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Sob o slogan
(Eu) Luto

pela Saude,
nossa classe
apresenta uma
mensagem
politica para
sociedade {(...)
para ressaltar —
uma vez mais —
nossa pauta de
reivindicacoes

Parabéns, Medicina

O jornal Medicina
chega, em setembro, a sua
ducentésima edicdo. Este
fato nos deixa ainda mais
orgulhosos por podermos
comemord-lo com o que
fazemos de melhor: ofere-
cer acesso a Iinformagdo
que atualiza e mobiliza os
médicos brasileiros, sempre
preocupados com a valori-
zacdo de nossa profissao e
com as lutas empreendidas
para a melhoria da assis-
téncia em satide.

Nesta edi¢ao, por exem-
plo, apresentamos a reper-
cussao do protesto dos mé-
dicos, em 21 de setembro,
contra os abusos praticados
pelos planos de satide. A
suspensdo dos atendimen-
tos, a segunda deste ano —a
primeira foi em 7 de abril,
com relevantes desdobra-
mentos —, mostra o grau de
insatisfacdo de nossa classe
com o descaso de algumas
operadoras, que se recusam
a reajustar honordrios e in-
sistem em desrespeitar a au-
tonomia dos profissionais.

A forte adesdo ao mo-
vimento, que em alguns lo-
cais chegou a 90%, confir-
ma o clima tenso que paira
sobre a satde suplementar.
Esperamos que os gesto-
res publicos ajam rdpido
para evitar a continuida-
de da crise que penaliza a
sociedade.

Alids, a preocupagdo
dos médicos com a quali-

dade do atendimento ndo
se limita as operadoras,
como indicam o protesto
dos profissionais com re-
lagGo ao Sistema Unico de
Saude (SUS), previsto para
25 de outubro, e o apoio as
visitas de parlamentares a
hospitais, onde se analisa a
assisténcia sob a dtica dos
direitos humanos.

Este 200°  ndmero
também aborda a longa e
tortuosa trajetdria da re-
gulamentacdo da Emen-
da Constitucional 29,
no Congresso Nacional.
Aprovada pelos deputados
Jederais, a medida retorna
ao Senado para nova etapa
de debates e articulacoes.
O longo tramite ainda
mantém distante o sonho
do financiamento estdvel
e progressivo dos investi-
mentos em saude, mas ndo
reduz a expectativa da-
queles que ainda creem em
mudangas possiveis.

Congquistas deste porte
exigem agbes estratégicas
para convencer cada par-
lamentar sobre a impor-
tdncia de projetos como
este. O CFM sabe disso
e, como o jornal Medici-
na mostra, tem procurado
se aproximar dos toma-
dores de decisées para fa-
zer politica no melhor dos
sentidos, ou seja, apresen-
tando argumentos sdlidos,
capazes de convencer e
mudar opinibes.

Desiré Carlos Callegari
Diretor executivo do jornal Medicina

Em setembro, esta foi
a ténica de reunibes orga-
nizadas pelo CFM. Numa
delas, nossos representan-
tes foram ao Senado para
defender a regulamenta-
¢Go da medicina. Noutra,
na Camara Federal, os
conselheiros buscaram es-
treitar o didlogo com os
parlamentares, o que pode
fazer a diferenca na hora
das votacées. As iniciati-
vas provam que os tempos
sdo de articulacao.

Finalmente,  trazemos
novidades sobre a campa-
nha do Dia do Médico des-
te ano. Sob o slogan (Eu)
Luto pela Satide, nossa
classe apresenta uma men-
sagem politica para a socie-
dade, na qual a efeméride é
trampolim para ressaltar —
uma vez mais — nossa pau-
ta de reivindicacdes.

Mas se a insatisfacdo
é real, também o é a es-
peranca nutrida por cada
colega. Independentemente
do contexto que nos cer-
ca, continuaremos com-
prometidos com a vida e
com o bem-estar dos que
acompanhamos,  sempre
lutando para que melho-
res dias cheguem para to-
dos. Parabéns aos médicos
brasileiros!

Cartas* il

Parabéns a esta gestdo. Nos,

médicos, sempre lutamos so-

zinhos e sempre caimos no

vazio. Pela primeira vez, vejo
atitude.

Luciana Romero

CRM-RJ 370255

romeroluciana@superig.com. br

Fico muito feliz com um mo-
vimento que valoriza o ato
médico e defende o interesse
dos nossos pacientes. Parabeni-
7O a agao.

Fandvya Sulzbacher
CRM-MT 4057
fanavya.sulzbacher@terra.com.br

Meu apoio irrestrito as nossas
entidades! Nao merecemos tal
descaso e desrespeito. Sugi-
ro maior visibilidade do nosso
luto, enviando, por intermédio
de nossos conselhos regionais
de medicina, fitas pretas para
serem utilizadas em nossos
aventais e jalecos, nas mangas
esquerdas, como manifesta-
¢ao de luto. Assim, sensibili-
zaremos nossos pacientes e
comunidades onde estamos
inseridos.

Emilia Apgdua
CRM-MG 16159

emiliapgaua@hotmail.com

Cada patrdo publico ou pri-
vado tem suas medidas para
calcular os nossos saldrios. A
divisdao de situagdes as quais
um médico é submetido o leva
a um esquartejamento que
serve a manipulagdo dos pa-
troes. E o pior é que os nossos
patrdes costumam ser for-
mados em nossas faculdades,
mas se consideram empresé-
rios, camuflagem usada para
reduzir o coleguismo que os
constrangeria de nos explorar.

Marcos de Sa Rego Costa
CRM-RJ 157581
costarego@globo.com

LLamentamos o falecimento do
Chico Passeata (Personagem
médico de agosto). Trata-se de
velho militante do PC do B, que
combateu a ditadura militar des-
de o movimento estudantil. Sua
mulher Helena, também médi-
ca, gravida do filho mais velho,
foi presa e torturada pelos mili-
tares apoiadores do golpe, tendo
dado a luz na prisao. Nds, da
velha guarda, jamais o esquece-
remos. Desejamos forga a sua
companheira.

Ana Maria Alves de Lima
CRM-SP 29963

draanalima@hotmail.com

* Por motivo de espago, as mensagens poderdo ser editadas sem prejuizo de seu contetdo
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Paulo Fasanella

POLITICA E SAUDE

Campanha do Dia do Médico

CFM mostra o luto e
a luta pela saude

As pecas que serdo veiculadas resgatam o comprometimento
de cada profissional com a melhoria da assisténcia

Bastidores: pecas mostram médico como impulsor de mudancas

0 més de outubro, quan-

do se comemora o Dia do
Médico, o Conselho Federal de
Medicina (CFM) e 0s 27 conse-
lhos regionais (CRMs) langardo
uma campanha voltada aos pro-
fissionais e a sociedade na qual
se ressaltard a preocupagao da
classe com os vérios problemas
que afetam a assisténcia em
satide no pais. No entanto, mais
que alertar, os médicos mostra-
rdo também seu engajamento
com a busca de respostas que
eliminem esse quadro.

A partir do slogan (Eu)
Luto pela Saide, as entidades
querem sensibilizar a popula-
cao. “O brasileiro deve reco-
nhecer no médico um aliado.
Essa cooperagao transcende o
consultério e envolve também
a articulagao politica. A men-
sagemn evidencia nosso descon-
tentamento com a qualidade
do atendimento no pais e ndo

deixa de ressaltar que estamos
dispostos a efetivamente lutar
contra os abusos e a indife-
renga, praticados nas esferas
publica e privada”, acentua o
conselheiro Desiré Carlos Cal-
legari, 1° secretério e diretor de
Comunicagao do CFM.

As pecas produzidas colo-
cam o médico como elo funda-
mental e agente de transforma-
¢ao da satde brasileira. Foram
idealizados cartazes, postais e
adesivos que serdo distribuidos
pelos CRMs e outras entidades
médicas que decidiram incorpo-
rar a campanha as suas agdes
para comemorar 18 de outubro,

Dia do Médico. Também se-
rao veiculados um video insti-
tucional e spots de radio para
marcar a data.

A veiculacio dessa cam-
panha acontecerd nos niveis
nacional e regional e inaugurard
nova etapa na relagao do CFM
com os médicos e a populagao.
A partir de agora, a expectativa
¢ estreitar o didlogo com esses
segmentos, Com a preocupagao
de contribuir com a valorizagao
da medicina e estimular a refle-
x30 em torno de problemas e
solugdes que afetam a vida de
milhdes de pessoas.

“A estratégia que preten-
demos desenvolver confirma a
comunicagao como ferramenta
fundamental para mostrar a im-
portancia do médico e da me-
dicina para o pais. Os médicos
precisam saber que estamos
atentos as suas reivindicagdes
e cada paciente deve estar con-
victo de que nossa classe tem
um compromisso inabaldvel
com o bem-estar de todos”,
acrescentou o presidente do
CFM, Roberto Luiz d"Avila,
conflante no éxito da nova
acao que deve se materializar
em produtos concretos nos
proximos meses.

Saiba pelo que lutam os médicos

Valorizagao da medicina
Autonomia no trabalho

Mais recursos para a saiide

Melhores condicoes de trabalho
Mais qualidade na gestao do SUS

Carreira de Estado para os médicos

CRMs planejam atividades para a data

As  comemoragées do
Dia do Médico vao além da

campanha publicitdria arti-

culada pelo CFM e pelos 27

CRMs. Nos estados, estao
previstas vdrias atividades.
Alguns CRMs apostam
na realizagdo de audiéncias
publicas, com a participa-
¢cdo de autoridades locais,
para que os tomadores de
decisées sejam envolvidos
nos debates. Qutros or-

ganizarGo  assembleias e
atos publicos, nos quais os
proprios meédicos serdo os
protagonistas, denunciando
obstdculos enfrentados no
dia a dia.

Estao programadas ain-
da entrevistas coletivas para
apresentar a sociedade, com
a ajuda da imprensa, o diag-
ndstico da situacdo viven-
ciada. Com base em dados
levantados pelos CRMs, os

médicos — por meio de suas
liderancas — comprovardo
a crise instalada, especial-
mente no Sistema Unico de
Satide (SUS), e exigirao so-
lugdes efetivas.

Nesta data, serdo refor-
cadas as bandeiras que orien-
tam o movimento médico
(conferir o quadro acima).
Acesse a programacdo das
atividades no portal do CFM
(www.cfm.org.br).
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PALAVRA DO
PRESIDENTE

Roberto Luiz d’Avila

m 2007, o Conselho Regional de Medicina do Rio de

Janeiro (Cremerj) realizou campanha baseada no valor
do médico. O tema me levou a reflexdo e me pareceu natu-
ral amplid-lo. Nesse sentido, proponho a seguinte questao:
afinal, quanto vale a medicina?

