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ﬂfi Editorial

Desafios e avancos

O ano de 2013 foi de desafios. Ndo que
0s demais tenham sido menos desafiadores
para a classe médica, mas as medidas adotadas
pelo governo federal na area da satde publica
em 2013 superaram as expectativas dos mais
pessimistas. Mas com trabalho sério e unidos
em defesa do bom funcionamento do sistema de
salde publica brasileira conseguiremos vencer
cada obstaculo que ainda esta por vir.

No que diz respeito a ética e as condicdes
de atendimento a populagdo, o Conselho de
Medicina vem fazendo o dever de casa e, sem-
pre que necessario, avangando e adequando as
exigéncias minimas as necessidades atuais.

Prova disso sdo as novas regras para fiscali-
zacdo que comecaram a valer no ultimo més de
novembro e que estabelecem uma lista béasica
de equipamentos e de infraestrutura para o
bom funcionamento de consultérios e de am-
bulatérios. Tudo, a partir de agora, passa a ser
informatizado e disponivel on-line no Conselho
Regional e no Federal de Medicina. Veja matéria
nas paginas 6 e 7.

O ano de 2014 ja comega com fortes es-
perancas de a¢des concretas em defesa da ética
médica. Um dossié, elaborado pelo CRM-ES
com colaboragéo das seccionais capixabas foi
entregue ao Supremo Tribunal Federal (STF)
e 2 Cimara dos Deputados, no final de 2013,
denunciando a real situacio das unidades de
satide pliblica do Espirito Santo. Tanto o STF
quanto a Cédmara responderam ao Conselho.
Veja na pagina 8.

Um novo ano,

|

OQutro avango foram as normas processuais
que regulamentam as sindicancias, 0S processos
ético-profissionais e o rito dos julgamentos
nos conselhos de Medicina. Um novo ritmo
foi imposto, tornando os tramites mais ageis
sem abrir mdo do amplo direito de defesa
de ambas as partes: acusado e acusador. Um
trabalho resultante de uma ampla reforma no
Codigo de Processo Etico-Profissional (CPEP).
Veja matéria na pégina 10.

Com essas agdes, a unido da classe médica
e outras conquistas que iremos alcancar, cer-
tamente teremos condi¢des de ampliar, cada
vez mais, em nossas conquistas.

Que venha 201 3!

Severino Dantas Filho
Conselheiro-Presidente do CRM-ES

umanova esperancal

Nesse inicio de ano e de uma nova
jornada de lutas, desejamos que cada um
reflita sobre o bem que foi capaz de fazer,
o prazer e o aprendizado de cada conquista
€ a esperancga que se anuncia com o novo

ano. Desejamos que todos mantenham
vivas a esperanca e a certeza de que sempre
é possivel melhorar.

Que em 2014 a classe médica se
mantenha unida para as conquistas que
ainda estéo por vir.

Um 2014 repleto de realizagdes!

CRM-ES
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Efetivos: Antdnio Jorge Abib Netto, Fabiola de Freitas
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sof§ Planejamento Estratégico

Um novo norte para 0 CRM-ES

Diretoria prepara realinhamento das diretrizes e as estratégias

para apoiar a nova gestdo

A nova diretoria do CRM-ES
esta trabalhando em uma nova fase
do Planejamento Estratégico (PE),
iniciado na gestdo passada. Segun-
do o consultor de PE, Guilherme
Waichert Neto, neste momento
estdo em curso o realinhamento
das diretrizes que definem o neg6-
cio do Conselho, seus principios
e sua missdo, visao e valores, e

a metodologia Swot, que define
pontos fracos e fortes, ameacas
e oportunidades.

Ele espera que essa fase do
trabalho seja concluida em janei-
ro e que até fevereiro comece a
ser implantada uma carteira de
projetos, com planos de agéo, res-
ponsaveis e prazos. “Vamos definir
ou atualizar um norte para a nova

gestdo”, explicou Waichert.
Com a identificacdo das ame-
acas e oportunidades e a definicdo
das diretrizes, de acordo com o
consultor, podem ser indicados
os objetivos gerais, os objetivos
estratégicos, os projetos e as es-
tratégias de a¢do para 0 CRM-ES.
“Nessa fase, vamos priorizar os
contetdos que devem ser traba-

Posse em hospitais

I
I
il

Delson de Carvalho Soares, Lia Marcia Massini Canedo, Severino Dantas Filho, Remegildo Gava
Milanez, Karla Toribio Pimenta e Francisco José Centoducatte, no Hospital Metropolitano

Do més de outubro até
dezembro deste ano o CRM-ES
empossou diretores e membros
da Comisséo de Etica de quatro
unidades hospitalares: Hospital
Estadual Dr. Jayme dos Santos
Neves, Hospital Metropolitano,
Hospital Evangélico de Vila Velha
e Hospital Dr. Benicio Tavares
Pereira (Hospital Central).

No Hospital Jayme dos Santos
Neves a posse foi para a Diregdo
Clinica e a Comissdo de Etica
Médica. A diretora empossada foi
Simone Freitas Coelho Tosi, e na
Comissio de Etica tomaram posse
como membros efetivos Gustavo
Peixoto Soares Miguel, Afonso
Carlos Vanzo Pimenta, Alberto
Buge Stein e Fernando Cesar dos

Jomal_CRM_74.indd 3

Anjos, e como suplentes Mar-
celle Barbosa de Souza Gaigher,
Priscilla de Aquino Martins, Cilas
de Almeida Reis Neto e Sandro
Carlos.

No Hospital Metropolitano a
posse foi para a diretora clinica
Lia Marcia Massini Canedo. No
Evangélico foram empossados 0s
membros da Comissdo de Etica
Médica, composta pelos efetivos
Rodrigo Alves Tristdo, Altemar
Curto Paigel, Laerce Saudino Car-
doso e Hiram Ferreira de Abreu.
Como suplentes foram empossa-
dos Priscilla de Aquino Martins,
Gedealvares Francisco de Souza
Junior, Milton Favarato Loureiro
e Raimundo Luiz Inocéncio dos
Santos.

Ja no Hospital Central foi empos-
sada a Comisso de Etica Médica,
cujos membros efetivos sdo Nelio
Artur de Paula Branddo, Camila

Ihados”, disse ele.

O prazo de concluséo dos
projetos, justifica Waichert, deve-
ra ser definido de acordo com a
relevancia e as dificuldades de cada
acdo e os resultados esperados.

