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ERAL DE BIOMEDICINA

“Um Conselho, wma associagio e um sindicato sd se tornam fortes se puderem contar com o apoio
da categoria e isso nio vem ocorrendo”, diz Marco Antonio Abrahao, presidente do CRBM - 12 Regido.
“Por isso é que conclamamos os profissionais biomédicos, principalmente os mais jovens, para que
apdiem associagbes, sindicato e conselbos, para que possa haver igualdade de direitos para todos,
ois 56 com unido e apoio a categoria alcangard os seus objetivos e ficard cada vez mais forte”.
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Um amplo espago é aberto
para os biomédicos do Pais

a0 haveria momento melhor do que
N oinicio de uma nova era, 0 comego

de um novo século, para a criagdo
de um veiculo de comunicag¢do. O Con-
selho Federal de Biomedicina (CFBM),
com o objetivo de aproximar-se ainda
mais dos profissionais da carreira diante
das dificuldades que surgem a cada dia,

estd lancando a Revista Brasileira de

Biomedicina, publica¢do que se transfor-
ma desde ja em um amplo espaco aberto
para todo o biomédico. E, jd em seu lan-
camento, solicita o apoio de toda a cate-

Do debate nacional
que se abre sobre
os grandes temas
da sociedade
contemporanea
nenhuma categoria
profissional pode
ficar fora, pois
sofrera como
punicdo imediata
ter de aceitar

uma margem

de manobra
bastante reduzida.

A PRIMEIRA EDICAO DA “REVISTA BRASILEIRA
AO APOIO FINANCEIRO DO CONSELHO REGIONAL DE BIOMEDICINA - 12 REGIAO (CRBM-12)

goria para que
as edigoes te-
nham seqiién-
cia ao longo
dos proximos
anos.

A criagdo
de um veiculo
de comunica-
cdo faz parte
dos principi-
os basicos de
existéncia do
Conselho Fe-
deral de Bio-
medicina, que
sdo orientar,
disciplinar e
fiscalizar o
desempenho

Silvio Jose Cecchi

da profissao de biomédico. Dentro da
moderna sociedade de hoje, os movimen-
tos organizadores e politicamente ativos
tendem a obter um destaque maior no
conjunto das forcas atuantes. Essa reali-
dade, porém, exige que as entidades re-
vejam seus papéis tradicionais e a eles
agreguem organizac¢io, comunicaco,
integragdo e mobilizacdo na drdua tarefa
de defesa de seus interesses, das preocu-
pacdes e necessidades do segmento que
representam em um nivel mais amplo.
Do debate nacional que se abre sobre
os grandes temas da sociedade contem-
porinea nenhuma categoria profissional
pode ficar fora, pois sofrerd como puni-
cdo imediata ter de aceitar uma margem
de manobra bastante reduzida. Ndo bas-
ta, apenas, a participagdo dos dirigentes
de um 6rgédo de classe na discuss@o dos
temas nacionais de atualidade que inte-
ressam a todos os profissionais. A partici-
pagdo tem de ser de todos. E um veiculo

M - 1°

DE BIOMEDICINA” SE TORNOU REALIDADE GRACAS

de comunicagdo ¢ o elo fundamental en-
tre a entidade e seus filiados. Todos de-
vem ter a consciéncia de que ¢ verdadei-
ramente fundamental a atuagdo firme e
efetiva de todos os inscritos nos CRBMs
— pessoas fisicas ou juridicas — na luta
pela conquista dos principais objetivos
da categoria.

Em um mundo globalizado como o de
hoje, cada vez mais competitivo, onde as
forgas organizadas fazem prevalecer seus
interesses em detrimento até de direitos
de outros, as entidades de classe tornam-
se um canal natural na defesa dos objeti-
vos e anseios dos segmentos que repre-
sentam e precisam se preparar para ofere-
cer meios de sobrevivéncia e desenvolvi-
mento aos seus filiados.

No caso especifico da drea que todos
abracamos, a Biomedicina como ciéncia e
o biomédico como profissional tém de
mostrar diariamente por que e para que fo-
ram criados. Como ja tivemos oportuni-
dade de ressaltar em oportunidades ante-
riores, nés nao podemos caminhar separa-
dos, pois s6 com unido os biomédicos te-
rao condicdes de assegurar o futuro de nos-
sa categoria profissional. E a Revista Bra-
sileira de Biomedicina pode e deve servir
como 6rgdo aglutinador de forgas. @

Silvio José Cecchi
& presidente do CFBM
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Falta uniao e participa¢ao
para a Biomedicina evoluir

‘0 biomédico tem de se dar, procurar ajudar suas entidades, fazer perpetuar as instituicbes para que
seus direitos sejam preservados”, diz Marco Antonio Abrah&o, presidente do CRBM- 12 Regido.

s biomédicos em geral tém reclama-

do do ndo cumprimento das leis tra-

balhistas, de auséncia de melhores
condi¢des de trabalho, de baixa remunera-
¢do por seus servicos e da falta de organiza-
¢d0 em maior nimero de cursos e simpdsios.
Essas reivindicac¢des foram reveladas em
recente pesquisa realizada pelo Conselho
Regional de Biomedicind - 1* Regido. Nes-
se levantamento os pesquisados mostraram-
se satisfeitos com a atuacdo do CRBM de
uma maneira geral.

“O que nos chamou a atencdo quando
solicitamos que fossem dadas sugestdes foi
para a ansiedade comum do profissional e
suas queixas com relacdo a uma atuagio
mais forte em dreas que ndo sdo de compe-
téncia do Conselho, mas sim de associa¢des
ou do sindicato de classe, uma vez que a
funcao bdsica do 6rgao € orientar e fiscali-
zar”, explica Marco Antonio Abrahdo, pre-
sidente do CRBM. “Mas é bom deixar bem
claro que uma associa¢do e um sindicato s
se tornam fortes se puderem contar com o
apoio da categoria e isso ndo vem ocorren-
do”, acrescenta. “Por isso € que conclama-
mos os profissionais biomédicos, princi-
palmente os mais jovens, para que apdiem
associacoes, sindicato e conselhos, para que
possa haver igualdade de direitos para to-
dos, pois s6 com unido e apoio a categoria
alcancard os seus objetivos e ficard cada vez
mais forte”.

Por que os biomédicos nao conseguem
fazer prevalecer os seus direitos?

Marco Antonio Abrahao — “E devido
ao ainda fragil nivel de organizagdo da nossa
categoria. As dificuldades sdo intimeras, e
dentre elas o corporativismo arraigado de
todas as demais instituicdes. Mas ndo adi-
anta sé reclamar. Precisamos ultrapassar esses
obstdculos, derrubar barreiras, nos organi-
zando”.

O que nao tém os bio-
médicos e que existe em
outras categorias?

Biomedicina e vdrias Associagdes Regio-
nais ou Estaduais atuantes. E estas também
deveriam ter as suas delegacias. Paralela-
mente, teria de existir a Confederacdo Fede-
ral dos Biomédicos e as respectivas Federa-
¢oes Estaduais. Isso sem contar o Sindicato
dos Biomédicos e suas delegacias. Em to-
dos esses niveis de estrutura deveria existir
um trabalho em harmonia, definindo atri-
buicdes de cada 6rgdo de acordo com as
necessidades da categoria e respeitando
sempre as peculiaridades de cada regido,
para que todos 0s organismos agissem com
competéncia. Como isso ndo ocorre, os di-
reitos dos biomédicos acabam ndo prevale-
cendo”.

E quais deveriam ser as atribuicoes de
cada um desses organismos?

Abrahdao — “O Conselho Federal é o
orgdo hierarquicamente superior e dele ema-
nam resolucdes para os Conselhos Regio-
nais. Cabe a ele julgar em grau de dltimo
recurso procedimentos éticos e administra-
tivos. Os Conselhos Regionais devem cum-
prir rigorosamente o que determina a lei e as
resolugdes do Conselho Federal, fiscalizan-
do e orientando o exercicio profissional. As
Associacdes tém de cuidar de reciclar os
conhecimentos técnico-cientificos dos bio-
médicos, organizando cursos, simposios,
congressos e outras atividades tendo como
objetivo atualizar o profissional diante de
uma sociedade que exige qualidade, espe-
cializacdo, exceléncia e competéncia. Ja o
sindicato deve ter como atribuicdo especi-
fica verificar jornada ideal de trabalho, piso
salarial, acordos anuais, fazendo prevale-
cer todos os direitos trabalhistas garantidos
pela CLT.”

Sua anéalise mostra que o profissional
biomédico estd muito distante da estrutu-
ra ideal, que garantiria seus direitos...

ESTR RA IDEAL DA BIOMEDICIN

Abrahdo — “Infelizmente, ¢ essa a rea-
lidade. S6 com a estrutura que mencionei,
acredito, terfamos condi¢des minimas para
pleitear nossos direitos. Por isso € que insis-
to na tecla de que todos devem participar,
todos tém de colaborar, cada um tem de
fazer a sua parte, que seja em uma das enti-
dades que citei. Falta gente para atuar. Nao
temos o nimero de pessoas necessdrias para
tudo o que deveriamos realizar nos munici-
pios, nos estados e na Unido. Todos preci-
sam estar conscientizados de que ainda te-
mos muito a realizar, embora ja tenhamos
conseguindo muito desde a criacao da Bio-
medicina. No entanto, é preciso fazer preva-
lecer essas conquistas, para que possamos
desfrutd-las na pratica e ndo apenas no pa-
pel. Um exemplo pratico disso sdo os con-
cursos publicos de todos os niveis, Federal,
Estadual e Municipal, quando s6 consegui-
mos fazer prevalecer nossos direitos através
de medidas judiciais. A solug@o estd em
fazermos um trabalho permanente junto aos
ministérios, secretarias de saide e adminis-
tragdes, principalmente, uma vez que sao as
secretarias da Administracdo estaduais e
municipais que elaboram os editais de con-
vocacao”.

Além da auséncia do biomédico, o que
dizer de renovacao, de novas liderancas?

Abrahao — “ Nesses anos todos que
lutamos pela Biomedicina, em uma bata-
lha que comecou em 1974, ndo tenho sen-
tido interesse geral, espirito de corpo, nem
estou conhecendo novas liderangas, pro-
fissionais que estejam dispostas a utilizar
a nossa experiéncia e avancar. Estao faltan-
do pessoas que queiram se dar para as cau-
sas dos biomédicos. E sem um nimero su-
ficiente para administrar todas as entida-
des da Biomedicina, s temos de lamentar
e acompanhar a distancia a evolucdo das
outras categorias. Portanto, independente-
mente da regido,
gostarfamos que to-
dos procurassem
seus Conselhos Re-

Abrahao — “A estru-
tura da Biomedicina estd
toda ela alicercada no
Conselho Federal de Bio-
medicina (CFBM) e nos
quatro Conselhos Regio-
nais de Biomedicina (CR-
BMs) existentes no Pais.
E pouco, ndo basta. Terfa-
mos de ter, também uma
Associacao Nacional de

Federacdo
Estadual

Sindicato
Estadual

Confederacao
Nacional

gionais, Associa-
coes ou Delegacias
e oferecessem sua
colaboracdo com

Associacao
Nacional

trabalho para o cres-
cimento da Biome-
dicina e para que
conquistdssemos o
que as outras cate-
gorias jd conquista-
ram”.

Ass0ciacao
Estadual
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“Devemos cumprir obrigagaes,
mas jamais abrir mdo de nossos direitos”

utador incansdvel desde os

tempos de estudante, um

dos grandes responsdveis
pela regulamentacio da profis-
sdo de biomédico — conquista-
da na época dificil da repressio
e da ditadura no Brasil —, Mar-
co Antonio Abrah@o é um dos
principais lideres de Biomedici-
na no Pais. Essa batalha come-
¢ou com o seu ingresso na fa-
culdade, em 1974, e prossegue
até hoje, 27 anos apds. Abrahio,
presidente do Conselho Regio-
nal de Biomedicina — 1% Re-
gido, continua tendo uma vida
agitada, sobrando pouco tempo
para dedicar-se a familia.

“O envolvimento com a carreira de
biomédico comegou em 74, quando co-
mecei meus estudos no curso de Ciéncias
Biologicas - Modalidade Médica da Fa-
culdade de Filosofia, Ciéncias e Letras
Bardo de Maud, hoje Universidade
Maud, em Ribeirdo Preto”, recorda
Abrahdo. Durante os quatro anos de vida
universitdria ele sempre foi representan-
te de classe, passando também a ser re-
presentante geral dos alunos da faculda-
deem 76 e 77.

Quebra de protocolo — Ao final do
curso, Abrahao foi orador da turma de for-
mandos. “E acabei quebrando o proto-
colo, pois em um dia de festa fiz um pro-
testo, demonstrando insatisfa¢do por
ndo estar regulamentada a profissdo:
conquistamos um diploma sem valor, dis-
se”. “Nos, biomédicos, nos sentimos le-
sados, lesados em nossos direitos, direi-
tos adquiridos através do tempo, dedica-
cdo e gastos elevados. O que estamos rei-
vindicando nada mais é do que sendo o
direito de sermos responsdveis por aqui-
lo para o qual fomos treinados durante o

“Infelizmente, é essa a nossa realidade.

SO com uma estrutura minima teriamos
condigoes para pleitear e fazer prevalecer
nossos direitos. *“ (Marco Antonio Abrahdo)

nosso curso de graduac¢do e o que hoje
Jazemos. Aproveito o momento para lan-
car de publico o nosso mais veemente
protesto contra a nossa atual situa¢do
profissional”. Houve um choque na pla-
téia. No fim, o orador recebeu aplausos.

Caravanas a Brasilia — Mas bem an-
tes da formatura, Marco Antonio Abrahio
passou a ser destaque na midia por orga-
nizar a primeira caravana de estudantes a
Brasilia em busca dos direitos dos bio-
médicos. Em pleno regime ditatorial, o
grupo postou-se com faixas na Praca dos
Trés Poderes, de fronte a rampa de acesso
ao Paldcio do Planalto, para aguardar a
saida do presidente Ernesto Geisel.

O servico de seguranga pediu ao gru-
po que recolhesse as faixas para evitar um
constrangimento devido a visita de um
representante francés ao governo brasi-
leiro. Segundo o relato da Folha de S.
Paulo, “os estudantes atenderam as pon-
deragées da seguranca, mas seu lider,
Marco Antonio Abrahdo, declarou-se
disposto a abordar verbalmente o presi-
dente Geisel a fim de expor-lhe suas rei-
vindicagoes” .

Um jornalista levou o recado de Abra-

hdo ao assessor de imprensa do
presidente, Toledo de Camargo.
Este decidiu ir ao encontro do 1i-
der estudantil e ambos conversa-
ram por 10 minutos. Ainda segun-
do a Folha, “Abrahdo pediu ao
presidente para que interferisse
no sentido de ser aprovado o pro-
jeto de lei que regulamentasse a
profissdo de biomédico, alegando
existir mais de quatro mil forma-
dos sem poder exercer a profis-
sdo”. Mais tarde, quando Geisel
deixou o Planalto, aconteceu um
fato de dificil repeticao na histo-
ria: foi aplaudido e acenou aos ma-
nifestantes. Foram necessdrias va-
rias outras idas a Brasilia, pois a regula-
mentacdo s6 foi efetivada em 1979.

