida a
fecundagao com qualquer
outra finalidade que nao
a de procriagado humana.
“Apesar de a antiga re-
solugdo ter representado
grande avanco, o CFM
sentiu a necessidade de se
adaptar a evolugao tecno-
[6gica e modificagdes de
comportamento social”,
defendeu o relator dame-
dida, o conselheiro José
Hiran Gallo.

A resolucao do CFM,
aprovada em sessao ple-
ndria de dezembro, pon-
derou que os médicos
brasileiros ndo infringem
o Cédigo de Etica Médica
ao realizar a reproducéo
assistida  post-mortem,
desde que comprovada
autorizagao prévia.

O texto da resolucao
ressalta, ainda, que o
interessado em realizar
o processo (casado ou
em unidao estdvel) deve
ter a aprovagao do coén-
juge ou companheiro. A
resolucdo estd prevista
para publicacéo no Diario
Oficial da Uni&o no inicio
de janeiro.

De acordo com o pre-
sidente do CFM, Rober-
to d'Avila, a aprovacéo
da medida é um avanco
porque “permite que a
técnica seja desenvolvi-

Etica: novo cddigo visou o bem-estar do paciente na reprodugdo

As intervencoes da me-
dicina sobre a reproducao e
a genética humanas encon-
tram limites bem definidos
no Cddigo de Etica Mé-
dica que entrou em vigor
em abril deste ano. Essas
intervengbes  promovem
incontdveis beneficios a
saude e ao bem-estar do
homem, mas seu uso inde-
vido pode ser danoso. “A
violagdo de regras éticas na
atuagdo medica € grave no
estdgio atual da evolug¢ao
clentifica, pois pode gerar
aberragbes inimagindveis”,
afirma o diretor-cientifico
da Sociedade Brasileira

de Reproducdo Humana
(SBRH), Dirceu Henrique
Mendes Pereira.

A genética médica
permite, por exemplo, que
casais evitem que seus fu-
turos filhos carreguem ge-
nes causadores de doencas.
Por sua vez, as tecnicas
de reproducdo assistida
auxiliam na solugdo de
problemas de infertilida-
de, especialmente quando
outras terapéuticas tenham
se mostrado ineficazes.
“Infelizmente, ainda ndo
temos no Brasil legislacdo
a respeito das técnicas de
reprodugdo assistida. Se-

da em todas as pessoas,
independentemente de
estado civil ou orientagao
sexual. E uma demanda
da sociedade moderna.
A medicina ndo tem pre-
conceitos e deve respeitar
todos de maneira igual”.

Limite ético — A
nova norma também
define o ndmero maéxi-
mo de embrides a serem
transferidos. A recomen-
dagado dependerd da idade
da paciente, ndo poden-
do ser superior a qua-
tro. O texto determina
que mulheres de até 35
anos podem implantar até
dois embrides; de 36 a 39
anos, até trés; acima de
40, quatro.

“Queremos prevenir
casos de gravidez multi-
pla, que provocam chan-
ces de prematuridade e
aborto com o aumento
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Segurancga: com as mudangas, médicos e pacientes ficam protegidos

da idade”, explicou o
presidente da Sociedade
Brasileira de Reproducao
Assistida (SBRA), Adeli-
no Amaral, que ajudou a
elaborar o documento.

Em caso de gravidez
multipla, o CFM manteve
a proibicdo de utilizagdo
de procedimentos que
visem a redugdo embrio-
néria. “Eigual a um abor-
to. A ética nao permite”,
defendeu Gallo.

Outro destaque da re-
solugdo € que as técnicas

de reproducao nao devem
ser aplicadas com a inten-
cao de selecionar sexo
(sexagem) ou qualquer
caracteristica bioldgica
do futuro filho.”

O médico nado pode
interferir na questao
bioldgica, definida pela
natureza”, ressaltou o
presidente da Sociedade
Brasileira de Reprodu-
cdo Humana (SBRH),
Waldemar Amaral, tam-
bém responsdvel pela
atualizacao.

O que o Cédigo de Etica diz a respeito

guimos a bandeira ética
ditada pelo CFM, que nem
sempre é cumprida por to-
dos os profissionais”, diz
Pereira.

De acordo com o artigo
15 do Cddigo de Etica, a
fertilizagao ndo deve con-
duzir  sistematicamente
a ocorréncia de embrices
em numeros superiores aos
necessdrios, e os procedi-
mentos de procriacao ndo
devem ocorrer se as pes-
soas envolvidas nao esti-
verem de inteiro acordo e
devidamente esclarecidas.
Além disso, o objetivo da
reproducdo assistida ndo
pode ser a criacdo de seres
humanos  geneticamente
modificados e de embrides
para investigagdo ou esco-
lha de sexo; sendo proibi-
da a eugenia (prdtica que
privilegia determinadas ca-
racteristicas em detrimento
de outras) e a producdo de
hibridos.

“As imposicoes [do
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Cddigo] nao atrapalham
os indices de sucesso das
clinicas de reprodugdo, ou
seja, essas limitagbes, além
de necessdrias, ndo criam
dificuldades ao tratamento
do casal infértil”, ressalta
o médico geneticista Ciro
Martinhago, doutor na
drea pela Universidade
Estadual de Sédo Paulo
(Unesp). “O grande peri-
go seria permitir que fosse
criado um ‘livre mercado’
genético gerenciado pelos
futuros pais, que escolhe-
riam a seu bel prazer as
caracteristicas que seriam
geneticamente transmiti-
das a sua prole e as proles
subsequentes”, pondera
Gerson  Carakushansky,
professor de genética médi-
ca da Universidade Federal
do Rio de Janeiro (UFRJ).

