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Cautela para os médicos

Em 12 meses de traba-
lho, o Conselho Federal de
Medicina (CFM) nao pa-
rou. Por meio de seu ple-
ndrio e de suas comissoes e
camaras técnicas atuou em
diferentes campos, sempre
contribuindo para a melho-
ria do exercicio da profis-
sdo e da qualidade da as-
sisténcia a populacdo, tanto
na esfera publica quanto no
ambito privado.

Isso é o que comprova a
retrospectiva das atividades
do ano passado, apresenta-
do nesta edicdo do jornal
Medicina. Organico como
instituicdo, ndo € possivel
hierarquizar as diferentes
conquistas e realizagdes.
Todas foram importantes
para que o CFM continue
a se impor na cena hacio-
nal pela pertinéncia de suas
acdes e consisténcia de seus
argumentos.

Um termémetro da re-
ceptividade ao trabalho do
CFM aparece no destaqgue
dado pela imprensa em ge-
ral & entidade. Em 2012,
foram publicadas  4.936
noticias em jornais e sites
de todo o pais, sem contar
as inser¢bes em programas
de rddio e na TV Esse nu-
mero € 13% maior que o
registrado em 2011 e gran-
de parte dessa exposi¢do
teve viés positivo.

Outro tema de destaque
desta edi¢do é o reforco ao
posicionamento do CFM
quanto a falsa polémica em
torno do Parecer 39/12,
que trata sobre critérios da
disponibilidade  obstétrica.

Desiré Carlos Callegari

Diretor executivo do jornal Medicina

A forma como o assunto
tem sido tratado pela im-
prensa e por setores da ges-
tdo desvia o foco dos reais
problemas envolvidos na
questdo. Na verdade, o que
assistimos € um triste es-
petdculo onde os interesses
das operadoras de planos
de satide sdo defendidos.

Em nota distribuida a
sociedade, o CFM esclare-
ce de forma diddtica o pro-
cesso que levou a formu-
lagao do documento, cujo
efetivo mérito foi definir
como a gestante (usudria
de planos de satide) pode-
ria acordar com obstetra
credenciado, que a acom-
panhava no pré-natal, va-
lor que contemple a presen-
ca deste durante o parto.

A divida encaminhada
ao CFM, e que originou
o parecer, foi: este acerto
é ético ou ndo? O parecer
sinaliza que o honordrio
do médico ndo pode ser
custeado parte pelo plano
de satide e parte pela pa-
ciente. O pagamento deve
ter origem em apenas uma
fonte. Ao cumprir seu pa-
pel orientador, o texto —
sabiamente — permite aos
médicos e pacientes toma-
rem suas decisbes, apenas
inserindo neste contexto as
regras do jogo.

Esse embate ocorre em
cendrio  desfavordvel ao
obstetra, vitima do des-
gaste causado pelas perdas
acumuladas ao longo dos
anos e pela falta de equili-
brio na relacdo entre médi-
cos e planos de satde. Os

valores por consultas e pro-
cedimentos tém tido rea-
Justes timidos, quando sdo
Jeitos. Em contrapartida, a
lucratividade das empresas
cresce ano a ano, tornando
o setor um dos mais rentd-
veis da economia.

Os dados nao nos dei-
xam mentir. Levantamento
realizado pela Sociedade de
Ginecologia e Obstetricia
de Sao Paulo (Sogesp) com
44 operadoras de planos
de saldde revela que elas
pagam ao médico, em mé-
dia, R§ 353 pela realizacéo
de um parto. Do total, 41
repassam de R$ 160 a R
480 pelo procedimento.

Sédo aspectos deste tipo
que nos preocupam. Por
isso, o CFM recomenda
cautela aos médicos e as
pacientes ao analisar a po-
lémica em torno do Parecer
39/12. Historicamente, as
decisées adotadas na esfera
da salde suplementar tém
prejudicado esses dois sig-
nificativos segmentos, jus-
tamente os mais frdgeis da
relacdo. Neste momento,
em que interesses mididti-
cos, econdémicos e politicos
estdao em jogo, o bom-senso
pede que o tema seja de-
vidamente dissecado para
que as decisées sejam as
melhores possivels.

Um dito que parecemos ignorar € o de que “a

maior desvantagem dos que nao se interessam
por politica é serem governados pelos que tém

Tenho ouvido intimeros argumentos contra
o PLS 268/02, que regulamenta o exercicio
da medicina. No entanto, mantenho minha

convicgao em sua relevancia. A questéo real-
mente trata de criar uma tentativa de reser-
va de mercado, mas ndo para os médicos, e
sim para aqueles que de forma irresponsével
e maldosa induzem uma categoria profissional
a assumir responsabilidades que estao além de
seus conhecimentos técnicos. Faldcias e falsas
premissas so levam a equivocos, injustigas e,
pior, neste caso, um dano ao paciente.
Adolfo Paraiso
CRM-MA 1267
adolfo@elo.com. br

interesse nela”. A classe médica precisa e deve
estar envolvida na politica. A descredibilidade
da politica € interessante para os que ja es-
tdo no controle dela. Condicdes de trabalho,
planos de carreira, financiamento do SUS, re-
muneracao médica etc. sao determinantes da
qualidade do exercicio da medicina. Somente
por meio da politica conseguiremos intervir no
cerne destas questdes.

Ana Carvalho

CRM-AC 1138

anamccarvalho@yahoo.com. br

Faco meu desabafo ao Conselho Federal de
Medicina, preocupado com a formagao médica
no Brasil. Peco que seja reforgada a divulgagao
de dados e pesquisas para qualificar nossa opiniao
arespeito desse tema. Isso ajudard a desmascarar
as reais intengdes do governo federal, materia-
lizadas no aumento do nimero de vagas e na
criagao de novos cursos sem condi¢des de fun-
cionamento. Também € importante alertar para
a falta de vagas nas residéncias médicas, o que
denota descaso com o preparo dos egressos para
sua atuagao efetiva.

Bruno Quintino Domingos
Estudante de Medicina
brunoquintino@hotmail.com
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POLITICA E SAUDE

Saude Suplementar

CFM faz criticas ao
cerceamento do Cade

Notas técnicas publicadas em janeiro deram curso a
processos e atacaram o uso referencial da CBHPM

|
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Luto: em 2011 faixa sinalizou critica da categoria contra imposigdes

Conselho  Federal
de Medicina (CFM)
considerou uma coer-
¢do aos médicos as no-
tas técnicas do Conselho
Administrativo de Defesa
Econémica (Cade) que
dao continuidade aos
processos movidos con-
tra entidades médicas. O
entendimento é da plena-
ria do CFM, em posigao
partilhada pela Comisséao
Nacional de Sadde Su-
plementar (Comsu) — que
integra representantes da
AMB, CFM e Fenam.
Os documentos foram
divulgados no dia 7 de ja-
neiro e fazem referéncia
a processos abertos por
operadoras de planos de
satde entre 2003 e 2006,

motivados especialmente

pela criagdo e indicagdo
da Classificacdo Brasi-
leira  Hierarquizada de
Procedimentos Médicos
(CBHPM) como tabela
dos honordrios médicos
na saude suplementar.
Contudo, as entidades
médicas nacionais enten-
dem que a acusacdo de
que a adogao da CBHPM
¢ imposta aos profissio-
nais nao encontra respal-
do e se articulam para o
alinhamento juridico em
torno do tema. Desde
2004, os CRMs seguem
a orientacdo de suspender
a abertura de processos
ético-profissionais moti-
vados por essa conduta,
firmando-se desde entao
um cardter referencial a

CBHPM.

A utilizacdo da Classi-
ficacdo como pardmetro
minimo de honordrios —
conduta interpretada pelo
Cade como impositiva —
ganhou forga apds as ul-
timas mobilizagdes nacio-
nais contra os abusos das
operadoras de planos de
saide. As notas surgem,
no entanto, como um
desdobramento das ten-
tativas de entendimento
entre as entidades e o
Cade ao longo dos dlti-
mos dois anos. Um termo
de ajustamento de condu-
ta chegou a ser proposto
pelo drgdo  subordinado
ao Ministério da Justica,
mas foi recusado pelas
entidades por ser conside-
rado desfavoravel a auto-
nomia dos médicos.

Os documentos re-
comendam a punigdo de
associacdes médicas, sin-
dicatos ou conselhos da
Bahia, Ceard, Maranhao,
Mato Grosso, Minas Ge-
rais, Rio de Janeiro, Rio
Grande do Norte e Ro-
raima e Santa Catarina,
e serdao remetidos para
julgamento do Tribunal
Administrativo de Defesa
Econdmica.

