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A forca médica
nao se expressa
apenas nos
auditdrios e nos
gabinetes.

Nas ruas, a voz
dos profissionais
também se faz

ouvir

A forca médica

A reunido das lideran-
cas médicas com a presi-
dente Dilma Rousseff no
principio de abril, deve ser
motivo de esperanca para
as nossas entidades. Como
mostra esta edi¢ao do jor-
nal Medicina, o encontro
inédito  inaugura  novas
perspectivas  na  relagdo
com o governo federal.

Primeiramente, porgue
as justas reivindicagbes e
preocupacoes da catego-
ria foram apresentadas ao
Paldcio do Planalto sem
intermedidrios. Em  se-
gundo lugar, pela intengéo
manifesta em aprofundar
o debate sobre os temas
colocados em pauta. Final-
mente, por inserir oS me-
dicos como pe¢as funda-
mentais num jogo do qual
estavam sendo alijados.

Ou seja, sem desmere-
cer o Ministério da Sau-
de, o Congresso Nacional
ou os prefeitos brasileiros
essa audiéncia demonstrou
que a opinido de 400 mil
médicos também deve ser
levada em conta, sim, an-
tes da tomada de decisées
importantes que afetam a
medicina e a satde publica.

Como parte da tomada
firme de posicdo em ques-

tées relevantes para o pars,
o jornal Medicina traz
ainda a cobertura de outro
momento de peso para os
conselhos de medicina e as
demais entidades médicas.
A manifestacdo no Sena-
do, que teve a adesdo de
mais de 500 profissionais
de todo o pais, confirmou
o respeito dado a categoria
também no ambito do Po-
der Legislativo.

A presenca de deze-
nas de senadores e de-
putados, que  desfiaram
apoio aos pleitos e aos
alertas apresentados, in-
dica que hd lastro para
que a defesa dos interes-
ses que afetam os 400
mil médicos e milhGes de
pacientes  ocorra  tam-
bém no Poder Legislativo.

Mas a forca médica
ndo se expressa apenas
nos auditdrios e nos gabi-
netes. Nas ruas, a voz dos
profissionais  também  se
faz ouvir. Foi o que se viu,
no meés que termina, em
pelo menos dois momen-
tos: na marcha em apoio
ao projeto que pede mais
recursos para a sadde e
no protesto de 25 de abril,
quando foi dado novo aler-
ta contra os abusos prati-

cados pelas operadoras de
planos de satide.

O protesto na satide
suplementar, que levou a
suspensdo do atendimento
das consultas e procedi-
mentos em [0 estados por
tempo  determinado (24
horas), € mais um lance
no movimento pela reva-
lorizacdo da assisténcia e
da medicina. Esse esforco,
por exemplo, fez com que a
Agéncia Nacional de Sau-
de  Suplementar (ANS)
reconhecesse a existéncia
de problemas no setor e a
necessidade de aperfeicoa-
mento em sua regulagdo.

Como mostra o jornal
Medicina, o presidente da
ANS assumiu o compro-
misso de ainda em 2013
avancar nas discussées
sobre a hierarquizacdo dos
procedimentos e um mo-
delo de contratualizagdo
entre médicos e operado-
ras. Acompanharemos os
desdobramentos prometi-
dos, para manter nossos
leitores em dia!
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Nada contra nossos vizinhos, mas penso
que os profissionais graduados em alguns
paises latino-americanos nao tém formagao
apropriada para atender nossa populagao e
nem compreendem a nossa cultura, em par-
te até pela dificuldade de comunicagdo. No
entanto, escutamos noticias de que o go-
verno Dilma Rousseff pretende atrair esses
médicos para 'tapar buracos'. Na verdade,
precisamos é qualificar e melhorar condi-
¢oes de trabalho e a remuneracao de nossos
colegas nas cidades do interior, sob o risco
de esvaziar o SUS.

Cartas*

Dinarte Araujo Neto
CRM-PR 10.850

dinartearaujoneto@hotmail.com

Com relacdo ao Manifesto de Belém, abor-
dado na edicdo 218 (margo/2013), deu a
impressao que o CFM tinha lido e-mails tro-
cados entre os médicos, tal a sintonia com
o diagndstico em relacéo a tudo o que estd
ocorrendo! O alerta redigido pelos Conse-
lhos de Medicina expde em excelente resu-
mo o que atualmente mais pde em risco a
Saide Publica e a Suplementar, no que se
refere as condi¢des de trabalho e de remu-
neragdo. Tais itens sequer sdo abordados

nas macromudangas propostas pelo gover-

no no SUS ou nos planos de saide. Para-
béns ao CFM e CRM:s.

Paulo Mauricio

CRM-PR 8.425

paulo.pia@terra.com. br

Atuo no interior de Santa Catarina e estou
preocupado com a condugao dos planos de
incentivos aos médicos para ocupar car-
gos Nos pequenos municipios. A meu ver,
o Provab, como tem sido implementado,
demonstra ser um plano ndo operacional,
desestruturado e que acarretard danos a
populagao (j& fragilizada) e punird os recém-
formados.
Guilherme Rocha Melo
CRM-SC 17.386

melogui@gmail.com

Fico preocupada com a imprensa que, em
meu entendimento, cria a animosidade
da populagdo contra os médicos. Sao co-
muns as noticias sensacionalistas, apon-
tando médicos como culpados pela morte
de alguém ou pela falta de atendimento,
mas nao se comenta que a satide estd su-
cateada e os médicos ndo tém condicdes

minimas de trabalho. A continuar dessa
forma, logo serdo agredidos — como ja
acontece com os professores, que passa-
ram pelo mesmo processo na educagao.
Marilda Romani

vazromani@gmail.com

Solicito que o CFM homenageie os médicos
que atendem nos prontos-socorros, princi-
palmente aqueles verdadeiros herdis, que
colocam suas vidas e carreiras em perigo
tendo em vista a forma como s&o obrigados
a trabalhar em certos municipios. Exempli-
ficando, cito o caso do clinico e do neurocli-
nico que muitas vezes atende sozinho, num
plantdo que deveria ter outros trés médicos,
ou seja, um total de quatro.
Luiza Raiol
raiol.luiza@gmail.com

CFM Responde — Encaminhamos sua
carta ao setor competente. Lembramos
que quem tiver informagcbes sobre abu-
sos praticados contra médicos em situa-
¢ao de trabalho deve informar os drgaos
competentes para que providéncias sejam
tomadas.

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

Audiéncia com a presidente

Entidades abrem
dialogo com Dilma

Na reunido, entregaram propostas para melhorar a assisténcia
em satide e uma agenda de trabalho com o governo

Agenda: na audiéncia, a presidente falou da possibilidade de novas reunides

bertura de canal de
didlogo entre as en-
tidades médicas e o Pala-
cio do Planalto. Este foi o
principal resultado da au-
diéncia entre a presidente
Dilma Rousseft e dirigen-
tes do Conselho Fede-
ral de Medicina (CFM),
da Associacio Médica
Brasileira (AMB) e da
Federacao Nacional dos
Médicos (Fenam). No
encontro, realizado em 4
de abril, lhe foi entregue
um documento com pro-
postas para melhorar a
qualidade da assisténcia
e universalizar ainda mais
0 acesso aos servigos do
Sistema Unico de Saude.
‘A reuniao foi bas-
tante positiva. Um dos

resultados concretos foi
a criacdo de Grupo de
Trabalho (GT) — forma-
do por representantes do
governo e das entidades
— para tratar da capacita-
cao dos docentes das es-
colas médicas”, informou
o lo vice-presidente do
CFM, Carlos Vital Tava-
res Corréa Lima, que re-
presentou o Conselho na
reuniao.

O o vice-presidente
disse ainda que as entida-
des apresentaram sua po-
sicdo contra as solucdes
anunciadas pelo governo,
como a ‘importagdo’ de
médicos estrangeiros e a
abertura  indiscriminada
de faculdades de medici-
na. Foi explicado que es-

sas medidas nao resolve-
rao o problema da satde
publica. “O Brasil necessi-
ta investir mais e valorizar
os profissionais de satde.
Caso contrério, continua-
rdo a faltar médicos no in-
terior e nas periferias das
grandes capitais”, afirmou
o representante do CFM.

A nova etapa na rela-
¢ao entre médicos e go-
verno se confirma com a
iniciativa da prépria presi-
dente Dilma de propor a
formacao de outros GTs
e marcar reunides com
as entidades para discutir
temas especificos. Segun-
do Vital, ela demonstrou
interesse em conhecer
mais detalhadamente os
argumentos dos médicos
€ assumiu O COMPromisso
de ouvir a categoria em
busca de subsidios para a
tomada de decisdes.

Para o secretario-geral
do CFM, Henrique Ba-
tista e Silva: “E o inicio de
um percurso onde as en-
tidades médicas poderdo
expor e contribuir direta-
mente com a presidente
sobre os graves problemas
de prestacao de servigos a
populagdo”.

Na reuniao com Dilma
Rousseff, as lideran¢as mé-
dicas entregaram um docu-
mento no qual apresentam
uma série de alternativas
para promover a interiori-
zacdo da medicina, o aper-
feicoamento do  processo
de formacdo médica e a
melhoria dos instrumentos
de financiamento, gestdo e
controle. O foco é tornar
efetivos os principios e as
diretrizes do SUS.

“Ressaltamos
posicdo dos médicos bra-
sileiros, por meio de suas
entidades representativas,
de contribuir e partici-
par deste processo, cujos
desdobramentos  poderao
ter efeitos duradouros e

a dis-

Documento propde efetivar diretrizes do SUS

assegurar a extensdo das
conquistas anunciadas na
esfera econémica ao campo
das politicas sociais”, cita o
documento.

