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Panorama confirma situacao critica do

Relatos encaminhados pelos conselhos regionais de medicina (CRMs)
mostram as dificuldades enfrentadas por profissionais, pacientes e seus
familiares para garantir atendimento nas unidades da rede publica
espalhadas pelo pais. Pags 5 a 8.

CFM/Datafolha: 58% dos usuarios de planos tém queixas. rig

Integragéio

Médicos buscam acordos Conselho é contrario a CFM promove debate
na salide suplementar proibicdo de venda sobre cooperativismo
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O SUS repousa
numa encruzilhada
da qual precisa
urgentemente sair
sob pena de causar
enormes prejuizos
aos profissionais

e, principalmente,
a populagao

De Norte a Sul, o qua-
dro se repete: sobrecarga no
atendimento,
desrespeito aos direitos do
cidadao-paciente,
zagdo do trabalho médico.
Os problemas se acumulam
e nos levam a questionar
o seu futuro. Afinal, o que
serd do Sistema Unico de
Satide (SUS)?

Nesta edicao do jornal
Medicina apresentamos um
diagndstico da crise a partir
da realidade vivenciada por
milhdes de  brasileiros nos
ambulatdrios e hospitais.
Para tanto, tivemos a par-
ceria dos conselhos regionais
de medicina (CRMs), que
enviaram relatos confirman-
do o motivo da preocupagdo
dos médicos.

Ao fazer essa dendn-
cia, o
CRMs espera estimular o
amplo debate em torno de
questdes  essenciais para
a vida de todos.
repousa numa encruzilha-
da da qual precisa urgen-

SOS na Saude

longas  filas,

precari-

temente sair sob pena de
causar enormes prejuizos
aos profissionais e, princi-
palmente, & populagao.
Também nesta edicdo,
confirmamos a existéncia
de outra zona de risco na
assisténcia em satde ofe-
recida & populagdo. Desta
vez, o nd estd na seara da
salde suplementar. O fato
de uma pesquisa realizada
pelo Datafolha indicar que
de cada 10 usudrios de pla-
nos de sadde seis relatam Cada  vez

a necessidade de exigir
das operadoras o efetivo
cumprimento de suas pro-
messas.

Para o CFM, de nada
adianta a Agéncia Nacio-
nal de Satide Suplementar
(ANS) definir em porta-
ria prazos mdximos para
marcar procedimentos e
consultas, se a rede de co-
bertura continuar timida
e insuficiente para acolher
a demanda crescente.
mais, a

problemas no

sistema  CFM/

O SUS
CFM,

Desiré Carlos Callegari
Diretor executivo do jornal Medicina

ndo ¢ banal. Pelo contrd-
rio, o alerta é grave.

Quando um trabalha-
dor investe na contrata-
¢do de um plano de satde
sonha em ter o diferencial
que, infelizmente, ndo en-
contra na rede publica. Se
isso ndo acontece, foi en-
ganado, ludibriado.

Os médicos ndo sdo
cumplices neste insidioso
processo e, por meio do
alertam aos 46
milhGes de usudrios sobre

) apa
desanimadora, nos impele
rumo & busca de melhores
dias. Esse é o espirito do
movimento médico brasi-
leiro, no qual o CFM estd
inserido. Ou seja, deseja-
mos mudancas e lutare-
mos por elas.

Cartas* ﬂ

Querem culpar a medicina pela incompe-
téncia politica de uma mé gestdo. Entao,
devemos responder no mesmo timbre,
diante das agressividades impostas ao
médico. Chegou a hora de acordar! Nao
permitiremos revalidagdes arbitrarias de
diplomas. Nao permitiremos novos cursos
de medicina enquanto nao forem regula-
rizados os existentes. Exigimos a criacdo
de novas vagas de residéncia médica e a
aprovagao imediata do plano de carreira
dos médicos

Rodrigo Roberto Schuwrnam

prouni.medicina@gmail.com

Resposta — O CFM tem realizado diversas
agdes para assegurar a valorizagio da medici-
na, a revalidagdo automdtica ou diferenciada
de diplomas obtidos no exterior e a abertura de
novos cursos. Trata-se de um trabalho continuo,
que depende do apoio e envolvimento de cada
profissional para lograr éxito.

Parabéns ao CFM pela iniciativa relativa a
luta pela valorizagio da medicina. Desejo
sucesso e que continuem caminhando em
prol da nossa comunidade médica. Entendo
as dificuldades no enfrentamento de todos os
desafios; porém, ndo desanimem. As atitudes
firmes do CFM mostram o caminho a ser
trilhado. Bravol
Tadeu Sampaio
tadeusampaio@terra.com. br

CRM-PA 2747

Néo é raro ver médicos se queixarem das dificul-
dades para conseguir autorizacio de exames para
seus pacientes. Entretanto, quando o tratamento
nao alcanga o resultado almejado, cabe somente
a0 médico a responsabilidade. A esse constrangi-
mento soma-se UMa remuneragio que contrara
s principios éticos da formagio médica. Na bus-
ca de melhores condicdes para a sua subsisténcia,
os especialistas, especialmente os de especialida-
des afins, disputam procedimentos médicos.
Luiz Fernando Pénico
CRM-RJ 153689
Ifpanico@uol.com.br

Resposta — O CFM —por meio da Comissdo
de Saiide Suplementar (Comsu) — se mantém
atento e trabalha para acabar com essas dis-
torgaies. Os médicos devem participar da mo-
e acatar as passada;

Fiquei orgulhoso e parabenizo os nossos repre-
sentantes médicos pela desenvoltura e partici-
pagio na audiéncia publica realizada na Camara
dos Deputados, quando se discutiu a situagao
dos planos de satide e sua relagio com os mé-
dicos. Recomendo a todos os colegas que as-
sistam os melhores momentos disponibilizados.
Jodo Carlos Boza

CRM-PR 3572

Jjboza7@hotmail.com

Resposta — Para ter acesso ao material, basta
acessar o site da TV Cémara (httpi/fumw2.ca-
maragov.br/tv).

O CFM foi muito feliz por decidir-se contra
as diversas formas de terceirizacio da ges-
ta0 do SUS, conforme documento aprovado
no Encontro Nacional de Conselhos de Me-
dicina, realizado em Goiania. As entidades
médicas no podem permitir que o SUS seja
desmontado e que a formagao de profissio-
nais de satide seja prejudicada.
José Maria Pontes
Pres. Sind. Médicos do Ceard
CRM-CE 2952
josemariapontes@gmail.com

Mais uma vez, a nossa pratica é invadida
por decisio estapafilrdia da burocratizada e
ineficiente Anvisa. Nao existe razdo médica
para incluir idade e sexo na receita do anti-
bidtico, pois a responsabilidade ¢ de quem
prescreve e ndo de quem vende o produto
Gostaria de um posicionamento do CFM,
pois & o drgdio responsével pelo modo como
devernos exercer nossa atividade. Devemos
dar um basta as decisdes unilaterais e des-
tituidas de base cientifica que nos sao im-
postas.
Milton Pokorny
milton. pokorny@gmail.com. br
CRM-RS 5438

Resposta — Estamos empenhados em ga-
rantir a autonomia médica e, para tanto,
temos mantido didlogos com a Anvisa no
sentido de avancarmos em vdrios aspectos
ligados & prescrio.
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POLITICA E SAUDE

Movimento de 7 de abril

Avangcam negociac¢des
com as operadoras

Entidades médicas votardo em assembleias locais acées em
relagcdo ao atendimento por planos de satide

Desde a paralisagao
nacional no atendi-
mento a planos de sau-
de, em 7 de abril, se in-
tensificou o movimento
médico por melhorias na
relagdo com as operado-
ras — especialmente em
termos de honordrios e
autonomia  profissional
“Este é um caminho ir-
reversivel; independente
da localidade, os médi-
COs Nao suportam mais
o desinteresse das ope-
radoras por suas reivin-
dicacdes”, avalia Aloisio
Tibirigd Miranda, 2° vi-
ce-presidente do Conse-
lho Federal de Medicina
(CFM) e coordenador
da Comissao Nacional
de Sadde Suplementar,
que retine representantes
do CFM, da Associagao
Meédica Brasileira (AMB)
e da Federagio Nacional
dos Médicos (Fenam).
Até o fechamento
desta edigdo, as entida-
des médicas de Sao Pau-
lo — Conselho Regional
de Medicina, Sindicato
dos Médicos, Associagao
de Medicina, Academia

de Medicina e socie-
dades de especialidade
organizavam no esta-
do, para o fim de junho,
uma grande assembleia
para discutir as propos-
tas apresentadas por al-
gumas das operadoras
de planos e para definir
acdes em relagdo aque-
las que nao aceitaram
negociar. Havia a possi-
bilidade, inclusive, de pa-
ralisagdo de atendimento
a algumas empresas por
tempo  indeterminado.
Os médicos do estado
reivindicam  recompo-
sicdo do valor minimo
da consulta, que deve
ser fixada em R$ 80, e
atualizagdo  proporcio-
nal de procedimentos de
acordo com a Classifica-
¢3o Brasileira Hierarqui-
zada de Procedimentos
Médicos (CBHPM).

No interior do Para-
n4, a Associagdo Médica
de Foz do Iguagu havia
aprovado paralisagdo de
atendimento a planos de
satde para a ultima se-
mana de junho — e esti-
ma em 80% a adesdo a

paralisagao.  Diferentes
sociedades de especiali-
dade do estado também
discutiam em  separa-
do suas reivindicagdes.
Assembleia geral com
participagdo de todas as
especialidades  também
estava marcada para a
dltima semana do més

encontro onde serao
discutidos os rumos do
atendimento médico pri-
vado no estado.