O artigo 16 do Cédigo
acrescenta outras limita-
¢bes: o médico é proibido
de intervir sobre o geno-
ma humano com o objeti-

vo de modificd-lo, exceto
em terapias génicas —mas
é vedada, de qualquer
modo, a acao em células
germinativas que resulte
na modificagdo genética
da descendéncia.

Para Carakushansky,
as prescrigbes do Codigo
de Etica Médica sao ade-
quadas para o momento,
mas a comprovagdo de
efetividade e seguranca
de outros procedimentos
vai exigir novas reflexoes
éticas, por parte de toda a
sociedade, em um futuro
breve — especialmente no
que diz respeito a a¢do em
células germinativas. “No
momento em que a medici-
na provar que a tecnologia
utilizada é segura e que po-
derd trazer reais beneficios
para os individuos e suas
futuras geragées sem ferir a
ética, penso que essas limi-
tacbes deverdo ser revistas,
como acontece em outros
paises”, destaca.

CFM



PLENARIO E COMISSOES

Médico nao deve periciar paciente

De acordo com parecer-consulta aprovado em plendrio, cabe ao
Estado arcar com os custos de deslocamento de profissional

Fonseca: médico nao deve ser influenciado por proximidade com pacientes

plendria  do CFM
entende que come-
te infracdo ética o médi-
co que, no exercicio da
funcdo de perito, realiza
pericia médica no préprio
paciente, mesmo se for o
Unico profissional da re-
gido. O parecer, aprova-
do em outubro, estd dis-
ponivel no site www.cfm.
org.br.
A consulta
foi feita pelo

41/10

Institu-

to Nacional de Seguro
Social (INSS) de Cam-
po Grande (MS), que
relatou que a prética
€ comum em munici-
pios do interior onde
apenas um profis-
sional atua — situa-
¢do que levantou a
duvida. )

O Cédigo de Etica
Médica veda, em seu art.
93, a possibilidade de o

médico “ser perito ou au-

Parabolica da saude

Reconhecimento — A

edicdo de novembro da

prestigiada revista Interactive CardioVascular and
Thoracic Surgery publicou artigo dos médicos brasileiros
Eduardo Saadi, Luiz Henrique Dussin, L.eandro Moura
e André Machado. O trabalho trata de técnica inovado-
ra para implante, a partir da axila, de endoprétese para
corrigir aneurismas na artéria aorta. O procedimento
minimamente invasivo é uma alternativa para pacientes
nos quais nao é possivel realizar o implante pela artéria
femoral, na perna, via habitualmente utilizada.

Celebragdo — Em 29 de novembro, a Associagao
Paulista de Medicina (APM) completou 80 anos de
fundacio. A solenidade comemorativa foi realizada na
noite de 27 de novembro, no Sheraton Hotel, em Sao
Paulo. Compareceram liderangas médicas como José
Luiz Gomes do Amaral, Eleuses Paiva e Nelson Gui-
maraes Proenca — homenageados na festa.

Pesquisas — O Ministério da Satide lancou um site —

www.ensaiosclinicos.gov.br — que permite acesso a in-
formagdes sobre pesquisas clinicas com seres humanos
no pais. Eo primeiro cadastro nacional de acesso pu-
blico com dados do tipo. Até agora, as pesquisas com
seres humanos feitas no Brasil eram registradas em ca-
dastros estrangeiros, em geral em lingua inglesa, o que
dificultava o acesso da populacdo. A iniciativa resulta
de parceria entre a Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz)
e a Organizagao Pan-Americana da Satde (Opas).

ditor do préprio paciente
(...) ou de qualquer outra
[pessoa) com a qual te-
nha relagdes capazes de
influir em seu trabalho ou
de empresa em que atue
ou tenha atuado”.

Para o conselheiro
Renato Moreira Fonse-
ca, relator do parecer,
ao se encontrar em tal
situacao ‘deve o médi-
co, de imediato, dentro
da forma da lei, declinar
competéncia do encargo,
sob pena de prejudicar a
relacdo médico-paciente,
absolutamente necessa-
ria para o bom relaciona-
mento com o enfermo e
a comunidade”.

Para ele, cabe ao Es-
tado arcar com o deslo-
camento de outro pro-
fissional para que néo se
estabeleca conflito de in-
teresses.

Laudos devem
gerar honorarios

Outra consulta ao
Conselho Federal de
Medicina (CFM), cuja
resposta foi aprovada
pelo plendrio, em setem-
bro, também se relaciona
ao campo das pericias
médicas.

O Parecer 34/10 emi-
tiu posigdo sobre o pa-
gamento de honordrios
para emissao de laudos
periciais a serem apre-
sentados a reparti¢oes
ptblicas. Segundo o en-
tendimento do CFM, o
ato pericial em medicina
é privativo e exclusivo
do médico que, “quando
designado por autoridade
judicidria, tem direito a
ser remunerado quando,
sem impedimentos, acei-
tar sua feitura”.

O médico deve en-

caminhar oficio ao ma-
gistrado  estabelecendo
seus honordrios periciais
— que deverao levar em
consideracdo o tempo
despendido para o ato, a
complexidade da matéria
discutida e curriculo pro-
fissional — e solicitando o
prévio depdsito.

