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O resumo de tudo é
simples: o brasileiro
quer dignidade

no atendimento,
menos espera e
melhor gestao da

rede publica

Licio de democracia

Entre 25 e 27 de agos-
to, os médicos de todo o
pais deram uma ligdo de
democracia ao pais. Pes-
soalmente ou por carta,
expressaram sua vonta-
de e escolheram os seus
representantes  junto  ao
Conselho Federal de Medi-
cina (CFM) para a gestao
2014 a 2019, a quinta elei-
ta pelo voto direto.

Aos eleitos, os parabéns
pelo reconhecimento e o
desejo de que cumpram da
melhor forma possivel sua
miss@o: defender a Satde e
o exercicio ético da profis-
sao. Ao todo, serao 56 ho-
mens e mulheres que terdo
pela frente grandes desafios
que, superados, poderdo
trazer ganhos e conquistas
para 400 mil profissionais
e milhbes de pacientes.

Nesta edicdo, o jornal
Medicina anuncia os re-
sultados da votacdo, os
quais deverdo ser homo-
logados em setembro, e
avanca em detalhes sobre
a posse prevista para den-
tro de algumas semanas.

Nos préximos meses, per-
maneceremos — atentos a
jornada que em breve se
iniciard, procurando dar
conhecimento aos médicos
das principais agbes e re-
sultados alcangados.

Pelo  jornal Medicina,
assim como pelos outros
canais de comunicacdo do
CFM (site, boletins eletro-
nicos, redes sociais e outras
publicacdes), o médico po-
derd acompanhar as realiza-
¢bes que tém colocado nossa
entidade no centro do deba-
te politico. Esse foi o caso da
divulgagao recente dos resul-
tados de pesquisa feita pelo
Datafolha, que mostrou um
alto indice de insatisfacao
com a Satide e o SUS.

Os numeros apresenta-
dos confirmam a percep-
¢ao negativa atribuida ao
setor e suscitam debates
sobre as medidas que de-
vem ser implementadas
com urgéncia para superar
os gargalos jd conhecidos
por todos. O resumo de
tudo é simples: o brasileiro
quer dignidade no atendi-

mento, menos espera e me-
lhor gestao da rede publica.

Finalmente, nesta edi-
¢do, merece destaque o aler-
ta emitido pelo CFM que
chama a atengdo dos médi-
cos e da sociedade para ris-
cos do consumo do narguilé
e do cigarro eletrénico, er-
roneamente apontados por
alguns como  inofensivos.
Em seu posicionamento, a
entidade deixa claro que es-
sas formas de uso do tabaco
podem causar tantos danos
quanto outras consideradas
tradicionats.

E é assim que o CFM
segue sua rota: impondo o
debate politico, reforcando
principios éticos e orien-
tando os profissionais e a
socledade sobre o aperfeico-
amento de prdticas. Certa-
mente, ndo faltard atividade
para os novos conselheiros.

|

Sempre sou tocado, de perto, pela Palavra
do Presidente, publicada no jornal Medicina
CFM. Na edi¢éo 233 (junho de 2014), des-
taco sua honrosa mengao a fundagao da pri-
meira escola de Medicina do pais (1808, em

Salvador-BA) e ao famigerado invento deno-
minado Mais Médicos.

Cartas*

Antonio Carlos Oliveira Lima
Corecon 439 - remido

Salvador/BA

Em nome de toda a diretoria da Associagao
Médica de Minas Gerais, venho cumprimen-
td-los e agradecer pelos esforcos empre-
endidos para aprovagdo da Lei 13.003/14,
que versa sobre o reajuste para médicos de
planos de satde. Informo que nos mantemos
atentos e unidos para continuar a batalha por
melhores condi¢des de trabalho para a clas-
se médica. Para tanto, esperamos continuar
recebendo o apoio irrestrito das entidades
médicas nacionais.

Lincoln Lopes Ferreira
Presidente da Associagcdo Médica de
Minas Gerais

CRM-MG 15.350

Desiré Carlos Callegari
Diretor executivo do jornal Medicina

Parabéns a diretoria do CFM, particularmen-
te ao colega de turma Desiré Callegari, pela
tentativa de resgate da dignidade da classe
médica tao vilipendiada pelo governo atual.

Joao Guilherme Franco

CRM-MG 12.117
jgfranco.jgf@gmail.com

Estamos nos dando conta de que os médi-
cos nao podem funcionar como ilhas. O as-
sociativismo, o trabalho em grupo, conduz
ao sucesso e ao bem-estar profissionall

Jasper Roberto Schulz
CRM-RS 15.713
Jjasperdoc93@yahoo.com. br

Este filme 'Satde e Educacdo no Brasil' é
sempre o mesmo. Ha desrespeito total dian-
te desses nobres sistemas e dos seus profis-
sionais, que fazem verdadeiros milagres com
baixos saldrios e falta de estrutura para atuar.

a

Um caos! Atuei 30 anos na drea da Educa-

¢ao e acompanho também a Satde. Colegas,

precisamos mostrar nossa insatisfagao!

Maria das Gragas Rezende Passos

gracarezende2008@hotmail.com

Sugiro aos conselhos de medicina dar conhe-
cimento de suas decisdes aos servicos mé-
dicos, hospitais e secretarias de satude, pois
se nds, médicos, o fizermos certamente esta-
remos sujeitos a penalizagdes e perseguicdes
por parte dos gestores e até mesmo a perda
do emprego, visto que essa transparéncia

ndo vai agradar muita gente.

Fernando Drummond Teixeira
CRM-CE 13.982

drummondcardiol@gmail.com

CFM Responde — Todas as deliberagées do
CFM séo publicadas no Didrio Oficial da Unido
e no site da entidade, considerados canais essen-

ciais para dar conhecimento as medidas.

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

o pleito de outubro

Eles sdo na maioria homens que disputam cargos de presidente,
governador, senador e deputado federal ou estadual

m 2014, hd 26.065

pedidos de candida-
tura na Justica Eleitoral.
Desse total, 603 se decla-
raram médicos (2,31%).
Dos médicos candidatos,
a maioria sdo homens
(90,63%). Um profissio-
nal da medicina é candi-
dato para a Presidéncia
da Republica. Para o car-
go de governador, seis; e
senador, trés. Para as va-
gas de deputado federal,
disputam 188 médicos:
157 do sexo masculino
(83,51%) e 31, do femini-
no (16,49%). 377 médicos
se candidataram a depu-
tado estadual ou distrital.
Desses, 338 sao homens
(89,66%). Licenciaram-se
para candidatar-se os con-
selheiros do CFM  José
Ribeiro Filho, para depu-
tado distrital em Brasilia,
e Makhoul Moussallem,
para deputado federal no
Rio de Janeiro.

Na opinido de Roberto
Luiz d' Avila, presidente do
Conselho Federal de Me-
dicina (CFM), é natural
que, em face da estreita re-
lagio que estabelece com
o paciente, o médico des-
ponte como lideranca. Ele
defende que os médicos
escolham candidatos com-
prometidos com as causas
da medicina e da sadde. “E
importante  construirmos
bancadas com propostas
de valorizacdo da assis-
téncia e dos profissionais
da satide. Certamente, os
candidatos que comun-

Corrida as urnas: os médicos representam 2,31% dos candidatos em 2014

gam de nossos principios e
conhecem melhor a nossa
missdo possuemn melhores
condigdes de nos represen-
tar dignamente”, destaca.
Nos dados do Tribunal
Superior Eleitoral (TSE),
ha também 2.442 empre-
sarios, 1.429 advogados e
1.052 comerciantes, numa
pléiade que inclui centenas
de outras ocupagdes. 31%
dos 26 mil postulantes séo
mulheres e 14,61% apre-
sentam idades na faixa de
18 a 34 anos. O restante
se divide em grupos de 35
a 44 anos (26,06%), de 45
a 59 anos (45,35%) e aci-
ma de 60 anos (14,15%).
Ainda é possivel saber que
cerca de 45,26% possuem
nivel superior; 30,08% tém
o ensino médio; 7,29%, o
ensino fundamental com-
pleto e 1,01% se declaram
alfabetizados.
Orientagdes — Para
nortear os candidatos, o
CFM  disponibiliza  uma
cartilha com orientacdes
éticas e juridicas. Além das

informagdes sobre a lei elei-
toral e o Cddigo de Etica
Médica, o guia traz exem-
plos de decisdes judiciais
quanto ao uso da profissao
com objetivos eleitorais. A
“Cartilha de orientagdes
éticas e juridicas para mé-
dicos candidatos a cargos
eletivos” pode ser acessada
no endereco http.//bit.ly/
VA7BHv

O material, editado
pelo Conselho Regional
de Medicina do Estado da
Paraiba (CRM-PB), orien-
ta os médicos quanto a
necessidade de obediéncia
a legislagdo e ao Cddigo
de Etica Médica durante
o periodo de campanha.
“Esperamos que esses
lembretes éticos colabo-
rem para evitar que a de-
sinformacao por parte do
médico acarrete denun-
cias junto aos CRMs e a
Justica Eleitoral”, afirmou
Euripedes Mendonga, di-
retor do Departamento
de Fiscalizacdo do CRM e
autor da cartilha.

Confira as recomendacdes da cartilha para candidatos

- Evitar participar de campanhas de candidatos, sejam médicos ou no, utilizando o trabalho
médico para auferir dividendos politicos.

- Evitar fazer prescrigao e atestagao médica com propésitos exclusivamente eleitoreiros.

- 0 médico candidato nao pode ter cerceado o seu acesso as instituicdes hospitalares.