O CFBM — Para cumprimento da le-
gislacdo, foi criado em 1983 o Conselho
Federal de Biomedicina, e seus primeiros
conselheiros foram nomeados pelo mi-
nistro Murilo Macedo, do Trabalho.
Abrahdo passou a ser delegado da Sub-
sede 1 - Nicleo Sul. Em 1990 o CFBM
estabeleceu através de resolucido os Con-
selhos Regionais e Marco Antonio
Abrahdo foi indicado presidente da co-
missdo proviséria de constitui¢do do
CRBM — 1° Regido. Um ano apds, ele
foi eleito presidente da autarquia.
Reeleito em 94 cumpriu mandato até 99.
Novamente reeleito, sua gestdo vai até
2002.

“Quando nos perguntam como tanta
coisa aconteceu, respondemos que ndo
houve milagre e tudo foi resultado do tra-
balho, da serie dade, da vontade de fa-
zer”, diz Marco Antonig Abrahdo. “E op-
¢do de vida; acredito que alguém tem de
fazer alguma coisa e que devemos cum-
prir nossas obrigagdes, mas jamais deve-
mos abrir mdo de nossos direitos”. &

CFBM
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Biomedicina e politica

urante todos esses anos, a classe

biomédica, através de seus Or-

gdos, evoluiu bastante. Porém,
toda a vez que precisamos de apoio
politico em Brasilia tivemos de pro-
curar deputados e senadores de outras
profissdes. Até agora nenhum colega
biomédico em todo o Brasil nos repre-
sentou no Congresso Nacional.

E chegada a hora, tardiamente por
sinal, de elegermos colegas biomédi-
cos, ndo s6 nas Camaras municipais,
Prefeituras e Assembléias estaduais —
como ja temos alguns representantes
—, mas também no Congresso Federal
e precisamos lutar para ampliar nossos
representantes nas cidades e estados.

Nesse sentido, estamos iniciando
contatos com os profissionais biomé-
dicos de todo o Pais a fim de elaborar-

Os biomédicos de todo o Pais
precisam ter ao menos um representante da categoria no Congresso Nacional.

Sivio Jose Cecchi

mos um plano visando, com o apoio
da categoria, elegermos pelo menos um
representante no Congresso Nacional.
Em breve enviaremos a todos os bio-
médicos do Brasil a relacdo dos nossos
candidatos.

Esperamos contar com o apoio e a
compreensdo de toda a categoria para
que o0 nosso objetivo, de fundamental
importancia para o futuro da classe,
seja alcangado.

A competicdo no mercado de traba-
lho estd cada vez mais acirrada e preci-
samos nos “‘armar” contra profissionais
e entidades que tentam impedir a evo-
lugdo da Biomedicina e prejudicar os
biomédicos. @

Silvio José Cecchi
& presidente do CFBM.

oria

Orgulho biomédico

“Revista Brasileira de Biomedicina”,

em sua proxima edicdo, ird apresentar

com detalhes a “Histéria da Regulamen-
tacdo da Profissdo de Biomédico”, para que os
profissionais mais novos, os recém-formados
ou os universitarios de hoje conhecam um pou-
co do que foi a grande luta para a regulamenta-
¢o da categoria e da grande vitdria conquista-
da, que enaltece e enche de orgulho todos os
biomédicos.

Biomédico, temos competéncia para atuar
na drea da satde. Nao permita que profissionais
de outras categorias tentem prejudicd-lo. Se
tiver problemas, procure o seu 6rgao de classe
e denuncie. S6 permita a fiscaliza¢do dos Con-
selhos Regionais de Biomedicina. @

Andlises Clinicas:

atribuicao do biomédico

Dacio Eduardo Leandro de Campos

riado como curso de Histdria Natural e

transformado pelo MEC em Ciéncias Bi-

oldgicas - modalidade médica, a Biome-
dicina foi regulamentada gracas ao esforco de
seus profissionais, tendo como sua principal
referéncia o exercicio da andlise clinica.

Naépoca, a briga poresta habilitacdo foi com
os profissionais bioquimicos, que jd exerciam
essa atividade por direito adquirido.

No mesmo momento, por oportunismo,
foi também reconhecida a profissao de bid-
logo, com suas devidas atribuicdes.

De 14 para c4, em todos os niveis de edu-
cagdo e sadde ficou definido que andlises
clinicas € atribuicdo de médicos (patolo-
gistas clinicos), farmacéuticos (bioquimi-
cos) e biomédicos (analistas clinicos).

Por ter sidoreconhecida juntamente com,

a Biomedicina, a Biologia tem usado o
mesmo livreto — estatuto — para confun-
dir escolas e alunos, passando a eles a falsa
informacéo de poder dar aos seus profissio-
nais o exercicios das referidas andlises.

E, mesmo alertado, o Conselho Federal
de Biologia ndo desfaz o equivoco nem
impoe diretriz aos seus regionais para que
eles o facam.

O resultado da ganancia é uma avalan-
che de mandatos de seguranca por varios
Estados do Brasil, impugnando a cria¢do de
cargos e a participagdo em concursos publi-
cos por partes dos bidlogos.

Isso tudo sem contar as solicitacdes de
estdgios em laboratorios e, pior, aresponsa-
bilidade técnica dos mesmo em Estados
onde o funcionalismo desconhece as leis.

E hora, portanto, de uma atitude enérgica.
Com todo o respeito aos bi6logos que traba-
Tham em suas dreas reconhecidas, o CFBM
deve entrar na Justica, responsabilizando o
Federal de Biologia por omissdo ou por ma-
fé, quando ndo mostra aos seus filiados direi-
tos e deveres. E simples questdo de ética!

Pela Revista Brasileira de Biomedicina
vai minha solicitacdo ao Conselho: justica
aos biomédicos que cumprem seus curricu-
los e alerta aos bidlogos que estdao sendo
enganados por profissionais da sua propria
classe. &

Dacio Eduardo Leandro de Campos
& professor, diretor do CFBM e
vice-reitor do Centro Universitario
“Baréo de Maua".
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4" Adrministracio

Biomedicina é a vida

do CFBM e dos CRBM:s

Procure a sede do Conselho Regional de Biomedicina da sua. regido.
Ele estara sempre a disposicdo dos profissionais biomédicos.

jetivo de fiscalizar, orientar e discipli-

nar o exercicio legal da Biomedicina
e aética profissional, o Conselho Federal de
Biomedicina tem como drea de jurisdi¢do
todo o territério nacional. Ja os Conselhos
Regionais de Biomedicina (existem quatro
no Brasil) tém jurisdi¢des especificas a suas
areas de jurisdi¢do conforme suas regides.

E ntidade de direito privado com o ob-

Fiscalizar e orientar — O CFBM e os
demais CRBMs do Pais s@o, em conjunto,
uma autarquia federal instituida através do
Decreto n° 88.439 de 28/06/83, dotada de

Reajuste de anuidade
abaixo das taxas
inflacionarias

s Conselhos de drea de satde, de

uma maneira geral, corrigiram

os valores das taxas de anuida-
de abaixo das taxas inflaciondrias do
periodo, de acordo com levantamen-
to divulgado recentemente.

No caso especifico do conselho de
Biomedicina, o levantamento mostra
que a taxa de anuidade cobrada de
seus filiados é bem menor do que
outros 6rgaos de categorias profissio-
nais. De acordo com dados fornecidos
pelo diretor-tesoureiro do CRBM - 1*
Regido, Ney Piroselli, o profissional
biomédico paga R$ 140,25 por ano
(com desconto).

Quadro comparativo — O qua-
dro comparativo com as anuidades
praticadas por entidades congéneres
demonstra que as taxas praticadas
pelo CRBM sdo compativeis e, na
maioria das vezes, mais baixas.

CRBM (Biomedicina)
CREMESP (Medicina) .
CRO (Odontologia) .
CRESS (Servico Soc
CRB (Biologia)

CRC (Contabilidade)
CRFa (Fonoaudiologia)
CRF (Farmacia)

CRP (Psicologia)

. R$ 180,00
. R$ 155.87
R$ 125,00

personalidade juridicade direito privado, com
autonomia administrativa e financeira.

E assim o CFBM uma entidade de direito
privado, mas a0 mesmo tempo uma institui-
¢do que presta um servico publico, por fis-
calizar o exercicio de uma profissdo regula-
mentada. O mesmo ocorre com relagio aos
CRBMs.

O Conselho Federal dd apoio a entidades
profissionais nas atividades que fogem da
sua drea especifica de atuacéo, como é o
caso das associagdes e incentiva os biomé-
dicos a procuré-las, estimulando sua vincu-
lagdo aos quadros associativos.

Independéncia — O CFBM e os
CRBM tém autonomia administrativa e
financeira por se manterem sem quais-
quer subvencdes ou transferéncias finan-
ceiras do Tesouro Nacional. Ou seja, sub-
sistem Unica e exclusivamente das con-
tribui¢des anuais dos profissionais bio-
médicos.

Por ser um conselho de fiscaliza¢do de
profissdo regulamentada e por constituir
servigo publico, o CFBM goza de imunida-
de tributdria total em relag¢do aos seus bens,
rendas e servicos. O mesmo ocorre em rela-
¢do aos CRBMs. &

Laboratdrios na

luta pelo

“Simples”

Projeto de lei do deputado federal Ricardo Izar
que inclui laboratorios de andlises clinicas
no ‘Simples”, aguarda nomeacdo de relator.

iniciativa do Conselho Regional de

Biomedicina - 1* Regido de conquis-

tar para os laboratérios de andlises
clinicas a incluséo no “Sistema Integrado
de Pagamentos de Impostos e Contribui-
¢oes” (Simples) vem tendo grande reper-
cussao na drea da Satide e merecendo apoio
irrestrito de profissionais da Biomedicina e
de entidades do setor. O movimento do
CRBM € visto com simpatia pela Socieda-
de Brasileira de Analises Clinicas (SBAC),
Sociedade Brasileira de Patologia Clinica
(SBPC), Sindicato dos Hospitais (SindHosp)
e muitas outras instituicdes.

O CRBM de Sdo Paulo estd encaminhan-
do aos demais CRBMs do Pais, ao Conselho
Federal de Biomedicina (CFBM) e as asso-
ciagdes de classe que possuem profissio-
nais inscritos e associados que tém ativida-
des na drea de andlises clinicas cépias do
projeto de lei do deputado federal Ricardo

Izar e solicita sua ampla divulgagdo, para
que este receba apoio, todos os interessados
possam fazer pressdo e seja aprovado o mais
rdpido possivel.

Aguarda relator — Projeto de lei do
deputado federal Ricardo Izar foi encami-
nhado a Camara, estd aguardando a desig-
nacdo de um relator. Ele permite a inclusao
dos laboratérios de andlises clinicas no
“Sistema Integrado de Pagamentos de Im-
postos e Contribui¢des” (Simples), institu-
ido pela Lein®9.317, de 1996. Sensivel aos
anseios dos biomédicos, Ricardo Izar justi-
fica sua proposi¢do assinalando que tam-
bém os laboratérios “devem ter a oportuni-
dade de aproveitar as facilidades e benefi-
cios do sistema”, lembrando que o objetivo
do “Simples” “é simplificar a burocracia e
reduzir a carga tributdria das pequenas
empresas”. &

CFBEM
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Conselho Federal de Biomedicina

Resolucdo n® 44, de 16 de novembro de 1988

O presidente do Conselho Federal de
Biomedicina, no uso de suas atribui¢des
legais e regulamentares,

considerando a necessidade de norma-
tizar as atividades dos biomédicos nas areas
de Radiodiagnéstico e Radioterapia, con-
forme regulamentacdo genérica constante
noartigo 4°,inciso I, do Decreto n® 88.439/
83,

considerando os avancos tecnolégicos
na drea da satide, em especial nos setores de
Radiodiagnéstico e Radioterapia,

considerando a crescente demanda dos
profissionais da drea de satude para o setor
de Radiodiagndstico e Radioterapia,

considerando, a decisdo uninime da
Plendria realizada em 16/12/99, na cidade
de Brasilia (DF), resolve:

Art. 1° - Nos termos do artigo 4°, inciso
III do Decreto n°® 88.439/83, e das normas
emanadas da presente resolugdo, os biomé-
dicos poderdo atuar, sob supervisdo médi-
ca, em servi¢os de Radiodiagndstico e Ra-
dioterapia.

Art. 2° - Considerar como atividade em
Radiodiagndstico, as operacdes com equi-
pamentos e sistemas médicos de diagn6sti-
co por imagem, realizadas por profissional
biomédico sob supervisdo médica.

Art. 3° - Considerar como atividades em
Radioterapia, as operacdes com equipamen-
tos de diferentes fontes de energia, para tra-
tamento que utilizam radiacdes ionizantes,
realizadas por profissional biomédico sob
supervisdo médica.

Art.4°- A habilitagdo em Imagenologia

(Radiodiagnéstico e Radioterapia), po-
derd ser oferecida por institui¢cdes de
ensino superior publicas ou privadas,
autorizadas ou reconhecidas, em curso
com duracdo minima de 500 (quinhen-
tas) horas, desenvolvidas, no minimo, em
um semestre letivo.

Imagenologia

Area j& com a participacao de intime-
ros biomédicos em todas as regides. O
Conselho disciplinou a atividade atraves
da Resolugdo n° 44 de 16/12/99. Mais
uma habhilitagdo com grande perspectiva
de futuro para a nossa categoria. Esta-
remos incentivando os cursos de Biome-
dicina a oferecerem aos seus alunos a
Imagenologia como complemento para
sua formag&o académica. &

Resolucédo n® 6, de 31 de agosto de 1986

O presidente do Conselho Federal de
Biomedicina, no uso de suas atribui¢des
legais e regulamentares,

considerando, a necessidade de estipu-
lar o minimo de horas a serem cumpridas
nos 6 (seis) meses de estdgio supervisiona-
do definido em lei;

considerando, que o estdgio direciona
para a habilitacdo profissional e, por conse-
guinte, para o registro junto aos Regionais;

considerando, a decisdo unanime dos
senhores conselheiros federais reunidos em
Sessdo Plendria realizada na cidade de Re-

cife (PE), no dia 22 de marco de 1996, e
ratificada na cidade de Aracaji (SE), no dia
30 de agosto de 1996, resolve:

Art.1°-OitemIlldaletra*“g”,incisoldo
artigo 1° da Resoluc@o 004/86-CFBM, pas-
sa a vigorar com a seguinte redagio:

“IIl - Para o reconhecimento dessas habi-
litagdes, além da comprovagdo em curricu-
lo, deverd o profissional comprovar a reali-
zagdo de estdgio minimo de 6 (seis) meses,
com duragdo igual ou superior a 500 (qui-
nhentas) horas, em instituicoes oficiais, ou
particulares, reconhecidas pelo orgao com-

petente do Ministério da Educagdo e do
Desporto, ou em laboratorios conveniados
com universidades ou faculdades.”

Art. 2°- Estaresolucdo entraem vigor na
data de sua publica¢do, revogadas as dispo-
sicdes em contrario.

Silvio José Cecchi

Estagio obrigatério
Cuidado, biomédico!
Atenda as exigéncias da legislacéo
pertinente e cobre de sua faculdade a

oferta correta de estagio, atendendo a
Resolugao n° 006, de 31/08/96. ©

Resolucdo n? 50, de 24 de maio de 2000

Dispoe sobre a obrigatoriedade de
registro nos CRBM’s de biomédicos
com atividades simultaneas em
mais de uma jurisdi¢do.

