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Urgéncia e
emergéncia

Médicos das regides Sul e Sudeste
do Pais, reunidos em Vitéria,
propdem 20 agdes para melhorar
o atendimento nas redes publica e
privada. Entre as propostas, estio
a ampliagdo do Samu 192 para
todos os municipios e a presenca
obrigatoria de médico na equipe de
classificacdo de risco (Protocolo de
Manchester)
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50 anos de Medicina

Em homenagem a implantacdo do
curso de Medicina no ES, o Conselho
faz, por meio de um representante
do Diretério Académico da Ufes, o
registro desse marco histérico
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Novas area de atuacao

Resolucdo CFM n.° 1.973/201 I,
publicada no Diario Oficial da Unido,
cria trés novas areas de atuacio
médica: Medicina do Sono, Medicina
Paliativa e Medicina Tropical
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COI’]dIQOES sanltarias
Quem trabalha e quem sai em busca
de atendimento médico deve ser
recebido e instalado em unidades
com boas condicdes sanitérias. E o
que entende e exige o CRM-ES
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Necessario,

somente 0 necessario

Notificar, interditar eticamente, exigir,
cobrar agdes de entidades e de 6rgios que
ndo estdo cumprindo com o minimo ne-
cessario no que diz respeito as condi¢des
trabalhistas e sanitarias nas unidades publicas
de saude. Infelizmente essa vem sendo a
realidade do CRM-ES nos ultimos anos.

Chegamos ao limite! Foram inimeras
as reunides realizadas com gestores publicos
para identificar a melhor forma de minimizar
a cadtica situagio atual. O Conselho entregou
relatorios das vistorias feitas apontando falhas
existentes nas institui¢gdes de salide, na espe-
ranca de que providéncias fossem tomadas
para corrigir os problemas... Enfim, mostra-
mos os problemas e apontamos solugdes.
Como resultado? Muito pouco ou quase nada
foi feito pelo setor publico, principalmente
no que diz respeito as condigdes sanitarias
desses locais, que, por definigdo, cuidam da
saude da populacio.

A prova de que muita coisa esta mais do
que errada foi mostrada a toda a populagio
pela Diretoria do CRM-ES, no dia 10 de
junho, em uma coletiva de imprensa, reali-
zada na sede do Conselho, em que imagens
desse descaso foram divulgadas. Na ocasido,
anunciamos a notificagdo feita a Vigilancia
Sanitaria, tanto em ambito estadual quanto
municipal.

Dias antes, a Unidade de Saude de
Santa Rita, localizada em Vila Velha, so-
freu interdicdo ética do Conselho (Pro-
cedimento Administrativo CRM-ES n.°
3/2011). E inaceitavel manter o aten-
dimento médico em unidades que néo
possuem sequer condi¢des sanitarias
basicas. E inconcebivel aceitar dois pesos
e duas medidas das autoridades sanitarias.

O Conselho reconhece a neces-
sidade e apoia integralmente as agbes
dos fiscais nas unidades particulares. No
entanto, exige que o mesmo tratamento
seja dado as unidades publicas, munici-
pais e estaduais. Os pacientes que tém
como Unica alternativa de atendimento
médico-hospitalar o Sistema Unico de
Satde (SUS) precisam e tém o direito
universal e humano de serem atendidos
em locais cujas condi¢es sanitarias es-
tejam perfeitas. Afinal, a vigilincia integra
o poder publico, que deveria servir de
exemplo.

Paralelamente a essas agbes, o CRM-
ES vem atuando em outras frentes no intui-
to de também garantir melhores condi¢des
de trabalho e de atendimento a populagéo.
Por isso, publicamos resolugdes limitando
o numero de atendimento por médico
durante cada hora trabalhada (Resolugdo
CRM-ES n.° 229) e estabelecendo o valor
minimo para consultas nos planos de satde
(Resolugio CRM-ES n.° 237).

Colegas médicos, temos plena cons-
ciéncia de que o caos instalado ha anos
na satde publica e que ja bate a porta da
rede particular com as constantes faltas
de leitos n3o se resolvera a curto prazo.
Mas ficarmos omissos e virarmos as costas
para a falta de condicdes sanitarias nas
unidades de satde ja seria demais. Seria de
uma irresponsabilidade sem precedentes.

Por isso, o CRM-ES adotara as me-
didas administrativas e juridicas cabiveis
para, mais uma vez, tentar resolver esse
grave problema.

Aloizio Faria de Souza
Presidente do CRM-ES
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Por, Wagner Knoblauch
Estudante do 10.¢ periodo de Medicina
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&Jubileu de Ouro

Ha 50 ANOS nascia o 1.° curso
de Medicina do Espirito Santo

Em homenagem a implantagdo
do curso de Medicina no Espirito
Santo, o CRM-ES publica um
pouco dessa histéria, escrita

0
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pelo representante do Diretério
Académico de Medicina da Ufes

Em 2011, o Curso de Medicina da Uni-
versidade Federal do Espirito Santo (Ufes)
comemora 50 anos de uma trajetéria repleta
de conquistas e dificuldades. A celebragio do
Jubileu de Ouro ocorreu no dia |3 de abril,
data em que foi ministrada a aula inaugural
para os 28 alunos da histérica primeira turma.

Em Maruipe, a inauguracio do Instituto
Anatémico Jurandyr Lodi, em 12 de abril de
1961, assim como todos os atos envolvidos
na abertura da primeira escola de medicina do
Estado, a 30.* do Pais, teve ampla atengdo dos
veiculos de comunicagio e das autoridades
locais e nacionais.