- 0 médico candidato deve observar atentamente a legislacao especifica em caso de esterilizagao;
neste caso, a lei do planejamento familiar.

- 0 médico candidato deve evitar consultas médicas gratuitas em periodo eleitoral.

- 0s médicos nao candidatos devem evitar que seus superiores hierarquicos utilizem seus servi-
cos profissionais com uso eleitoral, principalmente em PSF.

CFM

PALAVRA DO
PRESIDENTE

Roberto Luiz d’Avila

Causa extremo reptidio o processo de brutalizacao da
medicina e da assisténcia ao qual a sociedade brasileira
estd sendo submetida. A falta de investimentos e a gestao
precdria tém feito com que o funcionamento da Satde,
em geral, e do Sistema Unico de Saide (SUS), em parti-
cular, entrem numa espiral de problemas recorrentes que
penalizam, sobretudo, profissionais e pacientes.

A pesquisa realizada pelo Datafolha, recentemente
divulgada pelo Conselho Federal de Medicina (CFM),
revela a justa medida do tamanho dessa crise sem prece-
dentes. Quando 92% dos entrevistados dao notas inferio-
res a sete para a Satde, vemos fortes indicios de que algo
vai mal, muito mal. Se destacarmos que 60% atribuiram
como conceito mdximo quatro, temos a convic¢ao de que
estamos sob o signo do caos.

O Brasil merece uma satde de qualidade. Ressalta-
mos essa afirmagao para que nao reste divida sobre a
intencao do CFM ao jogar luz sobre esse quadro dan-
tesco, confirmado cotidianamente pelas manchetes es-
cabrosas dos jornais. A entidade, bem como os médicos
brasileiros, sao defensores da boa assisténcia, do SUS e
de seus principios constitucionais. Ponto!

Num tempo de relativizagao de valores, esse apego
as regras legais ganha criticas de quem nao entende, ou
ndo quer ver, que mais que nunca é preciso contar aos
quatro ventos que sem mudangas efetivas e urgentes o
SUS — como proposta moderna, democrdtica e avangcada
—estard fadado a faléncia. Fechar os olhos para esse de-
safio ou criar respostas desconectadas da realidade nada
resolvem, apenas cristalizam os problemas.

Assim, o abandono do modelo criado com a Constitui-
¢ao de 1988 aparece no financiamento precdrio, que ndo
acompanha os percentuais de comprometimento do Esta-
do em paises que mantém sistemas universais, semelhan-
tes ao brasileiro. Também surge na md gestao dos recursos
disponiveis, que nunca sao gastos como deveriam, fazendo
com que bilhées nao saiam dos cofres puiblicos.

A auséncia de politicas de recursos humanos que va-
lorizem o empenho de médicos e outros profissionais de
satde, estimulando-os a se manterem no SUS, é outra
forma de sucatear essa conquista da sociedade. Em lugar
das agbes estruturantes, de longo prazo, as apostas sao
mididticas, imediatistas e mais preocupadas em criar gri-
fes e marcas de gestao.

A critica do CFM nao difere da de outros drgaos de
controle, como o Tribunal de Contas da Uniao, a Defen-
soria Publica, o Congresso Nacional e o Ministério Pu-
blico. Todos, em diferentes momentos, tém apontado o
mesmo: a gestao do SUS se isolou numa torre de marfim
e fecha os ouvidos aos apelos da populagéo.

Os gestores precisam abandonar essa postura autori-
tdria e dialogar de fato com as entidades de classe, a aca-
demia, os especialistas e os representantes da populagao
sem temer o contraditério. O SUS nasceu desse embate
de ideias, onde a critica era entendida como elemento de
reconstrug@o e nao de destruicao.

Pensar e agir diferente apenas demonstram a atual
vocagdo limitada para a democracia que atravessamos:
um desvio de conduta que apaga as virtudes do SUS, nao
lhe agrega nenhum valor e faz aumentar o sentimento
de revolta e insatisfacao. Tudo isso indica que se alguém
tem agido de modo tendencioso, irresponsdvel e contra o
SUS, nao é o CFM.
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Insatisfacao com a saude supera 92%

No estudo encomendado pelo CFM, os brasileiros expressam
decepcdo com a saide e lamentam a falta de acesso

D"Avila (ao centro): levantamento confirma que a sadde ainda ndo é uma prioridade de governo

Os servicos publicos
e privados de satde
no DBrasil sdo péssimos,
ruins ou regulares (notas
de 0 a 7) para 92% dos
brasileiros, Em relagéo ao
Sistema Unico de Saudde
(SUS), 87% dos entre-
vistados também se mos-
traram insatisfeitos. Para

54% dos entrevistados, o
SUS nao merecia notas
até 4. Essa avaliacio, con-
siderada negativa, integra
pesquisa inédita realizada
pelo Instituto Datafolha a
pedido do Conselho Fe-
deral de Medicina (CFM)
e da Associacdo Paulista

de Medicina (APM).

Segundo a pesquisa,
nos ultimos dois anos
92% dos brasileiros pro-
curaram algum tipo de
atendimento no  SUS,
sendo que 89% fizeram
uso do servico no perio-
do. Sobre a qualidade dos
servicos, 70% dos que
buscaram o SUS disse-

Espera por procedimento pode levar até um ano

A pesquisa realizada
pelo Datafolha apontou ain-
da que todos os aspectos
do atendimento do Sistema
Unico de Satde (SUS) tém
imagem insatisfatdria entre a
populacao brasileira. O tem-
po de espera para ser atendi-
do ou agendar uma consulta,
exame, internagdo, cirurgia
ou outro procedimento é um
dos pontos mais criticos. En-
tre os 2.418 entrevistados,
pelo menos 30% declararam
estar aguardando ou ter al-
guém na familia aguardando
a marcagdo ou realizagao
de algum procedimento pelo
SUS. Até 22% dos que pos-
suem planos de satde dis-
seram aguardar algum tipo
de atendimento pela rede
publica. “Estamos  falando
de necessidades vitais, que
é manter a saude”, afirmou
Roberto D Avila.

S6 dois entre cada dez
entrevistados ~ conseguiram
ser atendidos em até um més
no seu pedido de consulta,

exame, internacdo, cirurgia

ou procedimento especifico
(quimioterapia ou hemodidli-
se, por exemplo). Para quase
metade da populagdo esse
tempo é ainda maior, poden-
do chegar a seis meses. O
mais grave € que, dentre os
que aguardam algum procedi-
mento ou agendamento, signi-
ficativa parcela da populagdo
(29%) espera hd mais de seis
meses para ter seu pedido
atendido, sendo que mais da
metade desse grupo espera hd
mais de um ano.

Dos que buscaram acesso
ao SUS, mais da metade dos
entrevistados relatou ser difi-
cil ou muito dificil conseguir o
servico pretendido, especial-
mente cirurgias, atendimento
domiciliar e procedimentos
especificos, como hemodidlise
e quimioterapia. Para 67%
dos entrevistados, o acesso
a cirurgias nos ultimos dois
anos foi muito dificil; 56%
apontaram o acesso a pro-
cedimentos especificos (qui-
mioterapia, radioterapia e
hemodidlise) também como

muito dificil; e 55% conside-
raram o acesso a internagoes
hospitalares também como
muito dificil. O grupo que
passa mais tempo aguardan-
do atendimento do SUS sdo
as mulheres com idade entre
25 e 55 anos residentes no
Sudeste e nas regides metro-
politanas.

Dos que utilizaram os
servigos de emergéncia, 69%
deram nota até sete, que vai
do péssimo ao regular, sendo
que 31% desses deram nota
até quatro. Em relacdo ao
acesso a médicos especia-
listas, a avaliacGo de 55%
dos entrevistados foi de até
quatro e 30% de cinco a
sete. "Irata-se de situagdo
extremamente delicada, es-
pecialmente para a popula-
¢do menos favorecida. Esta
espera prolongada pode fa-
zer a diferenca entre a vida
e a morte. Cabe ao governo
assumir sua responsabilida-
de e evitar danos maiores”,
ressaltou o [° secretdrio do

CFM, Desiré Callegari.
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ram estar insatisfeitos e
atribufram avaliagdes que
variam de péssimo a re-
gular. A percepgdo mais
negativa estava relacio-
nada ao atendimento nas
urgéncias e emergéncias e
nos prontos-socorros. Os
entrevistados também re-
clamaram dos atendimen-
tos nos postos de saude.

“Trata-se de um cen-
so que confirma o que
os médicos denunciam
ha muito tempo: a saude
nado é uma prioridade de
governo. E a populagao,
que esta sendo mal aten-
dida, quem estd dizendo
isso. O grau de insatis-
facdo é emblemdtico e
aponta o desejo geral por
mudangas profundas na
conducdo dos rumos do
pais. Essa pesquisa deve
gerar a reflexdo na socie-
dade sobre os caminhos a
tomar”, afirmou o presi-
dente do CFM, Roberto
Luiz d' Avila.

De acordo com o in-
quérito, a saude no Brasil
¢ apontada como a drea
de maior importancia
para 87% dos brasileiros

e é também indicada por
57% como tema que de-
veria ser tratado como
prioridade pelo governo
federal. A abrangéncia
do estudo foi nacional,
incluindo regides metro-
politanas e cidades do
interior de diferentes por-
tes, moradores nas cinco
regides do pafs. Foram
ouvidas 2.418 pessoas —
60% delas residentes no
interior — entre os dias 3
a 10 de junho, homens e
mulheres com idade su-
perior a 16 anos.