Esta pergunta encerra as preocupagoes de colegas e de
setores importantes da sociedade acerca do assunto, devido,
sobretudo, as suas consequéncias para a populagao.

A medicina trabalha em prol da vida e do bem-estar dos
individuos e do coletivo. Sendo assim, podemos considerar
que, ao valorizé-la, estd sendo valorizada também a prdpria
existéncia de cada ser humano. Trata-se de atividade priori-
tdria, sem a qual a nogao de civilizagao estaria sob ameaga,
e que, portanto, deve ter sua “essencialidade” reconhecida.

Essas reflexdes devem gerar o estimulo a boa prdtica
médica e a melhoria da assisténcia. Para tanto, impossivel
ignorar a importancia da adogéao imediata por parte dos
gestores — publicos e privados — de medidas que representem
a oferta de melhores condigdes de trabalho aos profissionats,
o respeito a sua autonomia e o retorno, a cada médico, de
honordrios dignos, correspondentes a formagao e a respon-
sabilidade exigidas.

Em outubro, més no qual se comemora o Dia do Médi-
co, assistimos nossa categoria se mobilizar. Na Satde Su-
plementar, consolida-se a luta contra as operadoras, cuja
cultura do lucro ignora a vida. No Gmbito do SUS, aumenta
a insatisfacao com a indiferenca histdrica dos tomadores de
decisao, que compromete nosso trabalho e o direito dos 190
milhdes de brasileiros ao acesso universal, integral e equani-
me a servigos assistenciais, conforme previsto na Constitui-
¢do e em leis especificas.

Com as manifestagoes que testemunhamos em setembro
e que devem se repetir nas préximas semanas, o CFM ma-
terializa sua vocagao de enfrentamento das for¢as que opri-
mem os médicos e a medicina. Ressaltamos, novamente, nao
se trata de agao corporativista, como apregoam alguns. Sig-
nifica, na verdade, compromisso ético com a vida humana.

Seremos, sim, corporativos se isso representar o pleito
para que os médicos possam trabalhar plenamente, ga-
rantindo aos seus pacientes o diagndstico e o tratamento
esperados. Seremos, sim, corporativos se formos obrigados
a manter o confronto com os empresdrios que penalizam
a populagao seduzida por promessas de atendimento di-
ferenciado.

Manteremo-nos também alertas contra as solugdes mi-
rabolantes e falaciosas que fazem um desservico a nagao.
Desprovidas de base cientifica, elas nao atacam a raiz dos
problemas, mas fazem o nocivo jogo do marketing politico.
Por isso, bradamos alto contra a abertura de novas escolas
médicas, pois o pais ndo necessita de mais médicos, mas de
uma carreira de Estado que estimule sua fixagao nas dreas
de dificil provimento. Também por este motivo combatemos
0s argumentos que pretendem estender a outros proﬁssionais
as possibilidades do diagndstico e da prescricao, prerroga-
tivas dos médicos cuja flexibilizacao coloca a seguranca de
todos em risco e abre as portas para a assisténcia de segunda
linha, reservando os médicos apenas aos ricos. Nestas e em
outras empreitadas, nao pactuamos com o siléncio. Os mé-
dicos — por meio do CFM — expressarGo suas divergéncias
com o intuito de construir um projeto legitimo de Brasil. A
sociedade nos acompanhard nesta jornada, pois enxerga
na medicina o abrago soliddrio negado por tantos. Juntos,
mostraremos —acima de tudo — o valor da vida.

CFM
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Cresce interlocu¢ao com o Congresso

Entidades médicas e parlamentares fortalecem lacos e
firmam compromisso de desenvolver acées conjuntas

Articulagao: entidades e parlamentares constroem agenda politica comum

As entidades médicas na-
cionais — Conselho Fe-
deral de Medicina (CFM), Fe-
deracao Nacional dos Médicos
(Fenam) e Associagao Médica
Brasileira (AMB) — participa-
ram de reunido informal no
Congresso Nacional com de-
putados e senadores. Foram
horas de discussao em torno da

agenda prioritaria para a satide
e amedicina brasileira. O grupo
fortaleceu os lacos e firmou o
compromisso de desenvolver
agdes conjuntas em beneficio
da sociedade.

Para o presidente do
CFM, Roberto Luiz d'Avila,
os médicos estdo cada vez
mais envolvidos com o pro-

cesso de formulagdo politica
em busca de uma melhor
assisténcia a satide da popu-
lacdo. “Defendemos a satde
brasileira porque entendemos
que a sociedade necessita de
um atendimento de qualidade.
Lutamos também pela digni-
dade médica e o respeito ao
trabalho médico”.

A reunizo foi considera-
da um marco pelos quase 40
politicos presentes. O discurso
comum foi o de solidariedade
aos problemas apontados pelas
entidades médicas. A acao foi
saudada pelo senador Paulo
Davim (PV-RN), que se disse
honrado em ver as entidades
médicas e os médicos lutando
pela satide brasileira. “A medici-
na deste pais nunca se cansa de
levantar a bandeira da satide”.

Financiamento da saude

Emenda 29 enviada para o Senado

Estd nas maos do Senado
Federal a votagao da regula-
mentacdo da Emenda Cons-
titucional 29, que estabelece
quais despesas podem ser con-
sideradas como de satide para
estados, municipios e Uniao. A
Casa passa a ter a responsa-
bilidade de buscar uma forma
para o financiamento.

Por acordo, o Senado esti-
ma que deverd manter o teor
do texto aprovado definitiva-
mente na Camara dos De-
putados, eliminando o trecho
que dava os pardmetros para
a cobranca de novo tributo
— a Contribuicao Social da
Satde (CSS). Se confirmada
a tendéncia entre os senado-
res, o resultado € que nao sera
viabilizada a cobranca de novo
imposto, nem serd garantido,
com uma fonte de recursos
especifica, mais dinheiro para
investimentos em satide.

Como o projeto € origina-
rio do Senado e j& passou por
alteragdes na Camara, o texto
n3o mais pode receber acrés-
cimos. Os senadores poderdo
apenas suprimir dispositivos
incluidos pelos deputados ou
aprovar o projeto como esta.
Na&o hd previsao para a votagao
do texto no Senado.

Para os partidos de oposi-
¢ao, as mudancas aprovadas
na Camara retiram mais de
R$ 30 bilhdes dos recursos
que deveriam ser repassados
pela Unido para a satde. Por
isso, prometem apresentar
destaques para suprimir os
trechos acrescentados pelos
deputados.

Aprovagdo na Camara
— Apds trés anos de tramitagao,
a Camara finalizou, em 21 de
setembro, a votagdo do Projeto
de Lei Complementar 306/08.
A votagdo comegou com apre-
ciagédo do destaque do DEM,
que retirava do projeto a defini-
¢a0 da base de célculo da CSS.

O coordenador da Frente
Parlamentar da Satde, Darci-
sio Perondi (PMDB-RS), pediu
que o Senado se debruce no
projeto o mais rapido. “N&s,

deputados, assim como os
meédicos, ndo deixaremos de
trabalhar para a aprovagéo final
e garantir recursos adequados
para o setor’, disse o deputado
durante reuniao com as entida-
des médicas (leia acima).

Despesas definidas —
Para a rede conselhal, um dos
maiores avangos da proposta
¢ a definicao das despesas que
podem ser consideradas no cél-
culo do minimo a ser investido,
garantindo que os recursos
aplicados nas agdes e servigos
de satide ndo sofram “desvio
de finalidade”.

O texto aprovado lista 12
despesas que devem ser consi-
deradas como relativas a agdes
e servigos publicos de satide; e
outras dez que nao podem ser
custeadas com os recursos vin-
culados pela Emenda 29.
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Ja a deputada Jandira Fe-
ghali (PC do B-RJ) pontuou
que a presenca dos profissio-
nais no Congresso Nacional é
essencial. “Convivemos com
interesses diferentes e comple-
xos. E confortador lidar com as
pautas do médico que visam ao
beneficio da populagao”.

O deputado Wiliam Dib
(PSDB-SP) também fez ques-
tao de apontar o papel das en-
tidades médicas no debate: “As
entidades médicas tém que ser
ouvidas e mostrar a sociedade

Durante o encontro,
os conselhos de medici-
na lancaram a cartilha
SUS em perguntas e
respostas. O  material
propbe ajudar a socieda-
de a entender o que é o
Sistema Unico de Satide,

ovalor do profissional. O inves-
timento em um aparelho nao
pode valer mais do que cem
médicos. Precisamos apontar
onde estd o dinheiro e as dis-
torcdes em seu Uso .

Por coincidéncia, o encon-
tro sucedeu um momento im-
portante para a sadde brasileira:
a votaggo da regulamentagdo
da Emenda 29 (leia abaixo). A
reunido também serviu para
reunir as liderangas em torno
da importancia que este recur-
SO tem para o setor.

reconhecer seus méritos
e lutar por sua defesa e
aperfeicoamento.  Baixe
em PDF na pdgina www.
cfm.org.br, em “Protoco-
los e Cartilhas do CFM”
(leia mais sobre a iniciati-
va na pag. 8).

Odontologia e farmacia

O coordenador da Ca-
mara Técnica de Cirurgia
Plastica do Conselho Fede-
ral de Medicina, Antdnio Pi-
nheiro, elogiou a Resolugéo
112/11 do Conselho Federal
de Odontologia (CFO), que
proibe aos dentistas usarem
toxina botulinica e dacido
hialurénico para fins estéti-
cos. O veto foi publicado no
Digrio Oficial da Unido de 5
de setembro.

Segundo Pinheiro,
a resolugdo protege os
cirurgides-dentistas.  “A
legislacdo  brasileira nao
prevé a atuagdo desses
profissionais no sistema te-
gumentar [pele e anexos];
trata-se de uma prerrogati-
va médica”’, afirma.

De acordo com a resolu-
¢ao, os dentistas devem usar
a toxina apenas terapeutica-
mente. O acido esta proibido
em qualquer circunstancia. O
CFO argumenta que o pre-
enchimento facial ou labial
com propdsito estético nao
¢ atribuicdo dos dentistas.
Outro argumento é de que
faltam estudos sobre a segu-
ranga do uso dessas substan-
clas em alguns tratamentos.

CFM elogia iniciativas

Farmacia — Em se-
tembro, o Conselho Fe-
deral de Farmécia (CFF)
também reconheceu publi-
camente uma prerrogativa
médica. Em informe publi-
citario dirigido a sociedade,
publicado na revista Veja
por ocasiao do dia inter-
nacional do farmacéutico
(25 de setembro), o CFF
homenageou seus profis-
sionais e recomendou aos
cidadados que procurem um
médico quando necessita-
rem de medicamentos —
apenas médicos e dentistas
tém a prerrogativa da pres-
crigao; o farmacéutico, por
sua vez, pode auxiliar os
interessados informando-
os sobre as caracteristicas
dos farmacos, as reagdes
adversas e as interagdes,
por exemplo.