Justica concorda com a adocao da CBHPM

0 uso da CBHPM tem tido respaldo em diversas instancias judiciarias do pafs. Algumas decisoes defendem a
adogao da Classificagao como referencial minimo de honorérios médicos na satide suplementar. Confira algu-
mas destas conquistas na Justica:

Distrito Federal — O Ministério Pdblico Federal moveu Agéo Civil Pdiblica contra o CFM e o Conselho Regional de
Medicina do Distrito Federal (CRM-DF) para suspender os efeitos juridicos da Resolucao 1.673/03, que adota a
CBHPM como padrdo minimo de remuneragao na sadde suplementar. Em 2010, o juiz da 92 Vara Civel Federal
de Brasilia, Antonio Corréa, julgou improcedente o pedido.

Santa Catarina — 0 TRF da 42 Regiao validou a legitimidade do Cremesc em exigir das operadoras de planos de
salide a aplicacdo da CBHPM como fator de corregao dos honorérios. Em sua fundamentagao, a desembarga-
dora Maria Licia Leiria defendeu: “A CBHPM nao vem em proveito dos médicos, mas primordialmente do proprio
cidadao no exercicio de seu direito a satide”.

Sao Paulo — Em acao movida pelo Cade contra a Associagao Paulista de Medicina, o juiz federal Rodrigo Navar-
ro, do TRF da 12 Regio, afirmou que “a utilizagao da tabela de honorérios médicos é mera orientagao sem qual-
quer poder de vinculagao ou imposicao”. Na sentenca, o juiz constata ainda que a associagao “ndo obriga seus
filiados a pratica de qualquer conduta, muito menos comina qualquer tipo de sangao pelo seu descumprimento”.

JORNAL MEDICINA - JAN/2013

PALAVRA DO
PRESIDENTE

Roberto Luiz d’Avila

No Brasil da atualidade, na drea da satde, vé-se o
renascimento das falsas promessas que nao se dobram
aos argumentos [dgicos. A preocupagdo néo estd nos re-
sultados que tragam folego ao Sistema Unico de Satide.
Em lugar disso, o apelo deve assegurar o interesse ime-
diato — seja qual for.

Preocupa-nos ver importantes setores da sociedade
embarcarem nessa jornada insdlita, considerando-se que
satide publica se faz com investimentos continuos e ges-
tao competente. Pela propria complexidade do tema, as
solugées mirabolantes nao tém espago.

Em janeiro, mais uma vez, o governo federal simplifi-
ca a questao da ampliagcao do acesso a satide, atrelando-a
a suposta falta de médicos. Para tanto, fez aliados entre
os recém-eleitos que, pressionados, passaram a defen-
der a importacao de profissionais. Essa foi a ténica de
recente manifestacdo da Frente Nacional dos Prefeitos,
realizada em Brasilia.

INao somos contra essa medida, desde que os porta-
dores de diplomas obtidos no exterior sejam submetidos
ao Revalida. Esta é a solugao para garantir o ingresso,
no pais, de profissionais minimamente preparados para
atender nossa populag:c"zo, haja vista que este exame
mede com a mesma régua o candidato formado na Amé-
rica Latina, na Asia ou na Europa. Entra aquele que ti-
ver bom desempenho. Quem nao passar, precisa estudar
mais, se preparar melhor para a labuta.

Se no Brasil enfrentamos sérios problemas com o
sistema formador de médicos, a situagcdo nao deve ser
melhor em outros paises. Se aqui temos dificuldades de
enquadrar essas escolas e exigir mais dos egressos das
salas de aula, em outros lugares agées desse tipo sao
impossiveis. Mas além da importacao pura e simples de
profissionais, questionamos também outros pontos sobre
os quais os autores da ideia ndo tecem comentdrios.

Esses médicos “importados” terao condicbes de tra-
balho reais e imediatas (infraestrutura, insumos, apoio
de equipes multidisciplinares)? O paciente por eles tra-
tado terd garantido acesso facilitado a outros exames
e a leito de internagao? Sem progressao funcional, com
vinculos empregaticios precdrios e distantes dos centros
de formagao continuada, eles realmente se fixarao nas
zonas de baixa cobertura assistencial? Quem garante
que ficarao no interior para sempre?

O dilema por eles encontrado serd o mesmo dos mé-
dicos formados no Brasil: podem até aceitar o desafio,
mas diante da falta de estrutura e perspectivas buscarao
abrigo nas grandes cidades, acirrando o cendrio de de-
sigualdade na distribuigao dos profissionais. Os estudos
mostram que contamos com médicos em quantidade su-
ficiente para atender nossas necessidades, mas por conta
da falta de politicas publicas, eles evitam as dreas mais
pobres e o servico publico.

Esperamos que a ldgica e o bom-senso prevalecam.
O governo precisa entender sua responsabilidade de do-
tar o Estado de medidas estruturantes, sem apelar para
o caminho do imediatismo mididtico. A criagao de uma
carreira publica especifica no ambito do SUS é a sai-
da real para o pais. Afinal, o que o Brasil precisa nao
é da interiorizacao do médico, mas, sim, da assisténcia
a saude. Ou seja, garantir a presenga de profissionais,
de infraestrutura e de uma rede integrada, levando reais
beneficios para a sociedade.

CFM
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Saude Suplementar

Apresentadas
reivindicacoes a ANS

As preocupacoes e expectativas das entidades médicas foram
apresentadas a agéncia em reunido no Rio de Janeiro

Oano de 2013 comeca
com a perspectiva
das entidades médicas
de encaminhamento de
questdes  fundamentais
para a relacdo dos médi-
cos com as operadoras
de planos de saide e o
atendimento digno e éti-
co da populagio no setor.

Em janeiro, a Comis-
sdo de Satde Suplemen-
tar (Comsu) — formada
por representantes do
CFM, Associacao Mé-
dica Brasileira (AMB) e
Federacdo Nacional dos
Meédicos (Fenam) — apre-
sentou as preocupagdes
e expectativas ao novo
diretor-presidente  interi-
no da Agéncia Nacional
de Saudde Suplementar
(ANS), André Longo,
que é ex-conselheiro fe-
deral suplente do CFM.

O encontro  teve

como objetivo debater o
“relacionamento  entre
operadoras de planos de
saide e prestadores”,
terceiro item da Agenda
Regulatdria da ANS para
2013-2014, que aborda
também a hierarquizagdo
de procedimentos. As
entidades médicas n&o
abrem méo do balizamen-
to pela Classificagao Bra-
sileira Hierarquizada de
Procedimentos Médicos
(CBHPM).

Os representantes
também pediram solugéo
urgente para a contratua-
lizacao. Em 25 de abril do
ano passado — data em
que os médicos deram
cartdo amarelo aos pla-
nos de saude — as entida-
des nacionais entregaram
formalmente a ANS um
documento com 15 pro-
postas da categoria para

estabelecer critérios ade-
quados a contratacdo de
médicos pelas operadoras.

“Qualquer agdo sera
indcua se nao levar em
consideragdo pontos que
trazem mais seguranca
juridica aos médicos e ao
préprio setor, como a ne-
gociacao coletiva e a fixa-
cao de data base anual e
nacional’, declarou o co-
ordenador da Comsu e 20
vice-presidente do CFM,
Alofsio Tibirica.

Entre os desafios para
2013 estdo tdpicos como
a polémica obrigatorieda-
de de inclusao da qualifi-
cagao dos prestadores de
servicos em materiais de
divulgacdo da rede assis-
tencial (RN 267/11) e as
questdes éticas envolven-
do a troca de informacdes
em salde suplementar

(Tiss).

Cai gasto piiblico na assisténcia

Entre 1995 € 2010, os gastos sociais federais (GSF) — volume de recursos aplicado pelo governo federal nas
politicas sociais — cresceram 172% (descontada a inflagao). Passaram de R$ 234 bilhdes para R$ 638,5
bilhdes. Esse crescimento, no entanto, nao se refletiu no percentual desses recursos destinados a satide.

Os dados, revelados em recente estudo do Instituto de Pesquisa Econdmica Aplicada (Ipea), mostram que,
em relacdo ao conjunto do GSF, a 4rea de salide perdeu espago no periodo. Responsavel por 15,9% em
1995, caiu até chegar ao patamar de 11,5% em 2005 — onde permaneceu entre os anos de 2005 a 2009.
Em 2010, a area da satide absorveu apenas 10,8% do total de recursos aplicados pelo governo federal em
politicas sociais (confira no grafico).
Mais recursos — Diante do cenario de subfinanciamento e para fortalecer o Movimento Nacional em Defesa
da Salide Piblica, o “Salide + 10, a coordenacéo planeja realizar um Ato Nacional, no dia 10 de abril, em

Brasilia (DF).

