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PUBLICACAO DO CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO- CRM-ES

Convénio com MPE

Um convénio de cooperacao e integracao
técnica para a realizacao de fiscalizacao
nos estabelecimentos de saude, quer pu-
blicos, quer privados, existentes no Esta-
do, foi proposto pelo CRM-ES ao procura-
dor-geral de Justica do ES, Fernando Zar-
dini. A minuta do convénio esta em anali-
se no Ministério Publico Estadual (MPE).

Atualizacao
de endereco

Manter atualizado o
endereco profissional
no Conselho de
Medicina é

fundamental para que

0 médico possa receber

todas as
correspondéncias . ,
enviadas pela autarquia A Ser\llgo da saude

e ser contatado sempre , " - C _ ,
P Acima de qualquer pratica mercantilista, a Medicina € uma profissao a servi¢o da

SR e sl saude do ser humano e da coletividade, e deve ser exercida sem discriminacdo de
O CRM-ES também qualquer natureza. A relacao médico-paciente, muito complexa, jamais pode ser
ressalta a importancia considerada uma simples relacao de mercado.

do registro da

especialidade médica e
da atualizacao do

endereco para Comissao de Etica Aprovadas contas
constarem na proxima Médica do ES de 2007 dO CRM'ES

edicao do Guia de

Especialidades Marcado para o dia 20 de junho, a par- O Conselho Federal e Medicina apro-
. tir das 14 horas, no Auditério do CRM- vou as contas referentes ao exercicio
Medicas. ES, o 12 Férum de Comissdes de Etica de 2007 do Conselho Regional de Me-
: Médica do ES ira detalhar as responsabi- dicina do Espirito Santo. A autarquia
lidades e a finalidade dos integrantes das federal divulgou essa decisao na Reso-
comissdes de Etica Médica. Todos os lucao CFM n2 1.840/2008, publicada no
membros das comissdes publicas e pri- Diario Oficial da Uniao (D.0.U.), do dia

vadas estao convidados. 23 de abril.
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Compromisso com

compromisso do mé-

dico é com a saude,
no sentido de tratar o paci-
ente com zelo, utilizando
todos os recursos adequa-
dos para esse fim. Faz-se
muito alarde sobre supostos
erros profissionais, princi-
palmente na area médica.
Mas 80% das denuncias que
chegam ao Conselho nao
tém procedéncia e, por isso,
sao arquivadas.

As denuncias que tém
fundamento, que indicam
possivel infracao ao Cddigo
de Etica Médica, resultam na
abertura de Processo Etico
Profissional, em que todas as
partes (denunciante e de-
nunciado) tém amplo direi-
to de defesa.

O Conselho de Medicina
vem fazendo sua parte de
forma ética e muito profissi-
onal. Recentemente, a noti-
cia de que a Justica vem uti-
lizando o Codigo de Defesa
do Consumidor (CDC) na re-
lacao médico-paciente levan-
tou uma antiga discussao: a
Medicina nao pode ser tra-
tada como uma relacao mer-
cantilista, como uma simples
compra e venda de servicos.

Levamos esse debate ao
Conselho Federal e estamos
buscando meios para frear
esse tipo de entendimento e
essa visao distorcida de uma
profissdo que esta a servico
da saude e nao do comércio.
A pagina 3 deste jornal traz
uma avaliacao mais comple-
ta sobre esse assunto.

Outra preocupacao do
Conselho é com a qualidade
dos servicos publicos de sau-
de, quer nas condi¢oes de
trabalho para o médico,
quer no atendimento a po-
pulacao.

a saude

“80% das
denuncias que
chegam a este

Conselho nao

tém procedéncia

e, por isso, sao

arquivadas.”

Continuamos incansa-
veis nessa batalha, que ja
traz bons frutos. Nossas
constantes fiscalizacoes e
denuncias de mas condicoes
de atendimento na rede pu-
blica resultaram em dois

pontos positivos: os ministé-
rios publicos Estadual, Fede-
ral e do Trabalho, em acéao
conjunta, querem que a Se-
cretaria de Estado da Saude
(Sesa) disponibilize, em 48
horas, vagas para todos os
pacientes que precisam de
internacao hospitalar no Es-
tado.

E uma reuniao com o
procurador-geral de Justica
do ES, Fernando Zardini,
abriu espaco para que o
CRM-ES apresentasse pro-
posta de convénio com o Mi-
nistério Publico Estadual
(MPE). A proposta esta sob
analise do MPE. Aguardamos
para breve uma resposta po-
sitiva. Nas paginas 4 e 5 des-
te nosso jornal constam os
objetivos desse convénio.