“O dever de aceitar
a elevada designagao de
perito nao é sinénimo de
aceitar trabalhar de graca
ou por honordrios vis ou
simbdlicos, como costuma
acontecer nos processos
de assisténcia judicidria
gratuita”, — finalizou o
relator do parecer e 3°
vice-presidente do CFM,
Emmanuel Fortes. Este
parecer pode ser acessado
no portal do CFM (www.
cfm.org.br).

ComissOes e camaras técnicas

Novos grupos come¢am a atuar em 201 |

O plenério do CFM de-
cidiu, em dezembro, criar as
comissdes de acdes sociais,
comunicagao e integragao
de médicos de fronteira e as
camaras técnicas de hema-
tologia, acupuntura, bioética
e imagem. Os novos grupos
comecam a atuar no inicio de
2011, assim que suas compo-
si¢des forem definidas.

As comissdes e cama-
ras técnicas do CFM sao
responsaveis pela discussdo
técnica e ética de assuntos
relacionados ao exercicio da
medicina. Atualmente, a en-
tidade possui 18 comissdes e
23 cmaras técnicas internas.
O CFM também tem repre-
sentagcao em 22 comissdes e
grupos de trabalho externos
e em |5 clmaras técnicas
externas.

“As novas cdmaras téc-
nicas e comissdes ocuparao
espagos de colaboragao cien-
tifica e ética nos campos de
atuagao médica que ndo con-
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tavam com suas inser¢des. O
CFM, com esses grupos de
trabalho, contribui com o éti-
co desempenho da medicina
e com a assisténcia de saude
prestada a populacdo brasi-
leira”, explica Carlos Vital,
vice-presidente do Conselho
e diretor do Departamento
de Comissdes e Camaras
Técnicas (DECCT).

O plenério aprovou ou-
tras mudancas relativas a
estrutura de comissdes e
cédmaras. A recém-criada
cédmara técnica de imagem
ird incorporar a atual cdma-
ra técnica de radiologia. Por
sugestao de Vital, a respon-
sabilidade pela comissao per-
manente de sistematizacao
das resolugdes e pareceres
dos conselhos de medicina
deixou de ser do DECCT e
passou para o Departamento
de Processo-Consulta.

A também nova comis-
sao de comunicacdo serd
ligada ao Setor de Imprensa

do CFM. “Esta comissao
cuidard de planejar a inter-
locucao do Conselho Fede-
ral de Medicina com outras
instituicdes e a sociedade,
especialmente por meio da
imprensa, dos instrumentos
de comunicacgio da entidade
e de campanhas publicitérias.

Os canais ¢ as formas de
didlogo do CFM com seus
interlocutores tém se torna-
do mais complexos”, afirma
Desiré Carlos Callegari, 10
secretario do CFM e diretor
dos setores de Imprensa e
Informatica.

O plenério encerrou as
comissdes e camaras Cujos
trabalhos foram conclui-
dos com a aprovagao das
resolugdes que tratam de
reprodugdo assistida, cri-
térios para a realizagdo de
cirurgias buco-maxilo-facial
e cranio-maxilo-facial e
prescricdo de materiais
implantdveis, Jrteses e
proteses.

CFM
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Luta contra o crack

Médicos querem
combate integrado

Muiltidisciplinar: para especialistas, luta contra o crack ocorre em vérias frentes

Aepidemia de crack que

se instalou no pais sé
serd vencida com esforco
conjunto e integragdo en-
tre as diversas esferas en-
volvidas. E o que defende-
ram especialistas durante
o | Férum Nacional sobre
Aspectos Médicos e So-
ciais Relacionados ao Uso
do Crack, promovido pelo
Conselho Federal de Me-
dicina (CFM), com o apoio
do Conselho Regional de
Pernambuco (Cremepe).
O presidente do CFM,
Roberto Luiz d Avila, e o
seu o vice-presidente,
Carlos Vital, destacaram
a importancia dessa alianca
multidisciplinar. “Situagdes
de uso disseminado de crack
exigem esforgos preventi-
VOs e terapéuticos que nao
podem estar dissociados
das agdes governamentais

e comunitérias indispensa-
vels a justica social”, disse
Vital.

Os ndmeros s&o preo-
cupantes. Dois milhdes de
brasileiros j& experimen-
taram o crack, droga que
temn altissimo potencial de
dependéncia, preponde-
rantemente entre jovens
no inicio da adolescéncia.
A estimativa, apresentada
pela psiquiatra Ana Cecilia
Marques, durante o férum,
¢ do Centro Brasileiro de
Informagdes sobre Drogas
Psicotrdpicas da Universi-
dade Federal de Sao Paulo
(Unifesp).

Enfrentamento -
O consumo, tratamento
e consequéncias do uso
dessa droga constituem
um complexo problema
multidisciplinar. A solu-
¢do deve ser associada

a diversas frentes, com
acdes que diminuam as
condi¢des de vulnerabili-
dade social, por exemplo.
Alguns meios de enfrenta-
mento empregados sao “di-
minuir o impacto do crack
com agdes de prevencao,
reinsercao social, ensino e
pesquisa”, como sintetizou
Paulina Vieira Duarte, re-
presentante da Secreta-
ria Nacional de Politicas
sobre Drogas.

