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CRM-ES quer debater

alternativas para a saude
publica capixaba

Acdes prioritarias e prazos para
investimentos sdo alguns pontos de pauta

p.6e7

Reestruturagao Na Fenam Honorarios
Para melhor atender a suas demandas Presidente do Sindicato dos Médicos Conselho Federal de Medicina divulga
administrativas e proporcionar do Espirito Santo, Otto Baptista, a perda acumulada nos honorérios
melhores resultados para a classe assume a presidéncia da Federagdo médicos nos Ultimos sete anos. Ha
médica, o CRM-ES passa por Nacional dos Médicos e fala sobre casos em que a queda ultrapassa a
mudangas gerenciais suas propostas casa dos 1.000%
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ﬁ% Editorial ]

mportante

‘epresentacao

A posse do colega Otto Baptista como

presidente da Federacdo Nacional dos Médicos
(Fenam), ocorrida em junho, significa um grande
avango para a representagdo médica capixaba
no cenario nacional.

Otto, que até entdo ocupava o cargo de

vice-presidente da Fenam e é o atual presidente
do Sindicato dos Médicos do Espirito Santo
(Simes), abraga a luta da categoria em ambito
regional e nacional. Sua boa atuagio no cena-
rio nacional em aumentando a forga da classe
médica no cenario regional.

O Conselho Regional de Medicina do Es-

pirito Santo (CRM-ES), parceiro do Simes, da
Associagdo Médica do Espirito Santo (Ames) e
demais entidades médicas que lutam eticamente
pelos seus direitos, parabeniza a nova Diretoria
da Fenam e oferece apoio aos projetos em prol
da classe médica.

E preciso unido, principalmente das en-

tidades médicas, para enfrentar e vencer os
desafios que surgem a cada dia.

Por falar em desafios, os investimentos na

salde publica estdo caindo vertiginosamente e,
na tentativa de frear esse péssimo desempenho
dos gestores publicos, a Diretoria do CRM-ES
pretende debater alternativas com o governo
do Estado.

Reunido para tratar desse assunto esta em
fase de agendamento, quando pretenderemos
debater as metas e os prazos do governo do
Espirito Santo no que diz respeito aos investi-
mentos para a area da saude.

Queremos deixar claro que a classe médica
quer avangos, melhorias e tem todo o interesse
em ser parceira de agGes realistas para curto,
médio e longo prazos. Temos consciéncia de
que a solugdo para o caos atual ndo saira a
curto ou a médio prazo, mas grandes avangos
podem ser obtidos em pouco tempo.

Queremos discutir, queremos propor e
participar. Esse também é o nosso papel.

Aloizio Faria de Souza
Conselheiro-Presidente do CRM-ES

Por uma formacao

medica melhor

A necessidade da formagio de
um nucleo continuo para discussido da
formacdo médica no Brasil, envolvendo
a participacdo de docentes, discentes
e gestores, foi evidenciada no | Férum
Regional de Ensino Médico, realizado dia

19 de junho, no Teatro da Universidade
Federal do Espirito Santo (Ufes).
Organizado pelo CRM-ES e pela
Associacio Brasileira de Educacio Médica
(Abem) - Regional RJ/ES, com apoio do
CFM e da Ufes, o | Forum teve como tema
central Lei n.° 12.871/2013 - A escola
médica estd preparada! O objetivo foi
apontar desafios, dificuldades e perspectivas
de equacionamento dessa Lei, também
conhecida como Lei do Mais Médicos, e
suas implicagdes na formagéo de recursos
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humanos em salde, especificamente na
graduacdo em medicina e na residéncia
médica.

Na avaliagdo da professora doutora
Maria do Patrocinio Tenério Nunes, as
discussdes foram produtivas, com perfeito
delineamento da situagdo do ensino médico
no Espirito Santo, o que inclui graduagéo e
residéncia médica. Houve propostas efetivas
de ampliagdo de tempo para inicio de
algumas determinagdes da Lei, preocupagao
com o efeito negativo sobre a Estratégia
de Saude da Familia e a inquestionavel
dificuldade de ampliagdo de cenarios de
pratica na residéncia médica. Esse conjunto
ressalta a necessidade da existéncia de um
nucleo de discussio permanente sobre o
assunto.
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*of Reestruturacao administrativa

Nova gerente € Nnovo CoONCUrso

CRM-ES conta com uma nova gerente administrativa
e abre vagas para novos profissionais

A administradora de empresas Katia Cilene Seibert é a nova Gerente-
-Administrativa do CRM-ES,cuja fungdo envolve o acompanhamento e
a supervisdo da reestruturaciao administrativa e de Recursos Humanos
em implementacdo no Conselho, bem como o gerenciamento das agdes
sob o dmbito administrativo.

Isso significa que, além das atividades rotineiras que envolvem todos
os trabalhos administrativos, cabera a ela a definicio, juntamente com a
Diretoria, da necessidade de novas contratagdes por meio de concurso
- ja em andamento -, bem como o controle dos contratos firmados com
empresas prestadoras de servigos, licitages e promover a execugio
das decisGes aprovadas pela Diretoria e pelo Plenario do CRM-ES.

No que se refere as novas contratagdes, foi identificada a necessidade
de o CRM-ES contratar mais profissionais para os setores administrativos.
De acordo com Katia, essa era uma necessidade ja identificada em anos
anteriores que agora sera possivel concretizar. “Foi uma decisdo tomada
em conjunto com a Diretoria, pois ha necessidade de mais agilidade nos
tramites administrativos do Conselho. Esse é um trabalho que envolve
todos os funcionarios do CRM.Estamos trabalhando juntos e em parce-
ria para darmos uma melhor resposta aos anseios e as necessidades da
categoria médica, no que diz respeito a esfera administrativa”, ressalta
Katia.

Ha 20 anos trabalhando no Conselho, sendo || como Assessora
da Diretoria, Katia desenvolveu habilidades que, somadas a sua sensi-
bilidade e seriedade profissional, lhe proporcionaram ter o perfil ideal
para o novo cargo, informa o presidente do CRM-ES, Aloizio Faria de
Souza. De acordo com ele, as mudangas internas ja estio mostrando
bons resultados, com os funcionarios mais receptivos e empolgados
com as melhorias propostas.

Mudancas na Fiscalizacao

Dentro da reestruturacio administrativa, o Setor de Fiscalizacio do CRM-ES esta i %
em fase de reformulagdo. O objetivo é tornar o setor mais agil e, dessa forma, manter a yy - ‘ o
Diretoria do Conselho ainda mais embasada e atualizada com a situag¢io das unidades de b Léé: 3 =
salide instaladas no Espirito Santo.

De acordo com o médico fiscal do CRM-ES, Anténio Mauro Bof, o setor passou a
contar com um Conselheiro-Coordenador, o médico Ruy Lora Filho, e com duas novas
funcionarias que estdo dando suporte as atividades administrativas do setor e também as
visitas as unidades de satide. Elas foram contratadas como comissionadas, até a realizacio
do concurso.

Até entdo, a Fiscalizacao do CRM-ES possuia dois profissionais, contanto com o médico o .

Katia Cilene Seibert, a nova
fiscal. No entanto, o profissional de apoio saiu do Conselho e, com as novas contratagdes, Gerente-Administrativa do CRM-ES
o setor passou a trabalhar com trés profissionais.

