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EDITORIAL

e MEDICINA

O jornal Medicina tra-
ta, nesta edi¢do, dos prepa-
rativos para a paralisagdo
prevista para [ de abrll,
quando os médicos vincula-
dos aos planos de satide ndo
atenderdo seus pacientes,
salvo em casos de urgéncia.
A pauta de reivindicagbes

A expectativa

é de que a
mobilizacao
funcione com
alerta para
os problemas

que devemn ser

enfrentados,
sob pena de
comprometer

a assisténcia e

a prdtica nos

consultdrios e

hospitais

foi apresentada aos gestores
e a sociedade. A expectati-
va € de que a mobilizagao
funcione como alerta para
os problemas que devem
ser enfrentados, sob pena
de comprometer a assis-
téncia e a prdtica nos con-
sultdrios e hospitais. Como
bem pontuou o presidente
Roberto Luiz d'Avila (ler
mensagem na pag. 3), os
médicos exigem respeito e
/o) ndo descansardo enquanto
ndo o obtiverem.

Outro tema importante
em destaque é a aprovagao
do posicionamento dos con-
selhos de medicina com res-
peito as propostas de mu-
danga na gestdo do Sistema
Unico de Saude (SUS). O
item encerra grande polémi-
ca, mas durante o | Encon-
tro Nacional de entidades
da drea os participantes de-
monstraram maturidade e
aprovaram por aclamagéo
nota pela qual reforcam a
defesa dos servicos publicos,

rechagam a precariza¢do do
trabalho e pedem transpa-
réncia e ética na gestao.

Chamamos, ainda, a
atengdo dos leitores para o
levantamento que mostra
os bons resultados desta
gestdo do Conselho Fede-
ral de Medicina (CFM) na
esfera administrativa. A
queda no tempo de trami-
tagdo de processos responde
aos anseios da sociedade e
confirma o CFM como en-
tidade séria, preocupada em
apresentar solu¢bes rdpidas
e efetivas para os médicos
e a populagcdo. Os dados
valorizam a busca pelo pa-
drao de exceléncia também
na corregedoria, agdo que
marca a trajetdria do CFM,
sendo que nos ultimos anos
os resultados positivos se
consolidaram. E bom res-
saltar que essas conquistas
em nada prejudicaram a ga-
rantia de ampla defesa e de
direito ao contraditdrio nos
processos e sindicancias
abertos.

Finalmente, aproveita-
mos este espago editorial
para fazer uma homena-
gem. Em marco, comemo-
ramos o Dia da Mulher.
Portanto, torna-se impossi-
vel ndo deixar uma mensa-
gem para elas, em nome do

Desiré Carlos Callegari

Diretor executivo do jornal Medicina

Alerta aos planos de saude

CFM. Fragilidade no cor-
po, forca de espirito, garra
na luta pelos seus direitos
e dos outros. Deste modo,
as mulheres deixam suas
marcas por onde passam.
Sao maes, trabalhadoras,
educadoras, companheiras,
lideres. As vezes, tudo ao
mesmo tempo.

Entre os médicos, a par-
ticipagdo feminina é crescen-
te. Levantamento divulgado
pelo CEM mostra que elas
representam cerca de 39%
de todos os profissionais
da categoria em atividade
no pais (nimero que subiu
quatro pontos percentuais
de 2000 a 2009). A ten-
déncia impressiona e exige
atencdo cada vez maior
as  peculiaridades  deste
segmento, no momento de
discutir as politicas publi-
cas e o proprio exercicio da
medicina. Tendo em vista tal
fato, o CFM deixa, aqui,
sua palavra de respeito e
carinho por quem tanto
faz pela medicina e pela
sociedade.
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Todas as vezes que recebo o jornal Me-
dicina fico revoltado com o gasto em algo
que poderia ser digital, o que seria menos
dispendioso, benéfico para a natureza e
direcionado para os interessados. Acho as
matérias brilhantes, mas dispensdveis na
forma de jornal. Além de cuidar da satde
dos pacientes, temos que cuidar da satde
do planeta. E uma pequena agao, mas cada
um tem que fazer sua parte.
André Resende Septilveda
CRM-MG 47328
andrecuim@hotmail.com
Resposta: Até o momento, somente pe-
quena parte dos médicos usa o meio ele-
trénico para acessar as noticias. Portanto,
entendemos que ainda é necessdrio divul-
gar as atividades e temas de interesse da
nossa classe pela midia impressa. Con-
sideramos pertinente sua sugestdo, mas
para fazermos uma mudanga dessa mag-
nitude precisamos aguardar o aumento
significativo do nidmero dos que usam as
midias digitais.

Envio sugestao de matéria referente a retengao
de parte dos honorarios médicos por hospitais e
clinicas. Este tema é de suma importancia, uma
vez que a pratica existe, € do conhecimento das
entidades de classe e dos pobres médicos, que
precisam trabalhar e se sujeitam a tal procedi-
mento. Como deve se comportar a diretoria
clinica e técnica desses hospitais? Qual drgao
deve fiscalizar isso? Qual a responsabilidade das
entidades?
Wagner Ciongoli
CRM-SP 50202
weiongol@uol.com. br
Resposta: O art. 63 do Cédigo de Etica Médica
veda ao médico “explorar o trabalho de outro
médico, isoladamente ou em equipe, na condi-
¢do de proprietdrio, sécio, dirigente ou gestor de
empresas ou instituicdes prestadoras de servigos
médicos”. Portanto, reter parte dos honordrios,
excegdo ao valor de impostos pagos pela empresa
quando esta repassa o honordrio, é falta ética
e, como tal, deve ser denunciada aos conselhos
regionais de medicina. Agradecemos a sugestao
e providenciaremos reportagem sobre o assunto.

E bom saber que o CFM  esta preocupado
com o valor dado aos médicos. No entanto,
56 tem valor quem se dé o devido valor. Nés
— médicos — n&o nos valorizamos: deixamos
que dezenas de faculdades proliferem em de-
trimento da qualidade de ensino; deixamos
que empresas explorem nossos honorarios e
ficamos quietos; e deixamos que nossos go-
vernantes nos paguem pouco pelas consultas.
Penso que nosso slogan nesse momento deve-
ria ser “vamos nos valorizar”.
Allessio Fiore Sandri Jr
CRMPR 14 606
Pres. da Ass. Med. de Umuarama
(AMU)

Na propaganda “Os médicos também estao

na luta contra a dengue” deve ser incorpo-

rada a frase “também estZo na luta pela so-

brevivéncia com os honorérios que recebem
atualmente”.

Rosana Zacarias

CRM-SP 63501

rosana.zac@uol.com.br

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

Nao faltam medicos,
reafirma o CFM

Principal desafio é a distribuicdo; numeros apontam 72% dos
profissionais concentrados no Sul e Sudeste

Brasil conta com

numero de médicos
suficiente para atender
a populagdo. O proble-
ma é a concentragao dos
profissionais nas capitais,
no litoral e nas regides
mais desenvolvidas (Sul
e Sudeste). Esta é a tese
defendida pelas entida-
des médicas a partir de
nimeros levantados pelo
Conselho Federal de Me-
dicina (CFM).

A Comissdo de Ensi-
no Médico da entidade é
contrdria as concepgdoes
que afirmam a necessi-
dade de mais profissio-
nais. “Temos  posicao
divergente com base em
elementos decisivos para
a andlise da necessidade
de médicos no pais”, ex-
plica o l° vice-presidente

Base de dados: entidade estuda as necessidades de formacao

do CFM, Carlos Vital,
coordenador da comis-
sdo. Para ele, dados esta-
tisticos apresentados na
imprensa nao respaldam
entendimento contrario.
A entidade assegura
que a correta andlise do
problema sé pode ser fei-
ta com base nos numeros
de seu banco de dados.
Este levantamento mos-
tra que o Brasil possui,
atualmente, 346 mil mé-
dicos — dos quais 72%
concentrados nas regides
Sul e Sudeste. A situacao
gera distor¢des graves.
Por exemplo, na cidade
de S&o Paulo hd um mé-
dico para 239 habitantes
(média superior a de pai-
ses europeus), enquanto
no interior de Roraima
hd um profissional para

10.306 habitantes (média
similar a de nagdes africa-
nas com baixo desenvol-
vimento humano).

“Consideramos  que
existe a necessidade de
melhor distribuicao dos
médicos, o que depende
de uma politica de valo-
rizacdo desses recursos
humanos e de melhores
condicdes de trabalho.
Os estimulos de uma car-
reira de Estado e de um
piso salarial compativel
com 0S COMPromissos
assumidos também sdo
iniciativas ~ recomenda-
veis para a solugdo do
problema”, defende o o
vice-presidente do CFM.

Em seu entendimen-
to a Comissao de Ensino
Médico continuaréd a de-
senvolver estudos sobre
o tema. Atualmente, o
CFM  desenvolve uma
pesquisa sobre o ndmero
de médicos e especialistas
per capita, comparando
esses dados com os de
outros paises. O objeti-
vo é que o levantamento
sirva como uma das fun-
damentacdes para de-
terminar as necessidades
nacionais na drea de for-
macao médica.

Diplomas estrangeiros

Regras para a revalidacao foram anunciadas

A portaria interministerial
que institui 0 Exame Nacio-
nal de Revalidacdo de Diplo-
mas Médicos expedidos por
universidades  estrangeiras
(Revalida) foi publicada no
Didrio Oficial da Unido do
dia 18 de margo. A proposta
tem o apoio do CFM, que a
considera o melhor caminho
para a avaliagdo dos que ob-
tiveram diplomas de medicina
no exterior e querem atuar
no Brasil.

O exame serd aplicado
pelo Instituto Nacional de
Estudos e Pesquisas Educa-

cionais Anisio Teixeira (Inep),
em colaboragdo com a sub-
comissdo de Revalidagio de
Diplomas Médicos, da qual
participam  representantes
dos ministérios da Satde,
Educacio e Relagdes Exte-
riores, Associacao Nacional
dos Dirigentes das Institui-
¢cdes Federais de Ensino Su-
perior (Andifes) e Inep.

