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Ruim para todos

Diretoria do Conselho entende que a Lei
estadual n. © 9.851, que estipula tempo
maximo de espera para paciente de plano de
saude ser atendido, é discriminatoria com
usuarios da rede publica e prejudicial aos
pacientes da rede particular

p.6e7

De ouvidos abertos

CRM Digital

Médicos do Espirito Santo
contario, até o final deste ano,
com uma cédula de identificagio
profissional em versdo digital. A
substituicdo do antigo pelo novo
documento é facultativa

p. 4

Agenda parlamentar

Deputados federais capixabas
participam de café da manha

no CRM-ES e definem uma
agenda de debates para alavancar
discussdes e resultados para a
saude publica no Espirito Santo

p. 5

A Ouvidoria do Conselho atua
para proporcionar aos médicos
e a sociedade em geral respostas
mais rapidas para as questoes
relacionadas ao exercicio ético
da Medicina

p. 9
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Estamos em pleno século XX, literalmente
vivendo o futuro. Isso mesmo: quem ndo nasceu
na geragdo internet ou na era digital lembra com
facilidade daqueles filmes de ficcdo cientifica em
que o futuro era um local em que as pessoas
utilizavam equipamentos eletronicos sofisticados
para se comunicar e analisar imagens.

Pois bem, chegamos la. Estamos em plena
era digital e nos comunicando on-line com o
mundo. Em nossos consultérios, lidamos dia-
riamente com equipamentos sofisticados de
imagem e som. Solicitamos aos nossos pacien-
tes, por exemplo, exames de diagnéstico por
imagem que podem ser emitidos em formatos
digitais.

A medicina evoluiu a passos largos e dispo-
nibiliza para a populagdo um leque de beneficios
inimaginaveis ha bem pouco tempo. Mas essa
fantastica evolugio é acessivel a poucos. Além
disso, mesmo quando as unidades publicas de
saude sdo razoavelmente bem equipadas, ainda
deparamos com uma situacio que foge a qual-
quer logica de saude: pacientes “internados”
nos corredores dos hospitais. Alias, uma cena
que se repete ha anos.

Para piorar a situagdo discriminatéria na
area de saude, eis que o legislativo estadual
aprova uma lei determinando o tempo maximo
para atendimentos e internacdes na rede de
planos de satde. Além de ser uma medida que s6
ira complicar ainda mais o atendimento médico
e, principalmente, a relagio médico-paciente,
deixa de fora os pacientes da rede publica, o
que representa cerca de 75% da populagio.
Nao da para acreditar.

Enquanto as entidade médicas lutam pela
melhoria nas condigbes de atendimento em
toda a rede de saude, quer publica, quer privada,
reivindicando melhores estruturas fisicas, melho-
res salarios, novos e modernos equipamentos
e medicamentos, enfim, condicdes adequadas
para que o médico possa prestar o melhor aten-

Na Fenam

O presidente do Sindicato dos Médicos do Espirito Santo (Simes), Otto Fernando
Baptista, assumiu a |.? vice-presidéncia da Federacio Nacional dos Médicos (Fenam), apos
eleicdo ocorrida em 26 de maio, para o biénio 2012/2014. Baptista, agora, acumula as
duas fungbes em defesa da classe médica e passa a levar os anseios dos médicos capixabas

para o debate nacional.

DOIS pesos e duas

dimento aos pacientes, a Assembleia Legislativa
capixaba aprova uma lei discriminatéria, sem
sequer ouvir a classe médica e desconhecendo
a real oferta de leitos no Estado, tanto na rede
publica quanto na privada. E o Governo do
Estado a sanciona.

Como nido podemos, nio devemos e,
principalmente, nio queremos compactuar com
essa situagdo, dedicamos o tema de capa do
Jornal do CRM-ES a esse assunto. Nas paginas
centrais deste jornal estdo os argumentos das
entidades médicas e a Lei estadual n.© 9.851,
de || de junho de 2012, que limita em uma
hora o tempo para atendimento médico aos
usuarios de servicos de planos de salde. A lei
¢é de autoria do deputado Luiz Durio.

Boa leitura!

Aloizio Faria de Souza
Presidente do CRM-ES
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2o# Educacao continuada

Atualizacao em prol da

populacao

Eventos do PEC ajudam a preparar os profissionais capixabas para as questoes
mais importantes para a sociedade

O:s profissionais de Colatina e regido foram
os ultimos a contar com o Programa de Educa-
¢do Médica Continuada (PEC), do CRM-ES, no
primeiro semestre deste ano. Questdes atuais,
como depressio e sindrome do panico, fizeram
parte de debates, palestras e cursos do evento.

Em discussdo, também, outros problemas
que afligem a sociedade brasileira, como os
riscos e beneficios da reposigao hormonal
para mulheres no climatério, a conduta atual
para lidar com pacientes obesos, em fungio da
proibigdo do uso de anorexigenos, e a conduta
terapéutica para ajudar o paciente a se livrar
do tabagismo.

O coordenador do PEC, Severino Dantas
Filho, lembrou que esses temas tém grande
importancia para a populacio e para os médi-
cos, que precisam lidar com os problemas de
satde publica.

Outras questdes debatidas foram relaciona-
das a atualizagdo em dislipidemia e a visdo ética
e legal da publicidade médica. O encontro foi
realizado no final do més de junho.

O préximo evento produzido pelo CRM-
ES, por meio do PEC, sera em Pinheiros, nos

-

O CRM-ES aproveita a realizacao do PEC no interior do Estado para visitar instituicoes de saude

dias 19 e 20 de julho, abrindo a temporada do
segundo semestre do ano. Entre os temas, estido
o primeiro atendimento ao politraumatizado

Um alerta sobre Fibrose Cistica

Roberta de Céssia Nunes Cruz Melotti
Pediatra

Gostaria de alertar os colegas a respei-
to do diagndstico da Fibrose Cistica, doenga
genética ndo rara como se imagina, com
uma incidéncia de | (um) para cada 9.000
nascidos vivos em nosso Estado.

Hoje, estima-se que 90% dos casos
ndo sdo diagnosticados. Isso se deve ao
grande nimero de fenétipos possiveis para
apresentacdo dessa doenga, ja que pode
ser provocada por mais de 1.500 mutagdes
descritas.

A forma classica da Fibrose Cistica,
que cursa com doenga pulmonar crénica,
levando frequentemente a broncopneumo-
nias e insuficiéncia do pancreas exocrino,

levando também a esteatorreia e desnutri-
Gdo, apesar de ser facilmente identificada,
muitas vezes nao esta sendo diagnosticada
precocemente. O diagnostico tardio, por
volta dos cinco anos de idade, impede
o tratamento precoce e compromete a
sobrevida do paciente.

Para dificultar, existe uma gama de
sinais e de sintomas que podem sugerir
apresentagdes mais leves da doenga e que
sdo comuns a outras patologias. Por isso,
seguem ao lado sugestdes de sinais e de
sintomas, que podem fazer parte dessa
doenca, para que possamos lembrar de
inclui-los em nosso diagnéstico diferencial.

e o que hd de novo sobre o tratamento de
dengue. Confira no site www.crm-es.org.br os

proéximos encontros.

