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A data-limite para o médico atualizar Novos cursos e vistorias éticas
seus dados cadastrais passou a ser proporcionam mais atengao ao
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Atencao ao

medico

Mais atencédo as necessidades profis-
sionais do médico e a otimizagio do tempo
em busca de solugdes para as demandas
regionais sdo os principais focos do CRM-ES.

Ap6s colocar a casa em ordem e tragar
suas metas, o que demandou muita atengio
e tempo, a Diretoria do Conselho esta
empenhada agora em identificar e suprir
as necessidades diretas do médico, o que,
consequentemente, atende ao clamor da
populagido por uma melhor prestagio dos
servicos de salde.

Todas as agdes administrativas dos
conselhos sdo importantes para a boa pres-
tacdo de servico a classe médica e a popu-
lacio. No entanto, atividades diretamente
ligadas ao profissional, como educagio
continuada e fiscalizacio das unidades de
trabalho, proporcionam um beneficio mais
imediato.

Nesta edigdo do Jornal do CRM-ES es-
tdo em destaque as agdes do Conselho que
implicam beneficios diretos para o médico. A
manchete de capa, por exemplo, ja mostra a
disposicdo da Autarquia de colocar um limite

e O & 6 06 06 06 0 06 0 0 0 0 0 0 0 0 o o

A auditoria externa realizada no CRM-ES
apontou a seriedade e a transparéncia
como caracteristicas da gestdo do Con-
selho. Como rotineiramente é feito pelo
Conselho Federal de Medicina (CFM)
em todos os conselhos regionais, o pro-
cedimento foi realizado no periodo de
7 221 de maio deste ano no CRM-ES.

De acordo com o conselheiro e primei-
ro tesoureiro do CRM-ES, Adenilton
Pedro Cruzeiro, apds a apresentacio do
relatorio final, os auditores ressaltaram
a seriedade e a transparéncia da nova
Diretoria do Conselho.

Segundo ele, foi destacada a transparén-
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Seriedade e transparéncia

na prestacio dos servigos médicos.

Nio podemos e nem iremos omitir
atendimento. Mas é preciso ter limite. O
profissional, de qualquer area de atuagio,
precisa, além do conhecimento técnico e
especifico de sua profissio, ter condigbes
fisicas, estruturais e humanas para trabalhar.
E inconcebivel pensar que um profissional
tenha condigdes de atuar bem quando
trabalha acima dos seus limites.

Por essa razdo e apos inlmeras tenta-
tivas de solucionar a sobrecarga de atendi-
mento nas unidades de salde, a Diretoria
do CRM-ES elabora uma resolugio cujo
objetivo é normatizar o volume de aten-
dimento por médico, levando em conside-
racdo a especialidade e o local de trabalho.

Essas e outras acdes voltadas dire-
tamente para o beneficio da populagio e
do médico estdo neste jornal. Leia com
atengio e, caso queira colaborar, envie sua
sugestio para jornaldocrm-es@hotmail.
com. Participe e boa leitura.

Diretoria do CRM-ES

..‘..‘.............

cia dos trabalhos realizados até agora
pela atual gestdo. Ainda de acordo com
Cruzeiro, os auditores revelaram que
a Direcio do CFM esta vendo a atual
administracio do CRM-ES com “bons
olhos”.

Sobre o relatério apresentado pelos
auditores, foram apontadas algumas
praticas, adotadas pela gestdo anterior,
que precisam ser corrigidas. No entanto,
salienta Cruzeiro, “estamos empenhados
na solugdo dessas pendéncias. Iremos
atuar para atender as recomendagoes
do Conselho Federal para que a legis-
lagdo que rege a administragio publica
seja rigorosamente cumprida”, afirma.
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*o% Recadastramento médico

Mais tempo

para o profissional

O prazo foi ampliado pelo Conselho Federal para o dia || de novembro, ja que mais de 55 mil médicos ainda nio se
recadastraram. No Espirito Santo, até o inicio de junho, 58,72% haviam atualizado seus dados cadastrais

Dia | | de novembro de 2010 é a nova
data que o Conselho Federal de Medicina
(CFM) determinou como limite para que os
médicos facam a atualiza¢io de seus dados
cadastrais nos conselhos regionais.

Até o inicio de junho, 55.490 médicos
em todo o Brasil ainda nido haviam feito
o recadastramento. O estado que esta na
lanterna do recadastramento é o Amazonas,
com apenas 873 médicos recadastrados, o que
equivale a 30,43% do total de profissionais
em atuagio naquela unidade da Federagio.

O Espirito Santo esta em 21.° lugar no
ranking dos 27 estados brasileiros, na frente
apenas de Roraima, Cear4, Piaui, Maranhio
e Amazonas. Até o inicio de junho, 3.394
médicos capixabas haviam se recadastrado.

Para o coordenador da Comissdo Na-
cional de Recadastramento Médico, Gerson
Zafalon Martins, “os médicos deixaram para
fazer o recadastramento nos ultimos dias, o

Como proceder

Apos concluir o preenchimento do
formulario on-line (que pode ser acessado
até || de novembro no endereco https://
recadastramento.cfm.org.br), o médico de-
vera se dirigir ao CRM portando uma foto
colorida 3x4, originais e copias da carteira de
identidade, do titulo de eleitor, do CPF, de
um comprovante recente de residéncia, do
diploma, do titulo de especialista, da carteira
profissional em uso e, se for o caso, de um
comprovante de sociedade em empresa de

servigos médicos.

Se médico estrangeiro, sera necessario
apresentar, ainda, um comprovante de legali-
dade de permanéncia no Pais. Posteriormente,
em casa, recebera um aviso para que a nova
carteira profissional seja retirada no Conselho

Regional.

que acarretou enorme demanda do sistema”.
Por isso foi necessario prorrogar por mais
tempo o prazo.

Zafalon orienta que os médicos fagam
o preenchimento do formulario disponi-
bilizado na internet e procurem o Con-
selho Regional somente para a entrega
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dos documentos. Ele sugere, ainda, que o
médico tente agendar previamente a data

e o horario da entrega da documentagéo.
Dessa forma ira agilizar o atendimento e
diminuir o tempo de espera.