A partir da publicacdo da
portaria serd divulgado, pelo
Inep, o edital com o cronogra-
ma e os prazos para adesdo
das instituicdes e inscricio
dos candidatos. As universi-

dades publicas interessadas
em aderir a0 exame firmaro
termo de adesdo com o Mi-
nistério da Educago.

A elaboracao de um novo
modelo para a revalidagdo
dos diplomas obtidos por es-
tudantes em universidades
estrangeiras teve inicio no
ano passado, a partir de um
projeto piloto do qual par-
ticiparam 25 universidades
publicas de ensino superior
do pafs. Inscreveram-se nes-
te projeto 628 candidatos
com diplomas oriundos de
32 paises.
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PALAVRA DO
PRESIDENTE

Roberto Luiz d’Avila

final, o que querem os médicos ao participarem de

um movimento de paralisagao, como este marca-
do para 7 de abril? A pergunta deve passar pela men-
te de boa parte da populacao brasileira. Na visao de
muitos, os médicos sao profissionais qualificados, que
recebem altos saldrios e tém seus pontos de vista res-
peitaa’os qguando o assunto é sadde. No entanto, caros
amigos, quando cruzamos os bragos — por um dia que
seja — queremos deixar claro para a sociedade que hd
enorme distancia entre essa percep¢do utdpica e a rea-
lidade enfrentada cotidianamente.

Paramos no dia 7 de abril porque, ao contrdrio do
que pensam muitos, inclusive os responsdveis pelas ope-
radoras de planos de satde, jd ultrapassamos o limite
da paciéncia na busca pelo consenso e didlogo. Para-
mos porque queremos alertar aos gestores publicos, aos
empresdrios e aos cidadaos sobre a crise que impera
na sadde suplementar, agravada pela indiferen¢a dos
tomadores de decisao, que parecem ignorar o seu im-
pacto sobre a vida de 42 milhées de pessoas, usudrios
de planos de satde, que investem suas economias para
assegurar a cobertura assistencial que ndo encontram
na rede publica.

Paramos porque os médicos precisam ser valoriza-
dos. Os baixos honordrios — resultado do acumulo de
sucessivas perdas — obrigam os profissionais a se desdo-
brar entre dois, trés, quatro, cinco vinculos. Sao jorna-
das de trabalho extenuantes para garantir um saldrio
digno e que comprometem, de um lado, a qualidade
de vida de quem tem essa rotina e, de outro, a propria
qualidade do exercicio profissional.

Paramos porque é preciso dar um basta na interfe-
réncia da autonomia dos médicos. Pesquisa recente da
Associagao Paulista de Medicina (APM) em parceria
com o Instituto de Pesquisas Datafolha comprovou a
que ponto chegou a invasao dos planos e das operado-
ras de satide na seara exclusiva dos profissionais. Cabe
aos médicos — e unicamente a eles — a decisao sobre os
procedimentos e exames a serem realizados, e o periodo
em que serdo realizados.

Paramos porque a categoria tem sido sucessiva-
mente negligenciada pela Agéncia Nacional de Satide
Suplementar (ANS), que, infelizmente, nao cumpre de
forma efetiva seu papel de agente regulador no controle
e a fiscalizagao para assegurar o interesse publico. Fo-
mos abandonados e nGo contamos com a interferéncia
dessa entidade para fazer valer a justica nas relagbes
estabelecidas com os compradores de servigo.

Paramos porque os médicos redescobriram que com
a uniao de forgas é possivel recuperar o orgulho de exer-
cer a medicina. Hd tempos nao viamos o atual nivel
de engajamento e mobilizacdo de nossa categoria, por
meio de suas entidades representativas. Apds anos de
acomodagao, acordamos de um sono profundo e cami-
nhamos em busca da recuperagao de espacos importan-
tes no debate nacional, sobretudo no campo da politica
e do planejamento em satide.

Enfim, paramos porque exigimos respeito. Exigimos
as mudangas tao necessdrias. E se elas nao vierem no
tempo esperado, podem estar certos de que os médicos
continuardo a lutar pela valoriza¢ao da medicina e da
assisténcia em sadde com qualidade.




POLITICA E SAUDE

CFM busca dialogo com parlamentares

Material informativo e visitas sdo acoes decisivas para a
aproximacdo com liderancas politicas do Congresso

Agenda: publicacao do CFM serd instrumento educativo e de mobilizagao

om o langamento da

Agenda  Parlamentar
da Satde Responsdvel, que
aconteceu no dia 17 de
marco durante o | Encon-
tro Nacional de Conselhos
de Medicina de 2011, em
Goiania, foi dado mais um

passo para o estabelecimen-
to dos rumos do movimen-
to médico capitaneado pelo
Conselho Federal de Me-
dicina (CFM), Associacédo
Médica Brasileira (AMB)
e Federacio Nacional dos
Meédicos (Fenam), em ar-

ticulagdo com as entidades
regionais associativas, sin-
dicais e de conselhos.

A Agenda, elaborada
pela Comissdo de Assun-
tos Politicos (CAP) — do
CEM, AMB e Fenam —,
apresenta 0s projetos prio-
ritdrios para a classe mé-
dica, a drea da saide e a
sociedade, em tramitacao
no Congresso Nacional.
Entre os listados, o que
dispde sobre a regulamen-
tagdo da medicina (PLS
268/02), em tramitacio
no Senado, e o que tra-
ta do piso salarial de mé-
dicos (PL 3.734/08), em
discussdo na Cémara, e
outros referentes a assis-
téncia de qualidade. Estdo

Frente Parlamentar da Saude

Eleita nova diretoria para 2011-2013

A nova diretoria da Frente
Parlamentar da Satide, uma das
mais representativas do Con-
gresso Nacional, composta por
250 deputados e 30 senadores,
foi eleita no dia 15 de marco.
O deputado Darcisio Peron-
di (PMDB-RS), médico, foi
mantido presidente, com mais
dois anos de mandato. Foram
eleitos para a vice-presidéncia
os deputados médicos Eleuses
Paiva (DEM-SP) e Jodo Ana-
nias (PCdoB-CE). O deputado
Marcus Pestana (PSDB-MG)
também integra o grupo como
vice-presidente.

Perondi destacou o papel da
Frente Parlamentar: “Trabalha-
MOS COM O Maior tesouro, que
é avida. Estamos todos juntos,

parlamentares e entidades na-
cionais, neste grande desafio,
que é adefesa intransigente do
SUS e avalorizagao do profis-
sional do setor”. O parlamentar
ressalta que, desta vez, parti-
cipam da Frente 30 senadores
e 12 ex-secretdrios estaduais
de satude, conhecedores dos
problemas do setor.

Entre os temas priorité-
rios estd a regulamentagio
da Emenda Constitucional 29
— que vai garantir um aporte
estavel de recursos para a sau-
de publica, com previsao dos
recursos minimos a serem
aplicados pela Unizo, estados
e municipios. O projeto que
regulamenta a medida (PLP
306/08) foi aprovado pelo

Senado, mas a votagao nao foi
completada na Camara. Falta
analisar destaque referente a
adocao de uma contribuicao
social para a satide, nos moldes
da extinta CPMF.

Qutra prioridade da Fren-
te Parlamentar da Saide € a
valorizagao e a capacitacdo do
capital humano que trabalha no
SUS. “Existe muito trabalho
precarizado e os profissionais
vém sendo muito mal remune-
rados’, afirmou Perondi.

A nova diretoria da Frente
Parlamentar da Satide mon-
tou um plano estratégico de
acao para o biénio 2011-2012.
A primeira reuniao com todos
0s seus integrantes aconteceu
em 22 de margo.

Eleuses Paiva ocupa a vice-presidéncia

O deputado  Eleuses
Paiva (DEM-SP), ligado
ao movimento médico, serd
um dos vice-presidentes
da Frente Parlamentar da
Satide. Médico e professor
universitdrio, entre outras
atividades representativas
foi presidente da Asso-
ciagGo Meédica Brasileira

(AMB), de 1999 a 2005,

e presidente da Associa-
cdo Paulista de Medicina
(APM), de 1995 a 1999.
Em seu Twitter, Eleu-
ses declarou em tempo
real apds a posse, no dia
15 de marco: “Fui eleito
hoje  vice-presidente  da
Frente  Parlamentar da
Sadde. Mandato de dois
anos. Vamos trabalhar

pela regulamentagdo da
Emenda  Constitucional
29 que fixa os valores
minimos a se investir em
satide pela Unido, estados
e municipios. Precisamos
trazer mais recursos para
o Sistema Unico de Satide
(SUS), melhorar a gestao
do sistema e aperfeicoar o
atendimento”.

relacionados esses e ou-
tros projetos, seus autores
e relatores, o estdgio de
tramitagdo e a posicdo do
movimento médico sobre
cada assunto. “Estamos
mostrando o ponto de vista
do CFM, a posicao das en-
tidades médicas. A Agen-
da Parlamentar nada mais
¢ do que um consolidado
de todas essas questdes.
Estamos nos organizando
para apresentar a publi-
cacdo aos parlamentares
em 13 de abril, na sede do
CFM — este é o objetivo
principal. Mas também &
importante que os médi-
cos tenham acesso, para
que possamos instrumen-
talizd-los. A articulacdo, a
pressdo com os parlamen-
tares nos estados, a capila-
rizacdo do movimento mé-

dico sao fundamentais. Faz
parte do jogo democrético”,
avalia o coordenador da
CAP, Alceu Pimentel. O
acesso on-line serd possivel
por meio do site do CFM.
Didlogo - O CFM

iniciou o didlogo com

os deputados médicos
recém-empossados. O
objetivo  é wvisitar todo

O grupo, composto por
46 médicos. Até o mo-
mento foram realizadas
23 audiéncias, mas pre-
tende-se incluir também
outros parlamentares
engajados e receptivos
aos temas da satde e da
medicina. Trata-se de
uma visita de cortesia para
levar ao conhecimento
dos parlamentares o que é
a CAP, o que faz e quais
seus temas prioritarios.