SINAIS E SINTOMAS

D Tosse persistente

D Sibilancia de dificil tratamento

D InfecgBes de vias aéreas de repeticio

D Diarreia, fezes com odor fétido ou ileo meconial

D Suor salgado

D Perda de peso a despeito da dieta

D Insuficiéncia respiratoria grave em crianga
previamente higida

D Sindrome perdedora de sal ou desidratacdo
grave sem motivo aparente

D Edema generalizado sem causa aparente (hi-
poalbuminemia + anemia)

Fonte: Farrell PM et al | Pediatr 2008;153:54-S14 ; Reis FJC e
Damaceno N. Jornal de Pediatria 1998, 74 (Supl. 1): S76 - $94
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l[dentidade inteligente

Espirito Santo adere a cédula digital para o médico

inscrito no Conselho

Até o final deste ano, a cédula de identidade
do médico inscrito no Conselho Regional de
Medicina do Espirito Santo (CRM-ES) passa a ser
digital. E o chamado CRM Digital, documento
instituido pela Resolugao CFM n.° 1.983, de 22
de marcgo de 2012.

Com isso, a cédula em papel sera grada-
tivamente substituida, mas permanecera valida
por tempo indeterminado para quem nao aderir
a essa novidade. Pela Resolugio CFM n.° 1.983,
o novo documento tera custo de R$ 70,00.

Os estados de Santa Catarina e Distrito
Federal foram os primeiros a fornecer o CRM
Digital. Espirito Santo, Para e Pernambuco serao
os préximos a disponibilizar o novo sistema
para a classe médica.

Smartcard
O CRM Digital é, na realidade, um cartio

com chip (smartcard), confeccionado de acordo
com as especificagbes estabelecidas pelo Ins-
tituto Nacional de Tecnologia da Informagio
(ITI). Trata-se de um registro que contém nome,
numero publico exclusivo, denominado chave
publica, e demais dados que indicam uma Pessoa
fisica ou juridica nos sistemas de informagdo. A
chave pubica, segundo informacdes divulgadas
pelo ITl, tem a fungdo de validar a assinatura
realizada em documentos eletrénicos.

De acordo com o diretor de Informatica
do CRM-ES, Jorge Luiz Kriger, a certificagdo
digital ja vem sendo utilizada nos hospitais mais
modernos, em sistemas de dados de prontua-
rio médico e em outros registros eletrénicos
na rede de salde. Essa forma eletrénica de
informagdo permite o armazenamento e o
compartilhamento seguro de informagdes de
pacientes entre os profissionais de salde.

Certificado Digital

Para receber o CRM Digital, o médico
devera procurar o setor de Informatica do
CRM-ES e realizar um novo cadastramento.
Ao receber o documento, podera usa-lo como
identidade e optar pela ativagdo do chip para a
certificagdo digital. Mas atencdo: para que seja
possivel utilizar o CRM Digital nos sistemas de
informag@o, é preciso obter o Certificado Digital.

Para isso, o CFM estabeleceu um termo
de cooperagido com a Caixa Econémica Federal
(CEF) em condigdes diferenciadas para os mé-
dicos. O profissional que tiver o CRM Digital
e for cliente da Caixa, possuindo os produtos
Conta-Corrente, Cheque Especial e Cartio de
Crédito Caixa Infinite ou Platinum, pagara tarifa
de R$ 80,00. Caso nio possua esses produtos, a
tarifa sera de R$ 100,00. Em ambos os casos, o
Certificado Digital fornecido sera do tipo PF A3,
que tem validade de trés anos, com renovagao
gratuita por igual periodo.

A solicitagdo do Certificado Digital deve-

ra ser feita via internet. Um link na pagina do
CRM-ES direciona para o site da CEF. Apos
registrar a solicitacdo na pagina da Caixa, o
médico deverad comparecer a uma agéncia
portando a seguinte documentagdo: CRM
Digital fornecido pelo Conselho e compro-
vante de residéncia emitido ha no maximo
90 dias, contendo o nhome do titular, a data
de emissdo e o CEP (podem ser contas de
agua, de luz, de telefone, extratos bancarios
ou uma declaragdo do titular).

Em caso de perda ou extravio do Certifica-
do Digital é importante que o documento seja
imediatamente cancelado. No site do Conselho
(www.crm-es.org.br) esta disponivel uma car-
tilha com todas as informacgdes sobre o CRM
Digital, bem como respostas para as duvidas
mais frequentes e demais orientagdes sobre
o assunto. Se, mesmo assim, ainda restarem
duvidas, basta ligar para o setor de Informatica
do CRM-ES. O niimero é (27) 2122- 01 10.

m%‘ﬂﬁm#&mﬁu

Como utilizar o
Certificado Digital

USO PROFISSIONAL

Em sistemas de Prontuario Eletrénico
do Paciente (PEP), que permitem esse
tipo de utilizagdo.

Em servicos do Sistema Conselho
de Medicina no Portal Médico, que
serdo disponibilizados.

USO PESSOAL

Para enviar declaragdes de impostos
pela internet.

Para recuperar informagdes sobre
histérico de declaragdes.

Para assinar contratos digitais.

Para consultar a situacgio fiscal e ca-
dastral na Receita Federal.

Para gerar procuragdes eletronicas.
Para acessar, via on-line, certidées e
servicos da Receita Federal.

Para realizar transacdes bancarias
on-line.

Custos

Pela Resolugio CFM n.° 1.983, de
22 de margo de 2012, a nova Cédula
de Identidade Médica (CRM Digital)
custa R$ 70,00.

Pelo Termo de Cooperagio assinado
entre o CFM e a CEF, o valor do
Certificado Digital, com validade de
trés anos, prorrogavel por igual peri-
odo, é de R$ 80,00 para correntistas
da Caixa que possuem os produtos
Conta-Corrente, Cheque Especial e
Cartdo de Crédito Caixa Infinite ou
Platinum. Para os ndo correntistas,
o custo é de R$ 100,00.

Para obter o CRM Digital com o
Certificado Digital e poder utilizar a
nova Cédula de ldentidade Médica
em todas as suas fungdes, o custo
serd de R$ 150,00 para o médico
correntista da CEF e de R$ 170,00
para os ndo correntistas.
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Saude publica em debate

Questoes que comprometem a qualidade dos servicos prestados a populacao
formaram o tema do encontro entre entidades medicas e parlamentares

[
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Os parlamentares se mostraram preocupados e dispostos a colaborar com as entidades médicas

Qualidade do ensino médico e do atendi-
mento da rede publica hospitalar, remuneragio
médica e recursos para a saide publica capixaba
foram alguns dos temas debatidos, em 29 de
junho, durante café da manhi que reuniu de-
putados federais capixabas e representantes
do Conselho Regional de Medicina do Espirito
Santo (CRM-ES), do Sindicato dos Médicos do
Espirito Santo (Simes) e da Associagdo Médica
do Espirito Santo (Ames). O encontro foi re-
alizado na sede do CRM-ES.

Compareceram ao debate os deputados
César Colnago (PSDB), Paulo Foletto (PSB) e
a vice-presidente da Camara dos Deputados,
Rose de Freitas (PMDB), bem como os médicos
Aloizio Faria de Souza, Oswaldo Pavan Janior,
Thales Gouveia Limeira, Delson de Carvalho
Soares, Severino Dantas Filho, Adenilton Pedro
Cruzeiro (representantes do CRM-ES), Otto
Baptista, Gustavo Picallo (representantes do
Simes) e Carlos Magno Pretti Dalapicola (re-
presentante da Ames).

