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EDITORIAL

@ MEDICINA ﬂ

Temos a

convicgao de
que a presen¢a
dos médicos no
CNS agregard
valor aos impor-
tantes debates
ali travados

Cartas*

Reinsercao no debate

O jornal Medicina che-
ga a seus leitores com uma
importante noticia para o
movimento médico:  apds
trés anos de distanciamen-
to, nossa classe voltou a ter
assento permanente e efeti-
vo no Conselho Nacional
de Saude (CNS), o princi-
pal férum de participacdo
popular e controle social em
sadde do pais.

Este retorno  simboli-
za a reinser¢do efetiva dos
médicos no debate que
definird os rumos das po-
liticas publicas em satide,
sempre com a participagao
de gestores, trabalhadores e
pacientes. E vital espaco de
constru¢do que tem como
metas principais a defe-
sa, melhoria e ampliagdo
da assisténcia a sadde da
populacdo, no qual pode-
remos ressaltar que, para a
consecucdo desses  ideats,
Jaz-se preciso, sim, discutir
avangos estruturantes para
a satde publica.

Temos a convicedo de
que a presenca dos médi-
cos no CINS agregard valor
aos importantes  debates
ali travados. A experiéncia
adquirida na linha de frente
do atendimento reforcard a
defesa por mais investimen-
tos no setor, qualificacdo
da gestao e valorizacdo do
trabalho dos médicos e ou-
tros profissionais da drea

Desiré Carlos Callegari

Diretor executivo do jornal Medicina

da satide. Ratificando nosso
compromisso com a trans-
paréncia, acompanharemos
os futuros debates para
divulgar o posicionamento
apresentado e os resultados
alcangados.

Nesta edicdo, também
ocupa destaque o relevante
trabalho realizado no émbi-
to do plendrio. A Resolugdo
2.004/12, que aborda a
regulamentacdo do  diag-
nostico e  procedimentos
terapéuticos da prdtica or-
tomolecular,  reafirma  os
limites e as possibilidades
do uso dessa abordagem.
O documento confirma a
vigilancia dos conselheiros
com respeito aos avangos
tecnoldgicos e a constante
preocupagdo em  oferecer
normatizagdo sempre atua-
lizada.

Qutra  proposta  de
realce é o parecer que tratou
da disponibilidade obsté-
trica, texto que traz o en-
tendimento do CFM sobre
o tema e poderd contribuir
para clarear o relaciona-
mento entre o meédico e a
gestante, além de estimular
a adesao ao parto normal,
medida que implica em be-
neficios para a mulher e o
bebé.

Adicionalmente, os lei-
tores podem acessar as dis-
cussbes implementadas em
dois fGruns especificos, rea-

lizados em novembro. No
de Medicina do Trabalho,
ocorrido em Recife, houve o
aprofundamento em aspec-
tos tais como legislacao; no
de Medicina do Esporte, em
parceria com os especialis-
tas da drea, abordamos for-
mas de melhorar o trabalho
médico durante os grandes
eventos esportivos.

Finalmente, destacamos
a reportagem de capa, que
enumera os complexos de-
safios impostos aos novos
médicos, recém-saidos das
Jaculdades e cercados de
incertezas no tocante a pro-
pria qualificacdo e inser¢do
no mercado de trabalho.
Em duas pdginas, busca-
mos identificar as zonas
cinzentas para esses 17 mil
profissionais/ano e apon-
tar caminhos de superacdo
para os desafios detectados.

A respeito, recebemos a
contribuicdo de experientes
profissionais  reconhecidos
por sua trajetdria, que di-
vidimos com os que estdo
chegando. O foco estd no
fortalecimento da relagdo
médico-paciente, ancora de
nosso trabalho.
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Projeto em curso no Ministério da Satde tenta
estimular a ida de médicos para o interior. Mas
para mim, interior j& era. Estou dando meus
passos para voltar a cidade grande. Passadas
as eleigdes, fui surpreendido com rescisao de
contrato sob alegagéo de contengéo de custos.
Contudo, continuam a contratar e transferir
pessoas sem nenhum critério justo: antiguida-
de, valor salarial, eficacia etc. E sempre assim:
mandonismo, servico de ma qualidade e em-
preguismo nao deixam acabar com o antigo
coronelismo.
Jorge Alberto Fernandes
CRM-MG 17443
jorginho56@gmail.com

CFM comenta — A realidade enfrentada pelo dr.
Jorge é a mesma de milhares de outros colegas. Isso
reforca as gestoes feitas pelo CFM junto ao governo
e ao Congresso para a criagdo de uma carreira de
médicos no SUS. S6 assim acabaremos com os
vinculos precdrios e daremos condicdes reais para a
interiorizacdo da medicina.

Gostaria de cumprimentar a diretoria do CFM
por sua atuagao intensiva nas agdes de defe-
sa profissional. A edigéo de agosto do jornal
Medicina deixa claro o quanto tem lutado por
nossas causas. Este é o sistema conselhal que
precisamos. A defesa da profissao dos médicos é
também a defesa do direito a satde da populagao.
Heicilainy D. C. Gondim

CRM-GO 8055

heici@uol.com.br

Defender os médicos dessa divergéncia de sa-
larios no setor publico é fundamental. Cada
governo paga como quer. Deveria existir uma
minima remuneragdo para um médico em nivel
nacional. Que tal no Rio de Janeiro um médico
aposentado do estado, pelo laserj, receber R$
1.640,48 depois de mais de 30 anos de traba-
lho? Nao € uma indignidade?
Elizabete Viana de Freitas
Cremerj 52164530
elizabet.rlk@terra.com. br

Sou médico hd 25 anos e resido no mesmo bairro
ha 50. O que vivencio na prética, quando vou
as farmdcias, é a “empurroterapia” deslavada do
balconista, preposto do comerciante de medica-
mentos. Inclusive, isso € ilegal perante o cddigo
do consumidor! Sou a favor de medicamentos
isentos de prescrigao nas gondolas, com bulas

mais simples, diretas e responsaveis.
Pedro Sinkevicius Neto
pedrosinkeviciusneto@yahoo.com. br
Cremesp 65972

CFM Responde — Para o Conselho Federal de
Medicina, a exposicdo desses medicamentos nas
gbndolas contribui para o aumento da automedi-
cagdo e suas consequéncias. Recente decisao da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (Anvisa)
neste sentido é considerada inadequada, além de
ndo apresentar argumentos técnicos e cientificos
que a justifiquem. E vale o alerta: remédios isentos

de prescricdo ndo sdo inofensivos.
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Controle social

Entidades médicas
voltam ao CNS

Eleicoes para triénio 2012-2015 garantem representacdo do

Exercicio da medicina: entre os 48 r

As entidades médicas
nacionais voltaram a
ocupar assento no Con-
selho Nacional de Saude
(CNS) — instancia méxima
de deliberagéo do Sistema
Unico de Satde, com a
missao de fiscalizar, acom-
panhar e monitorar as po-
liticas pUblicas de satide no
Brasil. A decisdo pds fim
ao periodo de trés anos
em que os médicos deixa-
ram de participar daquele
férum de controle social.
O Conselho Federal
de Medicina (CFM) foi re-
presentado pelo conselhei-
ro federal Waldir Cardoso
no processo eleitoral para
o triénio 2012-2015, reali-
zado em 27 de novembro-
Além do CFM, também
passam a integrar o cole-
giado a Federacdo Nacio-
nal dos Médicos (Fenam)

membros, CFM qualificard o debate

e a Associacao Médica
Brasileira (AMB), que as-
sumem, respectivamente,
as vagas de primeiro e se-
gundo suplentes. A ideia é
que, durante o mandato,
as entidades médicas reve-
zem entre si a titularidade
e supléncia.

De acordo com Wal-
dir Cardoso, o anseio pelo
regresso dos médicos ao
CNS foi undnime entre as
mais de 100 organizagdes
participantes das eleigdes
deste ano. Para ele, a re-
presentacao das entidades
médicas qualificard ainda
mais os debates sobre as
politicas publicas de satde.
‘Ao expressarmos nossas
opinides, poderemos con-
tribuir na proposicdo de
solugdes para os desafios
que se iImpoem a assistén-
cia no pais, especialmente
os relacionados ao exer-

CFM, Fenam e AMB no maior colegiado deliberativo do SUS

cicio da medicina, como
a fixagdo de médicos no
interior, planos de carreira
na area da saude, revali-
dagao de diplomas estran-
geiros e abertura de novas
escolas médicas”, destaca.

CNS - O Conselho
Nacional de Satde é um
drgao vinculado ao Minis-
tério da Saude, compos-
to por 48 representantes
conselheiros  titulares e

respectivos  primeiro e
segundo suplentes.  Os
integrantes  representam

entidades e movimentos
de usudrios, trabalhadores
da drea da saide, governo
e prestadores de servigos.

Dentre suas atribui-
¢bes estao aprovar o0s
critérios e valores para
a remuneragao de ser-
vigos, os pardmetros de
cobertura da assisténcia;
propor critérios para a
definicaio de padrdes e
pardmetros  assistenciais
e acompanhar o proces-
so de desenvolvimento
e incorporagao cientifi-
ca e tecnoldgica na éarea.

Aprovar o orcamento
da satide, acompanhar sua
execugao  orcamentaria
e, a cada quatro anos, o
Plano Nacional de Sadde,
também sdo atribuicdes

do CNS.

Regulamentacdo da medicina

Emitido parecer a favor do

O senador Cdssio
Cunha Lima (PSDB-PB)
manifestou  voto pela
aprovagdo do  projeto
de lei que regulamenta
o exercicio da medicina
no Brasil (PLS 268/02),
por considerar que, no
texto, ndo ha restricdes
as atividades dos demais
profissionais.  Ressaltou
nao ter encontrado, no
projeto, nada que limite
o exercicio de qualquer
profissdo:  “Lancei este
desafio na dltima reuniao
e volto a dizer para me

apontarem no texto, de
forma real, o que pode
Vir a ser visto como in-
vasdo de atribuigdes”.