Outras dreas como
educacdo (18%) e com-
bate a corrupcao (8%)
também aparecem com
alto nivel de prioridade
para a populacdo. Contu-
do, a disténcia delas para
a saude ¢é significativa.
Entre os temas citados pe-
los entrevistados constam
seguranga (7%), comba-
te ao desemprego (4%)
e moradia (3%). Temas
como combate a inflagio,
meio ambiente e transpor-
te despontam com menor
grau de prioridade, com
menos de 1% na pesquisa.

Avaliagao da imagem da sadde e do SUS

Saide no Brasil 0,4

SUS

M Nosabe M O0a4

33% 13%

Ws5a7 HWsall

Fonte: Datafolha

Servigos avaliados de acesso dificil/muito dificil (%)

Cirurgias

Procedimentos especificos
Atendimento em casa

Exames de laboratdrios
Atendimento nos postos de salide

Distribuicéo de medicamentos

56%

66%

55%

52%

49%

42%

Fonte: Datafolha
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Pesquisa Datafolha

Acesso ao SUS ainda
é pela emergencia

pesar de o governo

federal ter criado,
hd um ano, um programa
para melhorar a atengado
bésica, o que desafogaria
os hospitais, a pesquisa do
Datafolha mostrou que
esses estabelecimentos,
juntamente com as unida-
des de pronto atendimen-
to (UPAs), continuam
sendo a principal ‘porta de
entrada’ para o SUS. 49%
dos entrevistados infor-
maram que, ao precisa-
rem de servicos médicos,
procuram as emergéncias,
sendo em 19% dos casos
os prontos-socorros; 18%,
os hospitais e 12%, os am-
bulatdrios localizados em
UPAs. 48% procuram as
unidades bésicas de satide
e 3%, o programa Satde
da Familia.

“Essa sobrecarga no
atendimento de urgéncia e
emergéncia acentua a vi-
sdo negativa sobre o SUS
e demonstra a total falta
de gestéo e regulagao do
sistema. E ali que, diaria-
mente, pacientes, médi-
cos e outros profissionais
de satde constatam o
abandono desse servico
pUblico que, para muitos,
é a Unica alternativa’,
avalia Roberto d’Avila.
Parcela significativa des-

sa ma percepcao decorre
da auséncia de medidas
que assegurem o bom
funcionamento dos ser-
vicos, lembrou d'Awvila,
para quem a desativacio
de milhares de leitos publi-
cos nos Ultimos anos tem
colocado os médicos e pa-
cientes em “sacrificio”.
De acordo com dados
apurados pelo CFM jun-
to ao Cadastro Nacional
dos Estabelecimentos em
Saude (CNES), do Mi-
nistério da Saudde, quase
13 mil leitos foram desa-
tivados na rede publica
de saldde entre janeiro
de 2010 e julho de 2013.
O numero de leitos pas-
sou de 361 mil para 348
mil. As especialidades
mais atingidas com o

corte foram a psiquiatria
(-7.499 leitos), a pedia-
tria (-5.992), a obstetri-
cia (-3.431) e a cirurgia
geral (-340).

Em ndmeros absolu-
tos, os estados das regi-
des Sudeste e Nordeste
foram os que mais sofre-
ram reducdo no periodo.
S no Rio de Janeiro,
por exemplo, 4.621 leitos
foram desativados. Na
sequéncia, Minas Gerais
(-1.443 leitos) e Sao Pau-
lo (-1.315). No Nordes-
te, o maior corte foi no
Maranhdo (-1.181). En-
tre as capitais, foram os
fluminenses os que mais
perderam leitos na rede
publica (-1.113), seguidos
pelos fortalezenses (-467)
e curitibanos (-325).

Principais portas de acesso ao SUS (%)

Posto de satide ou
unidade basica de satide (UBS)

Pronto-socorro/Pronto atendimento - 19%
Hospitais - 18%
Ambulatério . 12%

Programa Satide da Familia I 3%

Fonte: Datafolha

CFM contesta nota divulgada pelo Ministério da Saide

No dia da divulgagdo da pesquisa pelo CFM, o Ministério da Sadde publicou nota afirmando que o
resultado poderia ser avaliado por um prisma mais otimista. 0 texto “lamenta” a interpretacdo dada pelo
CFM e acusa a entidade de tentar a “desconstrugéo do SUS”.

Em resposta, o CFM elaborou uma nota de esclarecimento, ressaltando que os resultados da pesquisa
"Opinido dos brasileiros sobre o atendimento na 4rea da saiide" expressam a percepgdo da populagao
sobre a sadde no Brasil e que as conclusdes “foram organizadas metodologicamente pelos pesquisadores
do Datafolha, que fizeram a anélise dos resultados com autonomia, isencao e idoneidade, cabendo ao CFM

apenas sua divulgagao”.

Para o CFM, a efetiva e real construgao do Sistema Unico de Satide (SUS) passa pela transparéncia
e respeito a percepgao e as necessidades dos cidadaos, as quais devem pautar as politicas pblicas e as
decisdes dos gestores nas trés esferas — Unido, estados e municipios. S6 assim, o “SUS se tornara uma
realidade e podera consagrar seus principios e diretrizes constitucionais, 0s quais 0 estudo do Datafolha e
reiteradas dendincias divulgadas pela imprensa mostram que nao estao sendo respeitados plenamente”.

0 texto diz, ainda, que o CFM repudia comentarios que atacam gratuitamente a instituicao, repre-
sentante de 400 mil médicos, “e que historicamente participou do processo de construgao do SUS, tendo
outorga legal para agir em defesa da Medicina e da assisténcia de qualidade”.

“Ao revelar os dados da pesquisa do Datafolha, o CFM agiu imbuido do seu senso de responsabilidade
e apresentou ao conhecimento piblico a percepgao dos brasileiros, que diariamente demonstram sua insa-

tisfagao com os rumos da satide do pais

rn

, finaliza a nota.
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Estrutura: 13 mil leitos foram fechados, no Brasil, desde 2010

Nao faltam criticas quanto a gestao

As avaliagbes negati-
vas ndo se restringem ao
atendimento. Hd criticas
também a gestdo e ao fi-
nanciamento do  Sistema
Unico de Satde (SUS).
De acordo com a pesqui-
sa, para a maioria da po-
pulagao (80%) o governo
tem falhado na gestdo dos
recursos da satde publica.
Na opinido de quase 60%
dos entrevistados, o SUS
ndo tem recursos suficien-
tes para atender bem a
todos, de forma equanime.

Para o [°vice-presiden-
te do Conselho Federal de
Medicina (CFM), Carlos
Vital, essa percepcdo sobre
as finang¢as do setor estd
diretamente  relacionada
a md gestdo dos recursos
puiblicos na drea. “Os pro-
blemas cronicos da salde
estdo em fase de ‘agoniza-
¢cao’. O financiamento se
torna cada vez mais ina-
dequado, apesar de alguns
aportes, mas o problema
estd nha propor¢do entre
demanda e oferta. Nao é
s6 orcamento que a satde
precisa, hd também a ne-
cessidade de competéncia
administrativa” afirmou.

Levantamentos recentes
do CFM tém denunciado a
situagdo do financiamento e
da infraestrutura da satide
no pais. O dltimo, divulga-
do em julho deste ano, mos-
trou que o gasto per capita
em satide, em 2013, foi de
apenas R 3,05 ao dia. O
valor estd abaixo dos para-
metros internacionais e re-
presenta apenas metade do
que gastaram os beneficid-
rios de planos de satide do
Brasil no mesmo periodo.

De acordo com o le-
vantamento, em 2013 os
governos federal, estaduais
e municipais aplicaram a
cifra de R$ 220,9 bilhces
para cobrir as despesas
dos mais de 200 milhdes
de brasileiros usudrios do
SUS. Ao todo, o gasto per
capita em saide naquele
ano foi de R§ 1.098,75.

Infraestrutura — A
falta de competéncia admi-
nistrativa tem levado o go-
verno a deixar de executar
parte do orcamento da sau-
de. levantamento recente
do CFM mostrou que, entre
2001 e 2012, o Ministério
da Satide deixou de aplicar
quase R§ 94 bilhdes de seu
orcamento previsto. “Como
podemos ter uma satde
de qualidade para nossos
pacientes e melhor infraes-
trutura de trabalho para os
profissionais do setor se a
Unido deixa de gastar, por
dia, R$ 22 milhées destina-
dos & satde publica”, criti-
cou Carlos Vital.