Segundo Anténio Mauro Bof, outra mudanga importante foi a implantagio do CRM
Virtual, modelo de fiscalizacdo adotado pelo Conselho Federal e seus regionais, garantindo
mais agilidade e comunicagdo on-line com a drea administrativa dos conselhos. Com o CRM
Virtual a confecgio de relatérios de fiscalizagio e a troca de informagio entre os conselhos
ficou mais agil e eficiente.
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!‘Gestéo da Fenam

Otto Baptista € o
NOVO Presidente

Posse foi realizada no final de junho

CRM-ES - A eleigdo foi muito disputada? Envolveu
quantos sindicatos ou candidatos?

Otto Baptista - A eleigido foi muito disputada.
Pela légica, um candidato do Espirito Santo ndo
teria chance de vencer. Os demais estados do
sudeste tém muitos sindicatos, nds temos apenas
um. Mas, o trabalho desenvolvido levou em conta
a nossa atuagio quando Presidente da Fesumed e
como vice da Fenam, de buscar sempre a solugio
pela via do didlogo, debatendo e ouvindo a todos,
antes de avangar com um projeto ou uma simples
ideia. O candidato a ser eleito sairia pela Regido
Sudeste, a maior em representagio médica de
toda a Federagdo. Eu estava representando o
Espirito Santo e disputei com candidatos do Rio
de Janeiro, Minas Gerias e Grande ABC paulista.
Sabendo que todos tinham condigdes de vencer
essa disputa eleitoral, dentro da Fenam Regional
Sudeste, lutei incansavelmente indo em todos
os sindicatos, onde tive a oportunidade de falar
e de apresentar minhas propostas para a gestio
de 2015 /2018. Da mesma forma consegui apoio e
colaboracio da atual diretoria, uma sintonia com o
sindicato do Rio de Janeiro, que tinha juntamente
com o apoio de Campos, Governadores Valadares
e Petrépolis, formando um grande grupo. Fomos
para a disputa contra a candidatura do Grande
ABC e Minas Gerias. No final, teve como éxito
a minha eleicio dentro da Regido Sudeste, como
candidato indicando para ser presidente da Fenam.

Principais propostas

Piso Fenam a R$ 11.675,94, por 20 horas
semanais trabalhadas.

Ativar e fortalecer ainda mais a CAP — Fenam.

Revisio do Ato Médico.

Atencdo aos médicos federais, que sairam

prejudicados com erro administrativo do

governo federal com a diminuicdo de seus

salarios, com a reducio de cargas horarias.
Combate aos contratos precarizados e as

terceirizagdes.

Lutar por concurso publico
Luta pela implantagdo da carreira de estado
para o médico.

4  Pagina

CRM-ES - Como ¢ feito o processo eleitoral?
Otto Baptista - Passado todo o periodo ficamos
no aguardando o Xll Congresso Fenam, onde
nesse Congresso foi realizado o processo eleitoral
nacional. L4 obtive os votos de todos os sindicatos
por unanimidade, colocando meu nome como
Presidente da Fenam. Destaco que o modelo de
eleicio é semelhante ao modelo do Conselho
Federal de Medicina, em que dividimos o mandato
em duas partes de dezoito meses cada (total de
trés anos). Na primeira parte fico como Presidente
e na segunda parte assume Jorge Darze, presidente
do Sindicato dos Médicos do Rio de Janeiro.

CRM-ES - Todo médico pode se candidatar ou
precisa ser presidente de sindicato?

Otto Baptista - O estatuto da Fenam n3o coloca
impedimento para um médico se organizar e
montar uma chapa. Mas existem alguns preceitos
em que ¢ diferente de outros modelos. A chapa
é montada com representagdes das federagoes
regionais, depois a gente congrega em uma Unica
chapa. Todo médico pode se candidatar, desde
que seja sindicalizado, que esteja em dia com as
obrigacbes sindicais da categoria médica e que
esteja dentro da legalidade.

CRM-ES - O Sr. era o vice-presidente da Fenam.
Agora como Presidente, pretende dar continuidade
aos trabalhos e projetos da entidade ou vem com
novas ideias, novas propostas!

Otto Baptista - Nosso foco daqui para frente é
buscar a unidade para fortalecer a causa médica em
todo o Pais. Nosso objetivo e buscar resultados
por uma causa que é de todos: a causa médica. Nao
existe continuismo. Vamos caminhar no grande
projeto que ja estava acontecendo na gestdo
anterior do Geraldo Ferreira Filho, da qual eu
era vice-presidente. Vamos atuar fortemente, até
mesmo eu diria contundente com a participagio
das entidades médicas de maneira mais politica,
formando opinido e ideias, cobrando dos poderes
Executivo, Legislativo e Judiciario.

CRM-ES- Ocorreu algum “racha” durante a
campanha?

Otto Baptista - Todo processo eleitoral
democratico tem disputas, vencedores e

perdedores no pleito eleitoral. Quem perde ndo
pode radicalizar com o abandono da entidade.
De agora em diante vamos lutar ainda mais pela
unidade de toda a Federacio.

CRM-ES - Qual sua proposta para a gestdo? Qual
a principal bandeira de luta ou principais agdes a
serem implantadas?

Otto Baptista - A proposta maior hoje é a
valorizacio médica, isso comeca pela remuneragio
do médico, pelo Piso Fenam que equivale a R$
11.675,94, por 20 horas semanais trabalhadas.
Outra proposta ¢ ativar e fortalecer ainda mais
a CAP - Fenam, pois essa comissdo, sdo os olhos
e os ouvidos da Fenam dentro do Congresso
Nacional e do Senado. Com ela acompanhamos
diuturnamente todos os projetos de lei, dentre
eles o Piso Fenam, que precisa ser regulamentado
de uma vez por todas — ndo como teto salarial,
mas como Ppiso.

Acredito que, a partir do momento em que a gente
oficializar a remuneracio médica, vamos ter um
balizamento e uma moralizagio das contratagdes
dos profissionais médicos. Seja em concursos
publicos, modelo celetista (carteira assinada) e
até em ambito de qualquer tomada de servicos,
seja na forma coletiva ou individual. Com relagdo a
regulamentagio da Medicina, € um trabalho politico
que todas as trés entidades nacionais tém de cobrar
dentro da Camara dos Deputados. A revisdo do
Ato Médico é um exemplo, pois o médico foi
covardemente prejudicado com o corporativismo
de outras profissdes, prejudicando até mesmo a
populacdo no sentido de que o ato médico é do
profissional médico, nobre e importante, ndo
podendo ser banalizado como pretende outros
profissionais. Médico é médico, e procedimento
médico tem de ser realizado por médico.

Outra situagdo que vamos dar total atengio sdo
os médicos federais, que sairam prejudicados
com erro administrativo do governo federal com
a diminuigdo de seus salarios, com a redugdo de
cargas horarias. Também esta na nossa pauta
a situacdo em que os médicos estio vivendo
nesses contratos precarizados em qualquer
prefeitura, na maioria dos estados em que o
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médico se transformou em mercadoria, com
mao de obra barata, em que fica nas maos das
terceirizagdes. Vamos combater terceirizagbes
de uma forma veemente e dura, no Ambito da
Céamara dos Deputados e do Senado. Vamos lutar
pelo concurso publico e pela carreira de estado
para o médico.