“Sao louvaveis as ini-
ciativas do CFO e do
CFF. Eles estao orientan-
do seus profissionais e a
sociedade a respeito dos
campos em que € segura a
atuagao da odontologia e
da farmdcia”, avalia o pre-
sidente do CFM, Roberto
Luiz d"Avila.
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Lia de Paula / Agéncia Senado

POLITICA E SAUDE

Senado retoma debate sobre tema

O Projeto de Lei 268/02 preenche importante lacuna ao
ratificar o papel histérico dos médicos e definir sua atuac¢do

"ﬂ

d’Avila (direita): proposta é resultado de processo democrético

Senado Federal estd

com a grande res-
ponsabilidade de aprovar
uma lei que representa uma
conquista para a saide: a
regulamentacdo do exer-
cicio da Medicina no pais.
Apesar da aparente obvie-
dade sobre o papel dos 345
mil médicos na assistén-

Forum discute atribuicoes

Para clarear as discus-
sdes acerca do assunto, as
entidades médicas nacio-
nais promoveram, no dia
20 de setembro, no Senado
Federal, o | Férum sobre a
Regulamentagdo da Medi-
cina — A atual conjuntura
da medicina brasileira e a
regulamentagdo da profis-
sdo médica.

“Nossa proposta é es-
timular o didlogo e saber a
opinido dos parlamentares
sobre a medicina e a saide
brasileira”, explicou o con-
selheiro Wirlande da Luz,
membro da Comissao de
Assuntos Politicos (CAP)
e organizador do encontro.

O relator do Projeto de
Lei 268/02 na Comissao
de Constituicao, Justica e
Cidadania (CCJ), senador
Anténio Carlos Valadares
(PSB-SE), disse que suas
conclusdes estdo prontas
para a votacdo. “Minha
posigdo é favoravel a sua
aprovagao. Fiz consciente
de que estava cumprindo
o meu dever”, apontou du-
rante o forum.

Valadares afirmou, ain-
da, que é preciso adotar

cia a populacdo brasileira,
o Projeto de Lei 268/02
preenche importante lacu-
na ao definir de forma clara,
objetiva, os atos privativos
destes profissionais e aque-
les que podem ser com-
partilhados com as outras
13 categorias  vinculadas
ao campo da saude.

uma solugao para o projeto
e dar continuidade ao pro-
cesso. “Vamos torcer para
que esta matéria seja apro-
vada sem maiores diver-
géncias e que todos pos-
sam reconhecer — até pelo
principio da isonomia — que
os médicos tém direito a
regulamentagdo de sua
profissao”.

Como representante da
Céamara dos Deputados,
Eleuses Paiva também rei-
terou a matéria: “E preciso
conscientizar os senadores
da importancia deste proje-
to para todos os profissio-
nais e para a saude”.

Nova coordenacédo
— Durante o férum, tam-

A Comissao de Cons-
tituicdo, Justica e Cida-
dania (CCJ) do Senado
realizou nova audiéncia
publica no dia 29 de se-
tembro. O debate contou
com a participagdo dos
trés presidentes das enti-
dades médicas nacionais —
Conselho Federal de Me-
dicina (CFM), Associagao
Médica Brasileira (AMB)
e Federacao Nacional dos
Médicos (Fenam) — e de
representantes das 13 pro-
fissdes da satde.

Para o presidente do
CFM, Roberto d'Auvila,
o projeto é resultado de
um processo democratico
e retrata uma necessida-
de da populagdo. “Todas
as possibilidades de acor-
do foram feitas a fim de
ndo prejudicar nenhuma
profissao. Quem ganha ¢é

meédicas

bém foi apresentado novo
nome para a coordenagdo
da Comissdo Nacional em
Defesa da Regulamenta-
cao da Medicina: Salomao
Rodrigues Filho, também
presidente do Conselho
Regional de Medicina de
Goids (Cremego).

Eleito por aclamacao,
defendeu a importancia
de se reativar as comis-
sdes estaduais. “Alguns fa-
tos criaram desénimo dos
grupos regionais ao longo
destes nove anos de tra-
mitagdo. Mas precisamos
entender a importancia das
articulagdes nas bases e es-
truturar novamente estes
grupos’, ressaltou.

Dialogo: liderangas buscam articulagao e conscientizagéo dos parlamentares
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a sociedade, que recebe
uma assisténcia adequa-
da”, defendeu.

A posigdo das enti-
dades médicas foi a de
que a regulamentagio
do exercicio da Medicina
nao prejudica categorias
profissionais
direitos. Na realidade, ela
cumpre a fungao de tor-
nar cristalino o espectro
das responsabilidades e
das competéncias da ativi-
dade médica, fundamental
para o cuidado da satde
do ser humano.

Para o presidente do
CFM, o texto nao elimi-
na os avancos alcancados
pela multiprofissionalida-
de da atencdo em satde.
“Pelo contrério, ele va-

ou cerceia

loriza o espago dos pro-
fissionais ao ressaltar o
que as regulamentagdes
de cada uma dessas cate-
gorias j& fizeram quando
definiram o escopo de
suas atuacdes”.

O relator do Projeto
de Lei 268/02 na CCJ,
senador Antdnio Car-
los Valadares (PSB-SE),
se posicionou a favor da
regulamentacao da Me-
dicina e adiantou que
nem todas as alteragdes
realizadas na Camara dos
Deputados serdo aceitas.
“O projeto da Céamara
€ inaceitdvel. Buscare-
mos uma harmonia e um
consenso para aprovar
um relatério que contem-
ple a todos”.

A TRAMITAGAO E 0 PROJETO

0 projeto chegou ao Senado no dia 29 de novembro de 2009. 0
relator na Comissao de Constituicao, Justica e Cidadania (CCJ)
¢ 0 senador Antonio Carlos Valadares (PSB-SE).

0Os senadores analisam duas propostas: a original do Senado
(PLS 268/02) e a que foi aprovada na Camara (PL 7.703/06).

Segundo o regimento da Casa, os senadores podem votar no
projeto com ou sem as modificagoes feitas pelos deputados.
Mesmo que acatem mudancas, o PL nao retorna mais a Camara.

Apds ser examinado pela CCJ, o projeto sera votado ainda na
Comissao de Assuntos Sociais (CAS) para, somente entao, ser
apreciado pelo plenario e encaminhado a sancao presidencial.

Entre os destaques esta o inciso | do art. 4°, que define como
atividades privativas do médico a formulagao do diagndstico
nosologico e respectiva prescricao terapéutica.

0 § 7° do art. 4° ressalta que sao resguardadas as com-
peténcias especificas das profissoes de assistente social,
bidlogo, biomédico, enfermeiro, farmacéutico, fisioterapeuta,
fonoaudiologo, nutricionista, profissional de educacao fisica,
psicalogo, terapeuta ocupacional e técnico e tecndlogo de
radiologia e outras profissoes correlatas que vierem a

ser regulamentadas.

Ficara estabelecido que o médico integrante da equipe de saide
que assiste o individuo ou a coletividade atuara em miitua colabo-
racao com os demais profissionais de sailde que a compdem.

0 projeto prevé o compartilhamento, entre os profissionais, da
prevengao, promogao, protecao e recuperacao da saiide; bem
como a reabilitagao dos enfermos e portadores de deficiéncias.
Entretanto, o diagndstico e o tratamento das doencas ficam
definidos como atos privativos da profissao médica.

Como privativos do médico destacam-se, ainda, a diregao
e chefia de servigos médicos; pericia e auditoria médicas,
coordenacao e supervisao vinculadas, de forma imediata

e direta, as atividades privativas de médico; ensino de
disciplinas especificamente médicas; e a coordenagao dos
cursos de graduacao em Medicina, dos programas de
residéncia médica e dos cursos de pos-graduacao especifi-
cos para médicos.
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Sucesso do protesto € comemorado

Estados relataram adesdo de quase 90% ao protesto contra
os abusos cometidos pelas operadoras de planos de saude

Comissao Nacional de

Satide Suplementar
(Comsu) — responsével pela
coordenagao do protesto na-
cional dos médicos contra as

Ministro recebe liderancas do

As entidades médicas
nacionais entregaram em
21 de setembro, em Bra-
silia, documento ao minis-
tro da Saude, Alexandre
Padilha, no qual expdem
preocupagao com as prati-
cas dos planos e seguros de
satde que desrespeitam os
profissionais e geram insa-
tisfagdo e inseguranca dos
pacientes. A carta também
foi entregue pelo presidente
do CFM, Roberto d Avila,
e pelos integrantes da Com-
su, a deputados federais e
senadores. A intencdo é
sensibilizar as autoridades
para o problema que co-
loca em risco o delicado
equilibrio da assisténcia em
sauide suplementar.

operadoras de planos de satide,
ocorrido em 21 de setembro —,
confirma o sucesso do movi-
mento. De vdrios estados che-
garam relatos que mostram o

“Somente a cultura do
lucro — e ndo a da satde —
justifica a indiferenca com
que as operadoras tratam as
reivindicacdes dos médicos
e da sociedade”, alerta o do-
cumento. Na reunido com o
ministro e no encontro com
os parlamentares, houve o
pedido de que se interceda
junto a Agéncia Nacional de
Satde Suplementar (ANS)
para que esta atue como
intermediadora e contribua
para o didlogo entre opera-
doras e profissionais.

Descontentamento —
A carta (que pode ser aces-
sada em www.cfm.org.br)
ressalta o descontentamento
da classe médica: “Seis me-
ses apds alerta nacional pro-

grau de engajamento da classe
com as reivindicagdes que bus-
cam a revisao dos honorérios,
a inclusdo de cldusulas de rea-
juste nos contratos e o fim da
interferéncia das operadoras na
autonomia médica.

A expectativa € que o pro-
testo estimule a retomada das
negociagdes. QOutros desdobra-
mentos ainda nao foram defini-
dos, mas as discussdes locais se-
rdo monitoradas para detectar
avancos e desafios, norteando a
adocao de medidas.

Vitdria — Articulada com
o envolvimento de liderancas
regionais e nacionais — Associa-

movimento

movido em 7 de abril, com a
suspensao por 24 horas do
atendimento as operadoras,
ainda estamos inconforma-
dos com a permanéncia dos
abusos praticados”.