A leitura do voto
ocorreu durante reunido
da Comissao de Educa-
cdo, Cultura e Espor-
te (CE), no dia 27 de
novembro.  Entretanto,
atendendo pedido de vis-
ta coletiva, a votacdo da
matéria foi adiada para 4
de dezembro (veja cober-
tura completa da votacao
na préxima edi¢do do jor-
nal Medicina).

PLS 268/02

Diversos  senadores
manifestaram-se em de-
fesa do projeto na reu-
niao. Um deles foi An-
tonio  Carlos Valadares
(PSB-SE), que se dispds
a esclarecer os pontos do
projeto, j& que se debru-
cou na relatoria do PL na
Comissao de Assuntos
Sociais.  “Garanto  que
fizemos todas as mudan-
¢as necessdrias para que
toda e qualquer profissao
regulamentada esteja res-
peitada por este projeto”,
finalizou.

JORNAL MEDICINA - Novi2012 (TN

PALAVRA DO
PRESIDENTE

Roberto Luiz d’Avila

Em nossa mensagem, publicada na edi¢cao de outu-
bro do jornal Medicina, abordamos o problema vincu-
lado & proposta de revalidacao automadtica de diplomas
meédicos obtidos no exterior. Medida que, desprovida de
bom-senso, estaria sendo acalentada por setores do go-
verno, mas abre brechas para questionamentos impor-
tantes — os quais retomamos.

Nos abstemos de criticar o sistema formador de
outros paises, 0 que ndo constitui nosso objetivo, pois
entendemos haver estruturas locais especificamente in-
cumbidas para tal. No entanto, ante nossa outorga legal,
ndo podemos ignorar essa ameaga e suas nefastas conse-
quéncias e riscos para a populagao.

Primeiramente, nos interessa a capacidade de o por-
tador de diploma estrangeiro responder as exigéncias da
nossa soctedade. Os resultados das trés primeiras edi¢bes
do Revalida comprovam matematicamente que eles nao
estao aptos para atender, diagnosticar e prescrever. Em
média, 90% foi reprovada.

Outro argumento utilizado a exaustao pelos defen-
sores da proposta é a suposta vocagdo desses candidatos
em se fixar nas regiées mais pobres e de baixa cobertura
assistencial. Essa “importacao” de diplomas sem crité-
rios seria a solugcao para os vdcuos existentes na Amazo-
nia e no Nordeste?

Temos a convic¢ao de que isso nao resolveria o pro-
blema. O quadro de desequilibrio se manteria, com a
transferéncia, ao longo do tempo, de parte significativa
dessas pessoas para as capitais e municipios mais desen-
volvidos. Ao contrdrio de eliminar, acirrariamos a desi-
gualdade jd existente no acesso.

Levantamento informal feito pelo CFM mostra que
4.534 médicos formados em outros paises validaram
seus diplomas no Brasil e estao em plena atividade — nu-
mero resultante do acumulado nos dltimos 12 anos.

Contudo, ao acompanhar o movimento desse grupo
pelo pais percebe-se que, na maioria, esses profissionais
ndo estao no interior, mas nas capitais. Da mesma for-
ma, ndo tém endere¢o no Amapd ou em Roraima, mas
em Sao Paulo ou Rio de Janeiro. E por que isso ocorre?

E simples, porque os médicos — estrangeiros ou brasi-
leiros — optam por desenvolver suas atividades em locais
onde hd valorizacao da medicina e condigbes plenas para
seu exercicio. O governo precisa entender as sutilezas des-
sa questao e optar por seu enfrentamento real e ndo ape-
nas mididtico. Ao invés de revalida¢éo sem critério, a sai-
da é criar uma carreira de Estado para médicos do SUS.

Finalmente, fugimos do falso antagonismo entre bra-
sileiros e estrangeiros: o pais precisa de médicos bem for-
mados, qualificados, capacitados, capazes de se comu-
nicar com os pacientes, e instrumentalizados para fazer
aquilo para o que se prepararam.

A satde no Brasil deve ser tratada com equidade. Os
cidadaos — diferentes em suas peculiaridades — merecem
atencgao isonémica. Quem mora no Xingu merece acesso
ao mesmo atendimento oferecido a quem vive na Ave-
nida Paulista. Nao existem cidadéGos de primeira ou de
segunda categoria. Hd tao somente cidadaos!

O alerta é grave e aguarda uma resposta das auto-
ridades. Os médicos e os brasileiros atentos a preserva-
¢ao de seus direitos estGo prontos para apresentar seus
argumentos e, se necessdrio, reagir a acdes deste tipo,
que em nada contribuem para o fim das injusticas e da
desigualdade.
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MPF e CFM exigem reajustes vinculados

Acdo inédita requer que a ANS vincule autorizacées de au-
mento nas mensalidades a aumentos de honorarios médicos

Ve

dever da Agéncia

Nacional de Satde
Suplementar (ANS) zelar
pela qualidade dos pres-
tadores de servico e sua
remuneragdo  condigna.
Com este entendimen-
to, o Ministério Publico
Federal (MPF) moveu
uma inédita acgdo civil
publica exigindo, dentre
outros aspectos, que a
ANS “vincule, adminis-
trativamente,  qualquer
autorizagdo de aumento
nas mensalidades (...) a
um aumento proporcional
e do mesmo percentual
nas tabelas de honorérios
médicos”. Convidado a

integrar 0 processo como
coautor da agao, o Con-
selho Federal de Medicina
(CFM) apresentou, em
outubro,

Parlamentar visita o CFM

manifestacao

que confere legitimidade
ao pedido do MPE

A acao foi movida em
2010, pelo procurador da
Republica em Taubaté,
Joao Gilberto Gongalves
Filho. Na peca inicial, o
magistrado ponderou que,
ao regular o aumento nos
precos das mensalidades
pagas pelos consumidores
as operadoras de planos
de sauide, a ANS também
deve exercer o dever de
zelar pela qualidade dos
prestadores de servigo e
sua remuneragdo. ‘Se a
ANS autoriza reajustes
nas mensalidades pagas
pelos consumidores  aci-
ma da taxa de inflagio e
permite que o aumento
dos honorarios médicos
fique bastante aquém
desse mesmo patamar,

0 plenario do CFM recebeu, em novembro, o deputado federal Joao
Ananias (PCdoB-CE) para discutir temas de interesse da categoria
médica em tramitagao no Congresso Nacional.

Na oportunidade, o presidente Roberto Luiz d’Avila ressaltou a ex-
periéncia do parlamentar visitante e sua atuagao na Camara dos
Deputados como representante da sociedade interessado em agregar

contribuicoes relevantes.

Como resultado de sua trajetdria, Joao Ananias esteve a vontade na
discussao das questoes apresentadas pois, além de médico, ocupou
varios cargos — como o de secretario estadual de Satide do Ceara,

por exemplo.

Em sua avaliagdo, os médicos podem conquistar mais em fungéo
da forca e representatividade como categoria. Ressaltou, ainda, a
importancia de se buscar um melhor financiamento para o SUS.
Com o aporte de mais recursos, seria possivel fortalecer a rede de
atencao e implementar propostas em discussdo, como a criagao da
carreira de Estado para os médicos e outros profissionais da érea.
Elogiado pelos conselheiros, o visitante se pds a disposicao do CFM e
das entidades médicas para avangar nas discussoes iniciadas.

Sua visita nao foi a primeira realizada por um parlamentar ao CFM.
Outros deputados e senadores ja passaram por esta Casa, momentos
em que se abre um canal de dialogo politico e hé o esclarecimento de
pontos polémicos sobre diversos temas.

deixa instauradas as bases
para o agravamento do
conflito social estabeleci-
do entre os médicos e as
operadoras”.

Para reverter este
quadro o MPF propde
que toda autorizagdo de
reajuste de mensalidades
seja condicionada a um
correspondente e propor-
cional aumento no pa-
gamento de honorérios.
Além disso, solicita que a
ANS determine as opera-
doras que eliminem a dife-
renga percentual entre os
reajustes de mensalidades
que autorizaram nos Ul-
timos dez anos e os rea-
justes que aplicaram aos
honorarios médicos no
mesmo periodo.

Alofsio  Tibirica, 2°
vice-presidente do CFM,
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CFM: como coautor, pleiteia que a ANS promova reequilibrio

explica que uma reso-
lugdo da ANS (RN ne
71/04) determina que os
contratos entre médicos e
operadoras tenham cldu-
sula com critérios para
reajuste dos honorarios
dos profissionais, o que
¢ descumprido pelas em-
presas do setor. /A ANS
nao foi capaz de cumprir
uma regra que ela mes-
ma criou, em 2004, para

estabelecer critérios para
reajuste, contendo forma
e periodicidade”, conclui.

No momento, a Acao
Civil Pdblica tramita na
202 Vara Federal da Se-
cao Judicidria do Distrito
Federal. A expectativa
do CFM € que, apds a
conclusdo do processo,
a sentenca seja expandi-
da para todo o territdrio
nacional.

Em pauta, compras e fusdes de operadoras

O PL 4.542/12, que
regula a aquisicio de
empresas operadoras
de planos de saitde no
pais por estrangeiro ou
pessoa juridica estran-
geira, foi recebido pela
Comissdo de Segurida-
de Social e Familia, da
Cémara dos Deputados.
De autoria do deputado
Eleuses Paiva (PSD-SP),
propde dar poder ao
Conselho  Administrati-
vo de Defesa Econdmica
para avaliar se todas as

compras e fusdes res-
peitam o limite de 50%.

A apresentacdo do
projeto  foi motivada
pela recente venda de
90% do capital da Amil,
uma das lideres do mer-
cado brasileiro, para a
norte-americana United
Health por US$ 4,9 bi-
lhdes. Nos Ultimos anos
o setor de satde suple-
mentar vem sendo gra-
dativamente  assumido
por operadoras interna-
cionais. A ideia do PL,

no entanto, nao é impedir
que as empresas entrem
no mercado, mas impor
limites as negociagdes.

O projeto deve tam-
bém tramitar nas comis-
sdes de Desenvolvimento
Econdémico, Industria e
Comércio; Financas e
Tributacdo; e Constitui-
cdo e Justica e de Cida-
dania. O autor pretende
pedir uma audiéncia pu-
blica para dar mais visibi-
lidade & pauta e envolver
a sociedade no debate.