Defesa profissional

A Frente Parlamentar
em Defesa do Profissional da
Satide, relancada em marco,
deuinicio a seus trabalhos e
definiu os temas prioritarios
para essa legislatura, entre
os quais a regulamentagao
da Emenda Constitucional
29 — que possibilitard um
aporte mais adequado e
estavel de recursos para o
SUS —e a aprovagdo do PL
3.734/08, de Ribamar Alves
(PSB-MA), que estipula
valor de R$ 7 mil — trés ve-
zes maior do que o vigente
— para o saldrio minimo dos
médicos.

Representando os inte-
resses de 14 categorias da
drea — entre elas Medicina,
Enfermagem, Odontolo-
gia, Farmécia, Psicologia e
Medicina Veterindria, por
exemplo —, a Frente e o seu
presidente, deputado Da-
mido Feliciano (PDT-PB),
médico, receberam apoio
do Conselho Federal de
Medicina (CFM) durante o
ato de relancamento, dia I°
de marco, na Camara dos
Deputados.

O conselheiro federal re-
presentante do Tocantins e
20 tesoureiro do Conselho

Conselho apoia nova Frente

Federal de Medicina, Frede-
rico Henrique de Melo, ex-
plicou que a entidade decla-
rou apoio pela importancia
do que a Frente se propde a
realizar: “E a defesa da coi-
sa mais importante e mais
rica de qualquer entidade,
empresa ou grupo: os seus
recursos humanos. Cuidar,
defender os interesses dos
trabalhadores da satide, com
certeza é investir no produ-
to final que nos propomos a
promover: a satide coletiva,
a satide do povo brasileiro”,
destaca.

O grupo quer discutir
incentivos para estimular a
capacitagdo dos profissionais
de saide. Seu presidente,
Damizo Feliciano, disse que
os parlamentares da Frente
irdio acompanhar a trami-
tagao dos projetos da drea
da saide, visando agilizar a
aprovagdo dessas propostas.

Na instalacao dos tra-
balhos estiveram presentes
os ministros Alexandre Pa-
dilha (Satde) e Garibaldi
Alves Filho (Previdéncia),
além de dezenas de parla-
mentares, trabalhadores de
satide e representantes de
entidades.

CFM
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POLITICA E SAUDE

espeito dogplanos de saide

an?
~nia yai essa omissao?

Paralisacdo de 7 de abril

Médicos alertam para crise na saude

Baixos honorarios e interferéncia na autonomia sédo problemas
apontados pelos profissionais da satide suplementar

Acao: entidades denunciam de forma permanente os problemas

O smédicos credenciados
as operadoras e aos pla-
nos de satde se mobilizam
para suspender o atendimen-
tonodia 7 de abril, em todo
opais. Cercade 160 mil pro-
fissionais atuam no setor. Em
comum, tém queixas quanto
aos baixos honordrios pra-
ticados, a interferéncia das
empresas na sua autonomia
e ainsuficiéncia da Agéncia
Nacional de Satde Suple-
mentar (ANS) na regulagao
do didlogo entre os planos e
os prestadores a este respei-
to. A categoria exige, ainda,
que as operadoras e a ANS
efetivern a regulamentacao
dos contratos sem clausulas
de periodicidade e critérios
de reajustes.

Com a paralisacao, as
entidades médicas querem
alertar a sociedade para os
graves problemas impostos a

O coordenador da

Comissao Nacional

satide suplementar. Sem a
solugao da permanente cri-
se, ha o risco de queda na
qualidade da assisténcia com
descredenciamento em massa
de médicos insatisfeitos. No
entanto, o Conselho Federal
de Medicina (CFM), a As-
sociagio Médica Brasileira
(AMB) e a Federagao Na-
cional dos Médicos (Fenam)
—articuladores da paralisagéo
— garantemn que nao haverd
prejuizo para os 45 milhdes
de usudrios, no dia 7.

De acordo com as en-
tidades, a interrupgdo no
atendimento nao afeta-
rd os servicos de urgén-
cia e emergéncia. Com a
mobilizacdo busca-se justa-
mente a melhoria na oferta
de servigos aos pacientes,
que atualmente chegam a
esperar até trés meses para
amarcacao de uma consulta
em algumas especialidades ou
procedimentos. Sem contar
com os problemas causados

pela glosa de procedimentos
solicitados.

Pesquisa do Datafolha
revela que 92% dos médi-
cos credenciados reclamam
que as operadoras interfe-
rem nos diagndsticos e nos
tratamentos dos pacientes.
Estes argumentos tém sido
apresentados publicamente a
sociedade por meio de uma
carta aberta, na qual sdo
esclarecidos os riscos e os
prejuizos a satide causados
pelo descaso das empresas.

A luta dos médicos con-
ta com o apoio de outros
profissionais de satide que
atuam na rede suplementar.
Em todos os segmentos, as
queixas se repetem, apesar do
bem-estar das financas das
empresas doramo. Em 2011,
as 1.060 operadoras e planos
de satide devem faturar mais
de R$ 70 bilhdes (ver tabela
ao lado). Nos Ultimos sete
anos, as empresas tiveram um
incremento de 129% em sua
movimentagao financeira,
passando de R$ 28 bilhdes
para R$ 64,2 bilhdes. No
entanto, No mesmo perio-
do, o valor da consulta subiu
apenas 44%.

IPCA 677 661 798

Reajustes/
ANS

* Levantamento realizado pela Comissao de Satide Suplementar.

542 871 7,69

Entrevista Aloisio Tibirica Miranda

[ 2000 2001 2002

REIVINDICAGOES DA CATEGORIA

1. Reajuste dos honorérios médicos com base na 62 edigao da

CBHPM.

2. Regularizagao dos contratos conforme a Resolugao ANS

71/04.

3. Aprovagao de projeto de lei que contemple a relagao entre

médicos e planos de satide.

ATIVIDADES PROGRAMADAS PARA 7 DE ABRIL

1. Suspensao de todas as consultas e procedimentos eletivos
de pacientes conveniados a planos e seguros de salide,
com novo agendamento das consultas e dos demais

atendimentos.

2. Manutengao da assisténcia nos casos de urgéncia e emergéncia.

3. Organizacao de atos publicos, coletivas de imprensa e
plenarias de médicos que atuam na saide suplementar.

* CONTAS DAS OPERADORAS X VALOR DA CONSULTA

Faturamento anual dos

planos médico-hospitalares
(em R$ bilhoes)

Valor médio pago
por consulta médica
(em R$)

2003 28.0
2004 31.6
2005 36.4
2006 41.1
2007 50.7
2008 59.1
2009 64.2

Crescimento

129%

28,00
30,00
31,38
33,37
36,91
40,30
40,23
4%

* Fonte: ANS. Os valores de consultas de 2003 e 2004 foram apurados
pelas entidades médicas. Os demais sao dados oficiais da prapria ANS.
0Os dados finais de 2010 ainda nao estao disponiveis.

16,77 526 807 4,63 3

9,21 1175

1169 889 576

* COMPARAGAO ENTRE 0 IPCA E 0S REAJUSTES DOS PLANOS

2003 2004 2005 2006 2007

2008 2009 2010 Acumulado
504 541 591  10633%
548 676 673  13297%

“Atingimos o limite. Agora, partimos para o
enfrentamento por meio de mobilizacoes”

de Satde

Suplementar (Comsu), Alofsio Tibirigd Miranda, a quem
coube a coordenagdo do movimento nacional de 7 de
abril, falou ao jornal Medicina sobre a luta pela valorizagdo
profissional do médico no setor.

Jornal Medicina — Qualis eta-
pas se seguirdo a mobilizagdo
do dia 7 de abril?

Aloisio Tibirigd Miranda —Apds
essa data, pretendemos que
o alerta seja entendido pelas
operadoras e planos de sati-
de, resultando em negociages
efetivas em todos os estados.

Dentro de trés meses a Comissao
Nacional de Satide Suplemen-
tar concluird a avaliacao do
que se produziu neste periodo
e definird os proximos passos
na defesa da valorizagao do
profissional e da melhora nas
condigbes éticas do atendimento
a populagao.

JM = Qual o papel do médico,
no movimento, em relagdo as
operadoras e planos de satde?
ATM — Cada colega é de fun-
damental importancia para
o0 éxito de nossa mobilizacao.
Contamos com a adesao de
todos os que mantém vinculos
com o setor da satide suple-
mentar. O engajamento se
traduzird pela suspensao de
suas atividades no dia 7 de
abril, pela participagao efetiva
nos atos programados pelas
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entidades estaduais e pela
sensibilizagao dos usudrios
& causa da categoria. F im-
portante deixar claro que os
médicos nao vao prejudicar
seus pacientes, mas sim lutar
para que a assisténcia seja
aperfeicoada.

JM — Como se chegou a
proposta de paralisacao?
ATM—Em 2010, houve vdrios
movimentos na busca de um
consenso. Participamos de um
grupo de trabalho no Gmbito

da ANS para discutir o tema;
acompanhamos vdrias tenta-
tivas de negociacao e mobili-
zagdo nos estados; e patroci-
namos trés grandes reuniGes
nacionais para alinhar nossa
estratégia. Todas essas etapas
geraram o amadurecimento
que desaguou na paralisagao
de 7 de abril. Enfim, atingimos
o limite. Agora, partimos para
o0 enfrentamento por meio de
mobilizagdes. Contamos com
o0 apoio de todos.

CFM
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Mudancas trazem maior agilidade

ados do Conselho Fede-

ral de Medicina (CFM)
referentes ao periodo de
2001 a 2010 indicam éxito
nas mudancas empreendi-
das nos Ultimos anos para
promover celeridade a seu
trabalho judicante. As infor-
magdes confirmam queda no
ndmero de dias de tramitacio
dos processos.

“O CFM tem buscado
aprimorar a tramitacao dos
processos. Essas mudangas,
no entanto, nao deixaram de
garantir ao médico processa-
do o direito & ampla defesa
e ao contraditdrio”, ressalta
o presidente do conselho,
Roberto Luiz d' Avila, que
ocupou o cargo de correge-
dor da entidade na gestao
1999-2004.