“Em lugar do didlogo e
de negociagdo com os médi-
cos, grande nimero de ope-
radoras optam pela mercan-
tilizacdo da satde, ressaltan-
do seu descompromisso com
a assisténcia. Diante desse
quadro de equilibrio ameaca-
do, conclamamos o governo
federal e seu drgdo regula-
dor na drea (ANS) para que
atuem como reais media-
dores nessa relagdo que diz
respeito a satde e a vida de
mais de 46 milhdes de brasi-
leiros”, finaliza o texto.

¢do Médica Brasileira (AMB),
CFM e Federacao Nacional
dos Médicos (Fenam) —, a pa-
ralisacdo deu continuidade ao
movimento iniciado em 7 de
abril, quando a categoria fez
alerta semelhante.

“O recado foi dado: é
preciso valorizar a medicina e
qualificar a assisténcia. As ope-
radoras precisam acabar com
a cultura do lucro e cumprir
suas promessas de bom aten-
dimento. N&s, médicos, ndo
deixaremos que esse descaso
continue”, afirmou o presidente
do CFM, Roberto Luiz d’Avila,
ao avaliar o resultado da
manifestacao.

Planos-alvo — O protesto
durou 24 horas e atingiu 23 es-

tados e o Distrito Federal. Em
nove estados, a suspensao atin-
giu todas as operadoras. Em
outros 15, foram selecionados
planos especificos que se recu-
saram a negociar, apresenta-
ram propostas irrisdrias ou que
insistem em interferir na auto-
nomia dos profissionais. Ama-
zonas, Roraima e o Rio Grande
do Norte ficaram de fora do
protesto por conta de aspectos
regionais da negociagéo.

Dois estados prosseguiram
com o movimento: a Bahia,
com paralisacdo até 27 de
setembro, e Sao Paulo, que
continua a pressao contra as
empresas por meio de parali-
sacdes por especialidade, em
forma de rodizio.

Nova vitéria na justica

O movimento médico
alcangcou nova vitdria na
disputa judicial contra as
medidas  administrativas
aplicadas  pela  Secreta-
ria de Direito Econémico
(SDE) contra as entidades
representativas nacionais.

O Tribunal Regional
Federal da [ Regido deu
provimento ao pedido de
reconsideracdo de liminar
impetrada pela  Fenam.
Na avaliacdo do relator
do agravo de instrumento,
a determinacdo da SDE
extrapola o poder que lhe
é conferido. Essa decisao
abrange também a AMDB
e o CFM. Além desse re-
sultado, as entidades co-

memoram a  suspensdo
das  medidas impostas
pela Secretaria por conta
de embargo de declaracao
proposto  pelo CFM. O
processo pode ser acessado
no site www.trfl jus.br.
CFM, AMB e Fenam
tém empreendido esforgos
conjuntos para resolver os
impasses surgidos em de-
corréncia da série de medi-
das restritivas. Considera-
se que estas medidas tém
o intuito de inibir o movi-
mento contra os abusos
antiéticos cometidos pelas
operadoras. As entidades

aguardam o julgamen-
to definitivo do meérito
neste processo.

CONFIRA COMO FOI A MOBILIZAGAO PELO PAIS

Acre: cerca de 300 médicos
paralisaram suas atividades; foram
eleitos como alvo 14 planos de
saiide responsaveis pela assisténcia
de 70 mil pessoas.

Minas Gerais: de acordo com os orga-
nizadores, houve adesao de 80% dos
27 mil profissionais. Uma audiéncia
piblica na Assembleia Legislativa para
discutiu o problema.

$a0 Paulo: a adesao foi de 70% a 90%,
conforme divulgado pela imprensa
paulista. 0 movimento continua com
protestos por especialidade, na forma
de rodizio.

Alagoas: a paralisacao atingiu
planos resistentes a negociacao de
reajustes. 0 atendimento emergen-
cial foi garantido — somente as con-
sultas deixaram de ser realizadas.

Bahia: o protesto incluiu panfletagem,
miisica e uma caminhada dos médi-
cos da sede da ABM até a praca de
Ondina. A suspensao de atendimento
prosseguiu até 27 de setembro.

Para: em Belém, os médicos usaram
um caixao para simbolizar a insa-
tisfagao com os planos de saiide.
Durante o protesto, foi feito o enterro
simbdlico da saide suplementar.

Paraiba: a adesao chegou a 70%,
segundo informaram os organizado-
res do movimento. Em nota divulgada
na imprensa local, as entidades
ressaltaram a posigao dos médicos.

Rio de Janeiro: cerca de 90% dos
médicos credenciados a planos
participaram. Houve manifestacao
em frente a sede da Agéncia Nacional
de Saiide Suplementar (ANS).

Sergipe: cerca de 90% dos médicos
sergipanos disseram sim a manifes-
tacao. No dia da paralisacao, duas
operadoras procuraram as entidades
para negociar.

Informagoes repassadas pelas entidades regionais e pela imprensa.
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Distrito Federal: as entidades locais
apontam adesao em torno de 80%.
Ao fim do protesto, houve reuniao em
assembleia para deliberar sobre a
continuidade do movimento.

Parana: com adesao de 90%, as
entidades acionaram as operadoras
na Justica do Trabalho. A agao contra
as operadoras de medicina de grupo
ja teve parecer favoravel do MPT.

Rio Grande do Sul: com adesao de
90%, houve um protesto em frente
ao Hospital Beneficéncia Portuguesa
contra as operadoras que se recusam
a negociar reajustes de honorarios.

Espirito Santo: com adesao de 60%,
o nivel de articulacao foi alto. De
hora em hora, as entidades informa-
vam a movimentagao nos consulto-
rios da Grande Vitoria e interior.

Santa Catarina: o protesto contou com
adesao de 70%. A primeira resposta
da mobilizagao catarinense foi o com-
promisso do plano Geap de reajustar
os valores das consultas.

Tocantins: munidos de cartao verme-
lho, os médicos tocantinenses leram
carta aberta. Explicaram os problemas
enfrentados, por meio de panfletos e
de veiculos de comunicacao.

CFM
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Mobilizacao ocorre em 25 de outubro

Médicos do Sistema Unico de Satide pedem mais recursos para
a assisténcia, remuneracdo adequada e estrutura de trabalho

|

Objetivo: entidades querem evidenciar a necessidade de melhor assisténcia

m outubro, més em que

se comemora o Dia do
Meédico e o aniversério de
23 anos do Sistema Unico de
Satde, entidades médicas de
todo o pafs propordo as au-
toridades publicas e a socie-
dade brasileira uma reflexao
sobre as atuais condi¢gdes de
funcionamento do Sistema.
Isso se dard ao longo do més
de outubro e, especialmente,
no dia 25 — Dia Nacional de
Protesto e Mobilizacao.

“Com a mobilizagao que-
remos chamar a atengdo das
autoridades para a necessidade
de mais recursos para a satde,
melhor remuneragao para os
profissionais e melhor assistén-
cia a populagio’, afirma o coor-
denador da Comissao Pré-SUS
do CFM e 2°¢ vice-presidente
da entidade, Aloisio Tibirica
Miranda. “E importante que os
médicos se envolvam neste mo-
vimento; buscamos seguranca
para o exercicio da profissao:

Servico civil obrigatorio

CFM é contra a proposta

Em audiéncia ptblica
promovida pela Comis-
séo de Seguridade Social
e Familia da Camara dos
Deputados, o 1° vice-pre-
sidente do CFM, Car-
los Vital, avaliou como
inadequadas as medidas
propostas pelo Projeto de
Lei 2.598/07, de autoria
do deputado Geraldo Re-
sende (PMDB-MS), para
contornar o problema da
escassez de médicos em
determinadas regides do
pafs. De acordo com o
projeto, médicos e outros
profissionais de  satde
formados em instituicoes
publicas de ensino — ou
cujos estudos em institui-
¢oes particulares tenham
sido financiados pelo po-
der publico — devem pres-
tar servicos remunerados
obrigatdrios em comu-
nidades carentes desses
profissionais pelo periodo
de doze meses.

“Nao nos parece
que os problemas de
desassisténcia serdo re-

solvidos em um estado
democrdtico de direito
com medidas coerciti-
vas”, avaliou Vital.

(@) vice-presidente
do CFM ponderou ain-
da que a assisténcia em
satide ndo serd garantida
com a simples distribui-
¢ao de profissionais — sdo
necessarios estrutura de
trabalho e um sistema de
referéncia e contrarrefe-
réncia que deem suporte
ao atendimento. “Defen-
demos uma carreira de
Estado e mais recursos
para a assisténcia’, disse.

Vital manifestou o
interesse do CFM em
observar os resultados

das medidas temporarias
e paliativas propostas no
ambito do Programa de
Valorizagao do Profissio-
nal de Atencao Basica do
Ministério da Saude, que
oferece incentivos para
que médicos, dentistas e
enfermeiros atuem por
opgao em regides caren-
tes de assisténcia.

recursos, estrutura de traba-
lho", acrescenta o presidente
eleito da Associacio Médica
Brasileira (AMB), Florentino
Cardoso.

Representantes de dife-
rentes unidades da Federacao
acordaram em reuniao amplia-
da da Comissao Pré-SUS do
CFM, realizada em Brasilia
em 27 de setembro, que as
entidades médicas estaduais e
municipais definirao nas proxi-
mas semanas quais as melhores
maneiras de promover local-
mente a mobilizagdo — parali-
sagdes, atos publicos, passeatas
e audiéncias com autoridades
estdo entre as possibilidades.
Detalhes da programacéo de
cada estado poderao ser encon-
trados no site do CFM durante
omés de outubro —www.cfm.
org.br.

Apoio — A Confederagao
das Santas Casas de Miseri-
cdrdia, Hospitais e Entidades
Filantrépicas (CMB) encami-
nhou, em 29 de setembro, cir-
cular aos responsaveis pelas
instituicdes filiadas para co-
municar apoio a mobilizagao.
A posicao foi aprovada em as-

Direitos humanos em foco

Um grupo composto
por membros da Comis-
sao de Direitos Humanos
e Minorias (CDHM) da
Cémara dos Deputados e
por representantes de insti-
tuices das dreas do direito
e da assisténcia em satide
— dentre as quais o Conse-
lho Federal de Medicina, a
Ordem dos Advogados do
Brasil (OAB) e o Ministé-
rio Publico Federal (MPF)
— iniciou em setembro a
verificagGo dos servicos de
urgéncia e emergéncia de
hospitais da rede ptiblica
sob a perspectiva do res-
peito aos direitos huma-
nos. As primeiras visitas
foram feitas a hospitais
dos municipios de Sao
Paulo e Rio de Janeiro.