A ideia é reunir o maior niimero de entidades e pessoas para mostrar ao Congresso Nacional o apelo
nacional em torno da causa. A meta é reunir assinaturas para um Projeto de Lei de Iniciativa Popular
que define o percentual minimo de 10% da Renda Bruta da Unido para aplicagdo em agdes e servigos

plblicos de saide.
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DIALOGO
PARLAMENTAR

Deputado federal
Eleuses Paiva

A presidéncia da Camara dos Deputados autorizou, em
dezembro, a criaggo de uma Comissao Especial desti-
nada a proferir parecer sobre a Proposta de Emenda a
Constituicao (PEC) 454/09, que cria a carreira de Estado
para os médicos nos servigos publicos federal, estadual e
municipal. A tramita¢do no colegiado é o dltimo passo
para votagao da matéria no plendrio da Casa (saiba mais
em bit.ly/ Twmn02). Se aprovada, a carreira médica
passard a ser idéntica a de juizes e promotores. Em en-
trevista ao jornal Medicina, o deputado federal Eleuses
Paiva (PSD-SP), um dos autores da proposta, fala sobre
este e outros temas. Confira:

Para a garantia de interiorizagdo da medicina, o
pais necessita de diretrizes para uma carreira de
Estado. Por que o senhor defende esta proposta?
Existe um discurso equivocado por parte de setores do
governo federal que afirmam faltar médicos no pais. Na
realidade, eles estao mal distribuidos. Eu e o deputado
Ronaldo Caiado (DEM-GO) somos autores da PEC
454, que cria a carreira de Estado para médicos, de modo
semelhante ao que ocorre no Ministério Publico e na ma-
gistratura. Isso supriria a caréncia de profissionais em al-
gumas dreas e, ainda, acabaria com a precarizagao das
relagées de trabalho do profissional, criando uma moti-
vagao, um fortalecimento do vinculo publico profissional.
Por meio de concurso, o poder ptblico poderia selecionar
os melhores profissionais médicos, que se dedicariam ex-
clusivamente ao servigo publico e a implantagao do siste-
ma tnico de qualidade no pars.

O senhor confia no avancgo da proposta?

Nao podemos perder de vista que nao cabe ao Congresso
criar legislacdes que acarretem gastos aos estados e mu-
nicipios. No entanto, sé pelo fato de entrarmos com essa
PEC no Congresso, o governo de Sao Paulo aprovou, re-
centemente, uma carreira de Estado para médicos. Ainda
nao é adequada, mas é um embriGo que jd motiva outros
estados a repensarem suas politicas de contratagao de
médicos.

Em sua opinido, qual o caminho para a avaliagdo
das escolas e dos estudantes de medicina?

A avaliagao dnica do profissional, similar, por exemplo,
ao que é feito na OAB, ou seja, ao terminar a faculdade o
aluno é submetido a uma tunica prova de avaliagao, é um
verdadeiro desservico aos profissionais. Meu projeto de
lei (PL 4.638/12) rejeita a prova tnica e institui provas se-
riadas, durante o curso. A minha proposta ainda imputa
responsabilidade pela md-formagao as escolas. O aluno
que for reprovado passa a ser responsabilidade da escola,
que serd obrigada a, gratuitamente, oferecer-lhe um curso
extra de capacitagdo.

Apés a formagdo do médico, a preocupacédo é
quanto as vagas em residéncia médica. Como o se-
nhor vé esta area?

Tenho claro que a residéncia médica ainda é a melhor al-
ternativa que temos de formar especialistas na drea mé-
dica. Nesse sentido, apresentei o PL 1.363/11, que cria a
obrigatoriedade de todas as escolas de medicina oferece-
rem vagas de residéncia na relagao de 50% do nidmero
de formandos. Essa relacao é baseada em levantamento
feito em todo o pais a respeito da caréncia desse tipo de
vagas. Estamos apostando nessa iniciativa de qualificar
cada vez mais os médicos formados no Brasil.

CFM



POLITICA E SAUDE

Comissao de Assuntos Politicos

[ ComisiodeAssuntosPoliicos
Entidades reforcam articulacao

A andlise de projetos e a emissdo do entendimento da classe
médica sobre as proposicoes auxiliam os parlamentares

Congresso: mais de 14 mil propostas podem impactar o cendrio da satide

o Ultimo ano a Co-
missdo de Assuntos
Politicos (CAP) analisou
274  projetos, reuniu-se
com 48 parlamentares e
participou de 17 audiéncias
publicas na Camara dos
Deputados e no Senado
Federal. “Nosso objetivo é
aprofundar a inserg&o poli-
tica das entidades médicas
no debate democratico”,
declara Alceu Pimentel,
coordenador da comissao.
A CAP — integrada
por membros do Conse-
lho Federal de Medicina
(CEM), Associagdo Mé-
dica Brasileira (AMB) e
Federacao Nacional dos
Médicos (Fenam) — traba-

lha com as propostas que
tramitam no Congresso
Nacional. Com vistas a
auxiliar os relatores, a di-
namica é analisar os proje-
tos do setor e emitir o en-
tendimento médico sobre
as proposigoes.

Atualmente, tramitam
pela Camara dos Depu-
tados cerca de 14 mil pro-
posicdes legislativas rela-
cionadas a satde — e 570
no Senado Federal. Os te-
mas que mereceram mais
atencgao dos congressistas
foram a assisténcia a sau-
de, a promocao da satde,
prevencao e controle de
agravos e doengas, gestdo
e recursos em satide.

Em 2012, o principal
destaque foi a aprovagdo
do fim da exigéncia de
cheque-caugdo nos aten-
dimentos de emergéncia,
que ganhou repercussao
nacional. Na drea da sau-
de, foi também relevante a
aprovagao de regras mais
duras na doacdo de or-
gd0s, para evitar o tréafico.
A populagéo atendida pelo
SUS foi beneficiada com a
possibilidade de iniciar de
forma mais rdpida o trata-
mento contra o cancer (leia
mais no quadro ao lado).

Para 2013, um dos
principais assuntos que po-
dem impactar o cendrio da
satide € a regulamentacio
da medicina. O Projeto de
Lei 268/02 tramita had 11
anos. No momento, estd
aguardando a avaliagéo do
plendrio do Senado Fede-
ral para, sequencialmente,
ser encaminhado a sangéo
presidencial. Outros des-
taques para este ano sao
as proposi¢des do piso sa-
larial e a carreira médica,
ambos em tramitagdo na
Camara.

Principais propostas aprovadas em 2012

PRAZO PARA TRATAMENTO CONTRA O CANCER (LEI 12.732/12)

Em 2012, foi sancionada a lei que estabelece o prazo de até 60 dias
para que 0s pacientes com cancer recebam o primeiro tratamento
no SUS (cirurgia, radioterapia ou quimioterapia). O prazo contaré a
partir do diagnéstico médico e podera ser menor se houver indicagao

terapéutica.

PROIBIDO CHEQUE-CAUGAO PARA ATENDIMENTO (LEI 12.653/12)

Aumentou a pena para instituigdes e profissionais que condicionarem
o atendimento médico emergencial a qualquer tipo de garantia finan-
ceira (cheque-caugdo ou nota promisséria). Antes, estava prevista
detengéo de um a seis meses ou multa. Agora, é de trés meses a um

ano e multa.

CRIME CONTRA A SAUDE E CONSIDERADO HEDIONDO (PLS 676/11)

Avangou no Senado Federal o projeto de lei que inclui no rol dos cri-
mes hediondos aqueles contra programas e agdes nas éareas da safide
plblica ou educacao piiblica. A matéria esta sob anélise da Comissao
de Constituicdo, Justica e Cidadania (CCJ), onde recebera decisao

terminativa.

LEI MAIS DURA INIBE TRAFICO DE ORGAOS (PLC 84/04)

0 plenario do Senado aprovou o substitutivo do projeto de lei da Ca-
mara que define procedimentos e documentos relativos a autorizagao
judicial para a doagao de tecidos, 6rgaos ou partes do corpo vivo, por
pessoa que Nao seja conjuge ou parente consanguineo do receptor.

Inconstitucionalidade da Ebserh

MPF questiona a criacao da empresa

No alvo da polémica

Criada para adminis-
trar os recursos financei-
ros e humanos dos hos-
pitais  universitdrios das
instituicoes  federais de
ensino superior, a Ebserh
teve suas atribuigbes ques-
tionadas por representan-
tes dos trabalhadores das
dreas da saude e da edu-
cagdo. Até hoje, diversos
encontros sdo realizados
para debater a autonomia
universitdria e a qualidade
do ensino prestadas nestes
hospitais, apds a privati-
zagdo da gestao. Sancio-
nada em 2011, a lei que
a criou (12.550/11) nao é
clara no tocante as suas
obrigacbes e nao descreve
o0 que pode ou ndo fazer.

A empresa  surgiu
quando a Medida Provi-
séria 520 foi sancionada

em 2010, em resposta ao
Tribunal de Contas da
Uniao (TCU) acerca da
cobran¢a por concursos
publicos e solug¢do para os
27 mil terceirizados nos
hospitais universitdrios.