CRM-ES - O Sr. também ¢é presidente do Simes,
esse fato facilita para um maior entendimento e
melhor defini¢do de estratégias para a conquista
de beneficios para a classe médica?

Otto Baptista - Sem duvida. Eu acredito que, uma
vez assumindo o cargo de Presidente da Fenam,
isso corrobora o trabalho que estd sendo feito
durante a minha gestdo no Simes. Demonstra
que noés estamos no caminho certo, em que as
ideias, as propostas e as vitorias aqui alcangadas sé
fortalecem o que ja foi feito e nos encoraja e nos
traz muito respeito para quando sentarmos numa
mesa de negociacdes. Temos uma forca muito
maior como presidente da Fenam e do Simes. Isso
para a categoria médica traz um crédito maior, e
tenho certeza que isso vai fazer com que todos
nds consigamos agregar para reconstruir a uniao
dos médicos do Estado para que participem mais
ativamente dos movimentos capitaneados pelas
entidades médicas e, principalmente, pelo Simes.

CRM-ES - Regionalizando a situagio, qual o
beneficio para o médico capixaba ter como
presidente da Fenam um colega também capixaba
e presidente do Simes!?

Otto Baptista - Os beneficios vio ser buscados
em ambito nacional. Como presidente da Fenam
vamos focar no piso salarial do médico de R$
11.675,94, por 20 horas semanais trabalhadas
e procurar acabar com o subfinanciamento do
SUS, em que hoje 90% dos médicos prestam
servigos. Com a nossa representatividade em
Brasilia estarei rigorosamente acompanhando
nossas causas. Com as vitorias acontecendo, os
médicos capixabas serdo beneficiados. Alguns
exemplos: a Fenam ¢é a real representante dos
processos de contratualizagdo com os planos de
salide, que ndo é s6 um contrato de prestacio
de servigo e sim uma relagio de servico entre os
médicos e planos de satde. Conseguindo as vitorias
junto a ANS, repercutira também para aqueles
médicos que trabalham em consultério, clinicas,
hospitais para ter uma melhor remuneracdo com
relagdo aos valores de consultas e procedimentos,
além de valorizagdo da implantacio da CBHPM
plena e, consequentemente, valorizar o trabalho
do médico.

Como médico, nio tenho qualquer vinculo publico.
Isso ajuda e me deixa a vontade para manifestar
as opinides e colocar propostas reivindicatérias
com tranquilidade, desprendido de qualquer
preocupacio. Com apoio das entidades buscaremos
aprovagdes de emendas, de projetos de lei, tudo
aquilo que seja ligado a categoria médica.

CRM-ES - As entidades capixabas ganham mais
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forca ou mais reconhecimento nacional com um
capixaba a frente da Fenam?

Otto Baptista - Aqui no Espirito Santo ja é
uma tradicio. Nés temos o CRM, a Ames e o
Simes sempre juntos, lado a lado, até mesmo
numa comissdo de representantes que lutam,
justamente, por isso. Depois de um periodo até
longo de suspensio dos trabalhos, sem estar em
atividade, com a lei da contratualizacio foi feita
uma comissdo que envolve as trés entidades em
ambito regional. Aqui no sudeste todas as entida-
des estdo caminhando juntas. Entdo, agora, como
Presidente da Federagio Nacional dos Médicos,
sem ddvida alguma as entidades caminharao sempre
unidas em prol do trabalho médico no ambito das
atividades com a saide complementar.

CRM-ES - Aqui no ES e no Brasil, as entidades

VOCE

Y ¢

Assim é que as denuncias de irregula-
ridades referentes a documentos médicos
(atestados, principalmente) sio cada vez
mais bem fundamentadas, frequentemente
com evidéncias concretas de ndo corres-
ponderem a verdade em diversos itens:
local, data, ato médico, finalidade, bene-
ficiario, signatario, entre outros. Esses
documentos sio, por vezes, emitidos por
pessoas leigas utilizando dados de médicos
reais, por vezes (mas nem sempre) sem
o seu consentimento. “Mas como - es-
tranhard alguém - sem consentimento?”
Muito simples, preenchendo com dados
inveridicos as folhas assinadas em branco,
essas que ndo raramente chegam ao CRM
apos serem apreendidas por equipes de
fiscalizacdo.

Com as facilidades de exposicdo cons-
tatadas na internet, pessoas de mediano
conhecimento conseguem facilmente des-
cobrir que quem propaga nas redes sociais
que esta vivendo um paraiso na terra nio
pode ser a mesma pessoa que obteve um
atestado médico com incapacidade labo-
rativa por depressdo profunda ou outra
doenca de plantdo. Também consegue
constatar que a data da emissdo de um
documento é incompativel com a viagem
de férias do médico, também fotografada
e alardeada sem restrigdes. E tantas coisas
mais.

médicas marcham unidas em busca de melhorias
na salde publica e na rede conveniada (planos e
seguros de saude). Ha reivindicagdes capixabas
que podem ganhar forga nacionalmente pelo fato
de o senhor ser o Presidente da Fenam?

Otto Baptista - Certamente. Essas reivindicagbes
capixabas sdo as mesmas em ambito nacional. O
problema do médico capixaba é o mesmo que
o dos colegas de outros estados, ele se repete,
¢ mesclado como situagio regional, mas que se
diferencia muito pouco um do outro. Eu digo até
que aqui no Espirito Santo as entidades médicas
estdo muito organizadas em relacdo a outras
regides, haja vista que o Espirito Santo ficou em
todas as comissdes de negociagdes ligadas a satide
suplementar. Entdo, tudo o que for conquistado
nacionalmente, beneficiara diretamente o médico
capixaba.

Com a sofisticacao tecnologica
para a obtencao de informacoes,
a sociedade tem melhores
condicoes de buscar seus
direitos, mas os desonestos
lancam mao das facilidades para
os fins que pretendem.

O atestado, assim como os varios
documentos emitidos pelo médico no
exercicio da profissdo, reveste-se de fé
publica e deve, portanto, ser aceito por
quem o ler. Nao é preciso que o médico
escreva nele o diagnéstico, ainda que na
codificagdo CID (alias, isso pode corres-
ponder a uma infragio ética, quando nio
ha autorizagdo por escrito no proéprio
documento).

Se 0 médico assistente atesta que al-
guém foi por ele atendido e deve abster-se
do trabalho por alguns dias, a fé publica faz
com que o documento seja considerado
veraz, a nio ser que haja discordancia por
parte de médico de instancia superior
(o médico do trabalho da empresa, por
exemplo, ou o perito previdenciario).

Ai do médico signatario se emitir um
atestado inveridico: além de configurar
infraco ética a ser apurada no CRM, pode
ser caracterizado crime, com punigdo
prevista no Cédigo Penal e possibilida-
de de acionamento na Justiga Civel pelo
prejuizo causado.

Leia, no Cédigo de Etica Médica, os
principais artigos aplicaveis aos atestados
e outros documentos médicos: artigos
I'l,30, 66, 80,8I, 82,83, 84,91, 115
e também a Resolucio CFM 1.658/2002,
disponivel no site do Conselho Federal
de Medicina.
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Investimento na saude cai ¢
alternativas com o d¢

Reuniao com o governador Paulo Hartung e com o secretario de
Estado da Saude, Ricardo Oliveira, vai ser solicitada

Com a queda do investimento na area da
salde publica, o que vem ocorrendo em ambito
nacional e estadual, o presidente do CRM-ES,
Aloizio Faria de Souza, vai solicitar uma reunido
ampla com os principais gestores da pasta: o
governador Paulo Hartung e o secretario de
Estado da Saude, Ricardo Oliveira.