“Pelo que vi no Rio e
em Sao Paulo até agora,
acho que podemos avaliar

sembleia geral do Conselho
de Administracao da CMB.
“Peco [...] apoio necesséario
ao movimento, consideran-
do as particularidades de sua
regido, para que seja alcan-

a possibilidade de abertu-
ra de uma CPI", afirma o
deputado  Arnaldo  Jordy
(PPS-PA), membro da Co-
missdo. Apds as vistorias, a
CDHM discutird quais me-
didas serao tomadas.

No Rio de Janeiro foi
visitado o Hospital Mu-
nicipal Souza Aguiar, em
20 de setembro. O grupo
constatou que o nimero
de médicos em atuacdo e
o espaco fisico disponivel
eram insuficientes.  Pre-
viamente, 0s visitantes
haviam discutido com os
diretores do hospital os
problemas da rede, como
a falta de recursos huma-
nos, a contrata¢ao de mé-
dicos de forma precdria e
o desmonte da assisténcia
bdsica com o advento das
unidades de pronto-aten-

dimento (UPAs).

¢ada repercussao positiva nas
negociagdes e na qualidade
de atendimento no SUS”,
diz o presidente da CMB no
documento, José Reinaldo
Nogueira de Oliveira Junior.

Urgéncia e emergéncia

Forum nacional discute desafios brasileiros

Em um momento de
engajamento das entidades
médicas por melhorias no
SUS, o CFM promove o 1l
Férum Nacional de Urgén-
cia e Emergéncia. O even-
to, programado para os dias
20 e 21 de outubro, antece-
de e reforca o Dia Nacional
de Protesto e Mobilizagao,
em 25 de outubro. As di-
ficuldades e desafios do
atendimento em urgéncia e
emergéncia o torna um dos
pontos centrais neste con-
texto de reivindicagdes.

Na pauta de discussdes
do férum, que acontece em
Brasilia (DF), na sede do
CFM, estéo as politicas do
Ministério da Saude para o
setor de urgéncia e emer-
géncia e seus resultados, a
formacao do emergencista,

JORNAL MEDICINA - SET/201 1

a responsabilidade do médi-
co regulador no atendimen-
to pré-hospitalar e aspectos
éticos que permeiam a ur-
géncia e emergéncia.

Com a presenca de
especialistas e médicos
que atuam na drea, es-
tdo previstos ainda te-
mas como protocolo de
classificacio de risco e
a crise da UTI no Brasil.

Temas - Os tépi-
cos selecionados fo-
ram produto dos fdruns

estaduais e regionais
— as camaras técnicas
estaduais de urgéncia e
emergéncia realizaram
eventos locais e apro-
fundaram as discussoes
em féruns regionais:

Norte/Nordeste/Centro-
QOeste em Fortaleza (CE),

em |7 de junho; e Sul/Su-
deste em Vitdria (ES), em
8 de julho.

O coordenador dos tra-
balhos, conselheiro federal
Mauro Ribeiro, destaca
que o objetivo do evento
é debater os grandes te-
mas da drea, para buscar
uma  solucdo com mé-
dicos e autoridades. “A
cédmara técnica do CFM
reuniu o condensado do
que foi discutido nas re-
gides e montou a progra-
macao. Agora, queremos
abarcar problemas e de-
mandas do pais inteiro.
Os desafios se repetem
e vamos buscar solugdes
conjuntas”, diz Ribeiro, que
coordena a cAmara.

Para mais informagdes,
acesse: www.eventos.cfm.org.br.

CFM
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Comissao do CFM prepara campanha

Apos dois projetos bem-sucedidos, grupo vai atuar com
parceiros para abordar o tema criancas desaparecidas

Acgdes sociais: comissao acumula projetos que beneficiam toda a sociedade

]:uncionando hé apenas
oito meses e com dois
projetos bem-sucedidos ja
empreendidos, a Comiss&o
de Acdes Sociais do Con-
selho Federal de Medicina
(CEM), coordenada pelo
conselheiro federal Henri-
que Batista e Silva, abraca
agora o desafio de promo-
ver a Campanha Nacio-

nal de Busca e Defesa de
Criangas Desaparecidas.

A comissao estd atu-
ando com outros érgaos —
Ministério da Satde, Infra-
ero e Associacao Nacional
de Jornais — para, ndo sé
recuperar criangas desa-
parecidas, como prevenir,
por meio da conscientiza-
cao da sociedade, o sur-

Pareceres

Registro de peritos — A pericia médica é um ato privativo de
médico e, para exercé-la, o profissional deve estar devidamente
registrado no CRM da jurisdigao onde atua. Se tiver que atuar
provisoriamente noutro estado, como perito, deverd atender ao
disposto na Resolugao CFM 1.948/10 —segundo a qual, obriga-
toriamente, deve ser requerido o visto provisdrio ao presidente
do CRM daquela localidade. E o que diz o parecer CEM 21/11.
O conselheiro federal José Albertino Souza, um dos relatores
do documento, ressalta que, “em alguns casos excepcionais,
previstos na resolucéo, o periodo de 90 dias (tempo méximo
permitido) poderd ser fracionado — sdo exemplos os auditores,
integrantes de equipes de transplante e de equipes médicas de
ajuda humanitéria”. Outro relator do parecer, Renato Moreira
Fonseca, explica que se essa atuagao em outro estado tiver
carater habitual — e ndo eventual —, “deverd ser requerida ins-
cricdo secunddria, ainda que o somatdrio anual descontinuo
nao ultrapasse 90 dias”.

Formulérios de seguro — O CFM recomenda aos médicos
assistentes que nao preencham formuldrios proprios de compa-
nhias de seguros de vida, pois estes formuldrios nao tém qualquer
vinculo com a atestagao médica relativa a assisténcia ou ao dbito.
“O seu preenchimento constitui atividade médica pericial, ndo
podendo ser exercida pelo médico assistente, imposicao do art.
93 do Cédigode Etica Médica, que veda ao médico ser perito ou
auditor do seu paciente”, alerta José Albertino de Souza, relator
do Parecer CFM 23/11, que trata sobre o tema. Para o CEM,
o preenchimento desses formuldrios deveria ser efetuado, tanto
em cardter publico quanto privado, sob a responsabilidade das
proprias seguradoras, disponibilizando para tal um médico perito
cujos honorérios deveriam ser cobertos pelas mesmas.

A integra dos pareceres pode ser obtida no site www.cfm.
org.br, clicando no menu “Legislagdo/Processo”; em segui-

\da ,“Outras legislagdes e decisdes” e, entdo, “Pareceres”. )

gimento de novos casos.
“O papel do CFM nessa
questdo serd nuclear vérias
entidades e programas que
enfocam esse problema. A
gente vai buscar experién-
cias nesse sentido, inclu-
sive estrangeiras, direcio-
nando forcas para obter
melhores resultados”, ex-
plica Henrique Batista.
Serao estabelecidas
parcerias, etapas e metas
— Ministério da Educacao,
Associacao Brasileira de
Busca e Defesa a Criangas
Desaparecidas, Correios e
Ministério da Justica po-
dem ser novos parceiros —
e analisadas possibilidades
de uso de recursos como
distribuicdo de cartazes
e uso de redes sociais.
A estimativa é lancar a
campanha ainda este ano.

A disseminagao do uso de
crack foi o primeiro tema tra-
tado pela Comissao de Acoes
Sociais. Segundo Batista, 0 uso
dessa droga “é um problema
multifacetado que requer uma
abordagem multiprofissional e
gera miiltiplas repercussoes”.
A publicacao Diretrizes gerais
médicas para assisténcia integral
ao dependente do uso de crack,
fruto do trabalho da comissao,
pode ser acessado em www.cfim.
org.br no banner “Protocolos e
Cartilhas”.

Outro projeto foi a elabo-
ragao do documento SUS em
perguntas e respostas, lancado
em encontro das entidades mé-
dicas com parlamentares em
21 de setembro (saiba mais na
pég. 4). 0 objetivo da iniciativa
¢ contribuir para que a popu-
lagao esteja suficientemente
informada e possa usufruir
melhor do SUS.

CONHEGA A TRAJETORIA DA COMISSAQ

Batista cita a contribuigao
do Conselho Regional de Me-
dicina do Estado de Pernam-
buco (Cremepe), com vasta
experiéncia em campanhas so-
ciais, e comenta a importancia
dos trabalhos: “0 CFM assumiu
uma das suas vocagoes So-
ciais, criando um foro especial
composto por representantes
de diversos segmentos”.

Ricardo Paiva, um dos re-
presentantes do Cremepe na
comissao, destaca: “Essa co-
missao aproxima a classe mé-
dica da sociedade para além
do ponto de vista da doenca,
alcancando questoes sociais e
de cidadania”.

Também compoem o grupo
o ex-presidente do Cremepe,
André Longo; o representante
do Movimento Humanos Direi-
tos, Ricardo Rezende; e a di-
retora de jornalismo da Rede
Globo, Jo Mazarollo.

Urgéncia e emergéncia

Servicos nao podem negar atestado médico

Etica: todo ato médico reflete um direito de documentacao

Nao hé respaldo legal
ou ético para um servi-
¢o de urgéncia, de forma
indiscriminada e anteci-
pada, proibir ou negar o
fornecimento de atesta-
dos médicos. Segundo o
Parecer 17/11 do Conse-
lho Federal de Medicina,
o médico tem autonomia
para atestar o que achar
conveniente e ético ao
exercicio de sua profissao,
nao podendo nenhuma dis-
posicao de terceiros limitar
esse direito.

A chamada “declara-
cdo de comparecimento”,
quando assinada por mé-
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dico, é um atestado médi-
€O, Mesmo que nao conste
especificacao de dispensa
no trabalho. Entretanto,
o parecer recomenda que
o médico evite preencher
formuldrios padroes de
instituicdes de satide onde
constam campos para o
preenchimento da hora de
chegada e saida do pacien-
te, pela impossibilidade de
se verificar com seguran-
ca esses horarios, “sendo,
portanto,  recomendavel
a sua elaboracdo em re-
ceitudrio, atestando que
foi atendido em consulta,
hora e data do atendimen-

to, e liberado para as suas
atividades ou, se necessd-
rio, consignar o tempo de
dispensa  recomendado”,
ressalta o documento.

Quando fornecida
pelo setor administrati-
vo de estabelecimento de
satde, a “declaracio de
comparecimento” também
pode ser um documento
vélido para fins de abono
de falta ao trabalho, des-
de que haja anuéncia do
empregador.