Entre as propostas,
destaca-se a de criacdo de
uma carreira de Estado
para o médico do SUS,
com énfase na atuagdo em
dreas de dificil provimento.
Também se pede o forta-
lecimento do Exame Na-
cional de Revalidagcdo de
Diplomas Médicos (Revali-
da) como forma de avaliar
a competéncia de médicos
estrangeiros e de brasileiros
portadores de diplomas de
Medicina obtidos no exte-
rior e interessados em atuar
no pars.

Adicionalmente, as
entidades médicas cobra-
ram a qualificagao do en-
sino  médico (graduagdo
e residéncia), o que inclui
o fortalecimento do siste-
ma formador e o fim da
abertura de novas escolas
Por  fim,
do incremento de recursos
no orcamento da satde, o
CFM, a AMB e a Fenam
defenderam o aperfeicoa-
mento dos mecanismos de
gestdo. Para tanto, pro-
pbem a aprovacdo da Lei
de Responsabilidade Sani-
tdria e a criagdo de escolas
de gestores para o SUS.

médicas. além

Veja a integra do documento
em http://goo.gl/kDnNd

JORNAL MEDICINA - ABR/2013

PALAVRA DO
PRESIDENTE

Roberto Luiz d’Avila

A ética médica brasileira conquistou importante vi-
téria neste inicio de ano. Em atitude exemplar, a Justica
Federal indeferiu pedido de liminar impetrado pelo Minis-
tério Publico, em Goids, contra a Resolugao 1.995/12, que
criou o instrumento das diretivas antecipadas de vontade.
A regra, que na época de seu lancamento foi recebida posi-
tivamente por toda a sociedade, determina a preservagao
e o cumprimento do desejo expresso pelos pacientes em si-
tuagao de doenga com diagndstico terminal.

Os argumentos citados em decisao pelo juiz Jesus Cri-
séstomo de Almeida reforcam a legitimidade do trabalho
realizado pelo Conselho Federal de Medicina (CFM). Na
peca, fica evidente o correto entendimento de que a enti-
dade atua como agente regulamentador e supervisor da
conduta ética dos médicos, sempre com o objetivo de zelar
pelo bom desempenho, prestigio e conceito da profissao.

A partir dessa premissa, ressalta o magistrado, o CFM
ndo extrapola seus poderes normativos (outorgados pela
Lei 3.268/57) e nem fere a Constituicao ao editar a reso-
lu¢ao, como acusou o Ministério Publico. Em sua decisao,
a Justica afirma, ainda, que a norma editada pelo CFM
dialoga perfeitamente com o principio legal da dignidade
humana, haja vista que assegura ao paciente em situagao
de terminalidade da vida o acesso aos cuidados paliativos
sem expo-lo, contra sua vontade, a procedimentos exage-
rados, que prolongam o sofrimento sem trazer qualquer
beneficio.

Além disso, ficou claro para a Justica que a diretiva
antecipada de vontade — ou testamento vital — é um ato
facultativo, que poderd ser feito mesmo por aqueles que
gozam de perfeita saide e pode ser modificado ou revo-
gado a qualquer momento. Essa particularidade estd em
consonancia com o disposto no artigo 107 do Cédigo Civil,
que apenas demanda forma especial quando a lei expres-
samente estabelecer.

Deste episédio — que deve se desdobrar em outro jul-
gamento, pois o mérito da agao civil publica ainda deverd
ser analisado — ressaltam lices relevantes para o sistema
conselhal e para os médicos brasileiros.

As entidades, sublinha-se a importancia do cuidado
técnico e juridico no preparo de todas as normas aprova-
das e divulgadas. Sem esse zelo, ficam brechas que nao
resistem aos questionamentos externos. Na solidez dos ar-
gumentos reside a defesa das teses apresentadas, a qual
oferece subsidio a agao do setor juridico, se acionado.
Outro ponto institucional a destacar é que decisées como
esta também resultam do incansdvel esforco do CFM em
sensibilizar a magistratura, de forma particular, para as
questbes pontuadas em seus pareceres e resolugdes, intro-
duzindo o mundo do Poder Judicidrio aos aspectos relacio-
nados a ética, a biodtica e & medicina.

Finalmente, para cada médico, fica a recomendacéo a
ser observada na prdtica didria: as normas do CFM devern
ser cumpridas dentro de sua previsdo, sem excessos injus-
tificdveis. No caso especifico das diretivas antecipadas de
vontade, o compromisso humanitdrio com o paciente em
terminalidade de vida exige que nao se abrevie a vida, ain-
da que a pedido deste ou de seu representante legal.

Eno respeito a regra que nossa categoria mantém sua
credibilidade e a confianca do paciente, dando-lhe con-
digées de exercer com plenitude o ato de compaixao que
oferece conforto aqueles que mais precisam de apoio e
orientagao.

CFM
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25 de abril: Dia Nacional de Alerta aos Planos de Saude

Consultas podem sair dos contratos

Foi anunciada a criacdo de grupo que estudara proposta de
novo modelo de funcionamento da saude suplementar

possibilidade de re-

tirada das consultas
dos contratos estabe-
lecidos entre médicos e
operadoras de planos de
satide poderd ser analisa-
da por um grupo de tra-
balho criado no ambito
do Conselho Federal de
Medicina (CFM) como
alternativa para evitar o
desgaste progressivo na
relacdo entre profissionais
e empresarios. A propos-
ta do presidente do CFM,
Roberto  Luiz  d Avila,
serd encaminhada para
discussdo na préxima reu-
nido do plenario do CFM,
em maio.

Apds aprovagdo, o
grupo especial serd for-
mado e deverd comecar
a trabalhar imediatamen-
te. A previsdo é de que
o tema seja debatido por
uma equipe composta por
representantes do CFM,
da Associacio Médica
Brasileira (AMB), da Fe-
deracdo Nacional dos
Médicos (Fenam), da
Agéncia Nacional de Sau-
de Suplementar (ANS),
do Ministério Publico, do
Ministério da Satide e dos
empresdrios. A meta é
de que num prazo de 180
dias seja apresentado um
relatdrio com dados sobre
as viabilidades técnica,
operacional e juridica da
proposta.

“Nao queremos tra-
zer prejuizos aos pacien-
tes. Pelo contrario, com
o resgate da confianca
entre médicos e planos
de saide eles serdo be-
neficiados ao contarem
com uma rede fortalecida
e comprometida com seu
atendimento. No cendrio
atual, os usudrios dos pla-
nos tém se deparado com
médicos desmotivados e
com operadoras que nao
conseguem manter uma
oferta razodvel de profis-
sionais para atender a de-
manda crescente. E para
evitar o caos futuro que
precisamos adotar me-
didas urgentes e avaliar
todas as possibilidades”,
ressaltou d Avila.

Pela proposta inicial, as
consultas ndo integrariam
os pacotes de servigos
contratados pelos usud-
rios. Eles teriam a garan-
tia de cobertura de exa-
mes, internacdes e outros
procedimentos. No caso
das consultas, elas seriam
pagas diretamente pelo
paciente ao médico, que
ao final entregaria um re-
cibo pelo acerto. De posse
do documento, o pacien-
te solicitaria o reembolso
do valor acertado a ope-
radora ou, se preferir, a
dedugéo do gasto no seu
imposto de renda.

O presidente do CFM
reconhece o teor polémi-
co da proposta e a inexis-
téncia de consenso sobre
0 assunto, No momento.
Contudo, durante coleti-
va na sede da AMB, em
Sao Paulo, onde apresen-
tou sua intengdo, Rober-
to d'Avila afirmou que,
apds ter submetido a tese
a uma andlise interna sob
seus aspectos legais e éti-
cos, estd convencido de
que hé espago para o de-
bate.

Para dirigentes de
outras entidades, inde-
pendentemente dessa

possibilidade em estudo,
os problemas entre ope-
radoras e médicos sdo
obstdculos a serem trans-
postos. O vice-presidente
da Associacdo Médica
Brasileira (AMB), Jorge
Carlos Machado Curi,
ressaltou que o desgaste
atinge, inclusive, outras
categorias, que tém aderi-
do ao movimento dos mé-
dicos. Para ele, é preciso
haver uma grande uni&o
de todas as profissdes de
satide para reverter esse
quadro e evitar o cercea-
mento dos planos e a falta
de valorizacdo de todos
os profissionais.

Por sua vez, o presi-
dente da Fenam, Geral-
do Ferreira Filho, ressal-
tou a mercantilizacdo da
salide suplementar, com
a valorizacdo dos lucros
em detrimento dos inte-
resses de pacientes e de
profissionais: ‘A relagdo
entre as operadoras e 0s
médicos é, atualmente, a
mais precaria que existe.
Os planos de satide estao
caminhando sem regras
trabalhistas e sem o devi-
do respeito com a classe
médica, e hoje estamos
aqui para dar um basta".

Acao publica: entidades levaram queixas aos politicos, como em MG

Protesto atinge todo o pais

Médicos de dez esta-
dos brasileiros — Alagoas,
Bahia, Distrito Federal,
Goids, Minas  Gerais,
Piaui, Rio Grande do Sul,
Rondbénia, Sergipe e Sao
Paulo — suspenderam o
atendimento a consultas
e outros procedimentos
eletivos por até 24 horas
no dia 25 de abril, Dia
Nacional de Alerta aos
Planos de Satide.

Em todo o pais, as ini-
clativas contra os abusos
praticados pelas opera-
doras de planos de satide
na relagdo com os médicos
e pacientes envolveram
sindicatos, associacoes e

conselhos médicos. Con-
sequentemente, foram rea-
lizados atos ptiblicos como
caminhadas, audiéncias,
coletivas e outras acoes
em apoio a mobilizagGo
nacional.