O objetivo é debater propostas e alter-
nativas para minimizar os graves problemas
atualmente existentes nas unidades publicas de
salde, como falta de leitos, pacientes “interna-
dos” em corredores de hospital, entre outros.

Em recentes entrevistas concedidas pelo
secretario de Estado da Salde, Ricardo Oliveira,
os primeiros seis meses de governo foram para
acertar a casa, pois havia muita conta a pagar.
“Estamos trabalhando por etapas. Nosso Pais e
Estado estdo vivendo uma crise, ndo podemos
nos esquecer disso. Vamos trabalhar em con-

junto com as quatro regides para melhorar o
atendimento a populagdo em todo o Estado”.

E exatamente nesse contexto de trabalho
que o Presidente do CRM-ES quer debater com
os gestores da Saude publica. “Queremos deba-
ter com o governo do Estado um cronograma
de obras e de agdes em prol da Saude Publica
capixaba, ver o que realmente esta definido no
Planejamento Estratégico do Governo para os
préximos meses e anos”, informa Aloizio Faria
de Souza.

Segundo ele, é de conhecimento publico que
a verba para a saude, tanto em ambito federal
quanto estadual, é insuficiente. Mas a noticia de
que V30 ocorrer Novos cortes orgamentarios é
muito preocupante. “Demos um voto do con-
fianca para o novo Governo e agora queremos
debater as melhorias para o nosso Estado. Esta-
mos confiantes”, ressalta Aloizio Faria de Souza.

Resultados divulgados preocupam CRM-ES

O balango da situagio econédmico-
-financeira do Governo do Espirito Santo,
principalmente no que se refere a Saude,
divulgados no dia 25 de junho, no Auditério
da Emescam, no encontro realizado entre
representantes das entidades médicas e os
secretarios de Estado da Salde, Ricardo
Oliveira, e da Fazenda, Ana Paula Vescovi,
aumentaram a preocupacio dos represen-
tantes do CRM-ES no que diz respeito aos
investimentos necessarios para minimizar a
grave crise vivida na satde publica capixaba.

Oliveira foi claro ao afirmar que esta
resolvendo um problema a cada dia e que
ndo podemos dar um passo maior do que
as pernas. “Pagamos a divida de 2014, mas
ainda temos todo o ano de 2015 pela frente
e certamente teremos um déficit a resolver.
O momento ¢é de total aten¢io. Mas acredito
que vamos reequilibrar as contas e continuar
trabalhando nesse sentido de oferecer cada

vez mais uma melhor satde publica a populagdo”,
disse o Secretario.

A secretaria da Fazenda, Ana Paula Vescovi,
adotou discurso semelhante e avaliou como “pre-
ocupante o desempenho da economia n3o sé6 para
estes ultimos sete meses de 2015 quanto para o
ano de 2016.” Ela acrescentou que o Estado perdeu
a capacidade de investir com recursos proprios.

Situacio critica

A queda de 0% na receita de caixa (desconta-
da a inflagio do periodo) apresentada a Comissdo
de Finangas da Assembleia Legislativa, em maio, por
Ana Paula Vescovi, é outro fator que preocupa o
CRM-ES.

Os recursos disponiveis para o Poder Execu-
tivo, no primeiro quadrimestre deste ano, sio R$
97 milhdes. Esse montante ¢é inferior a metade do
realizado em 2014, que foi de R$ 218 milhdes. Com
isso, o resultado de 2015 devera dar suporte para
as despesas correntes até o final do ano, informou

a Secretaria a Comissio de Finangas.

“O resultado do Tesouro é o indicador
que expressa a real situagio das contas gover-
namentais. Assim, no primeiro quadrimestre,
foram gerados R$ 97 milhdes para cobrir
os déficits que sdo esperados nos préximos
meses e assegurar uma reserva prudencial
neste ano de grandes incertezas na economia.
Esta reserva que colocamos no caixa no |.°
quadrimestre é muito pouco para o tamanho
das nossas obrigagdes. Por isso, o ajuste fiscal
precisa continuar para que possamos atingir
nossa meta de zerar o déficit de caixa em
2015, destacou Vescovi.

Para o Presidente do CRM-ES, Aloizio
Faria de Souza, a situagdo é muito preocu-
pante e, para evitar um agravamento ainda
maior da precaria situagdo da satde publica
capixaba, é necessario debater e definir um
cronograma de investimentos e de resolugoes
de curto prazo para o setor.

Jornal_CRM_80.indd 6
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Gasto publico
do Brasil com
salde é inferior
a média mundial

Conforme noticiou o jornal O Globo, o
governo brasileiro destina por ano a satde de
cada cidaddo menos do que a média mundial. Os
dados foram publicados pela Organizagdo Mundial
da Satde (OMS) e apontam que mais da metade da
conta da salde de um brasileiro continua sendo
arcada pelo bolso do paciente. Em média, os gastos
publicos nos paises ricos chegam a ser mais de cinco
vezes o que o Estado brasileiro oferece.

O governo brasileiro destinou, em média, a
cada cidadio US$ 512 por ano em satide. O valor,
referente a 2012, é quase cinco vezes superior ao
que se investia em 2000, quando o gasto publico
com saude era de apenas US$ 107 por ano.

Apesar do crescimento, a constatagao da OMS
¢é de que os valores continuam abaixo da média
mundial. Segundo a entidade, os gastos publicos
com satde no mundo em 2012 foram de US$
615,00 por pessoa.

A disparidade com os gastos dos paises ricos
¢ ainda maior. Em média, os paises desenvolvidos
destinaram US$ 2,8 mil a cada um de seus cidadios
em contas de satide. Em alguns casos, os gastos sdo
mais de dez vezes superior aos do Brasil.

Na Noruega, por exemplo, o Estado arcou
em média com US$ 7,9 mil em salide para cada
um de seus cidaddos. No Japdo, os gastos publicos
chegam a US$ 3,9 mil por pessoa, contra US$ 6,3
mil em Luxemburgo e US$ 5,9 mil na Suica.

Nos Estados Unidos, os gastos com satde
que acabam nas contas do Estado também sio
superiores as do Brasil. Em média, por ano, um
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americano consome US$ 4,1 mil do governo. Mesmo
em Portugal, os gastos publicos sdo mais de duas
vezes superiores aos do Brasil em termos per capita.

Do outro lado da classificacio, a OMS revela
que os gastos plblicos na Africa continuam minimos.
No ano, um africano foi atendido por apenas US$
53,00 em dinheiro publico.

Bolso

Outra constatacio da OMS é de que, no Brasil,
quem paga ainda pela saide é o paciente, por meio
de planos de satide ou gastos privados.

No pais, 47,5% da conta final da salde é
arcada pelo poder publico, contra 52,5% da conta
para o cidadio.

Na média mundial, a proporcio é exatamente
a oposta: 57,6% dos gastos com satide sdo arcados
por governos, contra 42,3% pagos pelos cidaddos.

Apesar da diferenca entre os gastos com a
satde no Brasil e a relagio com o restante do
mundo, a OMS aponta que o Pais tem feito certo
progresso nos ultimos anos. Em 2000, 4,1% do
orgamento nacional do estado ia para a saude. Em
2012, essa taxa chegou a 7,9%.