Os representantes da classe médica pedi-
ram atencdo especial dos parlamentares para
as questdes que envolvem a saude no Espirito
Santo, o que inclui o piso salarial do médico
e a destinagdo de verbas federais para a rede
publica capixaba. A preocupagio com a abertura
de novas escolas de Medicina e com a validagio
de diplomas de médicos estrangeiros ou que
cursaram faculdade em outros paises sem uma
rigorosa avaliagio dos conhecimentos desse
profissional, por reconhecidas instituicdes mé-
dicas brasileiras, foi também apresentada aos
parlamentares.

O presidente da Ames, Carlos Magno
Pretti Dalapicola, ressaltou que a questio da
valorizacio do salario do médico é importante,

mas n3o é a primordial para a melhoria da satde
publica. As condigbes de trabalho sdo igualmente
importantes. Recentemente ele esteve na llha
de Marajo (PA), na localidade conhecida como
Baixo Marajo, realizando trabalho voluntario e
constatou que la o salario do médico gira em
torno de R$ 15 mil. No entanto, nio h4 pro-
fissionais suficientes para atender a demanda
de pacientes devido as péssimas condigdes de
trabalho. “Como exercer a Medicina sem ma-
teriais e equipamentos adequados?”, questiona
Dallapicola.

O presidente do Simes, Otto Baptista,
frisou a importincia da aprovagio da Lei do
Ato Médico, falou sobre os problemas que
afligem a classe médica e ressaltou que, naquele
momento — durante o café da manha —, o papel
das entidades era levar aos parlamentares o
entendimento sobre o exercicio da profissao
do médico. O presidente do CRM-ES, Aloizio
Faria de Souza, chamou a atencéo para o fato
de que o Conselho de Medicina ndo tem qual-
quer intencdo de realizar acbes com vistas a
campanhas politicas. “Estamos aqui sem fazer
politica partidaria ou sem o interesse de defen-
der nomes. Nossos interesses sio minimizar os
problemas da satide publica capixaba e defender
a classe médica”, disse.

Vigilancia Sanitaria

Aloizio Faria de Souza informou aos par-
lamentares que também preocupam o Con-
selho as condigbes sanitarias das unidades de
salde. A Vigilancia Sanitaria, lembrou ele, tem
a responsabiidade de fiscalizar as condigbes
sanitarias de funcionamento das unidades de
salide publicas e privadas.

No entanto, o CRM-ES tem observado

que existe um rigor excessivo e até mesmo
abusivo da fiscalizacdo nos servigos privados,
enquanto nos publicos a atuagio da vigilancia
beira o descaso e a omissio. “A populacio
carente, que representa mais de 72% da popu-
lagdo brasileira, é a grande penalizada. Somente
26,3% dos brasileiros tém acesso aos planos de
saude e, consequentemente, a atendimento em
unidades da rede privada”, disse o presidente
do Conselho.

Todos os parlamentares se mostraram
preocupados e dispostos a colaborar com as
entidades médicas. César Colnago lembrou que
as verbas para a saide passam por questdes
de liberacio e de gestio. O caso do Hospital
Universitario Cassiano Antonio de Moraes
(Hucam), disse ele, é um exemplo de limitagao
de verba e de gestdo que levou o hospital a uma
situacdo muito critica. A falta de recurso para
a saude, lembra Colnago, ¢é historica.

Rose de Freitas convidou os médicos a
participar ainda mais das discussdes sobre satde
na Camara dos Deputados e propés uma agenda
de discussdes para deixar os parlamentares
capixabas mais proximos da classe médica e,
assim, tragar uma politica mais adequada para
a categoria. O deputado Paulo Foletto é da
mesma opinido que a colega Rose e ressaltou
que, como médico, entende os anseios da ca-
tegoria e procura trabalhar para a melhoria da
salide publica brasileira.

“Vamos fazer uma agenda de discussdo com
tarefas definidas para cada um. Proponho que as
entidades nos enviem essa pauta de discussdo
para darmos inicio aos trabalhos logo apés o
recesso parlamentar”, disse Foletto. Os temas
para discussdo serio listados pelas entidades
médicas e enviados aos parlamentares.



a9

o«f Consultas e internacées

Contra a discriminacao no
atendimento

Diretoria do Conselho denuncia lei que ignora a complexidade da relacao
medico-paciente e estipula tempo maximo de espera para pacientes de planos de salde

O Conselho Regional de Medicina do Espirito
Santo (CRM-ES) denunciou ao Tribunal de Justica,
a Procuradoria Geral de Justica e 3 Ordem dos
Advogados do Brasil (OAB), no Espirito Santo, o
que julga ser um ato discriminatério da Lei estadual
n.° 9.851, publicada no dia || de junho de 2012.
Segundo a legislagdo, os pacientes dos planos de
saude terdo um limite de tempo de uma hora
para atendimento médico. A lei é de autoria do
deputado Luiz Durio.

A denuncia ao Tribunal de Justica (T]) foi
feita, no dia |9 de junho, pelo préprio presidente
do Conselho, Aloizio Faria de Souza, em reunido
com o presidente do TJ, Pedro Vals Feu Rosa. Ja
as denuncias a Procuradoria Geral de Justica e a
OAB foram feitas no dia seguinte pela Assessoria
Juridica do Conselho.

Na ocasido da denuncia ao TJ, Aloizio Faria
de Souza, além de entregar o Oficio CRM-ES
n.° 196/2012 sobre o tratamento desigual para
pacientes do Sistema Unico de Satde (SUS) e de
planos de salde, explicou a inviabilidade de se
determinar um prazo maximo para atendimento
médico.

O que diz a lej

“Fago saber que a Assembleia Legislativa
decretou e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. |.° Fica determinado que o tempo maximo
de espera para o atendimento dos usuarios de
planos particulares de satde junto aos servigos
com os quais mantenham convénio no ambito
do Estado sera:

I - de | (uma) hora, para os casos de consultas em
consultérios médicos e ambulatoriais, ressalvados
os casos de consulta anterior que ja esteja em
andamento ou caso de forca maior devidamente
comprovado;

I1 - de 3 (trés) horas, para internagao em quartos,

Inviavel

“Além de discriminatoéria, pois determina rigor
no cumprimento de horario para atender pacien-
tes de planos de satde, enquanto os pacientes do
SUS ficam meses a espera de uma consulta e até
mesmo ‘internados’ em corredores hospitalares
aguardando vaga nas enfermarias publicas, essa lei
¢é inviavel porque fere a relagio médico-paciente”,
frisa Aloizio.

Segundo ele, néo se pode utilizar um mesmo
espaco de tempo para fazer uma consulta a um
paciente com resfriado e outro com diagndstico
de cédncer, por exemplo. “Sdo quadros clinicos
totalmente diferentes e que requerem tempos
absolutamente distintos. Como informar ao pa-
ciente o resultado de um diagnostico de uma
doenca grave da mesma forma com que se informa
o tratamento para uma resfriado? Possivelmente
o paciente com uma doenga grave necessitara de
muito mais tempo do que o outro. Isso vai depen-
der de cada paciente, de cada caso”, exemplifica
o presidente do CRM-ES.

O oficio, entregue ao Presidente do T}, pede
o apoio do Tribunal “a fim de que oriente ou

a partir do surgimento da necessidade;

111 - imediato, a partir de diagnéstico médico neste
sentido, nos casos de internagio em centros e
unidades para tratamentos intensivos;

IV - de 48 (quarenta e oito) horas, para os agen-
damentos de consultas com os médicos creden-
ciados aos respectivos planos de saide em que
os usuarios estejam conveniados.

