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EMENDA CONSTITUCIONAL N° 29

OVERNO RECUA

inalmente, o governo recuou. A pressio organizada
pelo Conselho Federal de Medicina, Associacio
Médica Brasileira e demais entidades médicas,
além da Ordem dos Advogados do Brasil e da

Frente Parlamentar de Satde, obrigou o presidente

Fernando Henrique Cardoso a revogar o parecer
da Advocacia Geral da Unido que reduzia drasticamente as
verbas destinadas a Saude, contrariando o disposto na
Emenda Constitucional n° 29/2000, a chamada “PEC da
Saude”.

A Advocacia Geral da Unido entendia que, para a
composicio do Orcamento de 2001, deveriam ser
acrescentados apenas 5% - desprezando, dessa forma, o
crescimento de 10,9% ocorrido entre 1999 e 2000. Essa
interpretacio equivocada levaria, por seu efeito cumulativo,
a perdas de cerca de R$ 6 bilhdes nos proximos trés anos, de
acordo com os calculos da AMB.

O recuo do governo significou grande vitoria para a drea

M.C. Escher (1898-1972)

da Saide como um todo - s6 conseguida por termos
organizado nossas for¢as. No entanto, é necessario frisar que
esta niio é uma vitoria definitiva. O Orcamento, no Brasil, é
apenas indicativo. Ou seja, o governo ndo é obrigado a
aplicar o que for aprovado. Desde o antigo contingen-
ciamento do periodo Fernando Collor, até hoje os sucessivos
governos tém aplicado muito menos do que o aprovado pelo
Congresso, acompanhando, assim, os ditames da chamada
equipe econdmica - sempre mais preocupada em pagar juros
da divida do que permitir que se aplique o dinheiro
necessario nas areas sociais, inclusive na Saude.

Para evitar que isso continue ocorrendo, é necessario
acrescentar a organizacdo a vigilincia constante. Sem ela,
nio conseguiremos obrigar governo algum a aplicar o que é
necessario para a efetivacio do SUS.

Esta edi¢io conjunta do MEDICINA e do JAMB foi
idealizada como um alerta para que ndo se baixe a guarda,
mesmo ante vitoria tio importante.



Margo/2002

C=1M-AM

politica médica

Para sua informacao

NOVO MINISTRO

O presidente do Conselho Federal de Medicina,
Edson de Oliveira Andrade, e o presidente da AMB,
Eleuses Vieira de Paiva, representaram os médicos
na ceriménia de transmissao de cargo e posse do
novo ministro da Saude, Barjas Negri, que assumiu
o Ministério em virtude da saida do senador José
Serra, que se desincompatibilizou para concorrer a
Presidéncia da Republica. Em seu discurso de des-
pedida, Serra enfatizou que as acoes adotadas
durante sua gestao visaram principalmente a redu-
c¢ao das desigualdades. Como exemplos, citou a
reducao da mortalidade infantil - de 30 mortes para
cada mil criancas - e da mortalidade materna - de 36
mortes para cada 26 mil mulheres. “Minha priorida-
de na Saude foi sempre atender aqueles que nao
tém dinheiro para se tratar. Isso € combater as desi-
gualdades, motivo pelo qual destinamos mais recur-
sos para os estados do Norte e Nordeste’, afirmou.

Tiago Arruda

IFICACAO

Reunida em Vitoria, durante o I Encontro
Nacional dos Conselhos de Medicina do Ano
2002, a Comissao Mista de Especialidades
AMB/CFM e a Comissao Nacional de Resi-
déncia Médica aprovaram a inclusdo de duas
novas especialidades que, a partir de agora,
somam-se as outras 48 anteriormente aprova-
das e passam a ser comuns entre a Associa¢do
Médica Brasileira, Conselho Federal de Me-
dicina ¢ Comissdo Nacional de Residéncia
Médica. As novas especialidades aprovadas
sdo Medicina Intensiva - com areas de atua-
¢30 em Medicina Intensiva Neonatal ¢ Me-
dicina Intensiva Pediatrica - ¢ Mastologia,
que ndo apresenta area de atuagdo. Com a
inclusdo dessas novas especialidades, a lista
comum entre as trés entidades passa a contar
com 50 especialidades. Para legitimar e nor-
matizar esta unificagdo, sera assinado um
convénio entre a AMB, o CFM ¢ a CNRM.

MUDANCAS NA LEI

No dia 20 de fevereiro, o deputado
Sebastido Madeira (PSBD-MA) esteve pre-
sente a uma audiéncia no CFM, juntamente
com a 1" vice-presidente Livia Barros Gar-
¢do, o secretario-geral, Rubens dos Santos
Silva, e o corregedor, Roberto Luiz d'Avila,
para discussdo da regulamentagdo da profis-
sdo médica. Em pauta, as propostas de
mudangas na Lei n® 3.268/57, que dispde
sobre os Conselhos de Medicina. Dentre os
temas discutidos, destacam-se a agiliza¢do
dos processos €ticos contra os médicos, a
reduc@o dos prazos de tramitagdo para esses
processos e a interdigdo preventiva de médi-
cos, no caso de Obitos em série de pacientes.

Em breve, o CFM promovera novo encontro
com o deputado, para analise conjunta de
todos os projetos de lei que tramitam no
Congresso Nacional e se referem ao funcio-
namento dos Conselhos de Medicina e a
regulamentagdo da profissdo médica.

PREVIDENCIA SOCIAL

No dia 21 de margo, na sede do CFM, foi
realizada uma reunido para tratar da disponi-
biliza¢do de um cadastro nacional de médicos
para o Ministério da Previdéncia e Assis-
téncia Social, visando auxiliar os trabalhos de
concessao de beneficios daquele 6rgdo. Esti-
veram presentes a vice-presidente do CFM,
Livia de Barros Gar¢ao, o corregedor, Rober-
to D'Avila, e os representantes do Ministério
da Previdéncia Social, Benedito Adalberto
Brunca e Zeno Holanda Costa Cavalcante. O
Ministério quer assegurar que os médicos
responsaveis pela emissdo de laudos para a
concessao de beneficios tenham sua especia-
lidade comprovada e reconhecida pelo CFM.

MANUAL
DE CONSULTAS MEDICAS

“Orientar as pessoas a obterem uma con-
sulta médica bem aproveitada, com respostas
precisas e claras as suas davidas” € o objeti-
vo do Pequeno Manual de Consulta Médica,
escrito pelo psiquiatra Marcio Funghi de
Salles Barbosa. O médico decidiu elaborar o
manual apos observar ser muito comum o
fato de o paciente sair do consultorio com
duvidas sobre o diagndstico e o tratamento
das doengas, ou sobre o resultado de seus
exames. Pensando em melhorar a qualidade
do didlogo nas consultas médicas, nasceu a

publicagado - que traz nogdes claras sobre exa-
mes, diagnodsticos, prognosticos, tratamentos,
acompanhamento do paciente e orientagdes
para os familiares. O material esta disponivel
para consulta e download gratis no site
www.siteplanet.com.br/~drmarcio.

VACINACAO DO IDOSO

Comegou no dia 13 de abril a Campanha
de Vacinagdo do Idoso de 2002. Com o lema
“Tem que vacinar. Nao deixe a gripe te
pegar”, a iniciativa pretende imunizar 10,4
milhdes de pessoas a partir dos 60 anos de
idade.

O conselheiro Silo de Holanda Cavalcan-
ti, representando o CFM, integrou a Comis-
sdo de Mobilizagdo e Divulgacdo da Campa-
nha de Vacinagdo do Idoso. Para Silo, “o
envolvimento de toda a categoria médica ¢
fundamental para o sucesso da Campanha de
Vacinacgao. Pois sdo os médicos os formado-
res de opinido em relagdo ao uso de vacinas
pela populagdo idosa do pais”. A eles cabe
recomendar a seus pacientes que tomem a
vacina, esclarecendo-lhes que a mesma ¢é
segura e eficaz.

A vacina contra gripe estara disponivel
em todos os postos de saude do pais e ¢ gra-
tuita. Além de manter a alta cobertura vaci-
nal, um dos desafios da campanha ¢ o de
alcangar a homogeneidade da cobertura em
todos os municipios do pais.

Idosos hospitalizados ou internados em
casas geriatricas e asilos serdo visitados por
equipes volantes de vacinagdo e também
receberdo a vacina contra pneumococo (cau-
sadora da pneumonia bacteriana), desde que
ndo a tenham recebido nos ultimos cinco
anos.
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CINAEM
elabora planejamento estratégico

Nos dias 1° e 2 de margo, a Comissdo
Interinstitucional Nacional de Avaliagao do
Ensino Médico (Cinaem) reuniu-se na Asso-
ciagdo Médica Brasileira para elaborar o pla-
nejamento estratégico da entidade para o pre-
sente ano. Do encontro, participaram repre-
sentantes da AMB, Conselho Federal de Me-
dicina, Associagdo Paulista de Medicina, Fe-
deragdo Nacional dos Médicos, Cremerj, Cre-
mesp, Febrasgo, Conasems, Abem ¢ UNE.

Nas reunides, foram elencados os princi-
pais problemas da Cinaem, sua missdo e a
visdo de futuro para 2002, além das ameagas,
oportunidades, pontos fortes e fracos, atores
sociais e recursos necessarios para a formula-
¢do das agdes estratégicas.

Segundo Roberto D"Avila, secretario-ge-

AMB

ral da Cinaem e corregedor do CFM, a reu-
nido foi extremamente importante: “Tivemos
oportunidade para discutir as diferengas,
principalmente em relag@o a dificil convivén-
cia entre as proprias entidades e, assim, ela-
borarmos, juntos, agdes estratégicas para este
ano. Apenas estabelecendo objetivos claros ¢
possivel recomecar mais fortalecidos”, afir-

mou. “Nossa inten¢do ¢ divulgar o trabalho
da Cinaem, que tem 11 anos de historia, esta-
belecer parcerias com os Ministérios da
Educagdo e Saude, incentivar novas entida-
des a participar desse processo e aumentar a
adesdo das escolas”, completou.

Nas proximas reunides, o colegiado da
Cinaem estara avaliando trés documentos: o

projeto de incentivo a implanta¢do das dire-
trizes curriculares pelo Ministério da Saude,
as diretrizes nacionais do curriculo de Medi-
cina e o Livro Azul, que contém informagdes
sobre a propria Comissao. Até o final de abril,
a equipe de consultores da Comissao devera
finalizar uma analise do ensino médico brasi-
leiro, com base nesses documentos.
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Governo recua e

emenda constitucional n° 29

saude ganha mais 6 bilhoes de reais

Uma grande vitdria para a saude brasilei-
ra! Foi essa a expressdo de todos os setores
que se envolveram na luta pela aprovacgao da
“PEC da Saude” (transformada em Emenda
Constitucional n° 29/2000) ao tomarem co-
nhecimento do despacho do ministro Moreira
Alves, do Supremo Tribunal Federal, a A¢ao
Direta de Inconstitucionalidade (ADIN) apre-
sentada pela Associagdo Médica Brasileira,
Conselho Federal de Medicina e demais enti-
dades médicas e sociedades de especialidade
(leia a integra do despacho nesta pagina).

Na ADIN, as entidades questionavam
parecer da Advocacia Geral da Unido (AGU)
que interpretava a Emenda equivocadamente,
provocando um corte de 6 bilhdes de reais de
investimentos no Sistema Unico de Saude até
2004. Esse parecer havia sido acatado pelo
presidente Fernando Henrique Cardoso que,
de acordo com informagdes chegadas ao STF,
recuou de sua posi¢do e o anulou em dezem-
bro de 2001.

O desfecho positivo desta questdo come-
¢ou a se delinear gracas aos protestos da
AMB, do CFM, das demais entidades médi-
cas ¢ da Ordem dos Advogados do Brasil. A
repercussao negativa da proposta de corte e a
imediata reagdo das mais diversas forcas da
sociedade tornaram iminente a possibilidade
de derrubada do Ato Normativo da AGU.

“Foi uma nova vitéria das entidades
médicas, que ultimamente tém lutado de

forma relevante no sentido de alterar os
rumos da saude no pais. Isto também ocorreu
em relagdo a MP 2177, e agora, envolvendo
essa acdo de inconstitucionalidade, que re-
presenta significativa quantia a ser destinada
ao setor publico de saude. Porém, temos
outras lutas pela frente e, com certeza,
somente com esta mesma unido - que nos
trouxe resultados extremamente agradaveis -
poderemos conquistar outras e expressivas
vitorias, beneficiando ndo so a classe médica
brasileira como a nossa populagdo”, disse o
presidente da AMB, Eleuses Paiva..

Esta opinido ¢ compartilhada pelo presi-
dente do CFM, Edson Andrade, para quem “é
importante manter uma vigilancia constante,
acompanhando com cuidado a liberagdo das
verbas para a area da Saude” - que ressaltou,
ainda, que “a Lei Orgamentaria, no Brasil, é
apenas indicativa”. Portanto, o governo,
como ja fez inimeras vezes, pode nao liberar
o montante necessario para atender as neces-
sidades do SUS. Mas para Edson Andrade o
recuo do governo em relagdo a interpretagdo
da Emenda ¢ um fato auspicioso. “Nao podia-
mos aceitar que, depois dos anos de luta para
aprovar a PEC da Satde, um parecer da AGU
anulasse todos os nossos esfor¢os”.

Segundo entendimento das entidades mé-
dicas, se mantida a interpretacdo da Advo-
cacia Geral da Unido haveria uma perda de
quase R$ 6 bilhdes na area da Satde até

T o2t e gre

Esta é a integra do parecer do ministro Moreira Alves, do

Supremo Tribunal Federal

ACAO DIRETA DE INCONSTITUCIONALIDADE N° 2.538-4

2004, o que iria agravar ainda mais o ja pro-
blematico quadro de pentria dos hospitais
conveniados.

O ponto de divergéncia esta no art. 75 da
Emenda, que estabelece que no ano 2000 os
recursos minimos a serem aplicados na Saude
pela Unido deveriam ser equivalentes ao
montante empenhado em 1999, acrescido de,
no minimo, 5%. De 2001 a 2004, o montante
deve ser equivalente ao empenhado no ano
anterior, corrigido pela variagdo nominal do
Produto Interno Bruto (PIB). Em 2000, o
or¢amento empregado na Saude foi de R$
20,4 bilhdes, 10,9% maior do que o de 1999.
Entretanto, o parecer da Procuradoria da
Fazenda Nacional, acolhido pela AGU e, na
época, aprovado pelo presidente da Repu-
blica, interpretou que, ja corrido o ano de
2000, para a composi¢do do orgamento de
2001 deveriam ser acrescentados apenas os
5%, desprezando-se o crescimento efetivo de
10,9% ocorrido entre 1999 e 2000. Tal deci-
sdo, segundo as entidades da area médica,
significou uma perda de R$ 1,2 bilhdo apenas
no ano de 2001. O orgamento, que deveria ser
de RS$ 22,6 bilhdes, caiu para R$ 21,4
bilhoes.

Com o recuo do governo e a conseqiiente
anulagao do parecer da AGU, a Lei Orgamen-
taria deve, obrigatoriamente, acatar o enten-
dimento das entidades médicas e, por fim,
rever o or¢amento da Saude.

4.1.2001 e publicado no Diario Oficial da Unido de 10.1.2001,

1) Trata-se de agdo direta proposta pela Associagdo Médica
Brasileira para argiiir a inconstitucionalidade do parecer GM-
16, de 29.12.2000, que adotou, para os fins do art. 41 da Lei
Complementar n® 73/93, o anexo parecer AGU/SF- 04/2000,
de 27 de dezembro de 2000, da lavra do dr. Oswaldo Othon de
Pontes Saraiva Filho, o qual foi aprovado pelo Excelentissimo
Senhor Presidente da Republica, vinculando, assim, a adminis-
tragdo publica federal, e sendo, portanto, ato normativo sus-
ceptivel de ser objeto de a¢do direta de inconstitucionalidade.

2) Depois de prestadas as informagdes, o Exmo. Sr.
Advogado Geral da Unido, as fls. 115/116, depois de noticiar
que o Exmo. Sr. Presidente da Republica, em 17.12.2001,
lavrou despacho que torna sem efeito a publicagdo do Parecer
AGU n° GM-16, de 29.12.2000, aprovado por S.Exa, em

acentua que “desse modo, ndo mais subsiste o carater norma-
tivo do referido parecer AGU n° GM-16, nos termos do artigo
40 da Lei Complementar n° 73, de 10 de fevereiro de 1993”, e
requer que, insubsistente qualquer carater normativo do pare-
cer em causa e diante da perda de objeto da presente acao, seja
esta indeferida liminarmente por manifesta improcedéncia, nos
termos do art. 4° da Lei n° 9.868, de 10 de novembro de 1999.

3) Tendo deixado de ser normativo o parecer objeto desta
acdo direta de inconstitucionalidade, deixou ele de ser ato nor-
mativo susceptivel de ser acatado por agdo dessa natureza,
razao por que, estando esta manifestamente prejudicada por
perda de seu objeto, lhe nego seguimento.

Brasilia, 8 de margo de 2002
0 Moreira Alves
Relator
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emenda constitucional n° 29

Para entender o que aconteceu

Embora o texto da Emenda Constitu-
cional n° 29/2000 tenha sido definido em
1998, quando de sua aprovagao em Comissao
Especial da Camara dos Deputados, ela s
teve sua tramitagdo encerrada com a aprova-
¢do definitiva em 13 de setembro de 2000.
Justamente o fato de ndo ter sofrido altera-
¢des quando de sua tramitagdo tornou-se o
principal motivo de divergéncias de interpre-
tagdo do novo texto constitucional.

S6 este motivo pode explicar porque uma
Emenda aprovada quase em fins do ano 2000
determine um procedimento de calculo para o
orcamento daquele ano quase encerrado.

Isto ndo representa um descaso ou des-
cuido do legislador, mas a percepcao de que
a garantia de recursos para a Satde era muito
mais importante (e urgente!) do que adequa-
¢Oes redacionais que, respeitada a decisdo
constitucional de duas votagdes iguais em
cada Casa Legislativa, representariam consi-
deravel atraso na implementagdo da matéria.