Julgamentos — Entre as
atribuicdes do CFM estd a
de julgar em dltima instan-
cla processos de apuragao da
conduta de médicos. Os pa-
rametros para julgamento sdo
estabelecidos pelo Cédigo de

Processo Etico- Profissional.
Nos julgamentos é avaliado
o respeito dos profissionais
as diretrizes do Cddigo de
Etica Médica e de outras
resolugdes dos conselhos
de medicina.

Levantamento feito pela
Corregedoria do CFM no
primeiro trimestre de 2011
indica reducao de 375% no
tempo médio de tramitacao
dos recursos em processos
ético-profissionais  entre
os anos de 2001 a 2010
(Fig. 1) —queda de 791 para
211 dias. Os recursos em
sindicAncias, por sua vez,
tiveram o tempo médio de
tramitacdo reduzido em
393%, de 562 para 143 dias.
Os outros tipos de proces-
so também tiveram o tem-
po de espera por julgamento
reduzido.

Empenho — “Diversas
medidas contribuiram para a
redugao do tempo de trami-
te dos recursos. Uma delas,
recente, € que os suplentes

de conselheiros passaram a
atuar como relatores em re-
cursos em sindicancias; outra,
é que o tempo dedicado aos
julgamentos durante as reu-
nides plendrias foi ampliado.
Além disso, de acordo com
anecessidade sao marcadas
plendrias extras de julgamento
para que a pauta de processos
fique em dia”, explica José
Fernando Maia Vinagre,

corregedor do CFM.
Ressalte-se que cabe ao
CFMaandlise e o julgamento
dos processos em situagéo de
recurso, apenas. A instrugao
processual e o julgamento em
primeira instancia sao realiza-
dos pelos conselhos regionais
de medicina. Nos casos em
que ocorre cassagao, O pro-
cesso € automaticamente re-
metido ao CFM, onde serd ou
nao referendado. Quandonzo
ha cassagao o processo pode
chegar ao CFM se uma das

partes ndo estiver de acordo
com a decisdo do CRM.

Para a Corregedoria, o
bom resultado decorre do
empenho da equipe de fun-
clondrios e membros titulares
e suplentes do CFM. “Essa
dedicacdo é notdvel. Os
ndimeros apenas testificam
isso. Esperamos que com
novos ajustes internos e de
fluxo possamos melhorar
ainda mais o desempenho
do conselho nesta &rea”,
avalia Vinagre.

Tempo médio de permanéncia de um recurso no CFM até o julgamento, em dias, por tipo (Fig. 1)*
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2001 2002 2003

= RPEP (Recurso em processo ético-profissional)

N° de processos recebidos e julgados pelo CFM - 2001 a 2010 (Fig. 2)*

2001 2002

2003
B Processos recebidos

2004 2005 2006

2007
B Processos julgados

2008 2009 2010

* Inclui recursos em processo ético-profissional, em sindicancia, em procedimento administrativo e em interdicao cautelar, somados a pedidos de

revisao e de desagravo.

N° de denunciantes e denunciados em processos recebidos pelo CFM - 2001 a 2010 (Fig. 3)*

2001 2002

B Denunciantes

2003

95 150 155 163
2007

2004 2005 2006

B Denunciados

136 165 191

2008 2009 2010

I Processos ex officio

* Um processo pode ser iniciado por dendincia protocolada por um grupo de interessados; cada processo pode denunciar um grupo de médicos. O processo

ex officio € iniciado por iniciativa de um CRM; os denunciados nesse tipo de processo estao computados.
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2004 2005 2006

2007
B RS (Recurso em sindicancia)

2008 2009 2010

Aumenta total de processos

O  levantamento  da
Corregedoria do Conselho
Federal de Medicina indi-
ca que o fluxo de entrada
de processos na instituigao
cresceu gradualmente na
dltima década. Tal fato re-
sulta, dentre outros aspec-
tos, do aumento da quanti-
dade de médicos no pais e do
trabalho de fiscalizacdo de-
sempenhado pelos conselhos
regionais.

Em 2001, o CFM rece-
beu 378 processos, entre
recursos em processo ético-
profissional, sindicéncias, pro-
cedimentos administrativos e
interdicdes cautelares, soma-
dos a pedidos de reviszo e de
desagravo. Em 2010, foram
recebidos 833 (Fig. 2).

Em 2001, ressalte-se, 93
recursos estavam relaciona-
dos a processos iniciados por
interesse direto dos conse-
lhos de medicina (os chama-
dos processos ex officio). Em
2010, foram 191.

Com a crescente entra-
da de processos, elevou-se

o volume de julgamentos
(Fig. 2): de 305 em 2001
para 759 em 2010. “E im-
portante notar que cada
processo pode estar as-
sociado a um ou a varios
médicos, de modo que o
nimero de processos Nnao
indica o ndmero de profis-
sionais citados. O mesmo
ocorre em relagdo ao nu-
mero de pessoas que apre-
sentam  dentncia:
vezes o documento é ela-
borado por um grupo”, frisa
o vice-corregedor do CFM,
José  Albertino  Souza,
representante do Ceard.

Assim, o nimero de mé-
dicos citados nos 378 pro-
cessos recebidos pelo CFM
em 2001 é de 421. Em 2010,
1.006 médicos estavam re-
lacionados aos 833 proces-
sos recebidos. Em parale-
lo, o nimero de autores e
coautores de  denuncias
que prosperaram até o grau
de recurso elevou-se de
408, em 2001, para 805,
em 2010 (Fig. 3).

muitas

CFM



ETICA MEDICA

Corregedoria do CFM

CFM traca perfil dos
mais citados

s dados da Correge-
doria do Conselho
Federal de Medicina (CFM)
permitem tragar um perfil
dos médicos mais citados
em processos de apuragao
da conduta profissional. As
principais informagdes dizem
respeito a origem de forma-
¢ao (se em instituigao publi-
ca ou privada) e ao tempo
passado desde a graduacéo.
Origem de forma-
cdo — Embora entre 2001
e 2010 os percentuais de
participacdo de egressos de
escolas de medicina publi-
cas e privadas na totalidade
dos processos  recebidos
pelo CFM tenham perma-
necido praticamente inalte-
rados (ex-alunos de escolas
privadas subiram de 34,5%

para 35,5%, por exemplo),
uma mudanga mais signifi-
cativa pode ser notada no
segmento dos processos
ético-profissionais.

Em 2001, 81% dos que
responderam aos processos
ético-profissionais enviados
ao CFM tinham concluido a
graduagao em instituigao de
ensino superior publica (fe-
deral, estadual ou municipal).
Os outros 19% provinham
de instituigdes privadas. Es-
ses nUmeros representam,
respectizvamente, 732 e
171 denunciados. Em 2010,
os ex-alunos de instituicdes
privadas  representavam
37% (248). Aqueles que
provinham de escolas pu-
blicas somaram 60% (401).
Observa-se entre 2001 e

2010, portanto, um aumento
relativo da participacdo de
médicos oriundos de insti-
tuigdes privadas no quadro
dos recursos a processos
ético- profissionais (Fig. 4).

Em 2001, no caso dos
recursos em  sindicancias,
62% dos denunciados eram
egressos de instituigdes pu-
blicas. Os profissionais ad-
vindos de escolas privadas
representaram 37,5%. Em
ndmeros totais isso signifi-
ca 340 e 206 profissionais,
respectivamente. Em 2010,
o quadro das sindicancias se
alterara para 64,5% de médi-
cos formados em instituicdes
publicas e 35% de médicos
formados em escolas priva-
das — 752 e 408 denuncia-
dos, respectivamente.

N° de denunciados em recursos de processos ético-profissionais, por origem de formacao (Fig. 4)*

600 -
500 -
400 { 366
300
200 171

100 -

0

2001

M Instituicdes pdblicas

2004

509
470

321

288
203

2006

2008

401

2010

M Instituicdes privadas

* Denunciados citados em processos de 2010, formados em instituicdes estrangeiras, representavam 3% (17). Em cada ano anterior esse grupo teve

menos de dez individuos.

Tempo de formado
— Considerado o conjunto
de processos aos quais um
médico pode responder, o
grupo dos mais citados na
dltima década é composto
por profissionais que  ti-
nham concluido a gradua-
¢ao em medicina havia pelo
menos 41 anos.

Apenas na esfera dos
processos ético-profissionais,
por exemplo, 47% dos mé-
dicos citados estavam neste
grupo em 2001. Em 2010,
representavam 25,5% dos

denunciados neste tipo de
processo, atrds, pela pri-
meira vez, do grupo dos
que tém entre 21 e 30 anos
de graduados, que repre-
sentou 28% do total. En-
tre as sindicancias também
houve alteracdo de perfil
em 2010: os médicos com
Il a 20 anos de formados
foram, pela primeira vez,
0s que mais responderam a
recursos, com participagao
de 39%; os que se formaram
havia pelo menos 41 anos
somaram 24%.

Conselhos mantém pacto
de exceléncia

Os corregedores e
presidentes dos CRMs
reafirmaram, em mar-
¢o, o compromisso de
trabalhar de forma con-
junta para aprimorar a
atuagdo das entidades
na esfera judicante. A
posicdo foi expressa na
reunido realizada em
Goidania, durante o [
Encontro Nacional dos
Conselhos de Medicina
de 2011 ( ENCM 2011).

Um dos primeiros re-
sultados deste compro-
misso foi a participa¢ao
de funciondrios de con-
selhos regionais de todo
0 pais no treinamento
iniciado em 22 de marco
na sede do CFM, em Bra-
silia, para uso do Sistema
de Acompanhamento de
Processos (SAS), desen-
volvido pelo conselho.

O CFM também ini-
ciou o processo de com-

pra, para doagao, de um
servidor, um computador
e um scanner para cada
CRM que utilize o SAS.

Em 2010 e inicio de
2011, o conselho federal
colaborou, em visitas téc-
nicas aos CRMs, no trei-
namento de funciondrios
e no estabelecimento de
fluxos. Outras visitas es-
tao previstas.