Atualmente, os 46
hospitais  universitdrios
vinculados a 32 univer-
sidades federais sdo res-
ponsdveis pela formagao
de expressivo numero de
médicos no pais. Em de-
terminadas  regides, sdo
as unidades hospitalares
mais importantes do ser-
vico publico de salde e
cumprem  fundamental
papel na consolidagao do
SUS, haja vista que 70%
delas sGo consideradas de
grande porte e tém perfil
assistencial de alta com-
plexidade.

O  procurador-geral
da Republica, Roberto
Gurgel, ajuizou no Su-
premo Iribunal Federal
(STF) uma Acéo Direta
de Inconstitucionalidade
contra dispositivos da lei
que autorizou a criagao
da Empresa Brasileira de
Servigos Hospitalares
(Ebserh). Na acao, o au-
tor requer a declaracdo
da inconstitucionalidade
dos artigos que tratam
das atribuigdes, gestdo e
administracdo de recur-
sos da empresa e, ainda,
daqueles que tratam da
forma de contratacao de
servidores por meio da
Consolidacdo das Leis
do Trabalho (CLT), de
processo seletivo simplifi-
cado e de contratos tem-
pOrarios.

Segundo o procura-
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dor-geral, a lei viola, entre
outros dispositivos, o in-
ciso XIX do artigo 37 da
Constituicdo. Este fixa,
entre outras regras, que
somente por lei especifi-
ca poderd ser “autorizada
a instituicio de empresa
pUblica”, cabendo a lei
complementar definir as
dreas de atuacdo dessa
empresa. “Considerando
que ainda nao ha lei com-
plementar federal que de-
fina as dreas de atuacdo
das empresas publicas,
quando dirigidas a presta-
¢do de servigos publicos,
¢ inconstitucional a au-
torizagao para instituicao
da Empresa Brasileira de
Servicos Hospitalares”,
sustenta Gurgel.

Ainda de acordo com
a PGR, a Lei estipula que
as atividades desenvol-

vidas pela Ebserh estdo
inseridas integral e exclu-
sivamente no ambito do
SUS. “Em consequéncia,
nao é possivel emprestar-
lhes natureza diversa da
publica. E, se de servigo
publico se trata, a empre-
sa, ao presta-lo, submete-
se ao regime de direito
publico”, explica.

O autor da acao des-
taca que “a previsdo da
lei impugnada, de contra-
tacdo de servidores pela
CLT, estd em descom-
passo com o atual para-
metro  constitucional”.
Com base nos mesmos
fundamentos, sustenta a
inconstitucionalidade dos
dispositivos da lei que pre-
veem contratagdes por
meio de celebracdo de
contratos temporarios e
de processo simplificado.

CFM



PLENARIO E COMISSOES

Ano de conquistas para os médicos

No ano passado, o Conselho Federal de Medicina (CFM) atuou
em vadrias frentes e obteve avancos e conquistas essenciais para
o desempenho digno e ético da profissdo. Nesta pagina e nas
seguintes, um balanco relembra as principais acoes de plendario,
de comunicacdo e de tecnologia, além de acées sociais capazes
de transformar comunidades. Também relembramos pareceres
e resolucoes historicos e medidas de aprimoramento da
fiscalizacdo. O ano também foi marcado por mobilizacées

e articulacées na saude publica, na saude suplementar e

em defesa do ensino médico. No ano que comeca, esta
retrospectiva nos fortalece e nos deixa seguros de que muito
trabalho nos espera nos meses que se seguirdo. Confira:

v'Adiretoriado CFM reuniu-se comos presidentes de CRMs em 10 encontros
em Brasilia ao longo do ano, quando alinharam estratégias em defesa da medicina.

v'O plenério do CFM recebeu, em julho, Aldemir Humberto Soares como o
novo representante titular da Associagdo Médica Brasileira (AMB). Ele assumiu
a vaga de Edevard José de Araujo, que renunciou ao cargo.

v'Em agosto, o CFM criou o instrumento da recomendagao, um novo canal
de comunicagdo com os médicos e a sociedade. Na ocasido, o plendrio publi-
cizou orientacdo sobre a maior seguranga dos partos realizados em ambiente
hospitalar.

v'Em dezembro, Frederico Henrique de Melo se despediu do CFM, como
representante do Estado do Tocantins. Deixou o cargo apds sua eleigdo como
prefeito do municipio tocantinense de Miranorte.

L]
(]

v'Em outubro, com a segunda edigao das comendas CFM, foram homena-
geadas personalidades médicas que se destacaram pelo desempenho ético da
profissao, com importantes resultados cientificos, técnicos, académicos e politi-
cos. Este ano foram contemplados José Raul Matte (comenda Zilda Arns Neu-
mann, de Medicina e Responsabilidade Social), Armando Bezerra (comenda
Moacyr Scliar, de Medicina, Literatura e Arte) e Adib Jatene (comenda Sérgio
Arouca, de Medicina e Sadde Publica).

v'Neste mesmo més, o plenério do CFM manifestou-se publicamente contra
decisao da Justica de Goids que concedeu liminar a pedido do Ministério Publico
Federal do Estado para liberar o acesso de familiares ao prontudrio de paciente
falecido. A entidade recorreu da decisdo junto ao Tribunal Regional Federal da 12
Regido (TRF) com base em argumentos que confirmam a fragilidade do pleito.

v'O Projeto de Lei do
Senado (PLS) 268/02,
que regulamenta a me-
dicina, foi tratado como
prioridade pelo CFM.
Apds avancar no més de
dezembro em duas co-
missdes, o PLS depen-
de apenas de aprovacao
pelo plendrio do Sena-
do para seguir a sanc¢ao
presidencial (veja mais
sobre a atuagao politica
do CFM em matéria na

pag. 5> Comendas: homenagem a personalidades marcou o més de outubro

O PLS 268/02, que regulamenta a medicina, avancou .
duas comissoes e segue agora para o plendrio do Senado :
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Plendaria: 28 conselheiros trabalham pelo desempenho ético da medicina

Acoes de plenario Pareceres e resolugoes

v'O plendrio do CFM teve um ano produti-
vo com relacdo a emissao de normas e orienta-
¢des importantes para o bom exercicio da medi-
cina. Em 2012 foram aprovadas 24 resolugdes e
42 pareceres. Confira a seguir alguns destaques:

v'A Resolugao 1.982/12 definiu normas éticas
e técnicas para reconhecer procedimentos médicos
inéditos ou experimentais. O texto trouxe a meto-
dologia necessaria para submeter procedimentos a
andlise da entidade.

v'Outra resolugao de destaque foi a 1.989/12,
que definiu as regras norteadoras para o diagndsti-
co de anencefalia — que permitem a gestante optar
entre a manutengao da gestagdo ou a antecipagao
terapéutica do parto.

v'A Resolugago CFM 1.995/12, que estabelece
critérios para que os pacientes possam definir com
o seu médico os limites terapéuticos na fase terminal
de vida, também foi bem recebida pela comunidade
médica e por diversos setores da sociedade.

YA Resoluggo CFM 2.005/12, sobre es-
pecialidades médicas, foi atualizada. O novo
texto trouxe mudangas para o reconhecimen-
to de programas de residéncia médica e tem-
pos de formagdo e incluiu a Toxicologia Médica
na relacdo das dreas de atuagio reconhecidas.

v'A Resolugao 2.004/12, que apresenta os crité-
rios pertinentes a pratica ortomolecular, reafirmou os
limites e as possibilidades do uso dessa abordagem.

v'O Parecer CFM 3/12 reconheceu como vélida
a técnica de implante por cateter de protese valvar
adrtica — que foi considerada como um procedimen-
to seguro e eficaz para corrigir a obstrucéo valvar em
pacientes idosos com estenose adrtica acentuada ou
comorbidades, e com contraindicaco cirtirgica.

v'O Parecer 26/12 afirmou nao ser eticamente
aceitdvel a solicitacao de exames de monitoramen-
to de drogas licitas, em urina e sangue, para permitir
acesso ao trabalho.

v'O Parecer 39/12 esclareceu que nao ha impe-
dimento ético para que obstetras vinculados a planos
de sauide estabelecam regras especificas para garan-
tir sua presenca em todas as etapas do atendimento
feito as gestantes, desde o pré-natal até o nascimen-
to da crianca.