A DIVERGENCIA

Para entender a razdo da interpretagdo
divergente, necessario faz-se conhecer o
texto acrescentado pela Emenda:

“Art. 75. Até o exercicio financeiro de
2004, os recursos minimos aplicados nas
acdes e servigos publicos de satide serdo
equivalentes:

I - no caso da Unido:

a) no ano 2000, o montante empenhado
em agdes e servigos publicos de saude
no exercicio financeiro de 1999 acres-
cido de, no minimo, cinco por cento;

b) do ano 2001 ao ano 2004, o valor apu-
rado no ano anterior, corrigido pela
variagdo nominal do produto interno
bruto - PIB.”

Para as entidades médicas ndo ha davi-
das:

m|n|mo de 5%

varlagao nominal do PIB

varlagao nominal do PIB

varlagao nominal do PIB

" variagao nominal do PIB

Todavia, ¢ preciso confrontar o texto com
a realidade, ja que o Orgamento do ano de
2000 ja estava praticamente definido quando

gtivo da Advoca

i Publico de Saude

MS s&o suficientes para:

Total de populacao.c

A popula

2.352.941.176 ¢
69.156.293 toma
10.498.687 quimiote
22.325.581 ressonancias
851.063.829 ultra-sonografia

da publicagdo da Emenda. Na pratica, o
acréscimo percentual no Orgamento de 2000,
comparado com o de 1999, foi o seguinte:

nos es) (gasto efetivo em
agﬁes e servigos de saiide) 1999/2000

B e

oo 204 10,9%

Mas, se o texto, elaborado anteriormente
a execu¢do do Orgamento do ano de 2000,
fala em minimo de 5%, parece obvio que
10,9% respeita este minimo e que os 5,9%
referentes a diferenca devem entrar no cal-
culo do orgamento do ano seguinte. No
entanto, isso ndo aconteceu.

A PERDA EM 2001

Pelo parecer acolhido pela Advocacia
Geral da Unido e aprovado pelo presidente da
Republica — publicado no Diario Oficial da
Unido em 16/1/2001 —, houve a interpretagao
de que, ja corrido o ano de 2000, para a com-
posicdo do Orgamento de 2001 dever-se-ia
acrescentar apenas os 5%, minimo de que
trata a Emenda, desprezando-se o crescimen-
to efetivo de 10,9% entre 1999 e 2000.

Tal decisdo significou prejuizos as agdes
de saude, dada a significativa perda de recur-
so0s, justamente o contrario daquela que foi a
inten¢do do legislador: garantir um fluxo de
recursos permanente e suficiente para finan-
ciar a agdo governamental de saude.

Jﬁﬁ'&ﬂﬁ leitos totalm

, uma populacéo de 200 mil ‘k-

.

3.000.000
de de 1.000 m
de 20 mil habi

Para entender em quanto monta a diferen-
¢a, observe as duas formas de calculo:
Forma de cdlculo 1 (em RS bilhdes)
Montante empenhado em 2000: 20,4

(+) PIB nominal (10,62%): 2,2

(=) or¢gamento minimo 2001: 22,5 (total A)

Forma de cdlculo 2 (em RS bilhdes)
Montante empenhado em 1999: 18,4
(+) 5% - EC 29/00: 0,9
(=) Piso para 2000: 19,3
(+) PIB nominal (10,62%): 21,4 (total B)
diferenca (total A - total B): 1,2

Portanto, a diferenga foi de R$ 1,2 bilhdo
de reais, apenas no ano de 2001.

AS PERDAS ATE 2004

A diminui¢do dos recursos para a Saude
ndo ficaria, assim, restrita ao ano de 2001. Ao
se desconsiderar a maneira correta de fazer os
calculos, a area econdmica do governo proje-
tou para o periodo 2001/2004 uma perda de
recursos da ordem de 5,5 bilhdes de reais, ja
que o0 processo ¢ cumulativo: gasto menor num
ano implica necessariamente em gasto menor
nos anos sucessivos, ainda que haja a correcao
pelo PIB nominal (que inclui a inflago). Isto
ocorre pelo fato de se ter como ponto de parti-
da um valor menor, o chamado efeito base.

Para as entidades médicas, ndo restou
qualquer duvida de que a interpretagdo dada
pela AGU ofendeu o texto constitucional,
permitindo enormes prejuizos a populagdo
brasileira, a medida que retirava recursos do
Sistema Unico de Saude, justamente aquele a
quem recorrem os menos favorecidos, além
de significar piores condigdes de trabalho
para a classe médica.
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despacho do Supremo Tribunal

Federal, por intermédio do ministro Moreira
Alves, sobre a A¢ao Direta de Inconstitucio-
nalidade apresentada pela Associagdo Médica
Brasileira contra o parecer da Advocacia
Geral da Unido, mais a decisdo n° 143/2002,
emitida por unanimidade pelo Plenario do
Tribunal de Contas da Unido, também contra-
rio ao parecer da AGU e da Consultoria
Juridica do Ministério da Fazenda, deixa-nos
com a esperanga de que o Estado brasileiro
entenda que deve estar a servigo da Nagdo, e
jamais o contrario. O trabalho realizado pela
Associa¢do Médica Brasileira, sempre com o
apoio das outras entidades, prova a forga da
sociedade organizada na defesa dos interes-
ses da populagdo. Acreditamos que o trabalho
realizado fortalece ainda mais a nogdo de
controle social, isto é, o controle das politicas
publicas do Estado. A luta pela aprovacdo da
Emenda Constitucional n° 29 e, agora, o
esforgo para regulamenta-la e coloca-la em
pratica juntaram, sob a mesma bandeira,
usuarios, prestadores, profissionais de saude
e gestores do SUS, além de politicos de todos
os partidos. Com certeza, foi uma das pelejas
mais democraticas, transparentes e relevantes
dos ultimos tempos para a sociedade brasilei-
ra. Afinal, o que estava e esta em jogo € a
manutengdo do SUS, um dos maiores avan-
¢os conquistados pela sociedade brasileira
apos 1988.”

Ruy Nedel
Coordenador substituto
do Conselho Nacional de Satide

(44 ﬁ
manutengdo da Emenda n° 29

representa a garantia de que sejam somados,
ao Orcamento Federal da Satde, mais de 1
bilhao de reais anuais, no periodo 2002/2004.
A Emenda significa a aplicagdo minima de
recursos em agdes e servicos publicos de
satide. Mas esse minimo ¢ uma enorme con-
quista de todos os que lutaram para que a area
da Saude pudesse ter a garantia de continui-
dade dos seus programas. A Pastoral da
Crianga, presente em centenas de conselhos
de saude, pretende participar do controle
social destes recursos, com especial atengdo
sobre sua aplicagdo na prevencdo de softi-
mentos e mortes desnecessarias de criangas.
Nesse sentido, a entidade fara ampla divulga-
¢do das diretrizes sobre a aplicagdo da
Emenda e do entendimento sobre o que sdo
gastos em saude, aprovados na reunido ordi-
naria de abril de 2002, do Conselho Nacional
de Saude. Além disso, a Pastoral, através da
REBIDIA — Rede Brasileira de Informagédo e
Documentagdo sobre a Infincia e Adoles-

Repercussao

céncia, pretende continuar capacitando os
seus conselheiros para usar as varias fontes
de informagao — SIOPS, DATASUS, Secre-
taria Federal de Controle Interno — disponi-
veis no site www.rebidia.org.br como instru-
mentos de formulacdo de politicas que me-
lhorem o acesso, qualidade e humanizagao
dos servigos de satide.”

Zilda Arns Neumann
Coordenadora Nacional da Pastoral da Crianga

Conselho Nacional de Secreta-

rios Municipais de Satde congratula a
Associagdo Médica Brasileira, o Conselho
Federal de Medicina e demais entidades
médicas pela importante vitoria obtida junto
ao Supremo Tribunal Federal. Triunfo con-
substanciado no despacho do ministro
Moreira Alves sobre ADIN apresentada pela
AMB contra parecer da Advocacia Geral da
Unido, interpretando a Emenda Constitucio-
nal n° 29 de modo a promover corte brutal
nos recursos destinados ao SUS. A saude em
nossa Carta Magna assume o estatuto de
direito universal, sendo dever do Estado
garantir o acesso dos cidaddos a um sistema
publico equanime e de qualidade.”

Silvio Mendes de Oliveira Filho
Presidente do Conasems

4

Eauspiciosa a noticia de que a

Presidéncia da Republica tornou nulo o pare-
cer da AGU, que contraria o espirito da
Emenda n° 29/2000. Além de aportar mais
recursos para o setor, a Emenda 29 represen-
ta a redefini¢do do papel e a responsabiliza-
¢do de todos os entes federados - Unido, esta-
dos e municipios - com o financiamento do
Sistema Unico de Saude. Na contramao desse
processo, o parecer da AGU, orientando o
comportamento da Unido em relagdo a maté-
ria, constituia um mau exemplo, inaceitavel,
de descumprimento de disposigdes constitu-
cionais. Se prevalecesse aquele entendimen-
to, ndo apenas se subtrairia do SUS um subs-
tancial aporte de recursos - estimado em 1,3
bilhdo de reais apenas neste exercicio - como
se abriria um precedente de dificil reversibi-
lidade. Fica, ainda, para todos nés - Poder
Legislativo, Ministério Publico, Conselhos
de Saude, uma responsabilidade que nao foi
afastada: o controle social ¢ a cobranga do
que dispde a Emenda 29.”

Senador Lucio Alcdntara
Presidente da Comissdo de
Assuntos Econémicos do Senado Federal

emenda constitucional n° 29

Historicamente, a alocagdo de re-

cursos para a Saude, em todas as instancias
de governo, foi sempre marcada pela incerte-
za e, em certos momentos, pelo descaso. A
aprovac¢do da Emenda Constitucional n°® 29,
que vincula recursos orgamentarios da Unido,
estados e municipios, foi um grande passo
para dotar a Satde de recursos permanentes
cuja alocag@o ndo fique ao sabor de ingerén-
cias, cortes e contingenciamentos. Aprovada
e sancionada a Emenda, seria inadmissivel
que meros exercicios de hermenéutica vies-
sem a desvirtuar o verdadeiro sentido do
texto constitucional, que ¢ garantir os recur-
sos necessarios a consolidagdo da satde
como direito de cidadania e patrimonio da
comunidade. Ao decidir pela anulagdo do
parecer da Advocacia Geral da Unido, o pre-
sidente da Repuiblica manifestou sensibilida-
de politica e social, a despeito das marcantes
restrigdes orgamentarias.”

Deputado federal Raimundo Gomes de Matos
PSDB-CE

(Y% I 1
odos os que defendem a saude se

mobilizaram para garantir os recursos previs-
tos na Emenda n° 29, desviados pelo governo
FHC através do parecer da Advocacia Geral
da Unido. As entidades médicas, juntamente
com outros setores da sociedade, se organiza-
ram para reverter a posi¢do deste governo
que ndo cumpre nem os proprios acordos que
faz. A vitéria no STF ¢ a vitoria do povo bra-
sileiro, ¢ a garantia do direito a satde. As
entidades médicas, coerentes com as lutas
pela saude, estdo de parabéns por mais esta
conquista que significa, entre outras coisas, a
conquista da cidadania e o respeito a
Constitui¢do.”

Deputada federal Angela Guadagnin
PT-SP

(14 -
E muito importante contarmos com

um apoio dessa magnitude por parte das enti-
dades médicas, cujo esfor¢o traduz-se em
atos concretos e muito Uteis, como vem
fazendo a Associagdo Médica Brasileira.
Autor da PEC, juntamente com outros depu-
tados, acho estranho que uma Proposta de
Emenda Constitucional aprovada por unani-
midade nas duas Casas seja questionada pela
equipe econdmica através de um parecer da
Advocacia Geral da Unido. E importante res-
saltar que, para a aprovagdo da PEC no
Congresso, fizemos varias concessoes a equi-
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emenda constitucional n° 29

pe econdmica, que concordou com a versao
final, com o aval, inclusive, do presidente da
Republica, o que fez com que fosse aprovada
por todos os partidos, inclusive pelos que dao
sustentacdo ao governo nas duas Casas do
Congresso. Fica dificil, portanto, entender
esta mudanga de posi¢do. Tenho acompanha-
do o trabalho da Associagdo Médica Bra-
sileira ¢ o empenho de seu presidente, dr.
Eleuses Paiva, em favor da PEC, inclusive
com a ADIN junto ao STFE.”

Deputado federal Carlos Mosconi
PSDB-MG

(14

uero cumprimentar a AMB, o
CFM e as™demais entidades médicas e socie-
dades especializadas pela vitoriosa atuagdo
em defesa ndo apenas da classe médica mas,
acima de tudo, pela intransigente defesa de
uma assisténcia médica digna da populagdo
brasileira, principalmente daquela grande
parcela menos favorecida e que depende do
SUS. O despacho favoravel pelo Supremo
Tribunal Federal a Agdo Direta de Incons-
titucionalidade, apresentada pela AMB, tra-
duz-se numa vitoria do povo brasileiro.”
D Farias
PSB-SP

Congratulamo-nos com a saude

brasileira por ocasido dessa vitoria. Como
membro titular da Comissdo de Seguridade
Social e Familia da Camara dos Deputados,
apoiamos desde a primeira hora a PEC da
Satde, conscientes de sua necessidade. Der-
rubado o ultimo entrave, resta-nos aguardar o
cumprimento dessa determinagdo constitu-
cional que visa melhorar a qualidade do
Sistema Publico de Saude, ao qual recorre a
maioria dos cidadaos brasileiros.”

do federal Evildsi

/4

Deputada federal Lidia Quinan
PSDB-GO

(44 ( 'l|
ragas a mobilizagdo das entida-

des médicas, que conseguiram sensibilizar o
Congresso Nacional e uma boa parte da so-
ciedade, a satide brasileira obteve uma gran-
de vitoria com a decisdo do STF de impedir o
corte de investimentos no Sistema Publico de
Satide pretendido pelo governo federal. Fe-
lizmente, o setor continuara recebendo os
recursos necessarios para atender a 150
milhdes de cidaddos. Na Comissdao Mista de
Orgamento, continuaremos empenhados em
garantir mais recursos, € no a supressao dos
mesmos, pois o funcionamento satisfatorio
do sistema de saude para beneficiar a maior

parte da populag@o deve ser, ¢ e sempre sera
uma prioridade para o pais crescer com qua-
lidade de vida, justi¢a social e cidadania.”

Deputado federal Jodo Magno - PT-MG
Integrante da Comissdo Mista de Or¢amento e
da Comissdo de Fiscaliza¢do Financeira e
Controle

dependem do Sistema Publico de Satude con-
tinuem sendo atendidos. Sabemos que a sat-
de no Brasil ¢ precaria, mas sdo atitudes co-
mo estas que preservam a dignidade e a con-
quista da cidadania para o povo brasileiro.”

Deputado federal Paulo Paim
PT/RS

(44 ‘ 7
otei a favor da PEC da Saude,

hoje, Emenda Constitucional n® 29, e traba-
lhei para que outros companheiros votassem
também. Fui prefeito de Jundiai, atual oitava
economia do estado de Sao Paulo, por duas
vezes, e estruturei a rede de atendimento
basico de saide no municipio. Assim, sei o
quanto esse servigo ¢ essencial para a popula-
¢do, principalmente a de baixa renda, que
depende exclusivamente do sistema publi-
co/SUS. Portanto, considero um avango im-
portantissimo o aumento dos investimentos
na area da Saude, especialmente por parte dos
municipios brasileiros.”

Deputado federal André Benassi
PSDB/SP

Gostaria de saudar a Associagdo

Mcédica Brasileira e o Conselho Federal de
Medicina pela mais recente vitoria conquista-
da, que evitara o corte de recursos para o setor
saude. Como médico, saudo as entidades mé-
dicas envolvidas nessa luta. Como deputado
federal, gostaria de ressaltar o engajamento
da Comissao de Seguridade Social e Familia,
assim como da Frente Parlamentar da Saude,
participa¢do essa que destaco como funda-
mental para a decisdo deste contencioso em
torno da interpretagdo dada a Emenda Cons-
titucional n° 29, pela Advocacia Geral da
Unido. Através da realizagdo de audiéncias
publicas, tanto a Comissdo quanto a Frente
Parlamentar propiciaram a discussdo aberta ¢
a compreensdo por parte do Executivo das
graves conseqiiéncias que poderiam advir da
manuteng¢do do parecer da AGU.”

Deputado federal Jorge Alberto
PMDB/SE

A democracia, conquistada a duras

penas neste pais, nos da oportunidades como
esta, em que podemos ingressar na Justica e
usar meios democraticos para frear abusos
cometidos contra o0 nosso povo. Nosso traba-
lho no Congresso Nacional ¢ calgado na
busca da igualdade social, da liberdade e da
propria Justi¢a. Por isso, comungamos com
os ideais de todas as entidades que lutaram
para que os 150 milhdes de brasileiros que

(44 ( :
omo um dos parlamentares que

lideraram o movimento pela PEC da Saude,
em 1999, e comemorou, em 2000, a promul-
gacdo da Emenda Constitucional n® 29, tenho
de confessar que fiquei, em determinado
momento, desanimado com a interpretagdo
dada pela Advocacia Geral da Unido. A mate-
matica contraria a Satide provocou indigna-
¢d0, mas também maior unido em torno da
luta para ndo perdermos quase 5 bilhdes de
reais até o ano de 2004. A mobilizagdo das
entidades médicas e do Parlamento foram
cruciais para a vitoria de todo o povo brasilei-
ro. Mais que isto, esta luta provou que muito
mais pode ser conquistado quando as lideran-
gas se unem sem a preocupagdo de ganhos
politicos ou de estrelismos Valeu mesmo!”