Qutro fator é a baixa
capacidade de execucdo
das obras do Programa de
Aceleragdo do Crescimen-
to (PAC). De acordo com
andlise do CFM, divulga-
do em marco deste ano,
apenas 11% das agoes pre-
vistas para a drea da sau-
de foram concluidas desde
2011, ano de lancamento
da segunda edicao do pro-
grama. Das 24.066 agbes
sob responsabilidade do
Ministério da Sadde ou
da Fundagdo Nacional
de Satide (Funasa) pouco
mais de 2.500 foram fina-
lizadas até dezembro do
ano passado.
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Médicos elegem os novos conselheiros

O resultado da votacdo devera ser homologado na
proxima plenaria do CFM, em setembro

UF Representantes dos estados

Dilza Teresinha Ambros Ribeiro - efetivo

. . AC ,
ey ¢ TN B T 3 Shesog o - Renato Moreira Fonseca - suplente
: AL Emmanuel Fortes Silveira Cavalcanti - efetivo
Alceu José Peixoto Pimentel - suplente
AP Maria das Gragas Creao Salgado - efetivo
Dorimar dos Santos Barbosa - suplente
AM Jilio Rufino Torres - efetivo
Ademar Carlos Augusto - suplente
BA Jecé Freitas Branddo - efetivo
Otavio Marambaia dos Santos - suplente
cE Lucio Flavio Gonzaga Silva - efetivo
José Albertino Souza - suplente
DF Rosylane Nascimento das Merces Rocha - efetivo
Seérgio Tamura - suplente
Es Celso Murad - efetivo
Paulo Antonio de Mattos - suplente
o Salomao Rodrigues Filho - efetivo
Lueiz Amorim Canedo - suplente
MA Abdon José Murad Neto - efetivo
: < g Nailton José Ferreira Lyra - suplente
Tranquilidade: para a Comissao Eleitoral a votagao aconteceu sem sobressaltos em todos os estados MT JOSé Fernando MaiaVinagre - efetivo
' Alberto Carvalho de Almeida - suplente
Médlcos de todo o Confira ao lado os dias 25 e 26 de agosto, Mauro Luiz de Britto Ribeiro - efetivo
pais elegeram de 25  nomes dos novos con-  em cinco; de 25 a 27, em MS ; : i
a 27 de agosto os novos  selheiros federais para o trés, e apenas no dia 27, LUSlneili LS Sl Tl
conselheiros que repre-  quinquénio 2014/2019.  em dois. A data foi esco- e Hermann Alexandre Vivacqua von Tiesenhausen - efetivo
sentarao seus estados no  Além dos conselheiros  lhida por cada CRM. A Alexandre de Menezes Rodrigues - suplente
Conselho Federal de Me-  federais representan-  votagdo ocorreu de trés Hideraldo Luis Souza Cabeca - efetivo
dicina (CFM) no quinqué-  tes de cada estado e do  formas: presencial, por PA Léa RosanaViana de Aratio e Araii |
nio 2014/2019. Os nomes ~ Distrito Federal, a Lei  correspondéncia ou mis- ca Rosana Viana de Aradjo e Araujo - suplente
dos conselheiros efetivos  3.268/57, que dispde so-  ta. Para o voto por cor- PB Dalvélio de Paiva Madruga - efetivo
e suplentes que recebe-  bre os conselhos de me-  respondéncia, cada CRM Norberto José da Silva Neto - suplente
ram a maior votagdo em  dicina, também prevé um  enviou o material para a il A Gt [iae @ e
cada estado aguardam a  representante, e seures- casa dos eleitores. S& PE : :
~ . -y . . 1 Adriana S. Carneiro da Cunha - suplente
homologagdo do CFM,  pectivo suplente, indica-  foi considerado valido o . . . — .
o que deve acontecer na  do pela Associagdo Mé-  voto que teve a chance- PR Donizette Dimer Giamberardino Filho - efetivo
proxima reunido plendria,  dica Brasileira (AMB). la da Empresa Brasileira Lisete Rosa e Silva Benzoni - suplente
dia 25 de sgte{nbro. Sao eles: Aldemir Hgm— de Correios e Telégrafos o Leonardo Sérvio Luz - efetivo
Na avaliacdo de repre-  berto Soares (efetlvo) e que cbegou até as 18h T e
sentante do Sudeste na e Newton Monteiro de  da data limite do encerra- e :
Comissdo Nacional Elei-  Barros (suplente). mento das eleigdes. Ry Sidnei Ferreira - efetivo
toral (CNE) do CFM, o Honorifico — O man- Foram obrigados a Marcia Rosa de Aralijo - suplente
paulista Luiz Alberto Ba-  dato dos novos membros  votar médicos em pleno Jeancarlo Fernandes Cavalcante - efetivo
cheschi, as eleicdes ocor-  do CFM terd a duragdo  gozo dos direitos politicos RN Lufs Eduardo Barbalhio de Melo - suplente
reram de forma tranquila.  de cinco anos e serd me- e profissionais inscritos Chiudio Balduino Souto F =
‘A CNE nao foi acionada  ramente honorifico, com  no CRM. Nao puderam RS audio Balduino souto Franzen - efetivo
para resolver nenhuma  a posse em l° de outubro  votar médicos em débito Antdnio Celso Koehler Ayub - suplente
demanda de dltima hora, de 2014 e encerramento  com a entidade. A partici- José Hiran da Silva Gallo - efetivo
o que nos leva a crer que  em 30 de setembro de pagao no pleito foi Facgl— RO LuizAntdnio de Azevedo Accioly - suplente
tudo transcorreu como o 2019. O cronograma das  tativa para os profissio- , ,
. : L . . . . Wirlande Santos da Luz - efetivo
esperado”, analisou, um  eleicdes foi estabeleci-  nais com mais de 70 anos. RR -
dia apds o final davotagdo.  do pela Resolugado CFM Sera aplicada uma Alexandre de Magalhdes Marques - suplente
Estatambém é aavaliacio ~ 2.024/13, aprovada em  multa, prevista em lei, . Anastacio Kotzias Neto - efetivo
do representante do Sul, 0 agosto do ano passado,  para quem era obrigado Wilmar de Athayde Gerent - suplente
gaticho La Hore Corréa  mas as datas das eleicdes, e nao votou na escolha Jorge Carlos Machado Curi - efetivo
Rodrigues. “No cémputo  dentro do periodo estabe-  para conselheiro federal. P g . .
geral, as eleicdes foram lecido, ficaram a critério  Essa multa poderd n&o Ruy Yukimatsu Tanigawa - suplente
tranquilas”, avaliou. Para  de cada conselho regional  ser aplicada se a causa for % Henrique Batista e Silva - efetivo
a primeira semana de se-  de medicina (CRM). justificada, ou se o impe- Rosa Amélia Andrade Dantas - suplente
tembro, estd marcada uma As eleicdes foram  dimento for declarado até Nemésio Tomasella de Oliveira - efetivo
reuniao da CNE paraava-  realizadas no dia 25 de 60 dias apds o encerra- TO

liar todo o processo.

agosto em |7 estados;

mento da eleicio.
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Pedro Eduardo Nader - suplente
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Eleicoes CFM 2014

Posse dos eleitos sera
em |° de outubro

| ncerradas as eleicdes
para escolha dos no-

vos conselheiros federais,
comegam oOs preparativos
para a cerimdnia de posse
dos eleitos para os cargos.
Em 1o de outubro, assu-
mem as vagas oS repre-
sentantes dos 26 estados
e do Distrito Federal no
Conselho Federal de Me-
dicina (CFM), eleitos nos
dias 25, 26 € 27 de agosto
nos conselhos regionais
de medicina (CRMs).

O evento no dia I°
contard com duas ceri-
moénias. A primeira, ad-
ministrativa, as 8h, na
sede do CFM, em Brasilia
(DF). Presidird a sessdo o
atual presidente, Roberto

Luiz d’Avila. Durante a
reuniao, 0s NOvVos conse-
lheiros  empossados  to-
mardo a primeira decisio
no exercicio do cargo: a
escolha da nova diretoria
da entidade.

Apbds a eleigdo da nova
gestdo, o presidente esco-
lhido pelos conselheiros
conduzird a solenidade de
posse. A cerimdnia serd
realizada as 20h, na sede
da Associacao Médica de
Brasilia (AMBr).

Encerramento do
processo eleitoral — Fi-
nalizada a votagdo nos
CRMs, as entidades en-
viaram ao CFM, dentro
do prazo de cinco dias
Uteis apds a realizagdo

Arquivo Senado

A primeira conselheira
a fazer parte do CEM foi
a médica Laélia Alcantara,
representante do Acre. Ela
também foi a primeira mu-
lher negra a assumir uma
cadeira de senadora. Baia-
na, formou-se em [949
pela entdo Faculdade de
Ciéncias Médicas do Rio
de Janeiro. Sendo obstetra
e pediatra poderia ter vol-
tado para seu estado, mas
escolheu ir para o Acre, que
a época tinha apenas seis
médicos. Alem de militante
de causa médica, o que a
levou a presidir o Conse-
lho Regional de Medicina
do Estado do Acre e a fa-
zer parte do CFM, Laélia

Primeira conselheira foi eleita pelo Acre

Laélia Alcantara: ela também foi a primeira senadora negra

Alcéntara também se de-
dicava a politica. Iniciou
carreira pelo PTB, parti-
do pelo qual foi eleita, em
1962, suplente de deputa-
da federal. Em 1974, ele-
geu-se suplente do senador
Adalberto Sena (PMDB).
Assumiu a cadeira de sena-
dora entre marco de 1981 a
Jjaneiro de 1982.

Como senadora, apre-
sentou emendas para per-
mitir o ingresso de mulheres
na Forca Aérea Brasileira.
Foi secretdria estadual de
sade no governo Flaviano
Melo e como presidente
do CRM-AC publicou o
primeiro regimento interno
do drgao.

do pleito, as cdpias dos
processos eleitorais. Os
atuais membros da en-
tidade apreciardao a do-
cumentagao na sessao
plendria de setembro,
quando serdo editadas
resolucdes  especificas
para homologar, ou nao,
o resultado, caso haja in-
terposicao de recurso a
Comissao Nacional Elei-
toral (CNE). A homo-
logagdo deverd ocorrer
durante a sessdo plendria
do més de setembro, a ul-
tima a ser realizada com
a participacao dos atuais
conselheiros federais.

I ENCM 2014 - A
cerimdnia de posse fara
parte da programagao do

Plenaria: sessdo de setembro homologard os nomes dos eleitos

Il Encontro Nacional dos
Conselhos de Medicina
de 2014 (I ENCM 2014).
O evento serd realizado
nos dias 1° e 2 de outubro,
também na sede da AMBr.
A programacao do encon-
tro ainda serd definida.