“Todo o atendimento
médico reflete um direito
de documentacdo. Tanto
o atestado médico como
a declaragdo de compa-
recimento assinada por
médico sao considerados
atestados médicos. A de-
claracao de
mento, por ser burocrdti-
ca, ndo precisa ser emitida
pelo médico, e pode servir
para fins de abono de fal-
ta no trabalho, se houver
concordancia do empre-
gador”, explica o relator
do parecer, Edevard José
de Aradjo.

compareci-
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Fusao atende anseios

Conquistas cientificas e associativas sdo destacadas pelos
representantes da nova especialidade

Conquista: visibilidade da especialidade reforgard luta por melhor atendimento

Medicina Legal e Peri-
cia Médica passaram a

constituir, apds a publicagdo da
Resolucao CFM 1973/11, uma
Unica especialidade médica.
Com a fusdo, a Medicina Legal
absorveu a Pericia Médica —até
entdo considerada drea de atua-
¢ao—e adenominagao da espe-
cialidade passou a ser “Medici-
na Legal e Pericia Médica’.
Processo — A unificacdo
foi possivel apds acordo entre
a Associacido Brasileira de
Medicina Legal (ABML) e a
Sociedade Brasileira de Peri-
cia Médicas (SBPM), com a
mediacao do CFM. Os pre-

sidentes das entidades, Anto-
nio Queiroz e Jarbas Simas,
respectivamente, articulam a
aprovacao, em 2012, do esta-
tuto da Associacao Brasileira
de Medicina Legal e Pericias
Meédicas, que passard a re-
presentar os profissionais e a
emitir os titulos.

“Com a fusao, obteremos
progressos do ponto de vista
cientifico, de abrangéncia de
Do ponto
de vista associativo, vai ficar
melhor para reivindicagdes.
Eu e Jarbas recebemos a

conhecimentos.

incumbéncia de concretizar
a fusdo e nao mediremos es-
forcos’, comenta o presidente
da ABML, Anténio Queiroz.

Entrevista

O conselheiro federal Renato Moreira Fonseca é perito
médico do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS).
Também é neurocirurgido, membro da Academia
Brasileira de Neurocirurgia e da World Federation of
Neurosurgical Societies. Coordenador-adjunto da Camara
Técnica de Pericias Médicas do CFM, fala aos leitores
do jornal Medicina sobre o trabalho do médico perito,
inclusive do ponto de vista da seguranca, e sobre o
papel deste profissional na sociedade.

Jornal Medicina — Quais
0s quesitos necessdrios ao
trabalho do médico perito?
Renato Moreira Fonseca — E
importante que o médico te-
nha boa formagéo genérica
e, principalmente, conheci-
mentos bdsicos de direito e
legislacao especifica.

JM — A populagdo tem
consciéncia sobre o papel da
pericia médica e do INSS?

RMF — Acredito que peque-
na parcela da populagéo
detenha conhecimentos
acerca das atribuicées des-
ses profissionais. O médico
perito assume uma fungéo
extremamente importante
em nossa sociedade, pois
seu trabalho é fundamental
para permitir o ordenamento
de despesas ou a concessao
de outros beneficios de for-
ma que ocorra legalidade na

Jarbas Simas, da SBPM,
avaliou como essencial a me-
diacdo do CFM no processo
de fusdo e destacou que a
decisao foi aprovada previa-
mente pelas assembleias da
SBPM e da ABML. Hoje,
essas entidades rednem,
juntas, cerca de 3 mil pro-
fissionais. “Mas o horizon-
te de peritos atuando é de
aproximadamente 15 mil.
Quando houver a prova de
titulo [apds a formalizagio
de convénio da Associacao
Médica Brasileira (AMB)],
O interesse pela drea e a
visibilidade vao aumentar
e a especialidade Medicina
|Legal e Pericia Médica ten-
de a ser uma das maiores do
Brasil”, avalia.

O presidente da Associa-
cao Nacional dos Médicos
Peritos da Previdéncia Social
(ANMP), Geilson Oliveira,
também avalia positivamente
a fusdo: “Embora a ANMP
represente  médicos previ-
dencidrios do INSS, como
entidade irma, considero
esta medida benéfica porque
faz com que nasca realmente
uma ciéncia pericial forte”.

Renato Moreira Fonseca

andlise técnica e a protecao
a sociedade esteja garantida.

JM — As medidas de segu-
ranga adotadas pelo INSS
contra as agressées sofridas
pelos profissionais foram
eficazes?

RMF — Por meio de in-
formagdes obtidas junto
a entidade representativa
da classe, sabe-se que as
medidas adotadas, até o
momento, minimizaram
ocorréncias de forma ainda
timida, visto ser frequente
o numero de agressées de
toda ordem contra esses
profissionais médicos.

JM - O médico perito pode

contribuir para a prevengdo
de acidentes de trabalho?
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CFM e INSS estudam convénio

CFM e INSS podem fir-
mar convénio para que os me-
dicos peritos ativos no Brasil
sejam os primeiros a receber
o CRM digital. O documento
serd confeccionado em policar-
bonato e conterd um chip com
o registro profissional.

O acordo foi analisado
durante o [° Forum Associa-
cdo Nacional dos Meédicos
Peritos/Conselho Federal de
Medicina  (ANMP/CFM),
realizado na sede do CFM,
em Brasilia (DF), em 30 de se-
tembro. No forum, os partici-
pantes discutiram temas como
as repercussoes éticas do novo
modelo de pericia médica e sua
importancia na prevengdo de
acidentes de trabalho.

A mesa de abertura con-
tou com a presenca do presi-
dente do CFM, Roberto Luiz
d'Avila — que reafirmou o pa-
pel do Conselho na defesa dos

RMF — Certamente que
sim. Dentre as atribui-
¢oes legais desses profis-
sionais hd a possibilidade
de vistorias nos postos
de trabalhos dos traba-
lhadores segurados. Essa
possibilidade permite
que o INSS, por meio de
seus peritos médicos, seja
um grande parceiro na
protecao da saude do
trabalhador.

JM — De acordo com a
Resolugcao 1.973/11, que
aprova novas especiali-
dades médicas e dreas
de atuacdo da medici-
na, a Medicina Legal
e a Pericia Médica fo-
ram unificadas. Agora,
a especialidade passa a

Uniao: CFM, ANMP Fenam, INSS e Previdéncia compareceram

interesses da classe médica e
da sociedade. Representantes
da ANMP (Geilson Gomes
de Oliveira), da Federagao
Nacional dos Meédicos (Cid
Carvalhaes), do Ministério
da Prevideéncia Social (Carlos
Eduardo Gabas) e do INSS
(Filomena Maria Bastos Go-
mes) também compareceram.
Sobre o novo modelo
em estudo, Gabas declarou:
“Chegamos a novo passo
para construirmos a tao so-
nhada carreira de médico peri-
to, minimamente adequada ao
padrdo de outras profissoes”.
A respeito do novo mode-
lo, o presidente do CFM tem
uma avaliagdo positiva: ‘O
importante é que ele valoriza
o atestado, documento que
tem fé publica”, declarou. A
iniciativa do CRM digital serd
estendida pelo CFM a todos
0s médicos com registro ativo.

“O médico perito assume uma fun¢do extremamente
importante em nossa sociedade”

denominar-se  Medicina
Legal e Pericia Médi-
ca. Quais sao os benefi-
cios dessa unificacdo aos
profissionais?

RMF — Essa unificagao foi
um grande passo rumo
a possibilidade de eleva-
¢ao do nivel técnico dos
atos médicos realizados
por esses profissionais,
ja que ambos elaboram
trabalhos que produzem
o mesmo fim. Resta ape-
nas que o Estado reco-
nheca a importancia da
funcéo exercida por esses
servidores e invista para
a obtencao de melhores
resultados em seus atos.
Assim, entendo que a so-
ciedade brasileira poderia
ser a maior beneficiada.

CFM
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| Congresso de Politicas Médicas

Futuro da medicina em debate, em PE

As discussées embasardo encaminhamentos e decisoes das
entidades médicas; a limitacdo de recursos foi um dos temas

Hospitalidade: liderancas pernambuc

ernambuco  foi  sede

de um debate sobre a
realidade da medicina e da
satde publica. Nos dias 14,
15 e 16 de setembro, médi-
cos de todo o pais partici-
param do | Congresso Na-
cional de Politicas Médicas,
que abordou questdes como
o financiamento do SUS,
politica de ensino médico,
distribuicdo dos profissionais
pelos estados e modelos de
atengdo dos paises ibero-
americanos.

Na abertura do congres-
so, em Recife, a presidente
do Conselho Regional de
Pernambuco  (Cremepe),
Helena Maria Carneiro
Ledo, ressaltou o orgulho
do estado em acolher a pri-
meira edicdo do congresso.
O debate embasard enca-
minhamentos e decisdes das
entidades médicas. Logo no

anas acolheram a primeira edigao do Congresso

e (|

primeiro dia, os participan-
tes se debrucaram sobre um
tema recorrente na érea da
satde: a limitacdo de recur-
sos. Houve consenso sobre
a importéncia de se regula-
mentar a Emenda Constitu-
cional 29, sem a criagdo de
novo imposto especifico.

Representantes das en-
tidades médicas entendem
que a solugdo estaria na
alocacio de mais recursos
para a drea a partir do ja dis-
ponibilizado no orgamento
da Uniao, estados e muni-
cipios. Com isso, ndo seria
necessario criar novo tribu-
to ou, mesmo, ressuscitar a
CPMF. “Ja temos uma car-
ga tributdria elevada. O que
precisamos € otimizar 0s
gastos”, opinou o secretario
de Satde de Pernambuco,
Antdénio Figueira, um dos
palestrantes.

Ainda no dia 14, hou-
ve um debate sobre a ne-
cessidade de expansdo do
numero de cursos de Me-
dicina, anunciada pelo go-
verno federal como meca-
nismo para resolver a falta
de médicos em algumas
regides, especialmente no
Norte e Nordeste. Para o
presidente do CFM, Ro-
berto d'Avila, em lugar
dessa medida a saida estd
na estruturagdo de uma
carreira de Estado para
os médicos.

“As escolas ja formam
médicos em quantidade
para atender as necessida-
des do pais. O problema é
a concentragdo em alguns
polos, pois ndo ha politica
de fixagdo dos profissionais
no interior”, pontuou. O
tema é acompanhado pelo
CFM por meio de sua Co-
missao de Ensino Médico
— coordenada pelo 1° vice-
presidente da entidade,
Carlos Vital —, com o in-
tuito de oferecer aos ges-
tores alternativas que ga-
rantam, sobretudo, a qua-
lidade da assisténcia. No
site do CFM (www.cfm.
com.br) é possivel ter aces-
so a integra do material
apresentado.

Relato aponta crise naVenezuela

A Venezuela passa por
séria crise de satde publica
que envolve sucateamento
das unidades de saude, bai-
xo0s saldrios dos médicos e
até censura de informacgdes
sobre notificacdo de enfer-
midades por parte do go-
verno. O tema foi abordado
no segundo dia (15 de se-
tembro) do | Congresso de
Politicas Médicas do CFM,
pelo presidente da Confede-
racdo Médica Latino-ame-
ricana e do Caribe (Confe-
mel), o médico venezuelano
Douglas Ledn Natera. A
veeméncia da apresentagao
impressionou os participan-
tes do encontro.