Foi citada ainda a
“combinacdo de vdrias
estratégias  terapéuticas
de reconhecida evidéncia
cientifica em um mesmo
ambiente de internacao’,
de acordo com o coorde-
nador da Unidade de Pes-
quisas em Alcool e Drogas
da Universidade Federal de
Sao Paulo (Unifesp), Ro-
naldo Laranjeira.

Como encaminhamen-
to do férum, o CFM e as
demais entidades médicas
pretendem contribuir com
a construgao de um pro-
tocolo de tratamento ao
crack. O site www.en-
frenteocrack.org.br con-
tinua no ar apds o evento
e traz noticias, entrevistas,
campanhas e reportagens,
legislagdo, documentos e
a lista de locais para tra-
tamento.

Fusao de entidades

Medicina legal e pericias médicas juntas

Durante a sessao plena-
ria de dezembro foi anun-
ciada a criacao da Associa-
cao Brasileira de Medicina
Legal e Pericias Médicas
— entidade resultante da
fusdo entre a Associacdo
Brasileira de Medicina Le-
gal (ABML) e a Sociedade
Brasileira de Pericias Médi-
cas (SBPM).

Os representantes da
nova associacao solicita-
ram ao plendrio do CFM
a criagdo da especialidade
“Medicina Legal e Pericia
Médica”. O pedido serd
analisado pela Comissao

Mista de Especialidades,
composta por membros do
CFM, da Associacao Mé-
dica Brasileira (AMB) e da
Comissao Nacional de Re-
sidéncia Médica (CNMR).
O coordenador da ca-
mara técnica de Medicina
[Legal do Conselho Federal
de Medicina, conselheiro
Albertino Souza, sugeriu
ao plendrio que, com o re-
conhecimento da especia-
lidade, as cdmaras técnicas
que tratam dos assuntos
também sejam unificadas.
Segundo os repre-
sentantes dos peritos e

médicos legistas, a fusdo
das entidades proporcio-
nard avango na atuagdo
técnico-cientifica na &rea
e crescimento significativo
no que diz respeito a repre-
sentacdo dos membros. A
nova associagao tem esta-
tuto e registro préprios.
“Demos o exemplo. Em
época de tanta divisao, nos
unimos para formar uma
nova especialidade, que
terd um ndmero bastan-
te expressivo de médicos
especialistas”,  informou
Jarbas Simas, presidente

da SBPM.
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Legislacdo precisa de
aperteicoamento

Na avaliacao do co-
ordenador da Céamara
Técnica de Psiquiatria
e 3° vice-presidente do
CFM, Emmanuel Fortes,
o principal dilema ético na
assisténcia aos uUsudrios
de crack é “a obediéncia
as portarias ministeriais,
pois elas contrariam a lei e
0 que determina o Codigo
de Ftica Médica”. A ava-
liagao foi feita durante o
[férum realizado em 25 de
novembro.

O conselheiro, tam-
bém  representante  do
CFM no Conselho Na-
cional de Politicas sobre
Drogas (Conad), chamou
a atencgao para o fato de
as portarias do Ministé-
rio da Saude que tratam
dos Centros de Atengdo
Psicossocial (Caps) colidi-

rem com preceitos legais e
éticos da medicina. Essas
portarias ndo asseguram,
por exemplo, a obrigato-
riedade da presenca in-
tegral do médico nesses
centros. Internagdes, altas
e controle de situagoes
criticas ocorrem, muitas

vezes, segundo Fortes,
sem acompanhamento de
psiquiatras.

“A mudanca do nome
internagao para acolhi-
mento criou a ideia de que
esse ato ndo gera respon-
sabilidade médica. Se nao
hd a presenca do médico
para lidar com quadros
de gravidade definida e
clara, que necessitam de
intervengdo médica, es-
tamos vulnerabilizando a
satide da populagao”, ex-
plica o especialista.

Titulos anteriores a 1989

Direito adquirido tem
reconhecimento do CFM

Meédicos que nao regis-
traram titulos de especialista
anteriores a 15 de abril de
1989 poderdo regulamentar
a situagdo junto aos conse-
lhos regionais de medicina.
O CFM publicara nos proxi-
mos dias uma resolucao com
a decisao.

A entidade entendeu
que tal fato é direito adqui-
rido destes profissionais des-
de que existam documentos
que comprovem o fato (veja
a seguir 0S requisitos necessd-
rios para o processo).

“A resolugao vem resol-
ver os problemas daqueles
médicos que tinham o direito
de registrar seus titulos junto
aos conselhos de medicina
em periodo pretérito, e ndo o
fizeram. A entidade concluiu
ser necessario buscar uma
regulamentagdo justa para
o tema”, apontou Henrique
Batista, secretdrio-geral do
CFM e relator da resolucao.