No mundo, porém, os dados da OMS revelam
que em média governos destinam 14% de seus
orgamentos nacionais para a saude. Nos paises
ricos, a taxa é de 16,8%. No total, 9,5% do Produto
Interno Bruto (PIB) brasileiro é destinado para a
satde em 2012, contra 7,2% em 2000.

Fonte: O Globo (18/5/2015)

Menos R$ 500 mi

Cerca de R$ 500 milhes deixaram de ser
aplicados em obras e compras de equipamentos
pelo Governo Federal na area da Satde durante
o primeiro quadrimestre deste ano. Para o
Conselho Federal de Medicina (CFM), a ma
qualidade da gestdo financeira no setor tem
postergado melhorias essenciais nas sobrecar-
regadas unidades do Sistema Unico de Saude
(SUS). Fatores como o atraso na aprovagao
do Orcamento Geral da Unido para 2015 e
o ajuste fiscal imposto pela area econémica
também contribuiram para a desaceleracio
nos investimentos.

Acdes ja anunciadas pelo
governo do Estado

Hospital Geral de Linhares: estudo de estra-
tégias para mudar a situagdo cadtica dessa unidade
hospitalar.

Hospital Estadual de Urgéncia e Emergén-
cia (Novo Sao Lucas): conclusdo das obras em
2017, mas a ocupagdo do Hospital sera feita de
forma gradativa.

Hospital Geral de Cariacica:previsio de entrega
da obra em 2018.

Hospital dos Ferroviarios: previsio de aumento
do nimero de leitos, com mais leitos de retaguarda
disponibilizados.

Samu 192: previsdo de entrar em operagio sete
novas ambulancias para ampliar o Servico de Aten-
dimento Moével de Urgéncia.

Concurso Publico: previsio de nomear, proximos

meses, mais de 100 médicos aprovados no Gltimo
concurso publico do Estado.
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Perdas chegam a quase 1.300%

O percentual representa a defasagem acumulada

nos ultimos sete anos

Estudo elaborado pelo Conselho Federal de
Medicina (CFM) mostra que a perda acumulada
nos honorarios médicos, em alguns procedimen-
tos, chega a quase 1.300% no periodo de 2008
a 2014. Esse percentual foi obtido com base
nos valores médios que os procedimentos lis-
tados na conhecida Tabela SUS deveriam atingir
quando comparados aos valores referenciados
pela Classificagdo Brasileira Hierarquizada de
Procedimentos Médicos (CBHPM) ou se tives-
sem sofrido correcio por indices inflacionarios,
como indice Nacional de Precos ao Consumidor
Amplo (IPCA) e o salario minimo.

No més de maio, o CFM revelou como a
falta de reajustes impacta nos custos como um
todo, especialmente nos Servigos Hospitalares —
caracterizado por diarias, taxas de sala, materiais
hospitalares, medicamentos, exames subsidiarios
e terapias. Desta vez, revela os prejuizos no
pagamento dos Servigos Profissionais, relativos
aos atos dos médicos.

Segundo o levantamento, a cada consulta
ambulatorial realizada nos servigos contratados
pelo Sistema Unico de Satde (SUS), o médico
recebe cerca de R$ 10,00. Para tratar um Aci-

dente Vascular Cerebral (AVC) em um paciente
internado, até dois profissionais podem repartir
R$ 9,20 por, no méximo, sete diarias, e que sio
repassados pelo Ministério da Satde a titulo de
remuneracio pelos servigos prestados na rede
publica. Esses sdo apenas alguns exemplos dos
irrisérios valores pagos as equipes médicas
por procedimentos imprescindiveis a vida de
milhares de brasileiros.

Para o presidente do CFM, Carlos Vital,
a Medicina tem evoluido de forma dinamica,
com a incorporagiao de novos procedimentos
e novas tecnologias. “O descongelamento e a
reposi¢do das perdas acumuladas dentro da
Tabela SUS, em consultas e procedimentos,
sdo fundamentais para manter o equilibrio
financeiro deste setor. Além das consequéncias
diretas, como as dificuldades crescentes para
atender a populacdo e, na maioria dos casos,
o endividamento, os préprios médicos sofrem
com a baixa remuneracio - incompativel com
sua responsabilidade, dedicacido e preparo
profissional”, lamentou Vital.

Também para Hermann Tiesenhausen,
diretor do CFM e médico da Santa Casa de

Belo Horizonte, a Tabela SUS ndo responde
mais as necessidades dos hospitais, nem dos
prestadores de servico. “Para trabalhar bem e
ter a qualidade de vida almejada por qualquer
profissional, o médico também precisa de
honorarios condizentes com a responsabilidade
de seu trabalho e o cumprimento de jornadas
exaustivas. Como manter atualizada sua
capacitagido e aperfeicoamento profissional
com recursos que mal pagam suas necessidades
basicas?”, ponderou Tiesenhausen.

Indicadores revelam prejuizos

Quando considerados os procedimentos
mais frequentemente remunerados pela Tabela
SUS, o déficit é latente ao longo da ultima déca-
da. Com a realizagdo de um parto, por exemplo,
a equipe médica recebia, em 2008, uma diaria
de aproximadamente R$ 75 (cesariana) e R$
80 (normal) a cada Autorizagdo de Internagdo
Hospitalar (AIH) aprovada. Sete anos depois, o
valor do parto cesariano nao sofreu qualquer
reajuste. J4 o normal passou para R$ 87,90 -
35% inferior ao que seria pago se corrigido pelo
IPCA ou pelo salario minimo.

Tabela Comparativa dos Honor:

Honorario diario da equipe médica
|

Defasagem estimada pelo valor médio com relagdo aos principais
Indices de Inflacio e CBHPM
Média de
permanéncia

Defasagem
(%) pelo
Salario
Minimo

Caracteristicas da

. Salario
equipe

Minimo

*)

Procedimento Médico Dsfasagem IPCA
(%) pelo

CBHPM &)

Defasagem
(%) pelo
IPCA

Variagdo

2008 %) P)

2014

Consulta bésica* | profissional - R$ 250 R$ 1000 300% R$ 7640 664% - - -
Tratamento de Doenca do Figado Até 2 profissionais 8 R$ 7,11 R$ 746 496% R$ 5796 677% R$ 1056 42% R$ 1048  40%
Tratamento de Acidente Vascular Cerebral - AVC Até 2 profissionais 7 R$ 8,52 R$ 9,20 804% R$ 5796 530% R$ 12,66 38% R$ 1256  36%
;;:i‘;g‘:';te‘;i::tgu“°s Transtornos Originadosno 1 5 - ofissionais 4 R$  882R$ 970 1004% R$ 5796 498% R$ 13,10 35% R$ 1300 34%
Tratamento de Insuficiéncia Cardiaca Até 2 profissionais 4 R$ 9,13 R$ 1004 997% R$ 57,96 477% R$ 1357 35% R$ 1346  34%
Tratamento de Pneumonias ou Influenza (gripe) Até 2 profissionais 4 R$ 18,66 R$ 1959 501% R$ 5796 196% R$ 27,73 42% R$ 2751 40%
Gastrectomia Total ? SllEEs 5 R$ 34I7R$ 3588 5% RS 49652 1284% R$ 5078 42% R$ 5039  40%
anestesista