A Comissao Estadual
de Honorarios Médicos
do Pard e as entidades
médicas estaduais tam-
bém trabalhavam até o
fechamento desta edi-
c3o com a perspectiva
de votar em assembleia
geral uma definicao nos
rumos do movimento por
melhorias, especialmente
porque algumas opera-
doras de planos de satde
sequer compareceram as
reunides de negociacao
agendadas.

Os médicos do Paréd
pedem, entre outras coi-
sas, reajuste do hono-
rdrio pago por consulta

para R$ 80

Médicos fizeram protesto histérico,em maio

Em 7 de abril, médicos
de todo o pais paralisaram
os atendimentos a planos
de satide. A comissdo or-
ganizadora
movimento calcula que a
adesdo foi de aproxima-
damente 80% dos 160 mil
profissionais que atendem
usudrios de planos e seguros
de saide no pais. Foram
realizados cerca de 40 atos
piiblicos nas capitais e nos
grandes centros, com ampla
repercussdo na midia.

Em maio, a Secreta-
ria de Direito Econdmico
(SDE), vinculada ao Mi-
nistério da Justica, publi-
cou no Didrio Oficial da
Unido decisdo adminis-
trativa segundo a qual o

nacional  do

CFM e outras entidades
médicas deveriam se abs-
ter, sob pena de multa, de
defender os interesses da
categoria no que se refere
& recomposigdo dos hono-
rdrios pagos pelas opera-
doras de planos de saide.

Dez dias depois, em [9
de maio, o CFM obteve
na Justica uma liminar
que suspendeu os efei-
tos da decisdo da SDE; a
Unido apresentou recurso
a Justica, que ainda ndo
foi apreciado.

PALAVRA DO
PRESIDENTE

Roberto Luiz d’Avila

Arevalrdagéo de diplomas de Medicina obtidos no
exterior é pi ante das entidades mé-
dicas nacionais, entre elas o Conselho Federal de Medi-
cina (CFM). E nesta seara, garantimos, inexiste pecha
corporativista, como querem alguns, mas o temor real
de que o reconhecimento sem critério coloque a satide
dos individuos — e até de idades inteiras — em
situagdo de risco.

Nao somos contrdrios & revalidagao desses titulos; no
entanto, existe um aspecto incontorndvel: isso deve acon-
tecer a partir de marcos técnicos e legais bem delineados.
Apds anos de impasse, o pais parece ter encontrado o
caminho certo para resolver esse problema. Um progra-
ma de excelente nivel — implementado, atualmente, pelo
Ministério da Educagdo —permitird triar de maneira idénea
os profissionais que poderdo atuar no Brasil. Apesar de
todo o rigor, ainda hd os que insistem na critica a esse
trabalho. Como resposta, apresentamos argumentos que
fundamentam nosso ponto de vista.

Em primeiro lugar, com vidas néo se brinca. Re-
validag@o de diploma de Medicina é assunto sério. A
exigéncia poderia ser desconsiderada se fosse acessoria
ou secunddria. Mas ndo o é. Em Medicina, ao se obser-
var esta regra se atesta a competéncia indispensdvel a
execugdo do ato médico. A lei exige diploma — devida-
mente revalidado por universidade brasileira e inscri-
to em conselho regional de medicina — do médico que
queira atuar no pais. E preciso assegurar que o candi-
dato tenha cursado as disciplinas minimas que o Estado
brasileiro considera necessdrias ao exercicio da fungéo
e, principalmente, que houve treinamento com carga
hordria compativel.

O individuo que se lanca a diagnosticar e a prescre-
ver tratamentos sem a devida formagdo expde a satide
daqueles que o procuram a consequéncias definitivas. Se
alguém se aventura de forma imprudente na drea do Di-
reito, o prejuizo potencial também existe. Mas se um, por
conta de ato mal calculado, pode comprometer um bem
ou, no limite, a liberdade, o outro pode ceifar uma vida,
rmesmo que involuntariamente.

Em segundo lugar, hd os que enxergam na revalidagdo
automdtica ou facilitada de diplomas a saida para a ga-
rantia da assisténcia em satide no interior, especialmente
no Norte e no Nordeste. O que nos leva a uma indagagéo:
por acaso, o morador dessas dreas merece menos que o
da Zona Sul, no Rio de Janeiro, ou o da regido da Ave-
nida Paulista, em Séo Paulo? Se a Constituigdo Federal
ndo estipulou cidaddos de segunda categoria, ent@o ndo
podemnos permitir que tais segmentos sejam atendidos por
pessoas cuja formagdo profissional suscite dtividas.

Néo podemos ficar reféns do falso antagonismo entre
médicos estrangeiros e médicos brasileiros. O que preci-
samos é de médicos bem formados, bem preparados, bem
avaliados. Tratar a populagéio de maneira desigual é falta
de consideragdo e de respeito para com os seus direitos.

A revalidagéo do diploma de Medicina — feita com
rigor e critério — protege a sociedade do exercicio ilegal
da prdtica médica, impedindo a discriminagédo (no que se
refere ao acesso aos servigos de qualidade) e assegurando
0 padréo minimo a ser oferecido. Afinal, todo cidadao
tem o direito de ser atendido por um médico, como lhe
garante a lei — premissa que constitui o motor da nossa
luta permanente.

o cor




OLITICA E SAUDE

58% dos usuarios tém reclamacoes

No altimo ano, seis em cada dez usudrios tiveram alguma
experiéncia negativa com empresas de satide suplementar

Ocorréncias com o plano de saide

(estimulada e miltipls, em %)
Teve acumn ocorrincia | R s¢
Demarou os enfrentou fila g proats-
‘socoers, clinica ou Iaboratéeia - |
Poucas opgbes de midicos,
ospitus ¢ hboratiros | I 21
Foi dificd conseguir marcar
uma consulta - ¥
Tewe gue pagar um valor adicional pary
o realizagho de consadtas, eamesco | [ 19
procedmentos
0 mibdico qu vock pocurou ke
adenaisosepare | L 18
TevequeprocuraroSUS | [ 14
10 plang demorou para aulorzar
examo, caliberarpia | B 13
0 plana ndo quis cobir algum
pocedmenioouame | I 12
Tewve que fazer um chegue caugio i 5
para sar atendide
Faltou vaga para iniemaghe | ] 3
0 plana transfesiu vook de hosptal | | 2
Vock teve alta hospitalar antes dabora | | 1
Fonte: ¢ 451 Gde emt

Pesquisa faz perfil do usuario

De acordo com a pesquisa,
oito em cada 10 pessoas que
tém plano de satide buscaram
algum tipo de atendimento
ou assisténcia médica no
ultimo ano. Do total, 75%
o fizeram para ter acesso a
consultas médicas e cerca
de 2/3 (67%) para realizar
exames diagndsticos (raios
X, exames de sangue, entre
outros). Cerca de um terco
(32%) utilizou o pronto aten-
dimento ou pronto-socorro e
15%, os planos de satde para
internagao hospitalar. Do to-
tal, 21% dos usudrios relata-
ram nao ter acionado o seu
plano de satide nos dltimos
12 meses.

Dentre os que usaram os
planos, consultas e exames
diagndsticos foram utiliza-
dos principalmente por mu-
Iheres, por aqueles com idade
entre 35 e 44 anos e pelos
que possuem maior renda.
Os individuos pertencentes
as classes A e B, com renda
familiar superior a 10 saldrios
minimos e escolaridade mais
elevada, foram os usudrios
mais frequentes. De modo
geral, considerando consul-

tas, exames e internagdes,
os entrevistados utilizaram o
plano, em média, sete vezes
nos ultimos 12 meses.

Avaliagdes — Mesmo
ante os intmeros proble-
mas relatados por 58% dos
usudrios, cerca de trés quartos
(76%), declaram satisfagao
com os servigos. Na opiniao
do CFM, o indice de satisfa-
Gao positiva de usudrios de
servigos publicos ou privados
deve considerar outros fatores
que podem nao ser captados
pelas metodologias usadas nos
estudos, mas capazes de in-
fluenciar o resultado: a satisfa-
&0 com o simples fato de ter
conseguido acessar o sistema
de saude; a satisfagdo com o
estado de saide individual;
com o progndstico, a cura ou
o tratamento bem-sucedido,
ou mesmo o contentamento
com a atencdo recebida do
médico. “Paraquem estd com
asatide vulnerdvel, o simples
fato de conseguir atendimen-
to muitas vezes é o bastante
para provocar um sentimento
de gratidao”, avalia o presi-
dente do CFM, Roberto
Luiz d' Avila.

Levantamento reali-
zado pelo Instituto
de Pesquisas Datafolha
a pedido do Conselho
Federal de Medicina
(CFM) indica que as re-
clamagdes mais comuns
dos usudrios de planos
de satde estdo relacio-
nadas com a demora no
atendimento ou com a
fila de espera em pron-
tos-socorros,  laboraté-
rios ou clinicas (26%).
Percentual significativo
dos entrevistados (21%)
também relatou  existir
poucas op¢des de médi-
cos, hospitais e labora-
térios  disponiveis para
o atendimento de suas
necessidades.  Outros
14% relatam que tiveram
que buscar a assistén-
cia no Sistema Unico de
Satde (SUS) por conta

de negacao de cobertu-

ra ou restricao de aten-
dimento do plano de
satide contratado.