O presidente do Conselho Federal de
Biomedicina, no uso de suas atribui¢des
legais e regulamentares, e

considerando a necessidade de se re-
gulamentar o disposto no artigo 22 da
Lei n° 6.684, de 03/09/79, combinado
com o § 2° do artigo 27 (capitulo V), do
Decreto n° 88.439, de 28/06/83;

considerando, ainda, que é cada vez
maior o nimero de profissionais que
atuam em mais de um Municipio, mui-
tas vezes pertencentes a jurisdi¢do de

distintos Conselhos Regionais;

considerando, mais, que de acordo
com a legislac@o vigente, para o exerci-
cio das atividades profissionais da Bio-
medicina, em qualquer modalidade de
relac@o trabalhista ou empregaticia, serd
exigida, como condi¢@o essencial, a apre-
sentacdo da Carteira Profissional emiti-
da pelo respectivo Conselho;

considerando, finalmente, o decidido
na reunidao do I1I Férum Permanente dos
Presidentes dos Conselhos Regionais de
Biomedicina, realizada em 23 de margo
de 1995, resolve:

Art. 1° - Admitir o exercicio de ativi-
dades profissionais biomédicas em mais
de um Municipio, mesmo que pertencen-

tes a jurisdic@o de diferentes Conselhos
Regionais de Biomedicina.

Art. 2° - Como condi¢do primordial
para essa tolerdncia, deverd o profissio-
nal exercer atividades somente em Muni-
cipios limitrofes, de modo a ficar carac-
terizada sua efetiva participacio nos tra-
balhos técnicos dos estabelecimentos
envolvidos.

Art. 3°- O profissional devera requerer
sua inscricdo no CRBM de cada jurisdi-
cdo em que for exercer suas atividades,
efetuando, inclusive, o pagamento das
taxas de anuidades respectivas e aten-
dendo demais exigéncias dos Regionais.

Art. 4° - A presente resolucdo entrara
em vigor na data de sua publicacdo,
revogadas as disposicdes em contrdrio.

Silvio José Cecchi
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4 Asuacéio

Quem pode exercer
legalmente a profissao de biomédico

A pratica da Biomedicina € privativa dos profissionais inscritos nos CRBMSs.

profissdo de biomédico se encontra

regulamentada pela Lei Federal n°

6.684, de 03/09/79 e Decreto Presi-
dencial n® 88.439 de 28/06/83. O Conselho
Federal de Biomedicina e os Conselhos
Regionais foram criados através da mesma
lei federal com o objetivo de orientar, dis-
ciplinar e fiscalizar o exercicio da profissao
de biomédico.

Face alei e o decreto supramencionados,
o Conselho Federal baixou a Resolucio n°
04/86, de 1° de setembro de 1986, pela qual
ficaram delineadas as atribui¢des dos bio-
médicos nas dareas de Analises Clinicas,
Banco de Sangue, Andlise Ambiental, In-
dastrias, Comércio, Citologia, Oncdtica e
Andlises Bromatoldgicas.

Vale ressaltar também, o que preceituam
osartigos 2°e4°do Decreto Federal n®88.439
de 28/06/83, bem como o disposto na Re-
solucdo n° 04/86 de 01/10/86.

Da profissao
do biomédico

“O exercicio da profissdao do biomédico
é privativo dos portadores de diploma:

I - devidamente registrado, de bacharel
em curso oficialmente reconhecido de Ci-
éncias Biologicas, Modalidade Médica;

11 - emitido por instituicoes estrangeiras
de ensino superior, devidamente revalidado
e registrado como equivalente ao diploma

mencionado no inciso anterior.

Sem prejuizo do exercicio das mesmas
atividades por outros profissionais igual-
mente habilitados na forma da legislacao
especifica, o biomédico poderd:

a) Andlises Clinicas - realizar andlises
clinicas, assumir a responsabilidade téc-
nica e firmar os respectivos laudos;

b) Banco de Sangue - realizar todas as
tarefas, com exclusdo, apenas, de transfu-
sdo;

c) Andlise Ambiental - realizar andlise
fisico-quimica e microbiologica para o sa-
neamento do meio ambiente;

d) Industrias - industrias quimicas e bio-
logicas, soros, vacinas, reagentes, etc.;

e) Comércio - assumir a responsabilida-
de técnica para as empresas que comer-
cializam produtos, excluidos os farmacéu-
ticos, para laboratorios de andlises clini-
cas, tais como: produtos de diagndstico,
quimicos, reagentes, bacteriologicos, ins-
trumentos cientificos, etc.;

f) Citologia oncdtica - citologia esfolia-
tiva;

g) Andlises Bromatologicas - realizar
andlises para aferi¢do de alimentos.

Il - No exercicio das atribuicoes acima in-
dicadas, poderd o biomédico assumir a respon-
sabilidade técnica, quer de laboratdrios, quer
de indiistrias, quer de comércio, firmando os
respectivos laudos ou pareceres.” @

Habilitacoes

e Patologia Clinica (Analises Clini-
cas)

eBiofisica

e Parasitologia

e Microbiologia

e|munologia

°Hematologia

e Bioquimica

°Banco de Sangue

e Virologia

eFisiologia

eFisiologia Geral

eFisiologia Humana

eSalde Publica

eRadiologia

°Imagenologia (excluida ainterpre-
tacao)

» Andlises Bromatoldgicas

e Microbiologia de Alimentos

e Histologia Humana

e Patologia

e Citologia Oncoética

e Andlise Ambiental

e Acupuntura

°Genética

e Embriologia

*Reproducdo Humana

eBiologia Molecular

As

* A profissdo de biomédico estd regula-
mentada pela Lei Federal n® 6.684, de
3/9/1979.

* O exercicio da profissdo estd regula-
mentado pelo Decreto Federal n°
88.439, de 28/6/1983.

¢ O Conselho Federal de Biomedicina
(CFBM), através da Resolucao 04/86,
de 1°/9/86, delineou as atribuicdes dos
biomédicos nas areas de: Andlises Cli-
nicas, Banco de Sangue, Anélise Am-

leis e as resolucoes

biental, Industrias, Comércio, Citologia
Oncotica e Andlises Bromatoldgicas.

¢ O Decreto n° 90.875, de 30/1/1985, inclui
o biomédico na categoria funcional no
Servico Publico Federal: NS-942 ou LT-
NS-942.

* A Portarian® 1.425, de 30/1//1988 especi-
fica as classes da categoria funcional do
biomédico.

* No Servico Publico Estadual de Sdo Pau-
lo, de acordo com o GFAPS n° 426/92, o

cargo de biomédico estd incluido entre
os biologistas e pesquisador cientifi-
co, exigindo-se diploma do CRBM.

* O cédigo de profissional biomédico na

Classificac@o Brasileira de Ocupacdes
para Imposto de Renda é 0-51.10 Bio-
médico (Biologista, em geral).

o Através da Lei N° 6.132, de 27/5/1988,

homologada pelo governador do Esta-
do de Sao Paulo, foi instituido o “Dia do
Biomédico” em 20 de novembro. &
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Evento discute desafios
para a sadde latino-americana

Servicos de Sauide, evento que acon-

tece paralelamente a Hospitalar 2001,
nos dias 5 e 6 de junho, no Expo Center
Norte, em Sao Paulo, tem como uma de suas
tarefas resgatar a perspectiva global dos
modelos de atencdo a satude para esta re-
gido. Esta € a opinido de um dos membros
da comissdo cientifica do evento e presi-
dente do Instituto para Cooperagdo Técni-
ca em Saude, com sede em Washington,
EUA, Humberto de Moraes Novaes.

“O Brasil, como décima economia mun-
dial emergente, tem uma enorme responsa-
bilidade de compartilhar com seus colegas
latino-americanos os avangos tecnologi-
cos jd alcangados, como também a dissemi-
nagdo de novos conhecimentos gerenciais
sobre os servigos de saiide”, acredita No-
vaes. Segundo dados do Catdlogo Latino-
Americano de Hospitais, publicado em
1997, a América Latina possui cerca de 17
mil estabelecimentos hospitalares e uma
forga de trabalho estimada em 2,3 milhdes
de pessoas. Ele acredita que os hospitais do
século XXI se tornardo verdadeiras unida-
des de tratamento intensivo integradas com

0 6° Congresso Latino-Americano de

servicos ambulatoriais para atenc@o pré e
pés-aguda.

Segundo estudo publicado pelo Banco
Interamericano de Desenvolvimento, a
América Latina, comparada com outras re-
gides, gastou umamédiade 6,2% do PIB em
satide, valor pouco inferior aos paises da
Organizagdo para Cooperacdo Econdmica
e Desenvolvimento, que gastam 7,8%. As-
sim, ndo é somente por falta de recursos que
esta regido tem uma esperanca de vida 4%
menor, mortalidade infantil 17% maior e
um ntimero de anos perdidos de vida sauda-
vel 14% maior que paises similares de ou-
tros continentes.

Com toda essa complexidade e desafios,
o programa estabelecido pela comissao ci-
entifica do 6° Congresso Latino-America-
no de Servicos de Satide objetiva discutir
amplamente cada nova alternativa de assis-
téncia e sua viabilidade. O evento estd di-
vidido em oito médulos com os seguintes
temas: “Visao Macroeconomica da Améri-
ca Latina”, “Alternativas Assistenciais”,
“Novos Conceitos em Suprimentos”, “No-
vas Abordagens na Gestdo de Pessoas”,
“Planejamento Estratégico e Gestdo Fi-

nanceira”, “Marketing em Satide”, “Ges-
tao de Tecnologia” e “Novas Perspectivas
na Qualidade em Saiide” .

O 6° Congresso Latino-Americano de
Servigos de Satde € o evento oficial da
feira Hospitalar 2001 e é promovido pela
Confederacao Nacional de Satde (CNS),
Federacdo Nacional dos Estabelecimen-
tos de Servicos de Satide (Fenaess) e Sin-
dicato dos Hospitais do Estado de Sao
Paulo (Sindhosp).

Laboratorios — Além do 6° Congresso
Latino-Americano, a CNS, Fenaess e Sind-
hosp estardo promovendo, no dia 7 de junho,
das 8 as 17 horas, a4* Jornada de Administra-
¢do em Laboratdrios Clinicos. O evento ob-
jetiva discutir os rumos do setor de diagnds-
ticos no Brasil e apresentar estratégias de
sobrevivéncia para essas organizagoes.

Informagdes e inscri¢des sobre 0 6° Con-
gresso Latino-Americano de Servigo de Sau-
de e a4" Jornada de Administracao em Labo-
ratérios Clinicos podem ser feitas pelos tele-
fones (11)221-9333, com Sheila ou Nivia, ou
(11)223-2311, ramal 224, com Andressa. Ou
ainda pelo site www.fenaess.com.br &

*5— o

Registros

¥ Alei que regulamenta a profissao de
biomédico estabelece a obrigatoriedade
de registro nos Conselhos Regionais de
empresas com participagdo de biomédi-
cos. Cabe também ao profissional verifi-
car se 0 seu local de trabalho esta devida-
mente inscrito no Conselho.

Inscricdo provisoria

M Nos casos de registro provisério,
vélido por um ano, o profissional deverd
apresentar uma série de documentos
conforme determinam os CRBMs. Sem a
apresentagdo dessa documentacdo no
prazo de validade, o registro sera automa-
ticamente cancelado.

Alteracao de Dados

1 Os CRBMs solicitam que o profissi-
onal registrado comunique qualquer alte-
racdo de seus dados (nome, endereco,
telefone etc).

Transferéncias

M Em caso de mudanga permanente do
profissional para cidade fora da jurisdigéo dos
CRBMs o biomédico deve requerer a transfe-
réncia de seu registro. Informe-se na secreta-
ria executiva do seu CRBM.

Anuidade

M A anuidade dos CRBMs devem ser
pagas por todos os profissionais biomédi-
cos registrados no primeiro trimestre de
cada ano. O ndo pagamento dentro dos
prazos estabelecidos pode acarretar até
cobranga judicial.

Pessoas Juridicas

I Todo o profissional biomédico que as-
sume a responsabilidade técnica por um es-
tabelecimento deve verificar se a empresa
estd devidamente registrada no CRBM da
regido. Caberd a ele assinar o Termo de Res-
ponsabilidade Técnica conforme o estabele-
cido pelo Conselho. Existe uma norma geral

determinada pelos CRBMs para discipli-
nar o procedimento de registro de empre-
sas. Informe-se no seu Conselho.

Dendncias

1 Todo o biomédico que se sentir pre-
judicado por comunicaces emitidas por
associacoes da area da salde deverd fa-
zer denuncia imediata ao Conselho Regi-
onal de Biomedicina da sua regido, para
répida acdo da entidade.

Inadimpléncia

1 A fonte de renda basica do CRBMs
€ acobrancadaanuidade obrigatdria, alem
de taxas e emolumentos. Por isso, é im-
portante que os biomédicos mantenham-
se em dia com a entidade. Os profissi-
onais inadimplentes devem entrar em
contato com a tesouraria para estudar
uma forma que viabilize o pagamento. Os
CRBMs objetivam cobrangas amigaveis
até quando possivel. @
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Sonho de viver 100 anos fica para 2101

50 populag&o de paises ricos deve chegar em média aos 85 anos nas préximas décadas.

despeito de todos os avangos da Me-

dicina, os seres humanos ndo vio

viver em média cem anos antes do
proximo século. A expectativa de vida do
homem aumentou entre trés e quatro dé-
cadas no século passado, mas, segundo es-
pecialistas, € pouco provavel que se regis-
trem avangos tao notaveis nos préximos
cem anos.

De acordo com pesquisa da equipe che-
fiada pro Jay Olshansky, da Universidade
de Illinois, em Chicago, as projecoes que
mostram seres humanos com expectativa
de vida de 120, 130 anos “ndo levam em
conta os processos biologicos que gover-
nam a vida”. Estudos recentes mostram
que pequenas estruturas presentes nos cro-
mossomos, os telomeros, se desgastam a
cada divisdo celular, num processo asso-

ciado ao envelhecimento. Pode até ser pos-
sivel, no futuro, trocar um, dois ou trés
6rgdos em transplantes, mas ndo todas as
células do corpo.

Riqueza — Os especialistas, porém,
acreditam que a populagio de paises de-
senvolvidos, como Estados Unidos, Gra-
Bretanha, Franca e Japao, terdo expectati-
va média de vida ao nascer de 85 anos, ja
neste século. A possibilidade de viver mais
de cem anos, no entanto, s6 deve se tornar
norma nesses mesmos paises no século
XXIL.

Segundo Olshansky, os grandes aumen-
tos da expectativa de vida registrados no
século passado se deveram, principalmen-
te, ao tratamento e prevenc¢ao das doencas
parasitdrias e infecto-contagiosas, que re-

duziu as taxas de mortalidade de bebés,
criangas e da populacdo abaixo dos 50
anos. “Futuros ganhos em termos de ex-
pectativa de vida serdo medidos em meses
e semanas, ndo em anos”, afirmou. “Além
disso, é bom lembrar que a expectativa de
vida pode cair em determinadas regides
por causa da volta de doencas infeccio-
sas e crises politico-sociais”, explicou. A
Russia, por exemplo, enfrenta aumento das
taxas de mortalidade e queda da expecta-
tiva de vida tdo drésticos que, segundo es-
pecialistas, s6 sdo registrados em tempos
de guerra.