. . 2 cirurgides e o o o
Gastrectomia Total em Oncologia | anestesista 10 R$ 5812 R$ 73723 26% R$ 24826 239% R$ 86,37 18% R$ 8570 17%
Colectomia Total f :'n’::tge"s’::: 7 R$ 3332R$ 3665 999% R$ 35466 868% R$ 4952 35% RS 49,14  34%
Analgesia Obstétrica para Parto Normal | anestesista | R$ 4830 R$ 4830 0% R$ 60870 1.160% R$ 71,78 49% R$ 7122  47%
Herniorrafia com Resseccdo Intestinal (hérnia 2 cnrurglées e 2 R 5000 R$ 5500 1001% R$ 68959 1.154% R$ 7430 359 RS 7372 34%
estrangulada) | anestesista
Apendicectomia Videolaparoscopia f ::::tge':j;e 3 R$ 5407 R$ 5948 1001% R$ 55671 836% R$ 8036 35% R$ 7973  34%
Parto Cesariano f :::f::::s € 2 R$ 7503 R$ 7503 00I% R$ 75206 902% R$ 11150 49% RS 10063  47%

. " . 2 obstetras e o o o
Parto Cesariano em Gestacio de Alto Risco | pediatra 3 R$ 7306 R$ 7672 5% R$ 501,44 554% R$ 10859 42% R$ 107,74  40%

. . 2 obstetras e o o

Parto Normal em Gestagdo de Alto Risco | 3 R$ 74,93 R$ 80,93 8% R$ 446,55 452% R$ 111,37 38% R$ 110,50 37%
Parto Normal : ::Zf:t‘r': e 2 R$ 7991R$ 8790 10% R$ 66983 662% RS 11876 35% RS 11784  34%
Colecistectomia Videolaparoscopia f:::;g;:‘::: 2 R$ 7808R$ 8589 10% R$ 1.17828 1272% R$ 11604 35% R$ 11514  34%
Tratamento Cirargico de Varizes ACLUA 0 I R$ 40040 R$ 40040 0%  R$ 211584 428% R$ 59507 49% R$ 59043  47%

| anestesista
I 8 Pagina
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Muitos medicamentos possuem
lactose na formula

A lactose é um aglcar que tem como
funcio estabilizar as preparagdes farmacéuticas,
sendo extraido do leite da vaca. No Brasil, as
indUstrias farmacéuticas sdo obrigadas por lei
a discriminar os ingredientes na bula dos me-
dicamentos, mas ndo de informar seus efeitos
adversos.

A partir de 1998, tornou-se obrigatéria a
utilizagdo de lacres de seguranga nas embala-
gens de medicamentos, tornando o acesso pelo
paciente as informagdes de bula somente se o
paciente comprar a medicagdo ou pesquisar
em livros ou na internet.

Reagbes adversas a lactose: Classicamente
ha relatos de diarreia, flatuléncia, dor abdo-
minal e mal-estar. Em bebés e escolares com
esta doenca, pode haver diarreia prolongada e
grave, com complicagdes como desidratagdo e

) )
& Notas

Alteracao na
Diretoria do
CRM-ES

Por questdes de satde, o médico
Severino Dantas Filho precisou se afastar
do Conselho Regional de Medicina do
Espirito Santo (CRM-ES) e, para ocupar
o cargo de Presidente em seu lugar
foi eleito Aloizio Faria de Souza, que
exercia a fungio de Vice-Presidente.
Na mesma eleicio, foi escolhido para a
Vice-Presidéncia o conselheiro Carlos
Magno Pretti Dalapicola e, para o cargo
de 2.° Secretario, o conselheiro José
Renato Harb.

A Diretoria do CRM-ES lamenta
profundamente a necessidade do
afastamento do entdo Presidente
e reconhece o esforco e o trabalho
realizados por ele em defesa da classe
médica. Muitas das conquistas alcancadas
pelos médicos capixabas tiveram a frente
o colega Severino Dantas Filho.

Jornal_CRM_80.indd 9

acidose metabodlica. A sensibilidade a lactose é
muito variavel entre individuos com intolerancia
a esse aglcar, determinando manifestagdes
clinicas muito distintas (desde assintomaticos
a diarreia profusa).

O mais preocupante é que justamente os
antialérgicos,incluindo os corticoides, que sdo os
medicamentos utilizados para tratar as reagdes
alérgicas, sdo as classes de medicamentos que
mais utilizam a LACTOSE como excipiente.

Nio possuo conhecimento para informar
se o efeito alergénico da lactose utilizada com
excipiente ¢ suplantado pelos esperados efeitos
antialérgicos destes medicamentos. E muito im-
portante, no entanto, ressaltar que o principio
ativo de um medicamento, muitas vezes pode
ser fabricado SEM lactose por outro laboratério
farmacéutico. Exemplo: o anti-inflamatoério Ibu-

profeno, fabricado pela Knoll, contém lactose,
ja o,fabricado pela Schering ndo contém lactose.

A lista de medicamentos inclui antibioti-
cos, anti-inflamatérios, antidepressivos, anti-
-hipertensivos ,principalmente nas apresentages
em comprimidos, mas pode estar presente em
gotas e solugdes oral.

Felizmente, no dia 24/6/2015, a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) aprovou
Resolugio que obriga os fabricantes a informar
nos rotulos, a existéncia em sua composicio
dos maiores causadores de alergia alimentar,
tais como lactose, trigo, mariscos, amendoim,
pistaches, castanhas de caju ou do Para, maca-
damia, nozes, peci, além do latex natural.

Adriano Oliveira
CRM-ES 4248 / RQE 3698

V Congresso de Humanidades Meédicas

Nos dias 25, 26 e 27 de novembro,
sera realizado em Goiania, na sede do
Conselho Regional de Medicina de Goias,
o V Congresso de Humanidades Médicas. A
participagdo dos estudantes é a novidade do
evento, cuja expectativa é de que os alunos de
medicina contribuam para o enriquecimento
das discussdes. A coordenadora-geral da
Direcio Executiva Nacional dos Estudantes
de Medicina (Denem), Suelen Geisemara

Pena disciplinar de

O Conselho Regional de Medicina
do Estado do Espirito Santo, em confor-
midade com o disposto na lei n° 3.268,
de 30 de setembro de 1957, tendo em
consideragdo os termos do artigo 43, do
Codigo de Processo Etico Profissional,
tendo em vista a decisio prolatada nos
autos do Processo Etico Profissional
CRMI/ES N.° 032/2012, julgado pelo
Pleno do Conselho Regional de Medicina
do Espirito Santo, torna publico ter re-
sultado ao Dr.JOSE LUIZ PIMENTEL

Nunes, ficou de debater com a Diretoria
Executiva a forma de insercio dos estudantes
no evento. “Estamos direcionando o foco do
Congresso para os estudantes e é importante
a participagdo dos futuros médicos, pois a
juventude tem condigdes de imprimir uma
nova qualidade na relagdo médico-paciente”,
defendeu o coordenador Adjunto da
Comissdo de Humanidades Médica, Roberto
Luiz d’Avila.

censura publica

BALESTRERO, inscrito neste Conselho
sob o n. CRM/ES 2863, a penalidade de
CENSURA PUBLICA EM PUBLICA-
CAO OFICIAL, prevista na alinea “c”, do
artigo 22, da mencionada Lei, por infracao

ao artigo | 10 (referente a Resolugio CFM
N°. 1931/2009).