Art.2.° O controle do tempo de atendimento de
que trata esta Lei sera realizado pelo usuario dos
servigos junto as entidades conveniadas por meio
de senhas numéricas que serdo, obrigatoriamente,
emitidas no local de atendimento, devendo sobre

solicite aos seus magistrados a aplicagio com
parcimdnia e com boa regra de razio, calcados
na razoabilidade constitucional, dos termos da
aludida lei, até que a mesma tenha sua eficacia
suspensa ou extirpada do mundo juridico apés
o julgamento da correspondente Acdo Direta
de Inconstitucionalidade, a ser requerida a um
dos legitimados pela Constituicio do Estado do
Espirito Santo”.

Aloizio Faria de Souza reconhece que em toda
profissdo ha maus profissionais, “mas nao se pode
nivelar pela excegio, pelos maus profissionais”,
argumenta. O CRM-ES, por meio da Ouvidoria,
vem trabalhando nesse sentido, orientando os
profissionais e procurando minimizar o tempo
de espera nas antessalas dos consultérios.

“A Medicina ndo é uma ciéncia exata e por
esse motivo ndo pode ser tratada como tal. Para
melhorar a saude publica no Estado é preciso
aumentar a oferta de consultas, de leitos. Enfim,
é preciso investimento. E o Conselho de Medi-
cina ndo vai se calar, pois ndo aceitamos e nem
compactuamos com o que consideramos errado”,
finaliza o presidente.

as mesmas constar:
I - o nimero da senha;

Il - 0 nome do médico seguido do nimero de
seu respectivo CRM;

Il - o CNPJ da pessoa juridica nos casos de
hospitais ou clinicas médicas;

IV - data e horario de chegada do usuario do
servigo.

Art. 3.° Os locais com fluxo de usuarios em nu-
mero superior a 50 (cinquenta) pacientes deverio
manter em funcionamento, obrigatoriamente, um



Ames e Simes questionam

eficacia da lei

A “lei de espera”, como ficou conhecida
a Lei estadual n.° 9.851, nio vai melhorar o
atendimento médico para os pacientes de planos
de satide e nem o projeto de lei proposto pelo
deputado estadual Hércules Silveira ira bene-
ficiar os pacientes do Sistema Unico de Satde
(SUS). Esse é o entendimento dos presidentes
da Associagdo Médica do Espirito Santo (Ames)
e do Sindicato dos Médicos do Espirito Santo
(Simes), respectivamente, Carlos Magno Pretti
Dalapicola e Otto Baptista.

“Estamos diante de um caso tipico de ex-
cesso de demanda, o que n3o se resolve com
leis. E preciso aumentar o nimero de médicos,
de leitos, de especialistas. E preciso aumentar
a oferta de servigos, de vagas para internagdo e
de profissionais para realizar os atendimentos”,
diz Dalapicola.

Ele acrescenta que na rede de planos de
saide o paciente tem a liberdade de escolher
outro médico ou unidade de atendimento, caso
se sinta prejudicado com o atendimento ou
com a demora para ser atendido. Otto Baptista
acrescenta que o Simes também entrou na Justica
contra essa lei por ter o mesmo entendimento
que a Ames e o CRM-ES.

“O médico e os servigos médicos nio sio
mercadorias e ndo se pode medir a consulta por
tempo. Isso abre espago para os oportunistas e
fere intensamente a relagio médico-paciente”,
desabafa Baptista. Ele ressalta que a lei, por
exemplo, ndo envolve os planos de satde na
responsabilidade para agilizar o atendimento.

painel eletrénico, o qual indique o atendimento
do préximo paciente que se encontre em fila
de espera.

Paragrafo Gnico O painel de que trata o caput
deste artigo devera ser implantado no prazo de
90 (noventa) dias a partir da entrada em vigor
desta Lei.

Art. 4.° Vetado.

Paragrafo tnico Para os fins deste artigo, nas
acdes judiciais em face dos médicos, serdo res-
ponsaveis solidarios os planos de satide dos quais
os médicos estejam associados no periodo de
ocorréncia do ato que motivou a acao.

“Os planos hoje dio autorizagdes para atendi-
mento via internet. E quando o sistema estiver
fora do ar? Quais as exigéncias da lei para casos
como esses? Outro detalhe: o médico sé pode
dar inicio ao atendimento quando devidamente
autorizado pelo plano. Entdo, quando comegar
a contar o tempo de espera?! Entendo que nio
pode ser quando o paciente chega ao consulto-
rio, mas sim quando a atendente do consultério
consegue pegar, na internet, a autorizagao com
o plano de saude,” questiona Otto Baptista.

Lei do beliche

Para o diretor do Simes, Gustavo Picallo,
essa lei prova o total desconhecimento dos
legisladores sobre a deficiéncia de leitos de UTI
no Estado. Se a lei for rigorosamente aplicada,
informa ele, os planos de salide e até mesmo o
SUS, caso o projeto de lei do deputado Hércules
Silveira seja aprovado, deverio colocar beliches
nas UTls, ironiza Picallo.

“Nio adianta pensar que o problema da
saude sera resolvido com leis como essa. Outra
coisa que me deixa perplexo ¢ a unilateralidade
do caso. Em momento algum a classe médica
foi consultada a respeito da viabilidade dessa
lei. Somos os primeiros a lutar pelo bom aten-
dimento médico para toda a populagio e, em
nenhum momento fomos consultados pelo
deputado”, diz Picallo.

“Por medo de demandas judiciais, a quan-
tidade de consultas vai diminuir e quem vai sair
perdendo é a proépria populagdo”, finaliza Picallo.

Art. 5.° Esta Lei entra em vigor na data de sua
publicacio.

Palacio Anchieta, em Vitoria, 6 de junho de 2012.
GIVALDO VIEIRA DA SILVA
Governador do Estado em Exercicio”

De acordo com reportagem publicada no Gazeta
On-line, dia 13 de junho, as 13h54, “a diretora
juridica do Procon Estadual, Denize Izaita, informa
que mesmo em locais onde ndo haja a estrutura
de senhas pode ser exigida a declaragdo do efetivo
hordrio de atendimento do profissional médico, em
caso de atrasos.”

Igualdade de
tratamento
a0s pacientes
do SUS

Igualmente insatisfeito com a Lei
estadual n.° 9.851, que limita o tempo de
espera para pacientes de planos de satide
e ignora os pacientes da rede publica, o
deputado estadual Hércules da Silveira
colocou em tramitacio na Assembleia
Legislativa do Espirito Santo (Ales) um
projeto de lei que também prevé que o
tempo maximo de espera para consultas
nas unidades publicas seja de uma hora
e, para internagdo, de trés horas. Ja para
os casos de internagio em UTI, o aten-
dimento devera ser imediato, a partir do
diagnoéstico do médico, desde que seja
comprovada a urgéncia.

O projeto em tramitagio também
prevé que sejam emitidos comprovantes
aos pacientes constando o numero para
atendimento, a data e a hora de chegada
a unidade de salde e o horario em que
o atendimento foi realizado.