No trabalho iniciado na gestdo
passada, o Planejamento Estratégi-
co definiu o Negdcio, os Principios,
a Misséo e a Visdo do CRM-ES.

Maria Ramos Pianca e Elida Maria
Nunes Bassetti. Suplentes: Pedro
Pianca Neto, Raquel Altoé e Fer-
nanda Silveira Silva.

I

Afonso Carlos Vanzo Pimenta, Alberto Buge Stein, Eric Teixeira Gaigher, Severino Dantas
Filho, Fernando Cesar dos Anjos Sad e Marcelle Barbosa de Souza Gaigher, no Hospital
Dr. Jayme dos Santos Neves

Nélio Artur de Paula Brandéo, Elida Maria Nunes Bassetti, Severino Dantas Filho, Andrea
Stefano Saliba, Ana Carolina de Mattos Pimentel Oliveira, Vitor Arpini Mazoco e Ingryd

Nascimento, no Hospital Central

Pagina 3
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s«f% Banco de Leite Humano

Em busca de novas doadoras

Jomal_CRM_74.indd 4

A baixa no volume de leite captado preocupa a dire¢do do Centro de
Referéncia Estadual do Banco de Leite Humano

O momento é de buscar novas doadoras,
segundo a coordenadora estadual do programa
de doacdo de leite materno, Mdnica Barros de
Fontes. Para atender as necessidades do Estado,

Dados referentes ao periodo de janeiro a novembro de 2013.

Veja 0s numeros da doacéo de leite no Brasil

Estado/Regido Leite Coletado Leite Distribuido N.° Receptores

seria necessario um volume de 200 litros por Distrito Federal 14.539,5 8.294,5 4.672 9.876
semana — os sete bancos de IelFe do Espirito Goias 30915 22542 3237 2593
Santo s6 conseguem captar 30 litros.

Para tentar reverter essa situacdo, Monica Mato Grosso 1.042,7 795,6 1.481 1.135
EETSE M R O 11612 CESEIEIIL g Mato Grosso do Sul 4797,7 40444 3.649 3875
luntérias para sensibilizar a populagdo. “Nossa
estratégia é visitar as maternidades para sensibi- Total Centro-Oeste 23.571,4 15.388,7 13.039 17.479
lizar as mfles_e convencer a midia da importancia AEees 11092 12357 | 160 3641
do tema”, disse.

Os sete bancos de leite humano que fun- Bahia 2.989,9 2.109,1 2911 2.582
cionam no Egtado priorizam o atendlmento as Ceard 44528 44046 3724 578
UT s neonatais dos hospitais onde funciona cada
posto de coleta. “Infelizmente, no entanto, ndo Maranh3o 1.790,3 1.402,7 2.665 2.589
conseguimos suprir nossa propria demanda”, Paraiba 52057 3955, 4749 7184
reconhece a coordenadora.

Pernambuco 8.861,5 7.0244 7.366 8519
i as Piaui 13010 8990 1278 10.229

Ela explica que para doar é facil. Basta
a mae que amamenta fazer contato com o R. Grande do Norte 3.204,9 2496, 1 1.945 6.124
banco de Ielte,, pelo telefone (27) 3335-_7377. p— 1925,1 19112 | 778 4216
A doadora fara um cadastro e uma equipe da
Secretaria de Estado da Salde (Sesa) ira até a Total Nordeste 30.840,4 254379 27576 50.312
casada pessoa ensinar to_do O processo, ceder Acre 4073 489.4 556 682
0 material necessario (vidros esterilizados) e
pegar a doagdo uma vez por semana. Amapa 1.574,9 1.031,3 2.691 1.647

G, 6 GUELIELE Ol (012 £252 EFEit] Amazonas 1.541,3 1291,3 2128 3693
Ele passara por um processo de pasteurizago e
analise microbiolégica. Para ampliar o leque de Para 4.730,9 43199 3.674 2.630
e e azetlpelestras Rondénia 1.064,5 764,2 1.388 1512
de sensibilizagdo em empresas e divulgam as
salas de apoio as maes que querem participar Roraima 1.239,0 7275 1.473 953
e R e ol gientio Tocantins 1.848,6 13214 1525 1,382
de Referéncia, a meta para 2014 é aumentar a
quantidade de leite e de doadoras em 30%. Total Norte 12.406,5 9.945,0 13.435 12.499

Espirito Santo 52174 33129 2.500 6.556

7 Minas Gerais 5.865,9 3.972,8 5.661 3.682
l Rio de Janeiro 5.724,1 4232, 5.632 2518
Sdo Paulo 34936,8 24581,7 36.564 25.687
Total Sudeste 51.744,2 36.099,5 50.357 38.443

Parand 12.741,7 9.282,1 11.475 7.607

Rio Grande do Sul 3.330,5 2.598,5 10.296 10.261

Santa Catarina 6.184,7 42548 3.052 5.161

Total Sul 22.256,9 16.1354 24.823 23.029

Total Brasil 140.819,4 103.006,5 129.230 141.762

17/12/2013 14:50:40



( Bancos de Leite no ES )