A mobilizacao foi um
alerta aos gestores das
operadoras dos planos de
sadde, aos gestores publi-
cos e a sociedade em geral.

Na pauta de reivindi-
cacdo dos médicos, cons-
tam itens que tém com-
prometido a qualidade
da assisténcia em salde
oferecida aos quase 50
milhdes de usudrios dos
planos de satide.

0 que exigem os médicos

Reajuste do valor das consultas médicas, a partir de critérios a serem
definidos por estado, tendo como referéncia a Classificagdo Brasileira
Hierarquizada de Procedimentos Médicos (CBHPM) em vigor (2012)

Reajuste do valor dos procedimentos médicos, tendo como

balizadora a CBHPM em vigor

Nova contratualizacao baseada na proposta das entidades

médicas nacionais

Nova hierarquizacao dos procedimentos com base na CBHPM

Apoio ao Projeto de Lei 6.964/10, que trata da contratualizagao
e da periodicidade de reajuste dos honorarios pagos aos médicos

César Teixeira/ AMB

Além do adequado rea-
Juste dos valores de con-
sultas e procedimentos,
a classe médica cobrou
uma resposta da Agéncia
Nacional de Satde Suple-
mentar (ANS) sobre as
propostas de insercao de
cldusulas obrigatcrias em
novos contratos entre meé-
dicos e planos de satide.

Em encontro com An-
dré Longo, o presidente da
autarquia, as liderancas
médicas nacionais demons-
traram que, pela adesao
dos médicos nos estados,
é grande a insatisfacdo dos
profissionais com a atual
relagéo de trabalho manti-
da com as operadoras.

A comitiva formada
por membros da Comissao
Nacional de Satde Suple-
mentar (Comsu) entregou
a pauta de reivindicagbes

ANS reconhece problemas

ao presidente da ANS, que
admitiu a existéncia de pro-
blemas e a necessidade de
aperfeicoamento na regula-
¢ao do setor. André Longo
garantiu que as entidades
médicas serdo convidadas
a discutir, ainda em 2013,
a hierarquizacdo dos pro-
cedimentos e um modelo
de contratualizacdo entre
médicos e operadoras.

O relacionamento com
as operadoras de planos de
satde e com prestadores
de servico sdo temas con-
templados no terceiro item
da Agenda Regulatdria da
ANS para os préximos
dois anos. Sobre a con-
tratualiza¢do, Longo disse
que serd criada na autar-
quia uma camara técnica
para elaborar proposta a
ser submetida a consulta
publica até setembro.
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POLITICA E SAUDE

Médicos reivindicam verba para o SUS

Movimento retiine mais de 1,2 milhdo de assinaturas em
defesa do aumento de recursos da Unido para o setor

Protesto: manifestantes defendem projeto que prevé a reserva de 10% do PIB para investimentos em satide

o dia 10 de abril, a

luta por mais recur-
sos para a saude levou
milhares de brasileiros a
Brasilia, quando membros
do Conselho Federal de
Medicina (CFM) e outras
entidades médicas fize-
ram uma caminhada na
Esplanada dos Ministé-
rios. Durante o manifesto,
o Movimento Nacional
em Defesa da Saude Pu-
blica (Saude+10) anun-
ciou ter coletado | milhdo
e 250 mil assinaturas a

favor do projeto de lei de
iniciativa popular que pre-
tende destinar 10% dos
recursos brutos da Uniéo
para a satide.

A caminhada contou
com a participacdo de
membros da Comissao
Nacional Pré-SUS — que
integra CFM, Associacao
Médica Brasileira (AMB)
e Federacao Nacional dos
Meédicos (Fenam) — e de
liderancas dos conselhos
regionais de medicina,
sindicatos,  associacoes

e sociedades de especia-
lidades. O objetivo da
caminhada foi chamar a
atencdo do Congresso
Nacional para a necessi-
dade de maior participa-
¢ao do governo federal no
financiamento da satde
publica.

“Fomos a Brasilia re-
presentar os mais de 400
mil médicos que exigem
do governo a valorizagéo
da medicina e o fortaleci-
mento do Sisterma Unico

de Saude (SUS), com o

adequado e necessério
aporte financeiro que o
setor requer. Acreditamos
que em breve voltaremos
ao Congresso Nacional,
desta vez para entregar
as assinaturas do projeto
de lei”, afirmou o coor-
denador da Pro-SUS e 20
vice-presidente do CFM,
Alofsio Tibirica.

Criado hd um ano, o
movimento  Satde+10
pretende coletar 1,5 mi-
lhao de assinaturas a
partir do esforco de sin-
dicatos, conselhos pro-
fissionais, parlamentares
e diversas entidades que
participam do movimento.

Nos estados — As
entidades médicas do Pa-
rand, Rio de Janeiro e Sao
Paulo também promo-
veram mobilizagdes em
torno do financiamento
da salde publica, tendo
como mote o Dia Mun-
dial da Satde, celebrado
em 7 de abril.

Na capital paulista,
o Conselho Regional de
Medicina do Estado de
Sao Paulo (Cremesp), a
Associacdo Paulista de

Medicina (APM) e o Sin-

dicato dos Médicos de
Sao Paulo (Simesp) fize-
ram um mutirdo na Praca
da Sé, no dia 12 de abril,
para coletar assinaturas.
Dias antes, em 6 de abiril,
Curitiba sediou mobili-
zacao em favor do finan-
clamento e, com O apoio
do CRM-PR, coletou as
assinaturas para a campa-
nha Saude+10, na Boca
Maldita, no Centro.

No Rio de Janeiro,
o Cremerj e o Sindicato
dos Médicos (SinMed-
RJ) promoveram, no dia
7 de abril, um ato publico
na Praia de Copacabana.
Dentre outros temas, os
médicos se manifestaram
em defesa do piso de R$
10.412 (proposto pela Fe-
nam), contra a terceiriza-
¢ao da gestdo publica de
satide, por concursos pu-
blicos com saldrios dignos,
por maior financiamento
do SUS. Também em 7 de
abril, liderancas médicas
buscaram apoiadores e
coletaram assinaturas em
diversos pontos de Rio
Branco, capital do Acre,
e também nas cidades do
interior do estado.

CFM participa de acao contra a Ebserh

O Conselho  Federal
de Medicina (CFM) deci-
diu ingressar como amicus
curiae na Acdo Direta de
Inconstitucionalidade (ADI)
proposta pelo  procurador-
geral da Republica, Roberto
Gurgel, contra a criagdo da
Empresa Brasileira de Servi-
cos Hospitalares (Ebserh). A
decisao foi tomada durante a
plendria de abril, apds expo-
si¢do feita por representantes
das associagbes nacionais do
Ministério Publico de Contas
(Ampcon) e dos auditores
de controle externo dos Tri-
bunais de Contas do Brasil
(ANTC).

Amicus curiae € alguém
ou instituicdo que, mesmo
sem ser parte e em razdo
de sua representatividade, é
chamado ou se oferece para
intervir em processo relevan-
te com o obyjetivo de apresen-
tar ao tribunal sua opinido
sobre o debate travado nos

autos, fazendo com que a
discussdo seja amplificada
e o drgao julgador possa ter
mais elementos para decidir
de forma legitima.

No encontro, foram ex-
postos 0s  riscos juridicos,
econdmicos e sociais da em-
presa publica de natureza
privada criada para fazer,
de forma centralizada, a
gestao de 45 hospitais uni-
versitdrios federais (HUs).
Na reunido plendria de mar-
co, o CFM havia recebido
um grupo de representan-
tes da direco da Ebserh,
que fez defesa da empresa
e justificou sua existéncia.

Apds avaliar os argu-
mentos favordveis e contrd-
rios & Ebserh, os conselheiros
entenderam que a sua cria-
¢cdo constitul uma medida
que implica em riscos para
a sociedade. “Entendemos
que a Empresa Brasileira de
Servicos Hospitalares agri-

de a autonomia do sistema
educacional e pode compro-
meter o funcionamento dos
servicos de assisténcia em
saude  publicos ancorados
nos hospitais universitdrios e
de ensino”, ressaltou o presi-
dente do CFM, Roberto Luiz
d’Avila.

Para os representantes da
Ampcon e da ANTC, com
essa deliberacdo o CFM de-
monstra zelo com o perfeito
desempenho ético da medici-
na e colabora com a melhoria
da educacdo médica, que, na
avaliacdo dos mesmos, pode
ser seriamente comprometida
com o funcionamento efetivo
de uma estrutura como a da
Ebserh.

Na a¢do ajuizada no
Supremo  Tribunal Federal
(STF), questiona-se que na
lei que permitiu a cria¢do da
Ebserh houve a violagao de
dispositivos  constitucionais
ao atribuir-lhe a prestacdo de

Decisao: para conselheiros, a Ebserh traz riscos a assisténcia

um servico publico. Entre os
pontos levantados, estdo ar-
tigos que tratam das atribui-
¢bes, gestao e administragdo
de recursos da empresa, bem
como da forma de contrata-
cGo de seus servidores por
meio da Consolidacdo das
Leis do Trabalho (CLT), de
processo seletivo simplificado
e de contratos tempordrios.
O procurador-geral da
Republica  aponta  ainda
que hd desarmonia entre a

lei de criacdo da Ebserh e

a Lei Organica do Sistema

que “os servicos de satide dos
hospitais universitdrios e de
ensino integram-se ao Siste-
ma Unico de Satde”. Nes-
se sentido, o autor da agdo
acrescenta que a satde publi-
ca “é servico a ser executado
pelo Poder Publico, mediante
o Sistema Unico de Satide,
com fungbes distribuidas en-
tre Unido, estados, munici-
pios e Distrito Federal”.