Com relago ao aten-
dimento médico, a prin-
cipal queixa dos entre-
vistados € a dificuldade
de marcar uma consulta
(19%) e o descredencia-
mento  do  profissional
médico procurado (18%).
O excesso de burocracia
foi outro ponto de recla-
magao dos usudrios: 13%
vivenciaram demora para
a autorizagao de exames
ou a liberagdo de guias,
inclusive de internagdo,
e 12% tiveram negativa
de cobertura de procedi-
mento ou exame.

“Os  resultados da
pesquisa quantificam a
insatisfagdo que todos
percebiamos.  Os  pro-
blemas indicados sao
bem evidentes. Muitos

médicos estdo desistin-
do de atuar na satde
suplementar porque a
remuneragao paga pelas
operadoras inviabiliza o
atendimento a esses pa-
cientes”, avalia o presi-
dente do CFM, Roberto
Luiz d' Avila.

A cobranga de valo-
res adicionais, além da
mensalidade, foi apon-
tada por 19% dos entre-
vistados, que tiveram de
efetuar pagamento extra
para garantir a realizagao
de consultas, exames ou
outros procedimentos.

“E importante ressal-
tar que o CFM é contré-
rio a que o médico cobre

valores adicionais dos
usudrios de planos”, diz
d'Avila. A pesquisa in-

dicou outros problemas
vividos por usudrios (ver
grdfico ao lado)

Resolucdo da ANS é complexa e in6cua

Somente amplia

Murad:

A resolugéio da Agéncia
Nacional de Satide Suple-
mentar (ANS) que estabelece
prazos mdximos para que
as operadoras de planos de
satide assegurem a seus clien-
tes a prestagdo de servigos é
complexa e indcua. Essa é
a avaliagdo do conselheiro
federal Celso Murad, mem-
bro da Comisso de Satide
Suplementar (Comsu).

A resolugdo foi publica-
da em junho e deve entrar
em vigor em setembro.

Para Murad, a norma
surge em um momento em
que ¢é evidente a insatisfa-
¢do de médicos e usudrios
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com as operadoras — com
essa resolugdo, no en-
tanto, a ANS aborda um
problema importante de
modo equivocado.

“A Agéncia néo tem
competéncia para legislar so-
bre os hordrios do consultdrio
médico, que deve funcionar
de acord a a

mais eficazes”, afirma.

Nao séo raros os relatos
que apontam dificuldades
em marcar consultas e
exames ou confirmar pro-
cedimentos em hospitais
ou laboratdrios. Dados
divulgados recentemente
pela ANS mostram a in-
satisfag@o dos consumidores
com o mau atendimento
dos planos de satide. De
Janeiro a abril, o indice
de reclamages medido
pela prépria Agéncia mais
que dobrou.

Entre as empresas com
mais de 100 mil clientes, ele
passou de 0,29 ponto (em
dezembro de 2010) para 0,62
(em abril deste ano). S6 no
primeiro bimestre, o nimero
de queixas e de pedidos de

que convém ao proprietd-
rio. Assim, a ANS deveria
simplesmente garantir uma
rede de cobertura ampla e
assegurar a existéncia de
vinculos contratuais entre
médicos e operadoras e de
corregbes anuais dos hono-
rdrios. Estas seriam agdes

ientagdo saltou de 14.372,
em 2009, para 24.166, um
ano depois, chegando a
28.318, em 2011. Esse quadro
também foi identificado em
pesquisa realizada a pedido
do CFM que apontou os itens
que mais geram descontenta-
mento entre os usudrios dos
planos de satide.
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CRMs relatam estado critico da rede

Eipidio Jinior - Cremern

_ CRM-PB

Caos: Estados comc srande do N

Os problemas  que
\_/afetam o Sistema
Unico de Saude (SUS)
ganham repercussao
crescente No noticidrio.
A deflagracdo de movi-
mentos  reivindicatdrios
em diferentes cidades
por melhorias das condi-
¢des de trabalho no SUS
emergem como sintomas
de  descontentamento
e revelam um quadro
emergencial e um estado
de alerta

O Conselho Federal
de Medicina (CFM) e os
27 conselhos regionais
(CRMs) se uniram para
tragar estratégias para a
protecéo do sistema que
emprega  aproximada-
mente 60% dos 347 mil
médicos  (segundo da-

Conselhos fardao check up e

Avaliagéo: darac

A Comissao Nacional
Pré-SUS, que retne as
entidades médicas nacio-
nais — CFM, Associagao
Médica Brasileira (AMB)
e Federagdo Nacional
dos Médicos (Fenam)
inicia visitas a hospitais
de nove estados.

dos do IBGE e Ministé-
rio da Saude levantados
pela Comissdo Nacional
Pro-SUS) e do qual de-
pendem 145 milhdes de
brasileiros — 76,1% da
populagéo (segundo da-
dos da Agéncia Nacional
de Satde Suplementar).
O grau de dependéncia
do SUS pode ultrapassar
90% em alguns estados.
Esta € a situacao encon-
trada no Acre, Roraima,
Pard, Maranhao, Tocan-
tins, Piauf, Bahia, Parai-
ba e Alagoas.

Panorama - Rela-
tos dos CRMs apontam
as dificuldades enfrenta-
das em diferentes dreas,
como infraestrutura, ges-
téo e recursos humanos,
e ajudam os leitores do

—r

A proposta é tragar
um diagndstico das con-
digdes de funcionamento
e atendimento dos esta-
belecimentos do SUS, o
que inclui uma avaliagao
das condigdes éticas.

A decisao foi toma-
da em reuniao do grupo

jornal Medicina a conhe-
cer o panorama nacional
do SUS.

Em comum, a super-
lotagdo das emergéncias,
que faz o atendimento
extravasar para 0Os cor-
redores. A seguranca do
ato médico fica compro-
metida pela precariedade
da infraestrutura, condi-
¢des sanitdrias insalubres
e sobrecarga de trabalho.

“Acreditamos que a
situag@o precisa ser ex-
posta e debatida por to-
dos os segmentos da so-
ciedade. E as entidades
médicas assumem papel
protagonlsta nessas tare-
fas de denuncia, didlogo
e apresentacdo de pro-
postas”, diz o presidente
do CFM, Roberto Luiz
d'Avila.

Nas proximas pégi-
nas, o leitor pode con-
ferir o que estd acon-
tecendo em diferentes
estados, a mobilizagao
das entidades médicas
e a opiniao de gestores
e especialistas na bus-
ca de respostas para os
principais  desafios que
o SUS precisa vencer
para se consolidar como
meio de acesso a satide e
a cidadania.

m hospitais

no dia 22 de junho, em
Brasilia (DF). A escolha
foi realizada por crité-
rios criticos apontados
pela Camara Técnica
de Urgéncia e Emer-
géncia da entidade
Serdo convidados a
participar da vistoria,
entidades de direitos
humanos, o Ministério
Publico e parlamenta-
res. Segundo o coor-
denador da comissao e
2° vice-presidente do
CFM, Aloisio Tibiriga,
as visitas aos hospitais
vao gerar relatdrios
com descrigao dos pro-
blemas verificados. A
intencdo € apontar as
necessidades para que
as unidades cumpram

sua fungdo social, “que
é dar assisténcia digna
ao cidadao”

Entidades se mobilizam
por melhorias no pais

Conselhos de medici-
na, sindicatos, associagdes
e sociedades de especia-
lidade estdo monitoran-
do as diversas mobiliza-
¢Bes locais por melhorias
no SUS em todo o pais
“Esses movimentos loca-
lizados néo sdo conside-
rados isolados; sdo enten-
didos como sintomas evi-
dentes de que os médicos
e o SUS estdo emitindo
sinais de alerta”, aponta
o coordenador da Comis-
sdo Nacional Pré-SUS,
Aloisio Tibiricd .

A comisstio, que retine
liderangas do CFM, Asso-
ciagdo Meédica Brasileira
(AMB) e Federagdo Na-
cional dos Médicos (Fe-
nam), identificou, a partir
dos relatos das entidades
médicas, uma agenda mi-
nima nacional com qua-
tro itens que englobam
remuneragdo,  condigées

de trabalho, atendimen-
to a populagdo e finan-
ciamento e gestdo (veja
quadro abaixo).

Uma pauta conjunta
de agdes estd sendo traga-
da. Foi proposto pelas en-
tidades o indicativo de um
dia nacional de paralisago
dos médicos do SUS, com
data a ser definida. Foi
langado também, em maio,
um “observatdrio” perma-
nentemente atualizado. O
objetivo precipuo é identifi-
car 0s motivos e os desdo-
bramentos dos movimentos
reivindicatdrios estaduais e
locais de médicos do SUS.

A primeira edicdo do
observatdrio relatou onze
movimentos de conflitos
abertos em todo o Brasil
entre médicos e gestores, na
luta por melhor remunera-
¢do, condigdes adequadas
de trabalho e atendimento
digno & populagdo.

Nos estados, os con-
selhos regionais realizam
vistorias, reunem fotos,
fazem relatcrios comple-
tos, denunciam as autori-
dades e & sociedade para
que sejam tomadas as
devidas providéncias.

Pré-SUS: comissio d

ialoga cor

1. Remuneracao: reajuste de salarios, concurso piiblico, implan-
tacao de Plano de Cargos, Carreiras e Vencimentos, carreira do

médico e CBHPM no SUS.

2. Condicoes de trabalho: desprecarizagao dos contratos e vincu-
los, fim dos contratos temporarios, melhoria da infraestrutura para
diagndstico e tratamento dos pacientes.