O | Encontro Nacio-
nal de 2014 foi realizado
nos dias 19, 20 e 21 de
mar¢o, em Jodo Pessoa

(PB). O evento discutiu
temas como as eleicdes
deste ano, a definicdo
de uma estratégia para
atendimento em situagao
de catdstrofe durante a
Copa do Mundo, além de
ensino médico e trabalho
no Sistema Unico de Sau-
de (SUS), entre outros
assuntos relacionados ao
movimento médico.

E a 52 vez que categoria escolhe com voto direto

0Os conselheiros federais
que tomarao posse no dia
1° de outubro farao parte da
quinta composicdo do Con-
selho Federal de Medicina
(CFM) eleita pelo voto direto
de todos os médicos do pais.
Criado em 1957 por meio da
Lei 3.268/57, o CFM teve, até
os dias atuais, 12 corpos de
conselheiros, sendo sete elei-
tos indiretamente. A partir de
1994, com a aprovacdo da
Resolugao 1.368/94, foi insti-
tuido o formato atual, em que
cada estado elege diretamente,

a cada cinco anos, um conse-
Iheiro efetivo e um suplente.

Desde a criacdo do CFM,
em 1957, foram eleitos 323
conselheiros efetivos. A primei-
ra médica eleita para o Conse-
lho Federal foi a ginecologista
Laélia Alcantara, na gestao de
1979-1984, eleita pelo Acre
(leia matéria a esquerda). Des-
de entdo, mulheres passaram
a ser eleitas para o CFM, com
algumas ocupando cargos em
sua diregao.

Na gestdo atual (2009-
2014), participam duas mulhe-

res como conselheiras efetivas
e cinco como suplentes. Entre
0s conselheiros eleitos para a
gestao 2014-2019, constam
trés mulheres como conselhei-
ras efetivas e seis como su-
plentes.

0 conselheiro mais velho
¢ Claudio Franzen, 76 anos,
do Rio Grande do Sul. 0 mais
novo, entre os efetivos, é Rena-
to Fonseca, 41 anos, eleito pelo
Acre. Ele é um ano mais velho
do que Alexandre de Menezes
Rodrigues, 40 anos, conselheiro
suplente por Minas Gerais.

Gestao 2009/2014: os conselheiros que integraram esse grupo compuseram a quarta composigao
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Sistema unifica processo etlco-proflssmnal

A nova rede ja foi implementada no Distrito Federal e
em 24 estados; até 2015, todo o pais estara integrado

reocupado com a mo-

dernizagao, agilidade
e transparéncia em sua
agéo judicante, o Conse-
lho Federal de Medicina
(CFM) desenvolveu um
sistema de acompanha-
mento da tramitacdo de
processos para a rede dos
conselhos de medicina.
O sistema ainda permite
a realizacdo de levan-
tamentos dos dados da
corregedoria em niveis
regionais e nacional.

Com ainformatizacao,
o CFM quer dar mais agi-
lidade na tramitacdo dos
processos de sindicancia e
garantir que o profissional
investigado esteja a par de
todo esse andamento. A
rede foi implementada no
Distrito Federal e em 24
estados, excetuando-se
apenas o Rio de Janeiro
e S3o Paulo, que j& pos-

Resolucao do Cremers

sufam sistemas préprios.
Contudo, uma nova atu-
alizago possibilitard — até
o primeiro semestre de
2015 — a inclusdo desses
dois estados no sistema
do CFM.

Para o corregedor do
CFM, José Fernando
Maia Vinagre, o didlogo
entre as diferentes ins-
tancias é fundamental
para o cumprimento das
metas definidas pela esfe-
ra judicante. “Os ganhos
sao gerais: para os profis-
sionais, para os pacientes
e para a sociedade. Os
CRMs e o CFM conti-
nuarao trabalhando firme-
mente para o bom cum-
primento de seu papel”.

Trabalho — Os con-
selhos de medicina séo
hoje os drgaos de classe
que mais atuam no setor
judicante. De outubro de

2009 a maio de 2014, um
total de 1.969 recursos
entre sindicAncias e pro-
cessos ético-profissionais
deu entrada no CFM. No
mesmo periodo, foram
julgados 1.912 casos. Por
conta de diferentes mo-
tivos (falecimento, pres-
crigdo e intempestividade
de recurso), outros 151
foram extintos.

Com a finalidade de
dirimir algumas situagdes
ndo previstas no Cddigo
de Processo Etico-Profis-
sional (CPEP), este pas-
sou por atualizagdo em
2013, com a Resolucio
2.023. Uma das mudan-
cas estabeleceu que a re-
visdo do processo discipli-
nar transitado em julgado
serd admitida quando fo-
rem apresentadas novas
provas que possam ino-
centar o médico conde-

Garantido atendimento de pacientes conveniados

O Didrio Oficial da
Unido publicou no dia 21
de agosto a Resolucdo
1/14, do Conselho Regio-
nal de Medicina do Es-
tado do Rio Grande do
Sul (Cremers), que trata
do direito dos médicos de
atender e internar seus pa-
cientes nas cidades em que
haja um dnico hospital,
mesmo que esse se destine
ao atendimento exclusivo
de pacientes do SUS.

AResolugéo 1/14 atinge
a assisténcia de satde nos
hospitais que aderiram ao
estabelecido na Resolucao
122/13, da Secretaria Esta-
dual de Satide do Rio Gran-
de do Sul, que probe o
atendimento, em hospitais
publicos, de pacientes dos
planos de saide. A resolu-
cao do Cremers recomen-
da que, se necessério, os
pacientes recorram a Jus-
tica para conseguir interna-
¢ao de forma particular ou
por meio de convénios.

O presidente do Cre-
mers, Fernando VVeber
Matos, comenta que a me-

Weber: deve ser assegurado o atendimento a quem tem convénio

dida da Secretaria de Satide
afeta o trabalho médico e
os pacientes dos municipios
em que o Unico hospital lo-
cal seja 100% SUS. “Estao
ocorrendo casos de gestan-
tes em trabalho de parto
que sdo obrigadas a bus-
car assisténcia em hospital
dos municipios vizinhos. E
uma situagdo de risco em
funcdo do deslocamento,
de estradas ruins, da falta
de ambulancias bem equi-
padas e da auséncia de
médico para acompanhar.

Sem contar a queda de na-
talidade nesses municipios
e, principalmente, o fato de
que sdo casos de emergén-
cia que podem gerar graves
consequéncias .

Os hospitais que ade-
riram ao proposto pela
Secretaria de Satde estao
localizados nas cidades de
Sapucaia do Sul, Mon-
tenegro, Viamao, S&o
Jerdnimo, Sao Lourenco
do Sul, Canela, Tenente
Portela, Carlos Barbosa,
Farroupilha e Rio Pardo.

Assessoria Cremers

nado ou por condenagido
baseada em falsa prova.
Outro ajuste permi-
tiu a liberagdo, ainda, da
prorrogacdo do prazo da
interdicdo cautelar dos
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Modernizagao: equipe trabalha para dar agilidade e transparéncia ao setor

igual periodo e uma Unica
vez. Ou seja, em situa-
¢des que a exigem a me-
dida poderd valer por até
12 meses. A regra, em sua
integra, pode ser acessada

no Portal do CFM.

atuais seis meses, por

Giro médico

Gestdo hospitalar — O Instituto Brasileiro de Direito dos
Profissionais e Instituigdes de Sadide (IBDPIS), em parceria
com o Conselho Federal de Medicina (CFM) e outras enti-
dades, promoveu nos dias 21 e 23 de agosto, em Belo Hori-
zonte, o |° Congresso Brasileiro de Sadde, Direito e Gestao
Hospitalar do IBDPIS. Durante o evento foram realizados
debates sobre temas como a responsabilidade civil do médi-
co, satide publica, judicializagdo da satde, entre outros. O 20
secretdrio do CFM, Gerson Zafalon proferiu palestra sobre

"O papel dos comités de bioética na gestao de saide".

Geraldo Taborda — O Conselho Federal de Medicina
(CFM) emitiu nota lamentando o falecimento do psiquiatra
José Geraldo Taborda, membro da Cadmara Técnica de Psi-
quiatria do Conselho. Antes de escolher a medicina, Tabor-
da cursou a faculdade de direito. Aos 32 anos, terminou o
curso de medicina e escolheu a psiquiatria como especiali-
dade. Atuou, principalmente, na drea forense e dedicou-se
a temas como questdes legais da pratica psiquidtrica, bioéti-
ca e de deontologia médica. “Taborda era um psiquiatra do
mais alto gabarito, com qualidades morais e profissionais ex-
traordindrias. Era um dos principais psiquiatras forenses do
pais, autor de livros que sdo referéncia nessa drea. Lamen-
tamos muito esta perda”, afirmou o 3° vice-presidente do
CFM, Emmanuel Fortes, também coordenador da Camara
Técnica de Psiquiatria — ressaltando que José Taborda deu
contribuigdes importantes para vdrias resolugdes do CFM,
destacando-se o trabalho realizado para a elaboragdo, na
parte relacionada a psiquiatria, das resolugdes 2.056/13 e
2.057/13, que disciplinaram as regras da fiscalizagdo. José
Taborda lutava contra um cancer hd dois anos.
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PLENARIO E COMISSOES

Carimbo em prescri¢ao é opcional

No entendimento do CFM, basta que as receitas contenham a
assinatura com identificacdo do médico e o respectivo CRM

Aautenticagéo da pres-

crigdo com a marca
do carimbo do médico é
facultativa, desde que o
documento possua a as-
sinatura com identifica-
cdo clara e o respectivo
registro do  profissional
no Conselho Regional
de Medicina (CRM). A
diretriz consta no Pare-
cer CFM 1/14, que trata
também de outro tema: a
permissao para autopres-
cricdo de medicamentos.
A declaracao aprovada
pelo Conselho Federal de
Medicina (CFM) foi emi-
tida em resposta a ques-
tionamento apresentado
por farmacéutica do Mi-
nistério da Satde. Na res-
posta, o parecer afirma:
“Nao ha obrigatoriedade
legal ou ética” para utili-
zacdo do carimbo, nem
“proibicAo expressa para
eventuais autoprescrigdes
de médicos”.
A avaliacao foi relata-
da pelo conselheiro fede-

ral Pedro Nader Ferreira.
Para elaborar o documen-
to a respeito do tema,
Pedro Nader baseou-se
em leis, em respostas a
consultas e pareceres ja
aprovados pelos conse-
lhos regionais do Cea-
rd (Cremec), do Rio de
Janeiro  (Cremerj), Sao
Paulo (Cremesp) e pelo
proprio CFM, além do
Manual de orientagdes bd-
sicas para prescricao médi-
ca, do Conselho Regional
de Medicina do Estado da
Paraiba (CRM-PB).