De acordo com ele, até o inicio de junho
cerca de 17% dos médicos brasileiros ainda
precisavam atualizar seus dados profissionais
para a confecgdo da nova Cédula de Identi-
dade Médica.

A prorrogacéo da data-limite do reca-
dastramento foi necessaria para beneficiar o
processo de implantagdo do chamado CRM
Digital, proposto para janeiro de 201 |. Além
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disso, com o recadastramento sera possivel
definir o perfil do médico brasileiro, indi-
cando caracteristicas como idade, género,
local de trabalho, qualificacbes e area de
atuacdo. Esses dados sdo importantes para
auxiliar pesquisas e estudos estatisticos
que permitirdo tracar as necessidades da
categoria e desenvolver estratégias para
enfrenta-las.

Acdes normatizadas
por resolucoes

A Resolugio n.° 1.827/07 do Con-
selho Federal de Medicina (CFM) nor-
matiza o recadastramento obrigatério
dos médicos inscritos nos conselhos
regionais e federal de Medicina e a
Resolucio CFM n° 1.828/07 normatiza
a substituicdo das cédulas de identidade
dos médicos.

Isso significa que o profissional de-
verd, por obrigagdo ética, providenciar
o seu recadastramento nos conselhos
regionais, ja que o Cédigo de Etica Mé-
dica, em seu Capitulo lll, artigos 17 e 18,
alerta que é vedado ao médico deixar de
cumprir normas dos conselhos regionais
e federal, bem como desobedecer acor-
dios e resolugdes.

O descumprimento das resoluges

implica infracdo ética. Por esse motivo, o
Conselho Federal de Medicina prorrogou
por seis meses o prazo de recadastra-
mento, ja que a intengdo da Autarquia é
oferecer um novo documento de iden-
tificagdo profissional que proporcione
mais seguranga para o médico e seja
mais dificil de ser fraudado.

Confira a integra dos artigos:
Art. 17- Deixar de cumprir, salvo por
motivo justo, as hormas emanadas dos
Conselhos Federal e Regionais de Me-
dicina e de atender as suas requisi¢des
administrativas, intimagdes ou notifica-
¢6es no prazo determinado.

Art. 18- Desobedecer aos acordios e
as resolucdes dos Conselhos Federal e
Regionais de Medicina ou desrespeita-los.
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Atencdo ao Medico e
;» saude publica

Nas duas ultimas edigdes do Jornal do
CRM-ES foram publicadas entrevistas com
o presidente da Autarquia, Aloizio Faria de
Souza, e com o vice-presidente, Oswaldo
Pavan Junior, informando sobre o trabalho
interno realizado pela atual Diretoria, o que

Quais as acGes externas do
CRM-ES voltadas direta-
mente para o médico?
Principalmente duas: Pro-
grama de Educagio Médica
Continuada e a Fiscalizacio.
No que diz respeito a Educagdo
Continuada, o objetivo é levar
a discussdo assuntos ligados
as especialidades e ao CRM.
Os temas sdo propostos pelos
médicos da regido onde é re-
alizado o evento. As aulas sdo

ministradas por profissionais Adenilton Pedro Cruzeiro

convidados pelo Conselho — os

colegas tém acesso as informagdes solici-
tadas pertinentes ao dia a dia do médico
nesse espago. O resultado é muito positivo
e pode ser demonstrado pelo aumento sig-
nificativo do nimero de participantes. Nos
anos anteriores, chegamos a registrar sete
médicos por curso. Hoje, a média esta em
94 participantes por evento.

Ja na Fiscalizagdo sdo realizadas visitas
pela equipe técnica, composta por médico
fiscal e equipe capacitada, para fazer inspe-
¢des no local de trabalho do médico. Sio
analisadas as condigbes ético-profissionais
e elaborados relatérios, que sdo enviados
para as secretarias de Saiide dos municipios
e do Estado, para o Ministério Publico, para
a Defensoria Pubica e para os érgios que, de
acordo com cada caso, possam agir de forma
a providenciar as medidas cabiveis.

Quantas fiscalizacdes foram realizadas
nos ultimos meses e em 2009? E qual
o resultado?

Em 2009, realizamos 200 vistorias. Desse
total, | 18 foram na regido da Grande Vitoria
e em Guarapari. As outras 82, no sul e no
norte do Estado. Agora, em 2010, ja chega-
mos a 109 vistorias: 66 na Grande Vitoria e
43 no interior.

O resultado ¢é registrado em relato-

provocou mudangas na estrutura administra-
tiva do Conselho, com resultados positivos
para a classe médica no que diz respeito a
situagio financeira e estrutural do CRM-ES.
Novos veiculos foram adquiridos para atender
as vistorias no interior do Estado e novos

rios que mostram a realidade
de cada local e apontam as
melhorias necessarias. O re-
latorio é encaminhado para
os o6rgaos com poder de acio
para resolver os problemas e,
consequentemente, melhorar
as condigdes de trabalho e de
atendimento a populagio. Ao
Conselho cabe a fiscalizacdo e
a orientagio.

Desses locais vistoriados,
nenhum merecia interdi-
cao ética?

A interdicio ética deve ser a Ultima alterna-
tiva, pois corremos o risco de agravar ainda mais
a situagdo de quem encontra nessas unidades
de salide a Unica forma de receber atendimento
médico. Atuamos para a melhoria do sistema e
ndo para o caos. Por isso, indicamos alternativas,
damos prazo para cumprimento das medidas
solicitadas e, quando necessario, acionamos o
Ministério Publico na tentativa de fazer com
que os gestores dessas unidades realizem as
melhorias necessarias. Infelizmente, a satude
publica caminha a passos lentos.

Quais as préximas acoes de fiscalizacdao
do Conselho?

Um cronograma vem sendo elaborado
em conjunto com os conselhos de entidades
afins e o Ministério Publico. Essa agio conjunta
visa ao encurtamento do prazo para a solugdo
dos problemas. Isso porque teremos, durante
as vistorias, a presenca de representantes do
Ministério Publico.

Em Cachoeiro de Itapemirim, por exem-
plo, ja fizemos uma vistoria que contou com
a presenga da promotora local, Maria Clara
Mendoncga Perim. Essa é uma pratica que
pretendemos adotar nos demais municipios.

Por falar em melhoria da saide publi-
ca, os conselheiros tém ido ao interior

servigos foram implantados.