3. Atendimento a populacao: melhoria das condicdes de acesso e
assisténcia, contratacao de mais médicos, solucao para as filas e

a em hospitais e pi

4.Fi

e gestao:

a0 da EC 29 com mais re-

cursos para o setor, regulacao do sistema e qualificacao da gestao

piiblica na saiide.
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QUADRO NACIONAL CONFIRMA ESTADO DE ALERTA NO SUS E MO

Confira nestas duas paginas a sintese dos relatos encaminhados. Para ler a integra do

Pesquisa de Assisténcia Médico-Sanitaria (AMS) 2010, feita pelo
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em parceria
com o Ministério da Saiide, revelou que o possui uma média
de 1,7 posto médico para cada mil habitantes — um dos piores re-
sultados do pais. O trabalho do CRM-PA est4 ajudando a Justica
Federal e o Ministério Piblico Federal, além de servir ao interesse
piiblico. Reunides com representantes desses 6rgaos discutiram a
assisténcia neonatal e a situacao do Samu 192.

Em , 0 governador Confiicio Moura decretou estado
de calamidade piblica nos primeiros dias de sua gestao. 0
motivo foi a situacao calamitosa do Hospital Joao Paulo II. 0
conselho regional (Cremero) constatou que a falta de médicos
e a demora no atendimento em alguns municipios leva muitos
brasileiros a procurarem atendimento em territério boliviano.
Relatorios sobre a situagao foram encaminhados a secretaria
de saiide, ao Ministério Piblico e a OAB.

No , as entidades médicas consideram que a saide pi-
blica atravessa um periodo de incertezas, caos e fragilidade nas
relaces de trabalho com a opcao do governo em terceirizar a
saiide estadual e passar a administracao dos 19 hospitais regio-
nais tocantinenses a Confederacao Nacional das Santas Casas de
Misericordia, Hospitais e Entidades Filantropicas (CMB). 0 CRM-
T0 produz relatérios com o retrato do que encontram nas fiscali-
zages e visitas itinerantes ao interior — e cobra providéncias.

No Distrito Federal, o conselho regional tem realizado vistorias
— de janeiro de 2010 a abril de 2011 foram 1.333 fiscalizagdes —
& convocado reunides com a secretaria de saiide e o Ministério
Piblico para conscientiza-los das dificuldades vividas na saiide
piblica. A clinica médica e a pediatria do Hospital Regional de
Samambaia chegaram a sofrer interdicao ética profissional por
conta da precariedade. Na época, a medida trouxe melhorias
consideraveis para o hospital.

Em Goids, foi langada a campanha “Diga nao ao caos na saiide
piiblica”, com o objetivo de envolver a classe médica, pacien-
tes, gestores piiblicos, imprensa e outros segmentos da socie-
dade na busca de solugdes para os problemas que afetam a
area da saide. No site do Cremego (www.cremego.org.br), mé-
dicos, jornalistas e a populacao podem fazer suas deniincias
e apresentar reivindicacdes para a melhoria das condicoes de
atendimento no SUS.

Em Mato Grosso, o CRM-MT declarou-se, no dia 17 de junho,

indignado com o i das deniincias a0
Ministério Piblico — resultado de fiscalizagoes realizadas desde
2009 e que i i e falta de ii

“0 arquivamento representa a mais pura expressao de descaso
com a saiide da populagao que recorre ao Pronto-Socorro Muni-
cipal de Cuiaba e daqueles que Ia prestam servigos”, declara a
entidade, em nota.

No , as condicoes de trabalho e os baixos salarios pro-
vocam evasao de médicos. No municipio de Oiapoque — ex-
tremo norte do estado, distante mais de 500 quilometros da
capital, com estrada em péssimas condicoes — a situacao
€ preocupante. Sao apenas dois médicos para atender uma
populacao de mais de 20 mil habitantes. O conselho regional
(CRM-AP) realiza fiscalizacdes e tem alertado os ministérios
piiblicos federal e estadual.

Em , 0 cons
precérias da (nica
videz de alto risco,
Estado. Membros d
des de satide e pro
anualmente entregu
apesar das muitas

= g presidente do Crem:

0 Parana tem 18.856 médicos, 50% deles trabalhando no SUS.
Na andlise da Federacao dos Hospitais e Estabelecimentos de
Servicos de Satide do Estado do Parana (Fehospar) e Federa-
cdo das Santas Casas, Hospitais e Entidades Filantrépicas do
Parana (Femipa), hospitais do

No Rio Grande do Sul, segundo re
mers), a média de superlotaca
a trés vezes a capacidade instz
exigido a atencao do Cremers ¢

SUS conseguem suprir somente de 50% a 60% de seus custos
com a remuneragao recebida pelos servigos, o que justifica o
elevado grau de endividamento.

(oriundos principal
A entidade aguarda o julgament
que permitem que médicos forn
revalidacao de diplomas.

*As informacdes desta pagina foram baseadas em relatos dos conselhos regionais de medicina enviados até o dia 27 de junho. Todos os estados foram convidados a participar.
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s textos e outras informagdes, acesse o site do CFM (www.portalmedico.org.br)

elho regional (Cremal) denuncia as condicoes
maternidade piblica de referéncia para gra-
a Santa Ménica, e do HGE, Hospital Geral do
) conselho vistoriam periodicamente as unida-
duzem um relatdrio com o diagndstico geral,
e s autoridades. “Mas predomina o descaso,
promessas de investimento no setor”, critica o

Na , um movimento de sete dias contou com a adesao de
cerca de 3 mil médicos. As reclamages da categoria — desde
0 baixo salario-base de R$ 723,81 até as condicdes precérias
de i ¢ falta de i — foram

As dificuldades que afetam o SUS na Paraiba ganharam reper-
cussao nacional. Acdes do Departamento de Fiscalizacao do
CRM-PB resultaram em um documento entregue aos gestores

durante uma semana de paralisacdo, decidida apds vérias
tentativas de dialogo com a Secretaria de Saiide do Estado da
Bahia. 0 conselho regional (Cremeb) participou ativamente

l, Fernando Pedrosa.

®

lato do conselho regional (Cre-
) nas emergéncias é de duas
lada. Outro problema que tem
} a atuacdo ilegal de médicos
nente do Uruguai e Argentina).
) de recursos contra sentencas
iados no exterior atuem sem a

das negociacoes.

No Espirito Santo, o conselho regional (CRM-ES) encontrou
um cenario de precariedade em alguns dos principais hos-
pitais da Grande Vitoria e deu 15 dias para que as Vigilan-
cias Sanitarias Estadual e de Cariacica, Vitdria, Serra e Vila
Velha se manifestassem. Caso providéncias nao sejam toma-
das — e as entidades médicas locais, médicos e populacao
continuem sem respostas — sera ajuizada uma acao para
responsabilizar os gestores das vigilancias pela situagao de
descaso encontrada.

Em Santa Catarina, faltam leitos, profissionais credenciados, uni-
dades de atendimento ambulatorial e emergencial. Outros agra-
vantes sao a dificuldade para suprir a demanda por cirurgias ele-
tivas, para conseguir vagas para internacao, emergéncias lotadas
e longos periodos de espera para atendimento. “Hoje, assistimos
na pratica uma combinacao de falta cronica de recursos, aliada a
falhas de gestao, com ma utilizagao do pouco que se tem”, critica
o presidente do Cremesc, Ricardo Polli.
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com um diagndstico da rede. Em maio, os conselhos de medi-
cina divulgaram nota pedindo resposta imediata aos responsa-
veis. Desde entao, o CRM-PB tem cobrado acdes e respostas,
e propds a instalagao de uma comissao, composta por nomes
das entidades médicas e do Executivo, para discutir solugdes.

Em , 0 2° secretario do conselho regional (Creme-
pe), Roberto Tendrio, detecta uma crise obstétrica no estado,
além de problemas como a falta de
— obstetras, pediatras e neonatologistas, por exemplo. Em seu
i 0 i de baixa { funciona de
forma desarticulada. “E preciso que haja uma regionalizacao, a
partir de consdrcios municipais, para que exista sempre um mu-
nicipio-polo capaz de atender os municipios ao redor”, sugere.

No , com a falta de um servico de sai-
de eficiente no interior e na capital, o Hospital Monsenhor
Walfredo Gurgel sofre com a sobrecarga. Atende, em média,
50% acima de sua capacidade diaria pacientes de todos
os setores. 0 gi esta

cursos de aplicacao pratica imediata para médicos do in-
terior, sempre observando o lema “educar para nao punir”,
além de fiscalizar intensivamente as condicdes de trabalho
dos médicos.

Em , segundo relato das entidades médicas locais, ha
deficiéncia notavel no funcionamento de clinicas da Sadde
da Familia, unidades de pronto atendimento e hospitais. Fal-
tam médicos e outros profissionais da area da saiide, além de
equipamentos que possam ajudar no diagndstico e tratamento.
As li médicas sergi vém de per-
to essa realidade, fiscalizando, denunciando e participando de
audiéncias e reunioes em varios municipios.

No Rio de Janeiro, h dificuldade de provimento de médicos
para atender a demanda da populacao, apesar da extensa rede
que conta com 3.365 unidades piiblicas. Em geral, os médicos
nao se fixam no servico piblico. “Este cenério é resultado da
inércia das autoridades de satide, que ha anos nao fazem con-
curso piiblico com boa remuneragao e insistem em contrata-
coes com vinculos precarios, que nao atraem e nao fixam os
médicos nas unidades”, afirma Marcia Rosa de Araujo, presi-
dente do Cremerj.