Olshansky diz que se houver um ganho
de 20 ou 30 anos na expectativa de vida nos
proximos anos, ele vai se dever a saltos qua-
litativos no tempo de vida das pessoas com
mais de 70 anos. (The Times) &

+ Evento

6° Congresso Brasileiro Multipro-

fissional em Diabetes e a 6* Expo-

si¢do Brasileira de Produtos e Ali-
mentos para Diabéticos serao realizados
nos dias 7, 8 e 9 de julho, no hordrio das
8 as 18 horas, na Faculdade Alvares Pen-
teado, a Av. Liberdade, 532 - bairro da
Liberdade, em Sao Paulo. A organizacdo
¢ da Associacao Nacional de Assisténcia
ao Diabético (Anad).

“Como sempre nosso intuito é levar
atualizagdo e reciclagem atodos os mul-
tiprofissionais que atuam na drea do
diabetes, tais como médicos, enfermei-
ros, dentistas, biomédicos, farmacéuti-
cos, nutricionistas, psicologos, profes-
sores de educagao fisica, fisioterapeu-
tas, assistentes sociais, responsdveis por
salide nos municipios, visando um me-
lhor atendimento aos pacientes diabé-
ticos e neste ano teremos atividades con-
comitantes durante todo o dia em cinco
salas, com multiprofissionais de diver-
sas especialidades em cada simpdsio.

Congresso Multiprofissional
em Diabetes serd em julho

Est&o previstas cerca de 160 palestras e 38 simposios.

= Fadlo Fraige Filho, presidente da Anad.

Preparamos simpdsios de maneira dind-
mica e interativa, inclusive oficinas para
maior participag¢do dos presentes, comper-
guntas e debates. Foram convidados os mai-
ores nomes do diabetes no Brasil para re-
alizar as palestras. Serdo cerca de 38 sim-
posios, com 160 palestras. Uma oportuni-
dade tinica de atualizacdo em todas dreas

correlatas”, relata Fadlo Fraige Filho,
presidente da Anad.

“Durante todo o dia teremos a Expo-
sicdo de Produtos e Alimentos para Di-
abéticos, com todos os produtos dispo-
niveis no mercado e as mais recentes
novidades da indiistria farmacéutica na
drea do diabetes, além de demonstra-
coes, degustagoes, sorteios e brindes”,
acrescenta Fadlo.

O congresso dard um grande destaque
aos novos langamentos da inddstria far-
maceéutica e o apoio dos multiprofissio-
nais ligados as associacgdes, ntcleos, li-
gas de diabéticos, em todo o Brasil, atra-
vés da Federacdo Nacional de Associa-
¢oes de Diabéticos (Fenad). Este serd o
evento mais completo em diabetes reali-
zado no Brasil.

Maiores informagdes pela Anad: Rua
Ecade Queiroz, 198 - VilaMariana- PABX:
(11)572-6559 - CEP 04011-031 - Estagdo
do Metr6 Paraiso - Sdo Paulo - Brasil. E-
mail: anad @netcomp.com.br @
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DEZ ANOS
DE LUTAS

Criado em 1989,
depois de muitas
lutas em prol da
regulamentacéo da
categoria durante o
dificil periodo da
repressdo e da
ditadura militar
no Pais, o
Conselho Regional
de Biomedicina
- 12 Regiéo,
comemorou dez
anos de dedicacéao
a Biomedicina e de
defesa do profissional
biomédico.

Para comemorar uma década de existéncia, o CRBM-12 ofereceu jantar de confraternizacao

e congracamento na noite de 9 de junho de 2000, em um buffet de Sao Paulo, com a presenca
das mais importantes personalidades da Biomedicina brasileiros e varios dos profissionais
biomédicos do Pais foram

homenageados pela importante contribuicdo que deram & categoria. @

ATUALIZACAO E CONGRAGCAMENTO

A realizacao do | Congresso Pernambuco

de Atualizacdo em Biomedicina e

IV Semana de Biomedicina, no Recife, em
novembro de 1997, foi um bom motivo

para congracamento de profissionais de

todo o Pais e discussdo de problemas atinentes
a categoria. @

NO COMANDO DA CATEGORIA

A diretoria do Conselho Federal de
Biomedicina (CFBM), que tem a misséo de
orientar e fiscalizar os biomédicos de todo o
Pais. Em pé, da direita para a esquerda:
Paulo José Cunha Miranda, vice-presidente;
Silvio José Cecchi, presidente; Dacio Eduardo
Leandro Campos, tesoureiro; Luis de Franca
Ribeiro Neto, conselheiro; Sérgio Antonio
Machado, conselheiro; e Edvaldo Carlos Brito
Loureiro, conselheiro. Sentados, da esquerda
para a direita: Jodo Chevtchuk, conselheiro;
José Valfrido Santana, conselheiro; Carlos
David Araujo Bichara, conselheiro; e Ricardo
Cecilio, secretario. @

12 Marco/Maio-2001 CFBM



+ Cenério Biomédico

AUDIENCIAS COM MINISTROS

Representantes do Conselho Federal de Biomedicina entregam documentacéo relativa a resguardos
das prerrogativas da classe biomédica ao ministro da Educac&o, Paulo Renato, entre as quais a
incluséo de biomédicos na Comiss&o de Especialistas do MEC. Na foto, Dacio Campos, tesoureiro
do CFBM entrega reivindicacées da categoria ao ministro Paulo Renato, tendo ao seu lado o
presidente do CFBM, Silvio Cecchi. Ao lado do ministro, Nicolau Spinelli, do Centro Universitario
Barao de Maua, de Ribeirdo Preto (SP). A audiéncia realizou-se em junho de 2000. Ja em 13 de
marco de 2001, o presidente do CBFM, Silvio Cecchi, esteve em visita ao ministro da Cultura e do
Esporte, Carlos Carmo Andrade Melles, para debater sobre a atuacdo do biomédico na area
esportiva. Na foto, o ministro Melles entre Cecchi e o consultor juridico do CFBM, Valter de Paula. @

+ Agenda
XXVIIl Congresso Brasileiro de
Simp6sio de Biomedicina e Fisioterapia Analises Clinicas
Periodo: de 5 a 7 de abril Periodo: 1 a 5 de julho :
Local: Shelton Inn Hotel - Ribeirdo Preto Local: Floriandpolis - Santa Catarina .
Realizago: Departamento de Biomedicina - Centro Universitario  Bealizagao: Sociedade Brasileira de Andlises Clinicas (SBAC)
Baré&o de Maua. o ilai
Inscricdes: Rua Ramos de Azevedo, 423, Tels. (16) 603-6600 e E/l ?c-mgr;-ess-o Brl'asﬂelljr'_o b
0800-183566 - CEP 14090-180 ultiprorissional em Diabetes
Internet: www.baraode maua.br Periodo: 7 a 9 de julho de 2001 :
Local: Faculdade Alvares Penteado, av. Liberdade 532, SP
« Realizagao: Associacdo Nacional de Assisténcia ao Diabético (ANAD)
VlJornada de Patologia Informacies: Rua Eca de Queiroz 198, Vila Maria (SP), Tel.: (11)
Clinica/Medicina Laboratorial 5572-6179 e (11) 5572-6569 - e-mail: anad@netcomp.com.br
Do e e e O Congresso de Patologia Clinica
Apoio: Sociedade Brasileira de Patologia Clinica (SBPC) Perin.dn: 4 a / de setembro
Informacaes: Tel/Fax (34) 3312-1200, Encal: Salvadon Boliia & ¢ s
e-mail: jfurtado@jorgefurtado.com. br Heallzagag: Sociedade Brasileira de Patologia Clinica (SBPC)
Informacdes: Rua 2 de Dezembro, 78, salas 909 e 310, Tels. (21)
: 558-1024 e 205-3386, CEP 22220-40 Rio de Janeiro (RJ),
Blood-Sul - I Epcontro de Hematologia e
e Hemoterapia do Sul i
Datiolos 2510 26 el Il Jornada de Integragéo
Local: Univ. Federal do Parané Farmacéutico- Biomédica
Organizacao: CA dos Cursos de Ciéncias Bioldgicas e da Satide da  Periodo: 26 e 27 de outubro
FPr, PUC-Pr e Tuiuti-Pr Local: Universidade Federal do Parana
Informacgaes: (41) 224-9820, (41) 9181-1409 Informacaes: (41) 244-9820/9181-1409
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Vacina contra aids anima cientistas

Seguranca da vacina em seres humanos comegou a ser testada.

americana Merck & Co. iniciou tes-

tes em humanos para uma nova vaci-

na experimental contra o HIV que
estd incitando esperancas entre cientistas
que trabalham com a aids. A empresa divul-
gou um resumo da experiéncia para um
grupo seleto.

A vacina, resultado do que a Merck diz
ser o maior programa de pesquisa de vacina
de sua histéria, conseguiu prevenir a doen-
¢a em macacos de laboratério expostos a
uma cepa extremamente maligna do virus,
segundo pessoas informadas dos resulta-
dos. A Merck americana — que opera no
Brasil com o nome Merck Sharp & Dohme,
ou MSD — ndo discute publicamente os
detalhes cientificos do progresso da vaci-
na, mas confirma que recentemente apre-
sentou dados em duas sessdes a portas fe-
chadas, uma para o Comité Consultor de
Vacina para Aids, dos Institutos Nacionais
de Satde (INS) dos Estados Unidos, e outra
para importantes ativistas cientificos. A
companhia também confirma que comegou
a testar a seguranca da vacina em seres hu-
manos sauddveis recentemente.

“Depois da apresentagdo, membros do
comité ficaram animados”, diz o ganhador
do prémio Nobel David Baltimore, presi-
dente do conselho do INS. Baltimore, que
também € diretor-superintendente do Insti-
tuto de Tecnologia da Califérnia, ndo fala
de questoes cientificas especificas por cau-
sa de um acordo de confidencialidade que

todos os participantes das reunides assina-
ram

Esforco — Embora pelo menos outras
15 companhias estejam pesquisando vaci-
nas para impedir que as pessoas desenvol-
vam a aids, principalmente a VaxGen Inc.,
a Chiron Corp. eaAmerican Home Products
Corp., o produto da Merck estd sendo des-
crito como um esforgo preliminar, porém
muito promissor, de produzir a primeira
vacina que proteja contra a doenca letal.
Cientistas que conhecem a pesquisa da
Merck dizem estar especialmente impressi-
onados pela sua minuciosidade e escala.
“Eles fizeram um trabalho bonito e siste-
mdtico”, diz Douglas Richman, um dos
principais pesquisadores de aids da Univer-
sidade da Califérnia, que também viu os
resultados.

A Merck ndo discutird resultados especi-
ficos das experiéncias commacacos até uma
apresentacdo formal, mas os pesquisadores
concordaram em falar porque a noticia da
vacina estd se espalhando rapidamente na
comunidade cientifica e de tratamento da
aids.

Executivos da Merck dizem que estao
especialmente preocupados com o risco de
a publicidade produzir esperancas falsas. O
virus da aids € “particularmente traicoei-
ro”, diz o diretor de pesquisa de vacina da
empresa, Emilio Emini, que estudao HI'V ha
15 anos e comanda a pesquisa. A nova va-

cina “pode falhar”,diz ele. E, mesmo se for
eficaz, ainda levara anos para estar pronta
para o uso.

Ainda assim, o grupo seleto que viu os
dados da pesquisa da Merck diz que ela é
impressionante. Alguns desses individuos,
que falaram na condicdo do anonimato,
dizem que a vacina experimental impediu
os macacos de ficar doentes depois de inje-
tado um virus hibrido contendo cepas que
podem fazer macacos e humanos adoecer. A
maioria dos animais de controle ndo vaci-
nados, dizem as fontes, morreu ou desen-
volveu aids.

Protecao — A vacina da Merck aparen-
temente ndo evita a infec¢do, o que cientis-
tas denominam “imunidade esterilizado-
ra”. Os animais, dizem as fontes, foram in-
fectados, mas conseguiram controlar e limi-
taraacdo do virus e até agora esses macacos
ndo apresentam nenhum sinal da doenca.
Naio se sabe quanto essa protecdo vai durar.
Alguns especialistas temem que essa abor-
dagem possa meramente adiar, em vez de
evitar totalmente, a instalacdo da doenga.

Embora a vacina seja projetada inicial-
mente para evitar pessoas livres do virus de
contrair a doenca, a empresa diz que tam-
bém que fazer testes para descobrir se ela
poderd ser usada em pessoas ja infectadas
com o HIV, um conceito experimental que
estd atraindo muito interesse cientifico. (The
Wall Street Journal) &

inddstria de suplementos alimen-

tares estd lutando para encontrar

uma cura para a queda nas vendas.

No ano passado, os americanos reduzi-

ram suas compras de vitaminas, ervas e

outros complementos pela primeira vez

desde 1994. A queda, de 6,6%, € um sinal

de que os consumidores estdo mais céti-
cos quanto a eficdcia desses produtos.

A queda veio a despeito dos altos

precos dos remédios e da insatisfacdo

com as terapias convencionais. Mas 0s

produtos alternativos estdo pagando

Vitaminas em queda

caro pelos avancos cientificos da alopatia
e 0s questionamentos constantes sobre a
seguranga dos produtos “naturais’.

Em dois estudos diferentes, cientistas
chegaram a conclusdes opostas sobre o
poder da equindcia de combater o resfria-
do. As vendas do remédio, um dos campe-
oes da area, vém caindo desde 1999. “Se os
especialistas ndo chegam a um acordo, em
quem os consumidores deveriam confiar?”,
disse Robert G. Donovan, consultor da in-
distria alimenticia.

O tema do controle de qualidade perma-

nos EUA

nece em alta. Muitas vezes as quantida-
des de ingredientes estao abaixo do in-
dicado no rétulo. Os consumidores pre-
ocupados com satde tém mais opcoes.
Alimentos e bebibas enriquecidos com
vitaminas e margarinas com componen-
tes anticolesterol sao novas op¢des para
o consumo de suplementos. “Os consu-
midores estdo dando preferéncia a es-
ses alimentos”, disse Phillip W. Harvey,
da National Nutritional Foods
Association, que representa as lojas de
varejo. (Los Angeles Times) @
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Biomedicina

Embora o termo seja consagrado e utili-
zado em 6rgdos oficiais de saude e educa-
¢do, ainda ndo foi definida a alteracdo da
nomenclatura Ciéncias Bioldgicas - moda-
lidade médica para Biomedicina.

O CFBM fez a solicitacdo ao MEC e ao
CNE, e aguarda parecer dos dois 6rgaos.

Ha quem diga que para ocorrer a altera-
¢do seja necessdrio um projeto de lei, pois
aregulamentacdo da profissao é oriunda do
Legislativo. De qualquer maneira o termo
Biomédico ja € oficial, e vem sendo usual-
mente aplicado, tanto nas publicagdes do
MEC quanto nas do Ministério da Sadde.

DiaD-Hora H

Estard acontecendo em Brasilia, dias
29, 30 e 31 deste més, uma das mais
promissoras reunides dos profissionais
biomédicos. Mostrando unido e matu-
ridade, representantes de todos os Or-
gdos de classe discutir@o planos e pro-
jetos, visando a atuagio do biomédico
no mercado profissional brasileiro.