Oficialmente, o curso foi criado com a
instalacio da Universidade do Espirito Santo,
em meados de 1954. Todavia, nos sete anos
seguintes, foram muitos os entraves que
impediram a abertura da escola de medicina
capixaba. O principal responsavel em vencer a

burocracia e transformar o que estava deter-
minado nos documentos em realidade foi o
médico Affonso Bianco, considerado o criador
do curso. E dele o mérito pela conquista da
tio sonhada autorizagio de funcionamento,
emitida pelo Ministério da Educagdo em 29
de dezembro de 1960.

Nos primeiros anos, as aulas tedricas e
praticas das disciplinas do ciclo basico foram
ministradas por professores do Rio de Janei-
ro e de Minas Gerais, devido a caréncia de
profissionais qualificados em Vitoria. Quando
a primeira turma chegou ao terceiro ano,
momento que até hoje marca a transigio
para a fase clinica da graduagio, foram feitos
convénios com alguns hospitais, como a Santa
Casa de Misericérdia, o Hospital Sdo Pedro,
o Adauto Botelho, a Maternidade Pré-Matre
e o Hospital Infantil de Vitéria.

Os estudantes ja frequentavam as en-
fermarias do Sanatério Getulio Vargas, que
atendia pacientes vitimas de tuberculose,
desde as primeiras aulas praticas de Clinica
Médica, mas o local s6 se tornou hospital-es-
cola da Ufes em 1967, época em que também
ganhou novo nome: Hospital das Clinicas. Em
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Alunos da Turma | na aula pratica no Hospital Sao Pedro

homenagem ao professor Cassiano Antonio
Moraes, na década de 1980, o hospital passou
a se chamar Hospital Universitario Cassiano
Antonio Moraes (Hucam).

Forga dos estudantes

O movimento estudantil também come-
mora meio século de histéria, ja que foram
os alunos da Turma | que deram o pontapé
inicial na organizacio do Centro Académico.
A entidade viveu o apice da luta politica du-
rante os anos de chumbo, com a prisio de
alguns alunos e professores. Entretanto, com
o fim da ditadura, o movimento mudou seu
foco e hoje concentra esforgos nos problemas
internos da comunidade académica.

Em meio século de histéria, a entdo
Faculdade de Medicina do Espirito Santo acu-
mulou nimeros expressivos. Sio mais de 3,7
mil ex-alunos, quase 500 académicos nos 12
periodos e 80 calouros por ano, atualmente.
Até este semestre, foram 89 turmas e mais
de 200 professores e ex-professores.

Com o apoio de professores do Centro
de Ciéncias da Satde (CCS) da Ufes e das
entidades médicas capixabas (Ames, Simes e
CRM-ES), o Diretério Académico de Medi-
cina da Ufes (Damufes) esta comprometido a
fazer de 201 | um ano jubilar, mostrando que
também se preocupa com o resgate e a valo-

rizagdo de sua historia e que almeja celebrar
os 50 anos do curso com igual vigor e emogio
daqueles que deram inicio a essa trajetoria.
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, O apice das comemoracdes do cinquen-
tenario do curso de Medicina da Ufes ser
no~dia 17 de setembro, quando ocorrera
O 140 aguardado Baile de Gala. O objetivo

do Diretério Académico, res

festa um grande, emocionan
€ncontro dos alunos e ex-alun
hido de todas as turmas, além

Anténio Moraes (Hucam
a venda por R$ 150,00,

As .cinco décadas do curso estdo sen-
do festejadas em grande estilo e em varios
n'10m,entos no decorrer deste ano, Na 4rea
CIentllﬁca, foi realizado, no dia 13 de agosto
um f<?rum médico para alunos, médicos’
~autoridades e representantes das entidades,

). Os ingressos estio

locais e nacionais. O objetivo foi debater
tem?s.que pautam o movimento estudantil
€ medico na atualidade,
O Diretério abriy as comemoragdes
dos 50 anos com uma solenidade no cam
pu.s de Maruipe, no dia |3 de abril, data do-
aniversario do curso, quando ocorreu a aula
Inaugural da entio Faculdade de Medicina Ja
no f:lia I3 de maio, foi a vez dea Assembl;zia
Legislativa do Estado (Ales) homenagear, em
setssio‘ solene, o curso e os 28 calouro; da
Primeira turma. Majs informagio sobre o
cron'ograma de eventos Podem ser acessadas
no site: Www.medicinaufes50anos.com

L ponsével pela
Programacao do Jubiley de Ouro, é fazer da
te e histérico
0s, com a reu-

de familiare
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MIgos e autoridades. O evento tera carater

beneficente, com a arrecadacio de verba
' ) . -
m prol do Hospital Universitario Cassiano
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Criadas [TES NOVAS éreas

de atuacao médica

Desde o dia |.° de agosto os médicos
contam com mais trés areas de atuacio devi-
damente reconhecidas pelo Conselho Federal
de Medicina (CFM), por meio da Resolugdo
1.973/201 I, publicada no Diario Oficial da
Unido. Sdo elas Medicina do Sono, Medicina
Paliativa e Medicina Tropical.

Isso significa que, a partir de agora, essas
trés areas pertencem a um ramo de espe-
cialidade. A Medicina do Sono fica ligada a
Pneumologia, a Psiquiatria, a Neurologia e a
Otorrinolaringologia.

Ja a Medicina Paliativa passa ser uma area
de atuagio da Clinica Médica, da Cancerolo-
gia, da Geriatria e Gerontologia, da Medicina

Especialidades reconhecidas

pelo CFM

de Familia e Comunidade, da Pediatria e da
Anestesiologia.