Cerca de 60 mil médicos atuam no SUS de Sao Paulo e con-
vivem com varios empregadores piiblicos, diferentes mo-
dalidades de gestao, ma remuneracao e disparidades de
salarios para a mesma carga horaria. Apesar da existéncia
de servigos de exceléncia no estado, boa parte dos médi-
cos paulistas trabalha em unidades estaduais e munici-
pais superlotadas e sem condicoes adequadas de atendi-
mento a populagao.
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E preciso definir o papel do Estado

SISTEMA POBRE PARA POBRES'

Didlogo

Brasil precisa de
um  projeto nacio-
nal para a saude. Esta é
a perspectiva do Conse-
lho Federal de Medicina
(CFM)  apresentada  a
membros da subcomissao
especial da Camara desti-
nada a tratar do financia-
mento, da reestruturagio
e da organizagao do SUS
Durante reunido de
trabalho na Camara dos
Deputados, no dia 16 de
junho, o 2° vice-presi-
dente do CFM, Aloisio
Tibirigd, destacou que o
problema da escassez de
médicos e de dificuldades
de provimento, que atinge
inclusive as grandes cida-
des, requer uma politica
de distribuicio, qualifica-
Gao e incentivos para que

o profissional se fixe onde
€ preciso — e Ndo a criagao
imponderada de novas es-
colas, como observado na
Ultima década.

Provimento — Tibi-
ric, que representa o Rio
do Janeiro no CFM, co-
mentou que em seu estado
somente nas emergéncias e
UTIs dos hospitais federais
faltam 223 médicos.

Na rede estadual,
ha déficit de cerca de
100 médicos na érea de
emergéncia em trés hos-
pitais, mesmo contando
com  profissionais  tem-
pordrios. Esta forma de
contratagdo € conside-
rada por Tibirigd como
“solugao improvisada na
falta de definicdo de mo-
delo de gestao”

Encaminhamentos
— O relator da subcomis-
sdo, Rogério Carvalho
(PT/SE), pontuou ques-
tdes que serao considera-
das na relatoria. Para ele,
é preciso que se construa
um acordo sobre o quan-
titativo de médicos no
Brasil que supere o calcu-
lo de médicos por habitan-
tes e dialogue com a rea-
lidade do desenvolvimento
cientifico e tecnoldgico.

Outros pontos do re-
latdrio serdo: a certifica-
¢do do profissional aliada
a acreditagéo de escolas;
a necessidade de que
se defina quantos espe-
cialistas o pais precisa;
a adogdo de formas de
remuneragdo que levem
em conta o saber tecno-
l6gico dos profissionais; e
a compreensdo da edu-
cagdo permanente como
instrumento  gerencial
poderoso para a qualifica-
GAo das equipes e adesdo
dos profissionais. " Temos
que definir um pacto po-
litico e isto ndo pode ser
unilateral. A sociedade
brasileira precisa opinar,
pois é quem sofre com a
falta de definigéo estraté-
gica”, avalia Carvalho.

Regulamentacdo da EC 29 é prioridade

A regulamentacdo da
Emenda  Constitucional
29 estd na lista de projetos
considerados prioritdrios na
pauta de votagdes do plend-
rio da Camara dos Deputa-
dos e poderéd ser votada no
inicio de julho. A relagao foi
apresentada no dia 14 de
maio ao presidente da Casa,

Marco Maia (PT/RS), pelos
presidentes das comissdes
permanentes

As entidades médicas
apoiam a regulamentagao da
EC 29 (PLP 306/08), que
trard maior estabilidade ao
financiamento da Satde ao
corrigir distorgdes na vincu-
lagdo dos recursos da Unido

e esclarecer o que sao agdes
e servigos de satde. A falta
de uma definicao precisa de
“agdes e servicos de saude”
tem levado a introdugéo nos
orcamentos de uma série de
itens questiondveis, reduzin-
do os recursos para o finan-
ciamento do Sistema Unico
de Satde (SUS)

Ministério discute remuneracio dos médicos

O Ministério da Satide
criou um grupo de trabalho
para estudar a remunera-
¢do dos médicos no SUS.
A iniciativa — expressa na
Portaria 248, de 2 de junho
— foi considerada bem-vinda
pelo CFM.

No émbito do ministério,
comandam as discussoes a
Secretaria de Atengdo a Sau-

de, o Departamento de Aten-

cordia, Hospitais e Entidades

céio Ex ¢ Depar-
tamento de Atencdo Bdsica.
Foram chamadas para as
discussdes, além do CFM,
entidades como a AMB, a
Fenam, a Confederagiio Na-
cional de Satide (CNS), a Fe-
deragdo Brasileira de Hospi-
tais (FBH) e a Confederagio
das Santas Casas de Miseri-

Filantrépicas (CMB).

O grupo de trabatho po-
derd ser um ambiente favord-
vel ao didlogo e acordos entre
asentidades médicas e os hos-
pitais que tém convénio com o
SUS. Os participantes deve-
rdo, em seis meses, apresen-
tar propostas para a politica
de remuneragdo.

Médicos e sociedade questionam quais

as saidas possiveis para a encruzilha-

da na qual se encontra o SUS e como
d asua

fato, assegurar uma atencao a saide
de qualidade a todos, propiciando a
realizacao profissional de médicos e
demai jas. v hé

na enquanto projeto politico e social.
Respeitados pesquisadores da 4rea,
Ligia Bahia e Luis Eugénio Portela
trazem importantes reflexdes sobre

um longo caminho a percorrer para
melhorar o SUS, mas o proprio movi-
mento médico estd mostrando que a
alternativa dos planos e seguros pri-

Medicina. Bahia é médica, doutora em
Saiide Piblica pela Fundacao Oswaldo
Cruz e professora adjunta da Universi-
dade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ);
Portela, também médico, & professor
adjunto da Universidade Federal da
Bahia e doutor em Saiide Piiblica pela
Universidade de Montreal.

Jornal Medicina — Como a senhora
classifica o momento atual da saiide
piiblica no Brasil?

Ligia Bahia — E um momento decisi-
vo. Estamos numa encruzilhada. Ou
teremos um sistema de saiide piibli-
0 universal ou caminharemos para
o predominio dos planos privados
de saiide com notorias resirigdes de
coberturas e avitamento das con-
digoes de trabalho dos meédicos e
outros profissionais de satide. 0 cres-
cimento da economia e dos postos
formais no mercado de trabalho abre
duas perspectivas para a reorgani-
2agao do nosso sistema de saiide. A
primeira é a inclusao ao direito
saiide mediante o exercicio pleno da
cidadania que se traduz na oferta de
servigos piiblicos de qualidade. A se-
gunda alternativa é que a saiide seja
dinamizada pela logica do rentismo,
do sobe e desce das acdes das em-
presas que abriram seus capitais
na bolsa de valores.

JM — Para o senhor, ha saidas possi-
veis para essa encruzilhada na qual
se encontra o SUS?

Luis Eugénio Portela — Como disse
Ligia, ha duas altenativas. S6 que a
segunda leva a um beco sem saida:
a logica de mercado na atengao a
saiide atende ao lucro em detrimento
da saide, como tém demonstrado
a experiéncia norte-americana e a
salide suplementar no Brasil. Além
de estabelecer a capacidade de pa-
gamento individual como principal
critério de acesso aos servicos
saiide, 0 que atenta contra o princi-
pio da igualdade de oportunidades, a
saiide privada no tem sido capaz de
oferecer condigdes dignas de trabalho
aos profissionais de saiide. A efetiva
implantago de um sistema piiblico
universal é a alternativa que pode, de

JM — 0 que impede a recuperacao ple-
na do SUS enquanto projeto politico e
social?

Ligia Bahia — Em tese ndo 4 impedi-
mento para a plena efetivagao do SUS.
Pelo contrério, o SUS continua sendo
a politica de saide mais adequada
para harmonizar o desenvolvimento
econdmico e social. Entretanto, na
pratica, passou a ser visto por muitos
politicos e economistas como uma
mera utopia ou mais frequentemente
como um sistema pobre para pobres.
Muitos membros de nossas elites in-
telectuais e dirigentes supoem que as
lives relages de compra e venda no
mercado sao adequadas a organiza-
a0 da atencao A saiide. Trata-se de
uma concepedo erronea. Para come-
car, os problemas de saiide nao sao
proporcionais a renda. Ricos e pobres
adoecem. E o acimulo de conheci-
mentos e recursos diagndsticos e te-
rapéuticos é necessariamente coletivo
¢ pilblico. Dai a tendéncia mundial de
publicizagao dos sistemas de saiide. Na
realidade, o que € utdpico ¢ imaginar
que os mecanismos de mercado sejam
suficientes para dar conta das com-
plexas dimenses objetivas e subjetivas
‘envolvidas com a satide.

JM - A falta de acao poderia levar
 faléncia do modelo de assisténcia
brasileiro? Quais seriam as consequén-
‘cias para a sociedade?

Luis Eugénio Portela — A inércia pode,
sim, levar ao que a Abrasco tem
chamado de apartheid sanitario: um
sistema piiblico subfinanciado e mal
gerido para os pobres e um sistema
privado, subvencionado com recursos
piiblicos, para os ricos e remedia-
dos. E ambos seriam de qualidade
insatisfatéria: o piblico, pela falta de
recursos, © o privado, por induzir a
uma pratica profissional fragmentada
‘¢ despersonalizada, baseada mais em
procedimentos complementares do
que no cuidado integral do paciente.
A consequéncia mais grave, contudo,
seria social: o Brasil perderia a chan-
ce de ter um sistema de saiide que
contribuisse para o seu desenvolvi-
mento como nagao.
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Inibidores de apetite

Médicos sdo contra pr0|b|r venda

CFM defende controle da venda de inibidores de apetite e
promete ir a Justica pelo direito de prescrever medicamentos

Para reduzir o nime-
ro de prescrigdes de
inibidores de apetite no
Brasil, o Conselho Fede-
ral de Medicina (CFM)
defende a realizacdo de

campanhas  educativas
focadas em médicos e
pacientes.