Agora, nesta edicdo, o conselheiro e
primeiro tesoureiro do CRM-ES, Adenilton
Pedro Cruzeiro, fala sobre as a¢bes exter-
nas do Conselho, ou seja, aquelas realizadas
diretamente para o médico.

realizar reunides e tracar ac6es admi-
nistrativas junto aos gestores de saude.
Qual o resultado?

As visitas realizadas nessas oportuni-
dades incluem reunides com prefeitos e
secretarios de saude. Tém sido de grande
importancia para a classe médica, ja que di-
retores do CRM-ES fazem uma “radiografia”
da saude do municipio visitado e procuram
intermediar com os gestores publicos os
problemas existentes naquela localidade.
Esses problemas sio colocados na pauta
de reunido da Diretoria do Conselho, que
procura encontrar a melhor solucio para a
salde e o bem-estar da populagdo. A classe
médica local é devidamente notificada sobre
o ocorrido e sobre a alternativa apontada
pelo Conselho.

Negociacdo com planos de satide. Como
esta essa questao? Esse € outro assunto
diretamente ligado ao médico.

Comegamos com o Grupo Unidas. A
Diretoria do CRM-ES reuniu-se no dia 29
de junho com a Diretoria do Grupo Unidas.
Ficou decidido que o Grupo apresentara
uma proposta de reajuste no final do més de
julho. Vamos analisa-la com muita atengio e
apresenta-la a classe médica. Novas reunides
com outros planos também acontecerio. E
preciso dar um passo de cada vez.

Classificacdo de risco. O Estado implan-
tou a classificacdo e alguns hospitais
particulares também. Ela atende as
exigéncias do CRM-ES?

Sabemos que a Classificagio de Risco
esta sendo implantada em varios hospitais do
Pais. Houve uma reunido entre a Secretaria de
Estado da Saude e representantes do CRM-ES
para discutir essa ferramenta de trabalho.

O esbogo apresentado foi aceito por
todos os presentes, com a ressalva de que sua
operacionalidade ndo pode entrar em con-
fronto com os preceitos éticos da profissao.
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s Educacao continuada

Mals quatro PECS

ate OUtUbro

Venda Nova do Imigrante, Linhares,
Santa Teresa e Nova Venécia sdo, respecti-
vamente, os proximos municipios a receber
a equipe do Programa de Educacio Médica
Continuada (PEC), do CRM-ES.

Esses encontros, realizados sempre as
quintas e sextas-feiras, das 18 h as 22 horas,
obedecem aos interesses de cada regido.
Segundo o coordenador do PEC, Severino
Dantas Filho, a equipe do Programa consultou
as seccionais do Conselho e entidades médicas
regionais para identificar as necessidades e
as expectativas dos médicos.

Além disso, durante o més que antecede
o curso, a equipe do PEC vai a cidade que
sediara o evento e as cidades vizinhas para
fazer a divulgagdo nos hospitais, nos postos de

salide e nos demais estabelecimentos médicos.

Por esse motivo, os temas dos cursos
variam e, consequentemente, a presenca dos
médicos é cada vez mais expressiva. A média
de participagdo é de 94 médicos por curso.
Antes dessa iniciativa do Conselho, alguns
cursos registravam apenas sete participantes.

Outro diferencial implantado em 2010,
informa Dantas Filho, foi a visita aos gestores
de satde. Para ele, essa otimizagio de tempo
esta proporcionando bons resultados.

Um bom exemplo foi o PEC de Gua-
gui. Os conselheiros que participaram do
Programa visitaram a prefeitura e tragcaram
estratégias, junto com o secretario municipal
de Saude Edielson de Souza Rodrigues, para
o combate a dengue.

Aula do curso do PEC para os médicos do municipio de Sdo Mateus e de cidades vizinhas

Visita dos conselheiros a Santa Casa de Misericordia de
Colatina, apds aula do PEC

A cidade de Guagui, segundo dados
divulgados no site da Secretaria de Estado
da Saude (Sesa), no dia 16 de junho, é a que
re(ine o maior niimero de casos da doencga:
8.385, seguida de Colatina, com 3.34]. Em
todo o Estado foram oficialmente registradas
22.840 notificacdes até o dia |5 de junho.

Com essas acdes, a Diretoria do Con-
selho pretende contribuir para a qualificagdo
profissional, orientar a categoria no que tange
ao exercicio ético da profissdo e colaborar
para o desenvolvimento da satde publica e
privada do Estado. “Estamos atuando em
beneficio da classe médica e da populagdo
em geral”, finaliza Severino Dantas Filho.

Veja no site www.crm-es.org.br a pro-
gramacdo completa do PEC.

Nos dias 4 e 5 de novembro, a cidade
de Vitéria sediara o |.° Férum Médico
de Defesa Profissional, a ser realizado no
auditério do Novotel.

Organizado pelo CRM-ES, o Férum
trara ao debate a situagio atual do exer-
cicio profissional, o financiamento do Sis-
tema Unico de Satde (SUS), a importancia
da implantacdo do ato médico, além da

importincia da Classificagdo Brasileira
Hierarquizada de Procedimentos Médi-
cos (CBHPM), o piso salarial nacional do
médico, o ensino médico, entre outros
importantes temas (veja programacao
no site www.crm-es.org.br).

O objetivo do Foérum, segundo o
secretario-geral do CRM-ES, Severino
Dantas Filho, é chamar a atencio dos

CRM prepara 1.° Forum Médico de
Defesa Profissional

médicos paraa necessidade de implantar
acdes em melhoria da classe médica. Os
profissionais, informa ele, precisam se
mobilizar para fazer valer seus direitos
e conquistar melhorias para a categoria.

A data, o local para inscricio e os
debatedores de cada tema estdo em fase
de definigdo e serdo divulgados em breve.
Vagas limitadas.
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Novos parélm E1roS para reqular

CRM-ES estabelece limite para atendimento médico. Unidades de satde terdo 90 dias de prazo para
se adequar as novas regras do Conselho

Gestores de unidades publicas e privadas foram ao Conselho conhecer e debater a proposta de resolugdo que estabelece pardmetros para o atendimento médico

Os médicos e os gestores dos servicos
publicos passario a contar com paridmetros
estabelecidos pelo Conselho Regional de
Medicina (CRM-ES) para evitar sobrecarga
de trabalho e possibilitar melhoria na qua-
lidade do servico prestado, principalmente
na rede publica.