Nos locais com mais de 50 pessoas
a espera de atendimento sera necessario
haver um painel eletrénico indicando o
numero da senha do proximo paciente a
ser atendido. A instalagdo do equipamento
devera ocorrer em até 90 dias, a partir da
entrada em vigor da lei, caso seja aprovada.

Segundo o deputado, o projeto busca
estabelecer igualdade de tratamento entre
os pacientes dos planos de satde particu-
lares e os usuarios dos servigos publicos
do Estado. “A lei s6 sera boa se for igual
para todos”, afirma Hércules da Silveira.

O deputado ressalta que o féorum
para o paciente recorrer, caso nio seja
atendido dentro do limite estabelecido, é
o Ministério Publico. Ele chama atencio
para o fato de que a Comissdo de Satde
da Ales, no caso da Lei n.° 9.851, ndo deu
parecer favoravel.



a

<% Valorizacdo do médico

Pelo tuturo

As questoes que afligem as novas geracoes de
medicos foram debatidas no CRM-ES

Ma remuneragio médica, aumento no
nimero de vagas nas faculdades de Medicina,
situacio precaria do Sistema Unico de Satde
(SUS) e diversos outros assuntos de interesse
dos novos e futuros médicos que iniciam suas
carreiras profissionais nesse cadtico cenario
da saude publica brasileira foram abordados
pela Diretoria do CRM-ES em reuniio com
representantes dos diretérios académicos
de Medicina.

A reuniio, realizada no dia 12 de junho,
na sede do CRM-ES, contou com a presenca
do vice-presidente do Conselho, Oswaldo

Pavan Junior, da ouvidora do Conselho, Suely
Ferreira Rabello, entre outros membros
da Diretoria. Os temas mais discutidos e
esclarecidos durante o encontro foram as
lutas da categoria e as dificuldades para se
exercer dignamente a Medicina em unidades
publicas de saude.

De acordo com Pavan, o resultado foi
tdo positivo que um seminario abordando
esses mesmos temas foi acordado entre as
partes. Sera um evento aberto aos estudan-
tes de Medicina, a ser realizado em agosto
préximo.

Merito pela vida

O Conselho Regional de Medicina
do Espirito Santo (CRM-ES) recebeu do
Conselho Estadual Sobre Drogas (Co-
esad), ligado a Secretaria de Governo
do Estado do Espirito Santo, o diploma
“Mérito pela Valorizagdo da Vida 2012”.

A homenagem é o reconhecimento
do governo estadual sobre a “significativa
contribui¢io do CRM-ES nas acées de im-
plementacio e fortalecimento da Politica

Nacional e Estadual Sobre Drogas”. O
vice-presidente do Conselho, Oswaldo
Pavan Junior, recebeu o certificado, em
cerimonia realizada no més de junho.

A indicagio do CRM-ES foi feita
pelo representante da Universidade
Federal do Espirito Santo (Ufes) no
Conselho Estadual Sobre Drogas e ex-
governador do Estado, o médico Vitor
Buaiz.

Parecer CFM
reforca acao
sobre 0 ato
medico

Clinicas médicas, consultérios e servigos
médicos em geral ndo sio obrigados a contratar
profissional enfermeiro para supervisionar o tra-
balho do auxiliar do médico nos procedimentos
de carater médico. E o que conclui o Parecer
CFM n.° 16/12, aprovado na sessdo plenaria de
maio do Conselho Federal de Medicina (CFM).

A consulta foi realizada pelos conselhos
regionais de Medicina do Distrito Federal e de
Pernambuco, que se referiram a exigéncia do
Conselho Federal de Enfermagem (Cofen) de
que clinicas de endoscopia digestiva e outras
clinicas médicas contratem profissional enfer-
meiro.

Segundo a orientagio do CFM, o diretor
técnico da instituigio tem o direito e o dever
legal e ético de exercer tal supervisao, haja vista
ser o responsavel pelo ato médico. “Os médi-
cos e as instituicdes médicas devem submissio
apenas a fiscalizagdo, as normas dos conselhos
regional e federal de Medicina e as exigéncias
da Vigilancia Sanitaria”, aponta o parecer.

O relator e conselheiro, Jecé Brandio,
reforca o entendimento: “As clinicas médicas,
os consultérios e os servigos médicos em geral
ndo estdo submetidos as normas dos conselhos
de Enfermagem, cuja aplicagdo se restringe aos
profissionais de enfermagem. Cabe, portanto,
apenas aos conselhos de Medicina a fiscalizagdo
das entidades neles inscritas”, diz.

Fonte: jornal Medicina 209 (junho/2012) e site do CFM
(3 de julho/2012)
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& Ouvidoria

Para melhor atender ao medico

Servico procura dar respostas mais rapidas as questoes relacionadas
ao exercicio etico da Medicina

O servico de Ouvidoria do Conselho Re-
gional de Medicina do Espirito Santo (CRM - ES)
tem a finalidade de servir de canal democratico
para o médico, para as empresas ligadas ao
exercicio da Medicina e para a populagio.

O setor contabiliza inimeros atendimen-
tos, sendo a maioria por telefone e os demais
por meio de e-mails e de forma presencial.

A médica ouvidora, Suely Ferreira Rabello,
atualmente a frente dessa funcio, destaca a
necessidade e a importancia da Ouvidoria, que
incentiva uma maior proximidade e integragdo
entre o médico e o Conselho, além de otimizar
o tempo de ambos.

Suely ressalta que a Ouvidoria “ajuda a
melhorar o atendimento, procurando dar res-
postas mais rapidas as questdes relacionadas
ao exercicio ético da Medicina, bem como
atenuar perante os médicos seus anseios,
seus questionamentos e suas dificuldades,
sendo, ainda, um foro de esclarecimentos
para a populagdo”.

Em razio da confianga ja estabelecida e
da repercussio positiva que tal servigo vem
recebendo da classe médica e com o objetivo

principal de dar voz aos médicos, em especial
aqueles que residem no interior do Estado,
o proéximo passo do Conselho é a criagdo
da Ouvidoria Movel, nos mesmos moldes do
CRM Mobvel.

Dessa forma, o veiculo que ja atende aos
profissionais que atuam no Programa de Edu-
cagdo Médica Continuada (PEC) e que circula
por todas as regides do Espirito Santo passara

a servir com a mesma versatilidade as necessi-
dades e aos objetivos da Ouvidoria.

“Isso mostra que o CRM-ES nio se resume
a uma instdncia punitiva, mas € também lugar de
debates, de troca de experiéncias e, sobretudo,
de auxilio aos colegas médicos que, sobrecar-
regados de trabalho, ndo tém tempo e nem
espago adequados para expor seus obstaculos
profissionais”, acrescenta Suely.

Principais atribuicoes da Ouvidoria

D Ouvir pessoas envolvidas direta ou indiretamente com o exercicio da Medicina acerca
das variadas questdes pertinentes ou relacionadas ao funcionamento do Conselho.

D Viabilizar respostas, orientagdes e solugdes, de forma rapida, sempre que possivel e
dentro dos meios ao seu alcance, em casos de matéria de jurisprudéncia firmada.

D Encaminhar as questGes aos setores cabiveis, tais como: Presidéncia/Diretoria, Departa-
mento Juridico e de Fiscalizagdo, Tribunal de Etica, Comissio de Direitos e Prerrogativas

dos Médicos, entre outros.

D O horério de atendimento da Ouvidoria do CRM-ES é das 10h as |19 horas. Os telefones
de contato sio: (27) 2122-0123 ou 2122-0143.