Segundo a entidade,
esta seria uma forma de
assegurar o uso racional
desses medicamentos
sem proibir sua comercia-
lizagao no pafs.

O CFM afirma que
continuard a buscar o
didlogo sobre o tema.
Contudo, faz um alerta:
se nao existir consenso
com a Agéncia Nacio-
nal de Viglancia Sani-
téria (Anvisa) e houver
decisdao  unilateral  no
sentido de proibir o co-
mércio dos inibidores, o
caminho  serd  recorrer
aJustica .

A decisao serd toma-
da para garantir o direito
de pacientes e de pro-
fissionais a0 uso desses
medicamentos. A An-

visa tem informado que
ndo had prazo definido
para decisio a respei-
to da proibicido do uso
da sibutramina e de ou-
tros trés emagrecedores
(anfepramona, ~ fempro-
porex e mazindol). O
assunto tem alimentado
grande polémica.

De acordo com o
conselheiro Desiré Carlos
Callegari (l° secretdrio do
CFM), que representou
o conselho em debate na
sede da Anvisa em 14 de
junho, a restrido com-
pleta da venda dos ano-
rexigenos, postura defen-
dida por representantes
do governo, pode agravar
problemas de satde, além
de ser uma interferéncia
na autonomia da relagio
entre médico e paciente.
Callegari afirmou que o
CFM, de antemao, se
dispde a ser parceiro da
Anvisa no desenvolvi-
mento de campanhas de
esclarecimento

Em sua avaliagio,
cabe a Agéncia atuar de

forma  preventiva para
evitar excessos no uso
das substancias. “A An-
visa tem  mecanismos
para monitorar
cesso de prescrigdes do
medicamento e pode
ter os conselhos regio-
nais de medicina como
aliados”, ressaltou.

o ex-

ANVISA

Callegari: a Ar

sa tem condigdes de

Restricdo pode causar efeitos adversos

Durante o Painel Téc-
nico Internacional sobre a
Fficdcia e Seguranca de Ini-
bidores de Apetites, promo-
vido pela prdpria Anvisa,
em Brasilia, Callegari citou
os efeitos colaterais que a
proibicdo da venda poderd
causar. O primeiro deles ¢
a desassisténcia de parce-
la significativa da_ popula-

do. “Temos um problema
epidemioldgico imenso no
pais, que é a obesidade. O
que faremos com esta parte
da populagdo que néo res-
ponde ao tratamento sem
fdrmaco?”, indagou o con-

Diagnéstico e prescricdo

O Conselho Federal de
Medicina (CFM) deu ini-
cio a duas acdes judiciais
com o intuito de preservar
a prerrogativa de os médi-
cos realizarem diagndstico
de doencas e prescricdo de
tratamentos. As agbes pe-
dem o posicionamento dos
magistrados em relagdo a

CFM recorre a Justica contra abusos

doengas e nem para emitir
atestados de satide”.

A segunda agéo, apre-
sentada em 2 de junho,
pede que seja anulada a
Resolugao n° 400/10 do
Conselho Federal de Fono-
audiologia (CFF), que per-
mite aos profissionais desta
mzegona a indicacdo de

abusos por outras
categorias profissionais.

A primeira agdo (pro-
posta em 31 de maio) foi
movida contra o Conselho
Federal de Fisioterapia
(Coffito). Por meio de
uma de suas resolugdes (n°
381/10), a entidade permite
que seus inscritos emitam
atestados de satide e laudos
periciais. Para o CFM, os
fisioterapeutas “nédo pos-
suem autorizagdo legal para
exarar o diagndstico de

Parao CFM,
a resolugdo apresenta vd-
rias incorre¢bes — nela, o
CFF afirma, por exemplo,
que “cabe somente ao fo-
noaudislogo, nos atos de
consulta e avaliagdo, deci-
dir sobre os procedimentos
que devem ser adotados e
que o levem ao diagndstico
eficaz e & prescrigdo tera-
péutica mais adequada aos
seus pacientes”

Na avaliagdo do conse-
Iheiro federal José Fernan-

do Maia Vinagre, o CFM
ndo pode deixar de se ma-
nifestar quando atribuigées
proprias de médicos ficam
sujeitas a distor¢bes ou
equivocos. “O diagndstico
e a terapéutica sdo prerro-
gativas médicas. Néo bas-
tasse isso, hd ainda o fato,
mais importante, de que a
satide das pessoas pode fi-
car exposta a riscos quando
um diagndstico e uma tera-
péutica sdo feitos sob pers-
pectiva diferente daquela
que é propria da medicina”,
avalia. Até o fechamento
desta edi¢do, as duas agdes
ainda aguardavam decisdo
da Justica Federal. Para
mais informagdes, acesse
o item Informes Juridicos
no site do Conselho Federal
de Medicina (http://www.
portalmedico.org.br).

selheiro. Dados do Instituto
Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) indicam
que [2,5% dos homens e
16,9% das mulheres brasi-
leiras  apresentam quadro
de obesidade.

Qutro  problema  pos-
sivel seria o surgimento de
um mercado paralelo desse
tipo de droga. Especialistas
de vdrias dreas concorda-
ram com os argumentos.
“Precisamos ter direito ao
uso das drogas para ven-
cer a obesidade do pais.
Acredito que os quatro
mil médicos  endocrinolo-

gistas sabem bem avaliar
sua  necessidade”, avaliou
Airton Golbert, presidente
da Sociedade Brasileira de
Endocrinologia e Metabologia.

Estudiosos  internacio-
nais também reforcam o
posicionamento das entida-
des médicas brasileiras. O
cardiologista  dinamarqués
Christian ~ Torp-Pedersen
acredita que o inibidor de
apetite ndo deveria ser reti-
rado do mercado brasileiro.
“Europa e Estados Unidos
tiveram reagdo exagerada
[ao retirar o medicamento
do mercado]”.

Médicos residentes

MP assegura reajuste

O governo editou nova
medida  proviséria  (MP
536/11) reassegurando  aos
médicos-residentes o reajuste
de 22% da bolsa, conquista
advinda de uma greve de 33
dias realizada em 2010. A pro-
vidéncia tornou-se necesséria
depois que a MP 521/10, que
tratava do assunto, perdeu vi-
géncia por ndo ter sido apre-
ciada no Senado.

Para o presidente da As-
sociagao Nacional dos Mé-
dicos Residentes (ANMR),
Victor Lima, a articulagao
da categoria em assembleias
estaduais, com indicativos
de paralisagao dos servigos,
foi de grande valia para de-
monstrar ao governo forca e
indignagao. “Sé assim acele-
raram o tramite desta nova
medida”, diz

AMP 536 fixa abolsa da
residéncia em R$ 2.384,82,

valor R$54 superior ao da
MP 521/10, repondo a inflagéo
do periodo. “Cabe ressaltar,
contudo, a necessidade de
mantermos nossa mobiliza-
cao, pois o beneficio sé se
tornard um direito quando
virar lei”, afirma Lima. “E isso
exigir a aprovagio nas duas
casas legislativas”. A bolsa
refere-se aum regime especial
de treinamento em servigo de
60 horas semanais. A medida
também assegura a categoria
direito a licenca paternidade,
de cinco dias, e maternidade
de 120 dias.

A ANMR afirma aos
residentes que a articulagdo
politica serd mantida para
que a MP seja aprovada o
mais brevemente possivel e
para que haja conquista de
antigas reivindicagdes da ca-
tegoria, como mecanismos de
reajuste anual
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P olica da saude

Bioética clinica — Estao abertas as inscrigdes para o |
Congresso Brasileiro de Bioética Clinica, organizado pelo
CFM e pela Sociedade Brasileira de Bioética (SBB). O
evento acontecerd em Braslia, em conjunto com o [X Con-
gresso Brasileiro de Bioética, que recebe o apoio do Conse-
Iho Federal de Medicina.

IX congresso
brasileiro
de bioética

| congresso
brasileiro

de bioética
clinica

A 2

UMA DECADA DEPOIS: BIOETICA(S),
PODER(ES) E INJUSTIGA(S)

Parto normal — A Comissao de Parto Normal do CFM
publicard uma cartilha sobre a assisténcia obstétrica no
sistema de satide suplementar brasileiro. O documen-
to apresentard os resultados de pesquisa realizada entre
junho e outubro de 2010 com médicos filiados & Fede-
racio Brasileira de Ginecologia e Obstetricia (Febras-
g0) . O estudo levantou informagdes sobre a postura
dos obstetras diante da opgao da via de parto e sobre os
fatores que influenciam essa decisio, tais como auto-
nomia da paciente, estrutura hospitalar e remuneragéo.

Psiquiatria — Cada unidade de atencdo psiquidtrica deve
ter pelo menos um médico responsével. Esta obrigagao
foi discutida pela Camara Técnica de Psiquiatria do CFM
em reunido realizada no dia 2 de junho. Os membros da
cémara criticaram o descumprimento da Resolugago CFM
n° 1.834/08. Esta norma determina a obrigatoriedade da
presenca de médico em unidades de atencéo psiquidtrica
durante as 24 horas do dia, para que o atendimento conti-
nuado aos pacientes seja garantido.