Dados da Organizacio Mundial de Saude
(OMS), inclusive, indicam que 65% dos por-
tadores de doencas crénicas necessitam de
cuidados paliativos. Com a publicagdo da nor-
ma que cria essa area, a Comissdo Nacional
de Medicina Paliativa da Associagio Médica
Brasileira (AMB) definira os critérios para o
reconhecimento dos primeiros paliativistas
titulados do Pais.

No caso da Medicina Tropical, a vincula-
Gdo esta na especialidade de Infectologia, pois
trata-se de uma area dedicada ao estudo e ao
tratamento de doencgas como malaria, febre

pelo CFM

amarela, dengue, esquistossomose e leish-
maniose, ou seja, tipicas de regides tropicais.

Qutras mudancas

A Resolucio 1.973/201 1 também traz
outras mudancgas. A area de atuacio dor,
que até entio estava associada somente as
especialidades de Anestesiologia e Neurologia,
passa a ser associada a Acupuntura, a Medicina
Fisica e Reabilitacio, a Neurocirurgia e a Orto-
pedia e Traumatologia. Ainda pela Resolugio,
a Medicina Legal torna-se Medicina Legal e
Pericia Médica. Veja a integra da Resolucio
1.973/201 | no site do CFM (www.cfm.org.br)

Areas de atuacdao reconhecidas

I.  Acupuntura 29. Medicina de Familia e I Administragdo em Salde 27. Infectologia Pediatrica
2. Alergia e Imunologia Comunidade 2. Alergia e Imunologia 28. Mamografia
3. Anestesiologia 30. Medicina do Trabalho Pediatrica 29. Medicina de Urgéncia
4. Angiologia 31. Medicina de Trafego 3. Angiorradiologia e Cirurgia 30. Medicina do Adolescente
5. Cancerologia 32. Medicina Esportiva Endovascular 31. Medicina do Sono
6. Cardiologia 33. Medicina Fisica e 4. Atendimento ao Queimado 32. Medicina Fetal
7. Cirurgia Cardiovascular Reabilitacdo 5. Cardiologia Pediatrica 33. Medicina Intensiva Pediatrica
8. Cirurgia da Mao 34. Medicina Intensiva 6. Cirurgia Cranio-Maxilo- 34. Medicina Paliativa
9. Cirurgia de Cabega e 35. Medicina Legal e Facial 35. Medicina Tropical
Pescoco Pericia Médica 7. Cirurgia do Trauma 36. Nefrologia Pediatrica
10. Cirurgia do Aparelho 36. Medicina Nuclear 8. Cirurgia Videolaparoscopica | 37. Neonatologia
Digestivo 37. Medicina Preventiva e 9. Citopatologia 38. Neurofisiologia Clinica
I'l. Cirurgia Geral Social 10. Densitometria Ossea 39. Neurologia Pediatrica
12. Cirurgia Pediatrica 38. Nefrologia I'l. Dor 40. Neurorradiologia
I3. Cirurgia Plastica 39. Neurocirurgia 12. Ecocardiografia 41. Nutricdo Parenteral e
I4. Cirurgia Toraxica 40. Neurologia I3. Ecografia Vascular com Enteral
I5. Cirurgia Vascular 41. Nutrologia Doppler 42. Nutrigio Parenteral e
16. Clinica Médica 42. Oftalmologia 14. Eletrofisiologia Clinica Enteral Pediatrica
I7. Coloproctologia 43. Ortopedia e Invasiva 43. Nutrologia Pediatrica
I8. Dermatologia Traumatologia I5. Endocrinologia Pediatrica 44. Pneumologia Pediatrica
19. Endocrinologia e 44. Otorrinolaringologia 16. Endoscopia Digestiva 45. Psicogeriatria
Metabologia 45. Patologia I7. Endoscopia Ginecolégica 46. Psicoterapia
20. Endoscopia 46. Patologia Clinica/ 18. Endoscopia Respiratéria 47. Psiquiatria da Infancia e
21. Gastroenterologia Medicina Laboratorial 19. Ergometria Adolescéncia
22. Genética Médica 47. Pediatria 20. Foniatria 48. Psiquiatria Forense
23. Geriatria 48. Pneumologia 21. Gastroenterologia Pediatrica | 49. Radiologia Intervencionista e
24. Ginecologia e Obstetricia | 49. Psiquiatria 22. Hansenologia Angiorradiologia
25. Hematologia e 50. Radiologia e 23. Hematologia e Hemoterapia | 50. Reumatologia Pediatrica
Hemoterapia Diagnostico por Pediatrica 51. Sexologia
26. Homeopatia Imagem 24. Hemodinamica e 52. Transplante de Medula
27. Infectologia 51. Radioterapia Cardiologia Intervencionista Ossea
28. Mastologia 52. Reumatologia 25. Hepatologia 53. Ultrassonografia em
53. Urologia 26. Infectologia Hospitalar Ginecologia e Obstetricia
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2of% Urgéncia e Emergéncia

20 SU9EeStoes paraa

melhoria do atendimento

Reunidos no Férum Sul-Sudeste de Urgéncia e Emergéncia, realizado em julho na capital capixaba, médicos
elaboraram o Consenso de Vitéria, documento com propostas para melhorar o setor emergencial no Pais

Ampliacdo do Samu 192 para todos os
municipios brasileiros, presenga obrigatéria
de médico na equipe de classificagio de risco
(Protocolo de Manchester), prontuarios ele-
trénicos em todos os servicos emergenciais e
mais |7 propostas resultaram no “Consenso
de Vitoria”. O documento relne as sugestoes
dos médicos para a melhoria do atendimento
de urgéncia e emergéncia no Pais, colhidas
durante o Férum Sul-Sudeste de Urgéncia
e Emergéncia, realizado nos dias 7 e 8 de
julho, em Vitoria.