Natera compds a mesa
de debate sobre o tema
“Ibero-américa: sistemas na-

cionais de saide e seus de-
safios”. Segundo ele, o inves-
timento nos hospitais do pafs
que realizam o atendimento
de média e alta complexidade
vem caindo. Tal fato ocor-
re porque o governo Hugo
Chévez optou por valorizar
Centros de Reabilitaggo —
que realizariam atendimentos
simples. Nesses locais, quem
atua sdo médicos cubanos,
cuja formagado académica foi
posta sob suspeicao pelo pre-
sidente da Confemel.

Ele abordou ainda o
que chamou de desvalori-
zagdo da medicina na Ve-
nezuela, a comecar pelos
baixos saldrios no servico
publico. O saldrio de um
médico com vinculo publi-
co corresponde a US$ 550

mensais, enquanto na rede
privada o vencimento fica
em torno de US$ 2,7 mil.
Por conta disso, afir-
mou ele, 50% dos médicos
formados na
deixam o pais em busca de
oportunidades e 25% dos
que ficam trocam a me-
dicina por outra atividade
profissional. A censura do
governo quanto a noti-
ficacdo de enfermidades
foi outro relato de Nate-

Venezuela

ra que chamou a atengao
dos congressistas. Segun-
do contou, h& cinco anos
o governo suspendeu o
repasse de dados sobre
a incidéncia de doencas
infectocontagiosas,
dengue, febre
e maldria.

como
amarela
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Necessidade de médicos
deve ser estudada

O | Congresso encer-
rou em 16 de setembro com
uma série de debates sobre
questao bastante polémica:
“Quantos médicos o Bra-
sil precisa?”. Na opiniao
do [° vice-presidente do
CFM, Carlos Vital, é pre-
ciso levar em consideragéo
a integralidade de servigos
assistenciais qualificados e
0 financiamento necessdrio
para obté-los, sem descar-
tar a importancia da cons-
trucao do perfil profissional
dos médicos relacionado
as questdes regionais do
pais. Ainda em seu enten-
der, é complicado afirmar
que o DBrasil precisa de
mais médicos quando ndo
existe base metodoldgica e
cientifica que comprove
essa necessidade.

Entre os participantes,
predominou a opinido de
que o debate deve ser apro-
fundado para se chegar a
um consenso sobre a relagdo
entre demanda de servigos
e oferta de profissionais. O
representante do ministro da
Satide, Alexandre Padilha,
Mozart Salles, assegurou
que o CFM serd chamado
a colaborar na definicao das

estratégias para melhorar a
formagdo e a qualificagdo
de especialistas. No campo
do ensino médico, o CFM
serd parceiro na definicao
dos pontos que venham a
integrar um plano nacional
para a drea, previsto para
ser lancado ainda este ano.

No Congresso, Salles
anunciou ainda que o CFM
terd participagdo garantida na
Comissao Nacional de Incor-
poragdo de Tecnologias, que
deverd ser regulamentada por
meio de decreto presidencial
em abril de 2012. Antecipou
que representantes do CFM
deverdo integrar as diferentes
camaras técnicas criadas para
avaliar as propostas de inclu-
sdo de novos procedimentos
e insumos no rol de servicos
oferecidos pelo SUS.

Para o [° vice-presidente
do CFM, Carlos Vital, res-
ponsdvel pela coordenacao
das camaras e comissoes
da entidade, a noticia re-
presenta o reconhecimento
da competéncia técnica e
cientifica do Conselho, bem
como a confirmagdo de seu
papel politico estratégico
para a definicao de politicas
publicas de satide no Brasil.

CONFEMEL DECLARA APOIO

0 Conselho Federal de Medicina (CFM) manifestou solidariedade a
comunidade médica venezuelana e apoio as agdes para assegurar
discussoes locais de acordos coletivos em busca de melhores
condicoes de trabalho. A declaragao ocorreu no ambito da 132
reuniao extraordinaria da Confederagao Médica Latino-americana
e do Caribe (Confemel), nos dias 24 a 26 de agosto.

“Pedimos ao governo venezuelano que facilite o dialogo necessa-
rio com os dirigentes sindicais na busca de solucoes para a crise
que afeta a saide de seus cidadaos, e que atenda as chamadas
feitas por outros organismos internacionais, como a Organizacao
Internacional do Trabalho (OIT) e a Associacao Médica Mundial”,
diz o documento, assinado por liderangas médicas do Brasil,
Argentina, Chile, Costa Rica, Guatemala, Panama, Peru, Uruguai

e Venezuela.

0 documento é parte da “Declaragao de Caracas”, que, entre
outros itens, defende a formagao médica latino-americana de
qualidade e manifesta preocupacao com a escalada de violéncia
contra membros das equipes de saiide na regiao. Liderangas
médicas latino-americanas manifestaram, ainda, por documen-
to, a necessidade de que sejam implementados mecanismos de
protecao social dos médicos, tanto durante a atividade quanto

na aposentadoria.
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| Congresso Brasileiro de Bioética Clinica Cuidados com idosos

CFM discute bioética
no ambito profissional
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Avango: objetivo do evento foi impulsionar debate sobre atuagao ética

(€A ciéncia deve ter baliza-
dores humanos. E preciso
lembrar que a bioética come-
¢ou a se formar com consis-
téncia depois que se noticia-
ram os aterradores experimen-
tos nazifascistas”, ressaltou o
ministro Carlos Ayres Britto,
do Supremo Tribunal Federal
(STF), no | Congresso Brasi-
leiro de Bioética Clinica, pro-
movido pelo Conselho Federal
de Medicina, em Brasilia, no
dia 7 de setembro.
Respeitada a ordem de su-
cessao da presidéncia do Supre-
mo, Britto devera se tornar pre-
sidente da instituicao em 2012.
O STF € a instituigao respon-

savel por julgar, por exemplo, a
constitucionalidade do uso de
células-tronco em pesquisas
cientificas e do aborto de fetos
anencéfalos. O ministro avaliou
como consistente a atuagao do
Supremo na drea e defendeu a
necessidade de que profissionais
de sauide tenham postura ética e
ponderada em suas agdes, mes-
mo que nao existam leis ou de-
cisdes judiciais que os balizem.

Discussdes — A mesa-
redonda “Comités de bioética cli-
nica como suporte a decisao clini-
ca”, coordenada pelo conselheiro
federal Gerson Zafalon Martins,
tratou da atuacio de comités de
bioética no dambito hospitalar.

“Discutimos o caso do Hospital
das Clinicas de Porto Alegre, que,
de acordo com o relato que tive-
mos de um de seus profissionais,
auxilia constantemente os profis-
sionais a tomarem decisdes, € a
atuagdo geral dos comités exis-
tentes na América Latina e na
Espanha”, resume Martins.

Na mesa-redonda coorde-
nada pelo conselheiro federal
Henrique Batista e Silva, fo-
ram discutidos casos clinicos
que envolviam reflexdes sobre
autonomia, confidencialidade e
diversidade cultural. As demais
conferéncias e mesas trataram
de aspectos da relagao clinicaem
tempos de globalizagao e forma-
cao em bioética clinica no Brasil.

O1 Congresso Brasileiro de
Bioética Clinica antecedeu o IX
Congresso Brasileiro de Bioética,
evento promovido pela Socieda-
de Brasileira de Bioética (SBB) e
que conta com o apoio do CFM.
“Com esta primeira edi¢do do
congresso de bioética clinica
queremos impulsionar debates
sobre tépicos da assisténcia em
satde que esto estreitamente
relacionados com o exercicio da
medicina”, avaliou o presidente
do CFM, Roberto Luiz d Avila.

Brasil e Espanha analisam tema

O CFM promove um
debate com pesquisadores
do Observatério de Bioéti-
ca e Direito da Universidade
de Barcelona em 27 e 28 de
outubro, em Brasilia, sobre
o tema Cuidado aos idosos:
uma questao de satde publi-
ca. O evento serd composto
por conferéncias e mesas de
discussao da qual fardao par-
te profissionais do Brasil e da
Espanha das dreas de medici-
na, direito e bioética. Alguns
dos temas sao vulnerabilidade,
autonomia reduzida, curva
demografica, consentimento
informado, finitude da vida e
relacao médico-paciente.

Uma das participantes do
encontro, a médica geriatra
Claudia Burlg, proferird con-

feréncia sobre a doenca de
Alzheimer. “Trata-se de uma
enfermidade ligada diretamente
ao processo de envelhecimen-
to, ou seja: a idade é um fator
de risco. Como o ndmero de
idosos cresce a cada dia, o né-
mero de portadores da doenca
de Alzheimer também aumen-
tard”, afirma. Na avaliacao de
Burld, a doenca é especial-
mente cruel por deteriorar a
memdria da pessoa acometi-
da, minando sua identidade.
Entre os tépicos de reflexao
bioética suscitados pela enfer-
midade estd o tratamento da

fase avancada desta doenca.
Osinteressados em participar
do encontro devem entrar em
contato com o CFM pelo e-mail
presidencia@portalmedico.org.br.

Relagao médico-paciente: autonomia e finitude da vida serdo discutidas

Giro médico

Prazo para consultas — A ANS adiou para dezembro
a vigéncia da RN 259, que define prazo de sete dias para
consultas bésicas e 14 dias para especialidades. Além de
nao ter detalhado as obrigacdes das operadoras na garantia
dos prazos, critérios de eventuais reembolsos e fiscalizagao,
houve o entendimento de parte da midia e da populacao
de que cabe aos médicos, e ndo as operadoras, a garantia
dos prazos. O conselheiro Hermann Von Tiesenhausen
acredita que a contratacdo de mais médicos serd essencial:

“A medida obrigard as operadoras a ampliarem suas redes;
terao que oferecer condigdes de trabalho e uma remunera-
¢ao adequada ou estarao fadadas ao insucesso”.

REGULAGAO FOI TEMA DE DEBATE

Aatuacao do governo brasileiro no debate bioético nacional e internacional e a possibilidade do estabelecimento
de uma convencao sobre bioética entre os paises do Mercosul foram alguns dos temas de discussao da mesa
“Bioética no Mercosul”, do IX Congresso Brasileiro de Bioética. 0 debate foi permeado por referéncias a Declaragao
Universal sobre Bioética e Direitos Humanos da Unesco (Organizagao das Nagoes Unidas para a Educacao, a
Ciéncia e a Cultura), aprovada em 2005 e considerada um marco internacional na defesa dos principios bioéticos.