JORNAL MEDICINA - JAN22013  (CF V]
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PLENARIO E COMISSOES

Retrospectiva CFM 2012
Comunicacao e Tecnologia Publicagoes

v'A Revista Bioética manteve-se fiel ao seu
cronograma de langamento e entregou, em 2012,
trés novos ndmeros a comunidade académica. A
qualidade da publicagdo repercutiu com a con-
quista de duas novas classificagdes Qualis Capes,
um conjunto de procedimentos utilizados pelo
MEC para estratificar a qualidade da producao
intelectual cientifica.

vEm 2012, o CFM publicou nove livros e
cartilhas, com foco em temas como a ética do
estudante de medicina, a demografia médica,
erro médico, pericias, gestdo e bioética (mate-
rial disponivel no site www.portalmedico.org.br).

v'Em fevereiro, os médicos passaram a receber a carteira digital em policarbo-
nato (material similar ao de cartdes de crédito), com um chip que pode ser ativado
para certificagdo digital.

o v'No mesmo més, entrou no ar um hotsite e teve inicio uma campanha institu-
cional com orientagdes sobre como emitir um certificado digital e as vantagens de
se aderir a nova tecnologia.

v'Ao longo de todo o ano, o0 CFM desenvolveu agdes de publicidade com foco
na valorizacdo da medicina. A interlocucdo com o Congresso e o Poder Executivo
foi fundamental para conduzir os temas de interesse dos médicos neste campo. Os
pontos altos dessas acdes ocorreram em julho e outubro.

v'Balango realizado
em dezembro mostrou
a repercussao do traba-
lho do CFM na midia.
Em 2012, foram 4.936
noticias publicadas em
jornais e sites de todo o
pais (ndmero 13% supe-
rior ao do ano anterior),
com mengao direta ao
CFM; a maioria com
abordagem  positiva.

v O jornal Medicina também se fortaleceu
como importante canal de comunicacao institu-
cional entre o CFM e os médicos. Foram 12 edi-
¢des com destaque para temas de politica e sai-
de, ética médica e integragao entre as entidades.

v Sete boletins da Comissao Nacional de Sau-
de Suplementar (Comsu) e quatro da Comissao
Nacional Pré-SUS constituiram os principais in-
formativos entre o CFM e as liderancas médicas
e aprofundaram discussdes essenciais para o mo-
vimento médico.

Esfera judicante

v'De janeiro a dezembro de 2012, a Corregedoria do CFM recebeu 962 re-
cursos de processos ético-profissionais. No mesmo periodo, foram julgados 896
casos. Os dados indicam a manutengao dos indicadores positivos de celeridade
obtidos recentemente.

Avango: CRM digital colocou médicos na vanguarda tecnoldgica

O CFM desenvolveu acoes

de publicidade com foco na

valorizacdo da medicina.

A interlocucdo com o Congresso

e o Poder Executivo foi

fundamental para conduzir os .

temas de interesse dos médicos
.

Fiscalizagao

v'Novas regras de publicidade médica entra-
ram em vigor em fevereiro. Cartilhas e um hotsite

auxiliaram a comunidade médica a incorporar as — A o
regras. Comissoes e camaras técnicas

v'Em abril deste ano, o Defis realizou o Férum
dos Departamentos de Fiscalizagdo dos Conse-
lhos de Medicina, para o qual foram convidados
representantes de todos os conselhos regionais.

v'Para modernizar a atuagéo do CFM na anélise e acompanhamento dos pro-
cessos e sindicancias ético-profissionais, © CFM estd implantando um banco de
dados unificado envolvendo 25 conselhos regionais de medicina.

v'O projeto de integracado também contou com visitas da diretoria do CFM a
diversos CRMs. A série de visitas de 2012 teve inicio em 25 de janeiro, em Joao
Pessoa (PB). O intercdmbio foi uma das prioridades definidas pela atual gestao do
CEM e estimulou fortemente a troca de experiéncias.

v'As comissdes e cAmaras técnicas do Conselho Federal de Medicina realiza-
ram 143 reunides ao longo de 2012. No mesmo periodo, representantes do CFM
compareceram em 77 reunides em grupos organizados por outras entidades.
v'O Departamento de Fiscalizagao (Defis) ini-

ciou o processo para atualizar o manual de fiscali- v'Em 2012, o CFM criou quatro novas comissdes. Os assuntos em andlise

Zagao e seus roteiros de vistoria, que detalhard as
condi¢des minimas para a execugao segura do ato
médico em cada especialidade.

Trabalho dos CRMs: férum do Defis reforcou unidade

sdo: estudo da interface entre cirurgia plastica e otorrinolaringologia; revisdo da
Resolugdo CFM 1.342/91; andlise da reforma do Cddigo Penal; e assisténcia
ética e médica do paciente médico-anestesiologista com dependéncia quimica.

v'Com esta adicao, o CFM passa a manter 21 comissdes, 27 camaras téc-
nicas e participagdo em 46 comissdes, cdmaras técnicas ou grupos de trabalho
externos.

v'Com a realizacdo de nove foruns de debates, o CEM colaborou com avan-
¢os em aperfeicoamentos em diferentes dreas de importancia da medicina.

v'Em setembro, a plendria do CFM inaugurou um sistema de pauta eletroni-
ca que permite o acesso a informacdes por meio de terminal instalado em cada
bancada. A nova ferramenta agilizou o acesso aos dados e ajudou a economizar
com a diminui¢do do nimero de impressoes.
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Retrospectiva CFM 2012
Sailde Pablica Saiide Suplementar
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v'A entidade passou a liderar campanha para rei-
vindicar mais verbas para a satde. A proposta do
movimento Sautde +10 é apresentar um projeto de
lei de iniciativa popular que obrigue a Unido destinar
10% dos seus recursos para a satide.

v'Em setembro, dentincia do CFM chamou a
ateng&o da sociedade: na rede publica, quase 42 mil
leitos foram desativados nos dltimos sete anos. Den-
tre as especialidades mais atingidas estdo a psiquia-
tria, a pediatria e a obstetricia.

v'Audiéncias publicas e manifestagdes em todo
o pais protestaram contra a Medida Proviséria
568/12, que atingiu o saldrio dos médicos federais.
Em julho, o governo recuou e alterou artigos que
prejudicavam a categoria.

v'Em dezembro, o CFM e outras entidades mé-
dicas nacionais voltaram a ocupar assento no Con-
selho Nacional de Saude (CNS). O retorno acon-
teceu apds um afastamento de trés anos daquele
férum.

vEm 25 de abiril,
médicos que atendem
planos de satde sus-
penderam a realizagao
de consultas e outros
procedimentos  eleti-
vos durante 24 horas.
Este foi o ponto alto % ~
do Dia Nacional de . pospouses o8 1/,
Adverténcia aos Pla- = BASTA A
nos de Satide, quando
os profissionais deram
cartdo amarelo contra
os abusos no setor.

Respeito: planos foram alvo de manifestagdes em abril e outubro

v'Em outubro, entre os dias 10 e 25, médicos de todo o pais participaram de
novo protesto nacional contra os abusos cometidos pelos planos e seguros de
satde. Na oportunidade, os protestos incluiram a suspensao de atendimentos
por até 15 dias.

v'Em processo do Ministério Publico Federal (MPF) contra dez operadoras
de satde e a Agéncia Nacional de Satdde (ANS), o Tribunal Regional Federal
da 22 Regiao considerou abusiva a exigéncia do preenchimento da CID (Classi-
ficagdo Internacional de Doengas) em guias para exames e honorarios médicos.
A postura do MPF é consonante com o entendimento do CFM sobre o tema.

o salario dos
médicos federais;
pressdo resultou
em mudancas

MP 568/12: apds mobilizagdes, governo reviu artigos desfavoréveis
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Ensino médico

v'A entidade divulgou vérias notas publicas denunciando a ma qualidade do
ensino médico no pais e exigindo a adogéo de medidas por parte da sociedade e
autoridades. Os dados levantados mostraram que o niimero de escolas de medi-
cina teve significativo salto a partir da década de 90.

v'O CFM também contestou o antncio de abertura de mais vagas para es-
colas médicas no pafs com o intuito de interiorizar o profissional. Para o Conse-
lho, o cerne do problema nao é a quantidade de profissionais, mas sim o desesti-
mulo ao trabalho em dreas remotas, que gera graves problemas de distribuigo.

v'Decisao do Tribunal Regional Federal (TRF) da l2 Regiao, publicada em
novembro, consolida entendimento do CFM de que os cursos de pds-graduagao
lato sensu nao conferem ao médico o direito de se inscrever nos conselhos de
medicina como especialistas ou, sequer, anunciar tais titulos.

—

vEm fevereiro, o
CFM divulgou nota
de apoio ao professor
Adib Jatene, que de-
nunciou medida to-
mada pelo CNE per-
mitindo a reabertura
de vagas em escolas
médicas com avaliacdo
deficiente. A entidade
ressaltou as preocu-
pagdes humanitérias e
sociais da medicina.