Fernando Costa
Presidente do CRM-ES

/
Convocacao

O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO - CRM/ES,
no uso de suas atribuicoes legais, tendo em vista a nao-localizacao do Dr. EDISON MAR-
TINS FADIGA - CRM/ES N° 3831, serve o presente para CONVOCA-LO, bem como seus
familiares, amigos ou colegas, para que possam dar noticias sobre seu paradeiro, a fim
de regularizar a sua situag¢ao perante esse Conselho.
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Uma profissao a servico da saude

O exercicio da Medicina esta acima de qualquer pratica mercantilista

ﬂ rt. 92 do Codigo de Eti-
ca Médica: “A Medici-
na nao pode, em qualquer cir-
cunstancia, ou de qualquer
forma, ser exercida como co-
mércio.” Art. 102: “o traba-
Iho do médico nao pode ser
explorado por terceiros com
objetivos de lucro, finalidade
politica ou religiosa.”

Enfim, o compromisso
do médico é tratar o pacien-
te com zelo, utilizando todos
os recursos adequados. A
cura é uma conseqiiéncia des-
se tratamento. Isso quando o
paciente segue corretamente
o tratamento prescrito pelo
médico.

Recentemente, alertou o
presidente do CRM-ES, Fer-
nando Costa: “a Justica vem
tentando inserir o Cédigo de
Defesa do Consumidor na re-
lacdo médico-paciente. Isso é
muito preocupante visto que,
sem observar as peculiarida-
des do exercicio da Medicina,
esse entendimento juridico
acaba por inserir a relacao
médico-paciente no mercan-
tilismo, tratando essa relacao
simplesmente como um co-
mércio, como uma simples
compra e venda de servicos.”

Inaceitavel
O Conselho de Medicina,
esclarece Costa, reconhece
que o Codigo de Defesa do

Consumidor (CDC) foi uma
conquista de toda a socieda-
de brasileira, mas para as re-
lacdes puramente comerciais.
Aplicar ao servico médico,
por exemplo, o Art. 14 do
CDC é inaceitavel e totalmen-
te questionavel. O artigo diz
que “o fornecedor de servi-
¢os responde, independente-
mente da existéncia de culpa,
pela reparacao dos danos
causados aos consumidores
por defeitos relativos a pres-
tacao dos servicos, bem como
por informacgoes insuficientes
ou inadequadas sobre sua
fruicao e riscos.”

Essa polémica veio a
tona aqui no Espirito Santo
no dia 19 de maio, com a
entrevista do desembarga-
dor Annibal de Rezende
Lima ao jornal A Tribuna.
Nessa entrevista, foi infor-
mado que “o médico é que
tera de apresentar a prova
de que o tratamento aplica-
do por ele foi adequado.
Nao é o paciente que tem de
demonstrar que o médico se
equivocou. O médico é que
tem de provar que nao se
equivocou.” Ainda segundo
a entrevista do desembarga-
dor, “ hoje, nao ha duvida
de que o Cdédigo de Defesa
do Consumidor se aplica as
relacoes estabelecidas, inclu-
sive em relacao ao atendi-

mento prestado pelos profis-
sionais da Medicina.”

No entendimento do de-
sembargador, a responsabili-
dade do médico pode ser
inserida nos termos do arti-
go 14, paragrafo 4° do CDC:
"a responsabilidade pessoal
dos profissionais liberais sera
apurada mediante a verifica-
cao de culpa.”

Fernando Costa alerta,
no entanto, que, no caso do
profissional médico que te-
nha observado todas as roti-
nas de atendimento estabe-
lecidas, a inversao do 6nus da
prova nao pode ser aplicada
de maneira apressada, auto-
matica, indiscriminada. “O
que o CRM defende é que a
insatisfacao manifestada na
esfera judicial nao se trans-
forme em um processo con-
denatodrio sumario. O juiz
deve ter em mente as parti-
cularidades da profissao mé-
dica, resguardando-se, em
determinados casos, com
uma pericia preliminar a
emissao de qualquer juizo
condenatorio, pelo simples
fato de o Codigo prever a in-
versao do 6nus da prova.”

Nos principios funda-
mentais do Codigo de Etica
Médica, o Art. 12 ja diz: “A
Medicina é uma profissao a
servico da saude do ser hu-
mano e da coletividade e

deve ser exercida sem discri-
minacao de qualquer nature-
za." A relacdo médico-paci-
ente é muito complexa. Ela
reune conhecimento médico,
experiéncia, condi¢oes tera-
péuticas, condicoes de aten-
dimento, local adequado e
equipamentos médicos ade-
quados para o atendimento,
confianca e seriedade nao s6
do médico, mas também do
paciente. Nao se trata de
uma relacao puramente co-
mercial e jamais poderemos
considera-la como tal, escla-
rece Costa.