O “Consenso de Vitoria” foi encaminha-
do ao Ministério da Salde, para que, junto as
propostas das regides Norte e Nordeste, dé
subsidios ao governo federal na elaboragio
de mudancas para a melhoria do atendimen-
to médico em todo o territério brasileiro,
respeitando, obviamente, as caracteristicas
regionais.

Na avaliagio do presidente do Conse-
Iho Regional de Medicina do Espirito Santo
(CRM-ES), Aloizio Faria de Souza, “o férum

¢é importantissimo para que a classe médica,
unida na solugio dos problemas que enfrenta
em seu dia a dia, indique o caminho a ser
seguido. E foi exatamente isso que fizemos”.

Pensamento semelhante tem o presi-
dente do CRM do Rio Grande do Sul, Fer-
nando Weber Matos. De acordo com ele,
os médicos devem ser ouvidos, para, em
ampla discussdo, apresentarem solugdes,
pois estdo na ponta final do atendimento
médico-hospitalar.

Protocolo de Manchester

O vice-presidente do CRM-ES, Oswaldo
Pavan Junior, ressalta outros pontos igualmen-
te importantes e que precisam ser levados em
conta na hora de debater os problemas da
saude publica: 70% da populagéo vio aos ser-
vicos de urgéncia e emergéncia para resolver
problemas que sio facilmente solucionados
nos servicos de atencio primaria; a falta de
unidades especializadas no interior do Estado,

que aumenta a migragao de pacientes para os
grandes centros urbanos; e a ndo existéncia
de um médico na equipe de Classificagdo
de Risco.

Este altimo item, explica Pavan, ocorre
porque o salario oferecido é muito baixo
e, por isso, ndo atrai o médico. Portanto,
acrescenta ele, é necessario melhorar a re-
muneragao e passar a exigir a presenga de
um médico na equipe.

Outro ponto debatido no Férum foi a
formagdo do médico emergencista. O pri-
meiro-secretario do CRM de Minas Gerais,
Jodo Batista Gomes Soares, informa que mais
de seis mil médicos se formam por ano na
regido Sul-Sudeste.

No entanto, somente 7,33% preten-
dem ir para os prontos-socorros. Pesquisa
realizada pelo CRM-MG revelou esse qua-
dro sombrio, ja& que a area emergencial é
uma das que necessita dos profissionais
mais experientes e que gostem de atuar em
prontos-socorros.




Consenso de Vitoria
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Ampliagdo do Servico Samu 192 para todos os municipios do Brasil.

Publicagdo de resolugdo definindo a obrigatoriedade da presenca do médico no acolhimento de urgéncia e emergéncia => Clas-
sificacdo de Risco (Protocolo de Manchester).

Implantagdo de prontuarios eletrénicos em todo servigo de emergéncia.
Realizacio de uma campanha nacional de esclarecimento a populagdo sobre como utilizar melhor o servigo de urgéncia/emergéncia.

Implantagdo do cargo de Gerente de Fluxo - profissional responsavel pelo paciente agilizando exames especializados, leitos de

retaguarda ou transferéncia para unidades de terapia intensiva.

Implantagdo do cargo de Staff médico coordenador da equipe, com formagio qualificada em pacientes de alta complexidade

(residéncia médica em UTI ou Emergéncia), com gratificacio diferenciada.

Implantacdo de pulseira de identificagdo constando nome do paciente, data de internagdo, hora da internagéo, cor de acordo com
a Classificagdo de Risco e nome do médico responsavel pelo paciente, além de cédigo de barras permitindo a equipe monitorar
exames, medicamentos e evolugido por meio de leitora Stica.

Definigdo de prémio/remuneragio por produtividade, qualidade e eficiéncia da equipe.

Desvinculagio da Vigilancia Sanitaria do servico publico, agindo como érgio de fiscalizagdo independente, com amplos poderes

de intervengdo nos casos de ma pratica das normas de seguranca.
Criacdo de centros de capacitagdo (Educagido Continuada) para treinamento e aperfeigoamento da equipe.

Recomendacio de curso de capacitacdo obrigatério, com duragio minima de 90 dias, como pré-requisito para contratagido do

médico para o servico de urgéncia/emergéncia.

Implantagdo do cargo de carreira do Médico Emergencista, acabando com o modelo atual de Designagio Temporaria (DT), em
que os profissionais permanecem muitos anos sem qualquer direito trabalhista e tendo como consequéncia a desmotivagio e o
desinteresse pela fungio.

Remanejamento das cirurgias eletivas para outros servigos de retaguarda, priorizando os casos de urgéncia de maior complexidade.
Criacio de salas de alta complexidade bem equipadas e de sala de observagio.

Ampliagio e maior agilidade dos servigos diagnésticos (SADT), facilitando o diagndstico e o tratamento precoce dos pacientes.
Ampliacdo do nimero de leitos de retaguarda em outro setor ou em hospitais fora do setor de emergéncia.

Divisdo das equipes em Equipe Azul, responsavel pelos casos de pequena complexidade (azul e verde na Classificagdo de Aco-
Ihimento), e em Equipe Vermelha, especializada em casos complexos, com alta capacitagio, responsavel pelos casos laranja e
vermelho na Classificagio de Risco.

Acesso da ambulancia UTI a Sala de Emergéncia, agilizando o desembarque dos pacientes graves.