Na oportunidade, haverda espaco
para o Férum dos Conselho Regionais,
Plenaria do Conselho Federal e Andlise
das prestagdes de contas dos Regionais
e do Federal. Pela primeira vez em mui-
tos anos, € possivel ter juntos membros
de todos os conselhos, de sindicato e das
associacdes de classe.

Comissao do MEC

O Ministério da Educac@o e dos Desportos,
através da SESU, reconhece a importancia do
profissional biomédico e nomeia membros da
categoria para sus condi¢Oes especiais.

Assim, cursos e faculdades de Biomedici-
na serdo visitados por profissionais da pré-
pria drea, tanto na abertura quanto no reco-
nhecimento dos cursos e habilitacoes.

Os biomédicos ja nomeados pelo MEC
sdo: professor José Walfrido Santana, profes-
sor Décio Eduardo Leandro Campos, profes-
sor Silvio José Cecchi, doutor Orlando Gero-
la e professor Sérgio Antonio Machado.

Biologia Molecular

Umas das mais importantes reso-
lucdes aprovadas pelo Federal foi,
sem duvida alguma, a de n° 48, de
24/05/2000, que dispde sobre a
competéncia do profissional bio-
médico na drea de Biologia Mole-
cular.

Com isso, os biomédicos habilita-
dos em Patologia Clinica podem atu-
ar, inclusive, na assinatura de laudos
e de pareceres técnicos, até de inves-
tigacdo de paternidade por DNA.

Ddcio Eduardo Leandro de Campos

Do Presidente

O presidente do CFBM, doutor Silvio
José Cecchi, jd comegou a trabalhar para as
eleicoes do ano que vem. Silvio quer que 0s
biomédicos se articulem em seus Estados,
no sentido de viabilizarem as candidaturas
de biomédicos ou de pessoas que tenham
compromissos com a categoria.

Diz o doutor Silvio Cecchi “por ser uma
classe relativamente nova na drea de saii-
de, a Biomedicina precisa de representan-
tes nas Camaras Municipais, na Assembléia
Legislativa e no Congresso Nacional”.

Possiveis Candidaturas

Além de vereadores em alguns Mu-
nicipios, a Biomedicina destaca trés
liderangas em condicdes de disputar
vagas no Legislativo nas elei¢oes de
2002. Todos por Sao Paulo:

- Lobbe Neto, deputado estadual
(PMDB), em seu quarto mandato con-
secutivo, pode agora ser uma opcao a
reeleicdo ou a Camara Federal.

- Dacio Campos, ex-presidente do
CFBM, quarto mandato. consecutivo
na Camara Municipal de Ribeirdo Pre-
to, quer concorrer ao Legislativo Fede-
ral pelo PPS, apoiado por Ciro Gomes.

- Orlando Gerola Junior, assessor
especial do ministro da Satde, articula
naregido de Leme, sua pré-candidatura
ao Legislativo Estadual.

Os biomédicos querem agora in-
centivar candidaturas em outros Es-
tados, principalmente onde existirem
cursos de Biomedicina.

Acao Politica

O doutor Décio Campos, o doutor Or-
lando Gerola, juntamente com o presidente
do Conselho Federal, doutor Silvio Cecchi,
foram os grandes responsdveis pela inclu-
sdo do biomédico no Programa do Pre-
vencdo de Cancer de Colo de (Jtero, de-

senvolvido pelo Ministério da Saude.

Em reunido com o doutor Vecina, na
oportunidade, eles montaram documentos
e argumentos que fizeram com que o presi-
dente da Vigilancia Sanitdria decidisse pelo
aproveitamento do profissional biomédico
no programa de citologia esfoliativa.

Coleta de Material

Considerando que a coleta do
material é o primeiro passo para
todas as andlises a serem efetuadas
em laboratoérios clinicos, o Conse-
lho Federal aprovou a Resolugdo
n°® 47, de 24/05/2000, regulamen-
tando todos os procedimentos pelo
profissional biomédico.

A medida evita confronto de com-
peténcia com qualquer outro profis-
sional, igualmente habilitado e res-
salva os direitos dos portadores de
diplomas reconhecidos para coleta
de amostras bioldgicas.

A vez dos técnicos

Depois de vdrias reunides, o Conselho
Federal autorizou, através da Resolugéo n°
52, de 17/11/2000, a inscricdo de auxilia-
res e técnicos de laboratérios de andlises
clinicas em seu quadro de profissionais.

Sao considerados auxiliares e técnicos
em andlises clinicas todos os portadores
de diploma de curso técnico de segundo
grau, devidamente regulamentados pelo
MEC, através do Conselho Nacional de
Educagdo.

Assim, o CFBM abre a porta para cen-
tenas de profissionais que hd muito tem-
po almejavam por garantias trabalhistas.

Férum dos Regionais

Os membros do Conselho Federal
enviaram oficio a redagdo, cumpri-
mentando os presidentes dos Conse-
lhos Regionais, ndo s6 pelo exerci-
cio de mandato como também pelo
trabalho a frente do Férum dos Regi-
onais.

Sdo nessas reunides do férum que
sdo pautados os principais assuntos
de interesse da categoria e dali, de-
pois de votados, encaminhados ao
Federal.

O CFBM, por sua vez, abre espaco
em sua reunido plendria para discu-
tir os tépicos e deliberar sobre as rei-
vindicagoes. @

Déacio Eduardo Leandro de Campos
¢ tesoureiro do CFBM.
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A vida no mundo pés-genomico

Qualidade de vida dos idosos serd bem melhor do que € hoje.

recente publica¢@o dos artigos com a des-

cricdo do genoma humano foi, muito

oportunamente, feita no inicio do novo
milénio. Inauguramos assim, em mais de um ni-
vel, um novo periodo da Humanidade. A socie-
dade p6s-industrial, pds-moderna entra agora na
era pés-gendmica. A questdo é: como fica a nos-
sa vida nesta idade pos-, pds-, pos-?

Antes de tentar responder a esta pergunta de
uma maneira mais completa, algumas explica-
¢des sdo necessdrias. Embora o jiibilo com esta
primeira descri¢do completa do genoma humano
seja amplamente justificado, a fanfarra talvez seja
um pouco excessiva e as previsoes do impacto
social sejam um pouco exageradas.

Esse excesso hiperbdlico convém aos princi-
pais participantes: Francis Collins pode justificar o
gasto superior a US$ 1 bilhdo do governo ameri-
cano, Craig Venter pode valorizar as agdes de sua
empresa (Celera) e a midia também se beneficia.
Entretanto, o piblico pode ficar com a medida er-
rada da verdadeira importincia do avango.

Para melhor avaliarmos como serd a vida do
brasileiro na era pds-gendmica temos de levar
em conta a estrutura quimérica do nosso Pafs,
que jd foi chamado de Belindia (um pouco de
Bélgica e um muito de India). Realmente sabe-
mos que uma grande parcela da nossa populagao
vive em um ciclo vicioso malthusiano de exclu-
sdo social, malnutri¢do, doenca e ignorancia.

Sérgio Danilo Pena

Qual obeneficio que eles podem derivarentao
do conhecimento do genoma? Em principio, muito
pouco. Entretanto, podemos construir cendrios
mais otimistas, beirando talvez autopia. Porexem-
plo, os novos conhecimentos do genomahumano
vio inevitavelmente transbordar para a drea de
agricultura e criacdo animal.

Haja vista o recente antincio do seqiiencia-
mento do genoma do arroz. Esse conhecimento
gendmico poderia, por exemplo, proporcionar a
utilizacdo da Engenharia Genética para adaptar
plantas de alto valor nutritivo as condi¢oes inds-
pitas do semi-drido brasileiro ou mesmo melho-
rar o valor nutritivo das plantas nativas ao semi-
arido. Isso traria melhor nutri¢do, melhor satide,
melhor renda e poderia promover a fixacdo do
trabalhador rural no campo, com efeitos que per-
meiam a sociedade.

E para a populac@o socialmente mais privile-
giada, como serd o mundo pos-gendmico? As
previsdes sdo fantdsticas. De posse do genoma
teremos um entendimento crescente e detalhado
dos mecanismos de instala¢do e progressao das
doencas, abrindo perspectivas de melhor trata-
mento e talvez mesmo cura.

A Medicina tornar-se-4 mais personalizada,
passandoaser baseadano conhecimento intimodas
variagdes gendmicas de cada pessoa, em sua res-
posta a agentes infecciosos, componentes da dieta
e medicamentos.

A énfase da Medicina p6s-gendmica serd prin-
cipalmente a preventiva. Sabendo do mapa de pre-
disposi¢des genéticas caracteristicas de cadaindivi-
duo, serd possivel modificar seu estilo de vida para
que seja impedido o aparecimento da doenca.

Efetivamente estaremos adaptando o ambiente
ao genoma de cadaum, maximizando asuasatde.
As pessoas, logicamente, ainda morrerdo, mas
bem mais tarde — com a prevenc¢ado das doengas
degenerativas, aexpectativade vidadeverd ultra-
passar os 100 anos e a qualidade de vida do idoso
serd bem melhor que hoje em dia. Mas tudo isso
vird lentamente. Nao podemos, nem devemos,
esperar mudangas de um dia para o outro.

Imagino que deva ser muito frustrante para o
paciente que hoje tem céncer, doenga degenerativa
oudoenga genética saber que mudangas tao bené-
ficas estdo tdo perto, mas ainda tdo longe. Mas pelo
menos temos certeza que dias melhores virdo e o
mundo pés-gendmico serd mais sadio e, espera-
mos, também mais justo.

Sérgio Danilo Pena

é presidente do Gene - NUcleo de
Genética Médica, diretor do Centro de
Anélise e Tipagem de Genomas (CATG) e
professor titular do Departamento de
Bioguimica e Imunologia da Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG].

Homem vai controlar sua evolugao

Cientista prevé que seres humanos, todos transgénicos,

entro de 30 anos, 0 homem vai debater se

deve assumir aresponsabilidade pela pro-

pria evolugdo. A expectativa de vida no

mundo desenvolvido serd de 90 anos, do-
encas serdo diagnosticadas antes do surgimento
dos sintomas muitos seres humanos jd estardo
modificados geneticamente e 0s pacientes com
doengas cardiacas, cincer ou infec¢des perigo-
sas serdo tratados com receitas adequadas a sua
constitui¢iio genética, de acordo com Francis
Collins, um dos lideres do projeto de seqiiencia-
mento de todo o genoma humano.

Engquanto cientistas da Gra-Bretanha, Franga,
Alemanha, Japdo e Estados Unidos se preparam
para publicar as descobertas relacionadas com o
que estava oculto no codigo genético da Humani-
dade, com trés bilhdes deletras, odr. Collins expde
como serdo atacadas as enfermidades e as doencas
mentais e como serdo eliminados problemas he-
reditdrios que afligem as pessoas, como a hemo-
filia e a porfiria.

O cientista disse em um importante foro inter-
nacional de biotecnologia, na Franga, que até 2010
poderdo ser feitos testes precoces parano minimo
12 problemas hereditdrios, e os cientistas ja co-
nhecerdo o papel que os genes desempenham nas
doencas mais comuns. Os.embrides desenvolvi-
dos por métodos de fertilizagdo in vitro serdo

rotineiramente examinados para detec¢io de do-
engas genéticas. Dentro de dez anos, poderdo estar
em vigor leis para prevenir a discriminagio gené-
tica— a criac@o de uma subclasse que ndo teria
direito aassisténciamédica, aemprego oua seguro
de vida em vista do conhecimento das condi¢des
genéticas dos individuos.

“Se ndo convertermos isso em uma grande
prioridade, continuardo a existir sérios proble-
mas e as desigualdades que vemos a nossa volta
ndo diminuirdo.” Até 2020, as drogas especificas,
criadas com base em pesquisas do genoma huma-
no, estardio chegando ao mercado. A industria
farmacéutica terd produzido tratamentos podero-
sos contra a diabete, hipertensao, doengas cardi-
acas e esquizofrenia. “Os casos de cancer talvez
sejam os primeiros e mais importantes beneficid-
rios dessarevolugdo, umavez que jd aprendemos
muita coisa sobre a base genética dessa mal.”

Atéaquelaépoca, os médicos estudardo acom-
posicéo genética do individuo antes de escreve-
rem umareceita. “Com certeza estamos perto de
compreender a contribui¢do da hereditariedade
para a doen¢a maniaco-depressiva, a esquizo-
frenia, adesordem compulsiva obsessiva, e para
o autismo”, disse ele. “Isso deveria nos levar, no
minimo, a uma compreensdo melhor desses pro-
blemas e, talvez, criar uma oportunidade para

viverdgo até os 90 anos.

que deixemos de responsabilizar os pacientes e
passemos a tratd-los como vitimas de doengas
que merecem compaixdo e uma oportunidade
melhor de fazer terapia.” Até 2020, os cientistas
também terdo aprendido a reparar os genes antes
que eles aparegam na geragdo seguinte. “No
momento, ndo sabemos como fazerisso” , ressal-
tou. “Mas, se no decorrer de mais 20 anos,
tivermos a oportunidade de aprender como che-
garauminico parbdsico do genoma e modificd-
lo cirurgicamente, de modo que ndo cause a
doenca que de outra forma causaria, serd tenta-
dor pensar nisso de um modo mais sério, e,
talvez, dentro de mais 20 anos possamos ter essa
capacidade”, disse Collins na Conferéncia
Biovision 2001, realizada em Lyon.

Por voltade 2030, se tudo correr bem, deverdo
estar amplamente difundidos os tratamentos de
sadde baseados nos conhecimentos genéticos, em
vez de se usar a medida “tamanho tinico”, isto €,
o enfoque de que a mesma coisa € adequada para
todas as pessoas. Os médicos compreenderdo
melhor a ligacdo existente entre 0s genes € 0s
fatores ambientais. As doencas serdo detectadas
com grande antecedéncia, por meio da vigilancia
molecular, aindaantes que os sintomas aparecam,
e as terapias serdo mais eficientes — e mais aces-
sfveis. (The Guardian) &
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Descentralizacao, eqiiidade e participacao:
implementando os principios do SUS

Constitui¢do de 1988 concretizou

uma antiga luta das pessoas compro-

metidas com a sadde ptblica do Bra-
sil. Coloca o acesso a servicos de satide com
um direito do cidaddo e um dever do estado
e cria o Sistema Unico de Sadde (SUS). Esse
sistema publico de satde foi estruturado
sobre os principios de universalidade —
todos tém direito a assisténcia; integralida-
de — abrange as acdes e servico para sua
promocao, protecdo e recuperagdo e eqii-
dade — o acesso deve ser justo. Sua organi-
zacdo deve contemplar a descentralizacdo
— 0 gestor deve estar 0 mais proximo pos-
sivel da populacdo, e a participagdo da
comunidade — devem existir canais que
viabilizem a participacdo do cidadao.

Sdo ideais nobres e ambiciosos, cuja cons-
trucdo ndo pode ser feita rapidamente, nota-
damente num pais com as caracteristica e
desigualdades como o nosso. Apesar das di-
ficuldades, esses ideais vém sendo persegui-
dos, especialmente nos tltimos anos.