“Pensar a Medicina como
uma relacdao de mercado €
banalizar uma profissao que
cuida do bem mais precioso:
a vida humana. Assim como
o proprio desembargador
Annibal informou na entre-
vista, a obrigacao do médico
é de meio e nao de resulta-
do. Nosso compromisso é
tratar o paciente com zelo,
utilizando todos os recursos
adequados. A cura é uma
conseqliéncia desse trata-
mento, e mesmo assim, quan-
do o paciente segue correta-
mente o tratamento prescri-
to pelo médico. E quando o
paciente nao segue as orien-
tagdes médicas? Também
devemos recorrer ao Codigo
de Defesa do Consumidor?
Aonde chegaremos?
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tarquia.

Diretoria do CRM-ES e o jornal A Gazeta

deram inicio a confeccdao do novo Guia
de Especialidades Médicas, versao 2008. Por
esse motivo, é imprescindivel que o médico atu-
alize seus dados e seu endereco profissional no
Conselho, pois sera utilizado como fonte de in-
formacao somente o registro constante na au-

Desde o més de marco, o Jornal do CRM-ES
alerta a classe médica sobre a necessidade de

Novo Guia de
Especialidades Medicas

\VW\M,;WMMWWM

manter atualizado o endereco profissional e de
providenciar o devido registro da especialidade.

Assim como a versao anterior, o Guia de
Especialidades Médicas trard o nome, o ende-
reco e o telefone profissional de todos os mé-
dicos especialistas com titulo registrado no
CRM-ES. A identificacao sera de acordo com a
especialidade, ja que o objetivo da publicacao
¢ facilitar a identificacdo do médico de acordo
com sua especialidade médica.




Atencao a saude .

CRM propoe conveénio ¢

A proposta é ter o MPE junto com o Conselho de Medicina nas fis
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degradante situacao na saude publi-
ca do Espirito Santo, que vem levan-

do o Conselho de Medicina a denun-
ciar incansavelmente as precarias condicoes
de atendimento e a necessidade urgente de
oferecer a populacao um atendimento mé-
dico-hospitalar digno, motivou a Diretoria
do CRM-ES a propor ao Ministério Publico
Estadual (MPE) um convénio de coopera-
¢ao e integragao técnica para a realizacao
de fiscalizagao nos estabelecimentos de sau-
de existentes no Estado.

O convénio foi proposto no dia 23 de
maio, em reuniao no gabinete do Procura-
dor-Geral de Justica do ES, Fernando Zar-
dini. O presidente do CRM-ES, Fernando
Costa, defendeu a necessidade da uniao de
esforcos entre o MPE e o CRM-ES para o
desenvolvimento e a realizacao de fiscali-

Fernando Zardini e Fernando Costa

zacOes em estabelecimentos assistenciais de
saude de carater publico ou privado, visan-
do a defesa da prestacao de servicos médi-
cos adequados.

Segundo Fernando Costa, a proposta
foi muito bem recebida por Fernando Zar-
dini e uma minuta de convénio foi encami-
nhada ao MPE para analise e posterior ma-
nifestacao.

Costa esta otimista quanto a resposta
de Zardini e acredita que, com esse convé-
nio, tanto a categoria médica quanto a po-
pulacdo ganharao em agilidade na tenta-
tiva de, pelo menos, minimizar o sofrimen-
to em busca de uma saude publica de qua-
lidade.

Pela proposta feita ao MPE, cabera ao
Conselho de Medicina informar oficial-
mente ao ministério, sempre que enten-
der ser necessaria sua intervencao nas vi-
sitas de fiscalizacao a serem realizadas nas
instituicoes de saude do Estado, quer pu-
blicas, quer privadas.

‘ Denuncias do Conselho subsidiam acoes do MPE

gt
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A superlotacao dos hospitais publicos...

As constantes vistorias do Setor
de Fiscalizacao do CRM-ES nas unida-
des de saude publica e as consequen-
tes denuncias da falta de condicoes de
atendimento a populacao feitas aos
orgaos competentes, como Governo

do Estado e, principalmente, Ministé-
rio Publico Estadual, nao sdo em vao.

No ultimo dia 2, reportagem pu-
blicada no jornal A Gazeta informou
que um processo em tramitacao na 22
Vara da Fazenda Publica Estadual

pode obrigar o Governo do Estado a
acabar com a falta de vagas nos hos-
pitais da rede publica.