(Banco de Leite Humano do Hospital da Policia Militar do )
Espirito Santo
Avenida Joubert de Barros, 555 , Bento Ferreira
| Vit6ria - CEP: 29050-720
Tel.: 27-3636-6568 - Fax: 27-3636-6568
L blh.ds@pm.es.gov.br J
4 ] B o A
Banco de Leite Humano do Hospital Dr. Dério Silva
Av. Eudes Scherrer de Souza, s/n.®, Laranjeiras
1 Serra - CEP: 29165-680
Tel.: 27-3138-8905 - Fax: 27-3138-8172
hds.blh@saude.es.gov.br
\ J
[ Banco de Leite Humano do Hospital Infantil e )
Maternidade Dr.Alzir Bernardino Alves
Rua Ministro Salgado Filho, 918 , Soteco
— | Vila Velha - CEP: 29106-010
Tel.: 27-3636-3151 - Fax: 27-3636-3151
L himaba.blh@saude.es.gov.br
( Banco de Leite Humano Edson Rebelo Moreira - HECI )
Rua Manuel Braga Machado , 9, |.° andar , Ferroviarios
—1 Cachoeiro de Itapemirim - CEP: 29308-080
Tel.: 28-3521-7045
L blh@heci.com.br )
4 ) - =)
Banco de Leite Humano Madre Gertrudes de Sdo José
Ladeira Cristo Rei, 514, Centro
== Colatina - CEP: 29701-400
Tel.: 27-2102-2126 - Fax: 27-2102-2136
hmsjblh@hotmail.com
\_ J
( Banco de Leite Humano do Hospital Universitario )
Cassiano Anténio de Moraes
Referéncia no Estado
—1 Avenida Marechal Campos, 1.355 , Maruipe/Santos Dumont
Vitéria - CEP: 29040-09 |
Tel.: 27-3335-7377 - Fax: 27-3335-7424
L monicabpontes@gmail.com y
4 - )
Banco de Leite Humano da Santa Casa de
Misericordia de Vitéria
Rua Dr. Jodo Santos Neves, 143, Vila Rubim
| Vitoria - CEP: 29020-020
Tel.: 27-3212-7246 - Fax: 27-3222-8583
L bancodeleite@santacasavitoria.org )
Postos de Coleta QUEM PODE DOAR?
(Banco de Leite Humano do Hospital Dr. Dério Silva ) v
| Av. Eudes Scherrer de Souza, s/n.®, Laranjeiras
Serra - CEP: 29165-680
Tel.: 27-3341-7706 Algumas mulheres quando estdo amamentando produzem
um volume de leite além da necessidade do bebé, o que possibilita
4 L ] . ) que sejam doadoras de um banco de leite humano.
Associacao Beneficente Promatre . .
Avenida Vitoria, 1.1 14 , Forte de Séo Jodo De acordo com g Ieglsla(;aq que regulamenta o funcio-
| Vitoria - CEP: 20017-022 na'menno dos bancos de leite no Brasﬂ (RDC N° |7!), a d?adora,
Tel: 27-3232-0020 - Fax: 27-3232-0020 alem_ de apresentar_excesso de Ielte,~ deve ser saudavel, ndo usar
rosanesuete@hotmail.com medicamentos que impecam a doacgdo e se dispor a ordenhar e
. J a doar o excedente.
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s«fp Fiscalizacdo nos servicos de saude

CFM padroniza sistema e cria
banco de dados on-line

Resolucéo 2.056, de 12 de novembro de 2013, moderniza as
regras de fiscalizacdo e estabelece critérios minimos para o
funcionamento de estabelecimentos médicos

As novas regras, que comegaram a valer no
Gltimo més de novembro, estabelece a relagdo
de equipamentos e de infraestrutura minimos
para o funcionamento de consultérios e de
ambulatérios, padroniza a fiscalizagdo e faci-
lita o acesso ao contelido das vistorias, cujos
resultados passam a ficar disponiveis de forma
on-line para o Conselho Federal de Medicina
(CFM).

Da mesma forma como nas vistorias reali-
zadas até a publicagdo da Resolucédo CFM 2.056,
de 12 de novembro de 2013, o descumprimento
dos itens elencados nas vistorias em consultorios
e ambulatorios gerara cobranga de solu¢oes aos
gestores de salde, a ser feita pelas entidades.

Relatorios com as conclus6es continuaréo
sendo encaminhadas as autoridades publicas
competentes e, pela primeira vez na historia,
0 CFM teré acesso ao contetdo digitalizado
das fiscalizacdes de forma on-line de todos os
regionais. Essa rotina permitira, entre outros
pontos, a elaboracdo de estudos e de levanta-
mentos sobre caréncias e necessidades comuns
ao sistema.

AVANCO E MODERNIZAGCAO

O presidente do Conselho Regional de
Medicina do Espirito Santo (CRM-ES), Severino
Dantas Filho, informa que a Resolucéo 2.056/13
representa um grande avanco no processo de
fiscalizagdo dos conselhos, resultado de quatro
anos de trabalho. “Foi tudo muito bem discu-
tido e estudado para oferecer mais seguranga
tanto para o paciente quanto para o médico. E
aqui no Espirito Santo nossa equipe ja recebeu
treinamento”, acrescenta Dantas Filho.

Al

Jomal_CRM_74.indd""6:
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O setor de fiscalizagdo dos conselhos
regionais também passara a contar, a partir
de abril de 2014, com tablets. Dessa forma, os
profissionais realizardo as vistorias de posse
de formulérios eletrénicos e de check lists para
serem preenchidos. Assim, logo apés a vistoria,
0s resultados serdo enviados para uma base
de dados centralizada no CFM e disponivel no
CRM que realizou a fiscalizagéo.

A Resolugédo 2.056/13 moderniza as regras
de fiscalizacdo e estabelece critérios minimos
para o funcionamento de estabelecimentos
médicos. A nova norma também fixa uma nova
sistematica para as vistorias e traz um modelo
para o preenchimento de prontuarios. A nova
proposta substitui a Resolugdo 1.613/01 e tem
o objetivo de melhorar a qualidade dos servigos
médicos oferecidos a populacéo.

“Essa Resolugdo muda substancialmente
o trabalho de fiscalizagéo realizado pelos con-
selhos regionais. E um esforco do CFM para
uniformizar as préticas do controle da medicina.
Queremos dar mais seguranca ao ato médico e,
consequentemente, ao paciente”, explicao 3.°
vice-presidente da entidade, Emmanuel Fortes,
relator da Resolugdo 2.056/13. O novo texto
traz um Manual de Vistoria e Fiscalizagdo da
Medicina no Brasil, que estabelece a infraes-
trutura minima a ser exigida dos consultérios
e ambulatérios médicos, de acordo com sua
atividade fim e/ou especialidade.

Para conhecer o pacote minimo que os
consultérios e ambulatérios deverdo cumprir,
basta acessar o site do Conselho Federal de
Medicina: www.portalmedico.org.br.

PUBLICO E PRIVADO

O trabalho de fiscalizagdo abrange tan-
to os servigos publicos quanto as unidades
de atendimento vinculadas a planos de saude
ou empresas particulares. Os consultérios e
ambulatérios foram divididos em trés tipos:
vdo dos que oferecem servigos mais simples,
sem anestesia local e sedagdo, até aqueles que
realizam procedimentos invasivos, com riscos
de anafilaxias (reacOes alérgicas sistémicas) ou
paradas cardiorrespiratorias.