Revisio do conceito Vaga Zero, com base na Resolugio CREMERS 4/201 |.

Resolugio proibindo o médico de medicar e de evoluir pacientes nos corredores, sob pena de infragio ao Cédigo de Etica Médica,
estabelecendo prazo para adequagédo dos servigos publicos.




Forte representacao

A solenidade de abertura do Férum
Sul-Sudeste de Urgéncia e Emergéncia
reuniu personalidades da area de satide
do Estado, bem como de Minas Gerais,
do Rio Grande do Sul, de Sdo Paulo,
do Parana e do Distrito Federal. Este
altimo, com representantes do Conselho
Federal de Medicina (CFM).

Compondo a mesa de abertura es-
tavam o presidente do CRM-ES, Aloizio
Faria de Souza, o secretario de Estado da
Saude, José Tadeu Marino, o deputado
e presidente da Comissdo de Salde
da Assembleia Legislativa do Espirito
Santo, Hercules Silveira, os conselheiros
federais Celso Murad e Mauro Luiz de
Brito Ribeiro, o presidente do CRM-
MG, Manuel Mauricio Gongalves, e o
presidente do CRM-RS, Fernando Matos.

A palestra de abertura foi proferi-
da pelo conselheiro Celso Murad, que
abordou a importancia da aprovacédo da
Lei do Ato Médico para a populacio. Ele
teve como ouvinte um publico seleto,
composto por diversos médicos capi-
xabas, por representantes da classe e
por autoridades da area de satde. Entre

eles, Weydson Ferreira (secretario de
Saude de Cariacica), Rodrigo Aboudib
(diretor do Hospital Evangélico), Mar-
cio de Oliveira Almeida (presidente da
Unimed Vitéria), Otto Fernando Batista
(presidente do Sindicato dos Médicos),
Carlos Magno Pretti Dallapicola (diretor
da Ames), Anette Murad de Oliveira
(presidente da seccional do CRM-ES em
Colatina) e Luiz Fernando Mendonga
de Oliveira (presidente da seccional do
CRM-ES Sul.

Em sua palestra, Celso Murad res-
saltou que a Lei do Ato Médico é uma
sessdo de direitos delegada para que a
sociedade receba uma atencgio digna,
pois o tratamento de doengas € privativo
do médico, exige conhecimento e muita
responsabilidade. “Quem tem capacidade
para diagnosticar doenga, escolher trata-
mento e dar alta, tem de ter capacidade
para tratar a doenga. Esse é um direito
juridico”, reforgou Murad.

Para finalizar, ele citou um direito
moral: “toda sociedade deve evitar uma
medicina de baixa qualidade para a po-
pulagio menos favorecida”.




Colaborar: esse é o objetivo

“O Conselho de Medicina é uma autar-
quia apolitica, e toda sua manifestagio vem
sendo feita no sentido construtivo, nunca
destrutivo”, frisou o presidente do CRM-ES,
Aloizio Faria de Souza, para toda a classe
médica e autoridades presentes no Forum
Sul-Sudeste de Urgéncia e Emergéncia.

Essa afirmagio, segundo Aloizio Faria
de Souza, teve o objetivo de esclarecer
as acbes que o Conselho vem adotando
contra a falta de atuagio da Vigilancia Sa-
nitaria estadual nos hospitais publicos do
Espirito Santo.

Segundo ele, a fiscalizagdo sanitaria
vem desenvolvendo um trabalho exemplar
nas unidades particulares, enquanto na rede
publica a situagio é bastante diferente.

“Ha unidades, flagradas pela fiscalizagdo
do Conselho, em que as salas nio possuem
a menor condigio sanitaria de atendimento
médico. Estamos mostrando aos gestores os
graves erros que precisam ser urgentemente
solucionados. O problema é que, muitas
vezes, s6 nos resta denunciar publicamente,

Faltam recurso

O problema na saude publica nio é s6
de gestdo, mas também de financiamento.
Com pouco recurso é muito dificil corrigi-lo,
pois a solugdo resulta de investimentos no
setor. Essa foi a mensagem do secretario de
Estado da Saude, José Tadeu Marino, que fez
palestra no Férum Sul-Sudeste de Urgéncia
e Emergéncia sobre o tema “Situagio atual
dos prontos-atendimentos no Espirito Santo”.

De acordo com o secretario, o Ministé-
rio da Satide vem prometendo investir na rede
nacional de urgéncia e emergéncia, mas, de

para que a populagdo tenha conhecimento de
que o CRM-ES esta tentando corrigir esses
problemas, por meio dos gestores publicos.
Nos ndo compactuamos com essa disparida-

s federais

concreto, ainda nado havia liberado recursos.

Em contrapartida, afirmou Marino, o
governo do Espirito Santo investiu R$ 8
milhdes na capacitacio do atendimento da
rede primaria durante o ano de 2010 e, agora,
em 201 I, investe o mesmo valor.

“A rede de urgéncia e emergéncia é
um dos grandes gargalos da saude publica
em todo o Pais. Faltam leitos, os corredores
hospitalares estio lotados e isso agride a
populagio, a classe médica e a Secretaria de
Satde também”, disse Marino.

s

de entre o publico e o privado. Mostramos
os erros e apontamos as solugdes. Estamos
trabalhando com criticas construtivas”, fi-
nalizou o presidente do CRM-ES.

Ele acrescentou que, nos primeiros 90
dias de governo, a atual gestio fez um pla-
nejamento estratégico que atendera a rede
de urgéncia e emergéncia de todo o Estado.
Marino acrescentou que, nessa area emer-
gencial, é preciso levar em conta a assisténcia
pré-hospitalar, como o Samu 192.