Notas e informes: CFM manifestou-se em prol da qualidade
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Artigos - "
L Acoes sociais

desfavoraveis

da MP atingiam

Parceria: ex-jogador Romdrio apoiou campanha por inclusao

v'No primeiro trimestre, representantes de 14
conselhos regionais de medicina do CFM percor-
reram municipios com baixo IDH (Indice de De-
senvolvimento Humano), onde vistoriaram uni-
dades de satide e ouviram as comunidades locais.
Os resultados foram divulgados em abril, como
parte do projeto Caravana Nacional da Satde,
que apontou problemas e gargalos para garantir
satide e bem-estar a populagao.

v'A campanha Aprendiz com Deficiéncia,
voltada a criagdo de estdgios remunerados em
empresas de satide de todo o Brasil, foi langada
em dezembro. O projeto resulta de parceria en-
tre o CFM, a Federacdo Brasileira de Hospitais
(FBH) e o deputado federal Romario (PSB-RJ).

v'O CFM iniciou entendimentos com di-
ferentes setores — Ministérios da Saude e da
Educacgdo, Marinha, CRMs e organizagdes néao
governamentais — para langar campanha de cons-
cientizagdo no Norte do pafs. A meta € contribuir
para a redugéo dos casos de escalpelamentos pro-
vocados na populagéo ribeirinha da regiao ao usar
barcos sem a devida protegao.

CFM
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CFM tem novo diretor

e conselheiro titular

Em janeiro, o plendrio deu posse ao novo membro titular e ao
2° tesoureiro e agendou compromissos oficiais para 2013

Conselho  Federal

de Medicina (CFM)
retoma suas atividades
em 2013 com algumas
mudangas em sua com-
posicdo e o anuncio de
uma série de compromis-
sos ao longo do ano. As
alteracdes foram aprova-
das na reunido plendria
de janeiro. Uma delas é
a confirmacao do conse-
lheiro Dalvélio de Paiva
Madruga, representante
da Paraiba, como o novo
2° tesoureiro da entidade.
Ele assume o cargo
antes ocupado por Fre-
derico Henrique de Melo,
que deixou o CFM para
assumir a prefeitura do
municipio de Miranorte,
no Estado do Tocantins,
para a qual foi eleito em
outubro passado com

mais de 39% dos votos
vélidos.

Dalvélio Madruga,
que tem tido forte atua-
cao nas areas de articu-
lagao politica e defesa do
ensino médico de qualida-
de (tema de sua entrevista
logo abaixo), se graduou
na Universidade Fede-
ral da Paratba (UFPB) e
fez residéncia em Cirur-
gia Geral no Hospital de
Base do Distrito Federal.
Foi presidente do conse-
lho regional de medicina
de seu estado no periodo
de junho de 2004 a outu-
bro de 2009.

A saida de Frederico
Melo também levou a
confirmagéo do cirurgido
pldstico Pedro Eduar-
do Nader Ferreira como
titular  tocantinense no
CFM. Formado pela
Universidade Federal de
Uberlandia (MG), Nader

coordena os trabalhos da
Céamara Técnica de Cirur-
gia Plastica e é membro
da comissao para estudo
da interface entre cirurgia
pldstica e otorrinolaringo-
logia do CFM. Também
representard a entidade
na Cémara Setorial de
Cosméticos da Ageén-
cia Nacional de Vigilan-
cia Sanitdria (Anvisa).

Além dessas altera-
¢des, o CFM confirmou
a realizacdo de 17 reu-
nides plendrias em 2013
(12 delas com conselhei-
ros efetivos e outras cinco
com suplentes). Houve
também o agendamento
de nove visitas a CRMs
como continuidade do
projeto de integracdo do
sistema conselhal, que
prevé ainda 12 encontros
entre a diretoria do Con-
selho Federal e os presi-
dentes dos regionais.

Em sua primeira reunido de 2013, o plenario do CFM expressou pesar
pelo falecimento do médico Paulo Eduardo Behrens, que foi conselheiro
federal pelo Estado de Minas Gerais no periodo de 1994 a 1999. Re-
conhecido por seu trabalho como homeopata, também teve atuacéo
destacada no campo do Direito, para o qual se graduou apds anos de

militancia na rea médica.

Em 2010, langou o livro Cddigo de processo ético-profissional médico
comentado, contribuindo, assim, para a melhor compreensao do rito
que envolve o julgamento das dentincias na area. Behrens, que também
teve elogioso desempenho no ambito do Conselho Regional de Medicina
do Estado de Minas Gerais (CRM-MG), faleceu aos 67 anos, as vésperas
do Natal passado, em Belo Horizonte.

Essa perda levou o conselheiro Rubens dos Santos Silva, representante
do Rio Grande do Norte, a redigir texto, publicado integralmente no site
do CFM, onde tece comentarios sobre a personalidade do amigo. “A sua
prodigalidade ao distribuir afetos as pessoas e ao oferecer luminosidade
intelectual as atividades institucionais das quais participou, recarre-
gavam as suas potencialidades e o estimulavam a contribuir mais e,

sempre, melhor”, pontuou.

Soh

Convivio: ex-conselheiro é descrito como respeitoso e solidario

Entrevista Dalvélio de Paiva Madruga (conselheiro pela Paraiba)

“E preciso dizer ndo a improvisacdo e estar atento a capacitacdo™

O novo 20 tesoureiro do CFM mantém posi¢des firmes sobre
a qualidade do ensino médico. Nesta entrevista, o conse-
lheiro paraibano fala sobre a importéancia da qualificagédo
médica, revalidagdo de diplomas estrangeiros e atualizagdo

médica. Confira:

Jornal Medicina — Por que
é tdo importante a qualifi-
cacao médica?

Dalvélio de Paiva Madruga—
No mundo globalizado, se evi-
dencia a evolugdo cientifica e
tecnoldgica em todas as dreas
de atuacdo. Na medicina, ndo é
diferente. Torna-se inadmissivel
que o profissional que lida como
o bem maior, a vida humana,
ndo esteja atualizado e quali-
ficado, sempre com a meta de
oferecer o melhor a seus pacien-
tes. A medicina brasileira tem
se destacado internacionalmen-
te em dreas como transp/antes,
cirurgia cardiovascular, cirur-
gla pldstica, genética médica e
biologia molecular, bem como
na aten¢do aos portadores do
HIV. Portanto, para manter
esse padrdo, é essencial ad-

quirir intimidade com as novas
tecnologias, sem, no entanto,
se afastar dos ditames da ética.

JM — Qual a importancia
da realizacao de exames de
proficiéncia ao longo dos
cursos de medicina?

DPM — Hoje, no mundo, sé
perdemos para a India em
termos de numero de escolas
médicas. Aquele pais tem 272
cursos para uma populagdo
seis vezes maior que a brasilei-
ra — aqui, temos 196. A histd-
ria revela que de 1808 (quando
passou a funcionar a primeira
escola de medicina do Brasil,
em Salvador) até 1960, ou seja,
152 anos, foram criados 22
cursos para formagdo de me-
dicos. Desde entao, houve uma
explosdo na abertura desses
estabelecimentos. Ante o atual

nimero de escolas médicas, é
imperativo que haja avaliagao
dos futuros médicos. Defen-
demos um teste de progresso,
aplicado no segundo, quarto e
sexto anos, que contemple as-
pectos cognitivos, psicoldgicos e
comportamentais do estudante
e outros elementos do sistema
formador. Nao concordamos
com um exame unico, que tes-
te apenas conhecimento, num
curso de tempo integral e com
carga hordria pesada.

JM - A revalidacao de di-
plomas estrangeiros médi-
cos no Brasil causa que tipo
de impacto?

DPM — Sao competentes para
convalidar esses diplomas as
universidades — publicas  que
tém curso de graduacdo re-
conhecido na mesma drea de
conhecimento ou drea afim,
como previsto em resolucdo
do CNE/CNS. Em 2010,
o governo criou o Revalida,
proposta que tem o apoio do

CFM por trazer transparéncia,
lucidez e responsabilidade ao
processo. E nosso interesse que
esse projeto seja definido em
lei e ndo apenas em portaria
interministerial (865/09). Ha
dois projetos em tramitagdo —
o PLS 138/12, no Senado, e o
PL 3.845/12, na Camara —,
os quais acompanhamos aten-
tamente por meio da Comis-

sdo de Assuntos Politicos.

JM - De que forma os médi-
cos podem se atualizar, in-
clusive aqueles que moram
no interior?

DPM — Had vdrias maneiras de
efetivar uma atualizagao. Uma
delas é o uso da internet, que
possibilita a conexao em tem-
po real, mesmo nos locais mais
longinquos. Os e-mails, chats
e webcams tornam a comu-
nicagdo e o intercmbio entre
colegas possiveis e eficientes.
Com a navegagdo, se adquire
todos os tipos de informagdo.
Esse é um dos pressupostos

da telemedicina, que constitui
outra maneira de aprendizado
no dia a dia do médico. Além
disso, existem revistas e jor-
nais especializados (nacionais
e internacionais) e cursos de
especializagao (lato sensu) e
de qualificacao (stricto sensu).
Novidade recente foi a oferta
do acesso gratuito para o médi-
co ao Portal Saide Baseada em
Evidéncias, resultado de parce-
ria entre o CFM, a Capes e os
ministérios da Saude e da Edu-
cacéo. E isso que almejamos:
médicos bem capacitados, com
boa formacdo, para que seja
dada uma assisténcia de qua-
lidade. A medicina tem como
premissa a satde do ser huma-
no, em beneficio da qual se deve
agir com o mdximo de zelo e o
melhor da capacidade profissio-
nal —por isso, continuamente se
buscam os conhecimentos e seu
uso em favor do paciente. Para
ser bom meédico, é preciso di-
zer ndo a improvisacdo e estar
atento a capacita¢do.