Unico de Satide — SUS (Lei
8.080/90), que determina
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POLITICA E SAUDE

Mobilizacao cobra dignidade na medicina

Em abril, cerca de 500 médicos foram a Brasilia e
cobraram do governo solucées para os problemas do SUS

l

Desacordo: manifestantes repudiam entrada de médicos estrangeiros sem diploma revalidado no Brasil

mobilizacdo dos mé-
dicos no Congresso

Nacional foi um marco
na histéria do movimento
médico brasileiro. Com
estas palavras se definiu
o encontro de 2 de abril,
em DBrasilia, no qual de-
putados federais, senado-
res, médicos e estudantes
de medicina repudiaram
as acdes recentemente
anunciadas pelo governo

federal e cobraram so-

lucdes para os principais
problemas do  Sistema
Unico de Saude (SUS).
O encontro dos médi-
cos catalisou a insatisfa-
¢do da classe com a pos-
sivel entrada de médicos
com diplomas de medi-
cina obtidos no exterior
sem a respectiva revalida-
¢ao. Para os participantes,
a caréncia de profissionais
no interior nao justifica
colocar a sociedade em

risco com profissionais
que podem nao ser bem
formados.“Os ~ médicos
pedem dignidade para si
e para seus pacientes.
Fomos ao Congresso em
defesa de causas legitimas
da sociedade e também
dos profissionais que vi-
venciam diariamente  as
dificuldades existentes na
satide publica do Brasil”,
afirmou o 1° vice-presi-

dente do CFM, Carlos

Vital, no inicio da concen-
tragao no auditdrio Petrd-
nio Portela, no Senado.

O baixo financiamen-
to do SUS e a possibili-
dade de o governo ofe-
recer subsidios e destinar
recursos publicos para as
operadoras de planos de
satide foram pontos for-
temente criticados por
médicos e parlamentares.
‘A responsabilidade pe-
las mazelas da satde nao
pode ser transferida aos
médicos, mas a falta de
financiamento do setor e
auséncia de uma politica
de Estado na assisténcia
em saude, capaz de distri-
buir e valorizar os profis-
sionais da area”, alertou
Alofsio Tibiricd, coorde-
nador da Comissao Na-
cional Pré-SUS e 2¢ vice-
presidente do CFM.

Durante o ato, que
contou com o apoio das
trés entidades médicas
nacionais — Conselho Fe-
deral de Medicina (CFM),
Associacao Médica Brasi-
leira (AMB) e Federagéo
Nacional dos Médicos
(Fenam) —, os manifestan-

tes solicitaram a criagio
de uma carreira de Estado
para os médicos do SUS.
Vdrios deputados e sena-
dores se manifestaram a
favor da causa médica e
firmaram o compromisso
de lutar pela aprovagédo de
matérias, em tramitacao
no Congresso Nacional,
que favorecam a medici-
na e a satde. Uma destas
matérias € a Proposta de
Emenda a Constituicio
(PEC) 454/09, que cria
a carreira de médico nos
servigos publicos federal,
estadual e municipal e
estabelece caracteristicas
semelhantes as de juizes e
promotores. O tema estd
em andlise e no momento
aguarda parecer de co-
missao especial criada na
Céamara. Para o senador
Paulo Davim (PV/RN)
e o deputado Eleuses
Paiva (PSD/SP), que se
empenharam para a reali-
zacao do ato, os médicos
— como categoria — tém
forca politica para aprovar
demandas de interesse no
Congresso.

Legislativo analisara projetos que pedem mais recursos para a saude

Na semana seguinte a
concentra¢do dos médicos
no Congresso Nacional,
a Camara dos Deputados
instalou uma Comisséo Es-
pecial do Financiamento da
Sadde — um dos temas alvo
de reivindicagdo da classe
durante o ato em Brasilia.
Em resposta & manifestagao,
os parlamentares avaliaram
que a forca politica dos mé-
dicos serd fundamental para
a aprovagdo de projetos de
lei que pretendem aumen-
tar os recursos destinados a
saude publica no Brasil.

Passarao pela comis-
sdo os projetos de lei com-
plementar (PLP) 123/12 e
124/12, que preveem a des-
tinagdo de, no minimo, 10%
da receita corrente bruta dos
orgamentos fiscal e da segu-
ridade social da Uniao para

acbes e servicos de satide.
Também serd analisado o
projeto de lei de iniciati-
va popular do Movimento
Salde+10, que deverd ser
entregue a Camara nos pro-
ximos meses com 1,5 milhao
de assinaturas representan-
do o expressivo interesse da
populagdo em encontrar so-
lugdes efetivas para o finan-
ciamento da satde.

Sadde deficitaria — O
entendimento que prevalece
é de que a regulamentacdo
da Emenda Constitucio-
nal 29 (Lei Complementar
141/12), que definiu per-
centuais minimos de inves-
timento em saude, ndo es-
gotou a discussao sobre o
papel da Unido na manu-
tencdo do Sistema Unico de
Satide (SUS).

Ndmeros da  Organi-

zagdo Mundial da Satde
(OMS) revelam que, em
2011 — dltimos dados dispo-
niveis — os gastos privados
com a saude responderam
por cerca de 54% das despe-
sas totais na drea, enquanto
o0 governo financiou os 46%
restantes. Segundo a organi-
zagdo, no Brasil a parcela do
or¢amento federal destinada
a saude (em torno de 8,7%)
também é menor, inclusive,
do que a média dos paises
africanos (10,6%) e da mé-
dia mundial (11,7%).

Os dados também mos-
tram que o gasto anual do
governo com a sadde de
cada brasileiro é de R$ 954
(US$ 477) e que, apesar de
ter mais do que dobrado na
dltima  década, permane-
ce em um patamar inferior
a média mundial de gasto
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Projetos: Congresso estuda repasse de verba para a satde publica

per capita (US$ 716 ou R
1.432) e representa apenas
uma fragdo do que os paises
ricos destinam aos cuida-
dos de satide dos cidadéos.

Paises vizinhos, como Ar-

gentina (US$ 869 ou R$

1.738) e Chile (US$ 607 ou
R$ 1.214), também inves-
tem mais na saude de seus
habitantes, o que reforca a
necessidade de o governo
brasileiro priorizar a satide
da populagao.
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POLITICA E SAUDE

Protesto de 2 de abril

De Norte a Sul,
medicos vao a Brasilia

Profissionais de todas as regioes do Brasil enfrentam horas de
viagem e vdo ao Senado protestar pela dignidade na medicina

Discutir os critérios
para a entrada de
médicos estrangeiros a
trabalho no Brasil e sen-
sibilizar  parlamentares
para a criacdo da carrei-
ra médica de Estado sao
alguns dos pontos que
levaram cerca de 500
médicos e académicos a
Brasilia.

Médicos de todas as
regides lotaram o audi-
tdrio do Senado Federal
no dia 2 de abril. Alguns
manifestantes passaram
mais de 16 horas viajando
de 6nibus para estarem
no Congresso Nacional
protestando e apoiando
0 movimento — como €
o caso de 80 académicos
do Rio de Janeiro que se
juntaram a classe médi-
ca. “Viemos em busca de
apoio de parlamentares
e da Fenam para lutar
pelo ensino médico. Ha
escolas médicas na méao
de mantenedoras que
sucatelam © ensino e,
assim, nao formarao mé-
dicos qualificados para
o servigco. Abrir a porta
do Brasil para médicos
estrangeiros sem com-
provada qualificagdo §é
um absurdo que agrava
a situacdo”, ressaltou o
estudante Rodrigo Ro-
cha — que teve assento
na mesa diretora.

O vice-presidente do
sindicato dos médicos do
Estado do Piaui, Emma-
nuel Fontes, destacou
que “o governo federal
quer impor uma solugdo
ruim para os médicos e
para a sociedade. Fazer
a interiorizacdo de mé-
dicos sem dar a estrutu-
ra necessaria é oferecer
um servico inadequado
e, quando o governo
traz médicos estrangei-
ros como solucdo do
problema, prova que
ndo sabe o que acon-
tece. Até os estrangei-
ros irdo para as capitais,
pois precisardo de es-
trutura para trabalhar”.

“Nao ha falta de mé-
dicos no Brasil, hd ma
distribuicao e falta de es-
trutura para atender bem
a populacdo. Trazendo
médicos estrangeiros, o
governo utiliza uma so-
lugdo paliativa que nao
resolverda o problema.
Viemos apoiar a classe
médica porque todos te-
mos que nos mobilizar”,
afirmou Matheus Leal,
académico do terceiro
ano do curso de Medici-
na que acompanhou 30
estudantes do Distrito
Federal.

A manifestaciao pela
dignidade na medicina
e por mais qualidade da

assisténcia em satde pela
rede publica teve ainda a
expressiva participagao
dos conselhos regionais
de medicina (CRMs).
Alexandre Bley, presi-
dente do CRM do Para-
nd, foi a capital federal
com uma comitiva de
|7 médicos e destacou a
importéncia de uma sen-
sibilizagao tripartite.

‘A expectativa é cha-
mar a atengao do gover-
no para rever a revali-
dacdo automdtica dos
médicos  estrangeiros;
da populagdo, porque a
classe médica estd do
lado dela e nao vai entre-
gar a satde como estdo
querendo; e dos parla-
mentares, para atuarem
barrando a tentativa do
governo que vai gerar a
precarizacdo da satde e
dos recursos humanos,
especialmente dos médi-
cos”, afirmou Bley.