O Ministério da Saide regulamenta o
funcionamento do SUS principalmente das
Normas Operacionais Bdsicas, as NOB’s.
Na NOB 91, a primeira a ser editada, insti-
tuiu o pagamento por producdo de servicos
e utilizava o convénio como forma de rela-
cionamento com os demais niveis de gover-
no. A NOB 93, enfoca a participagdo e a
descentralizagdo. Institucionaliza as Comis-
soes Intergestores Tripartite e Bipartites,
foruns em que os gestores federal, estaduais
e municipais discutem os problemas da
saude, os Conselhos de Satde, onde se da a
participacdo da comunidade e iniciativa
um processo de ampliacdo da autonomia
dos gestores municipais e estaduais.

A partir da experiéncia da NOB 93 € ela-
borada a NOB 96. Nela a autonomia dos
Estados e Municipios, especialmente deste
ultimos, € consideravelmente ampliada. A
promogdo, protecdo e recuperacdo da sad-
de, sdo destacadas e € criada uma politica de
incentivo a estruturagdo das acdes bdsicas.
Apesar de publicada no final de 1996, sua
implantacdo, precedida de amplo debate,
sO se inicia em 1998.

Essa norma cria o Piso de Atencdo Bésica
(PAB). Ao aderir ao PAB, o Municipio passa
a ser responsdvel pela atencdo bdsica de saud-
de a sua populac@o. Para isso recebe no mi-
nimo R$ 10,00 e no médximo R$ 18,00 por
habitante/ano, depositados mensalmente no
Fundo Municipal de Saide. Embora para
muitos o piso possa parecer pouco, 1.943
Municipios, 35,3% do total, faturam, em 1996,

Orlando Gerola Junior

abaixo de cinco reais por habitante. Nesses
Municipios residiam a época mais de 40 mi-
Ihoes de brasileiros, sem divida em sua maior
parte usudrios de sistema publico de saudde.

Uma vez integrado ao PAB, o Municipio
candidata-se a outros recursos destinados a
incentivar a implantagdo de programas prio-
ritdrios de atencdo bésica. Sao os programas de
Agentes Comunitdrios de Satide (PACS); Satide
de Familia (PSF); Combate as Caréncias Nutri-
cionais (PCCN); Farmécia Basica (PAFB) e A¢des
Basicas de Vigilancia Sanitdria. Os recursos
para esses programas também sdo repassados
automadtica, regularmente e sem intermedid-
rios aos Fundos Municipais de Satde.

O PAB, mudou a légica do financiamen-
to da assisténcia a satide para parte das acoes
de saude. O nivel de complexidade dos
procedimentos integrantes do PAB permite
que sua oferta seja vidvel a todos os Muni-
cipios. A implantagdo do PAB dotou a aten-
¢d0 bdsica mecanismos de financiamento
consistentes e regulares, estabelecendo uma
forma igualitdria e transparente de aloca-
¢do de recursos entre os diversos agentes. O
incentivo ao superfaturamento de procedi-
mentos como forma de garantia do nivel de
recursos e prevencdo de eventuais cortes
pode ser deixado de lado. O gestor passa a
ter condicOes e interesse na melhoria de
eficiéncia e na adequacgdo de sua oferta as
caracteristicas locais.

Os Municipios que dispdes de maior es-
trutura de prestagdo de servigos podem tor-
nar-se responsdveis pela gestdo de todo o
sistema municipal, incluindo a assisténcia
ambulatorial de média e alta complexidade
e hospitalar. Chamados de Gestores Plenos
de Sistema Municipal, passam a receber além
dos recursos do PAB, um valor global pac-
tuado na comissdo Intergestora Bipartite,
repassado em parcelas mensais diretamente
ao respectivo Fundo Municipal de Satde.

Dois dos programas citados merecem
destaque: o Programa de Agentes Comuni-
tarios de Sadde (PACS) e o Programa de
Sadde da Familia (PSF). Ambos tém sido
tratados com especial atencdo por parte do
governo federal. Sdo priorizados pelos re-
sultados verificados onde sdo implantados.
Os recursos destinados a eles cresceram sig-
nificativamente, passando de R$ 161,5 mi-
lhdes em 1997 para os R$ 970 milhdes
constantes do or¢amento para 2001.

O primeiro, o PACS, incentiva a utiliza-
cdo de agentes comunitdrios, pessoas recru-
tadas na prépria comunidade que fazem a
ligacdo entre as familias e o servico de sau-

de, visitando cada domicilio e estimulando
praticas que proporcionem melhores con-
digdes de satde e de vida. Em 1997, existi-
am cerca de 55.000 agentes em todo o Bra-
sil. Hoje o Ministério da Satde jd prepara-
se para financiar de 142. 000, em mais de
4.000 Municipios de todos os estados.

O PSF busca aproximar a assisténcia a
saide da populacdo e a criacdo de vinculos
entre a unidade de satide e a comunidade. Sua
implantac@o contribui para a reversao do mode-
lo que prevalece hoje, centrado no hospital e
preocupado antes com a doenga que com a
prevencao e a promog¢do da satde. E bom ressal-
tar que € uma nova maneira de prestas o servico,
substituindo a anterior e constituindo a porta de
entrada para o sistema de satide. Uma unidade
de satide da familia é constituida por médico,
enfermeira, auxiliares de enfermagem e agen-
tes comunitdrios.

O governo federal estimula essa pratica
auxiliando no financiamento das equipes,
proporcionalmente a populac@o coberta, em
média 4.500 pessoas por equipe. Isto é, o
valor pago por equipe cresce com 0 aumen-
to do nimero de equipes em funcionamen-
to. Para uma cobertura entre 10 e 20% o Mu-
nicipio recebe R$ 33.360 por equipe/ano, ja
para uma cobertura igual ou maior que 70%

_esse valor é de R$ 54.000. Em 1997, existiam

1.600 equipes, hoje sdo quase 10.000, de-
vendo chegar a 20.000 em 2002.

A implantacdo do PAB e seus incentivos
e a nova sistemdtica de alocac@o de recursos
para os demais procedimentos sdo instru-
mentos fundamentais para um avanco na
gestdo da drea da saide. Ampliam a descen-
tralizac@o, dao transparéncia sobre a alo-
cagdo de recursos e permitem o resgate do
planejamento através da regularidade nos
repasses. Isso autoriza o Ministério da Sau-
de a buscar novos recursos e uma forma mais
apropriada de financiamento do setor. Re-
centemente foi um importante passo para
ampliacdo dos recursos destinados a drea da
satide, com a homologa¢do de proposta de
emenda constitucional, a PEC da Saude. A
partir dai, ficam assegurados recursos adici-
onais do governo federal e estabelecida a
vinculacdo de parte do orcamento de esta-
dos e municipios. Isso certamente inaugura
novos e promissores horizontes para a me-
lhoria da qualidade da sadde publica. @

Orlando Gerola Jinior,
biomédico, é assessor especial
do Ministério da Salde
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Maldria apressou queda de Roma

Testes de DNA descobrem a mais antiga prova genética de infecgéo.

andlise dos ossos de uma crianga se-

pultada num cemitério romano hd

mais de 1.500 anos forneceu o que
pesquisadores britdnicos e norte-america-
nos afirmam ser a mais antiga prova gené-
tica de infec¢do pela maldria ja identificada
até hoje. Nunca haviam sido identificados
definitivamente tracos de maldria em es-
queletos tdo antigos. A pesquisa encorajou
arquedlogos a preverem uma alianca mais
ampla e produtiva entre a ciéncia biomole-
cular e a tradicional arqueologia de escava-
¢do.

Os arquedlogos disseram que as desco-
bertas deram forte apoio a hipétese de que
um surto generalizado de uma forma parti-
cularmente letal de maldria no século V d.C,
provavelmente contribuiu para o declinio
do Império Romano. Por outro lado, essa
epidemia pode ter poupado Roma de um
saque por parte de Atila, rei dos hunos, que
tinha medo de febres e, por isso, teria desis-
tido de atacar a cidade.

Até agora, as provas vinculando a peste
a maldria eram derivadas, em sua maioria,
de fontes literdrias e de pistas indiretas en-
contradas num cemitério de criangas desco-
berto numa vila, perto de Lugnano, 120
quilometros ao norte de Roma. Todos os
sepultamentos, alguns em valas comuns,
ocorreram num breve periodo de tempo por
volta do ano 450. A presenca de esqueletos
de caes decapitados, uma garra de corvo e
outras oferendas rituais pagas pareciam re-
fletir o panico de um povo, oficialmente
cristdo, diante da doenga e da morte.

DNA — Na primeira aplicacdo bem-su-
cedida de novas tecnologias para a desco-

berta de tragos dessa antiga infec¢do de
maldria, os pesquisadores do Instituto de
Ciéncia e Tecnologia da Universidade de
Manchester, na Inglaterra, conseguiram iso-
lar nos ossos de uma crianca de 3 anos mi-
nisculas amostras de DNA que comprova-
ram ser 98% idénticas as de pessoas infec-
tadas com o Plasmodium falciparum. Essa
¢ a pior das quatro espécies de maldria.

Ao relatar os testes numa edi¢do da revis-
ta cientifica Ancient Biomolecules, Robert
Sallares, pesquisador da Universidade de
Manchester, e Susan Comz, estudiosa do
assunto, disseram que duas extracoes e ana-
lises independentes apresentaram resulta-
dos iguais.

“E razodvel concluir que uma infec¢do
por Plasmodium falciparum foi realmente
a causa mortis”, disseram eles. Sallares
explicou: “Se ndo houvesse ocorrido uma
vigorosa infec¢do na época da morte, nao
creio que teriamos podido encontrar algu-
ma coisa.” Na revista, os cientistas disseram
que talvez ainda mais importante seja o fato
de que “estes resultados confirmam a uti-
lidade desse método para detectar o DNA
da maldria em restos de esqueletos huma-
nos”. David Soren, arquedlogo cldssico da
Universidade de Arizona em Tucson, elo-
giou os resultados do DNA como “novos e
realmente empolgantes” porque “a exis-
téncia desse tipo letal de maldria em Roma
imperial nunca havia sido documentada
até agora’.

Bebés — Uma equipe internacional,
liderada por Soren, escavou o cemitério
de criangas no inicio da década de 90 e
descobriu mais de 50 pequenos esquele-

tos. A maioria deles, encontrada em anfo-
ras de barro, era de restos de natimortos
e bebés.

Sabe-se que o plasmddio pode causar a
morte de fetos e de criancas pequenas. Al-
guns dos esqueletos mais antigos tinham
superficies cranianas porosas e esburaca-
das, o que pode ser resultado de uma doenca
infecciosa como a maldria.

Estas e outras considerdveis provas cir-
cunstanciais levaram Soren a hipétese de
que essa epidemia de maldria pode ter
tido conseqiiéncias graves em Roma.
Cientistas da Universidade de Roma en-
contraram provas segundo as quais o
parasita veio da Africa, passou por muta-
coes na Sardenha e foi introduzido na
bacia pantanosa e infestada de mosqui-
tos do Rio Tibre, no século V.

Relatos — Frank Romer, historiador que
mora no Arizona, observou que hd relatos
historicos sobre pestes que se espalharam
pelo Império nessa época e causavam “‘su-
ores e calafrios”, sintomas tipicos da mald-
ria. Foi em 452 — um ou dois anos depois
dos sepultamentos de criancas — que Atila,
em marcha para Roma, subitamente deci-
diu ndo entrar na cidade.

Se os testes de DNA ligam as mortes de
bebés a maldria, e ndo a outras causas, Soren
tem a esperanca de que outros arquedlogos
déem atenc¢@o a esse fato e comecem a incor-
porar a pesquisa biomolecular a suas inves-
tigacoes. “Acho que em 10 ou 15 anos isso
se tornard uma prdtica na Arqueologia”,
disse. “Precisamos ndo so escavar 0Ssos.
Temos de tirar amostras para testes de DNA.”
(The New York Times) @

bactéria que causa hanseniase
pode estar rumando para a extin-
¢do, anunciou um novo estudo.
Pesquisadores franceses e britani-
cos informaram que a bactéria adap-
tou-se ao longo do tempo de tal forma
que atualmente vive apenas no interi-
or das células humanas. Isso significa
que ela ndo porta mais genes relativos
a muitas fun¢des metabdlicas impor-
tantes para manter-se fora de um hos-
pedeiro.
Os pesquisadores dizem que as des-

Hanseniase mais perto do fim

cobertas podem conduzir a novos testes e
tratamentos para a doencga, que ataca a
pele, os nervos, os membros e os olhos,
causando lesdes, nédulos ou mudancgas
na pigmentacdo da pele.

A doenca é endémica em cerca de 55
paises, incluindo o Brasil, a India, a Indo-
nésia e a Nigéria. Aproximadamente 700
mil casos de hanseniase sdo registrados
anualmente no mundo.

A Mycobacterium leprae, bactéria que
causa a hanseniase, foi descoberta em
1873. A primeira meng¢do escrita sobre a

doenca surgiu em 600 a.C. Como a bac-
téria demora para multiplicar-se, a en-
fermidade pode ficar incubada por até
5 anos e seus sintomas podem néo sur-
gir em até 20 anos. Acreditava-se que
ela se espalhava por meio de gotas pro-
venientes do nariz e da boca.

O seqiienciamento do genoma da le-
pra exigiu varios anos, disse Julian
Parkhill, gerente do projeto no Sanger
Center, em Cambridge, Inglaterra. O es-
tudo foi publicado na revista cientifi-
ca Nature. (HealtScout) &
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O medo da febre amarela urbana

A infeccdo urbana pode provocar um estrago sem precedentes no Pais.

febre amarela voltou a preocupar o

Pais no inicio do ano passado, quan-

do casos da doenca foram diagnosti-
cados entre habitantes de grandes cidades
— Distrito Federal, Sao Paulo e Rio. Ao
longo do ano de 2000, 84 pacientes tiveram
a infecc¢@o confirmada e 39 morreram —
indice 39% superior ao de 1999. Em 2001,
apreocupacdo aumenta: até a terceira sema-
na de marco eram 17 os ¢bitos computados
em sete Municipios de Minas Gerais. A re-
gido afetada, a Centro-Oeste, ndo registrava
casos de febre amarela hd 21 anos. Ao todo,
suspeitava-se que 19 pessoas teriam sido
contaminadas em 2001 na regido.

O surto de febre amarela existente no
Brasil estd ameacado por um agravamento
preocupante. “A febre amarela urbana estd
mais proxima do que nunca” , adverte o sani-
tarista Jaime Calado, que ja foi coordenador
do Plano de Erradicacao do Aedes aegypti.
“Voltamos ao tempo de Oswaldo Cruz”, co-
menta assustado Calado, que ¢ um dos mai-
oresespecialistasnadrea, lembrando queessa
doenga foi erradicada em 1942.

A volta da febre amarela urbana também
estd assustando o médico Adib Jatene, ex-
ministro da Satude. “O problema maior ain-
da nao aconteceu. Com a volta da febre
amarela urbana a situagdo ficard compli-
cada”, adverte.

Omissao e descaso — O surto de febre
amarela no Brasil € fruto da omiss@o e do
descaso. Hé cinco anos o presidente Fer-
nando Henrique Cardoso foi alertado para
o risco do aumento de casos da doenca no
Brasil. Antes de deixar o cargo, em 5 de
novembro de 1996, o entdo ministro da
Sadde, Adib Jatene, teve uma séria conver-
sa com FHC, fez uma avaliacdo detalhada
de sua gestdo e avisou que era preciso im-
plementar o Plano de Erradicacdo do Mos-
quito Aedes aegypti. S6 assim o Brasil
poderia ficar seguro de que estaria livre da
febre amarela, mas também de outras do-
encas como a dengue.