O parecer também
se fundamenta no Re-
gulamento Técnico so-
bre substancias e me-
dicamentos sujeitos a
controle especial, da
Secretaria de Vigilancia
Sanitdria do Ministério
da Satde. A norma exige
a assinatura do prescri-
tor e autoriza: “Quando
os dados do profissional
estiverem devidamente
impressos no campo do

Normas aperfeicoaram atuagao ética

0 desempenho ético da medicina ganhou a contribuigao de
novas orientagdes que permitiram a atualizagao do exercicio profis-
sional as novas tecnologias com respeito aos principios morais. Em
58 sessoes plenarias sob o comando da atual gestao do Conselho
Federal de Medicina (CFM), foram aprovadas 145 resolugdes, 3
recomendagoes e 179 pareceres e consultas. Todos foram poste-
riormente publicados e ganharam repercussao entre as entidades,

os profissionais e a sociedade.

No terceiro ano de mandato, em 2012, o CFM criou novo ins-
trumento de comunicag@o com os médicos e a sociedade: as re-
comendacdes. Na primeira delas, o plendrio orientou profissionais
e pacientes sobre a realizagao de partos em ambiente hospitalar
como forma de aumentar a seguranga de gestantes e bebés.

A segunda recomendac@o aprovada tratou sobre a administra-
¢ao de &cido fdlico em mulheres com idade fértil e que planejam en-
gravidar. Ja a terceira dispds sobre o fornecimento de prontuarios do
paciente falecido ao conjuge/companheiro e sucessores legitimos,
além de orientar sobre a necessidade de informagao aos pacientes.
Eles devem ser avisados quanto a necessidade de se manifestarem
caso se oponham a divulgagao do prontuério médico apds a morte.

Entre as resolugdes aprovadas destacam-se o tratamento ci-
rirgico da obesidade mérbida e a segunda atualizagao da reso-
lugao que dispde sobre reprodugdo assistida no pais. Durante a
atual gestao foram também aprovados importantes pareceres em
resposta a questoes encaminhadas por diferentes setores da socie-
dade. O primeiro posicionamento técnico e ético emitido definiu que
o tratamento de pacientes portadores de bexigas hiperativas com
drogas do tipo tolterodine é reconhecido pelas Diretrizes CFM/AMB.

emitente, este poderd
apenas assinar a notifi-
cacao de receita”.

Excecdo — Com re-
lagcdo a exigéncia do ca-
rimbo, o parecer ressalva
a obrigatoriedade para
recebimento do talondrio
de prescricdo de medica-
mentos listados no Regu-
lamento da Secretaria de
Vigilancia Sanitaria. Mas
o documento dispensa a
marca do carimbo nos ca-
sos de emergéncia, quan-
do “poderd ser aviada ou
dispensada a receita em
papel ndo privativo do
profissional ou da insti-
tuicdo, contendo a justi-
ficativa do cardter emer-
gencial do atendimento,
data, inscricico no CRM
e assinatura devidamente
identificada”.

O primeiro parecer
aprovado pelo CFM em
2014 foi analisado em ja-
neiro e estd acessivel no
Portal Médico, em http://
goo.gl/BVudZJ.

Nader: nao ha proibigao expressa para eventuais autoprescrigdes médicas

Senadores fardao diagnostico do programa

Em meados de agosto,
o senador Mozarildo Ca-
valcanti (PTB/RR) anun-
ciou que apds as eleicdes
serd criado um grupo de
trabalho ou subcomisséo
da Comissao de Assuntos
Sociais (CAS) para visitar
instalacdes e elaborar um
diagndstico sobre o pro-
grama Mais Médicos. Um
dos objetivos é sugerir
medidas capazes de so-
lucionar, de uma vez por
todas, o problema da falta
de médicos no pars.

O parlamentar tam-
bém vai pedir informagdes
sobre o programa para o
ministro da Saude e para
os secretérios estaduais e
municipais de saude. Ele
quer saber, por exemplo,
que tipo de formagéo ti-
veram os médicos cuba-
nos que atuam no pais.
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“E verdade que faltam
médicos? E! Mas tam-
bém é muito verdade que
falta administracao, mais
combate a corrupgao,
mais boa administracao
e, sobretudo, responsa-
bilidade dos governantes
desde as prefeituras,
passando pelos governos
estaduais, até o governo
federal, com um assunto
tao delicado”.

O senador explicou
que além da escassez de
médicos no interior e em
periferias de grandes ci-
dades, a salide no pais
sofre com o mau uso do
dinheiro publico. “Temos
que acabar com a cor-
rupcdo na satde. Temos
que acabar com uma es-
pécie de subemprego na
satde, em que a pessoa
ganha tdo pouco que tem

que trabalhar em dois,
empregos
tes. Consequentemente,
o atendimento é precério,

trés diferen-

0S equipamentos Nao exis-
tem e material hospitalar,
desde gaze a esparadrapo,
ndo hd”, disse.

Para o coordenador da
Comissdo de Assuntos
Politicos, conselheiro Al-
ceu Pimentel, toda acao
que esclarega o funciona-
mento do Mais Médicos é
bem-vinda. “O que temos
hoje é um grupo de tra-
balhadores que nédo pro-
vou ainda ser capacitado
para atender a populagdo
brasileira, pois nao fize-
ram o Revalida, e é bom
que uma investigagao seja
feita, inclusive, também,
pelo Tribunal de Contas
da Uniao”, afirmou.
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Assessoria Cremerj

INTEGRACAO

Fiscalizacao desmente Ministério da Saude

Vistoria no Hospital de Bonsucesso mostrou que a situacdo
no local continua caética, mesmo apos apelos do MPF

Caos: fiscais encontraram situagdes que agridem direitos de pacientes e profissionais de saude

Atendendo solicita-
cao do Ministério
Pdblico Federal (MPF),
o Conselho Regional de
Medicina do Estado do
Rio de Janeiro (Cremer;j)
fiscalizou mais uma vez,
no dia 21 de agosto, a

emergéncia do Hospital
Federal de Bonsucesso
(HFB). Na ocasido, foi
constatada que a situa-
cdo continuava cadtica,
contrariando relatos da
direcdo do hospital e do
Ministério da Saude.

Em janeiro deste ano,
o Cremerj fez uma fisca-
lizagdo na emergéncia do
HFB, na qual constatou
vérias irregularidades. O
relatério foi enviado ao
Ministério Publico Fede-
ral (MPF), que acionou a

direcdo da unidade. Em
resposta ao MPFE a di-
recdo afirmou, em abril,
que havia sanado todos
os problemas apontados
pelo Cremerj. O MPF
solicitou nova visita as
instalagdes, a fim de ve-
rificar se as recomenda-
¢cdes foram realizadas.
No entanto, esse nao foi
o cenério que o Cremer;j
encontrou.

Nessa nova fiscaliza-
¢ao, foi constatado que a
emergéncia continua fun-
cionando em um contéi-
ner e que a superlotagéo
¢ ainda um problema gra-
ve, conforme o Cremerj
ja havia verificado em ja-
neiro. Na unidade de su-
porte de emergéncia, por
exemplo, com capacidade
instalada para 30 pacien-
tes, existiam 40.

Em relagdo ao tempo
de permanéncia, um pa-
ciente estava internado
desde o dia 7 de agosto
em uma maca no corre-
dor. Alids, havia varias
macas espalhadas pelos
corredores. Nas enfer-
marias, segundo dentn-

cias, sé ha um banheiro,
0 que obriga os pacien-
tes a entrarem em fila
para tomar banho e fa-
zer suas necessidades.
A sala vermelha, com
capacidade para apenas
quatro pacientes, com-
porta até seis pessoas.
As condicdes sanitdrias
também s&o inadequadas
na emergéncia.

O diretor do Cremerj,
Gil Simdes, que acompa-
nhou a fiscalizacéo, cha-
mou a atengao para a pre-
cariedade das condicdes
de trabalho, o que certa-
mente acaba afetando o
atendimento a populag&o.

Até o momento, re-
lata Simdes, o Ministério
da Saude ndo promoveu
uma medida efetiva para
fixar os profissionais no
hospital. Os atuais con-
tratos tempordrios nao
oferecem garantias de
fixacido do médico no
servigo.