CFM
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 Disponibiidadecbstétria
Em nota, CFM defende o Parecer 39/12

Honorario médico deve ter origem em apenas uma fonte, ndo
se caracterizando, assim, dupla cobranca - diz documento

Disponibilidade obstétrica

Partos: diretriz publicada em novembro busca viabilizar o bom atendimento

Conselho  Federal

de Medicina (CFM)
reiterou, em nota divul-
gada a sociedade no dia
24 de janeiro, posicdo
expressa em seu Parecer
39/12, que define crité-
rios para a chamada dis-
ponibilidade  obstétrica.
Segundo a entidade, a
orientacao dada tem sofri-
do distor¢des por parte de
alguns gestores e opera-
doras de planos de satide.
Para o Conselho, o
parecer buscou criar me-

canismos que viabilizam
o bom atendimento, com
foco no equilibrio das rela-
¢des entre as operadoras e
os médicos e a garantia de
cobertura pelas empresas
as gestantes. Entende-
se que a nota divulgada
pela ANS em 16 de fe-
vereiro ndo se contrapde
ao Parecer CFM 39/12,
solicitando apenas alguns
esclarecimentos.

O parecer define que o
honorario médico do par-
to ndo pode ser custeado

parte pelo plano de satide e
parte pela paciente. O pa-
gamento deve ter origem
em apenas uma fonte. As-
sim, nao ha dupla cobran-
¢a ou pagamento extra.

Se a mulher tiver in-
teresse em que O obs-
tetra a acompanhe em
todas as etapas da ges-
tagdo (inclusive no par-
to), ambos poderdo fir-
mar acordo fixando valor
para que a disponibilida-
de obstétrica aconteca
fora do plano de satde.

A mulher que ndo op-
tar por esse acompanha-
mento presencial podera
fazer o pré-natal com um
médico e o parto com pro-
fissional  disponibilizado
em hospital de referéncia
indicado pelo plano de sau-
de — possibilidade ja cober-
ta por suas mensalidades.

Confira a integra do parecer em
http://bit.ly/XAvKNQ

Medicina Aeroespacial

CFM e Anac comecam a trabalhar juntos

Seguranga aeroportudria: foco da Camara é o bem-estar dos passageiros

Infraestrutura de
postos de atendimento
médico em aeroportos,
abordagem do passageiro
enfermo, assisténcia mé-
dica em voo e insumos
disponiveis a bordo para
que o médico intervenha
com seguranga sao al-
guns dos principais pon-
tos da agenda de trabalho
da Cémara Técnica de
Medicina Aeroespacial do
Conselho Federal de Me-
dicina (CFM) para 2013,
que passa a ter a Agéncia
Nacional de Aviacao Civil

(Anac) como integrante.
O objetivo € regula-
mentar a Medicina Ae-
roespacial, estabelecendo
regras desde a aborda-
gem do passageiro até as
condi¢des de insumos e
equipamentos para aten-
dimento em voos comer-
ciais. “Precisamos pre-
parar os médicos para as
principais intercorréncias
que ocorrem nos VOos €
para a influéncia gravita-
cional no atendimento’,
ressaltou Emmanuel For-
tes, coordenador da CT.

Outro ponto discutido
pelo grupo, reunido em
29 de janeiro, foi a impor-
tancia da atencao a satde
dos profissionais do trans-
porte aéreo. “Ha uma ex-
pectativa de que, nos pré-
Ximos cinco ou dez anos,
o DBrasil transporte 200
milhdes de passageiros
em um ano e precisamos
nos preparar para que as
areas envolvidas susten-
tem esse crescimento’,
afirmou Carlos Pellegri-
no, diretor da Anac.

Para a representan-
te da Sociedade DBrasi-
leira de Medicina Ae-
roespacial (SBMA),
Vania Melhado, a parce-
ria. CFM-Anac expres-
sou a concretizagao de
um sonho da sociedade.

Durante a reuniao, foi
firmado o compromisso
de assinar um termo de
cooperacao, bem como a
programacao de reunides
periddicas para que sejam
alcancadas as metas esta-
belecidas para 2013.
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Para entender o caso

e ( parecer do CFM responde questionamento da ANS que registrou
casos de gestantes (usudrias de planos de saide) que pagavam a
obstetras credenciados, que as acompanhavam no pré-natal, valores
extras para que o parto fosse por eles realizado. Em sintese, a divida
encaminhada foi: este acerto é ético ou nao?

* 0 mérito do parecer foi definir que o honorario médico pertinente ao
parto deve ter origem em apenas uma fonte, ou seja, nao pode ser cus-
teado em parte pelo plano de satide e em parte pela paciente. O objetivo
6 impedir a dupla cobranca ou pagamento extra, o que é considerado
antiético.

* () parecer do CFM cumpre papel orientador ao indicar comportamen-
tos éticos. 0 texto libera médicos e pacientes a tomar as proprias deci-
s0es, valorizando suas autonomias.

* Levantamento da Sociedade de Ginecologia e Obstetricia de Sao Paulo
(Sogesp) revela que, no estado, operadoras pagam, em média, R$ 353
pela realizagao de um parto. De 44 planos, 20 pagam de R$ 160 a R$
300 pelo procedimento; outros 21, de R$ 304 a R$ 480; dois, de R$ 528
a R$ 660; e apenas um, o valor de R$ 1.181,40.

* 0 CFM sugere a andlise conjunta do tema pelos diversos segmentos
envolvidos para assegurar o cumprimento de todos os aspectos legais e
a definicdo de valores justos pela disponibilidade obstétrica do médico
(a ser paga pelas operadoras).

Medicina do Esporte

CT trabalha em diretrizes

A definicdo de regras
para controle da atuagdo
das equipes médicas que
acompanham  delegagées
esportivas  estrangeiras
foi o tema de reunido da
Camara Técnica de Medi-
cina do Esporte do CFM,
no dia 22 de janeiro. A
materia cresce em Impor-
tdncia numa época em
que o Brasil desponta no
cendrio internacional e se
prepara para sediar gran-
des eventos, como a Copa
das Confederacées da Fifa
2013, Copa do Mundo de
2014 e os Jogos Olimpicos
de 2016.

As conclusées do grupo
deverdo ser consolidadas
em uma proposta de re-
solugdo, que passard pela
avaliacdo do plendrio do
CFM. O obyjetivo é garan-
tir o controle do exercicio
da medicina e, também, a
seguran¢a do ato médico.

Participaram das dis-
cussoes representantes do
Instituto Dante Pazzanese
de Cardiologia, Conselho
Regional do Estado do
Rio de Janeiro (Cremerj),
Sociedade Brasileira de
Medicina do Exercicio e
do Esporte, e Clube de Re-
gatas Flamengo.

Jogos: pais cria regras e se prepara para sediar eventos mundiais
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CRM e sindicato denunciam problema

Fiscalizacdo flagrou situacoes de desrespeito a pacientes
e condicoes precarias para o trabalho médico no Estado

Denduncia: nas duas primeiras fotos, corredores do HE com pacientes internados; nas seguintes,
parturientes em leitos improvisados no HMML e sala de preparagao de medicamentos sem higiene em UBS

Giro medico

Atualizacdo — O CFM disponibilizou, por meio de
um banner em seu site (Www.portalmedico.org.br),
acesso direto ao Portal Sadde Baseada em Evidén-
cias (http://periodicos.saude.gov.br). Por essa ferra-
menta, médicos brasileiros em situagdo regular (ou
seja, vinculados aos conselhos de medicina), podem
ter rapido acesso ao conhecimento cientifico por
meio de publicagbes atuais e sistematicamente re-
visadas. Para utilizar o servigo, é preciso fazer um
cadastro. Clique em “Acesse aqui os periddicos” e,
entdo, em ‘“Realize o cadastro de novo usuario”.
Siga os passos, selecionando o conselho de classe
(CEM), unidade da Federagao e digitando o nime-
ro do registro profissional e a data de nascimento.
Durante o preenchimento, deverd ser informado o
e-mail e criada uma senha.