Requisitos — O médi-
co que antes de 15 de abril
de 1989 possuir um dos
seguintes requisitos deve

dirigir-se ao CRM no qual
estd inscrito:

- certificado de conclu-
sdo de curso de especiali-
zagdo correspondente a es-
pecialidade cujo reconheci-
mento estd sendo pleiteado,
devidamente registrado nos
termos da lei;

- titulo de especialista,
conferido por entidade de
ambito nacional acreditada
pelo CFM;

- titulo de livre-docente
ou de doutor, na drea da
especialidade;

- ocupar cargo na carrei-
ra de magistério superior, na
especialidade, com exercicio
por mais de dez anos;

- ocupar cargo publico de
carater profissional, na &rea
da especialidade, por mais de
dez anos;

- possuir titulos que, ndo
se enquadrando nas alineas
anteriores, sub-
metidos & consideracido do
CFM em grau recursal, se-
jam julgados suficientes para
o reconhecimento da qualifi-
cacao pleiteada.

mas que,

CFM
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ongresso permite dialogo entre areas
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Interface: liderancas médicas e juridicas trataram de desafios comuns
¢ )

m debate qualifica-

do sobre questdes
urgentes que afetam a
interface entre o Direito
e a Medicina marcou o
| Congresso Brasileiro de
Direito Médico, organiza-
do pelo Conselho Federal
de Medicina (CFM), em
dezembro. Centenas de
profissionais e estudiosos
de todo o pais acompa-
nharam pessoalmente as
discussdes sobre temas
de interesse comum, em
Brasilia — ressalte-se que o
evento foi transmitido via
internet.

“Este congresso per-
mite um produtivo didlogo

sobre questdes abertas em
duas importantes dreas do
conhecimento”, disse Car-
los Vital, I vice-presidente
do CFM e coordenador
da Comissao de Direito
Médico da entidade. Essa
preocupacao foi reforcada
logo na abertura, quando
Nelson Thomaz Braga,
membro do Conselho Na-
cional de Justica (CNJ),
fez uma defesa da atua-
cdo do Poder Judicidrio
em conflitos relacionados
a0 acesso a assisténcia em
saude. Em seu entender,
houve nas dltimas duas dé-
cadas expressivo aumento
de acdes judiciais nesse
campo.

Acdes penais — Além
da solugao de conflitos foi

Entrevista

CarlosVital

também discutida a res-
ponsabilidade  penal no
exercicio da medicina em
equipe. Edson Smaniotto,
desembargador aposenta-
do do Tribunal de Justica
do Distrito Federal, expli-
cou que a responsabilidade
por eventuais danos ao pa-
ciente pode ser atribuida a
vérios ou a todos os mem-
bros de uma equipe médi-
“Cada qual responde
por sua conduta particular.
A conflanca numa equipe
ndo é cega, ninguém pode
isentar sua responsabilida-
de penal”, disse.
Prontuario — Em sua
apresentagao, o desembar-
gador Miguel Kfouri Neto,
do Tribunal de Justica do
Parand, destacou a neces-
sidade de que os médicos
registrem de modo ade-
quado o consentimento
de seus pacientes antes de
dar inicio a procedimentos.
“Um documento redigido
com o uso de vocabuld-
rio técnico, assinado por
uma pessoa com  pouca
instrucao, nao serve como
instrumento de consen-
timento — o profissional
deve observar para quem
se destina a informacao”,
alertou.

Consentimento é estimulado

Advogados e professores
de Direito que apresentaram
conferéncias e painéis no
congresso defenderam a tese
de que o Cddigo de Defesa
do Consumidor (CDC) néo
é o instrumento adequado
para regular os conflitos
Judiciais que envolvem
médicos e pacientes. Se-
gundo eles, o Cédigo Civil
é o recurso mais apropriado,
pois permite que sejam le-
vadas em considera¢do no
processo peculiaridades do
trabalho médico — como a
possibilidade de que o trata-
mento n@o tenha o resultado
esperado.

O presidente do CFM,
Roberto Luiz d’Avila, defen-
deu a mesma perspectiva:
“O CDC nao regula intei-
ramente a responsabilidade
médica e nao faz referéncia
expressa ao servigo prestado
por profissionais da medi-
cina”, avaliou. De acordo
com o advogado Leonardo
Vieira Santos, os diferentes
tribunais do pais entendem
a aplicagao de um ou outro
cddigo de diferentes ma-

neiras. “O CDC foi criado

para proteger o consumi-
dor, entdo, em uma ag@o
baseada neste cddigo, o mé-
dico enfrenta sempre mais
dificuldades”, afirmou.

O palestrante Antoénio
Carlos Efing, por sua vez,
lembrou aos participantes
do evento que o Cddigo
de Defesa do Consumidor
busca compensar, com mais
direitos, a vulnerabilidade
do consumidor nas relagoes
de consumo. “Enquanto o
Cddigo Civil trata de rela-
¢bes paritdrias, o CDC trata
de relagdes desiguais”, disse.

Segundo Efing, uma re-
lacao sauddvel e juridica-
mente segura entre médico
e paciente deve ser baseada
em informagdo e boa-fé. “O
profissional deve reduzir o
deficit de informagdes do
paciente e nédo deve pro-
meter resultados. Se fizer
uma oferta de servicos em
que garante bons resulta-
dos, terd a obrigagao legal
de os alcancar — do con-
trdrio, o paciente estard
amparado pela Justica
para requerer reparag@o de
danos”, afirmou.

“O Direito e a Medicina ndo sdo ciéncias exatas e cultivam

valores humanos de extrema relevancia na vida em sociedade”

De acordo com o 0 vice-presidente do CFM, Carlos Vital, o
Direito e a Medicina tém principios fundamentais similares.
Foram as primeiras profissdes a serem ensinadas de forma
metodoldgica nas escolas medievais. Vital tem a opinido de
que o termo judicializagdo da satde € pejorativo e caracteriza
apenas o aumento do ndmero de processos judiciais que tém
por objetivo garantir acesso a assisténcia. Nesta entrevista,
fala sobre a interagdo entre o Direito e a Medicina, bem como
o entendimento do CFM acerca da aplicagdo do Cdédigo de
Defesa do Consumidor (CDC) ao trabalho médico.