Operacao de guerra— Jatene entregou
ao presidente um documento, em junho de
1996, que era um plano audacioso preven-
do investimento de R$ 4,5 bilhdes em trés

anos, uma verdadeira operacdo de guerra
envolvendo oito ministérios e agdes na drea
de saneamento. “Percebemos que era a tini-
ca solugdo, jd que ndo estava dando resul-
tado controlar apenas o mosquito”, con-
tou Jatene. “Os casos de dengue estavam
aumentando”.

- Para o plano dar certo, foi preciso con-
vencer a Organizacdo Pan-Americana de
Satide a adotd-lo como um todo no conti-
nente. Mas quando Jatene saiu do governo,
o plano deixou de ser prioridade, foi
desativado e o Ministério da Sadde voltou
ao simples e ineficaz controle do mosquito.
“Poderiamos ter feito esse grande investi-
mento, caso o recurso da CPMF tivesse

sido adicional e ndo substitutivo”, lamen-
tou Jatene, relembrando um dos principais
motivos que o levaram a deixar o governo.

Situacao gravissima — Em 1997, ape-
nas 20% do que estava previsto no orca-
mento para combater o Aedes aegypti foi
executado. Resultado: em 1998, segundo
dados do proprio ministério, houve uma
explosdo de notificacdes da dengue, ele-
vando o nimero de casos de 245 mil para
567 mil. Em 1999 o controle foi maior e
houve uma reducdo de casos para 208 mil.
Em 2000 a queda continuou e foram regis-
trados 84 casos. Mas a situacdo ainda € gra-
vissima. @

Quais sdo os tipos de febre amarela?

Como é contraida?

Existe vacina?

Quem deve tomar a vacina?

para essas areas.

Quais sdo os sintomas?

Qual é o tratamento?

PERFIL DA DOENCA,

A febre amarela silvestre, registrada em areas de matas e
florestas, e a urbana, encontrada em cidades.

A silvestre € transmitida por mosquitos que antes picaram ma-
cacos infectados; na versdo urbana, a contaminagao ocorre
quando uma pessoa infectada vai para a cidade e € picada pelo
Aedes aegypti, que retransmite a doenca.

Sim. Ela deve ser tomada cerca de 10 dias antes da

Todos os habitantes das regides ou cidades onde haja
ameaca de surto da doenca e pessoas que vao viajar

sistema imunolégico deprimido.

Adianta tomar a vacina apés ter contraido a doenca?
Nao. Nada mais pode ser feito.

Dor de cabeca, dor no corpo, nduseas, amarelamento da pele; nos casos
mais graves, pode haver insuficiéncia hepdatica e hemorragias.

Nao hd remédio que combata o virus causador da doenca.
O tratamento é a hidratacao do paciente.
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Web para navegar o oceano do DNA

Pesquisas mudam-se das mesas de laboratdrios para as telas de computadores.

tabela do genoma humano esta fa-

zendo a Biologia mudar-se das me-

sas dos laboratdrios para a tela do
computador.

Com a divulgac@o de duas versdes do
genoma humano em fevereiro deste ano,
cientistas dizem que descobertas biol6gi-
cas importantes serdo cada vez mais de-
pendentes da qualidade dos softwares de
pesquisa oferecidos a eles por grupos ri-
vais de mapeamento genéticos e outras
empresas.

O livro genético da vida é tdo grande e
sua andlise estd tdo incompleta que pesqui-
sadores do Projeto Genoma Humano e de
seu concorrente privado Celera Genomics
Group concordam que seus trabalhos de
pesquisa, que estao sendo publicados nos
periédicos Nature e Science, respectiva-
mente, apenas comegam a descrever algu-
mas das informacoes embutidas no mapa
genético.

Para obter o que realmente importa, 0s

cientistas devem voltar-se para depdsitos
distintos dos cerca de 3,1 bilhdes de letras
que compdem a informagdo genética dis-
ponivel na Web, algumas de graga, outras
nao. Cientistas com acesso a Internet tam-
bém podem langar mao de poderosas ferra-
mentas de informdtica para vasculharanova
seqiiéncia de DNA enquanto procuram por
genes especificos, informacdes sobre as
proteinas que os genes fazem ou para com-
parar o DNA humano com o c6digo genéti-
co de outras espécies.

Diversas empresas, entre elas a Celera,
que é uma divisdo da americana Applera
Corp., e a DoubleTwist Inc., assim como
varios pesquisadores académicos e do go-
verno, estdo todos se debatendo para deixar
a enxurrada de informacdo genética mani-
puldvel na drea de trabalho dos computado-
res dos cientistas.

Cientistas dizem que a chave estd no
desenvolvimento de interfaces de uso sim-
plificado — novos navegadores do geno-

ma que sio parecidos com o browser Explo-
rer, da Microsoft Corp., e que combinam
simplicidade com capacidade.

Exploraro DNA ndo € tarefa facil. Alguns
genes destacam-se nabagunca do DNA por-
que sua seqiiéncia de letras lembra outros
genes ja conhecidos em humanos ou outras
espécies. Mas discernir a localizagio e fun-
¢do da maioria dos genes requer um verda-
deiro trabalho de detetive.

Pesquisadores em empresas de medica-
mentos e biotecnologia, assim como aque-
les em laboratérios de universidades, que
pagam uma tarifa anual para ter acesso ao
mapa da Celera e seu browser, recebem um
kit de decodificacao do DNA tdo simples
que alguns cientistas dizem que comega-
ram a usa-lo sem sequer ler o manual.

O Projeto Genoma Humano, que € ban-
cado por governos ao redor do mundo, com
participacao inclusive do Brasil, disse que
vai melhorar suas ferramentas de pesquisa
gratuitas. (The Wall Street Journal) &

ulie Rumery teve uma gripe tao

forte que numa noite, de tanto tos-

sir, o marido achou que teria de
levé-la ao hospital. Em vez disso, Kevin
conectou-se ao Kaiser Permanente
Online, site do plano de satde do casal,
que vive no Estado americano do Colo-
rado. Ele logo aprendeu que a antiesta-
mina sem prescricdo médica que Julie
estava tomando piorava o catarro € que
um expectorante iria ajudar o problema.
“S6 vamos ao médico quando precisa-
mos mesmo; 90% das vezes, usamos os
servicos de informagoes online”, diz
Rumery.

Nos Estados Unidos, historias como
essa sdo cada vez mais comuns — € po-
dem tornar-se populares tambémno Bra-
sil. Organizacdes de satide como a Kaiser
estdo procurando formas de fornecer in-

A era da terapia online

USP é pioneira em introduzir Telemedicina no curriculo.

formacdes detalhadas sobre doencas e tra-
tamentos — na Internet ou em pequenos
manuais —, tornando o paciente mais inde-
pendente para cuidar de si mesmo.

Ja ha evidéncias de que as pessoas que
léem informacdes médicas de fontes con-
fidveis vao ao consultério médico com uma
freqliéncia menor, o que reduz os gastos
com a saude.

O kaiser Online (www.kaiserperma-
nente. org) tem dreas restritas aos membros
mas oferece informacgdes para qualquer
usuario da Web. Nele, enfermeiras e farma-
céuticos ddo conselhos e monitoram gru-
pos de discussdo em salas de bate-papo. O

site fornece ainda um calenddrio de cursos

e enciclopédias de satide e medicamentos.

No Brasil, apesar da evolucao da Internet
ainda ser uma realidade da qual apenas 7%
da populac@o faz parte, a terapia da infor-

macdo também vem se desenvolvendo
rapidamente. A Faculdade de Medicina
da Universidade de Sao Paulo foi pio-
neira em introduzir no curriculo a Tele-
medicina, uma disciplina que tem o ob-
jetivo de preparar os novos médicos para
lidar com os diferentes desafios que a
tecnologia traz a profissdo. Gyorgy
Bohm, chefe da disciplina Informatica
Meédica, diz acreditar que a “Internet é
um otimo canal de comunicag¢do com o
paciente”. Ele e um grupo de médicos
professores da USP montaram um dos
maiores sites de satide do Pais: o
saudetotal.com.br. Bohmdiz que facili-
tar o acesso de pacientes a informacoes
seguras sobre sadde é “hoje uma grande
arma para melhorar de maneira geral a
qualidade da Medicina”. (The Wall
Street Journal) &
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ONU e as perspectivas
da populaciao da Terra em 2050

O Brasil terd mais de 10 milhdes de pessoas acima de 80 anos
e serdo mais de 9 bilhdes os habitantes dos continentes.

Terra terd mais de 9 bilhdes de habi-

tantes na metade deste século, apesar

do efeito devastador da aids nos pai-
ses subdesenvolvidos, uma vez que a po-
pulagdo das nagdes ricas envelhecerd e di-
minuird, segundo recente estudo da ONU.
Orelatério Perspectivas da Populagio Mun-
dial - Revisdo 2000 prevé que a populacio
mundial deve chegara 9,3 bilhdes em 2050.
A estimativa minima é de 7,9 bilhdes e a
maxima, de 10,9 bilhdes.

“Algumas pessoas pensam que o pro-
blema da superpopula¢do mundial jd néo
existe”, disse Joseph Chamie, diretor da
divisdo demografica da ONU. “Mas ndo é
assim. Este é um tema que nos afetard por
muito tempo.” As projecdes indicam um
futuro com populagdo maior, mais velha,
pobre, urbanizada e dependente da globa-
lizagdo e da migragdo.

Na metade de 2000, a populacido mundi-
al era de 6,1 bilhdes de pessoas e crescia a
um ritmo anual de 1,3%, ou seja, 77 mi-
lhdes de individuos. Seis pai-

cas sociais para suprir as necessidades de
uma forca de trabalho em declinio.

Por outro lado, a populacio dos paises
em desenvolvimento deverd aumentar re-
gularmente, de 4,9 bilhdes no ano passado
para cerca de 8,2 bilhdes em 2050. O cres-
cimento mais répido deve ocorrer nas 48
nac¢des mais pobres, a maior parte deles na
Africa subsaariana, onde a populacdo pas-
sard de 658 milhdes para 1,8 bilhdo. Essa
previsdo ja considera um reducdo na taxa
de natalidade e o aumento do indice de
mortalidade provocado pela aids.

Desaceleracio — O estudo prevé que o
crescimento demografico na Africa seré tdo
marcante que dezenas de milhdes de mor-
tes por causa da aids vao sé desacelera-lo,
nio reverté-lo. A Africa do Sul ¢ a tnica
exce¢do. Ali, abaixa taxa de fertilidade e as
mortes causadas pela aids podem resultar
numa taxa de crescimento negativa.

A India, com uma populacdo que corres-

ponde aduas vezes e meia a de paises mem-
bros da Unido Européia (UE), estd tendo
crescimento populacional muito mais ré-
pido do que o previsto. “Em 2000, a UE
teve um aumento vegetativo de 343 mil pes-
soas”, disse Joseph Chamie. “A India al-
cangou isto na primeira semana de 2001.
Se vocé acrescentar a migragcdo para a
Europa, o crescimento liquido deve ficar
em torno de 1,2 milhdo. A India teve essa
expansdo nas trés primeiras semanas do
ano. Praticamente tudo foi crescimento ve-

getativo e muita gente estd partindo.”
Na metade do século, os EUA serdo o
tinico pafs desenvolvido entre os 20 mais
populosos do mundo. Em 1950, pelo me-
nos metade dos dez principais paises era
composta por nacdes industrializadas. Em
2000, ainda havia trés — EUA, Japdo e
Rissia. A expectativa de vida nas regides
desenvolvidas passard de 75 anos em 2000
para 82 anos em 2050. Nas subdesenvolvi-
das, subird de 63 para 75 anos no mesmo
periodo, indicando uma redu-

ses— fndia, China, Paquistao,
Nigéria, Blangadesh e Indo-
nésia— eramresponsaveis por
metade desse aumento.

Ricos — O estudo da ONU
estima que a populag¢do dos
paises mais ricos, hoje na casa
de 1,2 bilhdo, deve mudar pou-
co, jaque os niveis de fecundi-
dade devem permanecer abai-
xo dos de mortalidade. Até a
metade deste século, 39 paises
deverdo ver sua populacio re-

As Previsoes para 2050

* 9,3 bilhoes de pessoas habitardo a Terra, 3,2 bilhdes a mais
em relacdo ao ano 2000.
* A populagido dos paises pobres dever4 crescer dos atuais 4,9
bilhdes para 8,2 bilhdes de habitantes.
* Praticamente 9 de cada 10 individuos morardo em paises
subdesenvolvidos.
¢ A populacdo dos paises ricos deverd somar 1,18 bilhdo de
pessoas, variando pouco em relacéo a 2000.
* Nos 48 paises menos desenvolvidos a populacio deverd
praticamente triplicar, apesar da aids, passando de 658 mi-
Ihdes para 1,8 bilhao.

c¢do na diferenca que separa os
dois grupos.

Idosos — Outro dado é que
o niimero de pessoas com mais
de 60 anos serd triplicado, pas-
sando dos atuais 606 milhoes
para 2 bilhdes na metade do
século. O niimero de individu-
os acima de 80 anos subird de
69 milhdes para 379 milhdes.
O Brasil estd entre os seis pai-
ses que terdo mais de 10 mi-
lhdes de pessoas nessa faixa

duzida, entre os quais Alema- * Em 39 paises haverd reducio do nivel populacional. etdria.

nha, Japao (ambos com dimi- * Apenas 1 pais rico — os Estados Unidos — estard entre os As projegdes indicam que
nui¢do de 14% em relagdo a 20 paises mais populosos. em 2050 a Espanha serd o pais
2000), Itdlia, Hungria (25%), ° Aesperanga de vida nos paises em desenvolvimento aumen- com maior quantidade de pes-

Russia, Geérgiae Ucrénia (en-
tre 28% e 40%). Segundo Cha-
mie, aredugdo das taxas de na- o
talidade na Europa e no Japdo
forcard essas nacoes a reajus- .
tarem suas politicas migrat6-
rias e modificarem suas politi-

tard de 63 para 75 anos; nos paises desenvolvidos, subird de
75 para 82 anos.
O nimero de pessoas com mais de 60 anos passara dos atuais
606 milhdes para 2 bilhdes.
O niimero de pessoas com mais de 80 anos aumentar4 de 69
milhdes para 379 milhdes.

soas acima de 60 anos em rela-
¢do ao nimero de criangas (3,9
por 1). A Itdlia, hoje primeira
nesse ranking, passard a ocu-
par o segundo lugar. (France
Presse,Associated Press, EFE
e The New York Times). @

Fonte: ONU

CFBM

Marc¢o/Maio-2001

21



iplogia

Mouse guiado pela mente

Sinais cerebrais captados por eletrodos podem facilitar vida de tetraplegicos.

m pesquisador brasileiro conseguiu

fazer o cursor de um computador ser

movimentado apenas pela for¢a do
pensamento. Num estudo de quatro anos, o
fisico Ernane Xavier da Costa captou com
eletrodos os sinais cerebrais de 40 voluntd-
rios e os transferiu para dentro do computa-
dor, onde eles foram processados com 0
auxilio de uma novissima tecnologia que
simula o funcionamento do cérebro.