“Até a edicdo desta Resolugdo, cada con-
selho estabelecia regras no vacuo deixado por
uma normativa hacional. Os grandes conselhos
apresentavam estratégias mais eficientes nesse
controle que os menores. Agora esta tudo
parametrizado, o que facilitara a averiguagéo”,
constata o diretor de Fiscalizacdo do Conselho
Regional de Medicina do Rio Grande do Sul
(Cremers), Anténio Celso Ayub, que parti-
cipou do grupo de trabalho responsavel pela
elaboragdo da Resolugdo 2.056/13.

Os servigos médicos publicos, privados e
filantrépicos tém o prazo de seis meses para
se adaptar as novas regras estabelecidas pelo
CFM. “Mas a nossa intencéo nao sera fazer in-
terdigBes éticas. Detectando problemas, vamos
conversar com o gestor para buscar alternativas.
Caso ndo tenhamos éxito é que vamos tomar
medidas mais duras”, argumentou Emmanuel
Fortes. “A nossa intencéo € dar seguranga ao
ato médico. E garantir as condicdes para que a
medicina possa ser praticada com seguranca”,
afirmou.

17/12/2013 14:50:44
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Roteiro para as vistorias 3 ;
( DADOS GERAIS A SEREM PREENCHIDOSJ\ $ \ ‘//
N
| Wi
—( Identificagdo do estabelecimento, com o nome dos diretores responsaveis. )

—(Atendimento publico ou privado.

—( Horario de funcionamento e ndmero de consultas realizadas em um dado periodo. )

—( Publicidade realizada. )

—( Condigdes estruturais e de higiene. )

% Organizacdo do prontuério e dos formularios. )

Equipamentos basicos que devem ser encontrados nos consultorios ou servigos médicos,
de acordo com a complexidade e especialidade.

r
( erupo2 }———{ GRUPO3 ) R

( cruro1 )

Uma cadeira para o médico
e mais duas: para o paciente e 0 acom-
panhante.

Um bird, mais uma mesa acolchoada
simples, coberta com lencol, uma esca-
da de dois ou trés degraus para acesso
dos pacientes & maca, um cofre para
a guarda de medicamentos sujeitos a
controle especial, uma pia, toalhas de
papel, sabonete liquido, lixeiras com
pedal, luvas e abaixadores de lingua
descartaveis.

Um estetoscédpio, um tensidmetro,
um martelo para exame neuroldgico,
um negatoscopio, um otoscépio, um
oftalmoscopio, uma balanga antro-
pomeétrica, uma fita métrica plastica
flexivel, uma lanterna com pilhas.

O que eraexigido no Grupo | e o que
¢ caracteristico da especialidade. Em
todos é exigido material para esteri-
lizagdo e um recipiente rigido para o
descarte de material perfurocortante.

Exemplos:

Ginecologia: espéculos vaginais de
varios tamanhos, escova para coleta
endocervical, colposcopio equipado
com filtro de luz verde, microscopio
Optico, laminas, material para curativos,
solugdes de acido acético, iodada, azul
de toluidina e hipossulfito de sddio, etc.

Cardiologia: eletrocardiégrafo, moni-
torizacdo ambulatorial e residencial de
pressdo arterial, eletrocardiografia por
holter, dopller de cardtidas e vertebrais
e vascular periférico arterial.

( ) (

O que era exigido no Grupo |, mais
equipamentos necessarios para o tra-
tamento de reacdes anafilaticas.

Exemplos:

Angiologia: equipamentos de protecdo
individual, material para pequenas ci-
rurgias e para anestesia local, dopller

vascular periférico arterial e/ou venoso.

Clinicas de realizacdo de testes ergo-

métricos: cicloergdmetro de frenagem
mecénica oueletromagnética, esteira
rolante com velocidade e inclinagdo
variaveis, monitor para observacdo
continua e eletrocardiégrafo para regis-
tro do ECG e contagem da freqiiéncia
cardiaca.

GRUPO 1 | Exercicio da medicina basica, sem
procedimentos, sem anestesia local
e sem sedacéo.
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GRUPO 2 | Execucdo de procedimentos,

mas sem anestesia local e
sem sedacao.

GRUPO 3 | Execucdo de procedimentos

invasivos com anestesia lo-
cal ou com sedacgdo leve e
moderada.
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& Saude publica

CRM-ES entrega dossié ao STF e
a Camara dos Deputados

O trabalho contou com a participacdo dos medicos fiscais da sede
do CRM-ES e das seccionais capixabas

Um completo dossié mostrando as precarias
condi¢Oes dos estabelecimentos assistenciais de
Saude (EAS) do Espirito Santo, elaborado de
26/8 a 3/9, foi entregue ao Supremo Tribunal
Federal (STF) e a Camara dos Deputados, no dia
30 e outubro, pela Presidéncia do Conselho Re-
gional de Medicina do Espirito Santo (CRM-ES).

Do dossié, que retine 191 paginas, constam
relatos e imagens de diversos EAS instalados
no interior e na Grande Vitéria. O trabalho
contou com a participagdo dos médicos fiscais
da sede do CRM-ES e das seccionais capixabas.
O objetivo foi registrar a situagio atual desses
estabelecimentos e verificar a real condicédo
para 0 médico prestar um bom atendimento a
populacéo.

ANTIGOS PROBLEMAS

Nas fiscalizagdes realizadas rotineiramente
pelo CRM-ES e amplamente divulgadas as au-
toridades competentes ndo foram constatadas
melhorias. As condi¢des de trabalho para o
médico e de atendimento para a populagdo
continuam péssimas, informa o presidente do
CRM-ES, Severino Dantas Filho.

“Ap6s enviarmos diversos relatérios aos
gestores estaduais e municipais, bem como ao
governo federal, e as condiges fisicas e estrutu-
rais das unidades de saide continuarem aquém
do necessario para que seja prestado um bom
atendimento médico, decidimos elaborar um
dossié e fazer a dendincia do Supremo Tribunal
Federal e a Camara dos Deputados. Estamos
agindo como a lei nos permite em busca de

ACOES ADOTADAS

melhorias para o médico e para a populagdo
capixaba”, disse Dantas Filho.

No dia 14 de novembro o STF respon-
deu, por meio do Oficio 143/SG, assinado pela
secretaria-geral da Presidéncia, Flavia Beatriz
Eckhardt da Silva, informando que se solidariza
“com as precarias condi¢des estruturais dos
estabelecimentos de salde capixabas demons-
tradas pelo Dossié Fiscalizatorio.”