Em 49 dias uteis, 588 reclamacoes

Demora para agendar
consultas, negativa de co-
bertura e reajustes abusi-
vos representam 63% das
reclamagdes  registradas
pelo 0800 criado para dar
orienta¢do sobre planos de
sadde.

Como  resultado da
parceria entre a Associa-
cGo Paulista de Medicina
(APM) e a associacdo de
consumidores Proteste, o
telefone 0800 200 4200
recebeu, em 49 dias dteis,
588 dendncias.

O servico acolhe recla-
magées de todo o Braslil,

oferecendo esclarecimento
e apontando encaminha-
mentos para a garantia
dos direitos dos usudrios.
O atendimento é realizado
por telefone e, em caso de
necessidade de retorno, a
resposta é dada por e-mail,
em até 72 horas.

No Estado de Sao
Paulo o servico foi criado
em resposta aos principais
problemas detectados pela
pesquisa Datafolha, enco-
mendada pela APM, sobre
o atendimento dos planos
de satide aos pacientes. As
orientagbes acontecem de

8 as 18 horas, de segunda a
sexta-feira.

As queixas recorrentes
no levantamento, entre
outras, foram a dificul-
dade para a marcacao de
consultas e realizacdo de
exames e procedimentos

de maior custo, falhas im-

portantes no atendimento

em prontos-socorros e as
consequéncias do descre-
denciamento de médicos,
hospitais e laboratdrios.

O servigo foi prorro-

gado até 15 de dezembro,

devido & alta procura.
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POLITICA E SAUDE

Ensino meédico

Senado ouve meédicos sobre exame

A tendéncia do CFM é apoiar exames cognitivos, de habilida-
des e competéncias ao final do 2° 4° e 6° anos do curso

Hé\ um consenso entre
as entidades médicas
de que é preciso fazer uma
avaliagdo dos egressos das
escolas médicas, especial-
mente apds a abertura
indiscriminada de cursos
no Brasil. A opiniao foi ex-
pressa pelo 1o vice-presi-
dente do Conselho Federall
de Medicina (CFM), Car-
los Vital, durante audién-
cia publica realizada em
7 de novembro, no Sena-
do Federal, para debater
projeto de lei que institui o
Exame Nacional de Profi-
ciéncia em Medicina.
Requerido pelo sena-
dor Cyro Miranda (PSDB-
GO) e promovido pela
Comissao de Educacao,
Cultura e Esporte (CE)
do Senado, o encontro ob-
jetivou subsidiar relatério a
ser apresentado pelo parla-
mentar sobre projeto de lei
do Senado (PLS 217/04).
Para o CFM, é pre-
ciso discutir como fazer
essa avaliacdo, de modo a
garantir que se estd aufe-

rindo a capacitacdo neces-
séria para a pratica médica
— e ndo apenas instituindo-
se um crivo de andlise cog-
nitiva. “Este é um debate
que o projeto do Senado
enseja e que traz total e
absoluta disposicdo das
entidades médicas, visan-
do alcancar a protecao so-
cial e também a justica aos
alunos de medicina”, disse
Vital.

Durante a audiéncia,
o CFM também levantou
ddvida sobre a eficacia
da avaliagdo para evitar a
formacao de profissionais
com baixa qualidade técni-
ca e intelectual, por meio
de um Unico exame cogni-
tivo ao final do curso, nos
moldes do teste da Ordem
dos Advogados do Brasil
(OAB). Informou que a
tendéncia do Conselho é
apoiar exames COgnitivos,
de habilidades e compe-
téncias ao final do 20, 4° e
6° anos do curso médico.

Estes testes poderiam
ser implementados no

Exame Nacional de De-
sempenho de Estudantes
(Enade), com supervisdo
das entidades médicas, a
partir de atributos espe-
rados por fases do curso
de graduagéo, de instru-
mentos adequados de
avaliacdo, previsdo de
recuperagdes e andlises
das consequéncias — in-
clusive com reducdo de
vagas das escolas que
evidenciem falta de con-
dicdes para o ensino.

Além do representante
do CFM, também partici-
param da mesa o presiden-
te do Conselho Regional
de Medicina do Estado
de Sao Paulo (Cremesp),
Renato Azevedo Junior; o
tesoureiro da Associacao
Meédica Brasileira (AMB),
José Luiz Bonamigo Filho;
o presidente da Federagdo
Nacional dos Médicos
(Fenam), Geraldo Fer-
reira Filho; e a presidente
eventual da Comissao do

Senado, senadora Ana
Amélia (PP-RS).

Saude + 10

CFM divulga movimento por receitas da Uniao

Capilaridade: acdes visam promover projeto que diminuird caos na satide

Os membros da coor-
denacdo do Movimento
Nacional em Defesa da
Saude Publica, o “Sau-
de+10", visitarao os 26
estados e o Distrito Fede-
ral para realizar um “Ato
de Fortalecimento da
Satde Publica Brasileira”.
O objetivo é dar capila-
ridade ao movimento e
promover o envolvimento
das organizacdes na cole-
ta de assinaturas para o
Projeto de Lei de Iniciati-
va Popular que destinara

10% das receitas corren-
tes brutas da Unido para
a satde publica.

Este ano, a meta € vi-
sitar uma capital de cada
regido do pafs. Belém
(Norte) recebeu a visita
em 30 de outubro; Reci-
fe (Nordeste), em 12 de
novembro; e Porto Alegre
(Sul), em 17 de novembro.
Visitas ao Centro-Oeste
(Goiénia) e Sudeste (Belo
Horizonte) também estao
agendadas para este ano.

Além dessa progra-

macao, o CFM e outras
entidades ligadas a coor-
denacdo nacional foram
convidadas a apresentar a
iniciativa durante a Con-
feréncia Nacional das
Comissoes de Satde das
Assembleias Legislativas
e Camaras Municipais,
realizada em Vitdria (ES)
no dia 30 de novembro.

Primeira contagem—
O movimento informou
ter recebido oficialmente
326 mil assinaturas. Rela-
tos nao oficiais dao conta
de que outras 300 mil te-
riam sido coletadas pelos
estados e organizagdes da
sociedade civil. As assina-
turas ainda estdo sendo
contabilizadas, mas, se-
gundo os coordenadores,
ja revelam a possibilidade
concreta de se atingir a
meta de 1,5 milhdo. Uma
nova contagem esta pro-
gramada para o dia 15 de
dezembro.
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Audiéncia: CFM quer justica aos alunos de medicina e protecéo social

Consentimento esclarecido

PL sobre tema é revisto

A deputada Jandira
Feghali (PCdoB-RJ) de-
cidiu mudar seu parecer
sobre o Projeto de Lei
1.475/11, que obriga os
médicos a apresentarem
aos pacientes, antes das
cirurgias, um documento
com informagdes sobre
os riscos do procedimen-
to cirtrgico, os resultados
esperados, a identificacdo
dos cirurgites e dos anes-
tesistas. A participacao do
Conselho Federal de Me-
dicina (CFM) foi funda-
mental para a mudanga do
entendimento da matéria.

A relatora  havia
apresentado parecer re-
comendando a aprova-
¢ao do projeto, que estd
sob andlise na Comis-
sao de Seguridade Social
da Camara dos Depu-
tados. Contudo, apds
audiéncia  publica  rea-
lizada em 20 de novem-
bro com representantes do
CFM e do Ministério da
Satide, a deputada resol-
veu rever o texto.

O [° vice-presidente
do CFM, Carlos Vital,
explicou durante a audién-
cia que o Cédigo de Eti-

ca Médica, que tem forca
de lei para os médicos,
possui vdrios artigos que
contemplam o assunto:
“A autonomia do pacien-
te estd presente no dia a
dia do médico. Acredita-
mos que nossas normas
sdo esclarecedoras e su-
ficientes para a prdtica’,
afirmou, lembrando que
o Cddigo de Defesa do
Consumidor
exigéncia legal: “Comu-
nicagdo da fruigao e riscos
dos servicos prestados”.

Para o CFM, o con-
sentimento do paciente,
por escrito, deve ser ado-
tado de acordo com para-
metros de razoabilidade e
proporcionalidade. Para a
entidade, a proposta limita
o termo de esclarecimento
prévio a procedimentos
que apresentem risco ci-
rdrgico ou anestésico ao
paciente. QOutro destaque
foi a problemdtica de se
gerar uma expectativa de
resultados: “Nao hd como
se falar em resultados em
uma atividade que enseja
apenas compromissos de
meios”, enfatizou Carlos

Vital.

contéem a

Cédigos: autonomia e comunicagao de riscos ja sao abordados

Cristine Rochol PMPA

Milton Jdnior
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Jovens médicos

Medicina enfrenta cenario complexo

Com a visdo econémica e tecnolégica ganhando espaco, a
saude cada vez mais susceptivel de ser encarada como objeto
de consumo e as escolas — muitas delas incapazes de oferecer
quadlificacdo adequada - oferecendo, todos os anos, |7 mil
novos médicos para um mercado ja marcado por multiplas
pressoes, os jovens médicos enfrentam uma série de desafios e
vivenciam muitas vezes situacoes-limite. Confira nas préximas
matérias a visdo de experientes profissionais sobre o atual
panorama da medicina no pais

Lidar com a adversidade é necessario

O Brasil possui 197 es-
colas médicas, das quais
onze criadas apenas este
ano — nove, privadas.
Ocupa o segundo lugar
no ranking de paises com
maior numero de esco-
las, atrds apenas da India.
Pelo nimero de novos
registros nos CRMs, ¢é
possivel mensurar que
cerca de 17 mil médicos
ingressam anualmente no
mercado brasileiro. Deste
cenario, emerge uma série
de questdes que envol-
vem os recém-formados e
a medicina. )

O Cddigo de Etica
Médica contém as nor-
mas que devem ser se-
guidas pelos médicos no
exercicio da profissao,
Mmesmo em Mmomentos
onde parece haver um
choque entre seus precei-
tos éticos e as situagdes
encontradas na prética
médica (prontossocorros
lotados, condigdes pre-
cdrias de trabalho, au-
tonomia limitada, pouco
tempo para dedicar aos
pacientes etc.).