“Uma acgao conjunta dos ministé-
rios Publico Estadual, Federal e do Tra-
balho quer que a Secretaria de Esta-
do da Saude (Sesa) disponibilize, em
48 horas, vagas para todos os pacien-
tes que precisam de internacao hos-
pitalar no Estado. A acao tem o obje-
tivo de garantir o atendimento ime-
diato de pacientes encaminhados de
PAs e a desocupacao dos corredores
dos hospitais, “ informa o jornal A Ga-
zeta.

Nessa mesma reportagem consta
que “o MPE informou que a medida
resultou das constantes denuncias do
Conselho Regional de Medicina (CRM)
relatando a situacao de superlotacao
do Sao Lucas e do Dério Silva e na di-
ficuldade de encaminhamento de pa-
cientes inicialmente atendidos nos PAs
aos hospitais do Sistema Unico de Sau-
de (SUS).”

Em agosto de 2007, o Jornal do
CRM-ES denunciava, em sua matéria
de capa, que a saude publica no Esta-
do se encontrava pelo avesso. Intitu-
lada “ O avesso do avesso”, a matéria
denunciava que a falta de condigoes
de trabalho, para os médicos, e de
atendimento, para a populacao, eram
o retrato do caos nas unidades de sau-



om 0 Ministerio Publico

calizacoes feitas nas unidades de saude, quer publicas ou privadas

de do Estado.

Por meio do Projeto Etica na Saude, implanta-
do pelo Conselho em 2006, as condicoes técnicas e
estruturais dos servicos médicos nas unidades basi-
cas de saude e nos hospitais sao vistoriadas pelos
fiscais do CRM-ES. Cada vistoria resulta em um rela-
torio detalhado da situacao do local.

Os relatoérios sao arquivados no Conselho e c6-
pias entregues aos gestores de cada servi¢o para
que sirva de indicador sobre as melhorias necessari-
as. "Trata-se de uma grande colaboracao para os
responsaveis pelo gerenciamento dessas unidades,
pois entregamos gratuitamente um diagndstico do
servico e os pontos que precisam ser melhorados”,
informa o presidente do CRM-ES, Fernando Costa.

Em agosto do ano passado, por exemplo. o Mi-
nistério Publico Estadual recebeu uma cépia do di-
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... constantemente denunciada pelo CRM-ES

agnostico dos 26 Estabelecimentos Assistenciais de Saude
(EAS) - unidades basicas - do municipio de Guarapari. Vari-
os problemas identificados e denunciados, na ocasiao da vis-
toria, foram resolvidos pela municipalidade.

Também em 2006 as péssimas condi¢coes do Pronto Aten-
dimento (PA) de Itaciba, Cariacica, levaram a interdicao ética
do local. Um novo PA foi providenciado pela municipalidade.

Segundo Fernando Costa, os problemas continuam e no-
vas denuncias surgem a cada dia. “Mas nao iremos nos aco-
modar. O Conselho continuara fiscalizando e denunciando para
que agoes sejam adotadas pelas autoridades competentes e o
atendimento a populacao seja realizado de forma digna, mes-
mo que, para isso, o Ministério Publico precise intervir.

Sugestdes para o novo Coédigo de Etica
podem ser feitas pelo site

or meio do site do CRM-ES o médico pode 20 anos em janeiro de 2008.

fazer suas sugestoes para o novo Codigo Varias sugestoes ja foram encaminha-
de Etica Médica, cuja previsao é ter sua versao das ao CRM-ES, mas a Comissao Estadual
revisada e publicada até o final do préximo ano. mantera o site aberto para novas propos-

A Comissao Estadual de Revisao do Cédigo tas. Sua colaboracao pode ser feita aces-
esta elaborando suas propostas para serem sando o endereco www.crm-es.org.br, cli-

apresentadas a Comissao Nacional. Para tanto, cando no icone Servicos, opcao Gerais,
conta com a colaboracao dos médicos do Espi- e enviando sua sugestao no Fale Conos-
rito Santo. co (localizado no canto superior a direi-
As sociedades de especialidades, o Sindica- ta da tela). A mensagem sera devida- _
to dos Médicos e a Associacao Médica do Espi- mente encaminhada a Comissao Esta-
rito Santo também deverao colaborar com o dual de Revisdo do Cédigo de Etica <
novo documento, cuja versao atual completou Médica. =
(U]
<
o




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO

PAGlNA!

Etica médica .

Forum esclarece comissoes sobre

Membros das comissées de Etica Médica terdo a oportunidade de obter informacdes detalhadas sobre a
responsabilidade do cargo que ocupam nas unidades de saude e na rede hospitalar

s membros das comis-
E soes de Etica Médica,

diretores clinicos e téc-
nicos da rede hospitalar e uni-
dades de saude publica e pri-
vada do Espirito Santo terao
a oportunidade de esclarecer
duvidas e obter maior deta-
Ihamento da responsabilidade
do cargo que ocupam.