Deputado Vicente Caropreso
PSDB-SC

Conseguimos conquistar mais de 6

bilhdes de reais em verbas para o setor satde,
fruto do trabalho incessante da Associagdo
Médica Brasileira, do Conselho Federal de
Medicina e de diversas entidades e socieda-
des de especialidade contra a acdo da
Advocacia Geral da Unido, na interpretagao
conveniente da Emenda Constitucional n°®
29/2000, de autoria dos eminentes deputados
Eduardo Jorge e Valdir Pires, e o0 apoio incon-
dicional da classe médica e a pressdo da
sociedade brasileira em defesa da satde. A
aprovacdo da Emenda deixou-me repleto de
orgulho em relag@o a minha categoria profis-
sional; e agora, com essa agdo junto ao
Supremo Tribunal Federal, tenho a certeza de
que a categoria médica pode ver seu peso e
poder nas questdes politicas do Brasil.
Confesso que, como médico e parlamentar,
ocorreu-me durante algum tempo o desani-
mo, julgando que a nossa categoria se encon-
trava politicamente alienada. As referidas
acdes - na aprovagao da PEC e o ajuizamen-
to do feito no STF - devolveram-me a espe-
ranga de que esta categoria, realmente, assu-
miu sua responsabilidade politica e social nas
questdes do povo brasileiro. Parabéns aos
profissionais de satide que entenderam a sua
responsabilidade social e politica neste pais
tao desigual.”

Deputado Mdrcio Matos
PTB-PR
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Crescente importancia

Mauro Pereira Machado

ca em debate

Nos ulti'mos anos, este artigo 10 do
Codigo de Etica Médica torna-se cada vez
mais atual. A cada passo que a categoria
médica é obrigada a retroceder, mais ele
adquire importancia e atualidade.

Sempre que nos reportamos a ele, pensa-
mos nos intimeros mutirdes de saude organi-
zados por este Brasil afora, principalmente
nos anos que antecedem as elei¢des, periodo
de campanhas politicas - como o presente
2002. Mas o artigo reveste-se de importancia
crescente a medida que o médico deixa de ser
profissional liberal e passa a depender de
empregos (publicos ou privados), conseqiien-
temente se empobrecendo e tendo que se
sujeitar as pressdes de empregadores, convé-
nios e toda sorte de situagdes aviltantes que,
ao final, sempre tiram proveito do nosso tra-
balho.

Até mesmo no dia-a-dia de nosso consul-
torio devemos estar atentos e tomar certos

Impedir a exploracao

Antonio Jajah Nogueira

cuidados para ndo infringi-lo. Quando
um laboratorio nos oferece benesses e
nds, consciente ou inconscientemente,
passamos a prescrever mais aquele pro-
duto, podemos estar sendo “usados” pela
industria farmacéutica. A partir do instan-
te em que admitimos que nossos honora-
rios sofram mutilagdes ou fiquem retidos
por um tempo X ou y, também estamos
compactuando com esta forma de ser
explorado por terceiros com meros obje-
tivos financeiros de especulagio.
Resumindo, todas as vezes em que o
médico se sinta obrigado ou propenso a
fazer algo de forma sistematica, e que
neste jogo haja interesse politico, finan-
ceiro, religioso ou de qualquer outra

Arquivo pessoal

PRESIDENTE DO CONSELHO
REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE GOIAS

ordem que ndo o bem-estar do paciente, a

satide da comunidade ou a defesa de interes-
ses claros e reconhecidos por toda a categoria
médica, ele, de alguma forma ou em algum

momento, inevitavelmente estara desrespei-
tando o que preceitua o artigo 10 do nosso
Codigo de Etica Médica.

“O trabalho do médico nao pode ser
explorado por terceiros (...)”. Este ¢ um prin-
cipio que, por mais que se modifique, por
mais que se atualize o codex da ética médica,
nunca podera estar ausente. “Explorar” tem
varios sentidos. Aqui, o espirito do artigo ¢é
impedir a exploragdo no sentido de tirar par-
tido ou proveito; sugar; abusar da boa-fé de;
enganar; ludibriar. Pessoas ou instituigdes
que, ndo fazendo parte do relacionamento
bipolar médico-paciente, extraem vantagens.
Sem ser quem produz ou quem “‘consome” —
para usar um termo bem atual —, obtém lucros
quer pecuniarios, politicos ou religiosos.

Nao se trata, obviamente, de “‘explorar”
no sentido de utilizar-se, valer-se, beneficiar-
se, quando dele se necessita. Nenhum partido
politico esta impedido de contratar servigos
médicos para beneficiar pessoas ou comuni-
dades; nenhuma igreja esta proibida de dispor
de servigos médicos para socorrer quem deles
necessite. O que ndo se tolera ¢ a sele¢do dos
beneficiarios com objetivos eleitoreiros ou
religiosos. Na verdade, ¢ sempre indigno que
o trabalho de qualquer ser humano, nao ape-
nas o do médico, seja explorado por terceiros
em qualquer sentido, desde que ndo aquele
que beneficie a quem dele esta precisando e
cujos resultados pecuniarios ndo revertam
para quem o presta. E intoleravel assistir pes-
soas e instituigdes interporem-se entre o
paciente e o médico beneficiando-se, fre-

qlientemente de maneira gulosa, avida,
dos resultados econdmicos desse relacio-
namento. Isto € explorar no seu sentido
perverso, e os objetivos podem ser, repe-
timos, de qualquer natureza: lucro, politi-
ca ou religido.

Foi exatamente para socorrer o traba-
lhador contra essa exploragdo que surgi-
ram as cooperativas: de trabalho, de pro-
dug@o, de crédito, de transportes, de edu-
cagdo, etc. Impedir o efeito nocivo do
atravessador, daquele que, sem produzir,
determina pregos, impde prazos, estabe-
lece regras, auferindo lucros em detri-
mento de quem produz e de quem conso-

Arquivo pessoal
-

CONSELHEIRO DO CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA

DO ESTADO DO MATO GROSSO DO SuL

me.
“Co-operar” é operar com, conquistar
um espago no mercado sem abandonar o
seu canteiro de obras, sua oficina de trabalho,
sua linha de produgdo. Através do ato coope-
rativo, o médico se encorpa e se fortifica,
robusto o suficiente para impedir o “ato
explorativo”. Nao estamos, ¢ obvio, falando
de cooperativas que exploram o trabalho de
seus socios - elas existem, mas nao fazem jus
a essa designacdo. Sdo lobos com peles de
cordeiro. Referimo-nos as cooperativas que,
na tradi¢ao de seus fundadores, e adotando
valores de democracia, ética, igualdade e
eqiiidade, agrupam pessoas cujo trabalho tor-
nou-se impossivel por serem fracas indivi-
dualmente mas que, coletivamente, ocupam

no mercado o espaco indispensavel para o
exercicio digno de sua profissdo.

E importante deixar claro que a agressdo
a este artigo do CEM néo ¢ s6 de quem se
beneficia da exploragdo - o explorador -, mas
também do médico que se permite ser explo-
rado.

Importa, ainda, ressaltar que o espirito
deste postulado ndo implica o “quantum”
que o médico estd recebendo pelo trabalho.
Aqui, o “explorar” ndo se refere a pagar
pouco ou ndo pagar, mas sim aos objetivos
desse trabalho: promocdo de determinado
partido politico, ou apologia de determinada
denominagao religiosa.
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PROCESSO-CONSULTA CFM N° 22/2001
DATA: 16/5/2001

ASSUNTO: Requerimento de alteragédo de
registro profissional

RELATOR: Cons. Regina Ribeiro Parizi
Carvalho

EMENTA: Nio cabe como medida reparadora a
mudanga do niimero do registro profissional quando
da utilizacdo indevida por uma pessoa ndo-médica. O
desagravo puiblico, emitido pelo Conselho Regional de
Medicina de origem, é o istrumento adequado para o
pleno restabelecimento da verdade.

PROCESSO-CONSULTA CFM N° 23/2001
DATA: 20/6/2001

ASSUNTO: Resolucdo CFM n° 1.495/98
RELATOR: Cons. Rodrigo Orlando Nabuco
Teixeira

RELATOR DE VISTA: Cons. Rubens dos
Santos Silva

EMENTA: Dados cadastrais - fornecimento. Resolugdo
CFM n° 1.495/98 - revogagio. Os dados dos profissio-
nais constantes dos cadastros dos Conselhos Regionais
de Medicina podem ser fornecidos a institui¢oes e
orgaos publicos oficiais, bem como a entidades, socie-
dades, iago issoes e sindicatos de médicos,
por listagem solicitada oficialmente por seus represen-
tantes legitimos. A Resolugio CFM n° 1.495/98 deve ser
revogada e substituida por resolugio que atenda ao
aqui exposto.

PROCESSO-CONSULTA CFM N° 27/2001
DATA: 22/6/2001

ASSUNTO: Divulgacdo em imprensa leiga de
softwares de apoio a deciséo médica
RELATOR: Cons. Remaclo Fischer Jinior

EMENTA: E vedada ao médico a divulgagio e
comercializagio, em veiculos de comunicagcdo de
massa, de assuntos que ndo sejam de cardter de
esclarecimento e educacional, conforme recomenda a
Resolug¢io CFM n° 1.036/80.

PROCESSO-CONSULTA CFM N° 28/2001
DATA: 11/7/2001

ASSUNTO: Qualificagéo de exercicio
profissional
RELATOR: Cons. Ricardo Frées Camarao

EMENTA: Para garantir direito adquirido no
exercicio profissional, os CRMs devem interceder
Jjunto aos Detrans, com base na legislagio, para
reintegrar médicos que anteriormente a Resolugio n’
80/Contran desempenhavam a fungdo de perito
examinador de candidatos a CNH.

JULGAMENTO

PROCESSO ETICO-PROFISSIONAL
CFM N° 070/97 - ORIGEM: CRM/SP
ABSOLVIGAO

EMENTA: Processo Etico-Profissional. Preli-
minar argiida: falta de fundamentagéo do relato-
rio da sindicancia. Recurso de apelagdo. Des-
caracterizada infragao aos artigos 2°, 29 e 57 do
CEM. Reformada a pena de “Adverténcia Con-
fidencial em Aviso Reservado” para “Absol-
vigao”.

I- O relatério da sindicancia é o documento habil
a abertura do processo disciplinar, devendo
conter os indicios de irregularidade ética para a
necessaria apuragdo na fase de instrugéo.
Logo, estando o relatério albergado dos relatos
de indicios de infragao ética, ndo ha que se plei-
tear a sua nulidade, tendo em vista o correto
cumprimento de seu escopo.

Il- Nao constitui infragdo ética intercorréncias
imprevisiveis ocorridas posteriormente ao exa-
me clinico de rotina.

Ill- Preliminar rejeitada.

V- Apelacédo conhecida e provida.

PENA (CRM): Adverténcia Confidencial em Aviso
Reservado

DECISAO (CFM): Absolvigao

DATA DO JULGAMENTO: 9/2/2000

PRESIDENTE: Luiz Salvador de Miranda Sa Junior
RELATOR: Pedro Pablo Magalhaes Chacel

PROCESSO ETICO-PROFISSIONAL

CFM N° 44/98 — ORIGEM: CRM/IMG
ADVERTENCIA CONFIDENCIAL EM AVISO
RESERVADO

EMENTA: Processo Etico-Profissional. Recurso
de apelagdo. Infragdo aos artigos 4°, 118 e 121
do CEM: ao médico cabe zelar pelo perfeito
desempenho ético da Medicina — deixar de zelar
com absoluta isengao quando agindo como peri-
to ou auditor — intervir nos atos profissionais de
outro médico quando na fungdo de perito ou
auditor. Manutengao da pena de “Adverténcia
Confidencial em Aviso Reservado”.

|- Comete infragéo ética o médico que, investi-
do no cargo de auditor, intervém nos atos profis-
sionais de outro médico.

II- Apelag&o conhecida e improvida.

PENA (CRM): Adverténcia Confidencial em Aviso
Reservado

DECISAO (CFM): Mantida

DATA DO JULGAMENTO: 22/11/2000
PRESIDENTE: Luiz Nodgi Nogueira Filho
RELATOR: Gerson Zafalon Martins

PROCESSO ETICO-PROFISSIONAL

CFM N° 130/98 — ORIGEM: CRM/SP
CENSURA PUBLICA EM PUBLICAGAO OFICIAL
Dr. Yoschio Kurahashi

EMENTA: Processo Etico-Profissional. Recurso
de apelagdo. Preliminares argiidas: nulidade
do julgamento por cerceamento de defesa —
alegada omissédo do tramite legal por ndo pro-
porcionar ao médico denunciado a oportunida-
de de se manifestar nos autos. Infragéo aos arti-
gos 69, 87 e 135 do CEM: deixar de elaborar
prontuario médico para cada paciente — receber
remuneragdo por servicos nao efetivamente
prestados — anunciar titulo cientifico que nao
possa comprovar ou especialidade que nao
esteja qualificado. Reformada a pena de “Sus-
pensdo do Exercicio Profissional por 30 Dias”
para “Censura Publica em Publicagao Oficial”.
|- Nao ha que falar em nulidade do procedimen-
to administrativo por cerceamento de defesa e
descumprimento ao devido processo legal
quando o Conselho Regional de Medicina agiu
de forma escorreita e precisa durante todas as
fase processuais. Ademais, a morosidade exis-

tente no desenrolar do processo teve como
génese as atitudes desidiosas do préprio recor-
rente, valendo a regra do art. 49 do Codigo de
Processo Etico-Profissional.

II- Comete infragao ética o médico que anuncia
mais de duas especialidades e ndo pode com-
provar nenhuma delas, que recebe comisséo ao
encaminhar paciente para outro servico e por
deixar de elaborar prontuario.

Ill- Preliminares rejeitadas.

IV- Apelagéo conhecida e parcialmente provida.
PENA (CRM): Suspenséo do Exercicio Profissional
por 30 Dias

DECISAO (CFM): Censura Publica em Publicagdo
Oficial

DATA DO JULGAMENTO: 6/4/2001

PRESIDENTE: Oliveiros Guanais de Aguiar
RELATOR: Francisco das Chagas Dias Monteiro

PROCESSO ETICO-PROFISSIONAL

CFM N° 1560-010/99 — ORIGEM: CRM/DF
SUSPENSAO DO EXERCICIO PROFISSIONAL POR
30 DIAS

Dr. Naim Nogueira Marques

EMENTA: Processo Etico-Profissional. Recurso
de apelagdo. Infragcdo aos artigos 29 e 69 do
CEM: ato danoso praticado ao paciente por
negligéncia, impericia e imprudéncia — deixar
de elaborar prontuario médico para cada pa-
ciente. Manutencéo da pena de “Suspenséo do
Exercicio Profissional por 30 Dias”.

|- Comete infragdo ética o médico que deixa de
preencher devidamente o prontuario e que nao
oferece oportunidade de tratamento que o caso
requer.

II- Apelagdo conhecida e improvida.

PENA (CRM): Suspensao do Exercicio Profissional
por 30 Dias

DECISAO (CFM): Mantida

DATA DO JULGAMENTO: 6/4/2001

PRESIDENTE: Abdon José Murad Neto

RELATOR: Luiz Nédgi Nogueira Filho

PROCESSO ETICO-PROFISSIONAL

CFM N° 2045-019/99 — ORIGEM: CRM/RJ
CENSURA PUBLICA EM PUBLICAGAO OFICIAL
Dr. Carlos Manuel da Conceigdo

EMENTA: Processo Etico-Profissional. Recurso
de apelagdo. Preliminares arglidas: falta de
fundamentacdo da decisdo regional - erro na
gradagéo da pena aplicada. Infragéo aos artigos
17 e 38 do CEM: o médico, na fungdo de dire-
Gao, deve garantir as condicdes minimas aos
desempenho ético da Medicina - acumpliciar-se
com que exerce ilegalmente a Medicina. Ma-
nutencdo da pena de “Censura Publica em
Publicagao Oficial”.

|- A decisdo concisa nédo é desfundamentada.
Sendo assim, ndo ha que anular o julgamento
regional cuja decisdo apresenta-se escorreita.
II- A gradagédo da pena a ser aplicada ao médi-
co considerado culpado é ato discricionario do
Corpo de julgadores do Conselho Regional de
Medicina, dentre as penas estabelecidas no
artigo 22 da Lei n°® 3.268/57.

lll- Comete infragdo ética o médico que nao
garante as condi¢des minimas para o desempe-
nho e acoberta e se acumplicia com aqueles
que exercem ilegalmente a Medicina.

V- Preliminares rejeitadas.

V- Apelagao conhecida e improvida.
PENA(CRM): Censura Publica em Publicagdo
Oficial

DECISAO (CFM): Mantida

DATA DO JULGAMENTO: 12/7/2001
PRESIDENTE: Marisa Fratari Tavares de
Souza

RELATOR: José Hiran da Silva Gallo
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Médico plantonista: reflexdo juridica

A conduta do médico plantonista, mesmo
coerente com os dados que possui em deter-
minado atendimento, pode ser contestada. No
entanto, “o uso de uma técnica, entre outras,
ndo significa ma-pratica, mesmo quando ine-
ficaz” (jornal do SIMERS, maio/2000, p.17).
Se ndo ha dados nem acompanhamento do
paciente por tempo suficiente para a realiza-
¢do de um diagnostico clinico e a técnica de
tratamento empregada, mesmo ndo sendo a
mais agressiva, ¢ uma variacao aceita (até por,
digamos, ndo haver diagnostico formado),
nao ha que se falar em erro médico. A ndo ser
que seja possivel determinar-se exatamente o
diagnostico e grau de intensidade da afec¢do
quando do momento de atendimento. “O
médico e o cirurgido nao sio indefinidamente
responsaveis, porém o sdo as vezes; ndo o sao
sempre, mas ndo se pode dizer que ndo o
sejam jamais. Fica a cargo do juiz determinar
cada caso, sem afastar-se dessa nog¢do funda-
mental: para que um homem seja considerado
responsavel por um ato cometido no exercicio
profissional, ¢ necessario que haja cometido
uma falta nesse ato; tenha sido possivel agir
com mais vigilancia sobre si mesmo ou sobre
seus atos e que a ignorancia sobre esse ponto
nio seja admissivel em sua profissdo”
(Drumond, JGF. Responsabilidade civil e
penal dos médicos, Internet, http:// www.uni-
montes.br/pub/respmed.htm, 20.2.01).