Também em novembro, dia 26, o Presidente
da Cémara dos Deputados, Henrique Eduardo
Alves, assina o Oficio 2.925/2013/SGM/P, no
qual informa que determinou o encaminhamento
do dossié as “comissdes permanentes de Fisca-
lizagdo Financeira e Controle e de Seguridade
Social e Familia, 6rgéos desta Casa vocacionados
a fiscalizacdo de entes mantidos pelo Poder
Plblico Federal e Sistema Unico de Satde, res-
pectivamente, e 8 Comissdo Especial destinada
a discutir o financiamento da sadde publica.”

MAIS MEDICOS

A estrutura precéria € um dos principais
fatores para a falta de médico nas unidades de
salide publica. Esse fato e a posicao eleitoreira
do governo federal na implantacdo do progra-
ma Mais Médicos vém sendo denunciados pelo
CRM-ES que, inclusive, recorreu a Justica contra
a implantagdo do programa.

Segundo o presidente do CRM-ES, Severino
Dantas Filho, as emergéncias dos hospitais da
rede publica estéo, diariamente, superlotadas e
é constante a presenca de pacientes “interna-
dos” nos corredores dos hospitais. De um lado,

Sindicato dos Médicos do Espirito Santo

pacientes e médicos desassistidos. De outro, o
governo federal que, em vez de solucionar as
dificuldades bésicas, decide importar médicos. “E
0 pior, sem a devida revalidacdo de diplomas”,
completa Dantas Filho.

Além de recorrer a Justica, 0 CRM-ES
ndo forneceu registro profissional aos médicos
estrangeiros contratados pelo programa Mais
Médicos, ja que dos pedidos que chegaram ao
Conselho nenhum trazia, junto com a documen-
tacdo apresentada, o diploma revalidado por
instituicéo brasileira reconhecida pelo governo
federal.

“Tudo o que € possivel fazer, dentro dos
tramites legais, estamos fazendo para proteger
a classe médica e a populagdo brasileira. Infe-
lizmente o recurso impetrado pelo Conselho
ndo foi aceito pela Justica e a Lei 12.871, de 22
de outubro de 2013, vigora concedendo ao
Ministério da Saide a competéncia de fornecer
0 registro médico ao profissional estrangeiro
contratado para atuar no Mais Médicos”, informa
Dantas Filho.

O CRM-ES e o Conselho Regional de Me-
dicina de Minas Gerais foram as duas autarquias
que ndo concederam registro profissional ao
médico estrangeiro sem o devido Revalida.

O Conselho, garante Dantas Filho, continu-
ara lutando para reverter esse quadro. “Agora,
estamos cobrando das secretarias municipais de
Saude a relagéo dos locais onde os médicos do
Programa Mais Médicos estéo trabalhando e a
identificacdo dos preceptores e responsaveis”,
finaliza o Presidente do CRM-ES.

(Simes), com apoio do CRM-ES, entrou
com dentncia na Organizagao das NagGes
Unidas (ONU) mostrando as péssimas
condicBes de atendimento na rede pulblica
de satide no Espirito Santo. O desrespeito
a dignidade humana e o descumprimento
dos direitos humanos motivaram essa acéo.

CRM-ES entrou com mandado de
seguranca, no Supremo Tribunal
Federal contra a presidente Dilma

Médico estrangeiro, sem a devida
comprovacao da revalidagdo do

diploma, ndo recebeu registro
no CRM-ES.

Rousseff pelas declaragdes de ndo
revalidar o diploma de médicos
estrangeiros.
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LEI 12.871/2013

CAPITULO IV

Institui o Programa Mais Médicos, altera as leis 8.745, de 9 e dezembro
de 1993, € 6.932, de 7 de julho de 1981, e da outras providéncias.

DO PROIJETO MAIS MEDICOS PARA O BRASIL

Art. 13. E instituido, no ambito do Programa Mais
Médicos, o Projeto Mais Médicos para o Brasil, que sera
oferecido:

| - aos médicos formados em institui¢des de edu-
cagéo superior brasileiras ou com diploma revalidado no
Pais; e

I - aos médicos formados em instituicdes de edu-
cagdo superior estrangeiras, por meio de intercambio
médico internacional.

§ 1° Aselegio e a ocupagio das vagas ofertadas no
ambito do Projeto Mais Médicos para o Brasil observarao
a seguinte ordem de prioridade:

| - médicos formados em institui¢des de educagdo
superior brasileiras ou com diploma revalidado no Palis,
inclusive os aposentados;

Il - médicos brasileiros formados em institui¢des
estrangeiras com habilitacdo para exercicio da Medicina
no exterior; e

Il - médicos estrangeiros com habilitagdo para
exercicio da Medicina no exterior.

§ 2° Parafins do Projeto Mais Médicos para o Brasil,
considera-se:

| - médico participante: médico intercambista ou
médico formado em instituicdo de educacdo superior
brasileira ou com diploma revalidado; e

I - médico intercambista: médico formado em ins-
tituicdo de educacao superior estrangeira com habilitacdo
para exercicio da Medicina no exterior.

§ 3° A coordenagio do Projeto Mais Médicos para
o Brasil ficara a cargo dos Ministérios da Educacéo e da
Salde, que disciplinarido, por meio de ato conjunto dos
Ministros de Estado da Educacéo e da Salde, a forma de
participagéo das instituicdes publicas de educacio superior
e as regras de funcionamento do Projeto, incluindo a
carga hordria, as hipdteses de afastamento e os recessos.

Art. [4. O aperfeigoamento dos médicos participan-
tes ocorrera mediante oferta de curso de especializagdo
por institui¢do publica de educacao superior e envolvera
atividades de ensino, pesquisa e extensao que terdo com-
ponente assistencial mediante integracdo ensino-servico.

§ 1° O aperfeicoamento de que trata o caput tera
prazo de até 3 (trés) anos, prorrogavel por igual periodo
caso ofertadas outras modalidades de formagéo, conforme
definido em ato conjunto dos Ministros de Estado da
Educacéo e da Saude.

§ 2° A aprovagio do médico participante no curso
de especializacdo serd condicionada ao cumprimento de
todos os requisitos do Projeto Mais Médicos para o Brasil
e a sua aprovagao nas avaliagdes periédicas.