Tabagismo — Entidades médicas apresentaram & socieda-
de evidéncias cientificas sobre doengas causadas pelo taba-
gismo passivo. O material foi compilado na Carta Pdblica
que resultou do Férum das Entidades Médicas sobre Taba-
gismo, realizado em maio, em Brasflia. A Carta — assinada
por CFM, AMB, Fenam e sociedades de especialidade —
defende a aprovago do Projeto de Lei do Senado 315/08,
que promove a politica dos ambientes fechados 100%
livres do tabaco.

Queixa-crime — O CFM apresentou queixa-crime &
Policia Federal para que seja apurada a procedéncia de
e-mails nos quais se usa fraudulentamente o nome da ins-
tituigdo. Em maio, o conselho j& havia emitido alerta so-
bre essas mensagens, que trazem como assunto os dizeres
“Boleto Conselho Federal de Medicina” e sao encami-
nhadas a médicos. Os destinatérios desses e-mails foram
orientados a apaga-los, pois as mensagens tém contetido
desconhecido e podem expor equipamentos e informa-
¢des pessoais & agdo de criminosos. O alerta diz ainda: “A
entidade ndo envia documentos desse tipo pela internet”.

Médicos no CNS

CFM e outras entidades médicas nacionais podem voltar a
atuar no CNS apés um ano e meio de afastamento

Conselho  Nacional

de Saide (CNS)
confirmou em sua 2212
Reuniao Ordindria, realiza-
da em junho, em Braslia,
que as entidades médicas
nacionais voltardo a ter
assento naquele férum de
controle social. A noticia
foi dada ao Conselho Fe-
deral de Medicina (CFM)
por Luis Eugénio Portela
e Ligia Bahia, vice-presi-
dentes da Associagio Bra-
sileira de Saude Coletiva
(Abrasco) e membros do
CNS, que participaram
em junho da reunido ple-
néria do CFM.

Os  convidados  infor-
maram aos conselheiros
de medicina que o CNS
acena para o CFM, a As-
sociagdo Médica Brasileira
e a Federagio Nacional
dos Médicos com uma
vaga de membro titular e
duas de suplente. “A prin-
cipio, isso nos atende, ao
permitir que expressermos
nossas opinides e colabo-
remos na construgao de
uma satde melhor’, ava-
lia Roberto Luiz d'Avila,
presidente do CFM.

Reunido: Di

Os conselhos federais
de Medicina e de Enfer-
magem (CFM e Cofen)
buscam a construgio de
uma agenda conjunta de
fortalecimento das duas
profissdes. Como  parte
deste processo, a plendria
do CFM recebeu diretores
do Cofen no dia 9 de junho

JORNAL MEDICINA - JUNI20

O ministro Alexan-
dre Padilha, presidente do
CNS, havia afirmado —em
visita a0 CFM em janeiro
deste ano — que gostaria
que os médicos tivessem
assento naquele conselho.
“Quero abrir nova estru-
tura no CNS e quero que
os médicos participem des-
te processo”, disse Padilha.

Os médicos estavam
excluidos  do  Conselho
Nacional de Satde desde
dezembro de 2009. Na
ocasido, as entidades mé-
dicas publicaram manifesto
afimando que suas ausén-
cias dos debates seria um
atentado & satde da popu-
lagio. “A decisio tomada
expressa discorddncia com
relagio ao processo eleito-
ral proposto, que vincula
a representagio de seus
membros a negociagdes e
acordos politicos, desconsi-
derando a qualificagio téc-
nica das diversas profissdes
de saide que deveriam,
obrigatoriamente, participar
deste importante férum de
controle social e, portanto,
de deliberagdes fundamen-
tais sobre o destino da sat-

— os diretores do CFM ha-
viam visitado a plendria do
Cofen em fevereiro.
“Temos um  objetivo
comum: a qualidade da
assisténcia da nossa po-
pulagdo. Vamos sentar e
esgotar NossOs  assuntos
com lealdade e transparén-
cia”, disse o presidente do

de em nosso pais’, dizia a
nota a sociedade.

O Conselho Nacional
de Satde tem 48 mem-
bros titulares: 50% repre-
sentam entidades e movi-
mentos sociais de usudrios
do Sistema Unico de Sau-
de (SUS); 25%, entidades
de profissionais de saude;
e 25%, governo, entida-
des de prestadores de ser-
vigos de saude, conselhos
de secretdrios de Satde e
entidades empresariais que
atuam na drea. O drgao
¢ a instdncia maxima de
deliberagdo do SUS e tem
caréter permanente

Os  vice-presidentes
da Abrasco também ma-
nifestaram  preocupagio
com os rumos do SUS
e anunciaram a intengao
de desenvolver agdes em
parceria com o CFM.
Estamos muito  preocu-
pados, pois “percebemos
que Os avangos econd-
micos anunciados n3o se
traduzem em  extensdo
de melhorias as  politi-
cas de satde’, afirmou
Ligia Bahia (confira integra
da entrevista na pdg. 8).

Para o 2° secretdrio
do Cofen, Carlos Rinaldo
Martins, a enfermagem e a
medicina devem convergir.
“Aprendemos que muitas
vezes € necessario uni-
dade para que tenhamos
avangos”, avaliou Martins
Também representaram o
Cofen na plendria do CFM
Julita  Feitosa, ~Antdnio
Coutinho e Ivone Oliveira.

O presidente do CFM
sugeriu a realizagao de
um férum de discussao
conjunto para o debate
de assuntos de interes-
se das duas profissdes.
d'Avila  ainda  anunciou
apoio ao projeto de lei que
reduz a jornada de traba-
lho de enfermeiros para
30 horas semanais
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IV Férum de Cooperativismo

Liderancas defendem uso de sistema

Em férum nacional, médicos concluem que o cooperativismo
é o melhor caminho para a valorizagdo do profissional

Agrganizagéo do tra-
alho médico em um
sistema cooperativista € a
melhor alternativa para a
valorizagao do profissional.
Esta foi uma das principais
conclusées do IV Férum
Nacional de Cooperativis-
mo Médico, realizado no
CFM, em Brasfia (DF),
nos dias 14 e 15 de junho.
Essa posicao — con-

senso de todos os parti-
cipantes — deve pautar o
desenvolvimento de agdes
para fortalecer o mode-
lo aplicado no campo da
salide suplementar. Para
o coordenador do férum
e diretor-tesoureiro  do
CFM, José Hiran da Sil-
va Gallo, este é o caminho
para o médico conseguir
receber honorérios justos
e adequados. “Fortifi-
cando o cooperativismo,
vamos ter uma sadde de
qualidade”, pontuou.

ntrevista

Temas como hono-
rdrio médico no sistema
Unimed, papel do poder
legislativo na defesa do
cooperativismo e da sau-
de, agenda regulatéria da
Agéncia Nacional de Sat-
de Suplementar (ANS)
para cooperativismo em
salide e perspectiva do
Ministério ~ Pdblico  do
Trabalho compuseram a
pauta dos trabalhos.

No encerramento das
atividades, Gallo decla-
rou que o férum integra

Herman Von Tiesenhausen

a agenda permanente do
CFM e que a quinta edi-
GAo deverd ser anunciada
em breve. Interessados
nos temas abordados no

Gallo (a esq.): Cooperativismo pode aprimorar ass

encontro podem  obter
informagdes no site de
eventos do Conselho Fe-
deral de Medicina (http://

eventos.cfm.org.br)

“As cooperativas ndo podem se comportar como um

plano de satde na relagdo com seus cooperados”

O aperfeicoamento da relagio entre cooperativas e
cooperados foi um dos temas abordados em entrevista
do jornal Medicina com o conselheiro Herman Von
Tiesenhausen (representante de Minas Gerais no CFM),
um dos moderadores do IV Férum e ativo participante

dos debates.

Jornal Medicina - Quais
sdo os grandes desafios
para a drea de cooperati-
vismo médico?

Hermann Von Tiesenhau-
sen - O primeiro, é asse-
gurar o cumprimento do
previsto na legislagédo espe-
cifica do setor. O segundo,
¢é garantir o acesso dos pro-
fissionais as cooperativas
de forma justa, com a va-
lorizagdo da competéncia
profissional de cada um.

JM — A cooperativa mé-
dica pode ser vista como
plano de saide?

HVT - Tenho certeza de
que a cooperativa médica
né@o é uma operadora de
sadde. Contudo, segun-
do as regras da Agéncia
Nacional de Sadde Suple-
mentar (ANS), pode ser
enquadrada assim. Mas,
independente dos aspec-
tos legais, as cooperativas
ndo podem se comportar

como um plano de saide
na relagéo com seus coo-
perados.

JM — Como melhorar a re-
lagdo entre cooperativas e
cooperados?

HVT - Como a cooperativa
tem custos e despesas, tam-
bém deve ter uma reserva
legal. S6 que ela confunde
esse processo e transfere aos
cooperados despesas inde-
vidas. Sem detrimento de
uma reserva legal, o que se
busca é uma melhor remu-
neracdo para o cooperado.