Ha que se diferenciar o erro escusavel do
erro inescusavel, quando do diagndstico. O
inescusavel € o erro evitavel - poderia ser evi-
tado -, o erro grosseiro. O escusavel ¢ aquele
inevitavel - seria impossivel ao homem
mediano, no exercicio de suas atividades,
evita-lo. “A responsabilizagdo por erro no
diagnoéstico induzird a responsabilizagdo se
este erro for grosseiro ou se a especialidade
do profissional impor a este o conhecimento
de determinada situagdo” (Branco, GL. As-
pectos da responsabilidade civil e do dano
médico, Revista dos Tribunais/Fasc. Civ.,
1985, v. 733, nov/1966, p.62). “O erro de
diagnostico ¢, em principio, escusavel a
menos que seja por completo grosseiro.
Assim, qualquer erro de avaliagao diagnosti-
ca induzira responsabilidade se um médico
prudente ndo o cometesse atuando nas mes-
mas condi¢des externas que o demandado”
(Kfouri Neto, M. Responsabilidade civil do
médico, Ed.Revista dos Tribunais, SP,1998,
p. 75). Como podemos observar, os autores
sdo explicitos no afirmar que o erro de diag-
ndstico deve ser gritante — palmar — para con-
figurar o erro médico. Porque, ndo o sendo,
ndo fica caracterizada a culpa no agir do
médico e, em ndo havendo culpa, ndo ha erro
médico.

Além disso, em varias ocasides a evolu-
¢do da doenga ndo depende da atuagdo do
médico em determinado momento, mas, sim,
de um monitoramento constante em condi-
¢Oes ideais de atendimento médico-hospitalar

compativeis com a gravidade de cada caso.
Gravidade essa que nem sempre pode ser
determinada a priori. “Noutras ocasides, em
certos doentes, por motivos inexplicaveis a
doenga adquire uma grande viruléncia, em
marcha galopante, como na septicemia ¢ na
uremia, de modo a tornar ineficazes todos os
esfor¢os do médico. Este, as vezes, devido a
rapida evolugdo da moléstia, nem de tempo
dispde para assentar diagnostico exato e
empregar adequado tratamento” (Kfouri Ne-
to, M. Op. Cit. p.76).

O erro ¢ inerente as limitagdes da profis-
sdo médica. Mas nem sempre pode ser impu-
tado ao médico pois, muitas vezes, a ma evo-
lugdo, inevitavel, de determinado caso é con-
fundida com erro. E freqiiente adentrarmos
na area do imponderavel quando na analise
de um suposto erro médico.

Outro aspecto que exsurge do exame das
atividades do médico plantonista é que este,
ao atender uma intercorréncia e necessitar
estabelecer condutas, geralmente se depara
com o fato de o paciente ja ter um profissio-
nal responsavel pela condugdo de seu caso.
Nessa circunstancia, o plantonista pode jul-
gar-se tolhido para exercer sua atividade, ou
até mesmo pensar que esta eximido de res-
ponsabilidade.

A esse respeito, cabe citar o expresso em
diversas resolu¢des do Conselho Federal de
Medicina (CFM) e no art. 2° do Codigo de
Etica Médica (CEM): “O alvo de toda a aten-
¢30 do médico ¢ a saude
do ser humano, em
beneficio da qual de-
vera agir com o ma-
ximo de zelo e o me-
lhor de sua capacidade
profissional” — o que
clarifica que os limi-
tes para o agir do ——
médico plantonista .
serdo estabelecidos
pelas circunstancias,
podendo nem havé-
los em determinado
atendimento.

A par disso, o
CFM, em sua Resolu-
¢ao n° 1.493/98, faz
duas colocagdes: “Con-
siderando a necessidade
presente de situar e definir
nos exatos e devidos termos
a responsabilidade do médi-
co com relagdo as interna-
¢oes hospitalares” e “Con-
siderando que ¢ direito do
paciente ter um médico
responsavel direto pela
sua internacgdo, assis-
téncia e acompanha-
mento até a alta”. Isto
evidencia que a respon-

sabilidade primeira sobre o atendimento ao
paciente ¢ do médico assistente. Inclusive,
esta resolugdo ainda estabelece: “Determinar
ao diretor clinico do estabelecimento de
saude que tome as providéncias cabiveis para
que todo paciente hospitalizado tenha seu
médico assistente responsavel desde a inter-
nagdo até a alta”. Porém, isto ndo diminui a
responsabilidade do médico plantonista e seu
total envolvimento com a assisténcia do
paciente, como bem diz o art. 57 do CEM: “E
vedado ao médico - Deixar de utilizar todos
os meios disponiveis de diagnoéstico e trata-
mento a seu alcance em favor do paciente”.
A atuagdo do médico plantonista ¢ livre,
pois, no exercicio técnico de sua profissdo.
Porém, ¢ claro, sem prejuizo algum ao aten-
dimento, deve adequar-se ao seu ambiente de
trabalho. Locais de trabalho que devem ser
organizados visando, primordialmente, a
assisténcia integral ao paciente, conforme
afirmagdo do CFM em sua Resolu¢dao n°
1.481/97: “Considerando que nesses Regi-
mentos devem estar claramente expressos os
deveres e direitos dos médicos e dos dirigen-
tes das institui¢des prestadoras de assisténcia
médica, visando garantir o exercicio ético da
Medicina”, e que “O Regimento Interno de-
vera prever claramente as diversas categorias
de médicos que compdem o Corpo Clinico,
descrevendo suas caracteristicas (...)”. E
ainda, a seguir: “Devem ser claramente men-
cionados os deveres de: assistir os pacientes
sob seu cuidado com respeito, consideragao,
e dentro da melhor técnica, em seu beneficio;
colaborar com seus colegas na assistén-
cia aos seus pacientes, quando soli-
citado; (...) devera também o mé-
dico restringir sua pratica a(s)
area(s) para a(s) qual(is) foi
admitido, exceto em situa-
¢oes de emergéncia”.
Assim, resta claro que a
atua¢do do médico plantonista
deve adequar-se as circunstan-
cias do atendimento no caso
concreto, sem se deixar
afetar por restrigdes
administrativas,
indo ao encontro
de  principios
gerais do Di-
reito, ou seja, o
direito a vida e a
incolumidade fisica
- disposicdes supra-
legais que norteiam
as decisdes de nos-
sos julgadores. A
propria Constitui-
¢do Federal, em
seu art. 5°, caput,
estabelece: “(...)
garantindo-se
aos brasileiros e

o
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bioética e ética médica

aos estrangeiros residentes no Pais a inviolabi-
lidade do direito a vida (...)”. Nao existem regi-
mentos internos que se sobreponham a estas
verdades.

O médico plantonista deve ser diligente
em sua atividade; “(...) o nivel de diligéncia
devera ser estabelecido de acordo com a cién-
cia médica e a experiéncia, incluindo-se as
indicagdes da ética profissional. O hospital
deve ser responsavel pela insuficiéncia de sua
organiza¢ao” (Romanello Neto, J. Respon-
sabilidade civil dos médicos, Ed. Juridica
Brasileira, SP, 1998, p. 34). Estando correta-
mente inscrito em seu Conselho Regional de
Medicina, a liberdade do médico clinicar é
plena, e sua responsabilidade, como decor-
réncia, ¢ total. Nao ha, do ponto de vista juri-
dico, diferenga entre médico assistente e
médico plantonista. S6 ¢ considerado o que o
médico plantonista realizou em decorréncia
de sua atividade - sendo um contrato de
meios, ¢ averiguado se ele conduziu-se ade-
quadamente, fornecendo ao paciente cuida-
dos atentos, conscienciosos e de acordo com
as disposigdes atuais da ciéncia - ¢ nisso nao
ha como impor limites.

Sao validas essas colocagoes, ja que o
atendimento de uma intercorréncia compro-
mete o médico plantonista em relagdo ao
paciente no que tange a responsabilidade
legal - comprometimento que, do ponto de
vista juridico, tem suas regras.

Atualmente, o atendimento do paciente
caracteriza-se como multidisciplinar e, até
mesmo, com atendimento por diversos pro-
fissionais do mesmo campo de atuagao, devi-
do as exigéncias da assisténcia médico-hospi-
talar. Desse modo, recebe assisténcia durante
as 24 horas do dia, ininterruptamente, mesmo
na auséncia do titular no atendimento, ja que,
obviamente, esse profissional nao pode per-
manecer noite ¢ dia ao lado do paciente
(salvo em casos excepcionais). Isto gera a
atuagdo de grupos informais, além dos for-
malmente organizados, no atendimento aos
pacientes.

O médico plantonista das unidades de
internagdo, emergéncia ¢ UTI também parti-
cipa informalmente da composi¢io desses
grupos de atendimento. E esta submetido ao
que o Direito entende ser aplicavel aos gru-
pos quando estes praticarem atos ilicitos.

“Quando varias pessoas causaram um
dano a outrem por um ato ilicito cometido em
comum, estdo solidariamente obrigadas a
reparagdo do dano. O mesmo ocorre quando

¢ impossivel reconhecer qual dos co-autores
do ato causou o dano” (Giustina VD. Res-
ponsabilidade civil dos grupos, Aide Ed., RJ,
1991, p.12). Portanto, o médico plantonista
que atender um paciente que venha a ter um
dano, decorrente de atendimento médico hos-
pitalar, sera responsabilizado por isto — o que
ocorrera na razao direta de sua participacao,
caso ndo consiga provar que esta ndo contri-
buiu para o surgimento do dano. Se conseguir
eximir-se de sua responsabilidade por qual-
quer ato que possa ser imputado como causa-
dor de qualquer parcela do dano, ndo sera res-
ponsabilizado, nem parcialmente, pelo mes-
mo. Resumindo: “Quem quer que prove que
o dano ndo ¢ conseqiiéncia do seu ato ndo ¢
responsavel” (Giustina, VD. Op. Cit. p.13).

Para ser responsabilizado o médico plan-
tonista tem que ser um dos causadores ou o
causador do dano: “Causa ¢ o fato que, neces-
sariamente, proporcionou o resultado dano-
s0” (Sampaio, RMC. Direito Civil: responsa-
bilidade civil, Ed. Atlas, SP, 2000, p.80). Mas
ndo o sera se seu atuar, dentro de um grupo,
for isentado como causador de qualquer da-
no, por menor que seja. “Todavia, se cada um
desses profissionais passa a atuar de forma
isolada, exercendo fungdo técnica relativa a
sua especializagdo e sem qualquer subordina-
¢do na condugdo dos trabalhos, a responsabi-
lidade ha de ser apurada individualmente,
bastando indagar-se que causa, dentre aque-
las que direta e indiretamente concorreram
para o resultado, tem relevancia na imputa-
¢do do dano, ou seja, qual a mais direta, a
mais determinante, a mais adequada” (Car-
valho, JCM latrogenia e responsabilidade
civil médica, Informativo Incijur — Inst. de
Ciéncias Juridicas, Joinville/ SC, ano 2, n°
13, ago. 2000).

Em termos de responsabilidade civil do
médico, o, assim chamado pela literatura juri-
dica, principio da causalidade alternativa
vem sendo aplicado pelos julgadores. “Nos-
sos Tribunais ha mais tempo vém resolvendo
que, nestes casos, qualquer dos membros do
grupo responde solidariamente, a menos que
demonstre que do seu modo de atuar e do seu
agir ndo resultou dano” (Giustina, VD. Op.
Cit. p.14).

Todo o exposto foi dito em termos de
Direito Civil, em termos de Direito Penal o
Codigo Penal brasileiro, a jurisprudéncia e a
literatura juridica especializada dao outro
enfoque ao enquadramento do autor do ilici-
to penal. Mas como as conclusdes racionais

permitem, por extensao e analogia, a sua apli-
cagdo a campos diversos daquele em que
foram elaboradas, o comprometimento do
médico plantonista, pode-se inferir, sempre, a
medida direta da proporcionalidade de sua
atuac@o profissional em determinado delito,
inclusive a omissdo. Sobre isto, o Codigo
Penal, em seu art. 13, caput, coloca: “O resul-
tado, de que depende a existéncia do crime,
somente ¢ imputavel a quem lhe deu causa.
Considera-se causa a acdo ou omissao sem a
qual o resultado ndo teria ocorrido”. E, sobre
a relevancia da omissdo, 0 mesmo artigo cita
em seu paragrafo 2°: “A omissao ¢ penalmen-
te relevante quando o omitente devia e podia
agir para evitar o resultado. O dever de agir
incumbe a quem: a) tenha por lei obrigagdo
de cuidado, protecdo ou vigilancia; b) de
outra forma, assumiu a responsabilidade de
impedir o resultado; ¢) com seu comporta-
mento anterior, criou o risco da ocorréncia do
resultado”. Sempre, porém, a pena sera pro-
porcional ao quantum de participagdo no ili-
cito penal, como mostra o caput do art. 29 do
Codigo Penal: “Quem, de qualquer modo,
concorre para o crime incide nas penas a este
cominadas, na medida de sua culpabilidade”.
O mesmo artigo, no paragrafo 1°, ¢ bem dida-
tico neste sentido: “Se a participagdo for de
menor importancia, a pena pode ser diminui-
da de um sexto a um tergo”, evidenciando
que o grau de responsabilidade no ato consi-
derado delituoso ¢ que vai determinar a inten-
sidade da pena a ser aplicada. Até a co-auto-
ria ¢ admitida, mesmo que nao se admita con-
vergéncia de vontades, pois, para que oS
membros de um grupo formal ou informal
pratiquem um ilicito penal, basta que o obje-
tivo comum seja a pratica de uma agdo qual-
quer, o que ¢é caracteristica dos crimes culpo-
sos (no caso do médico plantonista, pode-se
dizer, aqueles em que agiu com imprudéncia,
impericia ou negligéncia). Nos crimes culpo-
sos ndo ha necessidade da presenga de deter-
minacdo da vontade em realizar um ilicito
penal.

Arquivo pessoal

Brasileira

Neri Tadeu Camara Souza é médico e advogado, com residéncia
em Clinica Médica/Gastroenterologia, especialista em Adminis-
tracdo Hospitalar e em Gastroenterologia pela Associacdo Médica
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Etica médica

Gostaria de destacar a publi-
cagdo do excelente artigo “Detra-
tores da Classe Médica”, do dr.
Jos¢ Hiran da Silva Gallo. Con-
cordo com seu teor e ainda sugiro,
cOomo mecanismo para coibir co-
legas que nos denigrem, o exame
de Ordem, pois, na pratica, no
dia-a-dia, ¢ dificil denuncia-los.
Qualquer de nds sabe exatamente
como isto funciona, quantas vezes
ja pensamos em dentincia e até o
fazemos, mas dentro em pouco
tudo se esvazia.

Orestes P.M. Andrade
CRM-SC 3.449

O dr. José Hiran da Silva
Gallo foi muito feliz em suas
colocagdes no artigo “Detratores
da Classe Médica”, falando com
propriedade e ressaltando a gran-
de pressdo que a classe médica
tem sofrido pela sociedade, que
exige sacerdocio do profissional
porém ndo se importa com o sala-
rio vil e as péssimas condig¢des de
trabalho impostas ao médico.

Luis Claudio C. Heitzmann
CRM-SP 7.7361

Exame de Ordem

Foi com pesar que li o artigo
sobre exame de Ordem para mé-
dicos, tema discutido durante o II
Encontro Nacional dos Conselhos
de Medicina de 2001. Acredito
que para nossa classe nao seja ne-
cessario mais um exame, pois
sera apenas ‘“‘mais um”, e ja pas-
samos por uma dificil disputa: a
residéncia médica. Penso que, na
verdade, nem deveria existir o
concurso para residéncia médica.
Ela ja deveria ser uma continua-
¢do da faculdade, um caminho co-
mum. E necessario, portanto, que
o CFM interceda no ensino, me-
lhorando a qualidade dos alunos
formados, mesmo que aumentem
os anos de formagao, e que brigue

BIOETICA

para que haja mais vagas de resi-
déncia médica para todos.

José Antonio Di Pierro
CRM-SP 1014730

Defesa do ato médico

Em nome dos citopatologistas,
vimos cumprimentar o CFM pela
edicdo da resolugdo n°® 1.627/
2001, que define o ato médico. A
luta que a Sociedade Brasileira de
Citopatologia desenvolve ha anos
por esta defini¢do e contra a assun-
¢ao de outras profissoes diagnosti-
cas vé-se, agora, contemplada por
um apoio indispensavel, fruto de
muita reflexdo e trabalho desen-
volvidos pelo CFM.

Antonio Luiz Almada Horta
Secretario-geral da SBC

Elias Fernando Miziara
Presidente do Conselho
Consultivo da SBC

Medicina embasada na
competéncia

Achei excelente o artigo “Me-
dicina Embasada na Com-
peténcia”, publicado no n° 132 do
MEDICINA, de autoria dos cole-
gas Flavio Dantas e¢ Antdnio
Carlos Lopes, da Universidade de
Sao Paulo. Ja era tempo de pro-
fessores universitarios reconhece-
rem o primado do amor sobre a
técnica, naturalmente, sem se des-
cuidar desta ultima. Participo,
como vice-presidente, de uma or-
ganizag¢do chamada CPPC- Corpo
de Psicologos e Psiquiatras Cris-
tdos, que objetiva exatamente a
sintese entre a pratica profissional
ética, baseada na competéncia, e
os aspectos espirituais da ativida-
de dos trabalhadores que traba-
lham nas éareas da Psicologia e
Psiquiatria. O artigo me fez muito
bem, gostaria de agradecer aos
dois mestres.

Joel Tibircio de Sousa
CRM-MG 5.540

correio médico

“A medicina baseada em evidéncias ¢ processo de tomada de deci-
soes que tem por objetivo auxiliar-nos sobre os cuidados em saude”
Este ¢ um texto extraido do site www.evidencias.com, em portugués,
com abordagem didatica da ferramenta que ¢, hoje, quase fundamen-
tal para a boa pratica médica. Pode-se obter algumas aulas sobre o
tema, como “Medicina baseada em evidéncias”, “Avaliacdo critica da
literatura”, “Principais tipos de pesquisa clinica “ ou “Planejamento
da pesquisa “ na pagina www.evidencias.com/mbe.htm. O site tam-
bém orienta pesquisas por outras areas afins, como gerenciamento em
saude (www.evidencias.com/mc_medol.PDF), boas praticas clinicas
(www.evidencias.com/gep_01.pdf), logica e argumentagdo (Www.
evidencias.com/fl_arg_1.PDF), entre outras. E possivel acompanhar
a elaboracdo do livro que da o nome ao site, do qual algumas partes
estdo disponiveis, como o “Roteiro de avaliagdo de uma tese”, em
www.evidencias.com/acl_tese.doc. Outros enderegos interessantes
sdo o www.evidencias.com/links.htm#onl, 0 www.cche.net/users-
guides/main.asp, ja sugerido nesta coluna anteriormente, ¢ o
www.metodologia.org, de autoria de trés médicos. Maiores informa-
¢oes em www.metodologia.org/ocomo.htm.