Com essa finalidade, o
CRM-ES realiza, no dia 20 de
junho, no Auditério do préprio
Conselho, o 12 Férum de Co-
missdes de Etica Médica do
Espirito Santo. Todos os mem-
bros das comissoes, quer pu-
blicas, quer privadas, estao
convidados. O Forum esta mar-
cado para as 14 horas do dia
20, com término previsto para
as 18 horas do mesmo dia.

Entre os temas a serem
abordados, informa o coor-

A

O l*orym de Comisspeg
de Etica Médica
do Espiritg Santo

denador do evento e 12 Se-
cretario do CRM-ES, Ricardo
Cristiano Leal da Rocha, es-
tao: Regulamento das Comis-
soes; Composicao, Organiza-
¢ao e Estrutura; Competén-
cia; Eleicoes; Funcionamento;
Atribuicoes dos Diretores Cli-
nico e Técnico; e Disposicoes

20 (l_rz Junho de 2008
-\lltlllt'griln do (RM-ES
Viloria-ES

Gerais.

Segundo Ricardo Cristia-
no, os médicos que compoem
as comissdes de Etica Médica
devem interagir mais com o
Conselho de Medicina, bus-
cando informacoes e orienta-
¢Oes para desempenhar bem
as suas competéncias.

Supervisionar, orientar e fisca-
lizar, em sua area de atuacao,
o exercicio da atividade médi-
ca, atentando para que as
condicoes de trabalho do mé-
dico, bem como sua liberda-
de, sua iniciativa e a qualida-
de do atendimento oferecido
aos pacientes respeitem os
preceitos éticos e legais.
Comunicar ao CRM quaisquer
indicios de infracao a lei ou
dispositivos éticos vigentes.
Comunicar ao CRM o exerci-
cio ilegal da profissao.
Comunicar ao CRM as irregu-
laridades nao corrigidas den-
tro dos prazos estipulados.
Comunicar ao CRM praticas
médicas desnecessarias e atos
médicos ilicitos, bem como
adotar medidas para comba-

PEC chega a Guarapari no final de junho

adiologia na urgén-
E cia, Doenca infecciosa

pélvica aguda, Cho-
que em clinica médica e De-
claracao de obito: documen-
to sério e importante sao os
temas a serem debatidos no
dias 27 e 28 de junho, na ci-
dade de Guarapari, durante
os cursos do Programa de
Educacao Médica Continua-
da (PEC) do CRM-ES.

O tema “Declaracao de
Obito: documento sério e im-
portante” passou a constar
do programa em abril deste
ano, desde a realizacao do
PEC de Colatina, devido a
grande demanda dos médi-
cos pelo assunto.

No més de julho serao
realizados novos cursos do
PEC em Castelo e em Nova
Venécia. No segundo semes-
tre também estd previsto
mais um curso Fundamental
Critical Care Suport (FCCS).
Confira na tabela ao lado.

Programacao

Horario | Programacao

19h Credenciamento e Lanche
19h10 | A Declaracao de Obito: documento sério 8h50

e importante

SEXTA-FEIRA

Horario

Programacao

8h30 Café da manha

SABADO

Pediatria - diagndstico precoce e conduta

19h30 Radiologia - radiologia na urgéncia 9h40
20h20 | Ginecologia - doenca infecciosa pélvica

aguda

21h10 | Clinica Médica - choque em Clinica Médica

22h Debates
22h20 Encerramento

no choque em Pediatria
Ortopedia - fratura exposta:
cuidados imediatos

10h30 Cirurgia Geral - Sindrome
Compartimental do Abdome

11h20 Debate

11h40 Avaliacao

12h Encerramento

Os cursos em cada cidade

Cidade

PEC em Guarapari

PEC em Castelo

PEC em Nova Venécia
FCCS - Vitéria (22 turma)
FCCS - Vitdria (32 turma)

Contato para inscricao

bruno@crm-es.org.br
CRM-ES: (27) 2122-0133

Seccional Colatina: (27) 3721-5310
Seccional Linhares: (27) 3372-2993

Data

27 e 28 de junho
11 e 12 de julho
18 e 19 de julho
14 e 15 de junho
Em definicao

Seccional Sao Mateus: (27) 3763-3989

Seccional Cachoeiro de Itapemirim: (28) 3522-7589



Fique alerta
v

direitos e deveres Acompanhantes

no centro cirurgico

Competéncias das Comissoes

ter a ma-pratica médica.
Instaurar sindicancia, ins-
trui-la e formular relatério
circunstanciado acerca do
problema, encaminhando-
0 ao CRM, sem emitir jui-
zo de valor.