Para Cldudio Loren-
zo, médico e coordena-

dor do programa de pds-
graduagdo em Bioética
da Universidade de Bra-
silia (UnB), esse choque
¢ fruto de duas cisdes
importantes — a primeira
relacionada a organizagao
do sistema coletivo de
atencao a saude; a segun-
da, a formacao profissio-
nal centrada no desenvol-
vimento das habilidades
técnicas e aplicacdo de
tecnologias de Ultima ge-
ragdo, “de forma pratica-
mente acritica sobre os
valores morais implicados
em seu uso e as conse-
quéncias individuais e co-
letivas de suas préticas”.

Lorenzo acredita que
a solugdo para diminuir
esse conflito passa por
mudangas estruturais pro-
fundas, tanto na forma de
implantar e gerir os servi-
cos de satde quanto nos
contetdos  estratégicos
de formagao profissional.

“Este dltimo, arrisco
afirmar, no plano ético é
ainda mais importante.
Pois é possivel se reduzir
danos dessa qualidade as-
sistencial se formarmos
um profissional preparado

para oferecer conforto e
conflanga aos pacientes,
mesmo em situagdes ad-
versas de assisténcia, e
informé-los das reais di-
ficuldades com as quais
se encontra, favorecendo
a compreensdo de seus
direitos e tendo-o como
aliado na reivindicagao
de melhores condi¢des de
trabalho”, sugere.

O conselheiro federal
Dalvélio Madruga avalia
que a explosio do nt-
mero de escolas médicas,
tendo como consequén-
cia a inser¢gao no mercado
de um nudmero cada vez
maior de médicos, muitas
vezes despreparados, cria
novos tipos de pressao
sobre o sistema de satde
e seus profissionais. Ao
comentar o prejuizo da
ma qualificacdo, relem-
bra que o ex-ministro da
Justica, advogado e juris-
ta Saulo Ramos, afirmou
que o simples diploma,
incapaz de assegurar o
conhecimento  cientifico
que efetivamente benefi-
cie a comunidade, é “um
estelionato contra a so-
ciedade”.

0 cenario da medicina no pais

Médicos jovens

e 0 grupo de médicos de até 39 anos representa 42,5% do total de profissionais na ativa.
e A piramide etéria mostra uma grande concentragao na base (24 a 40 anos).

Predominancia de mulheres

* Ha tendéncia de maior presenga de mulheres. Em 2009, entraram no mercado mais mulheres que homens.
e Em 2011, dos 48.569 médicos com 29 anos ou menos, 53,31% sao mulheres.
* Nas faixas mais avangadas, o cendrio permanece predominantemente masculino.

Abertura de escolas e concentragao

* () Brasil tem 197 escolas médicas, onze delas criadas apenas este ano — mais de 80% destas, privadas.
* Na (iltima década, o niimero de médicos subiu 21,3%.
e Cerca de 17 mil médicos ingressam anualmente no mercado brasileiro — niimero que deveré crescer.

* A diferenga entre o ndmero dos que deixam a atividade e os que ingressam mantém a tendéncia de crescimento.
« () resultado sera uma crescente reserva de médicos, especialmente nos centros, acirrando as desigualdades.

Fonte: “Demografia médica no Brasil: dados gerais e descrigdes de desigualdades”, www.escolasmedicas.com.br
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Foco na ética: profissional preparado é importante para oferecer conforto

Visao holistica é necessaria

O rédpido avanco
da tecnologia suscita
mudancas na relagao
médico-paciente. Tra-
balhar para que essa
transformagao seja po-
sitiva € um dos princi-
pais desafios enfrenta-
dos pelos profissionais.

Para Claudio Lot-
tenberg, presidente da
Sociedade Beneficen-
te lIsraelita Brasileira
Albert Einstein, “ne-
nhuma tecnologia sera
superior ao didlogo e
ao exame holistico,
pois cada ser humano
é Unico”. E ressalta ser
importante  observar
que o conceito de tec-
nologia  compreende
desde a mais eviden-
te, representada por
aparelhos, até os me-
dicamentos e, mesmo,
a forma processual da
prética assistencial. ‘A
absor¢ao  tecnoldgica
ruim é aquela que in-
corpora insumos que
sé agregam custos e
ndo  necessariamen-

Usos adequados: novas tecnologias devemn

te vantagens sobre as
tradicionais. Cabe ao
médico ter dominio
acerca do conceito,
pois o simples fato do
uso adequado que fuja
do automatismo j& se-
ria uma transformacgao
positiva”, aponta.

Lottenberg  avalia
ainda que o elevado
custo do emprego das
tecnologias resulta do
uso abusivo e que o
acesso dos brasileiros
as principais inovagoes
se traduz por iniquida-
de. Acredita, no entan-
to, que o pais vivencia
um processo maduro
na absorcao das novas
tecnologias pelo Siste-
ma Unico de Satde:
“Comparada ao ce-
nario americano, por
exemplo, vejo a regula-
¢ao brasileira mais ma-
dura, mais consistente
e menos influenciada
pela industria. Isto leva
um tempo para ganhar
operacionalidade, mas
o caminho é bom”.

incorporar vantagens

Albert Einstein
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Papel da universidade

e fundamental

Formagao ideal: médico capaz de se definir dentro de disputa de demandas

Deﬁnir o que o DBrasil

precisa em termos
de médicos implica con-
siderar um cendrio extre-
mamente complexo, pois
as evolugdes demogréfi-
ca e tecnoldgica impdem
intensas demandas para
o sistema de satde. Esta
opinido é do presidente
da Fundacdo Médica do
Rio Grande do Sul, Mar-
celo Goldani. “Trabalhar
em um perfil [de médico
ideal] hoje é propor priori-
dades muito dificeis nesse
contexto de transicao’,
acrescenta.

Para Goldani, também
professor da Universidade
Federal do Rio Grande do
Sul (UFRGS), o papel da
universidade para con-
duzir o destino do jovem
¢ fundamental: “Nas es-
colas médicas temos que
preparar nossos alunos
para a adversidade, para
que dentro dessa disputa
de demandas eles consi-

gam se definir de maneira
mais adequada”.

Para que toda essa
complexidade seja suprida
— avalia — “a gente precisa
de pessoas que trabalhem
na assisténcia nos grandes
centros, nos estudos mais
sofisticados, mas também
na assisténcia basica de
salde nos lugares mais
longinquos do pais”.

No entanto, um dos
problemas mais agudos
que o pais enfrenta € jus-
tamente o da distribuicao
dos médicos. Numeros
da pesquisa “Demografia
médica no Brasil: dados
gerais e descricdes de
desigualdades” permitem
mensurar que o DBrasil
¢ um pais marcado pela
desigualdade no que se
refere ao acesso a assis-
téncia médica. Apesar da
crescente curva de cres-
cimento, a categoria per-
manece mal distribuida
pelo  territério nacional,

com vinculacio cada vez
maior junto a planos de
satide e servicos privados
e menos afeita ao traba-
lho no SUS.

O  presidente  do
CFM, Roberto d Avila,
reforca a proposta de
carreira de Estado como
uma solugdo permanente
de fixagdo e lamenta os
entraves ainda existentes:
“Em lugar de instituir a
tao pleiteada carreira de
Estado para o médico do
SUS, o que consideramos
a saida ideal para levar e
fixar médicos em zonas
de dificil provimento, o
governo corta saldrios
e injeta desestimulo em
uma classe j& acossada
por vinculos de trabalho
precarizados e pela abso-
luta falta de condicdes de
viabilizar uma medicina
de qualidade, pelo menos
em alguns locais”.

Para dAvila, quais-
quer politicas indutoras
da formacao de especia-
listas ou propostas que
visem atrair esses mé-
dicos especialistas para
atuar no sistema publico
de satde e nas regides de
dificil provimento passam
pela valorizagdo do pro-
fissional, tanto em termos
de remuneracdo como de
estrutura e perspectiva de
carreira.

Mercado exerce influéncia saudavel

Médicos brasileiros vivem uma carreira marcada por miltiplos vinculos (82,5% deles exercem entre duas e seis
atividades — ou mais — nos consultdrios, no setor piblico, no setor filantropico, na atividade docente, na atividade
plantonista etc.) e, ndo diferente de outros profissionais, tendem a se concentrar em nichos mais atraentes.

No entanto, niimeros da pesquisa “Demografia médica no Brasil”, do CFM, e do balango de titulos concedidos pela
Associagao Médica Brasileira (AMB) nos (iltimos dez anos permitem contestar a tese de que especialidades bési-
cas estao esvaziadas. De acordo com o estudo do CFM, as especialidades bésicas (Cirurgia Geral, Clinica Médica,
Pediatria, Ginecologia e Obstetricia, e Medicina de Familia e Comunidade) retinem 37,62% dos titulados. Em geral,
elas também aparecem entre as mais numerosas em termos de titulos concedidos pela AMB de 2002 a 2012 —
Ginecologia e Obstetricia esta em primeiro lugar e Pediatria, em terceiro. Clinica Médica e Medicina de Familia e
Comunidade também aparecem bem colocadas, em 17° e 16° lugares, respectivamente.