Desde setembro de 2000 estd em curso uma idéia brilhante e
potencialmente revoluciondria na medicina brasileira, o “Projeto
Diretrizes da Associagdo Médica Brasileira ¢ Conselho Federal de
Medicina”, encontrado em detalhes no site http://amb.connect-
med.com.br/site/ diretrizes/index_branco.php3. Este projeto prevé
a publicagdo, através deste site, de diretrizes para o diagndstico, trata-
mento e prevengdo de patologias pelas sociedades de especialidade. Ja
ha algumas dezenas delas disponiveis, com assuntos como dislipide-
mias, cancer colorretal ou de colo de utero, anemia aplastica, insufi-
ciéncia renal aguda e muitos outros. Vale conferir e verificar a produ-
¢do de excelentes textos que poderdo servir de padrao de atendimento
e orientagao para os médicos brasileiros.

A disponibilidade de literatura médica gratuita ¢ uma das discus-
soes que vieram a luz apés o fatidico acontecimento de Nova York.
Algumas personalidades de peso internacional acreditam que a dimi-
nuicdo das desigualdades mundo afora ¢ a solugdo para esse tipo de
problema. O acesso aos avangos da ciéncia fazem parte destas desi-
gualdades. Neste sentido, o artigo do British Medical Journal, em
bmj.com/cgi/content/full/323/7327/1437, trata do assunto louvando
as possibilidades de o governo britanico participar do esforgo de
democratizagdo do conhecimento médico. Cita a Cochrane Library
como a iniciativa mais antiga. No Brasil, pode-se obter acesso através
do enderego www.bireme.br/cochrane.

Aprofundando-se no assunto, ndo deixe de visitar os sites
www.guideline.gov/index.asp e www.controlled-trials.com.

Alerta importante que vale o espago da coluna. Ha falhas de segu-
ranga nas versoes 5.5 SP2 e 6.0 do navegador Internet Explorer da
Microsoft, que permitem a invasdo do seu computador por hackers.
Enquanto escrevo a coluna, o arquivo de solugdo do problema podia
ser encontrado no site www.microsoft.com/windows/ie/down-
loads/critical/Q313675/default.asp. Nao esqueca de escolher o idio-
ma do seu navegador, portugués ou inglés. Uma alternativa segura
para diminuir o perigo de invasdes ¢ usar uma barreira ou firewall. Um
programa gratuito para usuarios domésticos é o ZoneAlarm, disponi-
vel em www.zonelabs.com/products/za/freedownload1.html.

Nao esquega de navegar periodicamente pelo site do CFM
(www.cfm.org.br). Pode ser que vocé fique surpreso ao encontrar dis-
poniveis os livros Desafios Eticos e Iniciagdo a Bioética. Pode ser que
nao, porque talvez ja tenha chegado 14 antes de ler esta coluna usando
o link biblioteca virtual. Até mais!

Anderson Roman
andersonroman(@yahoo.com.br




C=IM-AM

agenda cientifica

CEFALEIA

I CONGRESSO PAULISTA DE
CEFALEIA

II SIMPOSIO DE ATUALIZACAO EM
ENXAQUECA

SAO PAULO, 17 A 18 DE MAIO R
GRANDE HOTEL DE CAMPOS DE JORDAO
ASSOCIACAO PAULISTA DE MEDICINA
CENTRO DE ESTUDOS EM NEUROCIENCIAS E
TRATAMENTO DE ENXAQUECA
INFORMACOES: (11) 3188 4252

COLOPROCTOLOGIA

IV CURSO DE ATUALIZACAO EM
COLOPROCTOLOGIA DO HOSPITAL
CONCEICAO

PORTO ALEGRE, 18 DE MAIO

ANFITEATRO DA ASSOCIACAO MEDICA DO
RIO GRANDE DO SUL

HOSPITAL CONCEICAO — SERVICO DE COLO-
PROCTOLOGIA

INFORMACOES: (51) 3346 2402

MASTOLOGIA

IV JORNADA NORDESTE DE
MASTOLOGIA

I ENCONTRO MEIONORTE

VI JORNADA DE MASTOLOGIA DO
PIAUL

TERESINA, 14 A 16 DE AGOSTO
FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS E
HOSPITAL SAO MARCOS

SOCIEDADE BRASILEIRA

DE MASTOLOGIA

INFORMACOES: (86) 222 2762

PSIQUIATRIA

XX CONGRESSO BRASILEIRO DE
PSIQUIATRIA

FLORIANOPOLIS, 16 A 19 DE OUTUBRO
ASSOCIACAO BRASILEIRA DE PSIQUIATRIA
INFORMACOES: WWW.ABPBRA-
SIL.ORG.BR/CONGRESSO.ASP

E-MAIL: IMGRINGS@TERRA.COM.BR

REUMATOLOGIA

VIII ENCONTRO DE REUMATOLOGIA
AVANCADA

SAO PAULO, 6 A 8 DE JUNHO

CENTRO DE CONVENGOES E EVENTOS FREI
CANECA

SOCIEDADE PAULISTA DE REUMATOLOGIA
INFORMAGCOES: (11) 3284 0507

TERAPIA INTENSIVA

I SIMPOSIO INTERNACIONAL
EINSTEIN-PITTSBURGH DE TERAPIA
INTENSIVA

SAO PAULO, 5 A 6 DE JULHO

TEATRO ARTHUR RUBINSTEIN
ASSOCIACAO BRASILEIRA “A HEBRAICA”
INFORMACOES: (17) 224 0507

CANCEROLOGIA

I ENCONTRO BRASILEIRO DE
ENTIDADES FILANTROPICAS EM
CANCER DE MAMA

TERESINA, 13 A 14 DE AGOSTO
SOCIEDADE BRASILEIRA DE CANCEROLOGIA
INFORMACOES: (86) 221 8944

TABAGISMO

IV CONGRESSO BRASILEIRO SOBRE
TABAGISMO

BRASILIA, 1 A 3 DE MAIO

AUDITORIO PETRONIO PORTELA DO SENA-
DO FEDERAL

INSTITUTO NACIONAL DO CANCER,
SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE DO
DISTRITO FEDERAL E SOCIEDADE
BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA

E TISIOLOGIA

INFORMACOES: TEL/FAX (61) 327 9765

GERIATRIA

V JORNADA DE INVERNO DA
SOCIEDADE BRASILEIRA DE
GERIATRIA E GERONTOLOGIA

PORTO ALEGRE, 1° A 3 DE AGOSTO
HOTEL PLAZA SAO RAFAEL

SOCIEDADE BRASILEIRA DE GERIATRIA E
GERONTOLOGIA — REG. DO RIO GRANDE
DO SUL

INFORMACOES: (51) 3311 8969

GINECOLOGIA

IV JORNADA PAULISTA DE
ENDOSCOPIA GINECOLOGICA

SAO PAULO, 29 A 31 DE AGOSTO
ANFITEATRO DO HOSPITAL DO SERVIDOR
PUBLICO ESTADUAL

SOCIEDADE PAULISTA DE ENDOSCOPIA EM
GINECOLOGIA E OBSTETRICIA
INFORMACOES: (11) 5042 3358

OFTALMOLOGIA

XV CONGRESSO BRASILEIRO DE
PREVENCAO DA CEGUEIRA E
REABILITACAO VISUAL

CURITIBA, 31 DE AGOSTO

A 3 DE SETEMBRO

CONSELHO BRASILEIRO DE OFTALMOLOGIA
INFORMACOES: (11) 3266 4000

DST

IV CONGRESSO DA SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DST

MANAUS, 1° A 4 DE SETEMBRO

HOTEL TROPICAL

SOCIEDADE BRASILEIRA DE DST — REGIO-
NAL DO AMAZONAS

INFORMACOES: (92) 622 3377

ENCONTRO

XIII ENCONTRO DE CONSELHOS
REGIONAIS DE MEDICINA DAS
REGIOES SUL E SUDESTE

GRAMADO/RS, 25 A 27 DE ABRIL
CENTRO DE CONVENCOES

DO HOTEL SERRANO

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO
RIO GRANDE DO SUL

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
INFORMACOES: TEL/FAX (51) 331 7350

REUMATOLOGIA

XXIV CONGRESSO BRASILEIRO DE
REUMATOLOGIA

GOIANIA, 16 A 20 DE SETEMBRO
SOCIEDADE BRASILEIRA DE REUMATOLOGIA
INFORMACOES: (11) 3266 3986

MEDICINA LEGAL

XVII CONGRESSO BRASILEIRO DE
MEDICINA LEGAL

VIII CONGRESSO BRASILEIRO DE
ETICA MEDICA

VI CONGRESSO BRASILEIRO DE
ODONTOLOGIA LEGAL

II CONGRESSO BRASILEIRO DE
DIREITO MEDICO

I CONGRESSO INTERNACIONAL DE
PERICIAS FORENSES

PORTO ALEGRE, 8 A 12 DE OUTUBRO
HOTEL PLAZA SAO RAFAEL

SOCIEDADE BRASILEIRA DE MEDICINA
LEGAL

INFORMACOES: TEL/FAX (51) 3333 8737

BIOETICA

SEXTO CONGRESSO MUNDIAL DE
BIOETICA — PODER E JUSTICA

BRASILIA, 30 DE OUTUBRO A 3 DE NOVEMBRO
SOCIEDADE BRASILEIRA DE BIOETICA
NUCLEO DE ESTUDOS E PESQUISAS EM
BIOETICA UNIVERSIDADE DE BRASILIA
INFORMACOES: TEL/FAX (61) 328 6912
E-MAIL: BIOETHICSCONGRESS.COM.BR

PATOLOGIA

XXXVI CONGRESSO BRASILEIRO DE
PATOLOGIA CLINICA/MEDICINA
LABORATORIAL

SAO PAULO, 4 A 7 DE SETEMBRO
SOCIEDADE BRASILEIRA DE PATOLOGIA
CLINICA

INFORMACOES: (21) 2557 0445

PNEUMOLOGIA

XXXI CONGRESSO BRASILEIRO DE
PENUMOLOGIA E TISIOLOGIA

SAO PAULO, 16 A 20 DE OUTUBRO

GRAN HOTEL MELIA

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PNEUMOLOGIA
E TISIOLOGIA

INFORMACOES: (11) 3812 4845
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Campanha contra o cancer de colo do utero

No dia 18 de margo, iniciou-se a segunda
fase do Programa Nacional de Controle do
Cancer de Colo do Utero - Viva Mulher. A
campanha permanecera até 12 de abril e tem
como slogan: “Declare seu amor por vocé
mesma’.

O objetivo do Ministério da Satde e do
Instituto Nacional do Céancer (INCA) ¢ aten-
der a 2,5 milhdes de mulheres, entre 35 ¢ 49
anos, que nunca fizeram o exame preventivo
— Papanicolaou — ou estdo ha trés anos sem
fazé-lo - faixa etaria que apresenta maior
risco para esse tipo de cancer.

Para realizar a campanha, o Programa
Viva Mulher, do Ministério da Saude, treinou
profissionais - nos diversos municipios brasi-
leiros - em atividades gerenciais e de coleta,
para o exame citopatologico de Papanicolaou.

O SUS conta com uma rede integrada de
7.000 postos de coleta, 700 laboratorios de
citopatologia, 200 laboratorios de histopato-
logia, 300 polos de cirurgia de alta freqiiéncia
e 150 Centros de Alta Complexidade em
Oncologia que tém garantido as mulheres o
acesso as tecnologias médicas indispensaveis
para o tratamento do cancer e lesdes precur-
soras da doenga.

CHANCES DE CURA
O cancer de colo do utero ¢ o terceiro
tipo de cancer mais comum entre as mulhe-
res - entretanto, apresenta 100% de chances
de cura se diagnosticado e tratado precoce-
mente.

Segundo as estimativas publicadas anual-
mente pelo INCA, em 2001 foram registra-
dos 16.270 novos casos desse cancer. De
1979 a 1998, o nimero de Obitos cresceu
29%. Atualmente, em todo o Brasil, esta
doenga causa a morte de cerca de 10 mulhe-
res por dia.

De acordo com o INCA, o cancer de colo
do utero ¢ mais freqiiente na regido Norte; na
Nordeste, ¢ o segundo mais comum, perdendo
apenas para o de mama feminina; nas regioes
Sul, Sudeste e Centro-Oeste, situa-se em ter-
ceiro, enquanto os canceres de pele ¢ mama
feminina revezam-se na primeira posi¢ao.

Nos ultimos 20 anos, a taxa de mortalida-
de por esta doenga esteve muito alta, o que
levou o governo brasileiro a assumir o com-
promisso — na VI Conferéncia Mundial sobre
a Mulher, ocorrida na China, em setembro de
1995 — de desenvolver um programa em
ambito nacional.

Nos ultimos trés anos, foram realizados
23 milhdes de exames preventivos de cancer
de colo do ttero e investidos quase R$ 136
milhdes em procedimentos do programa de
prevengao - que incluem coleta, exames cito-
patologicos e anatomopatologicos de colo
uterino, além de cirurgia de alta freqiiéncia.

Atualmente, o controle da doenga ¢ difi-
cultado, sobretudo por fatores culturais,
sociais ¢ econdmicos, com o inicio da ativi-
dade sexual antes dos 18 anos de idade; plu-
ralidade de parceiros sexuais; fumo; falta de
higiene e uso prolongado de contraceptivos
orais.

PREVENCAO

Toda mulher com vida sexual ativa deve
submeter-se a exame preventivo periodico,
dos 20 aos 60 anos de idade, dez ou vinte dias
ap6s a menstruagdo. Mulheres gravidas tam-
bém podem realizar o exame. Inicialmente, o
preventivo deve ser feito a cada trés anos. Se
os resultados para displasia ou neoplasia
forem negativos durante dois anos consecuti-
vos, a mulher pode passar a fazer o exame de
trés em trés anos.

O exame preventivo do cancer de colo do
utero € indolor, barato, eficaz e pode ser rea-
lizado por qualquer profissional de satde
treinado, em qualquer local do pais, sem a
necessidade de infra-estrutura sofisticada.
Consiste na coleta de material para exame,
que ¢ triplice, ou seja, da parte externa do
colo (ectocérvice), da parte interna do colo
(endocérvice) e do fundo do saco posterior da
vagina. Para a coleta, introduz-se um espécu-
lo vaginal e procede-se a escamagao ou esfo-
liagdo da superficie do colo e da vagina com
uma espatula de madeira. Em mulheres gra-
vidas, deve-se evitar a coleta endocervical.O
material coletado ¢ afixado em ldmina de
vidro, corado pelo método de Papanicolaou e
examinado ao microscopio. Para garantir a
eficacia dos resultados, a mulher deve evitar
relagdes sexuais um dia antes do exame, nao
usar duchas, medicamentos vaginais ou anti-
concepcionais locais nos trés dias anteriores
a0 exame e ndo submeter-se ao exame se esti-
ver em periodo menstrual.

Nao bastam campanhas isoladas

Considerando-se os indices de incidéncia
e de mortalidade pelo cancer de colo uterino,
o seu controle e, sobretudo, prevengao adqui-
rem grande relevancia. A Federagdo Brasileira
das Sociedades de Ginecologia e Obstetricia
(Febrasgo) tem defendido e lutado pela
implanta¢do de um programa em nivel nacio-
nal para o rastreamento do cancer cérvico-ute-
rino e mamario.

Nos tltimos anos, o Ministério da Saude
vem tentando implantar, de forma definitiva e
continua, um programa de rastreamento para
o cancer cervical. Essa iniciativa ¢, sem divi-
da, plenamente justificavel pois este tipo de
programa foi realizado com éxito em diversos
paises — nos quais observou-se, como resulta-
do, significativo declinio da mortalidade pela
neoplasia.

Em nosso pais, entretanto, ndo ¢ infre-
qiente a falta de continuidade no programa de
rastreamento do cancer de colo do utero.
Muitas vezes, ocorrem apenas campanhas iso-
ladas. Nesse particular, a Comissdo Inter-
setorial de Saude da Mulher (Cismu) — 6rgao

assessor permanente do Conselho Nacional de
Satide e que congrega representantes de diver-
sas entidades, entre as quais a Rede Nacional
Feminista de Satde e Direitos Reprodutivos e
a Febrasgo — tem-se preocupado com a des-
continuidade desse rastreamento. Como con-
seqiiéncia, tem alertado tanto ao Ministério da
Satde como ao Conselho Nacional de Satde a
importancia dessas agdes no que concerne a
saude da mulher brasileira.

Outro dado que merece destaque ¢ a difi-
culdade de obtengéo de informagdes sobre o
resultado dos programas de rastreamento de
cancer cervical ja realizados, bem como a real
incidéncia de lesdes precursoras em nossa
populagio.

A Febrasgo considera vital que seja efeti-
vado um programa continuo de rastreamento
e detecgao precoce do cancer de colo uterino.
Poderia, inclusive, constituir-se em um vetor
na divulgagdo do projeto, participando ativa-
mente do programa, pois estd presente em
todos os estados da Federag@o.

Aentidade tem constantemente lutado para

a realizagdo de um programa de rastreamento
do cancer cérvico-uterino, e ndo apenas campa-
nhasisoladas. Deve-se realcar, nesse particular,
que as campanhas tém duragdo efémera, ao
passo que o programa ¢ continuo e duradouro,
propiciando resultados mais efetivos. Outro
aspecto que deve ser assinalado, em especial
quando se realiza apenas uma campanha de pre-
vengao, ¢ que a descontinuidade do processo
pode dificultar o tratamento adequado dos
casos de cancer eventualmente diagnosticados.

Assim, acreditamos que um esfor¢o con-
junto de todas as entidades em favor de um
programa continuo de rastreamento, entre as
quais incluiriamos as organizagdes feministas,
a Febrasgo ¢ também a Cismu, propiciaria,
indubitavelmente, a redugdo da mortalidade
por essa neoplasia em nosso pais.