VitérialES, 18 de Maio de 2015.

Dr. Severino Dantas Filho
Presidente do CRM-ES
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O BRASIL

PARA

VI FOrum de Ensino Médico

Nos dias 27 e 28 de agosto, em Brasilia, sera realizado o
VI Férum Nacional de Ensino Médico. O evento esta sendo
organizado pelo Conselho Federal de Medicina (CFM) em
parceria com a Associagdo Brasileira de Educagdo Médica
(Abem).

As repercussdes da Lei que instituiu o Programa Mais
Médicos serdo o tema central do Forum. A expectativa é
de que os principais especialistas e segmentos atuantes na
area do ensino médico se retinam para construir um docu-
mento que aponte desafios, dificuldades e perspectivas de
equacionamento da Lei n® 12.871/13, no que diz respeito a
formagdo de recursos humanos em satde, especificamente
na graduagdo em Medicina e na residéncia médica.

Pré-Foruns Regionais

Para subsidiar os trabalhos do VI Férum Nacional,
a Comissdo de Ensino Médico do CFM, que organiza
o evento, esta prevendo féruns regionais organizados
pelos Conselhos Regionais de Medicina e regionais
da Associacio Brasileira de Educagido Médica (Abem)
para discutir previamente a tematica do VI Férum, sob
a otica local. O objetivo é garantir ampla capilaridade

das discussdes no Pais, abarcando pontos de vista e
experiéncias diversas. Serdo realizados eventos em
Salvador, Manaus, Rio de Janeiro, Brasilia e Porto
Alegre.

Alguns pontos a serem abordados: caracterizagdo
dos cenarios de pratica, adequagio da quantidade de
académicos versus a capacidade dos servigos, adequa-
¢do em numero e qualificagio de recursos humanos
para o ensino, recursos para funcionamento e para
aprendizagem, Diretrizes Curriculares Nacionais,
viabilidade das avaliagGes sucessivas dos estudantes
de Medicina e impacto na graduacdo, autonomia
dos programas de Residéncia Médica no dmbito da
selecio dos médicos residentes e a situacio local dos
contratos organizativos da agdo publica ensino-satide
(situacdo atual e planejamento até 2018).

Crescimento da sepse

preocupa

O Instituto Latino Americano da Sepse (llas), concluiu
recentemente estudo denominado SPREAD (Sepsis Prevalen-
-ce Assessment Database), que consistiu na avaliagdo, em
um Unico dia, de 229 UTlIs em varios estados, abrangendo
794 pacientes. Foi constatado que 29,6% dos leitos estavam
ocupados por doentes com sepse grave ou com choque
séptico. Desse total, 55,7% morreram. A mortalidade
na regido Sudeste foi de 51,2%; no Centro-Oeste, 70%;
Nor-deste, 58.3%; Sul, 57,8% e Norte, 57,4%. O indice de
letalidade estd muito acima do registrado em outros paises.
Entre os fatores ligados ao aumento da mortalidade estdo
a limitagdo de recursos basicos, a gravidade do paciente e a
demora na administragdo da primeira dose de antibioticos.
Como os sintomas da sepse sdao comuns a outras doengas,
o diagnostico pode ser dificultado e, consequentemente, a
aplicagdo do antibiético e a possivel cura podem demorar.
O crescimento da resisténcia bacteriana é um problema
para o tratamento.

Enfrentamento a sepse

Com o objetivo de diminuir a ocorréncia da sepse
nas instituicdes brasileiras de salide, o Conselho Federal
de Medicina (CFM) editou, em abril, a Recomendacio
n° 6/2014, que orienta as unidades bésicas de satde e
unidades de terapia intensiva a estabelecerem protoco-
los assistenciais visando o reconhecimento precoce e
a pronta instituicdao das medidas iniciais de tratamento
aos pacientes com indicios da doenca.

A Recomendagio sugere a capacitagdo dos médi-
cos para o enfrentamento deste problema e ressalta
que “qualquer processo infeccioso pode evoluir para
gravidade, caracterizando o quadro de sepse, sepse
grave ou choque séptico” e que a sepse € a principal
causa de internagio em unidades de terapia intensiva,
com custos elevados de tratamento e alta mortalidade
- matando uma em cada quatro pessoas.

Pagi
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ﬁ Notas

TCU confirma
denuncias
do CFM

Auditoria do Tribunal de
Contas da Unido (TCU) consta-
tou que 95% das obras em Uni-
dades Basicas de Satide (UBSs) e
Unidades de Pronto Atendimento
(UPAs) encontram-se atrasadas.
A situacdo, qualificada como “in-
justificavel” pelos técnicos do
TCU, confirma as denuncias feitas
pelo Conselho Federal de Medi-
cina (CFM). Desde 2014 o CFM
monitora e divulga o desempenho
destes empreendimentos dentro
do Programa de Aceleracio do
Crescimento (PAC 2). No dulti-
mo levantamento, o Conselho
apontou que apenas uma em cada
quatro obras prometidas para a
Saude foram entregues.

A fiscalizacio do TCU foi
composta por dez auditorias em
obras de Infraestrutura da Saude
distribuidas em dez estados e
43 municipios, nos quais foram
avaliadas a construcio de |19
UBSs e 35 UPAs, no valor total
de R$ 137,2 milhdes. De acor-
do com o relatério do Tribunal,
dentro da amostra analisada, a
maioria das obras concluidas foi
entregue com atraso (76%). Além
disso, o TCU identificou auséncia
ou inadequagdo de providéncias
para retomar obras paralisadas,
tendo sido observadas 2| obras
paralisadas ou 20% da amostra
de 105 obras ja iniciadas.

Dentre as causas para o pro-
blema, a auditoria identificou o
modelo de repasse adotado pelo
Ministério da Saude, utilizando a
sistematica “fundo a fundo”, o
qual foi visto como um fator deci-
sivo para a ineficacia do Programa.
O ministro relator da auditoria,
Benjamin Zymler, explicou que
a transferéncia de recursos do
Fundo Nacional de Satde (FNS)
para a construcio deveria ser
realizada somente mediante a
prévia celebracio de convénios
ou instrumentos congéneres.

Fonte: CFM
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Salde materna

O Ministério Publico Federal no
Estado (MPF-ES) e o Ministério Publico
Estadual (MP-ES) enviaram recomendacgéo
a Secretaria de Estado da Saude (Sesa) para
que sejam adotadas melhorias urgentes a
fim de minimizar os inimeros problemas
encontrados na saude materna da regiio
Norte do Espirito Santo. Os | | municipios
da regido e os hospitais auditados pelo
Departamento de Auditoria do SUS

(Denasus) também foram notificados.

Entre as recomendagdes estdo a
estruturagao e a gestdo de um hospital publico
referéncia em alto risco para atendimento a
Regido Norte, além de nimero minimo de
ambulancias com equipamentos e equipe apta
a realizar transporte de gestantes e recém-
nascidos de alto risco. O nio cumprimento
levara os gestores a serem responsabilizados
pelo caos no sistema.