Verificar se a instituicao
onde atua estd regular-
mente inscrita no CRM e
em dia com as suas obri-
gacoes.

Colaborar com o CRM na
tarefa de educar, discutir,
divulgar e orientar sobre
temas relativos a Etica
Médica.

Elaborar e encaminhar ao
CRM relatério sobre as ati-
vidades desenvolvidas na
instituicao onde atua.
Atender as convocacgoes

do CRM.

Manter atualizado o ca-
dastro dos médicos que
trabalham na instituicao
onde atua.

Fornecer subsidios a Dire-
c¢ao da instituicao onde
atua, visando a melhoria
das condicoes de trabalho
e de assisténcia médica.
Atuar preventivamente,
conscientizando o Corpo
Clinico da instituicao
onde atua quanto as nor-
mas legais que discipli-
nam o seu comportamen-
to ético.

Promover a divulgacao efi-
caz e permanente das nor-
mas complementares ema-
nadas dos érgaos e autori-
dades competentes.

EDITAL

O Presidente do CONSELHO REGIONAL DE ME-
DICINA DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO - CRM/
ES, no uso de suas atribuicoes que lhe confere a Lei
n® 3.268/57 e seu Decreto regulamentador, em cum-
primento ao artigo 18, das Instrucoes para as Elei-
coes dos Membros Efetivos e Suplentes dos Conse-
Ihos Regionais de Medicina, aprovada pela Resolu-
cdo CFM n2 1.837/2008, TORNA PUBLICA a eleicao
para membros efetivos e suplentes do CONSELHO
REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO ESPiRI-
TO SANTO para o mandato de 2008/2013, convo-
cando os médicos neste inscritos e interessados para
inscricao de chapas, a iniciar-se as 14 horas do dia 2
de junho de 2008 e a encerrar-se as 20 horas do
dia 16 de junho de 2008, em consonancia com o
art. 14, da mesma norma. A eleicao em referéncia
serd realizada no dia 7 de agosto de 2008, na Sede
do CRM-ES, nos hospitais da Grande Vitoria (Vito-
ria, Vila Velha, Serra e Cariacica) e, ainda, por meio
de correspondéncia, que abrangera as demais cida-
des do Espirito Santo. As instrucoes referentes a elei-
cao estao a disposicao dos interessados na Secreta-
ria do CRM-ES, situado a rua Professora Emilia Frank-
lin Mululo, 228, Ed. Dr. Alzir Bernardino Alves, Ben-
to Ferreira, Vitoria/ES, de segunda a sexta-feira, no
horario de 13 h as 20 horas.

Vitéria/ES, 21 de maio de 2008.

Dr. FERNANDO RODRIGUES COSTA
Presidente do CRM-ES

A insisténcia da
presenca de acompa-
nhantes leigos (nao
médicos) nos ambien-
tes cirdrgicos dos hos-
pitais publicos e priva-
dos vem crescendo a
cada dia. Sao inume-
ras as solicitagoes e,
muitas vezes, exigénci-
as dos proprios paci-
entes ou de seus pa-

rentes proximos, pres- \

sionando os médicos a
permitirem a presenca
de leigos em ambien-
te cirdrgico.

O artigo 7° do ==

Codigo de Etica Médi-

ca diz que o médico deve
exercer a profissao com
ampla autonomia... e o ar-
tigo 282 permite ao profis-
sional recusar a realizacao
de atos médicos que, em-
bora permitidos por lei, se-
jam contrarios aos ditames
de sua consciéncia.

Ainda segundo o Codi-
go de Etica, o médico tem
o dever de assumir a res-
ponsabilidade sobre o pro-
cedimento que indicou ou
do qual participou, mesmo
quando varios médicos te-
nham assistido o paciente.

Questionamentos a res-
peito da presenca de leigos
como acompanhantes em
centros cirdrgicos foram fei-
tos ao Conselho Regional de
Medicina do Espirito Santo
que, na Sessao Plenaria do
dia 26 de maio, concluiu:

A lei n® 11.108, de 07/
04/05, publicada no Diario
Oficial da Uniao no dia 08/
04/05, diz em seu artigo 19-
J que “os servicos de saude
do Sistema Unico de Saude
- SUS, da rede prépria ou
conveniada, ficam obriga-
dos a permitir a presenca,
junto a parturiente, de 1
(um) acompanhante duran-
te todo o periodo de traba-
Iho de parto, parto e pos-
parto imediato.” E o para-

v\

grafo 12 garante que “o
acompanhante de que tra-
ta o caput deste artigo sera
indicado pela parturiente.”