EpMUND CHADA BARACAT E PROFESSOR
TITULAR DO DEPARTAMENTO DE GINECOLOGIA
E OBSTETRICIA DA UNIVERSIDADE FEDERAL
DE SA0 PAULO/ESCOLA PAULISTA DE MEDICINA.
ATUALMENTE, E PRESIDENTE DA FEBRASGO




C=I1AMB

brasil médico

a\‘!*

ELEICOES
TRIENIO 2002-2005

A Associagdo Médica Brasileira vem convocar seus
socios com direito a voto para as eleigdoes dos cargos eletivos
da entidade que irdo se realizar em todo o territorio nacional,
em pleito unico, no dia 29 de agosto do corrente ano.

As votagdes e apuragdes serdo organizadas e dirigidas
pelas entidades federadas, assegurando-se em todos os niveis
e momentos a participacdo de fiscais ou representantes legais
das chapas concorrentes. A Associagdo Médica Brasileira
podera designar representantes para acompanhar o processo
de votagdo e apuragao.

As Federadas deverdo encaminhar a Associagdo
Médica Brasileira a relagdo dos socios filiados até 31 de
margo de 2002;

Para efeito de estabelecimento do nimero de delega-
dos, as Federadas deverdo encaminhar a Associagdo
Médica Brasileira, até¢ 10 de julho deste ano, o numero de
socios efetivos, quites até 30.6.2002;

Até 30 de junho deste ano, a Associagdo Médica
Brasileira expedira circular as Federadas, informando o
numero de delegados de cada uma delas;

O art. 7° das normas eleitorais da Associacdo Médica
Brasileira permite que o débito dos que constem da relagao
enviada em 31 de margo seja quitado até o dia da votagao;

Os socios que quitarem as anuidades entre 30 de junho
e até a data das elei¢des deverdo encaminhar os respecti-
vos pagamentos junto com a ata das eleigdes (art. 7°, § 2°);

Cada candidato deve dar sua anuéncia escrita para
inclusdo na respectiva chapa, com declaragdo da Federada,
constando a data de inscrigdo como s6cio e comprovante
de quitagao até a data de registro da chapa (art. 18);

O pedido de registro da chapa para a Diretoria e
Conselho Fiscal deve ser feito na secretaria da Associagao

Dr. Eleuses Vieira de Paiva
Presidente

Associaciao Médica Brasileira
Edital de Convocacao
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Médica Brasileira até as 18h00 do primeiro dia til do més
de agosto deste ano, mediante apresentagdo subscrita por
cinqiienta ou mais socios efetivos pertencentes, no mini-
mo, a trés entidades federadas (art. 17);

O registro dos candidatos a delegados das Federadas junto
a Associagdo Médica Brasileira sera processado na Federada
respectiva, até as 18h00 do primeiro dia util do més de agos-
to deste ano (art. 18);

Sao condigoes de elegibilidade para a Diretoria:

a) Para qualquer cargo, ter a condigdo de socio efetivo ha
mais de trés anos, contados da data de sua inscrigdo como socio
até o tltimo dia do prazo fixado para a apresentagdo de chapas;

b) Para cada um dos dez cargos de vice-presidente, residir
ou exercer a profissdo nas respectivas regides: Centro,
Centro-Oeste, Norte, Norte-Nordeste, Nordeste, Leste-Nor-
deste, Leste-Centro, Leste-Sul, Centro-Sul e Sul;

¢) Para os cargos de secretario-geral, 1° secretario, 1°
tesoureiro e 2° tesoureiro, residir ou exercer a profissdo na
cidade-sede da AMB.

Somente poderdo inscrever-se como candidatos a delega-
dos e suplentes, médicos que tenham ha mais de um ano a
condi¢do de socio efetivo, contado retroativamente a partir do
ultimo dia do prazo fixado para a apresentagdo de chapas.

A secretaria da Associagdo Médica Brasileira expedird as
Federadas, até o dia 14 do més de agosto deste ano, a relagdo
das chapas para a Diretoria devidamente inscritas e respecti-
vas constituigdes (art. 20).

A ata geral das eleigdes de cada Federada devera ser enca-
minhada a Associagdo Médica Brasileira até o dia 20 do més
de setembro seguinte as elei¢des, acompanhada dos pagamen-
tos relativos as anuidades e/ou outros débitos, juntados até o
dia das eleigoes (art. 32, § 3°);

Sao Paulo, 26 de fevereiro de 2002
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Marcio Arruda

I Encontro Nacional
dos Conselhos de Medicina do

Ano 2002

O Conselho Federal de Medicina reali-
zou, entre os dias 13 e 15 de margo, em
Vitoria (ES), o I Encontro Nacional dos
Conselhos de Medicina do Ano 2002. O
Encontro foi aberto pelo presidente do CFM,
Edson de Oliveira Andrade, que ressaltou sua
importancia destacando as questdes a serem
discutidas nos trés dias de
trabalho - dentre elas, Corpo
Clinico, Manual de Pro-
cedimentos Administrativos,
sistematizacdo das resolu-
¢oes dos Conselhos de
Medicina e responsabilidade
juridica dos conselheiros em
decorréncia de suas ativida-
des judicantes.

Destacou, ainda, a pre-
senga do presidente da
Associacdo Médica Brasi-
leira, Eleuses Paiva, ¢ do
secretario de Politicas de
Satde, do Ministério da
Saude, Claudio Duarte.

“Corpo Clinico” foi o
tema do primeiro debate,
com apresenta¢do das expe-
riéncias desenvolvidas nos estados do Rio
Grande do Sul e de Minas Gerais, respectiva-
mente, por Claudio Balduino Franzen e Joao
Batista S. Gomes. Como preambulo, Claudio
Franzen apresentou o conceito basico de

Corpo Clinico, considerado como “o conjun-
to de médicos que se propde a trabalhar numa
determinada instituicdo de assisténcia médi-
ca, de forma sistematica, assumindo integral-
mente a responsabilidade pelo atendimento
das pessoas que buscam aquela institui¢ao
para tratamento de doengas”.

C=Iq
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Ainda pela manha, o secretario-geral do
CFM, Rubens dos Santos Silva, presidiu os
debates referentes a operacionalizagdo do
Manual de Procedimentos Administrativos
dos Conselhos de Medicina.

encontro

No primeiro dia do Encontro, Claudio
Duarte apresentou o Programa de Interio-
rizagdo do Trabalho em Satde, afirmando que
a proposta do Ministério ¢ a de estimular, de
forma planejada, a interiorizagdo da forga de
trabalho em saude para fortalecimento da aten-
¢do basica em areas de reconhecida caréncia
socioeconOmica € sanitaria, utilizando a estra-
tégia do Saude da Familia, e promover a
Educacdo Continuada em Servigo como garan-
tia de continuidade e sustentagdo do Programa.

A seguir, o diretor técnico da Coorde-
na¢@o Geral de Politicas de Recursos Huma-
nos do Ministério da Saude, Paulo Seixas,
apresentou o Projeto de Incentivo as Mu-
dangas Curriculares, preparado pelo Minis-
tério da Satde, com o objetivo de reorientar
as atividades das escolas médicas, com énfa-
se nas mudangas no modelo de atengdo a
saude, em especial aquelas voltadas para o
fortalecimento da atengdo basica.

TELECONFERENCIA

Com mediagdo da vice-presidente do
Conselho Federal de Medicina, Livia Barros
Garcao, o segundo dia do Encontro teve a rea-
lizagdo de uma teleconferéncia que reuniu os
drs. Ivan Ricardo Garisio Sartori, juiz do
Tribunal de Algada Criminal de Sdo Paulo,
Antonio Carlos Mendes, consultor juridico do
CFM, e Miguel Kfouri Neto, juiz de Direito do
Tribunal de Justiga do Parand - que participou
diretamente de Curitiba. O tema abordado foi
“Responsabilidade juridica dos conselheiros
em decorréncia de suas atividades judicantes”.

O terceiro dia de trabalhos foi aberto com
o debate sobre “Especialidades médicas”. Em
mesa que teve como moderador o segundo
secretario do CFM, Francisco das Chagas Dias
Monteiro, os participantes discutiram os ter-
mos do convénio a ser assinado com a
Associacdo Médica Brasileira ¢ a Comissdo
Nacional de Residéncia Médica para estabele-
cer critérios para o reconheci-
mento, denominag¢do, modo de
concessdo e registro de titulos
de especialidades e areas de
atuacdo na Medicina.

Em seguida, o 1° tesourei-
ro, Genario Alves Barbosa,
apresentou a prestagao de con-
tas da diretoria, que foi aprova-
da por unanimidade

O I Encontro Nacional dos
Conselhos de Medicina do Ano
2002 foi encerrado com a dis-
cussdo sobre o projeto de lei
que regulamenta a atuagdo dos
Conselhos de Medicina. A
mesa, que teve como mediado-
res o presidente do CFM, Edson
Andrade, e o segundo vice-pre-
sidente, Marco Antonio Becker,
contou com a participagdo do assessor parla-
mentar do Conselho, Napoledo Salles. Durante
a discussdo, foram analisados os principais
aspectos do projeto de lei e os passos a serem
dados até sua aprovagao.

Marcio Arruda
-
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Osmar Bustos

Mobilizacao nacional
contra convénios de baixa qualidade

O Conselho Cientifico da Associagdo
Médica Brasileira aprovou por unanimidade,
em reunido realizada em 18 de margo, na sede
da AMB, a proposta da Sociedade Brasileira de
Ortopedia e Traumatologia (SBOT) no sentido
de realizar uma mobiliza¢do nacional no pro-
ximo dia 8 de maio. A idéia, surgida durante o
desenvolvimento de reunides do departamento
de defesa profissional da SBOT e aprovada no
ultimo congresso da especialidade, ¢ que todos
os médicos brasileiros deixem de atender por
um dia os trés piores convénios.

Nessa classificagdo serdo considerados
aqueles que ndo pagam, os que pagam mal e
com atraso, os que glosam as contas indevida-
mente, os que cerceiam o trabalho do médico e
os que descredenciam profissionais - pratica
considerada proibida pelo CFM. Uma comis-
sdo, composta por representantes de cinco
especialidades (Cirurgia Plastica, Pediatria,

Ginecologia e Obstetricia, Radiologia e
Anestesiologia), além da AMB e do Conselho
Federal de Medicina, foi criada para dar anda-
mento a proposta.

O presidente da AMB, Eleuses Paiva,
entende que esta “é uma oportunidade exce-
lente para pautarmos uma discussdo sobre con-
vénios médicos”. Paiva apresentou a proposta
da SBOT durante o I Encontro Nacional dos
Conselhos de Medicina no Ano 2002, em
Vitoria. “Por unanimidade, os Conselhos
Regionais também apoiaram a iniciativa”,
relatou.

“E uma manifestagdo pela melhoria das
condi¢des de tratamento e de remuneragao dos
convénios”, explica Jorge Bittar, diretor de
defesa profissional da SBOT. “Hoje, grande
parte dos convénios remuneram mal o profis-
sional. No entanto, desde 1995 tém recebido,
com autorizagdo do governo, um aumento

médio de 5% ao ano e ndo repassam nenhum
valor para os médicos. Por isso, ha uma defasa-
gem de 65% a 80% nos honorarios médicos”,
completou.

Além disso, existem pacotes que compro-
metem o atendimento prestado a populagéo.
Na area de ortopedia, por exemplo, os médicos
sdo obrigados a aceitar pacotes incluindo con-
sultas, raios X, gesso e fisioterapia por somen-
te R$ 30,00.

“Queremos unir ainda mais os médicos na
luta por uma remunerag¢ao mais justa e também
sensibilizar a popula¢do, que paga valores
exorbitantes por planos que ndo ddo condigdes
minimas para que seja feito um atendimento de
qualidade”, revela Gilberto Camanho, presi-
dente da SBOT. Ele explica que a paralisagdo
se limitara apenas a consultorios e clinicas, o
chamado atendimento eletivo, excluindo-se,
obviamente, 0s casos emergenciais.

Presidentes do CFM e da AMB ressaltam uniao

No intervalo entre as reunides do Con-
selho Deliberativo ¢ de Diretoria Plena, em
Belo Horizonte, os presidentes do CFM,
Edson de Oliveira Andrade, e da AMB,
Eleuses Paiva, proferiram palestra aos dirigen-
tes das sociedades médicas regionais de Minas
Gerais. Na ocasido, apresentaram um balango
do trabalho em parceria que vem sendo reali-
zado pelas duas entidades.

“Tempos atras, juntos, elaboramos a tabe-
la 1990/92 e conseguimos a aprovagao do piso
salarial do médico. Infelizmente, ndo tivemos
unidade para continuarmos. Agora, estamos de
volta com essa unido, marcada pela tolerancia
e, acima de tudo, confianga”, declarou Edson

Andrade. “Estamos construindo o futuro dos
médicos das proximas geragdes, pois somente
fortalecendo a classe teremos entidades tam-
bém fortalecidas”, completou.

“Na verdade, ja temos uma entidade tinica
de fato”, destacou Eleuses Paiva. “Falta ape-
nas consolida-la como de direito. Essa unido ¢
inicio da constru¢do da Ordem dos Médicos
do Brasil”, salientou.

O presidente da AMB destacou as con-
quistas resultantes das agdes empreendidas em
conjunto: primeiramente, o recuo do governo
em relagdo a MP n° 2.177, que institucionali-
zava 0 Managed Care no Brasil; e, mais recen-
temente, a reconsideragdo governamental

acerca da interpretagio da Emenda Cons-
titucional n°® 29, conhecida como “PEC da
Saude”, que garante novos investimentos no
setor publico de satde.

“Somente nossa vontade politica e o
envolvimento de nossas entidades garantiram
essas vitorias. Neste ano, trabalhamos em duas
frentes: a aprovacao de dois projetos de lei, um
envolvendo honorarios médicos; outro, a aber-
tura e regulamentacdo das escolas de
Medicina. Se conseguirmos sucesso nestas
acdes, consolidaremos definitivamente o
digno respeito as nossas entidades médicas”,
disse Eleuses Paiva em seu discurso de encer-
ramento.
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Lenicio Siqueira

Foruns debaterao ensino e futuro da profissao

Com o objetivo de cumprir as agdes defi-
nidas no planejamento estratégico realizado
pela AMB/CFM no inicio do ano passado, e
preocupada com a qualidade do ensino médi-
co e o futuro da profissdo no pais, a diretoria
plena da AMB, reunida no dia 23 de margo,
em Belo Horizonte, decidiu realizar dois
foruns no sentido de ampliar as discussdes
sobre ambos 0s assuntos.

O primeiro tema, envolvendo o ensino
médico, com a denominagdo ‘“Novas escolas
de Medicina: necessidade ou oportunismo?”,
foi apresentado pelo vice-presidente da re-
gido Centro-Sul, Ronaldo Loures Bueno, res-
ponsavel pela coordenag@o dos trabalhos com
vistas as propostas para transformagdo no
ensino das escolas de Medicina do pais. O
projeto inicial previa seis foruns, ja realiza-
dos. O trabalho sera finalizado com a execu-
¢do de um forum nacional, dia 15 de junho,
em Sdo Paulo, no qual serdo apresentadas
todas as propostas extraidas dos eventos
regionais.

“A idéia principal ¢ a elaboracdo de um
documento nacional que denuncie os proble-
mas existentes no setor e, desta forma, mar-
que de maneira firme e decisiva a posi¢ao das
entidades médicas frente a essa situagdo”,
resume Ronaldo. “Além disso, o documento
representa a contribuigdo das entidades médi-
cas e servira como forte subsidio a ser enca-
minhado aos parlamentares na esperanga de

sensibilizar a sociedade para a transformagao
do ensino médico brasileiro”, completou.

A proposta para a realizagdo do forum
sobre o futuro da profissdo médica partiu de
Samir Bittar, vice-presidente da regido
Centro-Oeste: “Ultimamente, tém respinga-
do na classe médica aspectos negativos de
diversas situagdes que sdo produto de um
contexto do qual ela ndo ¢ verdadeiramente
responsavel. A producdo indiscriminada de
médicos, a falta de servigos de especializa-
¢do, tanto de residéncia como de pos-gradua-
¢do, coloca no mercado pessoas desprepara-
das que tém comprometido a integridade da
classe médica. Outros fatores, como remune-
ra¢do de honorarios publico e privado, tam-
bém tém contribuido. Por isso, faz-se neces-
sario discutir a profissdo médica ndo como
uma profissdo qualquer, muito menos com o
objetivo corporativista de valorizagdo, mas
no entendimento de que ¢ um fator de segu-
ranga para a populagdo. Devemos alertar a
sociedade sobre os rumos para onde caminha
a nossa profissdo, a persistirem esses fatores
que tém levado ao seu descrédito e sobre os
quais ndo temos autoria. Esse forum seria um
documento de alerta e dentincia a popula-
¢do.”

Atendendo ao convite da AMB, o deputa-
do Rafael Guerra, relator do projeto de lei
que dispde sobre a elaboragdo de tabela de
honorarios médicos como base para contratos

com operadoras de servigo, também partici-
pou do encontro. Ele entende que as entida-
des médicas tém o direito de editar suas pro-
prias tabelas de honorarios. “Por que existem
tabelas para outros setores € nao sdo permiti-
das aos prestadores de servigos, especialmen-
te na area médica?”, questiona. “E claro e
evidente que ha pressdo econdmica por tras
dessa decisdo”, conclui.

O encontro teve a participagdo da nova
coordenadora geral da Denem, Rosa Gouveia
de Souza, que a partir de agora integra as reu-
nides da entidade. “Pude perceber que as
pautas de reivindicagdes das nossas entidades
sdo as mesmas, ¢ a Denem pode vir a somar
nessas lutas conjuntas”, afirmou.

A Classificagdo Hierarquizada de Proce-
dimentos Médicos e o projeto Diretrizes,
ambos desenvolvidos em conjunto com o
CFM, também foram assuntos da pauta. Ficou
decidido o apoio a uma proposta do diretor de
Protecdo ao Paciente, Elias Fernando Miziara,
sugerindo a elaboracdo de “Manuais de
Orientagdo” que auxiliem os pacientes em
diversas especialidades médicas.