Proposta da Unidas nao agrada aos medicos

A proposta de reajuste apresentada pela
Unido Nacional das Instituicdes de Autoges-
tdo em Saude (Unidas) foi considerada muito
distante da expectativa e da necessidade dos
médicos. Em fungio disso, a Diretoria do
CRM-ES, em reunido com representantes
de sociedades de especialidades médicas,
ocorrida em 25 de junho Gltimo, decidiu ndo
intermediar as negociagdes.

De acordo com o presidente do CRM-
ES, Aloizio Faria de Souza, o Grupo Unidas foi
comunicado, por meio do oficio CRM-ES n.°
211, datado de 10 de julho de 2012, da decisdo
do Conselho.

Desse oficio, constam os esclarecimentos
para a ndo intermediagdao do CRM-ES, “tendo
em vista a grande defasagem existente no valor
da consulta médica, que se arrasta ao longo de
10 anos, resultante do nao repasse de reajuste
aplicado pelas operadoras de planos de satude/
empresas de autogestio em saude, para os
honorarios médicos de forma equivalente,” diz
o presidente do CRM-ES.

Dessa forma, as sociedades de especia-
lidades médicas realizardo suas assembleias
para deliberar acerca das medidas que julgarem

pertinentes adotar com relagdo as proximas
negociagdes com a Unidas.

Aloizio acrescenta que nos Principios Fun-
damentais e no Direito dos Médicos, necessarios
ao exercicio ético da Medicina, constantes do
Codigo de Etica Médica, esta claro que: “para
exercer a Medicina, com honra e dignidade, o
médico necessita ter boas condig¢des de trabalho
e ser remunerado de forma justa. O médico
exercera sua proﬁssio com autonomia, nio
sendo obrigado a prestar servigcos que con-
trariem os ditames de sua consciéncia ou a
quem nio deseje, excetuadas as situagdes de
auséncia de outro médico, em caso de urgéncia
ou emergéncia, ou quando sua recusa possa
trazer danos a satde do paciente.”

Também consta do Cédigo de Etica que “o
médico ndo pode, em nenhuma circunstancia ou
sob nenhum pretexto, renunciar a sua liberdade
profissional, nem permitir quaisquer restrigdes
ou imposigdes que possam prejudicar a eficiéncia
e a correcio de seu trabalho”.

No que diz respeito aos direitos do médico,
o presidente também cita o Cédigo de Etica
informando que cabe ao profissional “suspender
suas atividades, individualmente ou coletiva-

mente, quando a instituicio publica ou privada
para a qual trabalhe ndo oferecer condiges
adequadas para o exercicio profissional ou nio
o remunerar digna e justamente, ressalvadas as
situagdes de urgéncia e emergéncia, devendo
comunicar imediatamente sua decisdo ao Con-
selho Regional de Medicina.”



of§ Orientacao

Pareceres do Conselho

Para ajudar a classe médica no entendimento de quest&es polémicas que chegam ao Conselho Regional de Medicina para emissio de pareceres, o
Jornal do CRM-ES, desde a edicdo anterior, passou a tornar publico, sem divulgar as partes envolvidas, as conclusbes da Autarquia a respeito
das mais diversas situagdes que envolvem o ato médico.

Assunto - Responsabilidade do mé- N Assqnto - R?sponsabilidade por interco,rrféncias e pacientes internados na enfermaria
dico plantonista dos hospitais em re- hospitalar apés passagem de visita do médico assistente.
lagdo a pacientes encaminhados por A
consultérios particulares, no caso de Parecer - Todos os pacientes internados devem ter um médico responsavel, de acordo
ocorrer alguma intercorréncia. com a Resolugdo CFM n.° 1.493/98. As condutas e os procedimentos s6 poderido ser
" 4 realizados com o conhecimento e a autorizagdo do médico responsavel (assistente), que
: - responde frente ao paciente, aos familiares e ao Conselho de Medicina pelos cuidados
Pa'ref:erj- Todo médico pod.e prestar com o referido paciente, exceto em situagdes em que o médico ndo é localizado ou
a55|stenF|? em qualqugr h?SP'taI,’ qesde houver urgéncia na decisio de uma conduta ou procedimento. Em caso de urgéncia,
que solicitada autorizacdo previa ao responde pela conduta ou pelo procedimento a ser realizado o médico que atender o
Diretor Clinico, quando ndo perten- paciente naquele momento.
cente ao corpo clinico)da i.nstitui(;ﬁo, E importante lembrar que a funcio de médico plantonista interno foi criada com o
€ a.tenden‘do as normas internas e intuito de preencher uma lacuna, ou seja, para atender o paciente internado acometido
regimentais do local. 5 o de situagbes ndo previstas na prescricio médica, como crise hipertensiva, dor, febre,
Conforme“a Resqu,(;?O (,:FM n: vomitos, crise de dispneia entre outras. Nessas situagdes, o paciente contara com o
nl.23 |/8§’ .a todo‘medlco € assggtf- atendimento imediato de um médico, mesmo na auséncia do médico assistente. O
rado o fj're'w de |nter.'nar ’e a'55|st|r plantonista, no entanto, ndo substitui o médico assistente. Ele apenas atende e orienta a
Seus pauern:es em ho~sp|tal ptblico ou situacdo de emergéncia e comunica o fato ao profissional assistente, ficando responsavel
privado, ainda q_ue ndo faca par;tg < pelo atendimento até que o médico assistente possa assumir a situagio novamente.
seu Corpo Clinico, ficando sujeitos,
nesta situagdo, o médico e o paciente
as normas administrativas e técnicas
do Hospital. Do Regimento Interno o . . . L -~ n
do Corpo Clinico dos hospitais de- Assynto -,U‘rgenua e emergéncia em u~rologla, sc?breawsjo,‘ obrigacdo dg prestacdo d‘e
ver constar explicitamente que o servigos médicos e contratlo‘de prestacéo de servicos médicos. O questionamento diz
médico nio integrante do seu Corpo respeito ao traballlo do médico em hospital partflc'ular que presta ‘atendn‘"nento a0 Sl:JS,
Clinico possa promover as internacdes r?cebe por pro?ugao, atende Pac!entes ambulz‘ttorlals e realiza cirurgias eletivas. O hospital
necessarias nestes estabelecimentos nio possui urgéncia e emergéncia em urologia.
hospitalares.” \
Parecer - Os servicos médicos realizados em forma de sobreaviso deverio estar em
conformidade com a Resolugao CFM 1.834/08 e cabe a Diregdo Técnica do estabele-
cimento a aplicagdo das normas emanadas do CRM-ES para o acatamento das deter-
™ - minantes éticas em prol do bom desempenho da profissio médica. O trabalho médico
Assunto - Atividade extraclasse de es- devera estar em conformidade com os aspectos trabalhistas e ter definido sua forma
tudantes e/ou residentes em Medicina de prestacio em contratos entre as partes.
no hospital requerente e modificacdo Exemplo - Paciente que, porventura, o médico tenha atendido no ambulatério do
de escala de médicos pelo Diretor hospital e posteriormente da entrada no pronto-socorro desse mesmo hospital. Caso
Clinico da instituicao. o médico que o atendeu no ambulatério nio esteja na escala de sobreaviso, ndo tera
& por responsabilidade fazer este atendimento. Ninguém esta obrigado a prestar servigo
Parecer - A atividade extraclasse sem a devida capitulacio legal. A Resolucio CFM n.° 1.834/08 determina que a dispo-
de alunos do curso de Medicina de nibilidade de médicos de sobreaviso deve obedecer normas de controle que garantam
escolas nacionais regulares pode ser a boa pratica médica e o direito do Corpo Clinico decidir sobre a sua participagdo ou
exercida em instituicdes regularmen- ndo nessa atividade. A disponibilidade médica em sobreaviso deve ser remunerada.
te inscritas no CRM-ES e organizadas
para tal, sendo a responsabilidade
destes desdobramentos a cargo do N

Diretor Técnico da instituicio. O
Diretor também podera modificar
a escala de plant6es de acordo com
a necessidade e o beneficio para a
populacdo usuaria do hospital.