0 secretario-executivo adjunto da Secretaria-geral da Presidéncia da Repiiblica, Swedenberger do Nasci-
mento Barbosa, falou no encontro sobre o interesse do governo na aprovacao do Projeto de Lei 6.032/05,
em tramite na Camara dos Deputados, que cria o Conselho Nacional de Bioética, 6rgao que assessoraria a
Presidéncia da Repiblica. Barbosa defendeu a mobilizagao de pesquisadores e da sociedade em favor de
uma conferéncia nacional de bioética, precedida de conferéncias regionais e locais.

Qualificagdo dos médicos — Os conselhos de medicina
querem a anulagio e a revogacdo da Resolugio 267 da ANS,
que determina “a incluso obrigatdria, por parte das operado-
ras, dos atributos de qualificacao de cada prestador de servi-
¢os em seu material de divulgagao de rede assistencial”. A po-
sicio consta em nota aprovada pelo pleno nacional dos con-
selhos em reuniao realizada em 15 de setembro, em Pernam-
buco. No entendimento dos conselhos, com essa medida a
ANS tenta transferir para os médicos a responsabilidade pela
qualidade dos planos de satide. Além disso, a medida imposta
pela ANS discriminara parte dos prestadores, o que em nada
contribui para a melhoria da assisténcia médica suplementar.

0 diplomata Alexandre Brasil, que integrou nos dltimos trés anos a equipe de representacao do Brasil no
escritorio central da Unesco (Paris), afirmou que o trabalho da organizacao “é pautado pela dissemina-
¢ao da declaragao universal [sobre bioética e direitos humanos]; é realizado um esforgo para que esta e
outras declaracoes sejam moralmente fortalecidas no campo internacional e para que elas sejam usadas
como subsidio para a formulacao de politicas piiblicas nacionais”.

0 embaixador Samuel Pinheiro Guimaraes, alto representante geral do Mercosul, lembrou que embora
alguns documentos internacionais, como a Declaracao Universal de Bioética e Direitos Humanos da Unesco,
nao sejam vinculantes — ou seja, nao gerem compromisso juridico —, por meio deles os paises assumem
0 compromisso politico de observa-los, o que, em sua avaliagao, € significativo avango. Guimaraes propos
aos participantes do congresso que apresentem ao ministro da Saiide do Brasil uma proposta de convencao
bioética para ser discutida no ambito do Mercosul — o presidente do IX Congresso Brasileiro de Bioética,
Volnei Garrafa, que acompanhava o debate, assumiu o compromisso de dar encaminhamento a proposta.

CFM
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Comendas do CFM

Agraciados recebem prémio d

Hésio Cordeiro, Ivo Pitanguy e Ricardo Paiva sdo
reconhecidos por engajamento em prol da sociedade

vo Pitanguy, Hésio Cor-
deiro e Ricardo Paiva sdo
os trés primeiros médicos
escolhidos para receber as
distingdes criadas pelo Con-
selho Federal de Medicina
(CFM)  para homenagear
os que ajudam a fazer um
mundo melhor.

da na sede da entidade, em
Brasflia, serdo entregues as
homenagens aos escolhidos
para receber as comendas,
criadas para reconhecer e
incentivar o engajamento de
médicos e de entidades em
prol da sociedade.

Os escolhidos foram Ivo

dicina e Responsabilidade
Social), Hésio Cordeiro (co-
menda Sérgio Arouca, de
Medicina e Satde Publica) e
Ricardo  Paiva  (comenda
Moacyr Scliar, de Medicina,
Literatura e Arte).

As  premiagdes foram
criadas  pelo plendrio  do

de agora, passardao a ser
outorgadas anualmente,
sempre em outubro, como
parte das comemoragdes do
Dia do Médico.

Para o secretério-geral do
CFM, conselheiro Henrique
Batista e Silva, os escolhidos
simbolizam o esfor¢o daque-
les que buscam o perfeito de-
sempenho ético na profissao,
sem ignorar seus Compromis-
sos com a sociedade em di-

ia 26

com importantes resultados
cientificos, técnicos, acadé-
micos e politicos.

Nos  préximos — para-
grafos, apresentamos um
pouco da trajetdria e das
contribuicdes oferecidas
pelos homenageados des-
te ano. Todos se destacam
pela forma apaixonada com
a qual se entregaram aos
projetos que mudaram suas

Em 26 de outubro, du-

rante solenidade promovi-  Ams Neumann,

ineiro de Juiz de

Fora, o médico,
professor e pesquisador Hésio de Albuquer-
que Cordeiro tem sua trajetdria atrelada a
histéria brasileira. Ele é um dos articuladores
do Movimento da Reforma Sanitéria, que, em
1988, culminou com a criacdo do SUS.

Cordeiro foi um dos protagonistas dos de-
bates da VIII Conferéncia Nacional de Satde,
em margo de 1986, onde se consagraram os
principios mais caros do movimento sanitario.

Esses ideais foram, posteriormente, abra-
gados pela Constituicao de 1988, no mesmo
ano em que Hésio Cordeiro deixou a presi-
déncia do Instituto Nacional de Assisténcia
Meédica da Previdéncia Social (Inamps).

Hésio graduou-se na Faculdade de Cién-
cias Médicas da Universidade do Estado do
Rio de Janeiro, em 1965, onde também cur-
sou o mestrado em Satde Coletiva (1978). E
doutor em Medicina Preventiva pela Universi-
dade de Sao Paulo (Usp).

Na drea da educacao, foi presidente do Con-
selho Nacional de Educacao, reitor da Universi-
dade Estadual do Rio de Janeiro (UERJ) e diretor
do curso de Medicina da Universidade Estécio
de S&. Atualmente, é coordenador do mestrado
profissional desta universidade.

Suas contribuigdes e engajamento como
professor do Instituto de Medicina Social da
UERJ produziram reflexdes importantes para
debates empreendidos nas dreas tematicas
de politica e instituigdes de satde; assisténcia
médica no ambito da previdéncia social; politi-
ca de medicamentos e tecnologia médica.

Como pesquisador, assinou Vvarios — ar-
tigos importantes e € autor de dois classi-
COS em Sseus respectivos campos tematicos:
A inddstria da satide no Brasil e As empresas médicas.

Sua atuacdo, tdo intensa e qualificada
quanto apaixonada, rendeu-lhe méritos aca-
démicos e a admiracao de médicos e alunos,
decisivos para que fosse escolhido como o
premiado da comenda Sérgio Arouca, de
Medicina e Saude Publica.

Pitanguy (comenda Zilda

CFM, por meio da Reso-
Me-  lugdo 1972/11. A partir

Ivo Pitanguy

o fim da década de

40, a cirurgia plas-
tica ainda ndo era reconhecida como espe-
cialidade e os jovens cirurgides encontravam
dificuldade para adquirir conhecimento. Neste
cendrio comegou a ser forjado o profissional
Ivo Pitanguy, que enfrentou muitos obstacu-
los pela sua vocacao.

Inicialmente, contemplado com uma bolsa
de estudos do Institute of Internacional Educa-
tion e, depois, por conta dos méritos acumu-
lados, iniciou peregrinagdo por vérios paises
(Estados Unidos, Franca e Inglaterra), em
busca de formacao.

Quando voltou para o Brasil, percebeu
que o exercicio da cirurgia pléstica ainda era
incipiente no pais. Ao invés de desestimuld-lo,
esse panorama funcionou como estimulo para
que trabalhasse para tornd-la uma especialida-
de conhecida e respeitada.

Nesta jornada, estdo passagens decisivas
por hospitais publicos, como o Souza Aguiar,
no Rio de Janeiro, onde contribuiu para a im-
plantacao e qualificacdo do servico oferecido.

Mineiro de Belo Horizonte, de natu-
reza soliddria, Pitanguy sempre lutou para
estender o acesso aos beneficios da cirur-
gia pléstica a populacdo menos favorecida.
O trabalho na Santa Casa foi essencial para
o reconhecimento da importancia social
da especialidade.

Dedicado ao ensino, foi professor titular
da Pontificia Universidade Catdlica do Rio de
Janeiro e do Instituto de Pds-Graduacao Mé-
dica Carlos Chagas.

Membro de entidades académicas e cultu-
rais respeitadas, colecionador de titulos e hon-
rarias, lvo Pitanguy é autor de cerca de 800
trabalhos cientificos em revistas brasileiras e
internacionais e publicou uma série de livros.

Por esse perfil arrojado, intelectual e des-
bravador, por ser referéncia para a cirurgia
plastica em todo o mundo, Pitanguy recebe,
do CFM, a comenda Zilda Arns Neumann, de
Medicina e Responsabilidade Social.

ferentes campos de atuagao,

de pessoas.

.~ Ricardo Paiva

icardo Albuquerque

Paiva nasceu em
Fortaleza, no Ceard, em 2| de maio de 1953.
Morou parte de sua vida em Sao Paulo, du-
rante os primeiros anos escolares. Foi para o
Recife em 1970, para completar o segundo
grau. E em Pernambuco teve inicio sua bri-
lhante carreira na medicina.

Além de ter como marca uma atuagao
profissional e institucional respeitadas, Ricar-
do Paiva sempre desenvolveu atividades vol-
tadas ao bem-estar social. O uso da arte e da
criatividade para empreender transformagoes
e superar conjunturas desfavordveis torna-o
um destaque nesse caminho.

Em 2005, criou o projeto da “Caravana
Cremepe-Simepe”, que percorre Varios mu-
nicipios do Estado de Pernambuco com o
objetivo de conhecer a vida e a realidade do
interior pernambucano. Suas ideias também
deram origem a dois filmes: “A Casa dos Es-
tranhos” e “Pela Vida... Pelo Tempo”, que
tratam de temas como o preconceito e exclu-
sao social brasileira.

Criou, ainda, um espetéculo de teatro po-
pular chamado “Menina Abusada” — que tem
o objetivo de divulgar o disque dentncia de
combate a prostituicio e a exploracdo sexual
— e escreveu dois livros: A fdbula real e Severi-
na: que vida é essa? (este, como coautor).

Seu engajamento pela classe médica é no-
tavel. Formado pela Faculdade de Ciéncias
Meédicas da Universidade de Pernambuco
(UPE), em 1979, com residéncia e especia-
lizagdo em clinica médica e cardiologia, j& a
partir de sua formagao comecou a se desta-
car em atividades institucionais como pre-
sidente e integrante da diretoria de diversas
entidades médicas consagradas — pernambu-
canas e nacionais.

Por esse perfil, que se distingue pela apti-
dao intelectual para criar, inovar e protestar,
Ricardo Paiva recebe do Conselho Federal de
Medicina a comenda Moacyr Scliar, de Medi-
cina, Literatura e Arte.
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vidas e as vidas de milhdes