O primeiro vice-presidente da Associagdo
Médica Brasileira, Lincoln Freire, comuni-
cou ja estar praticamente finalizado o traba-
lho de levantamento do quadro de candidatos
nas proximas elei¢des, os quais serdo conta-
tados pelas entidades médicas para a apresen-
tacdo de propostas.
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MEC e Ministério da Saude criam
programa de incentivo as mudancas curriculares

Uma portaria assinada no final de margo
pelos ministros Paulo Renato (Educagdo) e
Barjas Negri (Saude) instituiu o Programa
Nacional de Incentivo as Mudangas Curri-
culares para Escolas Médicas (Promed), cuja
meta principal é valorizar a humanizagao e
enfatizar a medicina preventiva.

Segundo a portaria, alguns dos objetivos
do programa sdo: reorientagdo do processo na
formacao dos médicos; criagdo de protocolos
de cooperag@o entre os gestores do Sistema
Unico de Satde e as escolas médicas; inser-
¢do do médico no processo social, com vistas
a prevencao de doengas, ampliagdo dos cena-
rios e duracdo da pratica educacional na rede
de servigos basicos de saude.

O programa conta com recursos do
Ministério da Satde, que ja destinou para
2002/2003 um total de R$ 8 milhdes as esco-
las médicas, visando a reorganizagdo das
diretrizes curriculares dos cursos de Medi-
cina para a formagdo de profissionais volta-

dos ao atendimento das necessidades da poli-
tica de satide governamental.

Todas as institui¢coes credenciadas pelo
Ministério da Educagdo, que oferegam curso
de Medicina, poderdo integrar o programa -
numa primeira etapa serdo selecionadas 20
escolas dentre as que apresentarem projetos
pertinentes. O dinheiro pode ser utilizado
para a contratagdo de consultores, realizagao
de oficinas, requalificagdo de professores e
aquisicao de material de ensino.

Uma comissdo nacional, constituida por
11 entidades, entre elas o CFM e a AMB, sera
responsavel pelo acompanhamento e avalia-
¢do da execugdo do programa.

“Isso ¢ muito importante”, salienta o
segundo vice-presidente da AMB, Ronaldo
da Rocha Loures Bueno. “Antigamente, as
entidades médicas sempre ficaram a margem
das colaboragdes em muitas areas a clas ine-
rentes. Tenho a certeza de que o trabalho con-
junto AMB/CFM trouxe nova representativi-

dade a classe. Por isso, estamos envolvidos
nesse processo”, garante.

As propostas deste programa nacional
coincidem com as conclusdes da Conferéncia
Mundial de Educagdo Superior, promovida
pela Unesco, em 1998, em Paris. O documen-
to final do evento referendou, entre outros
aspectos, que “as instituicdes de educagio
superior devem trabalhar para que seus estu-
dantes se convertam em cidaddos bem infor-
mados, providos de sentido critico e capazes
de analisar os problemas da sociedade em
busca de solugdes, assumindo, desta forma,
ampla responsabilidade social”.

“Objetivamente, o programa busca criar
profissionais aptos ao atendimento primario,
resgatando o médico de familia. E evidente
que a verba a ele destinada ainda ¢ limitada,
mas ndo deixa de ser um comego, pois no
contexto geral mostra a preocupagdo do
governo com o ensino médico no pais”, fina-
liza Ronaldo.

Residentes: 2001, um ano de conquistas

Conforme acordo assinado em

setembro de 2001 - entre o MEC,
Ministério da Saide e Associacdo
Nacional de Médicos Residentes, com
participacio do CONASS durante as
negociacoes —, a bolsa de residéncia médi-
ca sera aumentada em 35%. Essa con-
quista viabilizou-se com a publicagiio da
Lei n° 10.405, no Diario Oficial da Uniiio
de 10.1.2002.

Este aumento foi conseqiiéncia de um
processo iniciado ha um ano e meio quan-
do do Congresso Nacional de Médicos
Residentes, em Curitiba, tendo como
ponto de partida a discussdo sobre a qua-
lidade da residéncia. Ali, iniciou-se a
Campanha Nacional de Valorizacdo da
Residéncia Médica, luta pelo cumprimen-
to da legislaciio referente a residéncia —
que contempla aspectos de suas duas
dimensdes: trabalho e ensino.

Durante este periodo, foram realiza-
dos varios dias de mobilizacio e uma
greve nacional que teve participacio de
residentes de oito estados brasileiros.

No decorrer do processo, conseguimos
colocar a residéncia médica em pauta de

discussao, bem como envolver a sociedade,
por intermédio da imprensa, o poder
Legislativo, por meio das Assembléias
Legislativas estaduais, e o Congresso
Nacional.

Possivelmente, nosso maior ganho
tenha sido a reestruturacio do Movimento
Médico. Em 2000, tinhamos trés estaduais
formadas; agora, temos 10. Sdo Paulo,
estado que concentra 50% da residéncia
médica do pais, elegeu sua associa¢io esta-
dual depois de anos sem Executiva, garan-
tindo, assim, representacio na capital e no
interior.

Os residentes sempre tiveram impor-
tante papel na construciio e luta para a
manutencdo da qualidade da Medicina
brasileira. Inicialmente, o carimbo da
ANMR era a garantia de qualidade.
Posteriormente, participamos da criacio
da Comissdo Nacional de Residéncia
Médica e da regulamentacio especifica.
Agora, estamos entrando em novo momen-
to. A residéncia médica esta em processo de
descentralizacido. As Comissoes Estaduais
de Residéncia sdo chamadas a assumir
papel fundamental na fiscalizagfio dos pro-
gramas e formac¢io de uma politica de
recursos humanos nos estados.

Porém, mesmo com a descentraliza-
¢do, é dificil fiscalizar todos os programas
de residéncia médica do pais. Para tanto,
faz-se necessario que as associagdes hospi-
talares de médicos residentes sejam mais
atuantes e, nesse sentido, estamos incenti-
vando a formacdo dessas associacdes em
todo o Brasil — e esta é uma das priorida-
des da ANMR, que se coloca a disposi¢ao
dos médicos residentes para assessora-
mento.

A partir da Campanha Nacional de
Valorizac¢do da Residéncia Médica, conse-
guimos espaco na Comissdo Nacional de
Residéncia Médica para discutir a politica
de formacao de recursos humanos, valori-
za¢ao da preceptoria e moradia - reivindi-
cacdes que deverio ser pleiteadas, durante
este ano, por uma subcomissio.

Avaliamos, portanto, que 2001 foi um
ano positivo para o movimento de médicos
residentes. 2002 apresenta-se como um
desafio a consolidac¢éo de conquistas e for-
talecimento do movimento.

Pedro Sampaio
¢ presidente da Associacio
Nacional de Médicos Residentes
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Entidades médicas

especial

repudiam conduta antiética de pediatra

A Associagdo Médica Brasileira, o
Conselho Federal de Medicina, a Sociedade
Brasileira de Pediatria e a Associag@o
Brasileira de Psiquiatria promoveram no dia
26 de margo, na sede da AMB, uma entrevis-
ta coletiva a imprensa. O objetivo era apre-
sentar a posi¢do das entidades sobre o caso
do médico pediatra Eugénio Chipkevitch,
acusado de abusar sexualmente dos seus
pacientes. Da coletiva, participaram os presi-
dentes da AMB, Eleuses Paiva; do CFM,
Edson de Oliveira Andrade; da SBP, Lincoln
Freire e, representando a ABP, Marcos
Ferraz.

As entidades declararam-se perplexas e
constrangidas com o fato e bastante preocu-
padas com a relagao médico-paciente a partir
de agora. As Sociedades de Pediatria e
Psiquiatria colocaram-se a disposi¢ao dos
familiares das vitimas para garantir, por pro-
fissional habilitado, as orientagdes necessa-
rias.

“Ficamos perplexos e constrangidos com
o fato. Estamos nos sentindo traidos e revol-
tados com a covardia praticada por esse pro-
fissional”, disse Eleuses Paiva. Assim como
ele, Edson Andrade afirmou também ter se
sentido traido: “Este episodio atinge ndo

apenas as familias das
vitimas, mas também
toda a classe médica,
pois ¢ revestido de
covardia, de abuso, e
isso ¢ inadmissivel para
todos os médicos brasi-
leiros”

Segundo  Marcos
Ferraz, diretor da ABP,
os pedofilos tém capaci-
dade para discernir exa-
tamente o bem do mal.
“Esta ¢ uma doenca
mental, mas ndo isenta
ninguém da responsabi-
lidade do crime. O doen-
te tem consciéncia e
sabe estabelecer julgamentos morais e éticos
dos atos praticados”, explicou.

Preocupado com o impacto deste caso na
relagdo médico-paciente, Lincoln Freire
espera que um fato isolado nio prejudique
essa relag@o tao fundamental para o exercicio
da medicina. “A confianga e o sigilo sdo
essenciais para que tenhamos sucesso em um
tratamento”, comentou. Segundo ele, o pro-
cesso de exclusdo do pediatra seguira as nor-

Osmar Bustos

mas estatutarias da SBP: sera avaliado pela
Comissdo de Sindicancia, cujo parecer, a
seguir, sera submetido ao Conselho Superior
da entidade. Por sua vez, o Conselho
Regional de Medicina de Sdo Paulo suspen-
deu cautelarmente o exercicio profissional do
médico e instaurou o procedimento adminis-
trativo - tendo ja nomeado uma junta de peri-
tos para verificar a incapacidade no exercicio
profissional.
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SOCIEDADE BRASILEIRA DE PEDIATRIA
ASSOCIACAO MEDICA BRASILEIRA

A Associagdo Médica Brasileira (AMB) e a Sociedade
Brasileira de Pediatria (SBP) tomaram conhecimento, dia 21
de margo — quando a SBP foi procurada por equipe do Jornal
Nacional da TV Globo —, de dentincia contra um pediatra
pela pratica de abuso sexual em criancas e adolescentes.
Vimos a publico manifestar nossa surpresa, choque e indig-
nacdo com noticia de tamanha gravidade, jamais antes veri-
ficada entre nossos pares. Informamos que as entidades
acompanhardo atentamente a apuragdo do caso e que, nos
limites de sua competéncia, tomar2o todas as medidas para
que sejam respeitados os principios éticos e humanitarios
que norteiam a pratica pediatrica.

Nos, da SBP e da AMB, estamos em campanha contra a

Eleuses Vieira de Paiva
Presidente da Associagdo Médica Brasileira

Lincoln Marcelo Silveira Freire
Presidente da Sociedade Brasileira de Pediatria
Vice-presidente da Associagao Médica Brasileira

violéncia que atinge criancas e adolescentes e temos mobili-
zado profissionais da saude para o bom atendimento das viti-
mas de maus-tratos, assim como para a notificacdo dos casos
suspeitos ou confirmados aos Conselhos Tutelares e autori-
dades, como estabelece o Estatuto da Crianga e do
Adolescente (ECA/ Lei Federal n° 8.069/90). Estamos aler-
tas e tomaremos medidas enérgicas para defender nossos
pacientes de condutas individuais patologicas e abominaveis.
As familias brasileiras podem contar com a decéncia e o pro-
fissionalismo dos 35 mil pediatras e dos 170 mil médicos
deste Pais. Nao abrimos mao de zelar pela dignidade, pela
saude fisica, mental e pelos direitos sociais das criangas e
adolescentes. Este ¢, e sempre serd, 0 nosso CoOmpromisso.

Sdo Paulo, 22 de margo de 2002
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Nova sede para o Regional do Espirito Santo

Durante a realizagdo do I Encontro
Nacional dos Conselhos de Medicina do Ano
de 2002, em Vitoria, foi inaugurada a nova
sede do Conselho Regional de Medicina do
Espirito Santo. A cerimoénia contou com a
presenca de membros da diretoria do CFM e
dos Regionais que participaram do Encontro

A nova sede ja estd em funcionamento,
pronta para realizar o atendimento aos médi-
cos do Estado. O auditério, com capacidade
para 90 pessoas, encontra-se a disposi¢do de
todos para a realizagdo de eventos cientificos
e reunides. Segundo o presidente do CRM-
ES, Wilde da Silva Neto, depois da inaugu-
ragdo oficial, o CRM vai promover visitas a
nova sede, por especialidades: “Sera feito um
contato com todas as sociedades de especial-

idades médicas para que todos os 5.800
médicos do Estado conhegam a nossa nova
casa.”

Para o 1° tesoureiro do CFM, Genario
Alves Barbosa, a nova sede do CRM-ES,
localizada, agora, no centro de Vitoria,
facilitara em todos os sentidos o atendi-
mento prestado aos médicos, “a comegar
pela entrada, com a ampliagdo do esta-
cionamento e com a reformulagdo na nova
estrutura fisica e organizacional da enti-
dade”. Segundo Barbosa, uma das agodes
prioritarias de atual gestdo do CFM ¢ fort-
alecer os Conselhos Regionais. Para isso, o
CFM esta fornecendo o suporte financeiro
necessario para a reestruturagio das sedes.

Em maio, sera a vez do Amapa, Mato

Ainda neste semestre, novas
acdes deverdo ser colocadas em
pratica para divulgar e fortalecer
ainda mais o Clube Médico. Esta
foi uma das decisoes tomadas
por sua diretoria, reunida em
Belo Horizonte, em 22 de margo.

“Precisamos criar novas
estratégias, aumentar a estrutura
da AMB para desenvolver o
Clube Médico. Sentimos que
existe grande potencial para
desenvolvé-lo; porém, temos que
realizar agdes mais concretas,
caso contrario o Clube sera apenas uma vir-
tualidade”, afirmou José Luiz Gomes do
Amaral, atual presidente do Clube Médico.

Algumas agdes de marketing ja estdo
sendo elaboradas nesta nova fase de atua-
¢d0: pegas publicitarias e material de pro-
pagada serdo distribuidos, através de mala
direta, aos médicos de todo o pais. Outro
meio de divulgacao sera a Internet, pelo site
da AMB, no qual sera inserido um simula-
dor de seguros, permitindo ao internauta a
cotagdo on line dos valores segurados.

“Ha ainda um projeto de participag@o
nos maiores eventos das sociedades de
especialidades, cuja intengdo ¢ apresentar
todos os beneficios do Clube a classe médi-
ca”, disse José Luiz.

' Clube Médico vai ampliar divulgag¢io

Com a diferenga de ser exclusivo para a
categoria, o Clube Médico oferece todos os
tipos de seguros a disposi¢do no mercado.
Entre os produtos ofertados, o mais procu-
rado € o auxilio-doenga, sendo que na area
de seguro de vida € o tnico que ndo prevé
aumento de mensalidade em fungdo da
idade. Atualmente, o Clube conta com
3.126 participantes, 0 que representa, em
relagdo ao ano passado, um aumento de
23,7% no volume de inscri¢oes. Entre os
estados, Bahia, Sao Paulo e Santa Catarina
foram os que apresentaram maiores percen-
tuais de crescimento. “Pretendemos divul-
ga-lo maci¢camente em todo o Brasil, por
isso necessitamos da ajuda de todas as
Federadas”, finalizou José Luiz Gomes do
Amaral.

Hemodinamica e cardiologia
intervencionista/ Hemodindmica e
cardiologia intervencionista pedidtrica
11 de julho — Inform.: (11) 3849.5034.
Anestesiologia e tratamento da dor
Data a ser definida — Inform.: (21) 2537.8100.
Pneumologia e tisiologia

20 de outubro — Inform.: (61) 245.6218/1030

Provas de titulo de especialista

Acupuntura

25 de maio (prova escrita) e 26 de maio

(prova pratica) — Inform.: (11) 3884.3700

ou (51) 3315.0149.

Urologia

23 de outubro — Inform.: (21) 2246.4092/4265/4194
Homeopatia

20 de outubro — Inform.: (82) 326.5851

Osmar Bustos

Grosso e Acre inaugurarem suas novas insta-
lagdes. Em seguida, virdo o Pard, Piaui,
Sergipe, Paraiba, Parana e Alagoas.

s sobre o projeto de lei que
a qualificacdo do médico
isciplinar o exercicio de
édicas no pais. Por se
estdo polémica, ela ainda
bates tanto na AMB, quan-
ederal de Medicina. A pre-
elagdo a esse assunto foi
essdo da opinido publica,
ssdo nacional do caso
> Caron, acusado de ser
morte de cinco pacientes,
gia plastica.

L

Endocrinologia/ Endocrinologia pedidtrica
agosto/setembro — Inform.: (21) 2507.5189
Homeopatia

proficiéncia — Inform.: (82) 326.5851

Cirurgia tordcica

16 de outubro — Inform.: (61) 245.6218
Citopatologia

27 de julho — Inform.: (21) 255.7502/256.8963
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Conselho Deliberativo apoia,
por aclamacao, reeleicao do presidente da AMB

Lenicio Siqueira

Presidentes de Federadas e Sociedades de
Especialidade presentes na reunido do Conselho
Deliberativo da Associagdo Médica Brasileira,
realizada no dia 22 de marco, em Belo
Horizonte, decidiram por aclamagdo apoiar a
reelei¢do de Eleuses Vieira de Paiva a presidén-
cia da AMB para o triénio 2002/2005, nas proxi-
mas elei¢des da entidade, marcadas para 29 de
agosto e que também ocorrerdo simultaneamen-
te em todas as Federadas do pais.

A proposta para a reeleicdo de Eleuses
Paiva foi apresentada pela Associagdo
Médica de Minas Gerais, por seu presidente,
José Guerra Lages, em seguida a aprovagio
do regimento eleitoral e edital de convocagao
(leia a integra na pag. 15) para o pleito.

“E de extrema importancia que esse tra-
balho desenvolvido em conjunto pela AMB e

CFM tenha continuidade. Por isso, gostaria
de propor a plenaria a reeleigdo de Eleuses
Paiva a presidéncia da AMB”, sugeriu o pre-
sidente da AMMG.

A proposicao de Lages teve o reconheci-
mento de todos os presentes e resultou no
documento “Manifesto de Minas “ (pag 24),
de apoio a reelei¢ao do presidente da AMB.