§ 3° O primeiro moédulo, designado acolhimento,
tera duragdo de 4 (quatro) semanas, sera executado na
modalidade presencial, com carga horéria minima de
160 (cento e sessenta) horas, e contemplara contetido
relacionado a legislagéo referente ao sistema de salde
brasileiro, ao funcionamento e as atribui¢cdes do SUS,
notadamente da Atencao Basica em salde, aos protocolos
clinicos de atendimentos definidos pelo Ministério da
Salde, a lingua portuguesa e ao cddigo de ética médica.

§ 4° As avaliagdes serdo periddicas, realizadas
ao final de cada médulo, e compreenderéo o contetdo
especifico do respectivo médulo, visando a identificar se
o médico participante estd apto ou ndo a continuar no
Projeto.

§5° A coordenagio do Projeto Mais Médicos para
0 Brasil, responsével pelas avaliagdes de que tratam os
§§ 1° a 4°, disciplinara, acompanhara e fiscalizara a pro-
gramagdo em maédulos do aperfeicoamento dos médicos
participantes, a adogédo de métodos transparentes para
designagdo dos avaliadores e os resultados e indices
de aprovagéo e reprovacdo da avaliagdo, zelando pelo
equilibrio cientifico, pedagdgico e profissional.

Art. |5, Integram o Projeto Mais Médicos para o
Brasil:

| - 0 médico participante, que serd submetido ao
aperfeigoamento profissional supervisionado;

I - o supervisor, profissional médico responsavel
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pela supervisdo profissional continua e permanente do
médico; e

Il - o tutor académico, docente médico que serad
responsével pela orientagdo académica.

§ 1° Sao condigdes para a participagio do médico
intercambista no Projeto Mais Médicos para o Brasil,
conforme disciplinado em ato conjunto dos Ministros
de Estado da Educagéo e da Satde:

| - apresentar diploma expedido por instituicdo de
educacio superior estrangeira;

Il - apresentar habilitacdo para o exercicio da
Medicina no pais de sua formacéo;

Il - possuir conhecimento em lingua portuguesa,
regras de organizagio do SUS e protocolos e diretrizes
clinicas no ambito da Atencio Bésica.

§ 2° Os documentos previstos nos incisos | e Il do
§ |°sujeitam-se a legalizagZio consular gratuita, dispensada
atradugio juramentada, nos termos de ato conjunto dos
Ministros de Estado da Educacio e da Saude.

§ 3° A atuagio e a responsabilidade do médico
supervisor e do tutor académico, para todos os efeitos
de direito, sdo limitadas, respectiva e exclusivamente, a
atividade de supervisdo médica e a tutoria académica.

Art. 6. O médico intercambista exercera a Medi-
cina exclusivamente no ambito das atividades de ensino,
pesquisa e extensio do Projeto Mais Médicos para o Brasil,
dispensada, para tal fim, nos 3 (trés) primeiros anos de
participacdo, a revalidacdo de seu diploma nos termos
do § 2° do art. 48 da Lei n® 9.394, de 20 de dezembro
de 1996. (Vide Decreto n®8.126, de 2013)

§ 1° (VETADO).

§ 2° A participagio do médico intercambista no
Projeto Mais Médicos para o Brasil, atestada pela coor-
denagZio do Projeto, é condigdo necessaria e suficiente
para o exercicio da Medicina no ambito do Projeto Mais
Médicos para o Brasil, ndo sendo aplicavel o art. 17 da
Lei n® 3.268, de 30 de setembro de 1957.

§ 3° O Ministério da Salide emitira nimero de re-
gistro Unico para cada médico intercambista participante
do Projeto Mais Médicos para o Brasil e a respectiva
carteira de identificagéo, que o habilitara para o exercicio
da Medicina nos termos do § 2°.

§ 4° A coordenagio do Projeto comunicara ao
Conselho Regional de Medicina (CRM) que jurisdicionar
na area de atuagdo a relacdo de médicos intercambistas
participantes do Projeto Mais Médicos para o Brasil e os
respectivos nimeros de registro Unico.

§ 5° O médico intercambista estara sujeito a fisca-
lizacdo pelo CRM.

Art. 17. As atividades desempenhadas no ambito
do Projeto Mais Médicos para o Brasil ndo criam vinculo
empregaticio de qualquer natureza.

Art. |8 O médico intercambista estrangeiro inscrito
no Projeto Mais Médicos para o Brasil fara jus ao visto
temporério de aperfeicoamento médico pelo prazo de
3 (trés) anos, prorrogavel por igual periodo em razdo
do disposto no § 1° do art. 14, mediante declaragio da
coordenagio do Projeto.

§ 1° O Ministério das Relagdes Exteriores podera
conceder o visto temporario de que trata o caput aos
dependentes legais do médico intercambista estrangeiro,
incluindo companheiro ou companheira, pelo prazo de
validade do visto do titular.

§2° Os dependentes legais do médico intercambista
estrangeiro poderdo exercer atividades remuneradas,
com emissdo de Carteira de Trabalho e Previdéncia
Social (CTPS) pelo Ministério do Trabalho e Emprego.

§ 3°E vedada a transformagio do visto temporario
previsto neste artigo em permanente.

§ 4° Aplicam-se os arts. 30, 31 e 33 da Lei no 6.815,
de 19 de agosto de 1980, ao disposto neste artigo.

Art. 19. Os médicos integrantes do Projeto Mais
Médicos para o Brasil poderdo perceber bolsas nas
seguintes modalidades:

| - bolsa-formagéo;

II - bolsa-supervisdo; e

I - bolsa-tutoria.

§ 1° Além do disposto no caput, a Unido conce-
dera ajuda de custo destinada a compensar as despesas
de instalagdo do médico participante, que ndo poderé
exceder a importéancia correspondente ao valor de 3
(trés) bolsas-formagéao.

§ 2° E a Uni3o autorizada a custear despesas com
deslocamento dos médicos participantes e seus dependen-
tes legais, conforme dispuser ato conjunto dos Ministros
de Estado do Planejamento, Orgamento e Gestdo e da
Saude.

§ 3° Os valores das bolsas e da ajuda de custo a
serem concedidas e suas condi¢des de pagamento serdo
definidos em ato conjunto dos Ministros de Estado da
Educacéo e da Saude.

Art. 20. O médico participante enquadra-se como
segurado obrigatério do Regime Geral de Previdéncia
Social (RGPS), na condicdo de contribuinte individual, na
forma da Lei n®8.212, de 24 de julho de 1991.