“O evento demons-
tra compromisso com a
satde do povo brasileiro
e, a0 Mesmo tempo, pro-
pde uma agao conjunta
para melhorar o sistema
de salde publica atual”,
concluiu Rochester Jezi-
ni, membro do Conselho
Regional de Medicina do
Estado do Amazonas,
que participou do protes-
to no Senado Federal.

Mobilizagao: médicos lotam auditdrio do Senado Federal

Atendimento: liderancas exigem boas condi¢des para fazer medicina

Académicos: 80 estudantes do Rio de Janeiro protestam em Brasilia

Estamos angustiados com o que se prepara para a
situacdo da saude do pais e o médico passou a ser

responsavel por todos os problemas desta assisténcia.

Paulo Davin
Senador (PV-RN)

E inviavel manter a satde. Ha 20 anos ndo existe reajuste

nos valores da tabela do Sistema Unico de Satide.

Ana Amélia

Senadora (PP-RS)
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O que falta no Brasil é uma politica de descentralizacdo do
profissional, uma politica que interiorize o médico.

Eleuses Paiva
Deputado federal (PSD-SP)

O ato precisa sensibilizar os parlamentares para que os ecos
da nossa manifestacdo alcancem o Paldcio.
Queremos seriedade, competéncia e recursos.

Jandira Feghali

Deputada federal (PCdoB-RJ):

Querem pendlizar o médico sem falar em uma politica de
interiorizagdo para garantir a inser¢do do profissional.
Ronaldo Caiado
Deputado federal (DEM-GO)

Tem dinheiro para a saude sim.
O que falta é atitude do Governo. Estdo cavando um abismo
para enterrar a medicina brasileira.
Darcisio Perondi
Deputado federal (PMDB-RS)
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PLENARIO E COMISSOES

Norma é reeditada e amplia direitos

Nova resolucdo destaca atencdo a saude da mulher, descarte
de embrides e extensdo de direito reprodutivo

Conselho  Federal

de Medicina (CFM)
publicou a Resolugao
2.013/13, que atualiza
a norma que trata dos
procedimentos de repro-
ducao assistida no Brasil.
O texto havia sido alte-
rado em 2010, depois de
ficar quase 20 anos sem
renovacao. Para a atual
revisao, o CFM contou
com contribuicdes dos
conselhos  regionais de
medicina e sociedades de
especialidades.

A partir de agora, a
idade maéxima para uma
mulher se submeter a
técnicas de reproducio
assistida passa a ser 50
anos, pelo risco obstétrico
— antes, nao havia limite.
O coordenador da Ca-
mara lécnica de Repro-
ducao Assistida do CFM,
José Hiran Gallo, explica
que a medida considerou
a seguranca da gestante
e da crianca: “Estudos
apontam que a fase re-
produtiva da mulher é de
até 48 anos. Apds esta
idade a gravidez passa a
ser de alto risco para mae
e filho”.

Qutra questao aborda
o tratamento de repro-

ducdo para casais ho-
moafetivos. A resolucdo
anterior dizia que "qual-
quer pessoa" poderia ser
submetida ao procedi-
mento "nos limites da
resolucao". No entanto,
os casais de pessoas do
mesmo sexo esbarravam
em dubias interpreta-
¢des. Agora a resolugao
do CFM deixou claro
esse direito: “é permi-
tido o uso das técnicas
de reproducdo assistida
para relacionamentos
homoafetivos e  pes-
soas solteiras, respeitado
o direito da objecdo de
consciéncia do médico”.
Descarte — O cres-
cente estoque de material
genético foi outro desta-
que. Segundo a norma
do CFM, “os embrides
criopreservados acima de
cinco anos poderdo ser
descartados se esta for a
vontade dos pacientes”.
O descarte nao sera
obrigatério, podendo o
paciente arcar com cus-
tos da manutencdo do
congelamento dos em-
brides, optar por doacao
para pessoas inférteis ou
por pesquisas, conforme a
Lei de Biosseguranga (Lei

[1.105/05).

Relatério da Agéncia
Nacional de Vigilancia
Sanitdria aponta que, no
Brasil, 26.283 embrides
foram congelados em
2011. Segundo o mesmo
estudo, a média de odci-
tos gerados por cada mu-
lher nos bancos brasileiros
varia de 5,45 a 10,93.

Para congelar em-
brides, casais pagam uma
taxa que varia de R$ 600
aR$ 1,2 mil — e para man-
té-los neste processo ha
uma mensalidade. Entre-
tanto, cerca de 80% des-
se material é abandonado
pelos pacientes e o banco
arca com as despesas re-
pondo nitrogénio e ga-
rantindo espago fisico. ‘A
responsabilidade  técnica
do material abandonado
sé ficard a cargo da clinica
por cinco anos. Faremos
uma convocagao dos ca-
sais que abandonaram
os embrides e conscien-
tizaremos 0s  proximos
pacientes  acerca das
possibilidades de doagéo
e descarte”, declarou o
presidente da Sociedade
Brasileira de Reprodugao
Assistida (SBRA), Adeli-

no Amaral.

Mudanga: embrides criopreservados poderao ser descartados

Doagédo comparti-
lhada — A resolucdo do
CFM  também definiu
os termos para a doa-
cdo compartilhada de
Svulos. Tal fato ocorre
quando uma mulher em
tratamento para engravi-
dar doa parte dos dvulos
para uma mulher mais
velha (que nao produz
mais évulos) em troca do
custeio de parte do tra-
tamento. Neste caso, a
norma define a idade limi-
te do doador de 35 anos
para a mulher e de 50
para o homem.

A nova redacao deixa
claro o nimero de odci-
tos e embrides a serem
transferidos no caso de
doacdo: deve ser respei-

tada a idade da doadora e
ndo a da receptora. José
Hiran Gallo explica que a
decisdo se dé pela qualida-
de dos évulos doados: ‘A
paciente acima de 40 anos
tem probabilidade de en-
gravidar em torno de 10%;
por sua vez, as pacientes
menores de 35 tém chan-
ces acima de 40%. E pre-
ciso ficar atento a maturi-
dade desses dvulos, e nao
de sua receptora”.

A Resolucao CFM
2.013/13 também modifi-
cou o grau de parentesco
consanguineo para Uuso
de dtero de substituicao.
A partir desta norma, a
possibilidade foi ampliada
para vinculo consangui-
neo de até 4° grau.

Mudanca de género

Parecer indica fase adequada para inicio da transexualizacdao

Diagnosticar

transtor-

nos de identidade de géne-
ro (TIG) é uma atribuicao
médica de elevada respon-
sabilidade e que depende
da atuacdo eficaz de equipe
multidisciplinar.  Por  meio
do Parecer 8/2013, o Con-
selho Federal de Medicina
(CFM) orienta a conduta a
ser adotada no tratamento
com terapia hormonal para
travestis e transexuais.

A procura pela transe-
xualizagGo  demandou  do
Ministério da Satde a regu-
lamentagdo desse processo e
a instituicdo de unidades de
atendimento  especializadas
no Sistema Unico de Satide —

SUS (Portarias SAS 457/08
e GM [.707/08). Na mesma
linha, o Centro de Referéncia
e Treinamento DST/Aids do
Ambulatdrio de Salde Inte-
gral para Travestis e Transe-
xuais de Sao Paulo publicou
o protocolo de cuidados a
saude integral para travestis
maiores de 18 anos. Apesar
do TIG ser mais presente na
idade adulta, o parecer orien-
ta que nos casos de transtor-
no confirmado, tendo sido
atendidos ~ completamente
os critérios diagndsticos do
transexualismo, o tratamen-
to hormonal seja iniciado na
fase pré-puibere, para supres-
sao da puberdade do sexo de

nascimento.

O diagndstico de trans-
tornos de identidade de gé-
nero exige o envolvimento de
médicos clinicos, pediatras,
endocrinologistas e profissio-
nais da saude mental. Rela-
tor do parecer, Licio Flavio
Gonzaga Silva ressalta que,
‘caso os pacientes sejam
mais jovens, € preciso que to-
dos os profissionais tenham
treinamento em psicologia do
desenvolvimento da crianga e
do adolescente. Os cuidados
sdo necessdrios, pois diag-
nésticos inadequados podem
ser desastrosos”.

Resultados de  estudos
com criangas e adolescentes
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apontam que o T1G perma-
nece na idade adulta somen-
te entre 3% e 23% dos casos.
Ressalte-se, contudo, que
até 95% dos observados na
infdncia ndo apresentam o
transtorno na adolescéncia.
O parecer afirma que nessa
Jaixa etdria o processo de
desenvolvimento ¢é rdpido e
dramdtico fisica, psiquica e
sexualmente — merecendo es-
pecial cuidado médico.

Caso o TIG persista até
os 16 anos, o CFM recomen-
da que a puberdade do géne-
ro desejado seja entao grada-
tivamente induzida conforme
protocolos  detalhados  no
parecer.

Os pacientes devem ser

informados em um nivel
adequado de compreensao
sobre os riscos de cada es-
tagio terapéutico, para que
o consentimento seja vdlido,
e ao médico também é per-
mitido recusar-se a fazer o
procedimento por objegdo de
consciéncia.

Para casos de interven-
¢oes médico-cirdrgicas, de-
vem ser atendidos os crité-
rios definidos na Resolucdo
CFM 1.652/02, como o
prazo minimo de dois anos
de acompanhamento tera-
péutico anterior a cirurgia,
maloridade e diagndstico de
transexualismo.