“Os avangos conquistados em nossa ges-
tao foram pautados pelo consenso e unidade
da atual diretoria, Federadas e Sociedades de
Especialidade. Qualquer posicionamento
futuro obrigatoriamente também devera estar
atrelado a esse sentido, preservando especial-
mente o aspecto da unidade”, afirmou
Eleuses Vieira de Paiva, apos sua indica¢ao a
um novo mandato a frente da AMB.

Além do processo eleitoral, outro item da
pauta da reunido foi o relacionamento do gru-
po Ciefas com as entidades médicas. Atual-
mente, existem 40 processos do grupo contra
Associagdes, Federadas e sociedades de espe-
cialidade. Recentemente, a Associagdo Médi-
ca de Santos (também acionada pelo Ciefas)
decidiu entrar com uma agéo na Secretaria de
Direito Econdmico (SDE) contra o grupo,
acusando-o de cartelizagdo. A entidade repre-
sentativa dos médicos de Santos entende que
o fato de divulgar uma lista referencial de pro-
cedimentos para remuneragdo dos médicos a
varias empresas do mesmo grupo pode ser
interpretado como cartel. Outras sociedades
de especialidade, que estdo sendo objeto de
acao por parte da entidade, também decidiram
acionar o Ciefas na SDE - casos do Colégio

Manifestacoes de apoio

“Tenho plena convicgdo de que s6 a reelei¢do

de Eleuses Paiva trara a garantia de que esse

maravilhoso trabalho que esta sendo realizado

entre a AMB e o CFM iré continuar”

José Guerra Lages — presidente da Associagdo
Meédica de Minas Gerais

“Por tudo o que a AMB tem feito, o apoio que
tem oferecido as Federadas, temos muito a
agradecer a Eleuses Paiva. Ficaria
imensamente feliz se o tivéssemos como
candidato a um novo mandato a frente da
entidade”
Adriano Ernesto — presidente da Sociedade de
Medicina de Pernambuco

“A AMB teve projetos realmente inusitados, e

essa administragdo esta mostrando um

caminho singular”

Flavio Pabst — vice-presidente da AMB, regido
Nordeste

“Entendo que o presidente Eleuses, a
semelhanga do presidente do CFM, Edson

Andrade, sem duvida, deu a classe médica
brasileira uma outra visdo, um outro sentido,
um outro horizonte. Por isso, gostaria de pedir,
em nome de toda a classe médica do Parana,
que vocé permanega na lideranga de nossa
entidade e continue, junto com esse dindmico
presidente do CFM, esta longa caminhada que
ainda temos a percorrer”

Jurandir Marcondes Ribas Filho — presidente

da Associagao Médica do Parana

“Seria frustrante para todos nos, inconcebivel,
inaceitavel, a possibilidade de ndo termos
Eleuses Paiva na continuidade a frente da
AMB. Muito foi feito, mas muito ha que ser
feito ainda”.
Jadelson Andrade — vice-presidente da AMB,
regido Leste-Nordeste

“Eleuses Paiva vem trabalhando com a
intenc@o de construir algo realmente bom, nao
pessoal, mas para a comunidade médica e,
mais que isso, para a sociedade brasileira.
Assim, ndo se trata de continuismo, mas de um

Brasileiro de Radiologia ¢ Sociedade Bra-
sileira de Anestesiologia. Seguindo os exem-
plos de Santos, da Radiologia e da Anestesia,
a sugestdo ¢ que todas as Federadas também
ingressem, com agoes isoladas, na SDE con-
tra o grupo Ciefas.

“Sao mais de 130 empresas praticando o
mesmo valor. Isso ndo deixa de ser cartel”,
comentou Eleuses Paiva.

Outra proposta envolvendo a participa¢do
das Federadas foi apresentada pela Associagao
Bahiana de Medicina. Em alguns estados, es-
pecialmente na Bahia, clinicas médicas estdo
sendo tributadas com o imposto sobre servigos
(ISS), o que, no caso especifico, inviabilizaria
a sobrevivéncia de 90% das clinicas atuantes
naquele estado. A proposta da diretoria da
AMB ¢ que o Departamento Juridico da enti-
dade avalie a possibilidade de uma ago de
inconstitucionalidade, movimento que seria
extensivo a todo o territorio nacional.

Também foram apresentadas ao Conselho
Deliberativo as propostas dos dois projetos
de lei que a AMB trabalha atualmente com
prioridade: a qualificagdo do médico especia-
lista e o projeto n® 4.732, de autoria do depu-
tado Serafim Venzon, que dispde sobre a ela-
boragao de uma tabela de honorarios médicos
como base minima para os contratos a serem
efetuados com as operadoras de planos de
saude. O atual estagio da Classificagdo
Hierarquizada de Procedimentos Médicos e o
projeto Diretrizes, ambos desenvolvidos em
conjunto com o CFM, foram outros assuntos
apresentados no encontro.

trabalho que precisa ser completado. Acredito
ser esse um desejo dos médicos brasileiros;
pessoalmente, ¢ 0 meu também”
Edson de Oliveira Andrade — presidente do
Conselho Federal de Medicina

O voto da Bahia a reeleicdo de Eleuses Paiva
tem o apoio discutido e aprovado pela ABM,
Cremeb, Sindicato dos Médicos e Clube dos
Meédicos da Bahia. Conte conosco na Bahia,
dr. Eleuses Paiva.
Roque Andrade — presidente da Associagdo
Bahiana de Medicina

A sua capacidade de absorver os conceitos de
todas as suas Federadas e especialidades, com
habilidade rara, realmente merece ser
estimulada. Por isso, a Sociedade Médica do
Rio de Janeiro traz o apoio a sua reelei¢do”
Marcos Sarvat — Sociedade Médica do Estado
do Rio de Janeiro

“Ha unanimidade na decisdo de reeleger
Eleuses Paiva a presidéncia da AMB. Isso ¢
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merecido, e também pelo fato de que soube
conquistar o Conselho Federal de Medicina”
Nabyh Salum — presidente da Associagdo
Médica de Goids

“Eleuses Paiva ¢ a pessoa mais indicada para,
no momento atual, continuar a frente da AMB
por sua capacidade de agregagao, transparéncia
e forma democratica de discutir questdes tao
importantes, como também de aglutinar o
Conselho Federal de Medicina”

Henrique Batista e Silva - presidente da

Sociedade Médica de Sergipe

“A unidade médica existente no Espirito Santo
muito deve a atuagdo de Eleuses Paiva. Assim,
garantimos a ele nosso total apoio nas proximas
eleigoes”
Severino Dantas Filho — presidente da
Associagdo Médica do Espirito Santo

“Ja fiz essa analogia anteriormente, mas acho
que a caracteristica da nossa lideranga tem a ver
com um maestro. O maestro conhece musica
profundamente, sabe o que fazer da musica, sabe
ouvir aqueles que tocam em sua orquestra e sabe
exatamente o que o publico, que sdo os médicos,
querem ouvir. Ele deixa que os musicos se
expressem dentro do seu virtuosismo, dentro de
sua sensibilidade, e sem tolher a individualidade
de cada um dos seus colaboradores faz com que
o som cresga. Tenho absoluta certeza de que
estamos muito felizes em participar desta
orquestra. E também que o publico, os médicos,
quer ouvir muito mais desse maestro”

José Luis Gomes do Amaral — presidente da

Associag¢do Paulista de Medicina

“O momento de reestruturagao da Associagdo
Médica Brasileira, a forte sintonia que
desenvolveu com o Conselho Federal de
Medicina e o atual momento politico da classe
médica tornam imperativa a permanéncia de
Eleuses Paiva a frente da nova diretoria da AMB”
Remaclo Fischer Jr — vice-presidente da AMB,
regido Sul

“Ha 17 anos atuo na vida associativa e nunca
senti, como hoje, tanta confianga quando nos
sentamos a mesa com a AMB, ou quando
participamos de uma reunido do Conselho
Cientifico ou Deliberativo. Isso nos permite
garantir o total apoio da Sociedade Brasileira
de Anestesiologia a reelei¢do de Eleuses Paiva
a frente da AMB”

Carlos Alberto Pereira de Moura - presidente

da Sociedade Brasileira de Anestesiologia

“Como membro do Colégio Brasileiro de
Radiologia e também como presidente da
AMB, Eleuses Paiva vem ao longo de sua
carreira associativa demonstrando invejavel
poder aglutinativo, resultando em enormes
beneficios a classe médica brasileira. A
aproximagdo com o CFM, e os excelentes
resultados até agora conquistados, ¢ apenas um
exemplo. E muito importante para toda a
categoria que esse trabalho tenha continuidade
como garantia de solidifica¢do definitiva dos

esfor¢os conjuntos de nossas entidades em
favor do médico”
Aldemir Humberto Soares - presidente do
Colégio Brasileiro de Radiologia

“Este momento de unidade com o Conselho
Federal de Medicina e a busca de unidade com
o movimento sindical, associado a projetos
muito importantes como a nova Classificagao
Hierarquizada de Procedimentos Médicos e as
Diretrizes, tém repercussdes muito importantes
no futuro da entidade. E um processo de
construgdo que precisa ser concretizado. A SBP
apoia as propostas da Associagdo Médica
Brasileira para que Eleuses Paiva, com uma
nova equipe, com parte da equipe ou com toda
a equipe, possa levar a AMB, em parceria com
o CFM, a profunda identificagdo com os
anseios da classe médica”

Lincoln Freire - presidente da Sociedade

Brasileira de Pediatria

“A atuagdo de Eleuses Paiva a frente da AMB,
tanto nos aspectos cientificos
quanto na defesa profissional, contribuiu
sobremaneira para o engrandecimento
e o fortalecimento da classe médica brasileira.
Por isso, sua recondugdo é um
fato consumado”
Edmund Chada Baracat
presidente da Febrasgo

“A manutencdo de Eleuses como presidente é
um grande beneficio. Ele ¢ um batalhador e
trabalha em conjunto com todas as sociedades
em prol de um objetivo comum: a valorizagao
do médico e da medicina em geral”
Fernando Cordeiro — membro da Comissdo de
Defesa de Classe da Sociedade Brasileira de
Coloproctologia

“Acho otima sua reeleigdo. Ele tem sido um
excelente presidente, tem realmente lutado
pelas causas da AMB. Sou testemunha de que
tem feito isso até mais que 24 horas por dia.
Tenho a certeza de que tera o apoio de todos
nos”
Stephan Geocze — presidente do Capitulo de
Sdo Paulo da Sociedade Brasileira de
Endoscopia Digestiva

“Sou totalmente a favor da reelei¢do de Eleuses
Paiva para a presidéncia da AMB em virtude de

sua excelente gestdo a frente dessa entidade”
Nelson Figueiredo Mendes — presidente da
Sociedade Brasileira de Alergia e
Imunopatologia

“O mandato de Eleuses ¢ um grande
acontecimento, pois ¢ uma pessoa coerente,
extremamente honesta, com pontos de vista
coerentes, ndo se dobra a determinadas coisas.
E importantissima a continuagio do trabalho
que ele vem realizando”
Lair Barbosa de Castro Ribeiro — presidente da
Sociedade Brasileira de Cancerologia

“Sou totalmente favoravel a reeleigao de
Eleuses. Ele ¢ politicamente brilhante e realiza

um trabalho muito bom, por isso deve
continuar”
Rafael Karelisky - 2° tesoureiro da Associagdo
Meédica Homeopadtica Brasileira

“Tanto a diretoria quanto o corpo de associados
da SMBA sio francamente favoraveis a
reelei¢do de Eleuses por ele estar representando
magnificamente os interesses da classe médica.
E uma pessoa talhada para este cargo e deve ser
reeleito com toda a certeza”
Silvio Siqueira Harres — presidente da
Sociedade Médica Brasileira de Acupuntura

“Acredito ser preciso dar continuidade ao
trabalho que vem sendo realizado pela AMB.
Acho que os esfor¢os da diretoria da AMB
estdo vindo ao encontro do que desejamos em
termos de categoria. Esta atingindo os
objetivos”

Tales de Carvalho — presidente da Sociedade

Brasileira de Medicina do Esporte

“O Eleuses tem comandado de maneira
adequada a AMB, e sem duvida nenhuma tem
condigoes e deve continuar a frente dessa
entidade”
Dante Lang — presidente da Sociedade
Brasileira de Hematologia e Hemoterapia

“Pelo dinamismo que ele tem demonstrado na
condugdo dos destinos da classe médica nos
ultimos anos, nada mais justo do que a
continuidade deste trabalho. Somos totalmente
favoraveis a reeleigdo de Eleuses”
Claudio Cernéa - presidente da Sociedade
Brasileira de Cirurgia de Cabega e Pescogo

“Sou totalmente favoravel ao nome de Eleuses
Paiva para a presidéncia da AMB, novamente,
nao so pelo que esta fazendo no momento, mas
por tudo que fez no passado. Ele realmente
veste a camisa da AMB e defende a classe
médica dignamente”

Fernando Augusto de Almeida — presidente da

Sociedade Brasileira de Patologia

“A gestao de Eleuses foi proficua, quase todas as
metas foram cumpridas e percebemos que sua
preocupagao € muito grande e imediata, pelo zelo
na qualidade da especialidade. Acho que ¢ uma
decisao muito acertada. Em time que esta
ganhando no se mexe. E importante manter esta
postura, esta dinamica interativa. Todas as
decisdes tomadas sempre foram democraticas,
tentando representar da melhor forma possivel a
categoria médica brasileira. A SBCP endossa e
concorda plenamente com a reelei¢ao de Eleuses”
Elton Traber de Castilho — secretario-geral da
Sociedade Brasileira de Cirurgia Pldstica

“A SBI esta tentando cada vez mais se integrar
no sistema AMB. Nao tenho duvidas de que a
diretoria presidida por Eleuses vem
desempenhando um trabalho a contento;
portanto, ele conta certamente com nosso apoio
para sua reelei¢ao”

Celso Ferreira Ramos Filho — presidente da

Sociedade Brasileira de Infectologia
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Manifesto de Minas Gerais

Os presidentes das suas Federadas e Soci
com o magnifico trabalho desenvolvido pelo atual presidente da Associacido Médica Brasil

el

de Especialidade Médica relacionados abaixo vém manifestar sua satisfagdo

ira. Neste

o

, consignam seu

irrestrito apoio a Eleuses Vieira de Paiva na expectativa de sua reconduc¢do a Presidéncia da AMB, conforme decisdo do seu

Conselho Deliberativo, reunido na cidade de Belo Horizonte, no dia 22 de margo de 2002.

Adriano Ernesto de Oliveira
Sociedade de Medicina de Pernambuco
Aparicio Carvalho de Moraes
Assoc. Médica de Rondonia

Carlos David Arauijo Bichara

Soc. Médico-Cirargica do Para
Carlos Gilberto Crippa

Associagdo Catarinense de Medicina
Cleber Costa de Oliveira

Soc. de Medicina de Alagoas
Florentino de Araujo Cardoso Filho
Centro Médico Cearense

Henrique Batista e Silva

Soc. Médica de Sergipe

Hilberto Corréa de Almeida

Assoc. Médica do Rio Grande do Sul
J. Samuel Kierszenbaum

Soc. Médica do Estado do Rio de Janeiro
José Alves Pereira

Assoc. Médica de Mato Grosso do Sul
José Luiz Gomes do Amaral
Associag¢do Paulista de Medicina
Jurandir Marcondes Ribas Filho
Assoc. Médica do Parana

Maria do Carmo Silva Chagas

Soc. Médica do Maranhao

Miximo da Costa Soares

Assoc. Médica de Tocantins

Nabyh Salum

Assoc. Médica de Goias

Paulo Ernesto Coelho de Oliveira
Assoc. Médica de Roraima

Ricardo Saad

Assoc. Médica de Mato Grosso
Roberval Sales Leite

Assoc. Piauiense de Medicina
Roque Salvador Andrade e Silva
Assoc. Bahiana de Medicina
Severino Dantas Filho

Assoc. Médica do Espirito Santo
Wilberto Trigueiro

Assoc. Médica da Paraiba

Wilson Cleto de Medeiros

Assoc. Médica do Rio Grande do Norte
José Guerra Lages

Assoc. Médica de Minas Gerais
Luiz Alberto Goes Muniz,

Assoc. Médica do Acre

Alberto Bezerra Pacheco

Assoc. Médica do Amapéa

Aristoteles Comte de Alencar Filho
Assoc. Médica do Amazonas

Belo Horizonte, 22 de margo de 2002

Aldemir Humberto Soares

Colégio Bras. de Radiologia

Amélio Fernando de Godoy Matos

Soc. Bras. de Endocrinologia e Metabologia
Antonio Carlos Lopes

Soc. Bras. de Clinica Médica

Armando Alves da Fonseca

Soc. Bras. de Patologia Clinica

Carlos Alberto Pereira de Moura

Soc. Bras. de Anestesiologia

Carlos Alberto Ribeiro

Soc. Bras. de Citopatologia

Carlos Daniel Magnoni

Soc. Bras. de Nutri¢do Parenteral e Enteral
Celso Ferreira Ramos Filho

Soc. Bras. de Infectologia

Cid Célio Jayme Carvalhaes

Soc. Bras. de Neurocirurgia

Claudio Gomes

Soc. Bras. de Medicina Fisica e Reabilitagao
Claudio Roberto Cernea

Soc. Bras. de Cirurgia de Cabega e Pescogo
Cldudio Henrique Barbieri

Soc. Bras. de Cirurgia da Mao

Dante Mario Langhi Junior

Soc. Bras. de Hematologia e Hemoterapia
Durval Ribas Filho

Assoc. Bras. de Nutrologia

Edmund Chada Baracat

Febrasgo

Elizabete Viana de Freitas

Soc. Bras. de Geriatria e Gerontologia
Eric Roger Wroclawski

Soc. Bras. de Urologia

Euclides Reis Quaresma

Soc. Bras. de Cirurgia Pediatrica

Evaldo Dacheux de Macedo Filho

Soc. Bras. de Endoscopia Peroral

EZzio Novais Dias

Soc. Bras. de Mastologia

Fabio Ford Feris Racy

Assoc. Bras. de Medicina de Trafego
Fernando Augusto de Almeida

Soc. Bras. de Dermatologia

Gilberto Luis Camanho

Soc. Bras. de Ortopedia e Traumatologia
Haino Burmester
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