Jornal Medicina — De que
modo o CFM trabalha para
aproximar o Direito dos assun-
tos de interesse da medicina?

Carlos Vital — Os conselhos
federal e regionais desenvol-
vemn atividades para conscien-
tizar médicos e profissionais
do Direito da necessidade de
0s primeiros se resguardarem
de questionamentos judiciais

e de os segundos serem sensi-
veis as especificidades do tra-
balho médico. A medicina é
uma atividade de meios, ndo
de fins — o resultado de um
procedimento pode ndo ser o
esperado. Na atual gestdo do
CFM foi criada a Comissao
de Direito Médico, da qual
participam pessoas de notério
saber — grupo privilegiado, que

faz reflexdes sobre problemas
afetos as duas dreas.

JM — Esse trabalho de cons-
cientizagao dos profissionais
do Direito tem dado resulta-
dos?

CV — Existe hoje, por exemplo,
uma corrente jurisprudencial
que, apesar de ndo ser a mais
forte, entende que a aplicacdo
do CDC ao trabalho médico
deve ser pontual. Creio que
isso é uma tendéncia, em parte
impulsionada pelas discussoes
promovidas por entidades mé-
dicas e pela clarividéncia de
ilustres jurisconsultos, dentre
os quais destaca-se o desem-
bargador Miguel Kfouri Neto
(TJ-PR).

JM — Como a aplicagcédo do
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CDC prejudica o médico
quando baliza conflitos entre
profissionais e pacientes?

CV — Entre outros aspectos, hd
a responsabilidade objetiva e a
inversao do 6nus da prova, que
podem ser aplicadas a critério
do juiz. Essas inversoes de con-
duta juridica sGo muitas vezes
fator de injustica. Penso que
devem prevalecer as orienta-
¢es que tém mais de dois mil
anos de tradicdo no Direito
Romano — a configuragéo do
instituto da culpa e o 6nus da
prova como responsabilidade
de quem acusa. Em situagées
pontuais o CDC deve mes-
mo ser aplicado, por exemplo
quando o paciente ou cidadao
é lesado com propagandas en-

ganosas ou sensacionalistas.
JM — O Direito e a Medici-
na podem se relacionar numa
perspectiva de colaboragao, e
ndo apenas em situagbes de
conflito?

CV — Certamente. Essas duas
dreas do saber sGo magnani-
mas, mas de verdades eféme-
ras. Ambas defendem direitos
absolutos: vida, satde, dig-
nidade e justica; e comparti-
tham o principio da ndo ma-
leficéncia. O Direito e a Me-
dicina nao sao ciéncias exatas
e cultivam valores humanos
de extrema relevancia na vida
em sociedade, de modo que é
perfeitamente possivel e dese-
Jjavel o entendimento mutuo e
a sinergia de agdes.
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Fiscalizacao garante seguranca

Comissao de Fis-

calizacdo do Con-
selho Federal de Medicina
(CFM) apresentard a ple-
naria da entidade mudan-
cas no roteiro de vistoria
de consultdrios, clinicas e
postos de satde. O rotei-

Dever: em férum, destacou-se que fiscalizagao € outorga dos CRMs

m—

ro, que deve ser subme-
tido aos conselheiros no
inicio de 2011, é um guia
para verificacdo da exis-
téncia de materiais e equi-
pamentos estruturais e de
uso didrio, e de condigdes
de higiene e acessibilida-

de. Esse monitoramento
¢ fundamental para asse-
gurar condi¢des de traba-
lho aos profissionais e de
assisténcia de qualidade
aos usuarios dos servicos
de satde. A intencdo da
COoMIssao €, posteriormen-
te, ampliar o trabalho a
hospitais.

A proposta define cri-
térios mais especificos para
equipamentos e estruturas
na garantia de seguranca
do ato médico. Durante
o lll Férum dos Departa-
mentos de Fiscalizacdo
dos Conselhos de Medici-
na, o 3° vice-presidente do
CEM, Emmanuel Fortes,
salientou que a fiscaliza-

Consorcios e financiamentos

Justica reafirma veto ao vinculo com médicos

A Justica Federal reafir-
mou os preceitos da Reso-
lugao CFM 1.836, que veda
aos médicos o atendimento
de pacientes encaminhados
por empresas gue anunciam
ou comercializam planos de
financiamento ou consdrcios
para procedimentos médicos.
Ajuiza da 162 Vara Federal da
Secio Judicidria do Distrito
Federal, Gilda Maria Carneiro
Sigmaringa Seixas, indeferiu o
pedido de liminar relativo ao
mandado de seguranga impe-
trado por empresa especiali-
zada nesse tipo de atividade.

A empresa requeria a
suspensao da resolugio, argu-
mentando que a proibigao do
CFM a atingia diretamente,
visto que realiza servigos de
intermediacido dessa nature-
za. A juiza negou o pedido de
liminar alegando que a ativi-
dade exercida pela empresa
“contraria preceito ético que

veda a exploragdo da medici-
na como intuito de lucro”.

Resolucdo — Tanto a
Resolucao CFM 1.868 como
o Cédigo de Etica Médica
(CEM) tratam do tema. O
art. 72 do CEM veda ao
médico estabelecer vinculo
de qualquer natureza com
empresas que anunciam ou
comercializam planos de fi-
nanciamento, cartdes de
descontos ou consdrcios para
procedimentos médicos. Nos
principios fundamentais, ain-
da, existe o seguinte preceito:
“IX — A Medicina ndo pode,
em nenhuma circunstancia
ou forma, ser exercida como
comércio”.