“Os ganhos sao ge-
rais: para os profissio-
nais, para os pacientes e
para a sociedade”, afir-
ma o corregedor do CFM,
José Fernando Maia
Vinagre.

Por sua vez, o vice-
corregedor, José Al-
bertino Souza, garante
que o conselho federal
continuard a investir em
qualificagdo, equipamen-
tos e sistemas para que
as metas continuem a ser
efetivamente cumpridas.

Em quatro anos, lista de especialidades mais recorrentes muda pouco

Além de informacdes
sobre recebimento, tramita-
¢ao, julgamento de processos,
origem de formacao e tempo
de graduacado dos médicos
denunciados, a Corregedoria

2007
Clinica médica (115)
Administragao hospitalar (92)
Cirurgia geral (66)
Ginecologia e obstetricia (66)
Cirurgia pléstica (47)
* Total: 846

do CFM também apresentou
némeros referentes as espe-
cialidades dos denunciados
nos processos recebidos pela
instituicdo. A especialidade
que mais motivou a entrada
2008
Clinica médica (166)
Cirurgia geral (73)
Administracao hospitalar (52)
Medicina do trabalho (45)
Ginecologia e obstetricia (43)
* Total: 839

* () item se refere a soma de todas as especialidades citadas em processos.

de recursos foi a clinica médi-
ca, em todo o periodo indica-
do no relatdrio— 2007 a 2010.
Em 2010, foi seguida por
ginecologia e obstetricia,
administracao hospitalar, ci-
2009
Clinica médica (77)
Administragao hospitalar (69)
Pediatria (63)
Cirurgia plastica (50)
Ginecologia e obstetricia (49)
* Total: 791
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rurgia plastica e ortopedia e
traumatologia, nesta ordem.

Essas especialidades al-
ternaram posi¢des nos trés
anos anteriores, ultrapas-
sadas as vezes por outras

2010
Clinica médica (115)
Ginecologia e obstetricia (75)
Administracao hospitalar (65)
Cirurgia plastica (62)
Ortopedia e traumatologia (60)
* Total: 963

que aparecem entre as dez
mais citadas. “No intervalo
de quatro anos houve esta-
bilidade relativa nessa lista.
As primeiras posi¢des foram
geralmente ocupadas pelas
mesmas especialidades”,
avalia José Fernando Maia
Vinagre, corregedor do CFM
e representante de Mato
Grosso na instituicao.

Como se vé na tabela ao
lado, os niimeros de processos
e de especialidades nao se cor-
respondem. Isto ocorre por-
que cada processo pode estar
relacionado a mais de uma
especialidade.

CFM



PLENARIO E COMISSOES

Saude Ocular

Novas regras para prescri¢ao de lentes

Resolu¢do do CFM define pardametros para indicacdo, adaptacdo
e acompanhamento de pacientes que usam lentes de contato

-

Seguranca: lentes exigem processos de adaptagéo e controle médico

Conselho  Federal

de Medicina (CFM)
publicou  resolugdo em
que afirma serem atos
exclusivos médicos a indi-
cacdo, adaptagdo e acom-
panhamento de lentes de
contato.

De acordo com a enti-
dade, a medida foi tomada
devido ao frequente relato
de complicagdes do uso
inadequado das lentes de
contato e do seu comér-
cio sem a devida avaliacao

oftalmoldgica. “A nova nor-
ma tem como objetivo maior
preservar a satide ocular da
populagdo e cria diretrizes
para o procedimento médi-
co de adaptag@o de lentes”,
defendeu o coordenador da
Cémara Técnica de Oftal-
mologia e corregedor do
CFM, José Fernando Maia
Vinagre, que acompanhou o
processo de elaboracao do
documento.

Segundo a Resolugéo
CFM 1.965/11, publicada no

Didrio Oficial da Unido em
2 de marco, o ato médico
quanto as lentes de conta-
to deve obedecer a seguinte
sequéncia: consulta médica;
exames complementares;
avaliacao clinica da escolha
das lentes; processos de
adaptacao e controle médi-
co periddico.

Para o conselho, cabe
ao médico determinar as
caracteristicas das lentes
(material, modelo, desenho
e demais parametros técni-
cos) a serem utilizadas em
cada caso. “H& que sempre
se preservar a salvaguarda
da independéncia e autono-
mia do médico para estabe-
lecer o ndmero de consul-
tas necessarias no periodo
de acompanhamento, e a
indicagao, contraindicagao,
interrupgao e reindicagio de
carater temporario ou per-
manente ao uso das lentes
de contato, em qualquer
momento de avaliacdo mé-
dica”, ressaltou Vinagre.

Saude Mental

Caps nao seguem preceitos éticos e legais

O CFM encaminhou ao
Ministério da Satide (MS) e
as 54 secretarias de satide dos
estados e das capitais copias
do Parecer /11, aprovado
pelo plendrio, que analisa
portarias federais que tratam
do funcionamento dos Cen-
tros de Atencao Psicossocial
(Caps). O documento, que
também seguiu para todos os
conselhos regionais de medi-
cina e Associagao Brasileira
de Psiquiatria, entre outras
entidades da drea médica,
conclui que as normas que
regulamentam a assisténcia
psiquidtrica ndo estdo de
acordo com preceitos éticos
e legais da medicina.

De acordo com as nor-
mas do ministério (Portarias
SAS 224/92 e 336/02), néo é
necessario que médicos es-

tejam presentes nos Caps
I, AD Il e Ill durante todo o

periodo de atendimento. Com
esta manobra, a assisténcia
ao doente, as prescrigoes,
medicamentos e alguns en-
caminhamentos ficam em
desacordo com a lei. “Os
Caps devem ter condigdes de
prestar assisténcia adequada
aos pacientes, com médicos
psiquiatras que oferecam
tratamento a suas doengas’,
afirma o 3¢ vice-presidente
e coordenador da Camara
Técnica de Psiquiatria da
instituicao, Emmanuel Fortes,
responsavel pelo documento.

Existem diferentes ti-
pos de Caps, definidos por
ordem crescente de porte,
complexidade e abrangéncia
populacional. As portarias do
MS indicam que esses centros
se destinam a pacientes com
transtornos mentais severos e
persistentes, e preveem regi-
mes de tratamento intensivo,

semi-intensivo e Nao intensivo.
Os Caps IlI, AD Il e Il pos-
suem leitos para acomodar
pacientes por periodos de até
sete dias corridos. “Os pacien-
tes ficam internados, as vezes
com quadros muito graves, e
nao contam com assisténcia
médica a sua cabeceira. Isso
nao pode acontecer”, diz Em-
manuel Fortes.

O 3° vice-presidente es-
pera que o documento provo-
que mudancas que afetardo
positivamente o trabalho mé-
dico e a qualidade do atendi-
mento. “A troca de gestores
do MS responséveis por satide
mental, ora em processo, é
um bom sinal, desde que os
novos gestores sejam sensiveis
a realidade das doengas e da
psiquiatria. Penso que o ca-
minho atual ainda esta longe
de ser omelhor”, acrescenta
o conselheiro.
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PRINCIPAIS PONTOS DA RESOLUCAO

1) Aindicacao e a adaptacao de lentes de contato sao procedi-

mentos médicos exclusivos.

2) A sequéncia a ser obedecida é a seguinte: consulta médica,
exames complementares, avaliacao clinica da escolha das
lentes, processos de adaptagao e controle médico periddico.

3) 0 médico determina as caracteristicas e parametros técnicos
das lentes a serem utilizadas em cada caso.

4) A indicagao e processo de adaptagdo devem ser feitas
pelo mesmo médico, pois sao atos intransferiveis e nao com-

partilhados.

5) E direito do médico perceber honorarios pelo procedimento de
adaptagao, de acordo com a legislagao vigente.

Para especialistas, norma
traz mais seguranca

A nova resolugdo do
CFM garante a seguranca
da populagdo por expressar
a necessidade de um acom-
panhamento médico. Para o
presidente do Conselho Brasi-
leiro de Oftalmologia (CBO),
Paulo Augusto Mello, a sau-
de ocular do paciente esta be-
neficiada pela norma.

Segundo ele, o uso indis-
criminado das lentes preocu-
pa a categoria. “As lentes tém
contato intimo com a cdrnea
e, portanto, devem ser cerca-
das de uma série de cuidados.
Seu uso incorreto pode cau-
sar danos, alterar a estrutura

e até mesmo cegar’, alerta.

A presidente da Socie-
dade Brasileira de Lentes
de Contato, Cdrnea e Re-
fratometria (Soblec), Téania
Schaefer, acredita que é
importante salientar o co-
nhecimento do verdadeiro
procedimento para adapta-
¢ao das lentes de contato e
0s riscos que podem ocorrer
com o seu uso indevido. “O
grande problema é que a
populagéo brasileira nao tra-
ta com seriedade o assun-
to. As lentes sao benéficas,
mas somente se utilizadas
corretamente”, aponta.

Urgéncia e Emergéncia

ES e CE sediarao encontros

O debate sobre os pro-
blemas e as solugdes para o
atendimento nos setores de
urgéncia e emergéncia dos
hospitais brasileiros se acir-
rard nos proximos meses.
As clmaras técnicas dos
conselhos regionais de me-
dicina que acompanham o
tema realizardo encontros
estaduais preparatdrios para
dois féruns previstos para 17
de junho, em Fortaleza (CE),
e 8 dejulho, em Vitdria (ES).

Da reunido, em Forta-
leza, participardo represen-
tantes de conselhos dos es-
tados do Norte, Nordeste e
Centro-Oeste. Em  Vitdria,
estardao reunidos conselhei-
ros e especialistas do Sul e
Sudeste. No segundo semes-

tre, deve acontecer o Il Fé-
rum Nacional de Urgéncia e
Emergéncia, organizado pelo
CFM, onde as propostas e
conclusdes serdo discutidas
amplamente. O local e a data
do evento serdo divulgados
em breve.