Portanto, o direito a
acompanhante se restringe
no ambito do SUS, com es-
pecifica énfase a presenca
deste em ambientes hospi-
talares de trabalho de par-
to, parto e pdés-parto imedi-
ato.

Soma-se a lei acima o
fato de que a autonomia
do profissional médico nao
podera ser, sob qualquer
pretexto, contestada; reser-
vando ao médico assisten-
te universal poder e respon-
sabilidade quanto a permis-
sao de acompanhante nos
ambientes em maternida-
des do SUS.

Alein® 11.108, portan-
to, restringe-se as manter-
nidades do SUS e NAO da
direito a presenca de acom-
panhante em bloco cirdrgi-
co. Portanto, a presenca de
leigo acompanhante de pa-
cientes no ambito do bloco
cirdrgico NAO é obrigatéria
e é dependente da permis-
sao do médico assistente,
sendo o mesmo responsavel
universal por esta decisao.

Parecer do CRM-ES,
aprovado na Plenaria do
dia 26/05/2008.
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CFM aprova contas de 2007 do CRM-ES

As contas da atual gestao do Conselho foram aprovadas, sem restricoes, pela autarquia federal e a
organizagao dos servicos médicos em instituicoes esportivas passou a ser requlamentada

RESOLUCAO CFM N.° 1.840/2008

(Publicada no D.O.U. de 23 de abril de 2008, Secao I, p- 112)
Julga as presta¢oes de contas dos conselhos regionais de Medicina do exercicio 2007.

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, no uso das atribuicoes
conferidas pela Lei n® 3.268, de 30 de setembro de 1957, regula-
mentada pelo Decreto n2 44.045, de 19 de julho de 1958, e pela Lei
n® 11.000, de 15 de dezembro de 2004, e

CONSIDERANDO as disposicoes contidas na Lei n.® 4.320, de 17
de marc¢o de 1964, que estatui Normas Gerais de Direito Financeiro
para a elaboracao e controle dos orcamentos e balancos da Admi-
nistracao Publica Federal;

CONSIDERANDO as disposi¢oes contidas nas Instrucoes Norma-
tivas n%. 47 e 56, de 27 de outubro de 2004 e 05 de dezembro de
2007, respectivamente, ambas do Tribunal de Contas da Uniao;

CONSIDERANDO as disposicoes contidas na Resolucao CFM n®
1.758, de 12 de janeiro de 2005, que estabelece normas e procedimen-
tos para tomada e prestacao de contas dos Conselhos de Medicing;

CONSIDERANDO, finalmente, o decidido na Sessao Plenaria re-
alizada no dia 16 de abril de 2008,

RESOLUCAO CFM N¢ 1.833/2008

RESOLVE:

Art. 12 Julgar regulares as Prestacdes de Contas dos Conselhos
Regionais de Medicina dos Estados do Acre, Alagoas, Amazonas, Ama-
pa, Bahia, Distrito Federal, Espirito Santo, Goias, Maranhao, Mato
Grosso, Mato Grosso do Sul, Pard, Paraiba, Parana, Pernambuco,
Piaui, Rio de Janeiro, Rio Grande do Norte, Rio Grande do Sul, Ron-
dbnia, Roraima, Santa Catarina, Sao Paulo, Sergipe e Tocantins, re-
ferentes ao exercicio de 2007.

Art. 22 Sobrestar as prestacoes de contas dos Conselhos Regio-
nais de Medicina dos Estados do Ceara e Minas Gerais, referentes ao
exercicio de 2007, devido apuragdes internas em andamento.

Art. 32 Esta resolucao entra em vigor na data de sua publicacao.
Brasilia-DF, 16 de abril de 2008.

José Hiran da Silva Gallo
Tesoureiro

Edson de Oliveira Andrade
Presidente

(Publicada no D.O.U., 27 de fevereiro de 2008, Secao I, p. 151)
Regulamenta a organizacao dos servicos médicos em instituicoes esportivas e da outras providéncias.