Na opinido do 1° tesoureiro da AMB, José Luiz Bonamigo Filho, cada especialidade tem situacao propria e atrai
interesse de acordo com contextos especificos. E saudavel — diz — a influéncia do mercado, mas o governo precisa
cumprir o seu papel incentivando os profissionais.
0 diretor da AMB critica algumas estratégias como a de cortar vagas de residéncia médica: “Na verdade, essas
manobras sao de efeito limitado porque o Brasil € um pais com um sistema misto, pﬂblico-priva,do, e 0 que acaba
acontecendo é que os médicos migram para atividades que oferegam melhores condigdes. E preciso oferecer
remuneragao digna no servigo pliblico. Assim, mesmo pagando um valor apenas razoével, se conseguiré reter
profissionais por conta de diferenciais como a estabilidade, de preferéncia com carreira, perspectiva e progressao”.
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Aprendiamos, antigamente, que a atividade médica era dirigida a uma pessoa
em sua integralidade. O contato humano, com as especificidades proprias desse
tipo de encontro, 0 cunho social e beneficente da profissao, a anamnese, a his-

toria natural da doenga e o raciocinio clinico eram os pontos basicos de nossa

atividade. E essa é a verdadeira riqueza da medicina. Recentemente, ouvi de
um colega de turma (1965) ja aposentado e que passa os sabados de manha

atendendo gratuitamente em uma comunidade carente: ‘So quem faz é que
sabe a satisfacdo que isso da!". E uma pena que a atualidade esteja desviando

o foco da medicina, da pessoa do paciente para seus sintomas e exames e da

atitude social e beneficente para os ganhos que podem ser auferidos

Luiz Roberto Londres — médico, poeta, filosofo,
dirigente da Clinica Sao Vicente

A vida humana é finita e a ciéncia do médico possui limites. No entanto, quando
a ciéncia médica falha, o valor humanistico do médico transparece. Dizer ao
paciente que ‘ndo ha mais nada a fazer’ é um equivoco. Sempre ha muito a ser
feito em seu beneficio, mesmo quando em seus (ltimos dias de vida. 0 paciente
possui a dimensao fisica e também a transcendental. Além de habilidade na
revelagao da verdade, é preciso que o médico ajude o paciente a manter a pers-
pectiva de um bem, ainda que em outra dimensao, pois o ser humano precisa
de esperanca para continuar a ser feliz até o (iltimo minuto de sua vida
Elcio Bonamigo — professor titular da Universidade do Oeste
de Santa Catarina (Unoesc) e membro da Camara
Técnica de Bioética do CFM

Nos (ltimos anos, a medicina passou a ser um pouco mais corporativista e
terceirizada. Hoje, com todos os recursos disponiveis 0s pacientes sao mais in-
formados, mas muitas vezes de uma forma superficial. Eles tm a necessidade
de uma conversa intima com o médico para que possam ser compreendidos. 0
médico tem que perceber que o outro, seja rei ou mendigo, esta na sua depen-
déncia, o que é grande responsabilidade. Quando sentimos que alguém depende
de nds, nossa obrigacao é bem maior, e como médicos estamos sempre nessa
posicao. O conselho principal €é sentir que temos diante de nds uma pessoa que
espera que possamos ajuda-la nesse longo caminho pela vida ou pela doenca.

Cabe a0 médico aconselhar e tratar o paciente da melhor maneira possivel

na sua drea de atuaco. Para o especialista é importante que tenha um bom

conhecimento do todo antes de se especializar em determinada érea. Essa
especializacao deve ser um oficio natural, representando aquilo que o individuo
realmente gosta. Na vida é importante fazer o que se gosta
Ivo Pitanguy — cirurgiao plastico, professor titular
do Departamento de Cirurgia Plastica da PUC-Rio

Médicos sao membros da mesma sociedade individualista e competitiva, mas
necessitam cultivar o compromisso com o ser humano, independentemente de
sua carga de estresse no trabalho, remuneragao e necessidade de recicla-
gem constante. Se a medicina é uma arte, 0 médico é um artista que busca
no seu estado da arte congregar a competéncia técnica com imprescindivel
acolhimento humano e o sentimento de cuidado e amor aos pacientes. Acredito
com convicgao que todos precisamos constantemente cultivar e praticar a
tolerancia, paciéncia, humildade e solidariedade para que possamos expressar
0 amor ao nosso semelhante. Nunca nenhuma méaquina, nenhum procedimento
de alta complexidade substituird as atitudes de carinho que possibilitam o
fortalecimento do paciente ante sua enfermidade. A sociedade nao mudara se
nao houver uma mudanca individual em cada um de nés

Ricardo Paiva — cardiologista, conselheiro do Cremepe
e membro da Comissao de Acoes Sociais do CFM




Pratica ortomolecular

CFM reafirma critérios norteadores

Nova resolucdo manteve a esséncia da anterior; métodos
devem ser embasados por evidéncias clinico-epidemiolégicas

As normas técnicas
para regulamentacao
do diagndstico e procedi-
mentos terapéuticos da
pratica ortomolecular e
biomolecular  definidas
pelo Conselho Federal
de Medicina (CFM) fo-
ram revisadas e estdo
mantidas. A Resolucdo
2.004/12, aprovada em
novembro, manteve a es-
séncia da anterior, a Reso-
lucao 1.938/10. Nesta, o
texto previa a reavaliagdo
da metodologia cientifica
no prazo de dois anos. O
prazo foi obedecido, os
critérios revisados e con-
firmados pelo Conselho.
O texto da resolucao
ressalta que os termos
pratica  ortomolecular,
biomolecular ou outros

assemelhados nao carac-
terizam especialidade mé-
dica nem drea de atuacao,
ndo podendo ser anun-
ciados de acordo com as
resolugdes  normativas
sobre a matéria.

A avaliacido de nu-
trientes, vitaminas, mi-
nerais, acidos graxos ou
aminodcidos faz parte
da propedéutica médi-
ca e os tratamentos das
eventuais deficiéncias ou
excessos — diz a resolu-
cao — “devem obedecer as
comprovagdes embasa-
das por evidéncias clinico-
epidemioldgicas que indi-
quem efeito terapéutico
benéfico”.

A resolucdo também
veda os métodos destitui-
dos de comprovacgao cien-

tifica, entre eles a pres-
cricdo de megadoses de
vitaminas, proteinas, sais
minerais e lipidios para a
prevengao primaria e se-
cunddria, e o uso de acido
etilenodiaminotetracético
(EDTA) para a remogao
de metais tdxicos, fora
do contexto das intoxi-
cagdes agudas e cronicas.

Veda também o uso
de EDTA e procaina
como terapia antienve-
lhecimento, anticancer,
antiarteriosclerose e para
o tratamento de doencas
cronico-degenerativas. E
proibe a andlise do tecido
capilar fora do contexto
do diagndstico de conta-
minagao ou  intoxicagao
por metais toxicos.

Medicina do Esporte

Profissionais debatem Copa e Olimpiadas

A atencdo ao torce-
dor e a satde do atleta,
além da atuacio de médi-
cos estrangeiros na Copa
de 2014 e Olimpiadas de
2016, estiveram em pauta
no Il Férum de Medici-
na do Esporte do CFM.
O encontro, realizado no
dia 27, no Conselho, reu-
niu nomes de peso, tais
como Nabil Ghorayeb,
do Grupo de Estudos em
Cardiologia do Esporte
da Sociedade Brasileira
de Cardiologia; Ricar-
do Nahas, da Sociedade
Brasileira de Medicina do
Exercicio e do Esporte;
José Luiz Runco, da CBF;
Serafim Borges, médico
do Flamengo; e Jodo Al-
ves Grangeiro, do Comité
OlimpicoBrasileiro(COB).

O coordenador da Ca-
mara Técnica de Medici-
na do Esporte do CFM,
Emmanuel Fortes, falou
sobre ‘As leis e 0 CFM”.
O 3° vice-presidente da
entidade apontou o Esta-
tuto do Torcedor, que exi-
ge um médico e uma am-
buléncia em competicdes
com até 10 mil torcedores,
mas ponderou: “Precisa-

Nomes de peso: CBF COB, Flamengo e sociedades participaram

Mos primeiro organizar 0s
consultdrios na Medicina
do Esporte”. E lembrou a
avaliacdo médica periddica
dos atletas, prevista em lei.
MMA - O evento
debateu pontos como
controle de doping, com
médicos que atuaram nos
jogos de Londres; e avalia-
Gao pré-participagao, para
prevenir lesdes e mortes
stbitas. Outro tema foi a
satide dos atletas em lutas
de MMA.. Sobre a trans-
missao dos duelos na tevé,
o CFM participara de au-
diéncia na Comissao de
Ciéncia e Tecnologia da
Céamara dos Deputados,
com data a ser marcada.
Uma mesa sobre pre-

paracao para a Copa e as
Olimpfadas, com presenca
de alunos de Medicina e da
atleta Carmem de Olivei-
ra, encerrou o férum. Pri-
meira mulher a vencer os
10 mil metros do atletismo
em pan-americanos, Car-
mem colocou em questao
0 apoio para o atleta aper-
feicoar o desempenho.

Os participantes  sai-
ram do evento sensiveis
a importancia da especia-
lidade e acreditam que o
férum foi um marco: “Es-
tamos no caminho certo
para estabelecer as diretri-
zes éticas da Medicina do
Esporte no pais”, aposta o
secretdrio-geral do CFM,
Henrique Batista.
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Agéncia Brasil

Efeito terapéutico benéfico: pré-requisito para prescrigdes e terapias

De acordo com um
dos revisores da resolu-
¢do, Henrique Batista e
Silva, o texto somente
serd reavaliado caso haja
alguma inovagdo cienti-
fica na drea: “Nds entdo
faremos novo estudo
das evidéncias cientfficas
para atualizar a resolu-
¢do, como, por exemplo,
a descoberta de alguma

nova medicacdo ou Novo
procedimento metodolo-
gicamente cientifico que
tenha relevo para que se
procedam as alteragdes
na resolugao”, explica o
secretdrio-geral do CFM.

A integra do documento esta
disponivel no Portal Médico
(www.portalmedico.org.br).

Medicina do Trabalho

Forum discute cenario

Em Recife, o CFM
promoveu em 23 de no-
vembro, no Instituto de
Medicina  Integral ~ Pro-
Jessor Fernando Figueira
(Imip), o Il Férum Nacio-
nal das Camaras Técnicas
de Medicina do Trabalho
— Protegendo a Saide do
Trabalhador.

Constaram da pauta
do evento — que reuniu
médicos, estudantes de me-
dicina e engenheiros de se-
guran¢a —temas como pro-
tecdo juridica a satde do
trabalhador, Programa de
Controle Médico de Satide
Ocupacional e terceiri-
zacdo, atuagdo do INSS,
fatores ergonémicos, bio-

[8gicos, quimicos e fisicos,
nanotecnologia, riscos qui-
micos e fisicos, fatores bio-
[Bgicos de risco e itens de
prevengdo, entre OULTOS.