Para exemplificar a importancia do Samu
192, Marino apresentou alguns nimeros do
servico. Foram recebidas, de 2006 (ano de
implantagdo do Samu 192) até o més de
junho deste ano, 2,7 milhdes de ligagbes e
atendidas 37,3 mil vitimas de acidentes de
transito. Somente no primeiro semestre de
201 1, foram recebidas 312 mil ligacbes e
realizados 6,1 mil atendimentos de vitimas
do transito.

As vitimas de transito e os pacientes
idosos sdo os que mais ocupam leitos na rede
hospitalar, sendo também os de maior custo.
O custo médio da internagio de um paciente
vitima de acidente de trinsito é de R$ 10,5
mil, enquanto o de um paciente clinico é de
R$ 4 mil. Levando em consideracio que a
grande maioria das internagdes é de pessoas
que sofreram traumas (acidentes, violéncia,
etc.) e de idosos com doengas cronicas, os
gastos hospitalares sdo muito grandes. Para
minimiza-los, é preciso maior atuagio da rede
primaria e de educagio no transito.
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Mais cinco PECS até d

S4o Gabriel da Palha, Linhares, Mimoso
do Sul, Muniz Freire e Barra de Sio Francisco
sdo os préximos municipios a receber, até o
més de dezembro, os cursos do Programa de

Educacio Médica Continuada (PEC). Os temas
abordados em cada curso variam de acordo
com a demanda local e sdo identificados pela
equipe de organizagio do PEC, que entra em

ezembro

contato com os profissionais de cada regido

para identificar os de maior interesse.
Confira abaixo a programagio e inscre-

va-se na Delegacia Seccional de sua regiio.

PROGRAMACAO

SAO GABRIEL DA PALHA

Data: 25 e 26 de agosto

D Atendimento ao trauma no pronto-
socorro

D Doencas cardiovasculares

D Erro médico
D Urgéncias obstétricas

e febre de etiologia obscura

LINHARES
Data: 22 e 23 de setembro
D Parada cardiorrespiratéria

arterial
D Cefaléia no adulto
D Abordagem em pacientes drogados
D Propedéutica e tratamento na
arteriosclerose

N

D Antibioticoterapia com enfoque na sepse

D Assisténcia ao recém-nato, sala de parto

D Manejo e visdo atualizada de hipertensio

D Problemas oftalmolégicos (reumatologia,
neurologia e toxoplasmose)

MIMOSO DO SUL

Data: 27 e 28 outubro

D Urgéncias cardiolégicas

D Etica médica

D Exercicio da Medicina x Ministério
Pablico

D Parto normal x cesariana (legislagdo)

D Abdémen agudo

D Atendimento médico - nimero de
consultas - Resolucio 229/2010 do
CRM-ES

MUNIZ FREIRE

Data: 17 e 18 de novembro

D Hanseniase na pratica: diagnéstico,
tratamento e reagdes

D Osteoartrite e osteosporose no idoso

D Doencas exantematicas em criangas
D Saide mental na pratica - diagnéstico,
tratamento, abordagem centrada na

pessoa

D Febre reumatica - uso da bezetacil -
indicagbes

D Diabetes mellitus

BARRA DE SAO FRANCISCO

Data: 1.° e 2 de dezembro

D Suicidio e depressio

D Urgéncias cardiolégicas

D Doenca hipertensiva da gravidez

D Atualizagio em antibiéticos

D Doengas infecciosas (dengue,
leptospirose, hepatite) -
epidemiologia, vacinagédo e
tratamento.

D Rastreamento de cancer -
aparelho digestivo

Luto pela Saude

O CFM e os CRMs, diante da recente
decisio do Tribunal Regional Federal (TRF),
que suspendeu a liminar concedida pela Justiga
federal em favor do CFM contra a medida
administrativa proposta pela Secretaria de
Direito Econémico (SDE), o CFM e os 27
conselhos regionais, esclarecem aos médicos
e a sociedade que:
| - Todos os instrumentos e recursos possi-

veis no ambito da Justica serdo utilizados
para reverter a decisdo do TRF.

2 - Os motivos que geraram o ato adminis-
trativo da SDE inexistem, o que o torna
desnecessario e abusivo.

3 - O CFM nunca autorizou a cobranga de
taxas extras para procedimentos e con-
sultas, o que sempre foi proibido pelo
Codigo de Etica Médica, documento an-
terior a0 movimento médico ao qual a
SDE se refere.

4 - O CFM nunca puniu médicos que nido
participassem de movimentos da cate-
goria.

5 - A alegada orquestracéo para descreden-

ciamentos em massa de médicos ndo
procede, assim como ndo tem havido
paralisacdo por tempo indeterminado
das atividades de médicos vinculados as
operadoras de planos de salde.

6 - O movimento médico brasileiro — co-
ordenado por representantes de suas
entidades nacionais e estaduais — tem
buscado incessantemente o didlogo com
as empresas da 4rea de satide suplementar
com intuito de criar um cenario que me-
Ihore a assisténcia oferecida aos usuarios.

7 - As empresas tém visado a obtengio do
lucro em detrimento da qualidade do
atendimento, desvalorizando o trabalho
do médico e a relagdo médico-paciente,
na avaliagdo das entidades médicas.

O CFM e os 27 CRMs se comprometem

a buscar a reversio desse quadro, que afeta

os 347 mil médicos brasileiros e cerca de 45

milhdes de usuarios dos planos de salde, pois

entendem que os argumentos em defesa dos
direitos da sociedade e da Medicina sdo fortes

e suficientes para manté-los em estado de luta.