Assunto - Entubacio, por meio de mascara laringea, realizada por enfermeiro.

Ve

Parecer - Em se tratando de equipes de saide compostas por médicos, ndo ¢ aceitavel
que outros profissionais exergam atividades exclusivas da profissio médica, exceto
quando indicada, coordenada e supervisionada pelo médico responsavel da equipe,
exclusivamente em situacdes de iminente perigo de morte, estando essa agdo sob a
inteira responsabilidade do médico que a indicou.
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s Especializacao

POs-graduacao em transplantes

Espirito Santo da um importante passo na qualificacao profissional

No dia 29 de junho teve inicio, no Vitéria
Apart Hospital, a Pés-Graduagdao em Trans-
plantes, inédita no Estado. A iniciativa é do
Departamento de Transplantes do Instituto
de Saude e Cidadania Vitéria Apart Hospital.
A aula inaugural foi proferida pelo professor
Walter Anténio Pereira, da Faculdade de Me-
dicina da Universidade Federal de Minas Gerais,
com especializagdo em transplantes de 6rgios.
Pereira também ¢é autor do livro “Técnicas de
Transplantes de Orgios e Tecidos”.

A especializacio, segundo informagdo da
Coordenagdo do Departamento de Trans-
plantes, vai contribuir para a capacitagio dos
profissionais da area da satide em todo o pro-
cesso de transplantes, da entrevista familiar até

a assisténcia a ser prestada no pos-transplante.

O curso também ira orientar os profissio-
nais a respeito dos processos necessarios para
a captagdo de 6rgios e tecidos, como também
sobre a participacdo dos convénios de satde e
do Sistema Unico de Satde, além de apresentar
as diferentes técnicas ligadas ao transplante e
capacitar os profissionais (médicos, enfermeiros,
psicologos, dentistas e assistentes sociais) e os
estudantes da area de saude para a realizagdo
de estudos de caso.

A ceriménia de abertura do programa de
pos-graduagdo também foi palco da assinatura
do Convénio de Cooperagio Técnico-Cientifica
com as 35 comissdes Intra-Hospitalares de
Doacio de Orgios e Tecidos para Transplantes
(CIHDOTTs:) do Estado. Serdo concedidas 70
bolsas de estudo a esses profissionais.

Durante o evento, o professor Walter
Antdnio Pereira abordou o tema “A Histéria
dos Transplantes no Brasil”. Entre os médicos
presentes na aula inaugural estavam Cintia
Melgaco, representando o coordenador-geral
do Sistema Nacional de Transplantes; Evelyn
Heinzen, coordenadora da Central Nacional
de Transplantes (Brasilia) e os médicos José
Osmar Medina Pestana, presidente da Asso-
ciacio Brasileira de Transplantes de Orgios,

CFM auxilia investigacao da PF

O Conselho Federal de Medicina (CFM)
esta colaborando com investigagdes da Policia
Federal (PF) baseadas em indicios que apontam
que algumas universidades publicas estariam se
beneficiando com a revalidagio de diplomas de
Medicina obtidos no exterior. A participagiao do
CFM dialoga com a meta de discutir as politicas
de ensino médico no Pais.

Para subsidiar as investigagdes, o Conselho
Federal encaminhou a PF informacdes sobre
registros emitidos nos Gltimos trés anos pelos
conselhos de Medicina a partir de diplomas
obtidos em outros paises. Os dados serio
analisados pela Policia.

A lei exige diploma - devidamente revali-
dado por universidade brasileira e inscrito no
CRM - do médico que queira atuar no Pais. A
regra estabelece que o candidato tenha cursado
as disciplinas minimas que o Estado brasileiro
considera necessarias ao exercicio da funcio.
Outro ponto observado é se houve seu treina-
mento com carga horaria compativel.

Para o CFM, a convalidagdo do diploma
de Medicina - feita com rigor e critério — pro-
tege a sociedade do exercicio ilegal da pratica

médica, impedindo a discriminagdo (no que se
refere ao acesso aos servicos de qualidade) e
assegurando o padrio minimo a ser oferecido.

O presidente do Conselho Federal de
Medicina (CFM), Roberto d’Avila, enaltece
que a categoria nio é contraria a revalidagdo
desses titulos. No entanto, existe um aspecto
incontornavel: “Isso deve acontecer a partir
de marcos técnicos e legais bem delineados”.

Para a convalidacdo desses diplomas, as
entidades médicas apoiam a aplicagio do Exame
Nacional de Revalidagdo de Diplomas Médicos
(Revalida), projeto desenvolvido a partir de
uma parceria entre os ministérios da Educagio
e da Saude.

As universidades que estio sendo investi-
gadas s3o as que nao aderiram ao Revalida, ou
seja, mantém processos paralelos de revalidacio
de diplomas. Por conta disso, nem todas as
etapas previstas pelo Revalida estariam sendo
cumpridas pelas escolas.

O CFM defende que o Revalida seja
transformado em lei, obrigando a adesio das
universidades ao processo. “Se nio houver
mudanca na legislacio as faculdades continuario

e Tércio Genzine, médico transplantador e
coordenador do Grupo Hepato, de Sao Paulo.

SERVICO

POS-GRADUAGAO EM
TRANSPLANTE DE ORGAOS

Inicio: 29 de junho

Local: Vitéria Apart Hospital
Numero de vagas: 60

Duracdo do curso: 16 meses (aulas
duas vezes por més)

Dias e horarios: sextas-feiras, das
18h30 as 22h, e sabados, das 8h as |18h.
Investimento: R$ 9.000,00, divididos
em até 20 parcelas.

PROFISSIONAIS DA
COORDENACAO

Coordenador do Departamento de
Transplantes: Flavio Takemi Kataoka
Coordenador Técnico: Vinicius Go-
mes da Silveira

Coordenadora Pedagodgica: Eliane
Cunha Mendes Pinto

revalidando diplomas com critérios dispares”,
afirmou o |.° vice-presidente do CFM, Carlos
Vital Corréa Lima.

Com esta intengao, tramita no Congresso
Nacional o Projeto de Lei 138/2012, do sena-
dor Paulo Davim (PV/RN), que transforma o
Revalida em lei.

Nesses dois anos, os nimeros revelam o
aperfeigoamento do Revalida: a quantidade de
universidades participantes aumentou 54%, bem
como o numero de candidatos. Com ajustes para
a obtencdo da férmula adequada para medir o
nivel esperado de desempenho dos graduados
na utilizagio de seus conhecimentos e de suas
habilidades, o percentual de aprovados subiu
de 1% para 12% dos candidatos.