Para o coordenador da
Céamara Técnica do CFM,
Mauro Ribeiro, as urgéncias
e emergéncias do pals en-
frentam grandes dificuldades.
“Os problemas sao multifato-
riais, mas certamente o subfi-
nanciamento crénico da sau-
de estd no cemne da discus-
sdo”, afirmou o conselheiro,
que nado ignora os obstaculos
advindos do despreparo da
gestao e mesmo da formagéo
dos profissionais.

CFM



PLENARIO E COMISSOES

Inibidores de apetite Movimento sanitarista

CFM é contraa
proibicao da venda

Para a entidade, o médico e o paciente devem ter autonomia para
escolher a forma de tratamento contra a obesidade

CFEM defende que
a Anvisa atue for-
temente no controle da
venda de inibidores de
apetite e desista de retirar
esse tipo de medicamen-
to do mercado. O tema
foi discutido em audién-
cia publica em fevereiro.
No foco, estd o comércio
de férmulas que atuam
sobre o sistema nervoso
central, utilizadas no tra-
tamento da obesidade.
De acordo com o I°
secretdrio do CFM, De-
siré Callegari, a proposta
fere a autonomia dos mé-
dicos e pacientes. Para
ele, a Anvisa tem meca-
nismos para monitorar o
excesso de prescricdes do
medicamento e pode ter
os CRMs como aliados.

“O nao tratamento, mui-
tas vezes, oferece mais
riscos que os efeitos se-
cunddrios da droga, pois
a obesidade pode acarre-
tar uma doenca de dificil
controle”, disse.

Os médicos brasileiros
afirmam ser fundamental,
em situagdes precisas e
bem caracterizadas, dis-
por do arsenal terapéu-
tico dessas medicacdes
para o tratamento da
obesidade. Além disso, a
entidade alerta para efei-
tos adversos que podem
decorrer da proibicao da
venda: aumento dos ca-
sos de obesidade e surgi-
mento do comércio para-
lelo e ilegal de inibidores
de apetite.

“A medicacao nao é
milagrosa, ela entra como

Pela autonomia: arsenal terapéutico ajuda no tratamento da obesidade

coadjuvante. O impor-
tante é o médico fazer o
diagndstico e esclarecer o
disturbio”, ressalta o con-
selheiro Claudio Franzen,
do Rio Grande do Sul.

A Anvisa informou
que nao had prazo defini-
do para a decisao final a
respeito da proibigdo do
uso da sibutramina e de
outros trés inibidores (an-
fepramona, femproporex
e mazindol).

Penalidades - A
prescricdo simultdnea de
drogas tipo anfetaminas
com outros farmacos,
com a finalidade de ema-
grecimento, foi motivo
de cassacdo na Ultima
sessdo de julgamento do
CFM. A desobediéncia
recorrente da Resolucio
1.477/97 levou um médi-
co a perder o seu registro
profissional.

“O médico deve pres-
crever nos parametros de
seguranga’, alerta o I°
vice-presidente do con-
selho, Carlos Vital. Para
ele, o interesse coletivo
nao determina o desres-
peito aos direitos e garan-
tias individuais.

Estabelecimentos de saude

Grupo estuda aplicacao da legislacao ambiental

O CFM poderéd contri-
buir para a adequagdo dos
estabelecimentos em saude,
como consultdrios e postos
de sadde, a Lei 12.305/10,
conhecida como lei de pro-
tecdo ambiental. A discus-
sao foi motivada pelo enten-
dimento da Agéncia Nacio-
nal de Vigilancia Sanitéria
(Anvisa) e do Conselho
Nacional do Meio Ambien-
te (Conama) de que todo
estabelecimento médico €
produtor de residuos conta-
minantes.

Apesar de concordar
com a importéncia da pro-
tecdo ambiental, para o

conselheiro federal Dalvélio
Madruga, membro de co-
missao especial para a defi-
nicdo desses critérios pelo
Departamento de Fiscaliza-
¢ao (Defis), “nem todos os
consultérios médicos pro-
duzem materiais contami-
nantes, como restos anato-
micos e de tecidos, agulhas
ou seringas contaminadas.
Ha consultérios cujos re-
siduos resumem-se, ape-
nas, a papel, lenco ou papel
higiénico. Queremos disci-
plinar e diferenciar cada es-
pecialidade”.

Coordenada pelo 3° vi-
ce-presidente, Emmanuel

Fortes, o grupo de trabalho
teve um primeiro encontro
em 24 de fevereiro, cujas
conclusdes serdo apresen-
tadas a plendria do CFM.
A exemplo da iniciativa pio-
neira do Conselho Regional
de Medicina da Paraiba
(CRM-PB), que discutiu
O assunto com O gover-
nador do estado, Cassio
Cunha Lima, em 2006,
a comissdo ird analisar o
tema e acredita que deva
provocar a reabertura de
discussdo na Anvisa e no
Conama, visando  ade-
quar a realidade as normas
federais.
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Firmada parceria com
Abrasco e Cebes

No dia 24 de fe-
vereiro, o CFM  re-
cebeu em sua sede
duas importantes entida-
des do movimento sanita-
rista brasileiro: a Associa-
¢do Brasileira de Pds-Gra-
duagao em Satde Coletiva
(Abrasco) e o Centro
Brasileiro de Estudos de
Saude (Cebes). Além dos
presidentes — Roberto Luiz
d'Avila (CFM), Roberto
Passos Nogueira (Cebes)
e Luiz Augusto Facchini
(Abrasco) —, conselheiros
e diretores das entidades
discutiram uma agenda
comum.

Para Roberto d'Avila
“este é um momento his-
tdrico, pois 0 movimento
médico e o movimento
sanitarista tém muitos
pontos de convergéncia.

Iremos promover discus-
sdes conjuntas, intercam-
bios e fomentar estudos
que tragam propostas de
aperfeicoamento do SUS
e da profissao médica”.

O Cebes foi criado
em 1976, com a bandei-
ra da democratizagao
da satde e da sociedade
e teve participagao de-
cisiva na discussdo da
Constituinte e criacado do
Sistema Unico de Satide
(SUS).

A Abrasco nasceu
em 1979 e hd mais de
30 anos relne técni-
cos, profissionais, pes-
quisadores,  alunos e
professores da drea da
Satide Coletiva. Conta
com 34 membros institu-
cionais e mais de 3.500
sdcios individuais.

Previdéncia Social

IN beneficia perito médico

Foi assinada no dia 22
de margo, em DBrasilia, a
regulamentacgdo do Man-
dado de Injungao 992/09,
do Supremo Tribunal Fe-
deral (STF), no qual se re-
conhece o direito da peri-
cia médica previdencidria
a contagem de tempo es-
pecial para aposentadoria.

A Instrucdo Norma-
tiva (IN) 53, do Instituto
Nacional de Seguridade
Social (INSS) e Ministé-
rio da Previdéncia Social,
atinge ndo apenas os peri-
tos médicos, mas também
os servidores adminis-
trativos da Previdéncia.
O texto integral esté dis-
ponibilizado no  Didrio
Oficial da Unido de 23 de

margo, a pagina 71.

Para o 1o vice-presi-
dente do CFM, Carlos
Vital, que representou a
entidade na ceriménia de
assinatura da Instrucéo
Normativa, a medida be-
neficia diretamente os pe-
ritos médicos. Estima-se
que cerca de 1.200 pro-
fissionais serdo contem-
plados. Na oportunidade,
o ministro da Previdéncia,
Garibaldi  Alves, agrade-
ceu a todos os que cola-
boraram para tornar pos-
sivel a elaboracao da IN.
Também participaram da
solenidade o presidente da
Associacdo Nacional dos
Meédicos Peritos (ANMP),
Luis Carlos Argolo, e o
vice-presidente, Emanuel
Santiago de Menezes.

Assisténcia nos estadios

O CFM solicitard que
a Confederagao Brasi-
leira de Futebol (CBF) e
o Comité Olimpico Bra-
sileiro (CBO) incluam
nos projetos dos estddios
um departamento médi-
co para atendimentos de
urgéncia. “Nao basta as

ambuléncias para trans-
porte, é preciso infraestru-
tura para atender deman-
das frequentes e que nao
necessitam de remogao”,
diz o coordenador da
Camara Técnica de Me-
dicina do Esporte, Emma-
nuel Fortes.

CFM
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| Encontro Nacional dos Conselhos de Medicina - 201 |

Entidades defendem ética na gestao

Foi aprovado documento com o posicionamento das
entidades quanto as mudancas no modelo de gestdo do SUS

Posicao: entidades buscaram unidade durante encontro em Goiénia

s conselhos de me-

dicina de todo o pais
aprovaram  documento
que traz o posicionamento
das entidades com relacao
as mudancas no mode-
lo de gestdo no Sistema
Unico de Saude (SUS). A
nota foi aprovada durante
o | Encontro Nacional dos
Conselhos de Medicina de
2011 (1 ENCM 2011).

No texto (veja princi-
pais pontos no quadro ao
lado), os conselhos de me-
dicina manifestam com-
pPromisso com os principios
do SUS, a importancia de
seu controle social, a de-

fesa da gestado publica da
satde e a prevaléncia da
moralidade e eficiéncia no
setor.

Os participantes  do
| ENCM 2011, realizado
em Goiania (GO), entre
os dias 16 e 18 de marco,
aprovaram o documento
por aclamagao. “Conside-
ro este resultado uma vité-
ria para 0 movimento mé-
dico”, afirmou o presiden-
te do Conselho Federal de
Medicina (CFM), Roberto
Luiz d' Avila. A deciséo foi
tomada pelo plendrio apds
ouvir criticas e elogios aos
diferentes modelos em

Mais vagas para residéncia

O secretdrio de Ges-
tao do Trabalho e Edu-
cacgo na Satde, do
Ministério da  Sadde,
Milton de Arruda Mar-
tins, afirmou, durante
o | ENCM 2011, que o
governo estuda uma for-
ma de ampliar o nidmero
de vagas em residéncia
médica no pais. Em seu
entender, isso ajudaria o
atendimento da demanda
reprimida.