Para Jandira Dantas,
representante da Cama-
ra Técnica de Medicina
do Trabalho do CFM, o
forum teve a missdo de
capacitar e atualizar os
profissionais. ‘O médico
do Trabalho tem que saber
suas obrigagdes. Precisa-
mos lembrar que a Medici-
na do Trabalho ndo cura;
é preventival Temos que
lutar para que os trabalha-
dores ndo sejam acometi-
dos por doencas ocupacio-
nais”, destacou.

Joelli Azevedo/Cremepe

Capacitagao: médicos, estudantes e engenheiros participaram

Interfarma



PLENARIO E COMISSOES

Acompanhamento presencial

Parecer considera
ética a remuneracao

Embora estabelecido culturalmente, o vinculo integral da
gestante com o médico pré-natalista sofre omissdo dos planos

Seguranga: ter obstetra de confianca disponivel resulta em efeitos positivos

m parecer aprovado
pelo Conselho Fe-
deral de Medicina (CFM)
em novembro preenchera
uma lacuna importante
que comprometia a agao
médica dentro do con-
digno para a assisténcia
obstétrica. Sob o nidme-
ro 39/12, o documento
estabelece que é ética e
nao configura dupla co-
branca o pagamento de
honorério pela gestante
para o acompanhamen-
to do trabalho de parto,
contanto que ele nao
receba da operadora do
plano de satde pelo mes-
mo procedimento.
O parecer traz orien-
tagdes éticas para oS

mais de 22 mil médicos
especialistas em Gine-
cologia e Obstetricia do
pais e para a sociedade
sobre o pagamento de
honorario pela gestante
referente  ao acompa-
nhamento presencial do
trabalho de parto, que
comecou a ser discutida
entre o Conselho Fede-
ral de Medicina (CFM)
e a Federacao Brasileira
das Associagdes de Gi-
necologia e Obstetricia
(Febrasgo) em setembro.

Durante plendria em
Brasilia, os representan-
tes da Febrasgo, Etelvino
de Souza Trindade (pre-
sidente) e Hitomi Miura

Nakagava (assessora da
diretoria) explicaram que,
embora estabelecido cul-
turalmente que o obste-
tra que realiza o pré-natal
tem um compromisso de
fazer o parto da gestante,
a falta de contrapartida
das operadoras vem en-
fraquecendo de manei-
ra crescente tal vinculo.
Os  honorérios contra-
tualmente previstos sao
aqueles para as consultas
mensais e o parto em si.

“Em um cendrio no
qual a realidade dos pro-
fissionais vem sendo cada
vez mais prejudicada pela
baixa remuneracdo do
parto e demais proce-
dimentos, e pelas con-
dicdes de trabalho pre-
cédrias, essa omissao das
operadoras  tornou-se
uma lacuna que compro-
metia a relacdo do médi-
co com sua paciente em
um momento tao impor-
tante, o parto”’, explica
conselheiro federal rela-
tor da diretriz, Gerson
Zafalon Martins.

Consulte a integra do parecer
em: http://bit.ly/XAvKNQ

Conheca o Parecer 39/12

« £ ético que o “acompanhamento presencial” do trabalho de parto feito pelo obstetra seja pago 4 parte
pela gestante. Nesse caso, de acordo com o parecer, a operadora do plano de salide nao remunerara o

médico pelo parto.

* A gestante deverd ser esclarecida, pelo médico, logo na primeira consulta, que a cobertura das consultas
pré-natais oferecida no contrato do plano de safide ndo Ihe assegura o direito de ter o parto realizado com
0 obstetra que a assistiu durante o pré-natal.

* Caso a paciente nao concorde com a remuneragao a parte, ela seré atendida no trabalho de parto e parto
pelo plantonista da maternidade credenciada, sem nenhum pagamento adicional.

« A maternidade credenciada, obrigatoriamente, tera uma equipe médica completa e permanente de obs-
tetras, pediatras ou neonatologistas e anestesistas, bem como os equipamentos necessarios ao acompa-
nhamento obstétrico, também sem nenhuma despesa adicional.

e ( parecer disponibiliza 0 modelo de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que tem
como objetivo formalizar o acordo entre as partes. A adesao a este modelo nao é obrigatoria. 0 médico
pode elaborar um que atenda as especificidades do acordo que firmar com sua paciente ou ainda fazer um

Vinculo gera confianca

O incentivo a remu-
neracdo é essencial para
favorecer a realizacdo de
partos normais. A opinido
é do conselheiro federal
José Fernando Maia Vi-
nagre, coordenador de
comissao do CFM que
trata do tema. “Esse fa-
tor, a remuneragdo, é sem
duvida um dos elementos
essenciais de um conjunto
de acbes coordenadas que
o CFM vem discutindo
para reverter a elevada
propor¢cdo de cesarianas
hoje no Brasil”, explica o
pediatra.

Para a Federacdo Bra-
sileira das Associagbes de
Ginecologia e Obstetricia
(Febrasgo), o vinculo da
paciente com o seu obste-
tra pré-natalista é essen-
cial e deve ser fortalecido.
A assessora da diretoria
da  Febrasgo, Hitomi
Miura Nakagava, explica
como esse vinculo pode
influenciar as decisées na
hora do parto: “Um médi-
co que recebe uma pacien-
te no plantao sem conhe-
cer a fundo seu histdrico,
pode ficar mais receoso
em aguardar e avaliar as
variacbes da  evolugdo
do parto que margeiam
os sinais de alerta para
um  procedimento  mais
agressivo. Como  resul-
tado, para  protegé-la

e ao bebé, acaba op-
tando pela cesariana”.
Para as pacientes, a
certeza de um parto per-
sonalizado com um pro-
fissional com o qual tenha
construido uma relagéo
de confianca também tra-
rd beneficios. “O parto é
um momento especial que
requer interagdo entre o
médico e as pessoas que
estdo sendo atendidas. A
tranquilidade e a seguran-
ca de ter seu obstetra de
confianca disponivel para
o chamado a qualquer
momento no periodo final
da gestacdo tem efeitos
positivos. Podem ajudar a
regularizar as contragaes,
por exemplo. Nesses ca-
s0s, vocé tende a minimi-
zar também a ansiedade
da paciente e levar & me-
lhor condugdo de um tra-
balho de parto”, aponta a
médica ginecologista.

No  Brasil, a taxa
nacional de cesdreas em
2009 foi de 50% — se-
gundo o Banco de da-
dos do Sistema Unico
de Saude (DATASUS).
Se observados os partos
apenas no setor privado/
suplementar, a taxa é de
85,6%. Em contraste, a
Organizagdo Mundial de
Salide estabelece que ta-
xas superiores a 15% nao
s@o justificdvers.

%

-

Como a maioria da populagdo, os médicos ndo estao contentes com os problemas

Saiide no Brasil. O pais tem urgéncia de
ser bem tratado. F o seu-médico também.

www.portalmedico.org.br

da satde no Brasi. Problemas que eles conhecem de perto, trabalhando todos os dias para
atender pacientes em condigoes muitas vezes desfavoréveis, Os médicos & fazem e podem
fazer muito ms pela sua saude. Mas, para resolver os problemas da satde no pais, &
preciso que mais pessoas s juntem a eles: pacientes, empreséios, entidades de dasse,

acordo verbal com registro em prontuério.

politicos e governantes. A satde no Brasil depende do compromisso de todos nos.

Conselhos de Medicina. Defendendo principios, aperfeicoando praticas.
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Lato sensu nao titula especialista

Juiz consolida posicdo do CFM de que somente prova das
sociedades de especialidades ou residéncia conferem titulo

ma decisao do Tribu-

nal Regional Federal
(TRF) da Primeira Regiao,
publicada em novembro,
consolida  entendimento
do Conselho Federal de
Medicina (CFM) de que
cursos de pds-graduagéo
lato sensu nao conferem
ao médico o direito de se
inscrever nos conselhos
de medicina como espe-
cialistas ou anunciarem
tais titulos. A decisao in-
deferiu recurso de médi-
cos que pleiteavam usar,
em anudncios, a expressao
“pds-graduados”. Pleitea-
vam, ainda que o art. 3°,
alinea “” da Resolucao
CEM 1.974/11 tivesse
seus efeitos suspensos.

O TRE no entanto,
entendeu e frisou que ti-
tulos académicos (de pds-
graduagdo lato sensu),
ainda que reconhecidos

pelo MEC, podem se
confundir, aos olhos lei-
gos, com a especialidade
médica reconhecida pelos
conselhos de medicina.
“Portanto, para se reco-
nhecer a especialidade
médica, o conselho pode,
legitimamente, ser mais
exigente do que o MEC,
ao regulamentar requisi-
tos minimos”.

Em sua deliberacao,
o tribunal ressaltou que
“de nenhuma maneira a
atuagdo do CFM impede
ou inibe a aquisicdo de
graus superiores de edu-
cacao’. No documen-
to, o juiz federal Renato
Martins Prates argumen-
ta que a decisdo preten-
de impedir que o médico
que somente tenha curso
de pds-graduacido possa
ser admitido como espe-
cialista em determinada
drea médica sem pos-
suir todos os requisitos
necessarios,  induzindo

Entrevista

Emmanuel Fortes

a clientela a confusao.

Para o CFM, a deci-
sdo estd de acordo com
a legislagdo e as normas
que disciplinam a maté-
ria, tornando evidente a
competéncia da entidade
para determinar, por meio
de resolucéao, as qualifica-
¢cdes necessdrias a publi-
cidade de especialidades
médicas. A decisdo “esta-
belece de maneira inques-
tionavel que cursos lato
sensu nao outorgam va-
lores para a prética profis-
sional ou habilitagdes para
antincio publicitdrio de
especialidades médicas”,
avalia o 1° vice-presidente
Carlos Vital.

De acordo com a reso-
lucdo, é vetado o antincio
de pds-graduacao reali-
zada para a capacitagao
pedagdgica, exceto quan-
do estiver relacionado a
especialidade ou drea de
atuacdo devidamente re-

gistrada no CRM.