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, no uso das atribuicoes
conferidas pela Lei n® 3.268, de 30 de setembro de 1957, alterada
pela Lei n® 11.000, de 15 de dezembro de 2004, regulamentada pelo
Decreto n2 44.045, de 19 de julho de 1958, e

CONSIDERANDO que o médico nao pode, em qualquer circuns-
tancia ou sob qualquer pretexto, renunciar a sua liberdade profissi-
onal, devendo evitar que quaisquer restricoes ou imposicoes possam
prejudicar a eficacia e a correcao do seu trabalho;

CONSIDERANDO que o médico investido em funcao de direcao
tem o dever de assegurar as condicdes minimas para o desempenho
ético-profissional da medicina;

CONSIDERANDO que as relacdes do médico com os demais pro-
fissionais em exercicio na area da saude devem basear-se no respei-
to mutuo, liberdade e independéncia profissional de cada um, bus-
cando sempre o interesse e o bem-estar do paciente;

CONSIDERANDO que é direito do médico recusar-se a exercer a
sua profissao em instituicao publica ou privada onde as condicoes
de trabalho nao sejam dignas ou possam prejudicar o paciente;

CONSIDERANDO que é vedado ao médico deixar de elaborar
prontuario médico para cada paciente;

CONSIDERANDO que o médico deve preservar as prerrogativas
e direitos referentes ao segredo médico e a privacidade do paciente,
de acordo com os artigos 102, paragrafo Unico, 104, 105 e 107 do
Cddigo de Etica Médica e art. 5°, inciso X, da Constituicao Federal;

CONSIDERANDO que a Medicina do Esporte é uma especialida-
de médica com peculiaridades especificas;

CONSIDERANDO o Férum Nacional de Etica em Medicina Es-
portiva, realizado na Associacao Paulista de Medicina nos dias 19 e
20 de abril de 2006, no qual foram amplamente discutidos todos os
aspectos correlacionados a pratica da Medicina Esportiva, com a
participacao dos diversos segmentos envolvidos;

CONSIDERANDO, finalmente, o decidido em sessao plenaria de
20 de fevereiro de 2008,

RESOLVE:

Art. 12 A atividade médica em instituicoes que se destinem a
pratica desportiva para competicdes oficiais deve ter observada a
existéncia funcional de Servico Médico com responsavel técnico ins-
crito no CRM da jurisdicao.

§ 12 A estrutura minima, fixa ou mével, do Servico Médico de-
vera ser relacionada pela Camara Técnica de Medicina do Esporte
do CFM e aprovada pelo plenario do Conselho Federal de Medicina.

§ 22 A estrutura prevista no paragrafo anterior podera ser pro-
pria ou garantida por convénio com outra instituicao.

Art. 22 Quando da previsao de equipe multiprofissional de sau-
de na estrutura da instituicdo, o médico responsavel técnico pelo
Servico Médico devera exercer a coordenacao, guardadas as prerro-
gativas de cada profissao fixadas em lei, sempre objetivando o me-
Ihor atendimento do atleta.

Art. 32 O responsavel técnico pelo Servico Médico deve tam-
bém ser o responsavel pela organizacao, manutencao e confidencia-
lidade de um setor de fichas e prontuarios médicos relativos aos
atletas da instituicao.

Art. 42 Todos os procedimentos referentes a saude do atleta
devem constar nas fichas ou prontuarios.

§ 12 A copia do prontuario com relatério médico deve ser en-
tregue ao atleta, sob recibo, quando de sua demissao, transferéncia
ou convocagao para selecionado.

§ 2° Os originais devem permanecer nos arquivos do Servico
Médico da instituicao, conforme determina a Resolucao CFM n®
1.821/07, em seus artigos 62, 7° e 8°.

Art. 52 E vedada ao médico a revelacdo do diagndstico ou tra-
tamento de doenca do atleta, a nao ser sob autorizacao expressa,
escrita em documento proprio e anexada ao prontuario.

Art. 62 O médico deve limitar sua comunicacao a Comissao Téc-
nica da instituicao quanto a aptidao ou inaptidao do atleta para a
pratica esportiva, bem como o tempo estimado para sua recupera-
cao e retorno a atividade.

Paragrafo tnico. A comunicagao acima mencionada deve ser
feita por escrito e com copia anexada ao prontuario médico do
atleta.

Art. 72 O Servico Médico da instituicao deve, além de docu-
mentar as condicoes clinicas da admissao, elaborar plano de avalia-
¢ao periddica dos atletas com vistas a um seguimento de desempe-
nho na atividade.

Art. 8° O Servico Médico deve comunicar aos atletas, por escri-
to e sob recibo, a listagem de substancias que contenham ingredien-
tes considerados como “doping”.

Art. 9° O responsavel técnico pelo Servico Médico deve fazer
cumprir esta resolucao.

Art. 10. Revogam-se todas as disposicoes em contrario.

Art. 11. Esta resolucao entra em vigor na data de sua publicacao.

Brasilia-DF, 20 de fevereiro de 2008.

Edson de Oliveira Andrade
Presidente

Livia Barros Gargao
Secretaria-Geral