A madquina, enfim, “aprendeu” o que
os sinais significavam. Agora, o projeto
— tese de doutorado de Xavier na Escola
Politécnica da Universidade de Sdo Pau-
lo (USP) — abre caminho para facilitar a
vida de tetraplégicos.

Para colher os sinais cerebrais, Xavier
colocava cada voluntdrio sentado em
uma caixa acustica escura, na qual a pes-
soa via apenas uma tela de computador
preta com uma bolinha branca no meio.
“Eu pedia para que ela se concentrasse
ao mdximo e pensasse apenas em mover a
bolinha para direta e para esquerda.”

A pessoa voluntdria jd estava ligada a
um aparelho de eletroencefalograma
(EEG) por meio de trés fios com eletrodos
colocados na cabega. Os sinais que che-
gavam ao aparelho eram enviados para o
computador, munido de um programa, o
software, desenvolvido por Xavier, capaz
de identificd-los e decodificd-los.

Rede — Mas antes de “ensinar” o com-
putador, o fisico fez o mais dificil: desen-
volveu a forma pela qual a maquina foi
capaz de “aprender”. Ele criou uma rede
neural artificial que foi a base do seu
software. A rede é uma tecnologia extre-
mamente recente que pode revolucionar
os computadores — que hoje apenas me-
morizam informagdes — e leva-los a fun-
cionar de um modo similar ao cérebro
humano. A rede é ligada por vdrias fun-
¢bes matemdticas que simulam o funcio-
namento de neurdnios.

Assim que os sinais cerebrais, ja digi-
talizados, entram na rede, os neurdnios ar-
tificiais se conectam e geram cédigos bi-
ndrios que representam os sinais. Pesqui-
sas sobre a rede neural artificial estdo
sendo feitas no mundo todo e permane-
cem ainda numa etapa inicial. Elas seriam
usadas, por exemplo, em méquinas que
obedecem a comandos de voz ou que
identificam uma pessoa pela iris do olho.

Acerto — O cientista passou dois me-
ses transmitindo os sinais cerebrais dos
voluntdrios indicativos das dire¢des di-
reita e esquerda para o software. Dentro
do programa, as técnicas de processamen-
to digital dos sinais e a rede neural arti-
ficial trabalharam essas informagdes inu-
meras vezes até que fosse encontrada a

melhor representagdo numérica para di-
reita e para esquerda.

Xavier concluiu que o computador
“aprendeu” o que os sinais significavam
quando o indice de acerto chegou a 90%.
O projeto mostrou que em cem vezes que
se pensava em mover o cursor para um dos
lados, em 90 delas isso realmente ocorria.
“A rede foi treinada e agora, por inter-
médio desse software, qualquer pessoa li-
dada aos eletrodos poderd mover o cur-
sor para os dois lados”, diz o cientista.
“E como se fosse um mouse guiado pela
mente”, completa o orientador da tese de
doutorado de Xavier, o engenheiro de te-
lecomunica¢des Euvaldo Cabral Jinior.

Xavier explica que, por esse mesmo
processo, outras informagdes podem ser
“ensinadas” ao computador e, no futuro,
um tetraplégico poderia operar a miqui-
na com eletrodos ligados a cabega. Para o
neurologista Henrique Ballalai Ferraz,
chefe do setor de distirbios do movimen-
to da Universidade Federal de Sdo Paulo
(Unifesp), a previsdo faz sentido, embora
ele afirme que as aplicagdes préticas ain-
da ndo sdo imediatas. “E algo que tem
futuro”, diz. Segundo ele, a rede neural
artificial poderia até mover os membros
de um tetraplégico, jd que o comando dos
movimentos ndo precisaria passar pela
medula, (OESP) é

1ém de auxiliar a decifrar o geno-

ma humano com mais rapidez, a

informética também ajuda a orga-

nizar e compartilhar esse enorme banco

de dados que é o DNA, Duas linguagens

estdio sendo desenvolvidas para a divul-

gagfio desses dados na Internet: 0 GEML
e CellML,

S@o linguagens muito parecidas

Duas linguagens para divulgagao de dados

Formato permite a ‘nagevacéo” no genoma e cria links com outras bases.

com a HTML, usada para desenvolver pd-
ginas na Internet, A estrutura ¢ a mesma,
com algumas mudangas nas fags (marca-
dores). Por exemplo, uma tag de HTML
pode indicar que uma palavra deve apa-
recer em negrito ou sublinhada, No caso
da GEML ou da CellML as tags indica-
riio como caracterizar os genes, A Internet
seria entdo como um manual do corpo hu-

mano, com /inks para outros bancos de
dados como causas de doengas e suas
curas, onde universidades e entidades
cientificas poderiam compartilhar
suas pesquisas, sempre completando
esse manual. E possivel verificar o de-
senvolvimento desse trabalho nos si-
tes http://www.geml.org e http://
www.cellml.org &
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* American Medical Association
http.//www.ama-assn.org/

> Breast Cancer Information Center
http://nysernet.org/beic/

* Boston University
http://www.bumc.bu.edu/

¢ CancerNet - National Cancer Institute
http://wwwicic.nci.nih.gov/clinpda/pif/
Melanoma_Patient.html

»ClinilWeb - Oregon Health Sciences
University
http://www.ohsu.edu/cliniweb

*CAP - Colégio Americano de Patologia
http://www.cap.org

e CellML (Genoma Humano)
http://www.cellml.org

> GDC Morbidity & Mortality Weekly Reports
http://www.cdc.gov/epo/mmwr/
mmwr.html

> Citomegalovirus - Lund University
http:www.kc.Ith.se/immun/TEXTER/
cmv.html/Ith

* Dermatology Images - Dept. of
Dermatology, University of lowa
http://tray.dermatology.uiowa.edu.edu/
DermImag.htm

> Doctor’s Guide
http://www.docguide.com/br

° DoctorMiner
http://miner.uol.com.br/doctorminer.html

Universidades

¢ Hospital das Clinicas - FMUSP
http://www.usp.br/medicina

¢ Hospital das Clinicas Sao Paulo
http:www.Isi.usp.br/usp/hospital/hc.html

* Hospital Universitario da USP
http://www.hu.usp.br/

¢ Hospital Uirtual
http://wwwhospvirt.org.br

¢ Nicleo de Informatica Biomédica - NIB -
Unicamp/Revista Eletrdnica Internet
http://www.epub.org.br/intermedic

e Unifesp/EPM '
http:www.epm.br/

e Universidade Virtual/Unifesp
http://www.virtual.epm.br/

e Universidade Santo Amaro - Unisa
http://www.unisa.br

e Universidade de Campinas - Revista
VUirtual Intermedic
http://www.epub.org.br/intermedic

© Unesp-Botucatu - Instituto de Biociéncias
-1BB
http://www.ibb.unesp.br

¢ Universidade de Franca
http://www.unifran.br

INTERNACIONAIS

*Doctor BBS
http://www.doctorbbs.com/

=FDA - Food and Drug Administration
http://www.fda.gov/

» Free Medical Journals
http:freemedicaljournals.com

*GEML Community (Genoma Humano)
http://www.geml.org

©Group for Research in Pathology Education
http://telemed1.ocom.okstate.edu/
webpages/gripe/default.htm

> HospitallWeb
http://neuro-www.mgh.harvard.edu/
hospialweb.shtml

= Johns Hopkins University
http://www.jhu.edu/www/medicine/

e Johns Hopkins Institutions
http://infonet.welch.jhu.edu/university

= Kaiser Permanente Online (Terapias)
http:www.kaiserpermanente.org

*\Mayo Clinic
http://www.mayohealth.org/

»Material Safety Data Sheets
http://hht.chem.sunybroome.edu/msds.html

© Martindale’s Health Science Guide
http://www-sci.lib.uci.edu/~martindale/
HSGuide.html

*MedWeb
http://www.medweb.emory.edu/MedWeb/
default.htm

NACIONAIS

e Universidade Estadual de Londrina
http://www.usl.br

Governamentais

e Ministério da Saiide
http://www.saude.gov.br/

e Centro de Vigilancia Sanitaria da
Secretaria do Estado de Saide
de Sao Paulo
http://www.saude.sp.gov.br

¢ Conselho Nacional de Saiide - CNS
http://www.datasus.gov.br/conselho/
conselho.htm

e Fundagao Oswalde Cruz - Fiocruz
http://www.fiocruz.br/

e [nstituto do Coragdo - Incor
http://www.incorhcsp.org.br/

e |nstituto Adolpho Lutz
http://www.ial.sp.gov.br

Entidades

¢ Associacao Brasileira de Normas
Técnicas - ABNT - Comité Brasileiro de
Andlises Clinicas e Diagnéstico In Vitro -
ABNT/CB-36
http://www.ch36.org.br

*Melanoma Patient’s Information Page
http://www.sonic.net/~jpat/getwell/

*NIH - National Institute of Health
http://www.nih.gov/

= NIDA - National Institute on Drug Abuse
http://www.nida.nih.gov/

©The Global Health Network
http://www.pit.edu/HOME/GHNet/
GHNet.html

*The New England Journal of Medicine
http://www.nejm.com

o The Medical Center
http://www.medcenter.com

° Preview the Heart
http://sIn2.fi.edu/biosci/preview/
hearpreview.html

 PubMed - National Library of Medicine
http:www.ncbi.nlm.nih.gov/PubMed/

*Trans\Web
http://www.transweb.org

.. Nation Library of Medicine
http://www.nlm.nih.gov/

*WASP
http://www.wasp.or.jp/wasp.html

World Health Organization
http:www.who.ch/

©Yahoo! News
http://dailynews.yahoo.com/h/hl/nm/

*Yahoo! Health
http:www.yahoo.com/Health

e Centro de Informacdes em Saiide -
América Latina/Caribe, Bireme, Unifesp
http://www.epm.br/bireme/BIREME.HTM

¢ Centro de Informatica em Saide Unifesp
http://www.sbis.epm.br/

¢ Conselho Federal de Biomedicina
http://www.cfbiomedicina.npg.com.br

¢ Conselho Regional de Biomedicina
- 1° Regiao
http:www.crbiomedicina.com.br

e Instituto Brasileiro de Controle do Cancer
http://www.ibcc.com.br

¢ Niicleo de Informatica Biomédica
- Unicamp
http://www.epub.org.br/cm

o Saide Total - USP/SP (Informacdes)
http:www.saudetotal.com.br

¢ Sociedade Brasileira de Andlises Clinicas
http://www.sbac.org.br

¢ Sociedade Brasileira de Patologia Clinica
http://www.sbpc.org.br

e Publicacoes Cientificas do Capes
(Coordenacao de Aperfeicoamento
de Nivel Superior) - MEC
http:www.periodicos.capes.gov.br

* Hospital do Coracao
http:www.hcor.com.br
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A ciéncia é uma vela na
escuridao para o progresso humano

Mapeamento genético abre novas perspectivas para o homem.

relato das primeiras conclusoes so-

bre a estrutura, ja quase toda ela

identificada, do genoma humano
— o conjunto de 3 bilhdes de pares de
dados quimicos, cuja combinacio forne-
ce a receita para cada uma e todas as ca-
racteristicas da espécie — ¢ uma daque-
las noticias capazes de fazer exultar o
mais cético. O entusiasmo se justifica por
diversos aspectos da proeza, como a des-
coberta de que o estoque de genes huma-
nos € apenas uma fragao do que se acredi-
tava.

Essa € uma boa nova porque, se 0.estu-
do de cada doenca genética equivale a
procurar uma agulha em
um palheiro, conforme
a metdfora do bidlo-
go Francis Collins, &%
chefe do Projeto Ge-
noma, dos Estados Unidos, “o
palheiro”, nas suas palavras,
“ficou trés vezes menor”. Ou-
tro motivo de jubilo advém do
fato de que o mapeamento do
codigo genético virtualmente
se completou com elevado
grau de precisdo e em muito me-
nos tempo do que se supunha
quando comecou esse extraordi-
ndrio empreendimento, hd meros 11
anos, gragas aos meios técnicos con-
cebidos durante o préprio trabalho.

Além disso, os éxitos jd obtidos diante
do desafio de alargar as fronteiras do co-
nhecimento sobre a intrincada natureza
do organismo humano refor¢am o otimis-
mo sobre as suas conseqiiéncias praticas
no diagnéstico antecipado e na preven-
¢do de doengas relacionadas com a here-
ditariedade, em futuro nao muito distan-
te. Pois, se é verdade que se encontraram
“algumas respostas e diizias de novos
mistérios”, como diz o cientista america-
no Eric Lander, do Projeto Genoma, € ver-
dade também que, quanto maior o conhe-
cimento acumulado em determinada
drea, mais rapida tende a ser a aquisi¢do e
a aplicacao de novos conhecimentos.

@ f’

No entanto, o que merece ser celebra-
do, acima de tudo, é essa renovada de-
monstracdo da fecundidade do pensamen-
to racional, do valor dos métodos de bus-
ca do saber que dele derivam e do colossal
potencial de producdo cientifico-tecnol6-
gica de que o homem dispde hoje. Nova-
mente, a ciéncia, ela propria, é a melhor

\
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resposta aos seus detratores, 0s reaciondri-
0$ que se imaginam progressistas por acu-
sarem o establishment cientifico e os cen-
tros de desenvolvimento tecnoldgico de
se terem tornado os instrumentos por ex-
celéncia de disseminagdo da desigualda-
de entre os homens e da degradagdo da
natureza nos quatro cantos da Terra.

A campanha contra a producdo de ali-
mentos geneticamente modificados €
apenas o exemplo mais recente do repu-
dio fundamentalista a civilizacdo tecno-
16gica. Nao é de hoje que o irracionalis-
mo se recusa a enxergar a verdade crista-
lina de que a ciéncia ndo apenas resol-
veu, em beneficio da Humanidade, um
nimero incomparavelmente maior de
problemas do que aqueles que ela criou
ou ajudou a criar, assim como € também
ela que dispde dos melhores meios, e da
aptiddo para usé-los, a fim de corrigir 0s
eventuais efeitos colaterais maléficos de
sua atividade. Isso resulta de uma carac-
teristica indissocidvel do
proprio trabalho cienti-
fico, que o distingue de
qualquer outra forma
de saber e estd naraiz de
sua espantosa fecundidade: o
permanente questionamento
das suas certezas.
Exatamente por submeter a
prova todas as verdades a que
chega, mesmo quando paregam
inabalaveis, “o pensamento ci-
entifico é o método mais efetivo
que existe”, afirma o bidlogo in-
glés Richard Dawkins. “E, se exis-
tisse outro”, argumenta, “a ciéncia
jd o teria incorporado”. E natural
que os temores quanto aos efeitos prati-
cos das descobertas cientificas sejam
tanto maiores quanto mais diretamente
elas envolvam a vida humana. No cam-
po da genética, por exemplo, poderdo se
fazer coisas apenas porque se tornou
possivel fazé-las, mesmo que ndo sejam
eticamente aceitdveis. Dai a necessida-
de de mecanismos destinados a filtrar,
sem prejuizo da liberdade de pesquisa,
os seus efeitos nocivos. E um tema que
j4 desponta na agenda politica das soci-
edades democréticas. De todo modo, a
ciéncia jamais deixara de ser, para o
progresso humano, o que dela dizia Carl
Sagan — uma “vela na escuridao”
(OESP) @