Ap6s inimeras tentativas de melhoria no
atendimento publico e de negociagbes com
gestores de salde, a alternativa encontrada
pela Diretoria do Conselho foi a elaboragio
da Resolugio CRM-ES n.° 229/10, estabele-
cendo parametros a serem observados no
atendimento médico e nas equipes médicas,
com prazo de 90 dias, ap6s sua publicagio,
para a devida adequagio e ajuste das unidades
de salde.

As novas regras estido sendo discutidas
com os gestores de salde, principalmente

no que diz respeito ao nimero maximo
de atendimento, por médico, durante cada
jornada de trabalho nas unidades de satde
publicas e privadas.

Pela proposta do Conselho, o aten-
dimento ambulatorial devera ser prestado
na proporgao de 14 pacientes por médico,
levando-se em conta uma jornada de quatro
horas de trabalho, sem prejuizo de o limite
ser ultrapassado por decisio exclusiva do
proprio médico.

Ja para os pacientes internados em en-
fermarias, o limite proposto pelo CRM-ES é
de |5 pacientes por médico. Nas unidades
de terapia intensiva, o limite passa para sete
pacientes por médico, a cada |2 horas de
jornada de trabalho. E nos setores de ur-
géncia e emergéncia, o limite proposto é de
40 pacientes para uma jornada de |12 horas.

Comunicacdo prévia

Antes da publicacdo da Resolugio, o
presidente e o primeiro-secretario do CRM-
ES, respectivamente, Aloizio Faria de Souza e
Hiram Augusto Nogueira, reuniram-se com
representantes das secretarias municipais
de salide e da Secretaria de Estado da Sau-
de (Sesa), com gestores da rede hospitalar
publica e privada e com representantes do
Ministério Publico Estadual (MPE) para apre-
sentar a proposta de Resolugio CRM-ES n.°
229/10 e debater o assunto.

Na ocasido, os pontos mais polémicos
foram as limitagdes no nimero de atendimen-
to por médico nas enfermarias, nas unidades
de terapia intensiva e nos pronto-socorros.
Diversos questionamentos foram levantados,
como a redugio no volume de pessoas aten-



o NUMETO de atendimento

didas, o que o presidente do CRM-ES explicou
que nio devera ocorrer.

A resolugio, explicou Aloizio Faria de Souza,
limita o nimero de atendimentos por médico, o
que garante a qualidade do trabalho profissional.
No entanto, o volume de atendimento geral
podera ser mantido, ou até mesmo ampliado,
com a contratagdo de mais profissionais para
suprir a demanda existente.

“Queremos e precisamos resolver esse

A sobrecarga de atendimento deve
ser imediatamente registrada e comunica-
da ao gestor da unidade hospitalar, bem
como ao Conselho Regional de Medici-
na. Em nenhuma hipétese sera admitida
omissio de socorro, mas ao profissional
sera obrigatéria a comunicagdo imediata
da demanda excessiva para que as devidas
providéncias sejam adotadas pela gestéo.
Ao CRM-ES caberi a fiscalizacio e a
cobranca por melhorias.

Segundo o presidente do CRM-ES,
Aloizio Faria de Souza, o Conselho é o
orgio supervisor da ética profissional

grave problema de atendimento médico
na rede publica. Demos um corajoso passo
nesse sentido e estamos muito otimistas”,
disse Aloizio Faria de Souza.

Convidado pelo secretario de Satde
de Vitéria, Luiz Carlos Reblin, o presi-
dente do CRM-ES compareceu, no dia
I'l de junho, a assembléia ordinaria do
Colegiado de Secretarios Municipais de
Saude do Espirito Santo (Cosems-ES),

e, 20 mesmo tempo, julgador e disciplina-
dor da classe médica, cabendo-lhe zelar
e trabalhar, com todos os meios ao seu
alcance, para o perfeito desempenho ético
da Medicina e pelo prestigio e pelo bom
conceito da profissio e dos que a exercem
legalmente.

“Queriamos adotar uma medida pratica
para a efetiva melhoria do atendimento na
rede publica de satide. Nio poderiamos ficar
eternamente discutindo o tema e avaliando
possibilidades. E preciso ter disposicio do
setor publico para investir na satide”, ressaltou
Aloizio Faria de Souza.

realizada no auditério da Fundagiao Nacional
de Saude (Funasa), em Vitoria, quando dis-
correu sobre a aplicagdo da Resolugédo 229,
incluida na pauta da assembléia a pedido do
secretario Reblin.

Na oportunidade, o presidente do CRM-
ES frisou a necessidade e a urgéncia de ser
adotada uma norma que realmente venha
a desafogar o volume de atendimento nas
unidades.

Presidente do CRM-ES fala da necessidade de
comunicar a sobrecarga de atendimento

Ministério Publico ressalta importancia
da Resolucao 229

A iniciativa do CRM-ES de publicar a
Resolucdo n.® 229/2010, dispondo acerca dos
pardmetros a serem observados no atendimen-
to médico, foi elogiada pelos representantes

do Ministério Publico do Espirito Santo
(MPES).

De acordo com o diretor do Centro
de Apoio Operacional de Implementagio
das Politicas de Satde, José Adalberto Da-
zzi, “a Resolugio é uma excelente medida.
E 0 caminho para a melhoria do atendimen-
to na rede publica de salide. Precisamos
pensar na saide da populacio e também
na dos profissionais de saude”, disse.

Dazzi elogiou o fato de o CRM bus-
car, antes de publicar uma resolugio que
afeta diretamente o atendimento médico
nas unidades de salde, a troca de infor-
magdes e as solugdes em conjunto com

Saint'Clair Junior e José Dazzi entendem que a
resolucao sera importante para o setor

os gestores publicos.

O promotor responsavel pela Promotoria
de Justica do Consumidor de Vitéria, Saint"Clair
Luiz do Nascimento Junior, também parabe-
nizou a Diretoria do CRM-ES pela iniciativa.

“O contetudo da Resolugio 229 coloca
luz no amago da questdo. Alguém precisa
disciplinar o atendimento médico e o CRM-
ES adotou uma atitude corajosa que beneficia
tanto o médico quanto o paciente”, ressaltou
Saint’Clair Junior.