O Cremerj encami-
nhard o relatério dessa
fiscalizacdo ao Ministério
Pdblico Federal, que to-
mard as agoes necessarias.

Uso do canabidiol

Adocdo para fins medicinais esta em analise

Objetivando  contribuir
com o debate em torno da li-
beragdo para uso medicinal
do canabidiol (CBD), deriva-
do canabinoide da Cannabis
sativa, o Conselho Federal
de Medicina (CFM) recebeu,
na sessao plendria de julho,
em Brasilia, os médicos e pes-
quisadores da Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto e
da Universidade de Séo Pau-
lo (USP), José Alexandre de
Souza Crippa e Anténio Wal-
do Zuardi, respectivamente.

Os cientistas da USP apre-
sentaram  estudos retrospecti-
vos e prospectivos relativos ao
canabinoide e apontaram resul-
tados promissores. Ao final, a
autarquia federal solicitou que
os pesquisadores encaminhas-
sem expediente informando
0 uso em medicina em doses
seguras, quais eféitos adversos,
quais interacbes medicamen-
tosas possiveis, para quais pa-
tologias podem ser liberadas,

quais continuariam como expe-
rimentais e para as quais ndo se
aplicaria em hipdtese alguma.
Esse estudo serd avaliado pela
Comissdo de Novos Procedi-
mentos Meédicos do CFM e le-
vado ao plendrio para votagao.
O CFM se manifestou
defensor das pesquisas com
quaisquer  substancias ou
procedimentos no combate
a doengas, desde que regidos
pelas regras definidas pelo
Sistema de Etica em Pesquisa
(CEP/Conep) e aplicados em
centros académicos de pes-
quisa. “"Somos favordveis que
seja colocado a disposicdo do
paciente tudo o que possa ser
usado em seu beneficio”, ex-
plica o 3° vice-presidente do
CFM, Emmanuel Fortes.
Registro e prescricGo —
O CFM espera contribuir no
auxilio do debate quanto a
liberacdo da importacdo pela
Agéncia Nacional de Vigilan-
cia Sanitdria (Anvisa), que é a

autoridade federal responsdvel
por registrar produtos e subs-
tancias para uso em pesquisa
ou comercial, obedecendo a ri-
gorosos critérios de seguranga.

O canabidiol circula entre
as substancias vetadas pela
Anvisa. Em maio, a diretoria
colegiada do drgdo discutiu se
seria retirado da lista de subs-
tancias de uso proscrito para
entrar na de substdncias de
controle especial.

Emmanuel Fortes explica
que o profissional médico pode
prescrever qualquer substan-
cia, desde que reconhecida
pelo CFM. No caso de ndo
existir esse reconhecimento,
a prescricdo pode ser feita
utilizando o conceito de uso
compassivo, ou seja, inserindo
0 paciente no escopo de um
projeto de pesquisa, sempre
respeitando sua autonomia e
informando-o sobre o diag-
naostico, prognostico, riscos e
objetivos de cada tratamento.
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Fortes (centro): a favor do paciente ter acesso aquilo que lhe beneficie

Nota alerta sobre “uso recreativo”

Em junho deste ano, o CFM divulgou nota piblica na qual alertou para a
necessidade de ndo se confundir o uso médico de ‘canabinoides’ (isolados,
titulados e pesquisados para uso medicinal) com o uso do produto in natura
para uso fumado ou ingerido. Quanto ao debate sobre a descriminalizagao e
legalizaco das Cannabis indica e sativa para consumo “recreativo”, o CFM
se manifesta contrario, por estar alinhado com as politicas de combate ao
tabagismo e alcoolismo, ajudando e defendendo a construgao de leis restriti-
vas. Nessa circunstancia, seria um contrassenso defender a liberagao de um
produto que sob o ponto de vista médico pde em risco a saide da populagao.
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Entidades apontam crise

os Ultimos trés anos,

3,5 mil leitos obsté-
tricos foram fechados no
pafs, a maioria deles em
hospitais conveniados
com o Sistema Unico de
Saude (SUS). Pelo me-
nos trés maternidades
vinculadas a hospitais fi-
lantrépicos e conveniados
encerraram suas ativida-
des no semestre passa-
do. Diante do risco de o
mesmo acontecer com a
centendria Maternidade
Hilda Brandao, da Santa
Casa de Misericérdia de
Belo Horizonte (MQ),
o Conselho Federal de
Medicina (CFM) e a Fe-
deracgio Brasileira das As-
sociagdes de Ginecologia
e Obstetricia (Febrasgo)
assinaram nota conjun-
ta exigindo a tomada de
providéncias urgentes por
parte do governo, espe-
cialmente em nivel fede-
ral, para evitar o avango
dessa crise sem preceden-
tes que afeta o segmento,
com graves consequén-
cias para os pacientes que
dependem do SUS.

De acordo com as
entidades, o quadro atual
tem origem no estrangu-
lamento financeiro das
instituigdes, sem con-

Maternidade Hilda Brandao: estabelecimento pode fechar

dicdes de arcar com as
constantes despesas, ten-
do em contrapartida uma
receita congelada pela de-
fasagem da Tabela SUS.
No texto, o CFM e a Fe-
brasgo cobram, entre ou-
tras medidas, a ampliagdo
e aperfeicoamento dos
instrumentos de custeio
dos hospitais filantrépi-
cos, hoje responséveis por
mais de 50% dos atendi-
mentos realizados pelo
Sistema Unico de Satde
(SUS), e o descongela-
mento e reposicdo das
perdas acumuladas na Ta-
bela SUS (em consultas e
procedimentos).

As entidades defen-
dem ainda a aprovacao,
pelo Congresso Nacio-

nal, do Projeto de Lei de
Iniciativa Popular  Sau-
de+10, que pede a vincu-
lagdo de 10% da receita
bruta da Unido a satide
(PLP 321/13).

“Somente respos-
tas imediatas, eficazes e
permanentes do gover-
no assegurardo o direito
do cidadao a assisténcia
universal, com equidade,
qualidade e gratuita. O
Brasil tem urgéncia de
ser bem tratado. Fechar
os olhos a realidade que
vitima nossos cidadaos
e profissionais nao vai
resolver o problema”,
encerra o documento. A
nota, na integra, pode ser
lida no endereco http://
bit.ly/IkYEppg.

Eduardo Campos

CFM lamenta morte de presidenciavel

Horas apds o anuncio
da morte do governador
pernambucano Eduardo
Campos, que era candi-
dato a Presidéncia da Re-
publica, o Conselho Fe-
deral de Medicina (CFM)
divulgou a seguinte nota
lamentando a morte do
presidencidvel:

Em nome dos 400 mil
médicos brasileiros, o Con-
selho Federal de Medicina
(CFM) expressa publica-
mente seu pesar pela morte
do governador Eduardo
Campos, candidato a Pre-
sidéncia da Republica. Aos
familiares, amigos e admi-
radores, a entidade mani-
Jesta sua solidariedade nes-
te momento trdgico.

Aos 49 anos, Campos
era inegavelmente um dos
politicos mais promissores
do pais, dono de grande
capacidade de lideranca e
articulador de um projeto
consistente para o desen-
volvimento brasileiro.

A perda deste grande
homem deixa enorme la-
cuna no cendrio politico
nacional, contudo, espe-
ramos que seu desejo de
luta por mudangas para
o Pais sobreviva, com a
formulagdo de politicas
estruturantes para a Sau-
de, a Educacéo e o Desen-
volvimento Social, entre
outras dreas.

Como ele mesmo disse
em entrevista, um dia an-

tes dessa tragédia, os bra-
sileiros ndo devem desistir
do Brasil e de expressar “a
sua indignagdo, o seu so-
nho, o seu desejo de ter um
Brasil melhor” com o obje-
tivo de criar uma socieda-
de mais justa.

Campos: morte prematura

CFM

Rodrigo Almeida

Giro médico

Esclarecimento — A nota “Medicina alternativa”’, baseada
no Parecer CFM 33/13, publicada no Giro Médico na edigdo
de junho (233), se baseia em documento produzido para res-
ponder a questionamento feito pela Assembleia Legislativa
de S&o Paulo sobre o Projeto de Lei 3/11. A pergunta se rela-
cionava a criagdo do Servigo de Acupuntura, Hemoterapia,
Reiki, Fitoterapia, Musicoterapia e Técnicas Orientais de Te-
rapia Corporal em unidades de saide e nos hospitais man-
tidos pelo poder ptblico ou a ele conveniados. No Parecer
33/13, o conselheiro relator, Dalvélio Madruga, argumentou
que, com excegao da acupuntura, que é uma especialidade
médica reconhecida pelo CFM, nado havia respaldo para a
oferta dos demais servigos, pois ndo sdo reconhecidos pela
Comissdo Mista de Especialidades (CME), integrada pelo
CEM, Associagdo Médica Brasileira (AMB) e Comissao
Nacional de Residéncia Médica (CNRM). “A tnica prética
prevista no projeto de lei é a acupuntura, reconhecida como
especialidade pela CME desde 1995”, esclarece Madruga no
Parecer 33/13. Esse entendimento, aprovado pelo plenério do
CEM, encerra o reconhecimento dado a acupuntura como
especialidade voltada ao diagndstico e tratamento de doen-
cas. O parecer, na integra, esta acessivel no enderego http://

00.gl/Byg81Q.