Nas duas edi¢des do Revalida, dos 1.184
que se inscreveram na prova, 67 foram apro-
vados. Os graduados brasileiros com diplomas
expedidos no exterior tém prevalecido entre
os aprovados. As duas aprovadas em 2010 sio
brasileiras. Em 201 I, 47% dos 65 considerados
nasceram no Pais.

Informacio obtida no site do CFM,
em |3 de julho de 2012.
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Fm defesa do trabalho meédico

Entidades regionais e nacionais orientam obstetras sobre cobranca extra para
realizacao de partos em pacientes de planos de saude

Com a publicagéo, no Diario dos Poderes
do Estado do Espirito Santo, da Resolugao
CRM-ES n.° 243, de 21 de junho de 2012, que
trata da cobranga de taxa extra pelos médicos
obstetras para ficarem disponiveis para a rea-
lizagdo de partos em pacientes de planos de
satde, o CRM-ES, assim como o Sindicato dos
Médicos do Espirito Santo (Simes), coloca-se
a disposigdo para prestar todos os esclareci-
mentos necessarios quanto a aplicagido do que
determina a Resolugio.

A Diretoria do CRM-ES informa que as
consultas, os exames de pré-natal e o parto
continuam sendo pagos pelo plano de satde.
O que muda, na realidade, é o pagamento da
disponibilidade do profissional para acompanhar
o trabalho de parto e realizar o procedimento.

E preciso, no entanto, que isso seja esclare-
cido na primeira consulta. Segundo a Diretoria,

O CONSELHO REGIONAL DE MEDICI-
NA DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO
— CRMIES, no uso de suas prerrogativas que lhe
confere a Lei n.° 3.268, de 30 de setembro de
1957, regulamentada pelo Decreto n.° 44.045,
de 19 de julho de 1958, ¢;

CONSIDERANDO que cabe ao CONSE-
LHO REGIONAL DE MEDICINA o zelo pelo
desempenho ético da Medicina, por adequadas
condigbes de trabalho, pela valorizagio do
profissional médico e pelo bom conceito da
profissio e dos que a exercem legalmente e de
acordo com os preceitos do Cédigo de Etica
Médica vigente;

CONSIDERANDO o que dispe a Reso-
lugio CFM n° 1.834/2008 que define que a
disponibilidade médica em sobreaviso deve ser
remunerada de forma justa, sem prejuizo do
recebimento dos honorarios devidos ao médico
pelos procedimentos praticados;

CONSIDERANDO que o Estatuto da Crian-
¢a e do Adolescente (ECA), Lei 8.069/1990; a
Portaria 569/2000 do Ministério da Saude; a
Lei Organica da Saude, Lei n° 8.080/1990; a
Lei Federal |1.634/2007 e a Resolucio - RDC
n 36/2008 da Anvisa estabelecem apenas o
atendimento preferencial da parturiente pelo
mesmo obstetra que realizou o pré-natal, sem
traduzir obrigagio legal a este;

CONSIDERANDO que o Cédigo de Etica
Médica nao determina obrigagio de o obstetra
que assistiu o pré-natal realizar o parto, ten-
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para os casos em que a gestante ja vinha sendo
acompanhada antes da publicacio dessa Reso-
lucdo, é importante se chegar a um acordo.
O presidente do Simes e também vice-
presidente da Federagao Nacional dos Médicos
(Fenam), Otto Baptista, ressalta que os médicos
devem procurar se orientar com o Sindicato
ou com o Conselho para realizar a cobranga
corretamente e dentro da legalidade.

Contrato

Ele adianta que, para uma cobranga correta, o
profissional deve orientar a paciente ja na primeira
consulta. Se houver consentimento, um contrato
deve ser elaborado e o pagamento pela pratica
feito diretamente ao profissional. Gestantes que
ndo quiserem pagar a taxa nao ficam desassistidas:
poderdo contar com médicos plantonistas que
também sdo cobertos pelos planos de saude.

RESOLUGCAO CRM-ES N.° 243/2012

do em vista que o médico pode ndo realizar
determinado procedimento que ndo deseje,
conforme estabelecido no Capitulo I, Item VI,
“excetuadas as situagdes de auséncia de outro
médico, em caso de urgéncia ou emergéncia, ou
quando sua recusa possa trazer danos a satde
do paciente.”;

CONSIDERANDO que a relagio médica via
plano de satde nao guarda pessoalidade com
o paciente, podendo este ser atendido por
qualquer médico credenciado;

CONSIDERANDO que as operadoras dis-
ponibilizam junto a rede credenciada servigos
de plantio em obstetricia, contemplando a
cobertura contratual respectiva;

CONSIDERANDO que o Cédigo de Etica
Médica, em seus artigos 6| e 66, estabelece que
a complementacdo de honorarios em servico
privado pode ser cobrada quando prevista em
contrato acordado previamente com o paciente;
CONSIDERANDO que o Cédigo de Etica
Médica define que é direito do médico estabe-
lecer seus honorarios de forma justa e digna,
conforme Capitulo II, Item X;

CONSIDERANDO finalmente o decidido
em sessdo plenaria no dia 19 de Junho de 2012,

RESOLVE:

Art. |.° - A realizacdo de pré-natal ndo implica
na obrigatoriedade do obstetra em realizar o
parto da paciente por se tratarem de relagdes

Otto Baptista ressalta que algumas forma-
lidades devem ser cumpridas pelos médicos,
como a aquisicdo de contratos escritos, para
que tudo fique dentro da legalidade. "O médico
precisa se respaldar com um contrato. Esse
documento é a seguranga do obstetra, um
respaldo legal," frisa.

Cobranca

O valor da taxa néo é fixo e pode variar
entre R$ 1.900,00 a R$ 2.500,00. Atualmente, o
médico recebe entre R$ 212,00 e R$ 350,00 dos
planos de satide pela realizagio do parto. Na rede
particular, médicos cobram R$ 2.500,00 por parto.

Nos estados de Minas Gerais, Rio de Ja-
neiro, Sio Paulo, Goias e Parana também ja
foram adotadas as cobrangas de taxa extra pela
realizagdo de partos em pacientes de planos
de salde.

distintas (pré-natal e parto), salvo em caso de
comprovada emergéncia obstétrica e, em que
ndo exista outro médico para realiza-lo, em
razio do dever médico de assisténcia.

Art.2.° - O médico obstetra pode cobrar pela
disponibilidade em sobreaviso para a assisténcia
das pacientes para a realizagdo do parto (normal
ou cesarea).

Paragrafo primeiro - O honorario médico
para a disponibilidade deve ser acordado pre-
viamente entre o médico e a paciente.

Paragrafo segundo - A informagio da co-
branga da disponibilidade para o parto deve
ocorrer por ocasidao da primeira consulta do
obstetra com a gestante.

Art.3.° - Por terem naturezas diversas o sobre-
aviso e o parto propriamente dito a cobranga
da disponibilidade e o recebimento pelo parto
ndo caracterizam dupla cobranga, conforme
ja disposto em situagdo analoga na Resolucio
CFM n° 1.834/2008.

Art. 4.° - Esta Resolugdo entra em vigor na
data de sua publicagio.

Vitoéria/ES, 19 de junho de 2012.

DR. ALOIZIO FARIA DE SOUZA
Presidente do CRM/ES

Dr. SEVERINO DANTAS FILHO
Secretario-Geral do CRM-ES