Ele finalizou informando que, como re-
presentante da Promotoria de Justica do Con-
sumidor, vé essa iniciativa do Conselho de
Medicina como muito oportuna e necessaria. E
se colocou a disposigio para contribuir no que
for necessario para o sucesso da implantagao
das novas medidas.




% Notas

Planejamento Estratégico

A Diretoria do CRM-ES concluiu
o Planejamento Estratégico para a
Autarquia, e o corpo administrativo
do Conselho ja atua de acordo com
as diretrizes estabelecidas.

Pelo Planejamento, o Negocio
do Conselho ¢é “ser o guardiio do
exercicio ético da Medicina no Es-
pirito Santo”, seus Principios sio
“o comprometimento, a educagio
continuada, a ética, a fiscalizacio, a

independéncia, a isencdo, a inovagio,
a qualidade nos servicos e a valori-
zacdo do profissional”. A Missao é
“promover e preservar o exercicio
ético da Medicina e a exceléncia
da assisténcia médica a sociedade
capixaba” e a Visdo é “ser reco-
nhecido até 2015 como o principal
forum de debate e articulagio para
o desenvolvimento da Medicina no
Espirito Santo”.

-

e Salarios

-

Plano de Cargos

Por motivos estritamente operacionais, o Plano de Carreira, Cargos
e Salarios (PCCS) do CRM-ES nio pdde ser implantado no prazo dese-
jado, ou seja, inicio de 2010. No entanto, o PCCS esta em fase final de
implementacdo e devera entrar em vigor no segundo semestre deste ano.

N\

¥

Linhares ganha nova sede

A Delegacia Seccional de Linha-
res ganha, no dia 19 de agosto, uma
nova sede. A Diretoria do CRM-ES
aproveitara a realizagdo do curso
do Programa de Educacdo Médica
Continuada (PEC) no municipio para
entregar oficialmente ao presidente da
Seccional, Jobson Bortot, um espago
mais amplo e melhor localizado para o
atendimento ao médico. A nova sede
fica na Av. Governador Jones dos San-

tos Neves, n.° I.118, sala 101, Centro.
O telefone permanece o mesmo: (27)
3372-2993.

Assisténcia farmaceéutica

“Satde Coletiva: a Visio do Juiz”
e “Politica Farmacéutica e Autonomia
dos Médicos” sdo as palestras a serem
proferidas, no dia 16 de setembro,
durante o | Simpésio do Férum In-
tersetorial Permanente de Assisténcia
Farmacéutica do Estado do Espirito
Santo.

O evento esta sob a organiza-
¢io da Secretaria de Estado da Saide
(Sesa) e conta com o apoio do CRM-

ES. O objetivo é promover maior
integracdo entre os médicos e a so-
ciedade com os objetivos da Politica
de Assisténcia Farmacéutica.

Até o fechamento desta edicio,
a grade de programagdo estava em
fase final de elaboragdo. Assim que
todos os palestrantes e o local do
evento estiverem confirmados, a
organizagdo do simposio fara a de-
vida divulgagio.

Cartas (N

As cartas para o Jornal do CRM-ES deve-
rio ser enderecadas para a Secretaria do Conse-
Iho: Rua Professora Emilia Franklin Mululo, 228,
Bento Ferreira, Vitéria-ES, CEP 29.050-730. Todo
material, sem excegdo, devera ser aprovado em
reunido de Diretoria antes da publicagio.

Faltam pediatras

“Venho através do presente comuni-
car a esse Conselho que, desde dezembro
de 2009, respondo pela Coordenagio do
Servico de Pediatria do Pronto-Socorro do
Hospital Santa Ménica e, em funcio disso,
demonstrar minha preocupacdo com a
falta de profissionais da especialidade de
Pediatria, pois estamos com dificuldades
para preencher toda a escala de plan-
tdo, ficando alguns periodos descobertos.
Entretanto, em caso de emergéncia, o
profissional médico na especialidade de
Clinica Geral faz os primeiros-socorros
e encaminha para atendimento em outras
instituicdes conveniadas.

A Diregdo da instituicdo estd ciente da defi
ciéncia dos referidos profissionais e tem buscado
solucdes para o problema. Ressaltamos que a
falta de profissionais no mercado de trabalho
tem dificultado o preenchimento da escala.”

Ruth Meire Martins Mendonga
CRMV/ES 2718

Encaminhamento CRM-ES

“... Sabemos que a dificuldade infor-
mada acima é reflexo da baixa remuneracio
médica existente ha varios anos em nosso
Estado e no Pais. E, também, de conheci-
mento da classe médica a incansavel luta
das entidades médicas nacionais e estaduais
pela melhoria da remuneragdo médica,
as quais tém acompanhado com grande
expectativa a tramitagdo e a aprovagao do
Projeto de Lei 3.734/08, que fixa o salario
minimo dos médicos em R$ 7 mil.

O CRM-ES, também imbuido do com-
promisso de resgatar a dignidade do trabalho
médico, adotou pioneiramente o piso salarial
no valor de R$ 8.239,24, para remunerar os
profissionais concursados da Autarquia que
exercem o cargo de Médico Fiscal. Portanto,
este Conselho, soliddrio d preocupagdo de V.
S.%, vem reiterar que estd engajado na luta por
uma remuneragdo médica justa e que permita
restaurar a motivagdo do médico em todas as
especialidades e dreas de atuagdo.”

Aloizio Faria de Souza
Presidente do CRM-ES
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CRM

movel e

novos VEICUIOS

Com a van do CRM Moavel, o Conselho oferecera servicos administrativos para o médico em seu local de trabalho

O Conselho Regional de Medicina do
Espirito Santo adquiriu dois veiculos para
o setor de Fiscalizagdo e um para prestar
atendimento administrativo ao médico fora
das dependéncias da Autarquia.

Dois Sienas foram comprados para
o setor de Fiscalizagido e percorrerdo o
interior do Estado em vistorias com a
equipe técnica — um terceiro veiculo ja
utilizado nas vistorias permanecera na
Grande Vitoria.

Uma van recebeu adesivo com a marca
“CRM Movel” e esta recebendo computa-
dores que serdo utilizados no atendimento
administrativo ao médico.