CFM

Mila Petrillo
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CFM se posiciona contra PEC 37

O pleno apresentou argumentos contrdrios a retirar do
MP o poder de investigar abusos de agentes estatais

Proposta de Emenda

a Constituicao 37
(PEC 37) ganhou novo
adversdrio de peso. O
plenéario do Conselho Fe-
deral de Medicina (CFM)
aprovou, por unanimi-
dade, posicido contréria
a proposta que retira do
Ministério Publico o po-
der de realizar investiga-
¢bes criminais no pais. A
aprovacao deste texto —
apontou o CFM em nota
— representaria um duro
golpe para o combate a
corrupgao no Brasil.

Para a entidade, os
parlamentares devemn
refletir  profundamente
antes de tomarem uma
decisdo que pode ter im-
pacto importante para
a Nacao, inclusive na
drea da saude. A entida-

de lembra que, histori-
camente, ‘o Ministério
Pdblico tem atuado — de
forma independente — em
defesa da cidadania. A
sua autonomia tem ga-
rantido a dendncia e a
punicdo daqueles direta-
mente envolvidos em ca-
sos de desvio de verbas,
de corrupcao, de abusos
cometidos por agentes
do Estado e de violacdes
de direitos humanos, bem
como de acdes praticadas
pelo crime organizado”.
Atualmente, a propos-
ta se encontra na Cama-
ra dos Deputados. Passou
pela Comissao de Consti-
tuicao e Justica (CCJ) e
precisard ainda passar por
dois turnos de votacao na
Cémara, antes de seguir
para o Senado.Com sua

posicao, o CFM se alia a
campanha Brasil Contra
a Impunidade, empreen-
dida pelo Ministério Pu-
blico no @mbito federal e
em vérios estados na ten-
tativa de sensibilizar os
parlamentares e a socie-
dade para o risco embuti-
do nesta PEC. De auto-
ria do deputado Lourival
Mendes (PTdoB/MA), a
proposta limita a compe-
téncia pelas investigagdes
as policias Federal e Civil.

O vice-presidente da
Associacao Nacional dos
Procuradores da Repuibli-
ca (ANPR), José Robali-
nho Cavalcanti, disse que
a aprovacgado da PEC re-
presenta um retrocesso.
“Da forma como foi apro-
vada, é muito ruim para

Forum de Hematologia e Hemoterapia

Debate abordou autonomia e uso do plasma

O | Férum de Hema-
tologia e Hemoterapia
do Conselho Federal de
Medicina (CFM) reuniu
especialistas,  pesquisa-
dores e gestores no dia
9 de abril em Sao Paulo.
O encontro foi marcado
pela discussdo qualifica-
da sobre a autonomia do
médico e do paciente no
tratamento hemoterdpico
e sobre o uso de plasma
rico em plaquetas (PRP).

Garantida no cdédigo
de ética médica, a auto-
nomia do paciente € legjti-
ma e restrita a casos sem
risco iminente de morte,
contrapondo-se, em de-
terminadas situacdes, aos
conceitos bioéticos de au-
tonomia médica.

Roberto d"Avila, presi-
dente do CFM, abordou
aspectos éticos do tema.
"Em meu entendimento,
ou se € plenamente autd-
nomo ou nao se €. Em
contraponto, © procu-
rador de Justica Diaulas
Ribeiro reforcou a inviola-
bilidade do direito a vida.
“Nao héd como dizer para
o médico ndo agir se é
possivel salvar vidas, e ndo
estou falando de doen-
te terminal. Hoje, quem
fizer isso pagard com a
propria  liberdade.  Em
Brasilia, médicos requisi-
tam autorizacdo ao Mi-
nistério Publico, mas em
casos de crianca nao ha
discussao e sobre elas nao
hd prevaléncia de cons-

Avangos: conclusdes do férum subsidiarao decisdes do plendrio do CFM
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ciéncia dos pais”.

O PRP obtido na
centrifugagdo do  san-
gue total, ainda ndo tem
comprovagao  cientifica
em estudos controlados
e, COm UusO CONtroverso,
também levantou polé-
micas. O presidente do
CFM ressaltou que “o
PRP é uma prética expe-
rimental e ndo pode ser
cobrada do paciente”.
Jodo Paulo Baccara, ge-
rente da Agéncia Nacio-
nal de Vigilancia Sanitéria
(Anvisa), afirmou que “a
Anvisa ndo pode regula-
mentar uma pratica nao
reconhecida pelo CFM e
orienta que as vigilancias
sanitdrias fiscalizem e de-
nunciem aos conselhos”.

A coordenadora da
Céamara Técnica de He-
matologia e Hemotera-
pia (CTHH) do CFM,
Marta Muller, destacou
que “o balanco do férum
¢ positivo e, a partir do
debate, a cAmara fard re-
comendagdes ao pleno do
CFM sobre a indicagao
técnica de transfusdo de
sangue”. A CTHH tam-
bém formulard uma mi-

nuta de resolucao sobre o
uso de PRP

Autonomia: CFM quer independéncia para o MP fazer investigagdes

o pafs. Principalmente
com o cerceamento puro
e simples [do Ministério
Publico]. Todas as provas
criminais passarao a ser
produzidas apenas pelos
delegados de policia. Nao
apenas o Ministério Pua-
blico foi atingido, como
também o Executivo”.
Caso a PEC 37 pros-

pere, o DBrasil serd um

dos quatro paises que
impedem seus ministé-
rios publicos de realiza-
rem agdes investigativas
(Uganda, Indonésia e
Quénia). Por todos estes
pontos, o CFM conclama
a sociedade a se manifes-
tar contra a proposta.

Confira a integra da nota em
http://bit.ly/150KG4G

Fernando Gomes Correia Lima

CFM lamenta perda

O Conselho Fede-
ral de Medicina (CFM)
expressa seu pesar pelo
falecimento do médico
Fernando Gomes Cor-
reia Lima — ex-presidente
do Conselho Regional de
Medicina do Estado do
Piaui (CRM-PI) — no dia
13 de abril, por faléncia
multipla dos dJrgdos. A
entidade se solidariza
com familiares, amigos
e admiradores que estdo
em luto pela perda deste
valoroso profissional.

Fernando Gomes
Correia Lima era médico

formado pela Universi-

dade Federal do Rio de

Lima: médico e advogado

Janeiro (UFRJ) e mestre
em Medicina pela mesma
escola. Bacharel em Di-
reito, foi advogado ins-
crito na OAB-PI. Em sua
trajetdria, foi professor
titular do Departamento
de Medicina Comuni-
tdria  na Universidade
Federal do Piaui (UFPI)
e médico do Instituto de
Doencas Tropicais Natan
Portela.

Nas esferas politica e
de gestdo, tinha curricu-
lo respeitdvel: presidente
da Associagdo Piauien-
se de Medicina (1982 a
[983), membro da Aca-
demia de Medicina do
Piaui (2008), fundador
e primeiro presidente do
Sindicato dos Médicos
do Piaui (1981), secre-
tdrio estadual de Satde/
Pl (2001) e presidente do
CRM-PI (2010 a 2012).

Também  produziu
o livro Erro médico e
responsabilidade
que apresenta pertinente

civil,

reflexdo sobre a atuagdo
médica e causas das de-
ntincias aos conselhos.

CFM
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Dermatologia é
alvo de atencao

Abordagem publicitaria deve ser pautada por discricdo e
sobriedade; Resolu¢do CFM 1.974/1 | norteia conduta

forma de divulgar pro-

cedimentos  médicos
em Dermatologia tem sido
alvo de atencdo do Con-
selho Federal de Medicina
(CFM). A especialidade é
a 122 maior do pais, agre-
gando 5.930 médicos.

O assunto foi tema de
reuniao da Camara Técni-
ca (CT) de Dermatologia
da entidade, realizada no
més de abril. “Andncios
médicos devem ser pauta-
dos por discrigao e sobrie-
dade”, afirmou o coorde-
nador da CT e corregedor
do CFM, José Vinagre.

Normas — A Resolu-
cao CFM 1.974/11, que
estabelece os critérios nor-
teadores da propaganda
em medicina, completou
um ano e trés meses de
vigéncia com  resultados
positivos. A Comissao de
Divulgacdo de Assuntos
Médicos (Codame) do
CRM-PA, por exemplo,
fez ampla divulgagdo das
novas regras. A iniciativa,
segundo o CRM, ajudou

Limites: resolucdo tem impedido excessos éticos nas publicagdes

a diminuir o nimero de de-
nuncias. “O assunto deve
ser conhecido, entendido
e discutido por médicos,
empresas médicas e pu-
blicitarios”, diz a presiden-
te do CRM-PA, Fitima
Couceiro.

Emmanuel Fortes, 3°
vice-presidente do CFM
e coordenador da Coda-
me, destaca que a revisao
da resolugdo (1.701/03)
em 2011, além de ajustar
alguns itens & contempora-
neidade, trouxe um manual
para aplicagdo da norma.
“Tornarmos clara a forma

de como aplicar seus fun-
damentos; hoje, a resolu-
cdo se consolidou como
um instrumento para evi-
tar abusos”, explica.
Dados — Em 2011 e
2012, o CFM julgou 136
processos  ético-profissio-
nais (grau de recurso) en-
volvendo publicidade mé-
dica — dos quais resultaram
diversos tipos de penalida-
des, entre elas 9 cassacdes.

Para conhecer as regras, acesse
http://portal.cfm.org.br/publici-
dademedica

CRM Digital

Médicos aderem a nova tecnologia

Milhares de médicos
no Brasil ttm nas méaos
O passaporte para a era
digital e j& possuem as
cédulas de identidade
profissional  com  chip
criptogréfico, conhecidas
como CRM Digital. De
acordo com o Setor de
Tecnologia da Informacao
do Conselho Federal de
Medicina  (Setin/CFM),
2.500 sao confeccionadas
por més, em média, pela
Casa da Moeda.