Carta de Solidariedade

A INTERNATIONAL FEDERATION OF MEDICAL STUDENTS’ ASSOSSIATION OF
BRAZIL — IFMSA Brazil representados pela Diretoria Nacional: Presidente, VPI, VPE, DFI,
DFE, SG, NEO IN, NEO OUT, NORE, NONE, NPO, NORA, NORP, NOME, PRSD-D, ASD-D
e TSD-D, vem em nome de todos os seus parceiros, comité organizador e membros filiados
prestar gratiddo pela presenca e disposigdo em contribuir para a nossa Pré-Assembleia Geral
no ultimo dia 17/04 ao médico presidente do CRM-ES Dr. Severino Dantas Filho, além de
solidariedade pelo ocorrido durante sua apresentagao.

A solidariedade é uma qualidade que faz parte da natureza humana, e um dos
principais valores que preservamos, cultivamos, incentivamos e defendemos em nossa
instituicdo. Por isso, temos o imenso prazer de, nesta oportunidade, poder transmitir-lhe, com
a total sinceridade, a gratiddo pelo grande favor que vocé nos prestou. Sua atitude foi
importante e gratificante, e apesar das adversidades imprevisiveis, a verdade é que a sua
intengéo de nos ajudou e encheu-nos de energias e motivagéo, mostrando o quéo belo este
mundo se torna quando todos se irmanam num gesto de carinho e solidariedade.

Desejamos que o Sr. possa expressar sempre e muitas mais vezes semelhantes
atitudes em prol da educagédo médica e dos ideais de uma formag&o melhor com muita satide
e qualidade de vida.

Atenciosamente,

IFMSA | Neo out

. Mot (o range
Brazil | pgwroees
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'Ly,’ rGres<al /,{ Associamonm
L 0/ NP 002 3001 56000111

IFMSA
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Alameda Santos, n.* 1,800, 8 andar, CJ 8032, Bairro Cerqueira Césae, S50 Paulo/SP - CEP. 01418200
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*of% Ensino médico

CFM e Abem lancam novo
sistema de avaliacao

O objetivo é contribuir
com o aperfeicoamento
do ensino médico
brasileiro

Escolas médicas de todo o Brasil poderio
aderir 2 um modelo implementado pelo Conse-
Iho Federal de Medicina (CFM) e pela Associagio
Brasileira de Educagdo Médica (Abem) que aju-
dara a identificar cursos de Medicina (publicos
e privados) que estdo atentos as exigéncias
minimas para a formacido dos futuros profis-
sionais. O Sistema de Acreditacio de Escolas
Médicas (Saeme) devera atingir, no primeiro
ano, 20 instituicdes de ensino do Pais. Elas sio
voluntarias, provenientes de diferentes regides
e com tipos distintos de estatutos juridicos,
tempo de existéncia e métodos de ensino.

Na primeira etapa, que comega em outu-
bro deste ano, dez cursos serio publicos e dez
cursos privados. A selegdo sera proporcional
a distribuicdo regional, sendo seis do sudeste,
quatro do nordeste, quatro do sul, trés do
centro-oeste e outros trés do norte. As pri-
meiras visitas devem ocorrer entre novembro
e dezembro, com expectativa de divulgagdo
até o primeiro trimestre de 2016. Nos anos
seguintes, sera iniciado o processo de acredi-
tacdo propriamente dito.

“Os nlimeros atuais apontam a existéncia
de 252 cursos de medicina, que, por ano, ofe-
recem vagas para 22.778 novos estudantes. Ha
ainda outros a serem autorizados pelo Governo
sem a observacdo de pardmetros essenciais
para o seu funcionamento. Nio tenho duvidas
de que algo consistente precisa ser feito para
a sociedade n3o ficar a mercé de politicas de
interesses menores e de influéncias empresariais.
O Saeme sera um processo de adesdo e estou
convicto de que o CFM possui crédito social
e a Abem possui capilaridade para exercerem
e qualificarem o trabalho”, frisou o presidente
do CFM, Carlos Vital.

A iniciativa, que nasceu no ambito da Co-
missdo Independente de Avaliagio de Escolas
Médicas, coordenada pelo |.° vice-presidente
do CFM, Mauro Luiz de Britto Ribeiro, comeca
a ser aplicado ainda em 2015. A meta é que
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esteja plenamente implantado em trés anos.
A assinatura do convénio para o inicio das
atividades ocorreu no dia |19 de junho, durante
sessdo Plenaria do CFM, em Brasilia.

Para os envolvidos, o Saeme nasce como
um instrumento que promove maior participa-
¢do da comunidade cientifica e da sociedade para
o desenvolvimento de uma visdo critica sobre a
qualidade dos cursos de medicina no Brasil. “O
Saeme era um sonho da comunidade académica.
Eu estou muito feliz com essa iniciativa, ndo s6
enquanto médico, professor e presidente da
Abem, mas como cidadio”, declarou o pre-
sidente da Associagio Brasileira de Educacio
Médica (Abem), Sigisfredo Luis Brenelli.

Os professores da Faculdade de Medicina
da Universidade de Sao Paulo (FMUSP), Milton
de Arruda Martins e Patricia Zen Tempski, expli-
caram que a ideia é de o Saeme ser totalmente
independente dos governos federal, estadual
ou municipal. “A avaliagio externa dos cursos
de medicina é um componente fundamental
para aferir qualidade e desenvolver exceléncia
na oferta de ensino. O modelo de avaliacio
exclusivamente estatal do Brasil é uma excegido
no mundo desenvolvido”, destacou Arruda, que
é coordenador técnico da proposta.

Acreditacio

“Um curso de medicina sera acreditado
pelo CFM e Abem, por meio do Saeme, quando
demonstrar que possui 0s requisitos necessarios
para a formagdo de médicos de acordo com
o estabelecido por essas entidades”, explica
Milton de Arruda Martins, professor titular
de Clinica Médica da Faculdade de Medicina
da Universidade de Sao Paulo (FMUSP) e

coordenador do grupo técnico responsavel
pelo Sistema.

Dentro da proposta recém-langada, a
acreditacio é o reconhecimento formal da
qualidade dos servigos oferecidos por uma
instituicdo, baseado em avaliagdo padronizada
por um organismo independente, comprovando
que o curso atende a requisitos previamente
definidos e que tem competéncia para
realizar seu papel de modo eficaz e seguro.
O entendimento foi consolidado apos andlises
de modelos similares e de um vasto escopo de
referéncias técnicas e tedricas.

O Saeme ¢é baseado em trabalho desen-
volvido por um grupo de pesquisa, coordenado
pelos professores Patricia Tempski e Milton de
Arruda Martins, que elaborou um instrumento
e um roteiro para avaliar os cursos de medicina
no Brasil. Na pratica, serdo observados aspectos
dentro de cada instituicio de ensino, como seu
contexto e politica institucional, projeto peda-
gogico, programa educacional, corpo docente
e discente e infraestrutura.

Na fase de testes, esse modelo ja foi aplicado
em oito cursos de medicina, sendo que os
resultados validaram as possibilidades positivas
de sua aplicacio no Pais. “E um processo de
avaliagdo que utiliza os conceitos de suficiéncia
e insuficiéncia, ndo sendo classificatério. Nosso
projeto permite ainda identificacio de areas ou
aspectos de exceléncia educacional e de areas
que necessitem de aprimoramento”, enfatiza
Milton Arruda. A proposta compreende uma
etapa de preenchimento on-line de questionario,
seguida de analise destes dados e visita ao curso
de medicina.

Fonte: CFM
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