Com o CRM Mbvel, o Conselho per-
correra todo o Estado prestando atendi-
mento in loco ao médico, no que diz respeito

Com dois novos Sienas, a fiscalizacao sera
intensificada no interior do Estado

ao registro de solicitagido e fornecimento
de documentos que ndo necessitem de
assinatura ou demais procedimentos bu-
rocraticos.

A iniciativa, informam o presidente,
Aloizio Faria de Souza, e o diretor-tesou-
reiro do CRM-ES, Adenilton Pedro Cruzei-
ro, visa facilitar o contato da categoria com
o Conselho, propiciando resolubilidade
imediata para as demanda que possam ser
solucionadas na prépria unidade movel
ou, entdo, o inicio aos atendimentos que
posteriormente necessitem de compare-
cimento a sede da Autarquia.

Uma agenda com o percurso da
Grande Vitéria e do interior do Estado
esta em fase de montagem. Essa agenda
estabelecera o tipo de atendimento a ser
prestado e os locais a serem visitados.

A ideia é proporcionar ao médico,
em seu local de trabalho, a oportunidade
de retirar segunda via de documentos,
atualizar enderecos, oficializar dentnicas
e ter acesso a outros servigos adminis-
trativos.

O roteiro do CRM Mbével sera divul-
gado para a classe médica nos hospitais,
nas clinicas, nos postos de salde, enfim,
nos locais em que o médico trabalha e
também no site do Conselho.

() )
(oﬁ Solidariedade

Em prol do
Hucam

Cento e vinte e um leitos novos
para substituir os que se danificaram
com o passar do tempo no Hospital
Universitario Cassiano Antonio Moraes
(Hucam). Para cumprir a meta da So-
ciedade Beneficente de Assisténcia ao
Hospital Universitario (SOBEM-HU),
segundo sua presidente, Angela Ma-
meri, um jantar beneficente com leildo
de pecas sera realizado em setembro.

No total, o Hucam tem 320 leitos
— incluindo os 121 que enferrujaram e
quebraram ao longo dos Gltimos anos,
causando redugdo, na mesma proporcao,
da oferta de vagas. Apds pesquisa de
precos, devidamente documentada, a
entidade constatou que cada cama custa
R$ 3.263,00. Por esse motivo, um novo
jantar beneficente com direito a leildo
de artes sera realizado.

Em dezembro de 2008, antes mes-
mo de a associacio ser oficialmente
constituida, foram arrecadados R$ 143
mil, totalmente revertidos em novos
equipamentos médicos para o Hospital,
num jantar beneficente. Desse total, R$
43 mil foram arrecadados com o leildo
e R$ 100 mil com a venda dos convites.

Agora, em 2010, Angela Mameri
organiza um novo jantar-leilio em prol
do Hucam, a ser realizado em setembro.
“Nosso objetivo é ajudar o Hospital
Universitario em suas necessidades ma-
teriais mais urgentes, a fim de que ele
possa continuar oferecendo a popula-
Gdo do Espirito Santo um atendimento
diferenciado no que diz respeito a alta
complexidade em saulde, ou seja, casos
graves que nido podem ser soluciona-
dos em outros hospitais”, informa a
presidente da SOBEM-HU. O Hucam
atende exclusivamente pelo Sistema
Unico de Satde (SUS) e esta ligado ao
Ministério da Educagdo, cujo repasse de
verba corresponde a menos de 10% do
custeio do Hospital.

Entre as dificuldades citadas por
Angela Mameri estio o sucateamento
das instalagdes fisicas, a necessidade de
reparos e de renovagdo constante dos
equipamentos médicos e, principalmen-
te, a necessidade de pessoal (recursos
humanos).
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Comportamento suicida: .
conhecer para PICVENII

Erm W% das canps Lama desngn masrisl

Um video da ABP informa sobre o comportamento suicida
e sobre a importancia da prevengdo

Esse é o tema da campanha que a
Associacdo Brasileira de Psiquiatria (ABP)
colocou no ar, no dia 10 de julho, em rede
nacional, pela Rede Globo de Televisio.

Um video abordando a prevencgio do
suicidio ficara na grade de programacio da
Globo até o dia 29 de julho.

O objetivo é destacar a importincia do
tratamento as pessoas com doenca mental,
pois, a cada dia, 24 pessoas morrem por
suicidio no Brasil.

De acordo com informagées da ABP,

esclarecer a populagdo sobre a alta inci-
déncia dos transtornos mentais e sobre a
importancia de procurar ajuda médica é
uma das principais missdes da Associagéo.

O video é uma importante ferramenta
na luta contra o estigma da area psiquiatrica
e esta disponivel no site da ABP Comunidade

Para assistir ao video pela internet
e se interar sobre esse delicado assunto,
basta acessar o endereco da associagio
brasileira: www.abpcomunidade.org.br/
campanhas.

Especialidades médicas

A Sociedade de Anestesiologia do
Espirito Santo estd alinhada com as po-
liticas tragadas pela Sociedade Brasileira
de Anestesiologia - SBA. Ao longo dos
anos, a especializagio médica em Anestesia
passou por uma série de transformacgdes.
Enquanto os primeiros colegas receberam
treinamento com duragio de um ano, a
especializagdo passou a ser efetivada em
dois anos e, mais recentemente, a resi-
déncia médica em Anestesiologia passou
a ser de trés anos.

Durante os seus 62 anos de existén-
cia, a SBA levou extremamente a sério a

reconhecida pelos profissionais envolvidos
na pratica da Anestesiologia, no Tratamen-
to da Dor e na Medicina Perioperatoria,
como uma entidade exemplar no campo

defesa profissional.

Assim, a SBA possui uma comissio
permanente, denominada Comisséo de En-
sino e Treinamento. Os membros dessa

que os centros de ensino e treinamento em
Anestesiologia mantenham um padrio de
qualidade na formagio de novos anestesio-
logistas. Varias sdo as ferramentas utilizadas

formagao e a atualizagio técnico-cientifica
de seus associados, buscando sempre ser

de ensino, na atualizacio cientifica e na

Comissdo trabalham incansavelmente para

Anestesia: especializacao com
qualidade e responsabilidade

para que isso seja possivel. Entre elas, po-
demos citar algumas: vistorias dos centros,
provas anuais para os médicos em especia-
lizagdo, videoaulas mensais e aulas virtuais
— educacgio continuada, sistema bastante
desenvolvido de pontuagio e classificagio
dos centros (implementagdo e andlise do
relatério anual). Merece destaque o fato de
estatutariamente a SBA determinar, como
condigio indispensavel, a qualificagdo dos
médicos anestesiologistas responsaveis pelos
centros de ensino e treinamento. Os profis-
sionais devem, entre outras condigdes, ser
membros ativos de sua regional e da SBA
e ter o titulo superior de Anestesiologista
por no minimo dois anos.