ES assume diretoria da Fesumed

O presidente do Sindicato dos Médicos do
Espirito Santo (Simes), Otto Fernando Baptista,
assumiu, no dia 10 de agosto, a Presidéncia da Fe-
deragio Nacional dos Médicos - Regional Sudeste

(Fesumed).

Junto com ele, Luiz Carlos Baltazar e Gustavo
Picallo, ambos do Simes, assumiram, respectivamen-
te, a Secretaria-geral e a Vice diretoria Financeira

da Fesumed.

As outras trés vice-presidéncias ficaram, res-
pectivamente, com José Luiz Franco dos Santos (re-
presentando Nova Friburgo, Niteréi, Sio Gongalo
e regido), Alexandre Buzaid Neto (representando
Santo André e regiio Grande ABC) e Gilson Sa-

lom3o Junior (representando Juiz de Fora).

O secretario-geral do CRM-ES, Severino
Dantas Filho, esteve presente na solenidade de
posse, realizada no Quality Hotel, em Vila Velha,
representando toda a diretoria do Conselho, em
apoio a equipe capixaba que assume a regional da

Federacio.

A Fesumed é uma sociedade civil de direito
privado que congrega os sindicatos médicos da
regido Sudeste do Brasil, representando assim,

Espirito Santo, Minas Gerais e Rio de Janeiro.

Entre as prerrogativas da Fesumed esta a de
proteger os direitos e os interesses dos sindicatos
filiados a Federagdo Nacional dos Médicos (Fenam),
bem como dos médicos de sua base territorial
perante as autoridades administrativas e judiciarias.
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Pelo menos

DOAas

cond iQ@GS sanitarias

Isso é o minino que o CRM-ES exige das unidades de salde publica

Hospitais, prontos-atendimentos, uni-
dades de saude e consultérios limpos, em
perfeitas condi¢des sanitarias, € o minimo
que qualquer estabelecimento de satde, quer
publico, quer privado, deve oferecer a po-
pulacdo. Tanto quem trabalha nesses locais
quanto quem vai em busca de atendimento
médico deve ser recebido e instalado em
ambientes propicios aos mais diversos tipos
de tratamento. Essa é avalia¢io da Diretoria
do Conselho Regional de Medicina do Espirito
Santo (CRM-ES).

Segundo o presidente e o vice-presidente
do CRM-ES, respectivamente, Aloizio Faria
de Souza e Oswaldo Pavan Junior, a Vigi-
lancia Sanitaria precisa agir com rigor nas
unidades publicas, porque a situagdo esta
critica. Apos a vistoria feita em cinco hospitais
da rede estadual Infantil Nossa Senhora da

Gléria (HINSG), Infantil e Maternidade Dr.
Alzir Bernardino Alves (Imaba), Hospital
da Policia Militar (HPM), Doério Silva e
Universitario Cassiano Anténio de Moraes
(Hucam) - o Conselho notificou a Vigilancia
Sanitaria pedindo providéncias urgentes no
que diz respeito as condigdes sanitarias
desses estabelecimentos.

De acordo com o assessor juridico do
CRM-ES, Pablo Luiz Rosa Oliveira, como o
Conselho néo recebeu resposta da Vigilancia
Sanitaria, o Ministério Publico estadual (MPES)
recebeu uma dendncia do CRM sobre as
condigdes sanitarias nos hospitais. Os conse-
Iheiros também fizeram um pedido para que o
MPES auxilie no processo de fiscalizagao, bem
como no acompanhamento das atividades da
Vigilancia Sanitaria, para que, havendo alguma
omissio, ele tenha condi¢bes de adotar as

medidas necessarias.

Para o presidente do CRM-ES, a situagdo
atual é critica e uma das alternativas ¢ a Vi-
gilancia Sanitaria ser desvinculada do servigo
publico, agindo como um 6rgio de fiscalizagdo
independente e com poderes para realizar
intervengdes nos casos de ma pratica das
normas de seguranca. Esta, inclusive, é uma
das propostas que constam do Consenso
de Vitéria — documento resultante do Fo-
rum Sul-Sudeste de Urgéncia e Emergéncia,
realizado nos dias 7 e 8 de julho, em Vitéria
(veja matéria nas paginas 5 a 8).

Procurada pelo Jornal do CRM-ES para
falar sobre a situacdo critica das unidades
hospitalares, no que diz respeito as condigdes
sanitarias, a Secretaria de Estado da Salde
(Sesa) nao respondeu aos questionamentos
até a data de fechamento desta edicio.
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APOIO ao CRM-ES

A decisdo da Secretaria de Direito Econémico (SDE), que condenou e tentou impedir a forma de manifestagido dos
médicos em protesto contra a decisdo unilateral dos planos e seguros de salde de estipular o valor a ser pago pelos
procedimentos médicos, provocou reagdes dos profissionais capixabas e manifestagdes de apoio aos lideres regio-
nais e nacionais da categoria. Confira algumas delas.

Parabéns, Dr. Aloizio. Temos de dar
ao paciente o melhor atendimento
que ele merece: respeito, honestida-
de, compromisso com a vida; porém,
temos de receber de maneira digna
pelo servigo prestado. ?