Publicidade: decisao também aborda antincios da qualificagao médica

CFM reforca entendimento aos médicos

Em diversos informes aos médicos, o CFM tem destacado que cursos
de pos-graduacdo /ato sensu, ainda que reconhecidos pelo MEC, no
tém valor para a atividade profissional e ndo habilitam ao médico se
anunciar como especialista, tendo somente valor académico.

Apenas duas formas podem levar o médico a obter a especializagao:
por meio de uma prova de titulos e habilidades das sociedades de es-
pecialidades filiadas a Associagao Médica Brasileira e/ou por residéncia
médica reconhecida pela Comissao Nacional de Residéncia Médica.

A entidade tem debatido constantemente o assunto e esta atenta a pro-
pagandas de alguns cursos que induzem a interpretagao equivocada.
Ressalta, ainda que a residéncia multiprofissional é uma modalidade
lato sensu destinada as categorias profissionais da area da satide,
exceto a médica (Lei 11.129/05). Em se tratando dessas trés opcoes
(residéncia multiprofissional, cursos de especializacdo e residéncia
médica), apenas aos que cursaram esta (ltima pode ser conferido o
titulo de especialista. 0 médico somente podera anunciar especialidade
quando o titulo estiver registrado no CRM.

“A Justica Federal ja se pronunciou (...) conferindo ao CFM

competéncia para definir o que é especialidade médica”

Em entrevista ao jornal Medicina o coordenador da Co-
missdo de Divulgacéo de Assuntos Médicos (Codame) e 32
vice-presidente do CFM, Emmanuel Fortes, explica que,
em obediéncia ao art. 17 da Lei 3.268/57, os médicos sdo
obrigados a inserirem o registro dos certificados de atua-
lizagdo quando anunciarem sua especialidade ou &rea de
atuagdo. “Mesmo considerando n&o ser obrigatdrio que
os médicos se submetam involuntariamente a qualquer
curso ou capacitagdo, aqueles que o fizerem devem, sim,
por forca do estabelecido em nossos preceitos legais, infor-
mar ao CRM esta atualizacdo”, destaca Fortes. O médico
psiquiatra ainda ressalta que o Decreto-lei 4.113/42 proibe
ao médico fazer referéncia a mais de duas especialidades.

Confira a entrevista:

Jornal Medicina — Por que
cursos lato sensu ndo po-
dem ser reconhecidos como
especialidade médica?

Emmanuel Fortes — O Mi-
nistério da Educagcao (MEC),
em parecer, esclarece que os
cursos lato sensu sdo capa-
citagbes pedagdgicas. Nao hd
que se confundir com a forma-
¢do de especialistas preconiza-

da em lei para as residéncias
médicas, ou aos certames da
Associacdo Meédica Brasilei-
ra (AMB) e suas sociedades
de especialidades que em seus
congressos realizam provas de
titulo de especialistas. Estas sao
devidamente reconhecidas por
forca da Resolugdo 1.634/02,
na qual CFM, AMB e Co-

missao Nacional de Residéncia

Meédica (CNRM) celebram
convénio que reconhece espe-
cialidades e dd o contorno para
sua  formacdo/capacitagdo.
Ademais, a Justica Federal ja
se pronunciou a respeito desta
matéria conferindo ao CFM
competéncia para definir o que
é especialidade médica.

JM — Quais sao os meios
para se obter uma especia-
lizagéo e poder anuncid-la?
EF — A residéncia médica ¢é
credenciada pela Comissdo
Nacional de Residéncia Meé-
dica e pelas provas de titulo
das sociedades de especiali-
dade afiliadas da Associagao
Meédica Brasileira. Titulos de
outras sociedades ou associa-
cbes sem vinculo com a AMB
ndo tém valor legal perante o
CFM. E importante lembrar
que, por forca do convénio ce-
lebrado entre o CFM, a AMB
e a CNRM, qualquer médico,
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com dois anos de registro nos
CRMs e comprovado exercicio
profissional, tem o direito de se
inscrever em provas de titulo da
AMB, mesmo que ndo filiados
a AMB ou a alguma sociedade
de especialidade. Importa dizer
que o médico sé pode anunciar
a especialidade depois de devi-
damente registrada no conse-
lho regional de medicina.

JM — Como o médico que
anunciou como especia-
lidade o titulo lato sensu
deve proceder para corrigir
o problema e se adequar as
normas?

EF — Deve suspender sua vei-
culagdo se a capacitacdo peda-
gdgica ndo estiver dentro de sua
especialidade e se preparar para
fazer a prova de titulo da AMB/

sociedade de especialidade.

JM — E se o médico conti-
nuar divulgando de manei-

ra incorreta?

EF — Serd processado e, pos-
sivelmente,  punido.  Antes
disso acontecer, as Codames
nos conselhos regionais costu-
mam convidar os médicos para
orientacbes e, quando preciso,
assinar Termo de Ajustamento

de Conduta (TAC).

JM — Qual a importéncia
de o médico obter uma es-
pecializacao?

EF — Tanto para sua segu-
ranga profissional quanto para
poder divulgar com plena liber-
dade suas qualificacdes. Sendo
ele especialista, o curso lato
sensu realizado dentro de sua
especialidade pode ser anun-
ciado. Além disso, o estimulo
ao estudo e a atualizacdo dos
profissionais serd sempre bem-
vindo para exercermos a medi-
cina com ética, responsabilida-
de e competéncia.
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Médicos comandarao
259 municipios

Levantamento a partir de dados do TSE aponta que cerca de
40% dos médicos que disputaram prefeituras foram eleitos

evantamento realiza-

do pelo Conselho Fe-
deral de Medicina (CFM),
a partir de dados do Tri-
bunal Superior Eleitoral
(TSE), aponta que cerca
de 40% dos 695 candi-
datos que se declararam
médicos junto ao tribunal
na disputa por prefeituras
foram eleitos nas eleicoes
municipais de 2012, Co-
mandarado, ao todo, 259
municipios — principalmen-
te em Minas Gerais (40),
Bahia (30), Sao Paulo (25)
e Ceard (19) — confira a
tabela abaixo. Entre os
1.672 candidatos a verea-

dores que se declararam
médicos, 447 se elegeram
— 0 que significa que cerca
de 30% obtiveram éxito.
Para o conselheiro fe-
deral representante do
Amazonas, Julio Torres,
como profissionais da me-
dicina estes novos prefei-
tos tém conhecimento do
caos da saude e podem
usar a gestdo em benefi-
cio da sociedade. ‘A satide
tem varias prioridades e
um médico atuante sabe
os problemas enfrentados
pela populacao”, disse.
Médicos na disputa—
Além dos 695 candidatos

a prefeito e 1.672 candi-
datos a vereador, o TSE
registrou 516 candidatos
a vice-prefeito perten-
centes a categoria.

Os estados com maior
participagdo de médicos,
considerando a disputa
para todos os cargos, fo-
ram Rio de Janeiro (com
8,78% dos candidatos
a prefeito declarando
essa profissdo), Ceard
(8,57%) e Piauf (7,45%).
Esse universo nao abarca
os médicos que por qual-
quer motivo declararam
outra ocupagao junto ao
TSE.

" Edade | Wedcospreois | Estado | Medus prfetos
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Minas Gerais Pernambuco
Bahia 30 Santa Catarina
Séo Paulo 25 Alagoas

Ceard 19 Amazonas
Piauf 18 Mato Grosso do Sul
Maranhao 17 Mato Grosso
Rio Grande do Norte 14 Sergipe
Parana 12 Para

Rio de Janeiro 12 Tocantins

Rio Grande do Sul 12 Acre

Paraiba 10 Amapa

Goids 9 Roraima

— = = NN W w0

Prefeitos recém-eleitos que se declaram médicos; informacgdes do TSE sistematizadas pelo CFM

Saude em Sergipe

Entidades alegam dano moral coletivo

Os gestores adminis-
trativos do Hospital Go-
vernador Jodo Alves Filho
(HGJAF)  protocolaram,
no dia 19 de novembro,
junto ao Conselho Regio-
nal de Medicina do Estado
do Sergipe (Cremese), pe-
dido de intervencao ética
na instituicdo.

Em coletiva a impren-
sa no dia 23 de novembro,
o presidente do Cremese,
Julio Seabra, explicou que
o pedido dos gestores ad-
ministrativos foi inusitado
e Unico na histéria. “E a
primeira vez que um ges-
tor admite sua incapaci-
dade gerencial”’, declarou

Seabra, que explicou o
fato de o Cremese nao
poder intervir por esses
meios, pois 1SSO extrapo-
laria suas atribuicdes, uma
vez que nao compete ao
CRM o gerenciamento do
hospital. “O Cremese sé
pode fazer interdicao éti-
ca, e nao administrativa’,
completou, afirmando que
deveria ser feita a reinte-
gracdo da administracao
do HGJAF a secretaria
estadual de saudde e que
os profissionais que traba-
lham no hospital ndo po-
dem ser responsabilizados
pelo  desabastecimento.

O secretério-geral do

CFM, Henrique Batista
e Silva, comentou que
esta grave situacdo de
precariedade vinha sendo
denunciada pelo Cremese
hd bastante tempo: “Ela é
decorrente de vérios fato-
res, como o subfinancia-
mento da satde e o mau
gerenciamento”.