JM — A melhora na relagdo
entre cooperativas e coo-
perados pode ter impacto

Medicinas aeroespacial e do trabalh

Camaras organizam encontros no 2° semestre

O CFM organiza para
©0s proximos meses outras
discussdes sobre temas de
interesse da drea médica na
atualidade. Em 22 de julho,
serd realizado o Férum Na-
cional das Camaras Técni-
cas de Medicina do Traba-
Iho. O encontro acontecera
em Braslia e abordard a
importancia da obtengéo do
titulo de especialista em Me-
dicina do Trabalho, além dos

desafios da qualificacio nes-
sa especialidade

Em agosto, também em
Brasflia, serd a vez da medi-
cina aplicada a aviagéo. O |
Férum Nacional de Medi-
cina Aeroespacial, progra-
mado para o dia 2, tratard
de aspectos aeromédicos
da aviagao comercial e con-
tard com a participagao de
especialistas  internacionais
da drea e de representan-

tes da Agéncia Nacional
de Aviagao Civil, do Minis-
tério da Satde e da Socie-
dade Brasileira de Medicina
Aeroespacial

Também em agosto, nos
dias 16 e 17, o CFM realiza
o Il Congresso Brasileiro de
Direito Médico, em Salvador
(BA). Informagdes sobre os
eventos podem ser obtidas
no endereco do conselho
nainternet.

positivo na relagdo entre
médicos e planos de satide?
HVT - As cooperativas
séo entidades diferentes,
quanto a isso ndo hd du-
vida. Mas este argumento
né@o é aceito pelas opera-
doras. Néo adianta fazer
de conta de que se distri-
buiu sobra no fim do ano,
porque ainda restam des-
pesas no consultrio que
inviabilizam a sua prdtica.
As Unimeds devem mudar
seu posicionamento com
respeito a este ponto, in-
cluindo como meta a im-
plantagdo da CBHPM.

JM - Qual a importéncia de
o CFM participar dos debates

erwolvendo o cooperativismo?
HVT - O IV Férum foi
muito bom. Foram abor-
dadas questdes como a
qualidade do atendimento
e a remuneragdo dos mé-
dicos — temas com os quais
o conselho nunca havia se
envolvido. Antes, essas dis-
cussdes ficavam  restritas
a Federagdo Nacional dos
Médicos (Fenam). Agora,
o CFM e a prépria Asso-
ciagdo Meédica Brasileira
(AMB) espago
para amplo debate, sem
pudor; a respeito de aspec-
tos que geram insatisfacdo
dos médicos para com o
sisterna de cooperativas e
que devem ser superados.

abriram

AGENDA DE EVENTOS

7 a 10 de setembro - | Congresso Brasileiro de Bioética Clinica

20 de setembro - Forum de Especi

idades Médicas

19 de outubro - Férum de Parto Normal

20 e 21 de outubro - Forum Nacional de Urgéncia e Emergéncia

21 de outubro - Workshop de bioética sobre cuidados paliativos

204 "

23 de novembro - Forum do Departamento de Fiscalizagao do CFM

25 de novembro - Forum de Saiide da Familia e Comunidade

30 de novembro - Forum da Comissao de Divulgacao de Assuntos

Médicos do CFM

Outros eventos podem entrar na agenda. Acompanhe em

http://eventos.cfm.org.br.




Relagdes entre Dir:

oeM

[d

Vital defende ética na publicidade médica

m sua participagao no

| Férum Brasileiro de
Direito na Medicina — rea-
lizado nos dltimos dias de
maio, em Belo Horizon-
te (MQ), pelo Conselho
Regional de Medicina do
Estado de Minas Gerais
(CRM-MG) —, o I° vice-
presidente do Conselho Fe-
deral de Medicina (CFM),
Carlos Vital, afirmou que
a mercantilizagao da me-
dicina e a desvalorizagao
da saude sao fatores que
alimentam a publicidade
médica antiética. Em sua
palestra — As repercussées
da propaganda médica
na responsabilidade civil
— ressaltou que a publi-
cidade médica irrespon-
savel tem consequéncias
éticas e legais.

“A publicidade médica
correta é aquela discreta,

Médico que criou um
dos  estabelecimentos ~ de
satide mais respeitados do
Sergipe, a Clinica e Hos-
pital Sao Lucas, pioneiro
ao apostar no hoje consi-
derado o bairro sergipano
da satide.

Este é o perfil de José
Augusto  Barreto, médi-
co cardiologista, 82 anos,
professor aposentado  da
Faculdade de Medicina da
Universidade  Federal ~ de
Sergipe (UFS), exemplo de
empreendedorismo.

verdadeira, imprescindivel
e que nao tem ingerén-
cia sobre a autonomia do
paciente”, avaliou o con-
selheiro federal. De acor-
do com ele, a perspectiva
segundo a qual o médico
& mero prestador de servi-
¢os estimula a propaganda
sensacionalista. “O respei-
to pela autodeterminagao
dos individuos vai ao en-
contro do consentimento
esclarecido. E importante
divulgar, porque ninguém
procura aquilo que ndo co-
nhece, mas deve haver um
direcionamento  honesto,
sem mercantilismo. Uma
peca publicitdria ndo pode
criar obstaculos & capacidade
de discernimento dos pacien-
tes”, acrescentou.

Férum - O en-
contro  organizado  pelo
CRM-MG reuniu aproxi-

Lagos: familia e terra natal influenciaram trajetdria de Barreto

Sergipano  enraizado,
s6 deixou o estado para
estudar na Faculdade de
Medicina da Bahia e nas
ocasibes em que buscou
aprimoramento  profissio-
nal, como os estudos em
Cardiologia e Eletrocardio-
grafia realizados em Michi-
.gan, nos Estados Unidos.

Os lagos familiares ¢ a
identidade  sergipana  sdo
téo fortes que  formou-se
médico na turma de de-
zembro de 1952 e jG em 2
de janeiro de 1953 regres-

madamente 450 pessoas,
entre médicos, advoga-
dos, juizes, promotores
e outros interessados.
Dentre  outros  temas,
houve discussdes  sobre
prontudrio e sigilo pro-
fissional,  consentimento
livre e esclarecido, tra-
tamento compulsério e
judicializacggo do acesso
a assisténcia em sadde.
“O Direito se faz presen-
te na vida do médico e o
profissional ndo pode se
furtar de estar a par do que
estd acontecendo no pais
Aideia do conselho € repe-
tir este evento anualmente.
A vida e a sadide sdo bens
nobres e devem ser prote-
gidos, daf a necessidade de
discutimmos Direito e Me-
dicina”, avaliou o presiden-
te do CRM-MG, Manuel
Mauricio Gongalves.

sava & terra natal para
comecar a trabalhar no
Hospital de Cirurgia.

Casado “desde
rmogo”, seis filkos, trés de-
les médicos, um psicélogo,
uma dentista e um admi-
nistrador, José Augusto
Barreto nasceu na cidade
de Nossa Senhora de So-
corro, que hoje faz parte
da Grande Aracaju.

Ld, ainda crianca,
apaixonou-se pela medici-
na. Ele conta que apren-
deu “a sofrer e a amar a
medicina” e que o pro-
cesso de consolidagio do
Hospital Sédo Lucas como
referéncia se deu as custas
de luta, dificuldades diver-
sas e rentncia de tempo
com a familia.

O grande projeto co-
megou modesto. Foi ad-
quirida uma drea afastada
do centro, mas promisso-
ra, no bairro Sdo José, nas
proximidades da  Praca
Tobias Barreto.

Com o apoio de um
time de médicos, Barreto

Encontro em MG : Carlos Vital (3 dir) discutiu publicidade médica
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CONGRESSO BRASILEIRO, EM AGOSTO

Outro evento sobre Direito e Medicina, organizado pelo CFM
e apoiado pelo Conselho Regional de Medicina do Estado
da Bahia (Cremeb), ocorrera nos dias 16 e 17 de agosto,
em Salvador (BA). Trata-se da segunda edicao do Congresso

ito Médico. Informacdes podem ser obti-
medico.cfm.org.

As ins-

crigoes sao gratuitas.

construiu pequena unidade
que incluia clinicas, labo-
ratdrios, raios X e uma sala
de reunies. Era a Clinica
Sao Lucas, essencialmente
ambulatorial, mas bastante
charmosa por seu projeto
arquitetdnico. O espago co-
megou a funcionar em 18 de
outubro de 1969, no Dia de
Séo Lucas, Padroeiro dos
Médicos.

Apés 10 anos de funcio-
namento, surgiu a possibi-
lidade de criar um hospital

Personagem médico

“Me tornei empreendedor por acidente e pela
necessidade; o que me moveu foi a medicina™

téncia que a educagéo e o
ensino tiveram em sua vida.
Ele integrou o grupo que se
organizou para fundar a
Faculdade de Medicina da
UFS e foi convidado para
ser professor desde a pri-
meira turma, experiéncia
que descreve como enrique-
cedora. “Uma coisa emo-
cionante é quando vocé vé
que o aluno que vocé aju-
dou a formar se tornou um
profissional  competente e
1o qual se pode confiar”.

com um da
Caixa Econémica  Fede-
ral, no Gmbito do Progra-
ma Fundo de A¢do Social
(FAS). Barreto pensou em
desistir, mas amigos e fa-
miliares o encorajaram. “Vi
que os meus servicos eram
infimos diante do trabalho
de todos a minha volta e
diante do projeto daquele
hospital que comegava a
brotar. Entdo, aceitei o de-
safio”, conta.

De tudo o que viveu e
aprendeu nessa trajetdria,
também destaca a impor-

Cor grande
empreendedor, por estar
frente de um hospital e uma
fundagdo — a Sao Lucas
— que, juntos, empregam
quase mil funciondrios,
além de 400 médicos, Bar-
reto revela: “Ser empreen-
dedor ndo ¢ algo que me
toca. Me tornei empreende-
dor por acidente e pela ne-
cessidade; o que me moveu
foi a medicina e a minha
familia. Mas aprendi que
um empresdrio honesto é
algo fabuloso e que o pais
precisa disso”.
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