A resolugdo, por sua
vez, trata especiﬁcamente
da relacao de médicos com
empresas que praticam finan-
ciamentos e parcelamentos
de honordrios, vetando esse
vinculo: “E vedado ao médico

Pinheiro: o paciente tem o direito de ser ouvido sem outras imposigdes

JORNAL MEDICINA - DEZ/2010

vinculo de qualquer natureza
com empresas que anunciem
e/ou comercializem planos
de financiamento ou con-
sdrcios para procedimentos
médicos”.

Publicada em fevereiro de
2008, a resolucao foi motiva-
da pela propagagio, em todo
o pais, de empresas de inter-
mediacao e financiamento de
atos médicos. Para o CFM,
esta publicidade de venda de
procedimentos  financiados
pressupde a finalizagédo de
compromisso  generalizando
resultados e prometendo o
total sucesso do tratamento.

O  conselheiro  federal
Anténio Gongalves Pinheiro,
coordenador da Camara Téc-
nica de Cirurgia Plastica do
CFM e autor da resolucao,
lembrou, em sua exposicao
de motivos, as bases éticas da
relacao médico-paciente.

Ressalta que para efetiva-
mente exercer sua autonomia
o paciente tem o direito de
ser ouvido “sem imposi¢ao de
conveniéncia leiga ou emocio-
nal”. Ele precisa ser orientado
“com conhecimento técnico e
o discernimento intelectual do
médico”. Em muitos casos,
a avaliacdo médica era feita
somente apds a adesdo ao
contrato, 0 que compromete
a autonomia do paciente.

¢ao € outorga da entidade.
“Compete aos conselhos
estabelecer a seguranca
para o trabalho médico.
Estabeleceremos as regras
minimas para o exercicio
da medicina”, salientou.
Detalhes de dimensao,
equipamentos e numeros
exatos de estrutura que
deverdo conter cada es-
paco médico foram apre-
sentados pelos membros
da comissdo, Euripedes
Sebastido Mendonca de
Souza (coordenador de
fiscalizacao do Conselho
Regional de Medicina da
Paraiba) e Marta Muller
(conselheira suplente do

CFM).

Visitas encerradas

— Em novembro, a diretoria do
CFEM concluiu as visitas aos 27 Conselhos Regionais.
Nos dias 3, 23 e 24, as reunides ocorreram nos CRMs da
Paraiba, Ceard e Amapéd. O presidente do CRM-AP,
Dorimar Barbosa (ao centro), comemorou os resultados
da visita que, segundo ele, “trouxe orientagdes para me-
lhor desenvolvermos o trabalho, nos setores financeiro e
judicante”. Para o inicio de 2011, estao programadas visi-
tas aos CRMs de Rondénia e Sergipe.

“Com o conhecimen-
to, os proprios médicos
serdo fiscais de sua profis-
s&o”, apontou Mendonga.
Este foi o resultado de
seis meses de trabalho,
durante os quais o grupo
recebeu sugestdes das so-
ciedades de especialidade
quanto aos critérios mi-
NIMOS necessarios para a
realizagdo de um ato mé-
dico seguro, trabalhando,
posteriormente, em sua
condensacao.

O encontro, promovi-
do no dia l° de dezembro,
em Brasilia, contou com
a participagdo dos setores
juridico e de informadtica

do CFM.

Desconto em Séao Paulo — O Conselho Regional de
Medicina do Estado de Sao Paulo (Cremesp) mudou o
prazo para entrega do requerimento de desconto 50%
pessoa juridica, que perdurard até 28/2/2011. O requeri-
mento estard disponivel a partir de 3/1 no site da entidade,
no link Servigos as Empresas.

Qdiretor de comunicagzo).

Diretoria da ANMR - Durante o Férum Nacional de
Entidades Médicas, em Aracaju, tomou posse a nova di-
retoria da Associacdo Nacional de Médicos Residentes
(ANMR). Nivio LLemos Moreira Junior passou o cargo
de presidente para Victor Fernando Lima, eleito em se-
tembro, durante o congresso realizado em Porto Alegre
(RS). O grupo diretor é composto por Beatriz Costa
(vice-presidente), Natan Katz (secretdrio-geral), Céssio
Borges (20 secretério), Lorena Cordeiro (l2 tesoureira),
Ana Cecilia Gondim (22 tesoureira) e Alexandre Chang
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INTEGRACAO

Médicos podem usar receituario comum

* As novas regras estabelecem adequagoes na embala-
gem de medicamentos antimicrobianos e determinam a
obrigatoriedade de retengéo de receita para a entrega

Médicos podem pres-
crever antibidticos
em receitudrios simples,
desde que feitos em duas
vias (carbonadas, fotoco-
piadas ou impressas). Nao
hd necessidade de ado-
tar a receita de controle
especial.

O esclarecimento na
interpretacdo da RDC 44
da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (An-
visa) foi feito pelo préprio
diretor-presidente Dirceu
Raposo de Mello, durante
visita ao Conselho Federal
de Medicina (CFM).