Paragrafo tnico. Sao ressalvados da obrigatoriedade
de que trata o caput os médicos intercambistas:

| - selecionados por meio de instrumentos de co-
operagio com organismos internacionais que prevejam
cobertura securitaria especifica; ou

II - filiados a regime de seguridade social em seu
pais de origem, o qual mantenha acordo internacional de
seguridade social com a Republica Federativa do Brasil.

Art. 21. Poderdo ser aplicadas as seguintes penali-
dades aos médicos participantes do Projeto Mais Médicos
para o Brasil que descumprirem o disposto nesta Lei e
nas normas complementares:

| - adverténcia;

I - suspenséo; e

11l - desligamento das a¢des de aperfeicoamento.

§ 1° Na hipétese do inciso |ll do caput, podera ser
exigida a restituicdo dos valores recebidos a titulo de bolsa,
ajuda de custo e aquisigdo de passagens, acrescidos de
atualizagio monetaria, conforme definido em ato conjunto
dos Ministros de Estado da Educacéo e da Satde.

§ 2° Na aplicagdo das penalidades previstas neste
artigo, serdo consideradas a natureza e a gravidade da
infracdo cometida, assegurados o contraditério e aampla
defesa.

§ 3° No caso de médico intercambista, o desliga-
mento do Programa implicara o cancelamento do registro
Unico no Ministério da Satde e do registro de estrangeiro.

§ 4° Para fins do disposto no § 3°, a coordenagio
do Projeto Mais Médicos para o Brasil comunicara o
desligamento do médico participante ao CRM e ao
Ministério da Justica.

Art. 22. As demais agdes de aperfeicoamento na
area de Atencao Basica em salide em regides prioritarias
para o SUS, voltadas especificamente para os médicos
formados em instituicdes de educacao superior brasileiras
ou com diploma revalidado, serdo desenvolvidas por meio
de projetos e programas dos Ministérios da Salde e da
Educacéo.

§ 1° As agdes de aperfeigoamento de que trata
o caput serdo realizadas por meio de instrumentos de
incentivo e mecanismos de integragdo ensino-servigo.

§ 2° O candidato que tiver participado das agdes
previstas no caput deste artigo e tiver cumprido integral-
mente aquelas a¢des, desde que realizado o programa em
1 (um) ano, recebera pontuacio adicional de 10% (dez
por cento) na nota de todas as fases ou da fase Unica do
processo de selecdo ptblica dos Programas de Residéncia
Médica a que se refere o art. 2°da Leino 6.932, de 198I.

§ 3° A pontuagio adicional de que trata o § 2° ndo
poderd elevar a nota final do candidato para além da nota
maxima prevista no edital do processo seletivo referido
no §2° deste artigo.

§ 4° O disposto nos §§ 2° e 3° tera validade até a
implantagio do disposto no paragrafo tnico do art. 5°
desta Lei.

§ 5° Aplica-se o disposto nos arts. |7, 19,20 e 21
aos projetos e programas de que trata o caput.
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&Cédigo de Processo Etico-Profissional

Novas normas

facilitam

tramitacao de
sindicancias e
de processos

O novo codigo entrou em

vigor no dia 28 de agosto e

abrange todos os CRMs

Publicados no Didrio Oficial da Unido, no
dia 28 de agosto, as novas normas processuais
que regulamentam sindicancias, processos ético-
-profissionais e rito dos julgamentos nos con-
selhos de Medicina estdo imprimindo um novo
ritmo aos tramites legais tanto nos conselhos
regionais quanto no federal, que atua em grau
recursal.

O corregedor do Conselho Federal de

Medicina (CFM), José Fernando Maia Vinagre,
informa que a reviséo teve por objetivo tornar
mais 4gil o trabalho nos tribunais de Etica. A
reforma realizada no Cdigo de Processo Etico-
-Profissional (CPEP), explica ele, preserva o
direito de ampla defesa e do contraditério dos
médicos investigados em processos.

“Sem dlvida, o direito de ampla defesa e do
contradit6rio € uma garantia legal em qualquer

processo que tramite em quaisquer instancias na
Justica brasileira e ndo seria diferente na esfera
administrativa. Essa garantia é propiciada desde a
entrada de uma dentincia nos conselhos regionais
de Medicina e mantida durante todo o tramite,
incluindo o grau recursal. Qualquer fato novo
que surja durante a instrugéo processual pode
influenciar no seu tramite”, explicou Vinagre ao
jornal Medicina 224.

CRMs participaram da revisao

.

A revisdo do Codigo de Processo Etico-Profissional
(CPEP) contou com a participagdo e a contribuicdo de
representantes de todos os conselhos regionais. Também
foram realizados foruns com os presidentes, corregedores
e assessores juridicos dos conselhos, em Brasilia, para que
todas as propostas fossem amplamente debatidas.

Em outubro, corregedores e assessores juridicos dos
conselhos regionais de Medicina (CRMs) e do Conselho Fe-
deral de Medicina (CFM) debateram, em Brasilia, a aplicacdo
do novo CPEP.

Segundo o Corregedor do CRM-ES, Thales Limeira
Gouveia, diversas resolu¢des estdo sendo criadas no CFM

para as questdes judicantes, entre elas a que normatiza as
atribuicdes e o papel das camaras técnicas de especialidade
e a resolucdo sobre as comissdes de éticas dos hospitais.

Ele acrescenta que as mudancas irdo orientar melhor o
trabalho na Corregedoria como também garantir o amplo
direito de defesa.

“A modernizacdo vem para somar, para acrescentar
mais seguranca ao trabalho realizado tanto nas sindicancias
quanto nos processos ético-profissionais”, finaliza.

O novo cédigo esta disponivel no Portal Médico, no
menu “Legislacdo/Processo”, em “Cddigo de Processo Etico-
-Profissional”.
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Novembro Azul

Assim como ho movimento Outubro Rosa,
0 CRM-ES apoiou o movimento Novembro
Azul. Durante o més da campanha, o Conselho
divulgou no seu site a importancia da realiza-
¢do dos exames para prevencdo do cancer de
prostata.

