Programa Chapa Ciéncia Democracia e Etica SC
Eleicdo dias 6 e 7 de agosto de 2024 — Gestao CFM 2024-2029

Apresentamos aos médicos e médicas de SC, os colegas *Guilherme Genovez para atuar
como Conselheiro Titular no CFM, **Ricardo Baratieri como Conselheiro Suplente e
apresentamos o Programa da Chapa Ciéncia Democracia e Etica e pedimos seu apoio
para a eleicdo. * http://lattes.cnpq.br/6409551330269470  ** http://lattes.cnpa.br/8585182693584509

Manifestamos nosso compromisso com os preceitos basicos estabelecidos em lei, a qual
define o CFM e CRMs como 6rgaos supervisores da ética profissional em todo o Brasil e
pelo prestigio e bom conceito da profissdao e dos que a exergam legalmente.

Em 1988, através da promulgacdo da Constituicdo Federal, conquistamos o direito
universal a saude sob a responsabilidade do Estado através da implementac¢do do SUS
Sistema Unico de Saude.

As transformacdes ocorridas nas relagdes entre Estado e Sociedade nas uUltimas décadas
resultaram em vdrios impactos como a desvalorizacao e a precariza¢ao do trabalho dos
profissionais médicos, afetando o importante vinculo com os pacientes, tdo necessario
para as boas praticas na atencao a saude.

A presenca do capital financeiro especulativo nas operadoras de planos e seguros
privados de assisténcia a saude e da intermediag¢dao lucrativa do trabalho médico,
acentuada pelo crescimento de fundos de investimento que vém adquirindo hospitais
por todo o pais, resultam na imposicdo de pressdes e exigéncias descabidas aos médicos,
com alta carga de trabalho extenuante, gerando frustracdes, desalento e risco de
adoecimento fisico e mental. E o caso da Sindrome do Esgotamento Profissional /
Sindrome de Burnout, cada vez mais comum em nosso meio.

Com este diagndstico defendemos um CFM compromissado com:

— O resgate da dignidade e ética, valorizando o trabalho médico, com a garantia de
condicdes adequadas para seu bom exercicio e em defesa de uma medicina baseada na
ciéncia com a valorizacdo da responsabilidade social e publica do exercicio da medicina;

— A defesa incondicional do Sistema Unico de Saude (SUS), seus principios e diretrizes, e
de que os recursos do Orcamento da Unido, aprovados a cada ano, sejam destinados
prioritariamente para as unidades publicas de saude, alicerces das politicas de protecado
social no pais, em busca da equidade e do direito a saude para todas e todos;

- Total apoio ao Programa Nacional de Imunizagdes (PNI) e seu calendario vacinal da
crianca, baseado em decisdo da Camara Técnica Assessora em Imunizacdo (CTAI) do
Ministério da Saude, 6rgao técnico composto por especialistas, que analisam de forma
sistematica e transparente os dados de seguranca, imunogenicidade, eficacia e
farmacovigilancia antes de emitir suas recomendacdes;

- CFM deve cumprir seu papel de reforcar junto a sociedade as recomendac¢ées das
entidades técnicas e cientificas, entre as quais as sociedades médicas, em um contexto



de multiplos esforgos coordenados para retomar as altas taxas de vacinagao no Brasil,
que chegou a 50,4% em 2016 e a 60, 7% em 2021, segundo informagdes do DATASUS.
Felizmente ao final do ano 2023 ocorreu uma reversdao da queda dos indices vacinais
com a adesdao ao Movimento Nacional pela Vacinacao - lancado pelo Ministério da Salde
em fevereiro deste ano;

- O apoio a pesquisas éticas, com énfase naquelas com valor social e cientifico, que
possam ser aplicadas a saude da populagdo e apds aprovagdao em comité de ética em
pesquisa e sempre em consonancia com resolugdes publicadas pela Organizagao
Mundial da Saude (OMS);

— A rigorosa fiscalizagdo da propaganda médica, de medicamentos e procedimentos de
salde, para a garantia da seguranca dos pacientes, seguindo as medidas de
farmacovigilancia adotadas pelo Ministério da Saude. Divulgar o  VigiMed que é o
sistema disponibilizado pela Anvisa para que cidaddos, profissionais de saulde,
detentores de registro de medicamentos e patrocinadores de estudos possam reportar
suspeitas de eventos adversos relacionados a medicamentos e vacinas;