Devemos destacar que nem todos os
locais de formacio de novos anestesio-
logistas sdo credenciados pela Sociedade
Brasileira de Anestesiologia. Mas existem
locais em situagdo exemplar: credenciados
tanto pela SBA quanto pela Comissio
Nacional de Residéncia Médica - MEC. Em
outras instituicdes, nos deparamos com
centros que as vezes sio credenciados
apenas pela Comissio Nacional de Resi-
déncia Médica - MEC ou somente pela SBA.
No Espirito Santo, existem dois centros
de ensino e treinamento em Anestesio-
logia (residéncia médica). Sdo eles: CET

Hucam-HAFPES e o CET Afecc/Hospital
Vila Velha. Os dois possuem o creden-
ciamento tanto da Sociedade Brasileira
quanto do Ministério da Educagio. Sem
duvida, isso muito nos tranquiliza porque a
SBA define como prioridade de agdo uma
aproximacgdo definitiva com a Comissio
Nacional de Residéncia Médica - MEC,
para, em conjunto, atingir um objetivo
principal, que é a certificacdo de todas as
residéncias médicas em Anestesiologia
com a credencial SBA/MEC.

Apesar de ser um caminho longo,
temos de acreditar nessa unido das cer-
tificagbes, que servira nio apenas para a
uniformizagio da formagio em Anestesio-
logia mas, principalmente, para que todos
os médicos em especializagio usufruam de
forma plena de todos os mecanismos de
desenvolvimento técnico-cientifico desen-
volvidos pela SBA ao longo destes 62 anos.
No Estado, a situagio dos centros de ensino
e treinamento serve de exemplo para o
modelo proposto pela Sociedade Brasileira.
Assim, a Sociedade de Anestesiologia do
Espirito Santo se esforgara ao maximo para
o fortalecimento dessa politica de qualidade
priorizada pela Sociedade Brasileira.

Erick Freitas Curi
Presidente da Sociedade de Anestesiologia do ES
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Fsporte e medicing,

segredos de longevidade

“Antes de ser especialista
é preciso ser médico. E preciso
conhecer o todo para, entdo, en-
tender as partes.” A avaliagdo é
do médico detentor do CRM-ES
n.° 12, Joio Manoel de Carvalho
Filho.

Aos 96 anos, completados
no dia 20 de junho, ele acres-
centa a frase acima uma dica que
parece simples, mas muitas vezes
esquecida pelos novos profissio-
nais: “Sempre atendi a meus pacientes como
gostaria de ser atendido”.

Apos sua formatura, em 1937, pela Esco-
la de Medicina e Cirurgia do Rio de Janeiro,
Dr. Jodo Manoel, como é conhecido, voltou
para Vitoria. Na época, ainda ndo existia
faculdade de Medicina no Espirito Santo, tam-
pouco a especialidade que escolheu: Pediatria.

“Naquela época néo havia residéncia
médica. A gente se identificava com uma area
e acompanhava o servigo. No quinto ano
do curso passei a frequentar o Servico de

Pediatria do Hospital Moncorvo
Filho, no Rio de Janeiro. Voltei
para Vitéria e me dediquei a
essa especialidade”, lembra ele.
Ativo e muito atuante, par-
ticipou do grupo de médicos que
fundou o Conselho Regional de
J Medicina no Espirito Santo. O
»- registro de numero |2 foi uma
i % escolha dele: “Nio queria ser
o primeiro e escolhi 12 porque

. gosto desse nimero”.
Trabalhando em seu consultério e no
Hospital Infantil Nossa Senhora da Gloria,
que alias, estava em implantacio, optou por
nio ocupar na primeira gestio do Conse-
Iho nenhum cargo. “Eram apenas quatro
pediatras em Vitéria e eu ndo tinha como
me dedicar também ao Conselho.” Mais
tarde, na gestio de José Moysés, assumiu
o cargo de |.° Secretario. Logo depois, foi
o Terceiro Tesoureiro da Universidade do

Brasil, localizada em Séao Paulo.

Atualmente, com dificuldade para enxer-

Liberdade de escolha

O Conselho Federal de Medicina
(CFM), por meio do Despacho n.° 273,
de |.° de junho de 2010, orienta a classe
médica, as operadoras de planos de saltide
e a populagdo em geral que é direito do
paciente escolher o profissional que ira
atendé-lo, independentemente de esse
profissional ser credenciado a operadora
de salde contratada pelo paciente. Esse
¢ um direito que consta explicitamente
na Resolucio n.° 8/98 do Conselho de
Saude Suplementar (Consu), pertencente
a Agéncia Nacional de Satde Suplementar
(ANS).

De acordo com o Despacho do CFM,
“as operadoras de satde nio podem se
negar a autorizar procedimentos médicos
ou odontoldgicos apenas pelo fato de o
profissional escolhido pelo paciente nio
ser conveniado. Por outro lado, o segu-

rado deve arcar com os custos relativos
a diferenca entre os honorarios cobrados
pelo profissional de sua escolha e aquele
previsto em tabela prépria da sua ope-
radora.”

Segundo o artigo 2.°, Item VI, da Re-
solugido Consu n.° 8/98, “para adogédo de
praticas referentes a regulagio de demanda
de utilizacio dos servicos de salde, estio
vedados: (...) VI — negar autorizagdo para
realizacio do procedimento exclusivamen-
te em razio do profissional solicitante ndo
pertencer a rede prépria ou credenciada
da operadora”.