No encontro, em [° de
dezembro, os presidentes
de Conselhos Regionais
de Medicina relataram

essa dificuldade percebida
nos estados. De acordo
com Raposo, o que houve
foi um erro de interpre-
tagdo, pois o receituario
especial seria apenas um
modelo a ser seguido,
sem o carater de uso
obrigatdrio.

Para o presidente
do CFM, Roberto Luiz
d'Avila, essa orientacao
torna mais facil o traba-
lho do profissional — que
nem sempre possui recei-
tudrios de medicamen-
tos controlados em seu
consultério.

No entanto, existe a
obrigatoriedade de preen-
cher a receita com os da-
dos exigidos no art. 3° da

RDC. A norma, em vigor
desde 28 de novembro,
prevé a retengdo da pri-
meira via da receita pela
farmécia. A segunda, serd
devolvida ao paciente,
atestada, como compro-
vante do atendimento.
As receitas também terao
novo prazo de validade, de
10 dias a partir da emissao.

Raposo aproveitou a
visita ao CFM para pedir
o apoio dos conselhos de
medicina na divulgacao
da medida. Na ocasiao,
declarou que a assesso-
ria técnica da Anvisa vis-
lumbra a possibilidade de
publicar uma instrucdo
normativa para esclarecer
a questao.

ao consumidor.

* Na embalagem e rotulagem dos medicamentos conten-
do as substancias listadas na resolugao deveré constar
a expressao: Venda sob prescrigao médica — sé pode
ser vendido com retengao da receita.

* Nao ha modelo especifico de receita. A RDC indicou ape-
nas as informagdes minimas obrigatdrias. A Receita de
Controle Especial serve de parametro.

 No caso de amostras gratis, o médico devera realizar
a entrega ao usuario de forma a permitir o tratamento

completo.

e Nao ha limites de quantos medicamentos diferentes
podem ser prescritos em uma Unica receita. Porém, a
receita deve ser aviada uma (inica vez e nao podera ser
reutilizada para compras posteriores.

Uma histdria que come-
¢ou nos primeiros anos do
curso de medicina, incluiu
a participagdo no Projeto
Rondon —que vigorou origi-
nalmente entre 1967 e 1989
— e compreendeu viagens e
visitas, junto com irmas
missiondrias, a populagdes
do interior, percorrendo
rios de canoa. Assim teve
inicio a carreira de Mdrio
Stival, que, até a sua apo-

Personagem médico

uma ascensdo espiritual®

sentadoria, em 30 de junho
de 2010, somou 38 anos de
servicos a medicina.
Nessas quase quatro
décadas, Stival construiu
uma trajetdria de confianga
e amizade com a comuni-
dade. Na despedida, como-
¢ao de pacientes e colegas
da Unidade de Satde Ca-
margo, no bairro Cajuru,
Curitiba (PR), local onde

trabalhou nos tltimos anos.

Uma das marcas de Stival (a direita) foi o reconhecimento dos pacientes da Unidade de Saide Camargo (PR)

A fim de homenaged-lo,
pacientes levaram presen-
tes e palavras carinhosas.
Stival admite que a
drea que sempre o cati-
vou foi a satde coletiva.
“Sempre quis atender o
pobre, porque é a minha
origem. Na ltdlia, meu pai
era um pequeno agricultor,
foi lenhador. Ele tinha um
sonho: queria que os filhos
se formassem. Entdo, me

vejo como o produto de
uma saga”, conta.

Assim, na década de
60, Stival ingressava na
Pontificia  Universidade
Catdlica do Parand. Como
tinha nogao de fotografia,
retratava pegas cirurgicas
e se sustentava fazendo
bicos nos primeiros anos.
Posteriormente, comegou
a dar plantées em prontos-
socorros e estdgios, mas
nao lhe saia da cabega o
que viu no Projeto Rondon.
O resultado: dedicacao ple-
na a medicina preventiva.
“Entendi que era a minha
vocacao”, confidencia.

A ‘saga’ de Stival in-
cluiu a formagao como sa-
nitarista pela Universidade
de Sao Paulo (USP) e a ab-
dicagdo de alguns cargos
publicos para refazer seus
passos. Ele explica: “Perce-
bi que a administracao sa-
nitdria tem estreita relagdo
com a politica. Com todo
o idealismo que possamos
ter, nos defrontamos com
interesses de pessoas que

“O contato com as pessoas me permitiu, acima de tudo,

as vezes nao tém escripulo.
Apanhei muito, mas nunca
deixei meu ideal”.

Em funcao desse idealis-
mo que sempre achou que
deveria por em prdtica,
escolheu ser integralmente
médico de posto de satide
e de hospitais publicos. Se
aposentou pelo Estado e
doou-se  completamente:
“Nunca me senti bem co-
brando um tostao dos pa-
cientes. Sempre encarei a
medicina como sacerddcio”.

Uma de suas marcas, o
reconhecimento e carinho
da comunidade de Cajuru,
foi fruto de sua visao sobre
o que é a profissao. Para
ele, a medicina representou
uma ascensao, nao apenas
em termos sociais, ao sair
da condicao de contadino
(pequeno agricultor): “Fi-
camos muito restritos ao
nosso pequeno mundo e
0 médico tem a chance de
ultrapassd-lo. O contato
com as pessoas me permi-
tiu, acima de tudo, uma
ascensao espiritual”.

Vocé pode colaborar com nossa coluna. Mande suas sugestoes de personagens para o e-mail imprensa@portalmedico.org.br

Procuramos médicos que queiram dividir suas historias com os colegas de todo o pais
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