— O protagonismo ativo do CFM para o continuo aperfeicoamento dos curriculos
médicos, junto com o Conselho Nacional de Saude e com os Ministérios da Saude e da
Educacao, e rigorosa fiscalizagao das faculdades de medicina;

— A democratiza¢do das atividades do CFM, com viabilizacdo de amplos debates com a
categoria e com todas as instituicdes cientificas da salude coletiva e da bioética em
relacao a temas polémicos e sensiveis;

- Defender as prerrogativas contidas na Lei do Ato Médico;

-Dar celeridade e transparéncia de processos éticos que envolvam profissionais
acusados de cometer crimes hediondos;

- Apoiar o plano de carreira publica no SUS para os médicos (as), na Unido, estados e
municipios, em particular na atencdo basica a salde e para os preceptores da residéncia
médica, agora em estudo na Comissao para Discussdo e Elaboracdo de Proposta de
Carreira no Ambito do Sistema Unico de Satde (CDEPCA/SUS), criada pelo Ministério da
Saude;

- Divulgar e participar dos trabalhos da Comissdao Nacional de Incorporacdo de
Tecnologias no Sistema Unico de Satde (CONITEC) que prepara e coloca em consulta
publica os Protocolos Clinicos de Diretrizes Terapéuticas — PCDTs, com o objetivo de
estabelecer os critérios de diagndstico e tratamento de cada doenca, assim como as
doses e medicamentos adequados para cada caso. Também s3o avaliados os
mecanismos para monitoramento clinico em relacdo a efetividade do tratamento e
supervisdo de possiveis efeitos adversos, orientando médicos, enfermeiros e demais
profissionais de saude a como realizar o diagndstico, o tratamento e a reabilitacdo dos
pacientes. As deliberacdes da CONITEC sdo tomadas com base na existéncia de
evidéncias cientificas de eficdcia, efetividade, seguranca e de estudos de avaliacdo
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econdmica da tecnologia proposta, em comparagdo as demais incorporadas
anteriormente, bem como na relevancia e no impacto da nova incorporagao ao SUS.

- A pesquisa Demografia Médica estimou que no ano 2024, pela primeira vez, o nimero
de mulheres médicas na Medicina ultrapasse a quantidade de homens médicos no pais,
com a projecao apontando que 50,2% do total sejam mulheres, representando a maioria
na classe médica. Importante que o CFM defenda a equiparacdo salarial no trabalho
entre médicos e médicas, a equidade naindicacdo de cargos de direcado e representacao,
além de garantir direitos trabalhista e previdencidrios ja estabelecidos por legislagao,
considerando questdes de género especificas como gestacao e maternidade;

- Atuar em conjunto com os Conselhos Regionais de Medicina para fiscalizar todos os
servicos de saude, sejam publicos ou privados, exigindo boas condi¢cdes para que os
médicos possam exercer seu trabalho.

- Atuar para que os Planos de Saude, principalmente os verticalizados, garantam aos
médicos a autonomia na sua atuacgao profissional e apoiar as entidades médicas em suas
reivindicagdes para a garantia de remuneracao adequada aos médicos e médicas, junto
as operadoras de planos e seguros saude;

— Defender a transparéncia das financas do CFM, adotando recomendag¢des e
determinacdes ja estabelecidas pelo TCU. Apresentar suas participacdes em congressos,
camaras técnicas, comissdes e etc , mantendo o Portal da transparéncia CFM
https://transparencia.cfm.org.br/ sempre com informacdes atualizadas em todas seus
itens, como por exemplo agenda e resultado da participacdo do representante do CFM
e assim contribuir para o aperfeicoamento das relacdes entre o CFM e a sociedade;

-Conforme TCU, os Conselhos de fiscalizacdo profissional devem criar em sua estrutura
unidade de controle interno, nos termos do art. 74, incisos | a IV, § 19, da Constituicdo
Federal, de modo que atue com absoluta independéncia. As despesas com diarias e
passagens devem ser normatizadas de modo a contemplar a obrigatoriedade da
respectiva prestacdo de contas, a fixacdo de prazos de deslocamentos, entre outras
disposicGes necessarias ao devido controle dos gastos publicos.