Organizado no Espirito Santo pela So-
ciedade Brasileira de Urologia (SBU) e pelo
Instituto Lado a Lado, a campanha orientou
a populagdo masculina sobre a importancia
do exame de toque retal e do PSA. Dados do
Instituto Nacional do Cancer (Inca) indicam

que o0 numero estimado de
novos casos de cancer de
prostata no Brasil é de 60
mil. Em 2013, a SBU iniciou
uma nova recomendagéo,
baseada nos trabalhos
cientificos publicados
nos ultimos anos: “o
exame de toque retal
deve ser feito a partir dos 50 anos para ho-
mens sem casos na familia e aos 40/45 anos
para homens com casos na familia e negros”.

y

Interiorizacdo

A Diretoria do CRM-ES esta mais proxima dos médicos que
atuam no interior do Estado. Desde o inicio da nova gestéo, reuniées
periddicas com representantes das seccionais estdo sendo realiza-
das para ampliar as informagdes e as orientagdes administrativas e
fiscalizatOrias nas unidades de saude publica. A primeira reunido foi
realizada no dia 22 de novembro, em Colatina.

Cursos de capacitacao

Durante o ano de 2014 o
CRM-ES daré continuidade aos
cursos de capacitacdo profis-
sional iniciados no segundo se-
mestre de 2013. As equipes de
Recursos Humanos e de Licitagdo
foram as primeiras a passar por
capacitagdes. Agora 0s cursos
serdo estendidos a todos os
funcionarios do Conselho. Séo apri-
moramentos profissionais para tornar o

trabalho administrativo do Conselho ainda mais eficiente.

40 anos de formados

A primeira turma de formandos da Emescam completou
40 anos agora no més de dezembro. Atualmente com mais
de 3 mil médicos formados, segundo informagédo constante
do site da propria Escola, em 1968 teve inicio uma das mais
respeitadas faculdades de Medicina do Brasil. Cinco anos ap6s
sua fundacdo, foi graduada a primeira turma de médicos da
primeira instituicdo particular de ensino médico do Espirito
Santo. Dessa turma, constava o ex-presidente e atual vice-
-presidente do CRM-ES, Aloizio Faria de Souza. E um dos
professores foi o atual presidente do CRM-ES, Severino
Dantas Filho, que deu aula na disciplina de Pediatria. A escola, que comegou apenas
com Medicina, atualmente possui quatro outros cursos: Fisioterapia e Farmacia (criados
em 1999), Enfermagem (criado em 2002) e Servico Social (criado em 2003).
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E vedado ao médico:

“Usar formulérios de instituicdes
publicas para prescrever ou atestar fatos
verificados na clinica privada” — Art. 82,
Capitulo X, Documentos Médicos, do
Codigo de Etica Médica.

TN\

Obras no Sao Lucas

A reforma no Hospital Estadual
Sdo Lucas ja dura cinco anos e a pre-
visdo, segundo noticias veiculadas na
imprensa, é de que sera entregue em
2014. Iniciada em 2008, a reforma da
estrutura fisica do Hospital fez com que
o0 atendimento fosse transferido para o
Hospital da Policia Militar (HPM), onde
permanece provisoriamente até hoje.
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& Orientacao juridica

Prontuario

O prontuario do paciente é um instrumen-
to de vital importancia para a defesa do médico
em eventual demanda judicial ou reclamagéo no
Conselho de Etica Médica. Ouso afirmar que,
sem a devida atencdo aos requisitos legais no
adequado preenchimento desse documento, o
médico corre sérios riscos de ser condenado
mesmo sem a comprovagdo de sua culpa em
possivel dano advindo do ato cirdrgico.

O prontudrio ¢ a rainha das provas que o
médico tem a seu favor e devera ser elaborado
de acordo com o que prescreve o Artigo 87
do Cédigo de Etica Médica:

D letra legivel, preenchido em cada avaliagéo e
em ordem cronoldgica;

D data, hora, assinatura do médico e seu nimero
de registro no CRM;

D procedimentos realizados, historico do pa-
ciente;

D informag6es sobre o principio e a evolugéo
da doenga;

D explicagdes e justificativas para o tratamento
adotado;

D anamnese do paciente, medicamentos pres-
critos e a sal dosagem;

D exames realizados.

Relatérios e anotagdes clinicas podem
ser utilizados como provas juntamente com o
prontuario no processo judicial, a fim de provar
a conduta clinica do médico.

O Conselho Federal de Medicina, por
intermédio da Resolucéo 1.638/02, estabelece
que: “o prontuério é o documento valioso para
o instrumento da defesa legal”. Portanto, so-
mente serd efetivamente valioso para a defesa
do médico caso este tenha obedecido todos
0s requisitos acima citados.

Os médicos, quando denunciados, res-
pondem a processo administrativo e, muitas
vezes, sdo condenados no Conselho Regional
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do paciente

de Medicina por infragdo ética, simplesmente
por deixarem de elaborar o prontuario ou por
elabora-lo de forma incompleta. Essa é uma das
mais frequentes infragcdes a ética médica.

Nessa linha de raciocinio, para a elaboracéo
de um prontudrio legivel, justo e perfeito, ndo
poderdo ocorrer alteragdes posteriores e nem
espaco em branco entre uma linha e outra, apds
o atendimento ja finalizado, e jamais podera
deixar de conter todos os detalhes descritos,
ou seja, sempre contemplando o prescrito no
Artigo 87, do Cédigo de Etica Médica.

O prontuario ¢ de propriedade do paciente,
sob a guarda do médico ou da institui¢éo, v.g.
hospitais.

Nesse ponto, oportuno mencionar que o
médico néo deve, em qualquer hiptese, permitir
a retirada do prontuario da sua posse. No caso
de pericia judicial, essa deve ser realizada dentro
do consultério médico ou com base na copia
do prontuiério disponibilizada pelo médico. O
prontuario original jamais deve ser entregue,
seja qual for o motivo.

Quanto ao tempo de guarda, devemos ob-
servar o prazo prescricional do Diploma Civil de
trés anos, do Cadigo de Defesa do Consumidor
que estabelece o prazo de cinco anos a contar
da data que o paciente tem conhecimento do
dano, e o Estatuto da Crianga e do Adolescente
que estabelece o prazo prescricional de 18 anos.

Assim, cauteloso e prudente foi o Conselho
Federal de Medicina (CFM) que estabeleceu o
prazo de 20 anos, por intermédio do Artigo 8.°,
da Resolugéo 1.821/01, com qual comungamos
e indicamos como o tempo que o médico e
0 hospital devem guardar o prontuério do
paciente.

Igor Borges Moysés
OAB-ES n.° 12572
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