Desde dezembro de
2011 os conselhos de me-
dicina (CRMs) receberam
mais de 30 mil solicitagcdes
do documento. Segundo
o Setin/CFM, foram emi-
tidas 67.566 cédulas até
o inicio de abril, incluindo
as produzidas no proje-
to piloto de implantagao.
As cédulas sao entregues
a médicos com registro

apds margo de 2012 e
aos que possuem o CRM
em papel e solicitaram o
cartdo em policarbonato
— material similar ao de
cartdes de crédito.

O Io secretdrio do
CFM, Desiré Carlos Cal-
legari, diretor responsavel
pela coordenagdo do se-
tor, aponta as vantagens
de ter o documento e
ativar o chip. “Quando o
médico for atuar em um
estabelecimento que uti-
lize o prontudrio eletroni-
co, terd de obter uma as-
sinatura digital. Se j& tiver
o novo modelo de CRM,
que conta com o chip, es-
tard pronto para usufruir
das facilidades que a tec-
nologia oferece”.

Beneficios — O chip
do CRM digital possui
avancado sistema anti-
fraude e a gravacdo de

dados como nome, re-
gistro profissional e CPFE
de acordo com o padrao
|CP-Brasil (Infraestrutura
de Chaves Pdblicas Brasi-
leiras). O profissional po-
derd acessar sistemas de
prontudrio eletrénico, uti-
lizar servigos disponiveis
no site da Receita Federal
e, futuramente, também
os da rede de CRMs pela
internet.

Para ter acesso, é pre-
ciso obter a certificacao
digital do chip em uma das
autoridades de registro
existentes no pafs, como
a Caixa Econdémica Fe-
deral. Com a instituicao,
os CRMs mantém um
convénio especifico. Mais
informacdes no site www.
certificado.caixa.gov.br.

Maiores detalhes em www.por-
talmedico.org br/crmdigital
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Giro medico

Direito médico — O CFM definiu a programa-
gao preliminar do seu IV Congresso Brasileiro
de Direito Médico, que sera realizado nos dias
28 e 29 de agosto, no Auditério JK da Procura-
doria Geral da Repdblica em Brasilia (DF). Os
convidados — ligados as areas de Direito, direitos
humanos, bioética, tribunais de Justica, uni-
versidades, procuradorias da Republica, Minis-
tério Publico — trardo importantes perspectivas
e experiéncias sobre temas como judicializagdo
da saude, direito do consumidor na relacdo
médico-paciente, confidencialidade na relagao
médico-paciente, testamentos vitais, diretivas
antecipadas de vontade, paternidade afetiva
versus paternidade bioldgica, reforma do siste-
ma de saide em Portugal e responsabilidade do
diagnéstico em Psiquiatria Forense. Mais infor-
magdes disponiveis em www.eventos.cfm.org.br

Bioética | — Entre os dias 24 e 27 de setembro,
Floriandpolis recebera o maior evento da area
de bioética do Brasil e um dos maiores do mun-
do: o X Congresso Brasileiro de Bioética. Du-
rante quatro dias haverd palestras, exposicdes
de trabalhos, simpdsios e debates com confe-
rencistas e profissionais de renome nacional e
internacional abordando os temas sadde, pes-
quisa e educacdo. Quatro outros eventos acon-
tecem simultaneamente: o Il Congresso Brasi-
leiro de Bioética Clinica, o Encontro de Alunos
de Programas de Pés-graduagdo em Bioética, o
Encontro de Ligas Académicas de Bioética e o
Encontro de Comités de Etica em Pesquisa. A
programacéo e o link para inscrigdo podem ser
acessados em: www.bioeticafloripa2013.com.br

Bioética Il — Outro evento que abordara a medi-
cina sob esse prisma é o IV Férum Nacional de
Ensino Médico, previsto para os dias 15 e 16 de
maio, na sede do CFM em Brasilia (DF). O en-
contro — focado no ensino da ética e da bioética
— reunira representantes de universidades, dos
ministérios da Educacdo e da Saude, além da As-
sociagdo Brasileira de Educagdo Médica (Abem)
e do CFM. A programacao inclui debates e con-
feréncias sobre o papel dos diversos atores no
ensino médico no Brasil; a ética e a bioética
como alicerces das humanidades na medicina; e
a busca de um modelo pedagdgico para as pra-
ticas académicas deste ensino. As inscricdes po-
dem ser feitas desde 12 de abril em www.eventos.
¢fm.org.br e serdo encerradas automaticamente
com o esgotamento das 150 vagas disponiveis.

Dengue — Médicos e enfermeiros da atengéo ba-
sica e da urgéncia e emergéncia podem aprender
ou se aperfeigcoar no diagndstico e tratamento
da dengue por meio de um curso do Ministé-
rio da Sadde, em parceria com a Universidade
Aberta do SUS (UNA-SUS). A expectativa é de
que a capacitagdo dos profissionais, a partir de
quatro casos clinicos que comumente ocorrem
no dia a dia, possibilite uma redugéo dos casos
graves e da mortalidade pela doenga. O curso é
totalmente autoinstrutivo, composto por médu-
los independentes de tutores, podendo ser feito
diretamente pela internet com plataforma a dis-
tancia compativel com smartphones. Também é
possivel efetuar o download do conteddo e de-
senvolver o curso sem acesso a rede, por compu-
tador ou celular.Para mais informacdes, acesse:
www.unasus.gov.br/dengue




Seguranca do paciente

Cursos reforcarao conteudos éticos

Vigilancia sanitdria e educacdo continuada fazem parte das
acoes que buscam aumentar a seguranca do paciente

Conselho  Federal

de Medicina (CFM)
assinou termo de coope-
racdo com o Ministério
da Saide para promover
treinamento de estudan-
tes e profissionais nas
dreas de bioética, ética
do exercicio profissional
e procedimentos clinicos
seguros. A seguranca
ao paciente € um critério
que faz parte dos com-
promissos vocacionais do
médico; portanto, o CFM
se coloca como parceiro
neste projeto”, ressaltou
o lo vice-presidente do
CFM, Carlos Vital Cor-
réa Lima.Os treinamen-
tos serdo realizados de
forma presencial em esco-
las médicas e a distancia.
A intencao do Ministério

da Salde é aumentar a
seguranca do paciente
e dirigir a atengdo para
“fundamentos e prdéticas
da seguranga cirdrgica
na busca de melhoria da
qualidade e garantia de
seguranga nas interven-
¢des cirurgicas, que re-
sulte  progressivamente
em mais vidas salvas e em
mais incapacidades preve-
niveis”, aponta o termo.
Programa — O CFM
também participou, no
dia 1° de abril, do lan-
camento do Programa
Nacional de Seguranga
do Paciente, que institui
agdes de vigilancia sanita-
ria em hospitais e servicos
de satde. “Os médicos
j& exercem sua atividade
conscientes deste dever.

Porém, todos os esforcos
que venham ao encontro
do aprimoramento desses
cuidados contribuem para
a consecugao dos objeti-
vos dos médicos que tém
no paciente o maior alvo
de sua atencao”, enalte-
ceu o vice-presidente do
CFM. De acordo com
o Ministério da Salde, o
objetivo é prevenir e re-
duzir a incidéncia de erros
durante o atendimento —
falhas na identificacao do
paciente e administragao
incorreta de medicamen-
to — e a internacdo de
paciente nas redes publi-
ca e privada como resul-
tado de quedas. Estudo
da Fundacdo Oswaldo
Cruz aponta que, a cada
dez pacientes atendidos

Cremego fecha parceria com MP estadual

O Conselho Regional
de Medicina do Estado
de Goids (Cremego) e o
Ministério Publico Fede-
ral do estado (MPF/GQO)
Va0 atuar em conjunto na
fiscalizacdo e no acom-
panhamento da qualidade
dos servicos de satide pu-
blica em Goids. O objetivo
¢ encontrar solugdes para
os problemas que com-
prometem o trabalho mé-
dico e a boa assisténcia da
populagao.

A acdo foi proposta
pelo MPF/GO e aceita
pelo Cremego, que, por
meio da parceria, preten-
de sanar, com maior efi-
ciéncia, as irregularidades

detectadas por sua fisca-
lizacao. De acordo com
Salomao Rodrigues Filho,
presidente do Conselho, a
atuacdo conjunta devera
contribuir para melhorar
as condicdes de trabalho
dos médicos e do atendi-
mento em Goids.

O procurador Alilton
Benedito de Souza agra-
deceu o apoio em defesa a
satide no estado e ressal-
tou que o Cremego deve
colaborar com orienta-
coes, fiscalizacao e asses-
soramento técnico nos
procedimentos  instaura-
dos para apurar a existén-
cia de fatos que possam
configurar a inadequada

Cooperagao: CRM e MPF trabalham pela satide piblica em Goids

prestacdo de servicos de
satde a populagéo.

Quando cabivel, o Mi-
nistério  Publico Federal
também fard recomenda-
¢des e promoverd outras
agdes nas instituicdes de
saide fiscalizadas pelo
Cremego para corrigir fa-
lhas. Com essa parceria,
representantes do Creme-
go e do MPF/GO devem
se reunir periodicamente
para tratar de assuntos
relacionados a saude pu-
blica em Goids e também
a formacgao dos médicos,
envolvendo a criagao de
novas faculdades de Me-
dicina e o funcionamento
das existentes no estado.