Ao CRM-ES, na pessoa do Sr. Pre-
sidente, quero expressar com muita
satisfagio o meu contentamento pela
vitoria conseguida junto com a Fenam/
AMB contra o autoritarismo daqueles
que acham que tudo podem. Desde

ja, obrigado. @

Prezados presidentes do CFM e do
CRM-ES. Continuem a luta, com todo
0 Nosso apoio, reivindicando o que é
nosso, evitando a usurpacio de fun-
cOes de 6rgios despreparados em
suas reais atribuigdes, como é o caso
do Cade. A classe médica nio pode,
jamais, esquecer o tamanho da forca Sandro Carlos
que representa em todas as esferas 3 de junho de 2011
publicas, sociais, politicas, empresariais
e demais. Basta saber lutar e nido se
deixar esmorecer. E necessario mos-

Fernando Feu Almeida

6 de junho de 201 |
Sr. Presidente.
Obrigada por nos manter informados! Acho louvavel sua atuacio frente ao

Até que enfim um CRM que realmente

luta pela dignidade da profissio do

médico! @

trar que somos e sempre seremos
fortes e respeitados. 8

CRM. @

Carla Couzi Marques
3 de junho de 201 |

Ailton de Araujo Cerqueira

Myrian Elizabeth Gomes de Souza Silva 6 de junho de 2011

4 de junho de 201 |

Mais apoio

Apos as manifestagdes de apoio pela acdo do Conselho contra a decisio da Secretaria de Direito Econémico (SDE),
os médicos novamente manifestaram apoio a Diretoria do CRM-ES pela cobranga feita a Vigilancia Sanitaria. Confira.

Parabenizo a atitude do Conselho e Dr. Aloizio
aguardo as providéncias do Estado. E importante que eles cumpram com
Nosso Conselho precisa mostrar seus COmpromissos com a mesma
a todos a atual realidade da gestdo dedicagio e intensidade como fazem
publica. Na nossa atividade privada, com a medicina privada. Parabéns por ~ Marii Lopes
somos exageradamente cobrados por lembra-los desta importancia. 2 20 de julho de 2011
esses mesmos 6rgaos, que fazem “vista

grossa” para os problemas pﬂbli%.

Parabéns, Aloizio. Acho que somos
muito tolerantes. Adorei a atitude
do CRM-ES. 8

Caro Aloizio,

Parabéns pelo que acabo de ler nesta
mensagem, especialmente no dltimo
paragrafo. Realmente, o que temos
percebido descaradamente sdo dois
pesos e duas medidas em relagéo as
cobrancas das conformidades em
nossos consultérios e nas unidades
publicas. Espero que tenhamos su-
cesso nessa empreitada e nas tantas

Marco Aurélio Barbieri Ferreira
20 de julho de 201 |

Leonardo Dias Goncalves

20 de julho de 2011 Totalmente pertinente!!! 3

Mdrcia Caran Miranda
20 de julho de 201 |

Meu Presidente, neste pais temos mui-
to mais que dois pesos. No caso de
termos um simples consultério, somos
penalizados e vigiados por todos os
orgdos e aimprensa. E o Poder Publico,

Concordo integralmente com o seu
raciocinio. Apoio qualquer decisdo

em qualquer esfera, esta IMUNE. Va- do CRM-ES. 5’ outras que teremos pela frente em
mos trabalhar para que haja igualdade Sonto Ped relagdo a politica de satide no nosso
~ anto Pedrini
nas agoes. 2 20 de julho de 2011 estado. 3
Paulo JMM Aureo Paoliello

Parabéns ao Presidente e a toda Di-
retoria do CRM-ES!!! 8

20 de julho de 201 |

20 de julho de 201 |

Eduardo J. Moulin
20 de julho de 201 |
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Para 0 COIPO e para
amente

Médicos usam o esporte para relaxar e melhorar a satde

Além do condicionamento cardiovascu- L Bl
lar e da queima daquela gordurinha indesejada, e
a pratica do ténis ajuda a relaxar. Mas quem
pensa que é possivel entrar em quadra de
“cabeca quente”, jogar bem e voltar para
casa relaxado estd muito enganado.

Praticantes do ténis, os médicos Jeferson
Lenzi e Roberto Lima explicam que é preciso
estar bem, sem grandes preocupagdes, sem
casos muito graves para resolver no hospital
ou no consultério. :

“Sinceramente, nio da. Quando a gente L. X == : ¢ SHER|
esta com um paciente muito grave, um caso + : : ViLLIA g
mais preocupante para resolver, nio da pra
jogar”, disse Jeferson Lenzi. Roberto Lima
concorda com o colega. Para ele, o ténis é
um esporte que exige concentragao e nao
da s6 para entrar em quadra e “distribuir
raquetadas”. E preciso observar o adversario,
pensar onde vai langar ou rebater a bola,
com que forga...

Junto com outros seis colegas, nem
todos médicos, Lenzi e Lima praticam ténis
trés vezes por semana, a noite, quando saem
do consultério, depois de passar pelas visitas
aos pacientes internados. As quadras sdo

Roberto Lima entre os colegas Luciano e
Luiz Henrique

ocupadas a partir das 20 horas, quando os
tenistas ficam de uma a duas horas em jogo.

Sdo horas de concentragdo e de prazer,
prorcionando momentos saudaveis para o
corpo e para a mente. Sdo horas em que
100% da atengdo esta no esporte, em uma
atividade aerobica, voltada apenas para o
lazer e a saude.

Segundo Roberto Lima, que joga ha oito
anos, o ténis é um esporte gostoso. Jeferson
Lenzi joga ha seis anos e garante que essa
pratica esportiva o esta ajudando a recuperar
a forma fisica e a manter a satde em dia.

Seu colega de quadra, além do ténis,
faz pilates, o que também o mantém em boa
forma. Mas ambos recomendam aos iniciantes
que é preciso fazer um exame médico antes
de se aventurar no esporte. Alias, em qualquer
atividade fisica. Afinal, com satde nio se joga!