Curriculo Lattes dos candidatos a Conselheiro do CFM em SC

* Guilherme Genovez possui graduacdo em Medicina pela UFSC (1984). Fez Residéncia
em Clinica Médica e em Hematologia/hemoterapia no Hospital Governador Celso Ramos
em 1988. Realizou Curso de coagulacdo na academia nacional de medicina de Buenos
Aires 1989 e o Curso de doencgas transmissiveis pelo sangue em Kumamoto, Japao 1993,
Coordenou a Politica Nacional de Sangue do Ministério da Saude, tendo implantado a
profilaxia primdaria em hemofilia, programa nacional de qualificacido da Hemorrede
Nacional, implantacdo dos testes de acido nucleico na triagem de doencas transmissiveis
pelo sangue. 2008-2013. Dirigiu o Hospital Regional de S3o José Homero de Miranda
Gomes em 2017. Foi Superintendente dos Hospitais publicos do Estado de Santa
Catarina 2018 e na Fundagdo de Apoio ao HEMOSC/CEPON, incorporando o SAMU a
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FAHECE 2021-2022 e -Diretor estadual do SAMU, com recuperagao da qualidade do
servico ano 2022. Foi Diretor da Hemorrede de Santa Catarina por 2 vezes, de 2003-2007
e ano 2020. Atuou varios anos como médico plantonista do Hospital Regional de Sao
Jose, Hospital de Caridade e Casa de Saude S3o Sebastido anos 1992-2017. Consultor
técnico em coagulacdo por varios anos no Laboratério de Exames Médico Santa Luzia
entre 1990-2014. Atualmente é Diretor Técnico da Hemorrede de Santa Catarina desde
2023.

**Ricardo Baratieri é graduado em Medicina na UFSC, ano 1975. Especializou-se em
cirurgia geral no periodo de 1976-77 no hospital de Ipanema, INAMPS no Rio de Janeiro.
E membro titular do Colégio Brasileiro de Cirurgides e € membro titular da Sobracil -
Sociedade Brasileira de Cirurgia Laparoscépica, membro titular da Sociedade Brasileira
de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica, membro associado da European Association of
Endoscopic Surgery,, membro da International Federation for the Surgery of Obesity and
Metabolic Disorders -IFSO. Foi responsavel pela implantacdo do servico de cirurgia
laparoscépica do hospital universitario da UFSC. Tem certificado de atuacdo na drea de
cirurgia baridtrica pela Associacdo Médica Brasileira AMB e pelo Colégio Brasileiro de
Cirurgides CBC e pelo Colégio Brasileiro de Cirurgia Digestiva. Foi Chefe do Servico de
Cirurgia Bariatrica do HU UFSC sendo responsavel pelo programa de Residéncia Médica
em cirurgia do aparelho digestivo neste hospital. No periodo de 1985 a 1988
desempenhou a funcdo de Superintendente Regional do INAMPS quando desempenhou
trabalho essencial para o desenvolvimento e a implantacdo do SUS -Sistema Unico de
Saude em SC. no ano de 1989. Exerceu a funcdo de Superintendente da Fundacdo
Hospitalar de SC, érgao responsdvel pela administracdo dos hospitais publicos no estado
durante o periodo de janeiro de 1992 a marco de 1993. Foi Secretario Municipal de
Saude em Floriandpolis ano 1993, criando as bases administrativas essenciais para criar
e consolidar o SUS , através das leis de criacdo do fundo municipal de salude; criagao e
estruturacdo das vigilancia sanitdria e epidemiolédgica da nossa cidade; e também foi
responsavel pela organizacdo e estruturacdo da assisténcia em saude bucal e de forma
pioneira incluiu o Programa de DST/Aids, com quatro objetivos basicos: vigilancia
epidemioldgica, esclarecimento a populacdo para evitar o panico e discriminagao dos
grupos considerados vulnerdveis na época, garantia de atendimento aos casos
verificados e orientacdo aos profissionais de saude. Foi professor adjunto de cirurgia
digestiva do departamento de cirurgia da UFSC. Recebeu Diploma de Mérito Médico
concedido pelo CFM e no CRM SC por sua conduta médica exemplar em 40 anos de
exercicio profissional.

Documento assinado digitalmente

GUILHERME GENOVEZ
Data: 10/06/2024 13:59:39-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br