A parceria entre o
Cremego e o MPF/GO
foi definida em um Termo
de Cooperagdo Técnica,
assinado no dia 8 de abril
pelo presidente do Con-
selho, pelo procurador
Regional dos Direitos do
Cidadao, Ailton Benedito
de Souza, e pela procura-
dora Mariane Guimaraes
de Mello Oliveira. A reu-
nido foi realizada na sede
do Ministério Publico Fe-
deral de Goids.
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Meta: acordo visa reduzir erro em casos de atendimento e internagao

em unidades hospitalares,
um sofre evento adverso.
Os dados revelam que no
Brasil a ocorréncia des-
se tipo de incidente é de
7,6%, dos quais 66% sao
evitaveis. O ministério
tornou obrigatério que os
hospitais montem equipes
especificas para aplicar e
fiscalizar regras sanitdrias,
além de notificar men-

Pernambuco

salmente esses eventos.
‘Assim como ndo existem
hospitais que nao podem
ser chamados de hospitais
se nao tiverem médicos e
leitos, a partir de hoje ndo
poderado ser chamados de
hospitais se ndo tiverem o
Ndcleo de Seguranga do
Paciente. Isso serda com-
pulsdrio”, concluiu o mi-
nistro Alexandre Padilha.

Fiscalizacao gera melhorias

Apds fiscalizagao
do Conselho Regional
de Medicina do Estado
de Pernambuco (Cre-
mepe) no Hospital
Municipal de Caruaru
(Casa de Sautde Bom
Jesus), a secretdria
de Saide do munici-
pio, Maria Aparecida
de Souza, e a diretora
do hospital, Ida Maria
Guerra, apresentaram
as providéncias toma-
das para corrigir irre-
gularidades detectadas
pelo Cremepe no dia
22 de marco.

A inspecdo encon-
trou problemas es-
truturais no setor de
obstetricia, tais como
falta de privacidade
entre as duas mesas de
parto da Casa de Sau-
de, auséncia de pias
nos consultdrios, por
exemplo. Na fiscaliza-
¢ao, a equipe do Cre-
mepe encontrou a sala
de recuperagdo pds-
anestésica (SRPA)
desorganizada,  com
apenas um técnico de
enfermagem e sem

anestesista de plan-
tao. Também foram
relatados episddios de
anestesia  simultanea
e falta de material es-
pecifico para anestesia
pedidtrica.
Melhorias — Du-
rante a reunido no
Cremepe, a diretora
médica do hospital e
a secretdria de satde
informaram ter inicia-
do as corregdes com
a instalagdo de pias
nos consultdrios e na
triagem, avaliagdo dos
equipamentos anesté-
sicos, reforma da UT]
e articulacao de vagas
em outras unidades
da regido, pois, com a
UTI fechada, o hos-
pital realizard apenas
cirurgias de pequeno
porte. Também estao
trabalhando para evi-
tar desfalque na escala
de médicos quando a
UTI for reativada.
Posteriormente, o
Hospital Municipal de
Caruaru relatard ao
Cremepe outras ma-
nutengdes realizadas.

CFM
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CFM institui novas comendas meédicas

Em 2013, o Conselho também homenageara médicos de
destaque nacional nas areas de Humanidades e Ensino Médico

pleno do Conselho
Federal de Medicina
(CEM) aprovou, no més
de abril, a criacao de duas
novas modalidades da
Comenda CFM, entre-
gue no més de outubro a
médicos que contribuem
para o engrandecimento
da profissao. Além das
comendas nos campos de
literatura e artes, satde
publica e responsabilidade
social, também serao ho-
menageados, a partir des-
te ano, médicos com con-
tribuicdes  importantes
para as areas de Huma-
nidades e Ensino Médico.
‘A criacdo dessas duas
novas comendas deve-se
a necessidade de postar
justa reveréncia aos mé-
dicos que tenham se des-
tacado nacionalmente em
duas dreas significativas
do exercicio profissional”,

Personagem médico

“Devemos, sim, acreditar na nossa capacidade

No més em que é come-
morado o Dia Mundial da
Satide, criado pela OMS para
as pessoas se conscientizarem
da importancia de cuidar de
si, o jornal Medicina relata a
trajetdria de Dalva Mendes,
primeira mulher a ocupar o
posto de contra-almirante da
Marinha, sendo promovida
ao circulo de oficiais-generais
das Forgas Armadas. O co-
medimento, essencial para a
boa satide, é uma das marcas
da médica militar.

Humilde, ela diz nao ter
nenhuma caracteristica espe-
cial. Reconhece, no entanto,
que sabe liderar. O curriculo
da contra-almirante revela,
também, vdrios cursos nas
dreas médica e militar, tais
como atualizagdo no Hospi-
tal Naval de Bethesda, nos
Estados Unidos, e os cursos
de Oficial Superior e de Po-
liticas de Estrategias Mariti-
mas, que equivalem ao mes-

afirmou o conselheiro fe-
deral Henrique Batista e
Silva.

O patrono da Comen-
da Ensino Médico serd o
pediatra  pernambucano
Fernando Figueira (1919-
2003), que foi professor
da Universidade Federal
de Pernambuco (UFPE),
secretdrio de Satde em
Pernambuco e incansével
lutador pela melhoria no
atendimento a populagéo
carente de Pernambuco
e Alagoas. Na década de
60, foi um dos fundado-
res do Instituto Materno-
Infantil de Pernambuco
(Imip), entidade filantrépi-
ca que atua nas areas de
assisténcia médico-social,
ensino, pesquisa e exten-
s&o comunitéria. Figueira
também fundou institui-
¢des como o Centro de
Oncologia da Faculdade

de Ciéncias Médicas e a
Academia Pernambucana
de Medicina.

O gatcho Mério Ri-
gatto (1928-2000) sera o
patrono da Comenda Me-
dicina e Humanidades.
Professor titular da Uni-
versidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS),
Rigatto direcionou  suas
pesquisas para a area
de cardiopneumologia e
atuou, principalmente,
em hospitais universita-
rios como os de Londres
e Columbia, ficando tam-
bém 35 anos na Santa
Casa de Misericérdia e 15
anos no Hospital das Cli-
nicas da UFRGS.

Ex-aluno de Rigatto,
o cardiologista Carlos
Gottschal destaca a ca-
pacidade de doagdo e o
empenho para remover
obstaculos, e o aponta

Homenagem: comendas reverenciam os destaques médicos do ano

como positivo  exemplo
para a sociedade atual,
“afundada no negativismo
e tantas vezes frustrada”.

A Comenda CFM foi
criada em 2011 como ho-
menagem aos médicos
que contribuem, por ati-
tudes, comprometimento
e postura ética, para o en-
grandecimento da medi-
cina. Os patronos dessas
comendas sdao Moacyr
Scliar (Literatura e Ar-
tes), Sérgio Arouca (Sau-
de Pdblica) e Zilda Arns
(Responsabilidade Social).

para chegarmos mais longe”

trado e ao doutorado. Para
liderar, Dalva Mendes pde
em prdtica um ensinamen-
to do pai, que era torneiro
mecanico: “Para mandar, é
preciso saber fazer”, ensina-
va ele. A capacidade de co-
mandar a fez ocupar a chefia
da clinica e a vice-diretoria
de ensino do Hospital Naval
Marcilio Dias, a diretoria da
Unidade Integrada de Satide
Mental e a Policlinica Naval
Nossa Senhora da Gloria.
Na hierarquia militar, como
médica ela s6 pode ocupar
até o posto de vice-almirante,
que estd logo acima do que
hoje ocupa: contra-almiran-
te. Moradora da regiao do
Caju, na zona norte do Rio
de Janeiro, Dalva sempre es-
tudou em escolas publicas, o
que ndo a impediu sonhar ser
médica. “Nunca pensei em
ter outra profissao”, revela.
Formada pela Universidade
Estadual do Rio de Janeiro, a

contra-almirante é da primei-
ra turma feminina aceita pela
Marinha, em 1981. Além de
vislumbrar a estabilidade, a
médica viu no Hospital Na-
val Marcilio Dias um exce-
lente local de trabalho. “Era
muito bem equipado e qual
é o profissional que ndo quer
trabalhar em um lugar que
inspira confianca?”,
menta.

Capacitada pela Socie-
dade Brasileira de Aneste-
siologia, a contra-almirante
também foi professora no
hospital naval. Para ser um
bom anestesista, Dalva re-
comenda que o médico saiba
muito sobre clinica médica e
farmacologia, queira cuidar
do paciente e tenha resistén-
cia fisica. “E uma especiali-
dade muito cansativa, tanto
que muitos de nds, depois de
algum tempo, procuramos
nos especializar em outra
drea”, avalia. Ainda durante

argu-

Os  homenageados
pela. Comenda CFM
2013 estdo sendo ana-
lisados pelo Conselho e
serdo escolhidos nas pré-
ximas sessdes plendrias.
Em 2012, as comendas
foram entregues aos mé-
dicos Armando Bezerra
(Literatura e Artes), Adib
Jatene (Saude Publica)
e José Raul Matte (Res-
ponsabilidade Social). Em
2011, os homenageados
foram Ivo Pitanguy, Hésio
Cordeiro e Ricardo Paiva,
respectivamente.

Patente: Dalva € a primeira mulher contra-almirante da Marinha

o internato na Marinha, Dal-
va casou com o namorado de
adolescéncia, o engenheiro
Rodolfo Mendes, com quem
tem os filhos Carlos Eduar-
do e Luciana. Viiva hd seis
anos, ela credita ao marido
parte das suas vitdrias. “Ele
foi um real companheiro”,

elogia. Para que as mulheres
tenham sucesso em suas car-
reiras, Dalva aconselha que
procurem ter os homens como
aliados. “Nao devemos ser
iguais. Devemnos, sim, acredi-
tar na nossa capacidade para
chegarmos mais longe, tendo-
0s ao nosso lado”, ensina.

Felipe Barra/MD
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