As entidades médi-
cas sergipanas pretendem
subscrever uma agao civil
pUblica por danos morais
coletivos. O Cremese vai
ainda encaminhar uma
denidncia a Opas/OMS
(Organizagdo Pan-Ame-
ricana da Satide/Organi-
zacado Mundial da Sadde).
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Queimaduras — O CFM enviou aos conselhos re-
gionais (CRMs) exemplares da Cartilha para trata-
mento de emergéncia das queimaduras, para incor-
poracdo ao acervo das bibliotecas das instituicdes
e disponibilizacdo aos médicos. O documento foi
elaborado pela Camara Técnica de Queimaduras
do CFM, publicado pelo Ministério da Sadde (MS)
e distribuido as secretarias municipais e estaduais
de satde de todo o pais, visando auxiliar as equi-
pes de sadde na assisténcia imediata as vitimas de
queimaduras, reduzindo o agravo da lesédo e o ris-
co de dbito. Com tiragem de 424.500 exemplares,
o material foi encaminhado para hospitais gerais e
especializados, postos e centros de saude, unida-
des basicas, policlinicas, prontos-socorros geral e
especializado, pronto-atendimento, entre outros
servigos de satde. A iniciativa de distribuicdo do
documento aos CRMs “resulta do esfor¢go do CFM
e do MS em contribuir para a qualificagdo e a infor-
macéao continuada dos médicos brasileiros”, explica
o presidente do Conselho, Roberto Luiz d’Avila, em
oficio-circular encaminhado as presidéncias dos re-
gionais. A integra do documento pode ser acessada

em: http://bit.ly/U74Hnb

Deficiente Aprendiz — O deputado federal Romario
(PSB-RJ), o CFM e a Federagéo Brasileira de Hos-
pitais (FBH) lancarao, no préximo dia 5 de dezem-
bro, em Brasilia, a campanha Deficiente Aprendiz.
O objetivo da iniciativa — resultado de parceria fir-
mada em julho — é estimular os estabelecimentos
hospitalares a oferecer e garantir vagas para treina-
mento e qualificagcdo de pessoas com necessidades
especiais. O espago é considerado privilegiado para
a inser¢do dessas pessoas no mercado de trabalho.
A solenidade de lancamento ocorrerd na Camara
dos Deputados, as 17h, no Hall da Taquigrafia da
Casa legislativa. Na oportunidade, serd apresenta-
da a cartilha em que o deputado e jogador Romario
é personagem central de uma histéria em quadri-
nhos. No texto, ele fala da importancia de se en-
frentar o preconceito: “E mais do que ganhar co-
pas, é ganhar o respeito pelas diferencas”, destaca.

Prefeito visita CRM-PA — No dia 3 de dezembro, as
19h30, o prefeito eleito de Belém, Zenaldo Couti-
nho, visitara o Conselho Regional de Medicina do
Estado do Parda (CRM-PA). No encontro, os dire-
tores pretendem entregar-lhe relatérios de fiscali-
zagdo de 2009 a 2012. O objetivo, segundo a presi-
dente da entidade, Fatima Couceiro, “é que o novo
gestor tome conhecimento dos problemas detecta-
dos pelo CRM-PA durante as fiscalizagdes e adote
medidas que garantam boas condi¢des de trabalho
aos médicos e um atendimento digno a populacédo”.

Confemel — Dezesseis paises da América Latina e
do Caribe participaram, de 21 a 23 de novembro,
em Bogota (Colémbia), da XV Assembleia Ordina-
ria da Confemel. Durante os trés dias de sessdes,
foram analisadas questdes relacionadas com a es-
trutura interna da Confederagéo, além de questdes
sociais internacionais, como o desaparecimento de
criangas. Das discussdes resultou a “Declaragédo
sobre o sequestro e trafico de criangas e adoles-
centes”. O Brasil é representado na Confemel pelo
CFM, Associagdo Médica Brasileira (AMB) e Fede-
racdo Nacional dos Médicos (Fenam).
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Periodico avanca em conceito da Capes

Idealizada pelo CFM, publicacdo comemora 20 anos com
ascensdo no conceito de qualidade aferido pelo MEC

Revista Bioética re-
cebeu neste ano
duas novas classificacdes
Qualis Capes, um conjun-
to de procedimentos utili-
zados pela Coordenagdo
de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior
(Capes) do Ministério da
Educacao para estratifi-
car a qualidade da produ-
cao intelectual cientffica.
Este reconhecimento dos
atributos dos artigos que
discutemm marcos legais
e normativos, especial-
mente aqueles voltados
as areas biomédicas, foi
anunciado durante reu-
niao do conselho editorial
do periddico, realizada
em 28 de novembro.
Os novos conceitos

foram conferidos nas ca-
tegorias “Filosofia/ Teolo-
gia: subcomissao Teologia
e Interdisciplinar”, com
conceito “B2”, e “Socio-
logia na versdo online”,
que recebeu classificagao
“B5”. Os indicativos da
qualidade vao de Al (o
mais elevado) a C (com
peso zero), passando por
A2, Bl, B2, B3, B4, B5.
Com estes resultados, a
Revista Bioética contabi-
liza atualmente 14 clas-
sificagdes, em categorias
diferentes, no extrato su-
perior da faixa “B”.
Reconhecimento —
Para Gerson Zafalon,
conselheiro do CFM e
editor da revista, a avalia-
¢ao Qualis Capes repre-

Bioética em discussao

De 29 de novem-
bro a l° de dezembro,
Brasilia (DF) foi sede
do IV Congresso In-
ternacional de Bioéti-
ca, Direitos Humanos
e Inclusdo Social para
a América Latina e
Caribe, da Unesco.
Além do ambiente
de debates, o encon-
tro foi palco para o
lancamento do livro
Bioéticas, poderes e
injusticas: 10 anos de-
pois (leia mais ao lado).

O congresso con-
tou com convidados
estrangeiros, entre os
melhores  especialis-
tas da drea de todo o
subcontinente,  além
de palestrantes nacio-
nais de universidades e

programas de bioética.
O evento foi realizado
pelo programa de pds-
graduagdo em Bioéti-
ca da Universidade de
Brasilia (UnB) e pela
Sociedade  DBrasilei-
ra de Bioética (SBB),
com o apoio do CFM
e outras entidades.
Alguns dos temas
abordados foram: di-
reitos humanos como
fundamento das inter-
vencdes em bioética;
conflitos  éticos em
torno das relagdes da
assisténcia; enfoques
filosdficos da bioética;
ética da pesquisa; as-
pectos éticos das no-
vas tecnologias; bioé-
tica clinica; e politicas
publicas em satide.

Pablico: especialistas nacionais e internacionais prestigiaram evento

senta um avango para a
bioética brasileira. “Este
reconhecimento  envol-
ve todos aqueles que
lutam por ética, justica
social e satde, por meio
da reflexdo bioética. A
quantidade e qualidade
dos artigos e pesquisas
publicados refletem as
preocupacdes de alunos,
professores,  pesquisa-
dores, corpo editorial e
editores em relacdo ao
tema’, avalia.

“Isso confirma que a
Revista Bioética efetiva-
mente rompeu a barreira
disciplinar que a restringia
a drea biomédica. Este
novo feito constitui im-
portante passo na conso-
lidacao ndo apenas do ob-

Conselho editorial comemora:

jetivo editorial de superar
a marca do principialismo
em bioética, mas contri-
bui para estimular ainda
mais a reflexdo em nosso
pais”, conclui Zafalon.

Conceito — A clas-
sificacdo Qualis é o con-
junto de procedimentos
utilizados pela Capes para
estratificacdo da qualida-
de da producgio intelec-

novos conceitos estimulam a reflexao

tual dos programas de
pds-graduacao. Ela afere
a qualidade dos artigos e
de outros tipos de pro-
dugao, a partir da anélise
da qualidade dos veiculos
de divulgagdo, ou seja,
periddicos cientificos. A
classificacao é realizada
pelas dreas de avaliacdo
e passa por processo
anual de atualizagao.

Obra estimula reflexoes éticas

BIOETICAS, PODERES E INJUSTIGAS
10 ANOS DEPOIS

*ﬁﬁ.l

Publicagao: traz conferéncias de
importantes congressos e fomenta
desenvolvimento da drea

Durante o primeiro dia
do IV Congresso Interna-
cional, o Conselho Fede-
ral de Medicina (CFM)
langou a publicagéo Bio-
éticas, poderes e injusticas:
10 anos depois, que traz

algumas das mais signifi-
cativas conferéncias pro-
feridas no X Congresso
Brasileiro de Bioética e no
| Congresso Brasileiro de
Bioética Clinica, realiza-
dos em 2011

A iniciativa reforca o
apoio institucional ao de-
senvolvimento do campo
da bioética no pais, que
vem se revelando cada
vez mais dindmico.

A obra apresenta re-
flexdes tedricas que com-
plementam outras iniciati-
vas voltadas ao fomento
da discussdo sobre ética
no Brasil e efetivamente
contribui para a consoli-
dacdo de patamares éti-
cos na vida social e nas
relacdes profissionais nas
areas da satde.

O livro foi planeja-

do em comemoragdo ao
vigésimo aniversdrio da
Revista Bioética — publi-
cagdo que, ao procurar a
constante atualizacdo da
discussao bioética, vem
nos ultimos 20 anos con-
tribuindo para o perma-
nente  aprofundamento
da discussdo sobre mora-
lidades no Brasil, estimu-
lando aquelas voltadas ao
desenvolvimento de poli-
ticas e comportamentos
cada vez mais equanimes
e igualitarios.

Sua primeira edicao
terd a tiragem inicial de
cinco mil exemplares, que
deverdo ser distribuidos
por universidades e biblio-
tecas publicas de todo o
pais. A obra também es-
tard disponivel para down-
load no Portal do CFM.

Estratégias conjuntas em comunicacao

Dezenas de médicos e jornalistas participaram do IV Encontro Nacional de Assessores de Comunicagdo das
Entidades Médicas, realizado nos dias 29 e 30 de novembro, em Curitiba (PR). A reunido, organizada gragas
a uma parceria entre a Federacao Nacional dos Médicos (Fenam) e o CFM, com o apoio do conselho regional
de medicina paranaense (CRM-PR), permitiu importante debate em torno de temas como erro médico, papel
da imprensa na cobertura da sadde e a possibilidade de construgao de uma pauta comum entre as entidades
médicas. Reafirmou, assim, o esforgo de integracao entre sistema de conselhos, entidades associativas e
sindicais. A partir da troca de experiéncias, os profissionais e liderancas das areas de comunicagéo e medici-
na pretendem desenvolver estratégias para promover um dialogo produtivo envolvendo sociedade, imprensa
e médicos. A programagao e o contelido de vérias das apresentacdes realizadas estao disponiveis no site do
CFM (www.portalmedico.org.br), no banner Eventos.
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