Placebo — Representantes do Conselho Federal de Me-
dicina (CEM) participaram no dia 5 de agosto, no Institu-
to Sirio-Libanés de Ensino e Pesquisa, em Sao Paulo, do
simpdsio "Uso de placebo em pesquisa clinica". O evento
foi promovido pelo CFM e Associagéo Brasileira de Medi-
cina Farmacéutica (SBMF) e teve como objetivo discutir
o uso de placebo em pediatria, geriatria e cardiologia. Na
abertura do simpdsio, o presidente do CFM, Roberto Luiz
d’Avila, enfatizou que a entidade tem posigdo sdlida sobre
a questdo: a Resolugdo CFM 1.885/08, que veda ao mé-
dico vinculo de qualquer natureza com pesquisas médicas
envolvendo seres humanos e que utilizem placebo em seus
experimentos quando houver tratamento eficaz e efetivo
para a doenga pesquisada. No entanto, considera impor-
tante e frutifero ouvir todos os setores envolvidos.

Bioética — A Sociedade Brasileira de Bioética (SBB), por
intermédio de sua Regional do Parand, realiza, em parce-
ria com o Conselho Federal de Medicina (CFM), o Conse-
lho Regional de Medicina do Estado do Parand (CRM-PR)
e a Fundacao Oswaldo Cruz (Fiocruz), entre os préximos
dias 11 e 13 de setembro, em Curitiba, o VIII Encontro Lu-
so-brasileiro de Bioética. Com o tema "Bioética e Diversi-
dade", o evento abrange também o Il Encontro Luséfono
de Bioética e o lll Encontro de Bioética do Parand. Mais
informagdes podem ser obtidas no site http://www.luso-
bioetica.com/, onde também & possivel fazer a inscrigao.

Homenagem — O conselheiro federal Jdlio Rufino rece-
beu em julho o titulo de professor emérito da Universida-
de Federal do Amazonas. Natural do estado, Rufino teve
que cursar medicina, na década de 60, na Universidade
Federal de Pernambuco, j& que naquela época nao existia
curso de medicina em sua regido. Ao retornar a Manaus,
depois de fazer pds-graduagdo em ortopedia e trauma-
tologia na Universidade de Sao Paulo, assumiu a cadeira
de ortopedia no curso de medicina da Universidade Fede-
ral do Amazonas. Ajudou a criar o servigo de ortopedia
e traumatologia, no entdo hospital Getdlio Vargas (hoje
Hospital das Clinicas), e a residéncia da especialidade. So-
bre o titulo recebido, afirma que jamais esperava receber
a honraria, “pois somente cumpri com a minha obrigagdo
como professor de ortopedia e traumatologia”.

Créditos — As fotos da Santa Casa de Misericérdia de
S&o Paulo publicadas na capa e na pagina 5 da edicéo de
julho (234) sao de autoria de Osmar Bustos, fotégrafo do
Conselho Regional de Medicina do Estado de Séao Paulo
(Cremesp).
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Sai alerta contra narguilé e e-cigarro

Apesar da aparéncia inofensiva, esses
produtos podem causar danos a saude

o Dia Nacional de

Combate ao Fumo,
29 de agosto, o Conse-
lho Federal de Medicina
(CFM) chamou a atengéo
dos médicos e da sociedade
sobre os riscos relaciona-
dos ao consumo do nargui-
[é e do cigarro eletrdnico. A
Comissao de Controle do
Tabagismo do CFM pro-
duziu alerta — referendado
pelo plendrio — no qual res-
salta que todas as formas
de uso do tabaco, mesmo
aquelas apontadas — de
forma equivocada — como
menos nocivas, Compro-
metem a satide.

Segundo o CFM,
evidéncias sugerem que
fumar narguilé e cigar-
ros eletrénicos pode tra-
zer riscos semelhantes,
ou mesmo maiores, que
outras formas de uso do
tabaco. A concentragao
de nicotina nesses produ-
tos é extremamente alta.

Prevencao ao suicidio

Uma hora de uso do nar-
guilé corresponde a 100
cigarros comuns”, aponta
o membro da comiss&o,
Alberto José de Aradjo.
No alerta, o CFM
pede ainda que o governo
(em todas as suas esferas
de deciszo) elabore e im-
plemente politicas publicas
de combate ao tabagismo,
além de acdes especificas
relativas ao narguilé e ao
cigarro eletrénico, com a
adogdo de campanhas de
esclarecimento e definicao
de linhas de tratamento.
Artesanal — Outro
ponto de preocupacio,
segundo o CFM, € que o
narguilé funciona como
porta de entrada para o
consumo de cigarros. “Ha
estudos demonstrando o
aumento de jovens consu-
mindo-os. A grande parte
dos fumantes de hoje ini-
ciou o vicio com menos de
18 anos”, relata Aradjo. O

Alerta: a Comissao de Controle do Tabagismo do CFM produziu nota enviada aos médicos e a sociedade

comércio do narguilé no
Brasil ndo é proibido por
ser considerado “produto
artesanal”.

O alerta com relacdo
aos cigarros eletronicos
(e-cigarros) — proibido no
Brasil pela Anvisa, des-
de 2009 — esta vinculado
aos efeitos comporta-
mentais de longo prazo.
De acordo com estudos

Entidades juntam forcas para enfrentar problema

Alertar a sociedade para
a prevengao ao suicidio, des-
mitificar a cultura e o tabu em
torno deste mal e auxiliar os
médicos a identificar, tratar e
instruir pacientes. FEstes sdo
alguns dos objetivos da nova
parceria entre o Conselho Fe-
deral de Medicina (CFM) e a
Associacdo Brasileira de Psi-
quiatria (ABP), que no pro-
ximo dia 10 de setembro, Dia
Mundial de Prevengdo ao Sui-
cidio, langardo uma campanha
nacional em defesa da vida.

A preocupacao foi levada
ao XXXI Congresso Brasileiro
de Psiguiatria, realizado em
2013, por sugestdo da Comis-
sdo de Assuntos Sociais do
CFM, decorrendo dai decisées
que culminaram na parceria.
Durante reunido em Brasilia,
os psiquiatras Fdabio Gomes
de Matos e Humberto Corréa,
representantes da ABF apre-
sentaram ao coordenador da
Camara Técnica de Psiquiatria
do CFM, Emmanuel Fortes,
ndmeros e argumentos que re-
velam a dimensdo do problema.

“Todos os anos sdo regis-
trados cerca de dez mil casos
no Brasil e mais de um milhao
em todo o mundo. E quase um
suicidio a cada 40 segundos.
Precisamos de uma sociedade
engajada na defesa pela vida e
gestores comprometidos com
politicas publicas que realmen-
te transformem esse cendrio”,
disse Humberto Corréa.

De acordo com Emmanuel
Fortes, a campanha serd lan-
cada oficialmente durante o Il
Simpdsio do Dia Mundial de
Prevencéo do Suicidio, evento
que precede o XV Congresso
Mineiro de Psiquiatria. Para
ele, é possivel prevenir o suici-
dio, desde que os profissionais
de salide de todos os niveis de
ateng¢do estejam aptos a reco-
nhecer os fatores de risco pre-
sentes. ‘Além da campanha,
envidaremos todos os esforcos
para desenvolver outras for-
mas de sensibilizagdo da socie-
dade e dos governos”, afirmou

Balées amarelos -
Acbes como as desenvolvidas
no Projeto de Apoio a Vida

(Pravida), do Nicleo de
Psiquiatria da Universidade
Federal do Ceard, poderdo
ser incorporadas a estraté-
gia nacional de comunicagdo
e mobilizagdo. “Todos os
anos reunimos centenas de
pessoas em uma caminha-
da na Avenida Beira Mar,
em Fortaleza, para chamar
a atengdo para a prevengao
ao suicidio. Usamos balbes
da cor amarela, consideran-
do que o ribbon amarelo é o
simbolo oficial de prevengdo
do suicidio do projeto”, men-
ciona Fdbio Gomes, também
coordenador do projeto.
Além disso, a proposta é
que na semana do dia 10 de se-
tembro sejam colocados balbes
amarelos em janelas, portas e
portarias residenciais e comer-
ciais. Os prédios publicos, bem
como os conselhos regionais de
medicina e as associacbes de
psiquiatria nos estados, pode-
rdo ser iluminados na cor ama-
rela nesse periodo. Autoridades
de todo o pais também serdo
provocadas a integrar a agdo.
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internacionais, COmMo pro-
duto que libera niveis mais
baixos de toxinas do que
0s cigarros convencionais,
ele é utilizado por alguns
como subterfligio para
abandonar o tabagismo.
Contudo, seu uso con-
tinuo tem demonstrado
efeito contrério.

Além disso, o e-cigarro
polui o ambiente e emite

um vapor de dgua prejudi-
cial a saude. “O e-cigarro
causa 0s mesmos proble-
mas do cigarro comum.
Nao hd indicios cientificos
comprovando que esse
produto auxilia o fumante
a largar o vicio e as pesso-
as passivamente expostas
ao aerossol de e-cigarros
também absorvem nicoti-
na”, alerta Aragjo.

Cartilha da apoio aos médicos

sobre a saide

Além de alertar os médicos e a sociedade no Dia Nacional de
Combate ao Fumo, o CFM também langou uma cartilha relacionan-
do as consequéncias do tabagismo sobre a saiide. A publicagéo,
disponivel na integra para leitura e download no site do CFM, é
composta de 17 temas que apontam os problemas gerados pelo
consumo ou contato com o tabaco no organismo humano. De acor-
do com a literatura médica, o consumo do tabaco esta associado
a0 aumento do risco de morte stbita, acidente vascular encefalico,
Glcera péptica e transtornos hepaticos, bem como a incidéncia de
cancer de pulmao, entre outros problemas.