O presidente da Fe-
deracao  Nacional dos
Meédicos (Fenam), Cid
Carvalhaes, defendeu o
aumento da bolsa-resi-
déncia. Segundo pesquisa
por ele apresentada, mais
de 90% dos residentes tém
trabalhos adicionais para
complementar a renda.

No auditério do Con-
selho Regional de Medi-

cina do Estado de Goids,
conselheiros  manifesta-
ram, durante o debate
do dia 17, preocupacéo
com a abertura indiscri-
minada de cursos e des-
tacaram a necessidade
de fiscalizacao do funcio-
namento dos existentes,
para que a qualidade seja
assegurada.

Independentemente
do ndmero de formados, o
oftalmologista Elcio Luiz
Bonamigo, que abordou
a formacgao ética do estu-
dante de medicina, defen-
deu o reforgo desses temas
no processo de ensino.
Para ele, o uso de recur-
s0s, como a simulagao de
Julgamentos e a exibicdo
de filmes, contribui para
despertar o interesse dos
alunos e facilita o ensino
da ética médica.

funcionamento em varios
estados.

O tema é considerado
polémico. Ha os que afir-
mam ver na adogao de mo-
delos como as Organiza-
¢des Sociais, por exemplo,
um caminho para melhorar
a gestdo e o funciona-
mento da rede publica de
satide, desde que balizada
pela ética e responsabilida-
de. Outros, por sua vez,
enxergam no processo de
transferéncia na responsa-
bilidade pelo gerenciamen-
to das unidades de satde
a possibilidade de aumen-
to de problemas, como a
desvalorizaco do trabalho
médico.

No entanto, hd pontos
de convergéncia. Entre
eles, a percepcao de que
qualquer proposta de mu-
danga na gestdo dos ser-
vicos de satide deve levar
em conta aspectos como o
financiamento do setor, a
qualidade do atendimento
a populacio, o respeito ao
trabalho médico e as pecu-
liaridades de cada regizo.

EM DEFESA DO SUS

1. Compromisso com a defesa dos principios do SUS: piblico, de
qualidade, gratuito, acessivel a toda a populagéo, com garan-
tia de equidade, justica, protego dos pacientes, ética e digni-
dade dos médicos e demais profissionais de satde.

2. Defesa da gestao piblica da salide contra a desresponsabiliza-
¢ao do Estado e a precarizagao das relacdes do trabalho médico.

3. Prevaléncia, na gestao do SUS, dos principios da moralidade,
legalidade, impessoalidade, publicidade e eficiéncia.

4. Importancia do controle social do SUS, inclusive com a consoli-
dacao de um sistema de avaliagao autonomo e independente.

Pleno nacional aprova
contas de 2010

Durante o | ENCM 2011
foram aprovadas as contas
do CFM referentes ao exer-
cicio de 2010. O trabalho
apresentado demonstrou o
cumprimento das normas
regimentais e das regras es-
tabelecidas pelo Tribunal de
Contas da Uniao (TCU).

Neste processo, a enti-
dade elaborou seus balan-
cetes mensais, balancos e
demonstrativo anual, apro-
vados pela Comissao de To-
mada de Contas e por audi-
tores independentes.

No dia 18, as contas fo-
ram apresentadas pelo te-
soureiro do CFM, conselhei-
ro José Hiran da Silva Gallo,
e pelo 20 tesoureiro, Frederi-
co Henrique de Melo.

Apds a exposigdo, o
tema foi apreciado e apro-
vado por unanimidade pelo

pleno  nacional, formado
por conselheiros  federais
e presidentes de conse-

lhos regionais de medicina.
Os dados serdo disponi-

bilizados no site do CFM
(www.cfm.org.br).

RADAR DO | ENCONTRO NACIONAL DOS CONSELHOS

Anfitriao — O presidente do Cremego, Salomao Rodrigues Filho, considerou o | Encontro Nacional dos
Conselhos de Medicina de 2011 (I ENCM 2011) uma oportunidade de “estimular e fomentar a discussao
dos grandes problemas que a categoria médica esta vivendo atualmente, o que devera alavancar o movi-
mento”. No papel de anfitrido, coordenou a equipe que proporcionou aos mais de 200 representantes dos
conselhos de todo o pais a infraestrutura ideal para o desenrolar dos debates e da troca de experiéncias.

Palestras | — Além das mesas tematicas, o | ENCM 2011 contou com convidados especiais que ajudaram
a ampliar o conhecimento dos participantes sobre diferentes temas. Uma injegao de animo veio logo apés
a abertura oficial (dia 16). Durante a conferéncia sobre “A Histdria do Frevo”, ritmo musical e danca com
origem em Pernambuco, o conferencista Reinaldo Borges de Oliveira — médico, teatrdlogo, ator e escritor —
deu um show de descontragao e, aos 80 anos, encantou a plateia com bom humor. Provou que a chegada
da maturidade aumenta a lucidez e o folego, deixando os mais jovens surpresos.

Palestras Il — No dia 17, houve uma conferéncia sobre os determinantes sociais da sal-
de, proferida pelo cardiologista Geniberto Paiva Campos. No dia 18, o professor Mauricio Go-
mes Pereira, da Universidade de Brasflia (UnB), falou sobre a avaliagdo critica das evidéncias
cientfficas. Ambos deixaram uma excelente impressao, quer pelo didatismo quer pela profundidade das abordagens.

Financiamento — Um debate sobre financiamento encerrou o encontro. 0s expositores convidados — de-
putado federal Paulo Rubem Santiago (PDT-PE) e a professora Ligia Bahia, do Instituto de Estudos em
Salde Coletiva (IESC/UFRJ) — apresentaram dados reveladores sobre os gastos piblicos e a ldgica do
planejamento econdmico voltado para a assisténcia. O tema foi considerado oportuno pelos médicos par-
ticipantes, tendo em vista a necessidade de a categoria acompanhar as decisoes de governo, que geram
impacto sobre o exercicio profissional e a oferta de servigos. Defensores da transparéncia no uso e gestao
dos recursos piblicos, os médicos também tém se manifestado favoravelmente a aprovagao da lei que
regulamenta a Emenda Constitucional 29, que ora tramita no Congresso Nacional.
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Gestao nos Conselhos Fiscalizacdo do Cremepe

Dez CRMs elegeram
hovos presidentes

Dez dos 27 conselhos
regionais de medi-
cina terdo a gestdo re-
novada. Nos meses de
fevereiro a abril de 2011
os conselheiros desses
estados escolheram no-
vos presidentes para os
CRMs.

O CFM  parabeni-
za os eleitos e confia no
preparo dos conselhei-
ros para a fungdo. O I°

vice-presidente do CFM,
Carlos Vital, avalia que
“o processo de reno-
vacdo nas gestdes dos
conselhos de medicina
representa, primordial-
mente, a consolidacdo
da democracia e da har-
monia politica”.

O conselheiro federal,
representante de Per-
nambuco, aposta que “os
novos presidentes eleitos

tém ampla experiéncia no
mister conselhal e estdo
aptos a contribuir com
a proficiéncia necessdria
ao cargo, para o desen-
volvimento das acdes
institucionais, em benefi-
cio da classe médica e da
sociedade”.

Confira, abaixo, qua-
dro* com os nomes dos
atuais presidentes e os
eleitos para os regionais.

Presidente atual: José
de Nazaré Valmont

Novo presidente: Jeffer-
son Oliveira Jezini

Data da posse: 1°/4/11

Presidente atual: Jorge
Raimundo de Cerqueira
Franceschi e Silva

Novo presidente: José
Abelardo Garcia de
Menezes

Data da posse: 31/3/11

Presidente atual: Arlan
de Azevedo Ferreira

Nova presidente: Dalva
Alves das Neves

Data da posse: 1°/4/11

Presidente atual: André
Longo Aratijo de Melo

Data da posse: 14/4/11

Presidente atual: Luis
Fernando Soares

Nova presidente: Maria  Nova presidente: Marcia
Helena Carneiro Ledo

Rosa de Aralijo

Data da posse: 1°/4/11

Presidente atual: Ings
Motta de Moraes

Nova presidente:
Maria do Carmo Demasi
Wanssa

Data da posse: 28/3/11

Presidente atual: Helio
Silva Rosério de Macedo

Data da posse: 31/3/11

Presidente atual: José
Francisco Bernardes

Novo presidente: Wirlan-  Novo presidente: Ricardo  Novo presidente: Renato
de Santos da Luz Polli

Data da posse: 1°/4/11

* Dados informados pelos conselhos regionais de medicina

Medicina e Enfermagem

Conselhos unidos em beneficio dos pacientes

Os conselhos  federais
de medicina (CFM) e enfer-
magem (Cofen) iniciaram
um trabalho de aproxima-
¢ado. O objetivo: construir
uma agenda que contemple
o fortalecimento das duas
profissdes, com repercus-
sdo na qualidade da assis-
téncia.

O primeiro ponto a ser
colocado em pauta é uma

campanha para coibir a pro-
liferacao de escolas médicas
e de enfermagem sem as
condi¢des ideais de funcio-
namento. O segundo, é a
luta pela carreira de Estado.

Roberto  d'Avila  co-
memorou a aproximagao
e avaliou que significa um
momento histdrico.  “Pro-
porcionard beneficios aos
pacientes e aos profissio-

Aproximagao: entidades buscam trabalho conjunto.

Presidente atual: Luis
Alberto Bacheschi

Azevedo Junior

Data da posse: 1°/4/11
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Presidente atual: Henri-
que Batista e Silva

Novo presidente: José
Julio Seabra Santos

Data da posse: 1°/4/11

nais. Precisamos, juntos,
discutir e alinhar as pautas
estratégicas a realidade vivi-
da”, reforcou.

Para o presidente do
Cofen, Manoel Neri da
Silva a enfermagem e a
medicina tém uma agenda
politica afim. “Por que nao
unirmos esforgos para nos
fortalecer e buscar con-
quistas para as categorias e,
inclusive, para a sociedade?
Espero que a partir de hoje
possamos estar mais pro-
ximos para construir uma
nova histéria”, sugeriu.