O entendimento ¢ da Assessoria Ju-
ridica do CFM, que resultou em resposta
oficial a consulta feita a Autarquia pelo
Ministério Publico Federal. Esse enten-
dimento, inclusive, ja conta com algumas
manifestagbes do Judiciario, a exemplo da

gar, porém lucido, muito simpatico e educado,
Dr. Jodo Manoel conta com muita clareza o
trabalho médico no seu tempo - na época em
que exames de diagndstico quase se resumiam
aos de raio X, de sangue, de urina e de fezes.
“Era preciso muita atengio e dedicagio e, prin-
cipalmente, saber ouvir as queixas do paciente.”

Essa atencdo o faz, até hoje, tomar
decisdes corretas. Um exemplo foi citado
por uma funcionaria que o acompanha ha
20 anos: “Uma vizinha bateu aqui, na porta
de casa, com o bebé engasgado no colo e
muito nervosa. Dr. Jodo, sentado ali na
poltrona, mesmo sem conseguir enxer-
gar muito bem, perguntou o que estava
acontecendo e a méie relatou. Ele, entio,
orientou que ela sentasse e colocasse o
bebé, com uns trés meses de vida, deitado
de brugos em suas pernas. Disse como era
para proceder e a crianca desengasgou. Foi
um alivio imenso. Estavamos todas muito
nervosas e ndo sabiamos o que fazer. Foi
ele, com sua calma e sua experiéncia, quem
nos socorreu’.

proferida pela 2. Turma Civel do Tribunal
de Justica do Distrito Federal e Territorios,
que versa sobre recusa de um plano de
satde em liberar atendimento na especia-
lidade de cirurgia buco-maxilo-facial para
um cliente cujo profissional de sua esco-
Iha ndo constava da lista de profissionais
credenciados.

Diante do entendimento do Con-
selho Federal, o presidente do CRM-ES,
Aloizio Faria de Souza, informa que a Au-
tarquia capixaba passa a adotar a mesma
postura. E, nos casos de denuncias de
negativas de autorizagio de atendimento
médico pelo fato de o profissional ndo
ser credenciado ao plano, as autoridades
competentes serdo devidamente aciona-
das para que seja evitado e coibido esse
flagrante descumprimento da Resolugiao
Consu n.° 8/98.
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d Nas horas vagas

Dancar, pescar,
malhar...

Nio importa o tipo da atividade fisica,
mas o fato de fazé-la uma constante na vida,
pois, além do beneficio somatico produzido,
ha também um beneficio mental. “A atividade
fisica estimula a produg@o e a liberagio da en-
dorfina, neurotransmissor que tem o objetivo
primario da analgesia e do relaxamento dos
musculos exigidos, mas que também produz,
secundariamente, a sensacdo de prazer, de
euforia e de bem-estar”, informa a médica
Anna Paula Freitas.

A endorfina também melhora a memoria,
causa bom humor e aumenta a resisténcia
imunolégica, segundo a médica. “Em ultima
andlise, retarda o envelhecimento. Em re-
sumo, a pratica correta da atividade fisica ja
seria por si s6 uma grande responsavel pela
manutengdo da juventude”, diz Anna Paula.

A médica, adepta da atividade fisica re-
gular, ja tinha como opgdo a popular “ma-
lhagido”. No entanto, tornou-se uma assidua
frequentadora de academia de ginastica como
solugdo para uma recuperagdo mais rapida
de sua saude fisica.

Para Anna Paula, o exercicio fisico re-
gular e orientado fez muito mais do que
retardar o envelhecimento. Ela sofreu um
grave acidente automobilistico em janeiro de
1993, um més apos sua colagio de grau. Foi
vitima de um Traumatismo Cranio Encefélico
(TCE) grave, com lesio de tronco cerebral
a esquerda.
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Segundo seu relato, devido a lesdo das
fibras do hemisfério cerebral esquerdo, ocor-
reu hemiplegia direita e perda da coordena-
¢do motora, com tremor de movimento no
mesmo lado da lesdo e perda do equilibrio
motor global.

Hoje, gragas ao tratamento médico que
cumpriu a risca e a atividade fisica regular, a
hemiplegia direita esta recuperada, restando
apenas pequena diminui¢do da forga desse
lado. O equilibrio global voltou a ser normal
para a marcha em superficies planas - se
realizada de forma lenta.

A médica conta que correr ainda é uma
atividade impossivel de ser praticada por ela,
mas acredita ser uma possibilidade real. “O
tremor de movimento ja consigo bloquear
bem, de forma consciente. Portanto ele s6
ocorre quando ha alteragdo do meu estado
emocional.”

As alteragbes provocadas pelo TCE,
explica Anna Paula, foram unicamente fisicas
e passiveis de cura por meio de exercicios
fisicos, estando preservadas as fungdes. No
que diz respeito a voz, explica a médica,
“é tipica da lesdo cerebelar, mas, a pro-
porcio que melhoram as outras fungdes
cerebelares, como a marcha e o tremor,
a voz também acompanha essa melhora.
Entdo, hoje eu me mantenho somente com
o exercicio fisico, talvez agora até com
mais exceléncia”.

Comece pela
caminhada

Quem ainda n3o pratica atividade
fisica pode comegar pela caminhada.
Essa é a dica de quem descobriu os
prazeres e os beneficios da pratica
esportiva ou de outro tipo de exer-
cicio regular, com acompanhamento
profissional.

A médica Anna Paula Freitas
adota o exercicio fisico diario como
tratamento. Mas essa pratica pode e
deve ser realizada por todos para evi-
tar o sedentarismo. Um bom comego
pode ser pela caminhada. Desde que
praticada sem exageros, ela ajuda no
bem-estar fisico. Mas, antes de ir para
o calgaddo, procure um médico, faca
um check-up e siga as orientacdes do
profissional.

Para o fim da vida sedentaria,
seguem abaixo algumas dicas para
uma boa caminhada.

b Escolha lugares planos, arborizados e
sem movimento intenso de veiculos.

b Dé preferéncia para os horarios da
manhi ou do final da tarde, longe
das refeigdes.

D Use roupas leves e adequadas a
temperatura.

b Use ténis confortavel.

b Faca alongamentos antes e apos a
caminhada.

D Procure fazer um percurso de 30
minutos e, depois, aumente-o gra-
dativamente, se assim desejar.

b Ande em passo continuo, nio é
necessario correr.

Entre em contato com jornaldocrm-
es@hotmail.com e ajude, com o seu
exemplo, a incentivar outros colegas a
praticar atividades saudaveis.