Para fortalecer o conta-
to, estd previsto um novo
encontro neste semestre:
“Vamos convida-los a par-
ticipar de uma plendria do
CFEM. As duas entidades
vao comecar a trabalhar
juntas, com objetivos co-
muns’, ressalta d Avila.

Necropsias suspensas no IML

O Conselho Regional de
Medicina de Pernambuco
(Cremepe) determinou em
15 de margo ainterdi¢ao do
setor de necropsia do Insti-
tuto de Medicina Legal do
Recife (IML). A medida foi
adotada pela constatagao de
irregularidades na estrutu-
ra, como infiltragdes, macas
quebradas e falta de local
adequado para escoamento
dos liquidos e fluidos.

Diante do quadro, foi
aprovada resolugdo do
conselho, publicada no
Didrio Oficial da Uniao,
com a determinacdo de
que os cadédveres fossem
liberados com declaracdes
de dbito que dessem como
causa ‘morte indetermina-

»oo«

da”. “Nao hd palavras para

descrever o que vimos no
IML. Os direitos humanos
NAo Se encerram junto com a
morte”, afirmou o presidente
do Cremepe, André Longo.

Medidas — A interdicao
levou o estado a adotar pro-
vidéncias, como a limpeza
e a pintura das instalagdes.
Nova fiscalizagdo realizada
pelo Cremepe, uma semana
apds a interdigao, conferiu
as mudancas.

Mas as agdes necessa-
rias s3o complexas e reque-
rem tempo para a melhoria
definitiva. Governo e con-
selho acordaram a realiza-
cdo de nova visita no fim
do més, a fim de verificar
se a resolugdo dos proble-
mas possibilita a utilizaggo
regular do IML.

Agenda — Um termo de cooperagdo técnica entre o
Ministério Pdblico da Paraiba e diversos drgaos de fisca-
lizacao das profissdes de satde, além do Corpo de Bom-
beiros e Conselho Regional de Engenharia e Arquitetura
(Crea-PB), foi assinado para a criagao de uma agenda tinica
de fiscalizagao em todo o estado, que vai envolver abrigos
de idosos e outros estabelecimentos. O objetivo € planejar
as fiscalizagdes com antecedéncia para que o trabalho seja
otimizado com economia de recursos. “Em anos anteriores,
a fiscalizacéo na Paraiba era desorganizada. Diferentes pro-
motores visitavam os estabelecimentos de satide, sem um
planejamento. Agora, com a assinatura do termo de coope-
racdo técnica, o trabalho serd sistemaético e mais eficiente”,
afirmou Euripedes Mendonga, diretor do Departamento de
Fiscalizagdo do Conselho Regional de Medicina da Paraiba.

Crack — O CFM, em parceria com médicos de todo
o pais, estd elaborando um protocolo de assisténcia ao
usuédrio de crack. A iniciativa terd continuidade no se-
minario “Crack: construindo um consenso”, marcado
para 19 de abril, no auditério do CFM, em Brasflia. “O
nosso objetivo é fazer um texto acessivel, motivador e
que possa orientar profissionais de satide a tratarem me-
lhor os dependentes da droga”, afirmou o conselheiro
federal suplente e presidente do Conselho Regional de
Medicina de Pernambuco (Cremepe), André Longo. A
entidade possui uma homepage sobre o assunto onde
orienta a populacao e médicos sobre os locais de trata-
mento, legislagdo, campanhas e noticias sobre a droga:
www.enfrenteocrack.org.br.

Kpresentantes dos médicos brasileiros.

Confemel — O Comité Executivo da Confederacao
Meédica Latinoamericana e do Caribe (Confemel) se reu-
niu para tratar sobre trabalho médico na regido e apoio a
realizacao da Assembleia da Associacao Médica Mundial
(WMA) em 2011, na capital uruguaia — na qual tomard
posse o novo presidente da WMA para o ano vindouro,
José Luiz Gomes do Amaral, atual presidente da AMB.
Conselheiros do CFM participaram do encontro como re-

)
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CRMs sediam debates sobre o tema

Em Sergipe e Santa Catarina, os temas foram discutidos com
profissionais, estudantes e representantes da sociedade

Os conselhos se man-
tém mobilizados no
debate sobre a ética. Ape-
nas em marco foram reali-
zados trés encontros, que
estimularam a discussao
com profissionais, profes-
sores, estudantes e socie-
dade. E o eco da entrada
em vigor do Cédigo de Eti-
ca Médica.

Em Sergipe, foram dois
eventos, com participagao
direta do Conselho Regio-
nal de Medicina (Creme-
se): no dia 24, o Il Férum
de Etica Médica e, na se-
quéncia, no dia 25, o Il F&-

rum da Sociedade Sergipa-
na de Bioética.

O primeiro abordou
temas como publicidade
médica e seguranga na
prescricao. Durante o f6-
rum dedicado a bioética,
foram discutidos assuntos
como a estrutura do siste-
ma de satide, bioética dian-
te do dependente quimico
e na relagdo do profissional
de satide com o paciente.

Cremesc — Em San-
ta Catarina, o Conselho
Regional (Cremesc) reali-
zou, nos dias [l e 12, o IV
Férum de Etica Médica.

Temas como retorno de
consulta e a terceirizacao
em hospitais publicos esti-
veram em pauta. ‘O ob-
jetivo foi promover a dis-
cussdo de questdes éticas
do exercicio profissional”,
destacou o presidente do
conselho catarinense, José
Francisco Bernardes.

No primeiro dia, um
dos pontos altos foi a ses-
sdo livre de perguntas e
respostas. “Esta é uma
metodologia que temos
implantado com  sucesso
nos eventos. Ela aproxi-
ma os participantes, numa

Cremesc: foram debatidos o retorno de consulta e a terceirizacao

conversa elucidativa e es-
clarecedora”, avaliou Ber-
nardes.

No dia 12, o destaque
foi uma conferéncia com
o promotor de Justica do
Ministério Publico do Dis-
trito Federal, Diaulas Cos-
ta Ribeiro, que abordou o
exercicio da medicina sob

o ponto de vista do Judi-
cidrio. A discussdo sobre
gestdo em saude também
ganhou espago, por meio
da exposicdo do profes-
sor Rui Nunes, titular de
Bioética da Universidade
do Porto (Portugal). O f6-
rum reuniu representantes

dos CRMs e médicos.

Personagem médico

Guilherme Gongalves - ABL

“A medicina me inspirou muito”
Moacyr Scliar (1938 - 2011)

Legado: 74 anos de vida produtiva inspirada na medicina

“E raro que escreva
alguma coisa em que nao
haja alusdo a minha con-
dicdo de médico”’. Essa
frase encerra muito do
processo criativo do co-
lega e escritor Moacyr
Scliar, que nos deixou
recentemente, em 27 de

fevereiro, as vésperas de
completar 74 anos de
vida intensa e produtiva.
Nesta edicao, ele é o ho-
menageado da coluna Per-
sonagem médico.

A declaragao, dada
em conversa com o jor-
nalista  Ademar Vargas

de Freitas, do jornal da
Universidade Federal
do Rio Grande do Sul
(UFRGS), em 2003, mos-
tra a influéncia da medi-
cina em sua vida e obra.
“A medicina me inspirou
muito. No livro  Doutor
Miragem conto a histdria
de um médico que é se-
questrado e cujo seques-
trador fica doente”, disse
o autor, que tinha duas
grandes paixdes: a salde
publica e a histéria da me-
dicina. “Também escrevi
sobre personagens histé-
ricas, como os médicos
Oswaldo  Cruz (Sonhos
Tropicais) e Noel Nutels
(A Majestade do Xingu)” .
Apaixonado pelo ser
humano e pela missao de
cuidar, a inspiragdo de
Scliar vinha de sua experi-
éncia de vida. Gatcho do
Bairro Bom Fim, em Porto
Alegre, professor, sani-
tarista, deixou uma obra
respeitdvel. Foram mais
de 70 livros — romances,
contos, crdnicas e ensaios
—, varios dos quais premia-
dos no Brasil e no exterior.
Além da Medicina, a reali-

dade da classe média urba-
na e o judaismo pontuam
sua obra.

“Sempre li muito para
saber como pensavam
os médicos do passado,
sobretudo aqueles que
enfrentavam doencas en-
démicas e epidémicas. E
um tipo de conhecimento
que ensina muito e que
neutraliza um pouco da
inevitdvel arrogancia pro-
fissional”. Esta afirmacéo
é um trecho extraido do
livro Rubem Alves & Mo-
acyr  Scliar
sobre o Corpo e a Alma
— divulgado com exclusi-
vidade pelo caderno Vida
do jornal Zero Hora e gen-
tilmente cedido ao jornal
Medicina. O trabalho, ain-
da inédito, serd publicado
postumamente.

Na obra, Scliar fala so-
bre sua opgdo pela saide
publica: “Me formei em
medicina em 1962, Traba-
lhei como clinico durante
alguns anos, inclusive em
um sanatério de tuberculo-
se. All, tive uma visdo dife-
rente da doenca: constatei
que ela podia ser vista como

Conversam

um problema da populag@o,
diagnosticada, prevenida e
tratada (...). Fiz entdo uma
opgao: fui trabalhar em sad-
de publica, o que fiz pelo
resto da minha vida profis-
sional”.

Com 45 anos de ca-
sado com Judith Vivien
Qlivien e pai de Roberto,
Moacyr Scliar faria aniversa-
rio em 23 de marco. Forma-
do pela Universidade Federal
do Rio Grande do Sul (UFR-
GS), ocupava desde 2003 a
cadeira n° 31 da Academia
Brasileira de Letras (ABL).
A morte desse expoente da
literatura e da medicina fez
com que a entidade decre-
tasse luto de trés dias, dei-
xando sua bandeira a meio
mastro neste periodo.

Intelectuais  lamenta-
ram a perda. Do reduto
familiar veio a declaracao
distinta de seu legado: “Per-
manece em cada um de
nds a lembranca de um ho-
mem digno, dono de uma
mente brilhante e criativa,
que viveu a vida em toda a
sua plenitude”. Dos médi-
cos, por meio CFM, segue a
nossa homenagem.
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