Politicas médicas — A capital paraense recebe, de
6 a 8 de margo, o | Encontro Nacional dos Conse-
lhos de Medicina 2013 (I ENCM 2013). No periodo,
estar@o reunidos dirigentes dos 27 conselhos regio-
nais e do CFM para analisar temas que configuram
desafios para o exercicio profissional e a oferta de
assisténcia de qualidade a populacdo nos setores
publico e privado. O intercAmbio permitird tragar
um quadro da assisténcia em saidde, elaborar direti-
vas conjuntas e definir estratégias. Entre os temas
estdo a interrupgdo da gravidez em casos de mal-
formagdes incompativeis com a vida, satdde global,
urgéncia e emergéncia, diretoria clinica e diretoria
técnica, avaliagdo dos egressos das escolas médicas
e atividades institucionais.

iscalizagao do Conse-

lho Regional de Medi-
cina do Estado do Amapa
(CRM-AP) e Sindicato
dos Médicos do Estado
(Sindmed/AP) flagrou
situagdes de abandono
e desrespeito. Imagens
captadas no Hospital da
Crianga e do Adolescente
(HCA), Unidade Basicade
Satde (UBS) Lélio Silva,
Hospital de Emergéncia
(HE) e Hospital da Mu-
lher Mae Luzia (HMMLL)
compuseram um  relato
fotografico das condigdes
atuais de trabalho das prin-
cipais unidades de assis-
téncia médica do estado.
O CRM-AP classificou a
situagdo como “cadtica’.

Entre os flagrantes,
estdo trés médicos simul-
taneamente  atendendo
em um sé consultdrio, dois
deles compartilhando a
mesma mesa. Além disso,
hd pacientes internados
em situagdes de total de-
sassisténcia,  corredores
transformados em locais
de internagdo, unidades

semi-intensivas  tecnica-
mente inadequadas e ser-
vigos de radiologia com
equipamentos  improvisa-
dos (contribuindo para a
ma qualidade do exame, o
que pode induzir a erros de
interpretacao).

Foram registradas as
ocorréncias de superlota-
¢do em unidades de tera-
pia intensiva, parturientes
em leitos improvisados,
com colchdes colocados
no piso e recém-nascidos
acomodados nesses col-
chdes (expostos, portan-
to, ao risco de infecgdes),
e salas de preparacdo de
medicamentos sem condi-
¢des minimas de higiene.

Na Unidade Mista de
Satde de Oiapoque ha
apenas um profissional mé-
dico com escala de plantao
de 24 horas por dia, du-
rante os 30 dias do més.

“Continuaremos  vigi-
lantes, apontando erros e
sugerindo solugdes vidveis
aos gestores”, afirma o pre-
sidente do CRM-AR Dori-

mar dos Santos Barbosa.

Saude em Fronteira

Ribeirinhos recebem atendimento

Divulgagao EPM

Cidadania: populacéo € levada de barco para atendimento no navio

Populacdes carentes
de cidades ribeirinhas do
Norte do Brasil receberao
atendimento  hospitalar
médico e cirdrgico por in-
termédio do projeto Sau-
de em Fronteira.

Com apoio do Con-
selho Federal de Me-
dicina e da Marinha do
Brasil, professores e resi-
dentes da Escola Paulista
de Medicina realizarao
atendimentos de rotina
e emergenciais utilizan-
do a estrutura de dois
navios. As embarcacdes
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levardo equipes multipro-
fissionais e sao equipadas
com consultdrios, salas de
emergéncia, enfermarias,

centro cirtrgico, UTI,
laboratdrio de andlises e
farmécia.

Durante todo o ano,
haverd um fluxo constan-
te de atendimentos em
Cancerologia,  Cirurgia
Geral, Clinica Médica,
Ginecologia, Obstetricia
e Pediatria em comuni-
dades ribeirinhas dos sete
estados da regido Norte.
De acordo com o coor-

denador Anténio Carlos
Lopes, o projeto objetiva
resgatar a cidadania e o
humanismo na prética
médica, necessarios a re-
lagdo  médico-paciente,
além de levar saide a
quem precisa. Quem
participar deste projeto
ou largard a medicina ou
serd um melhor médico” —
afirmou Lopes.

A escolha das comu-
nidades atendidas ¢ feita
de acordo com a neces-
sidade local, analisando a
falta de estrutura bésica e
educacdo sanitdria, além
da existéncia de habita-
¢oes flutuantes — o que
aumenta a exposicao a
doengas. O projeto Satde
em Fronteira criard ainda
uma soroteca para identi-
ficar as principais deficién-
cias imunoldgicas e terd
frentes de vacinagao, me-
dicina preventiva e pes-
quisa— a ser revertida no
tratamento das popula-
¢des ribeirinhas atendidas.
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Projeto agilizara prestacao de serwgos

Encontro reiune colaboradores de CRMs para apresentar novo
sistema de administracdo dos recursos dos conselhos

ealizar a integragdo

das dreas de tecno-
logia da informacdo dos
conselhos de medicina e
contribuir para a agilida-
de nos servigos prestados
e redugdo de custos das
entidades foram os ob-
jetivos do 2° Encontro
Nacional de Tecnologia
da Informacao (TI) dos
Conselhos de Medicina,
realizado nos dias 18 e
19 de janeiro, no Conse-
lho Federal de Medicina

(CEM).
Na pauta, dentre
outros, temas como a

nova cédula de identida-
de médica — conhecida
como CRM digital — e a
experiéncia da adogdo do
documento nos estados.
Também se tratou sobre

a contratacdo de tecno-
logia da informagéo pelo
governo federal, além da
proposta de adocdo do
Sistema de Administra-
cao dos Recursos de Tec-
nologia da Informagéo
dos Conselhos de Medi-
cina (Sarticm).

Foram ainda analisa-
dos temas como os de-
saflos da implantagdo da
nova cédula de identida-
de médica e a certificacao
do cartdo — cerca de 55
mil foram confeccionados
até este inicio de ano.

O encontro contou
com a apresentagao do
gerente executivo de
Certificagcao Digital da
Caixa Econdmica, Mar-
celo Bernardes Altavini,
que apresentou informa-

cdes sobre a certificacao
e o convénio entre a Cai-
xa e o CFM, bem como a
exclusividade do servico
para médicos.

Sarticm — O novo
sistema, discutido no
segundo dia do evento,
deverd desenvolver me-
todologias de seguranca
da informacéo relaciona-
das a gestdo de riscos, ao
desenvolvimento seguro
de softwares, a gestdo
de incidentes e continui-
dade dos servicos. Com
o Sarticm, espera-se as-
segurar a rede conselhal
um suporte de informa-
¢do adequado, dindmico,
confidvel e eficaz.

A iniciativa deverd
fortalecer a parceria en-
tre as entidades regionais

Conduta na midia deve ser observada

Excesso de exposicao: conduta pode deixar médicos sujeitos a fraudes

A Comissao de Divul-
gagdo de Assuntos Médi-
cos (Codame) do Conse-
lho Federal de Medicina
(CEM) manifestou, em
resposta a consulta enca-
minhada a entidade, que
o recebimento de prémios
de medicina viola preceitos
ético-profissionais e que a
orientagao para que médi-
cos nao participemn desse
tipo de concurso se esten-
de também a matérias jor-
nalisticas que elejam pro-
fissionais “de destaque”. A
orientacao vale para todos
os tipos de vefculos de mi-
dia, de todos os portes e
abrangéncias, tais como
jornais impressos, revistas
semanais, televisao, radio

etc. Ou seja, médicos ndo
devem participar de maté-
rias jornalisticas que reve-
renciem e elejam profissio-
nais “de sucesso”.

A Resolucao 1.974/11
estabelece os  critérios
norteadores da  propa-
ganda em medicina, con-
ceituando os anuncios, a
divulgagdo de assuntos
médicos, o sensaciona-
lismo, a autopromogio e
proibicdes  relacionadas.
O documento estabele-
ce, em seu artigo 12, que:
“O médico ndo deve per-
mitir que seu nome seja
incluido em concursos ou
similares, cuja finalidade
seja escolher o ‘médico do
ano’, ‘destaque’, ‘melhor

médico’ ou outras deno-
minagdes que visam ao
objetivo promocional ou
de propaganda, individual
ou coletivo”.

Entende-se por auto-
promogdo a utilizagdo de
entrevistas, informacgdes
ao publico e publicagdes
de artigos com forma ou
intengao de angariar clien-
tela, fazer concorréncia
desleal, pleitear exclusi-
vidade de métodos diag-
ndsticos e terapéuticos,
auferir lucros de qualquer
espécie e permitir a divul-
gacao de endereco e tele-
fone de consultdrio, clinica
ou Servigo.

Excecdo — As ho-
menagens académicas
e aquelas oferecidas por
entidades médicas e insti-
tuigdes publicas sdo per-
mitidas. Duvidas a esse
respeito podem ser escla-
recidas com a Codame
do CRM local. Uma das
atribuicdes da comissao
¢ responder consultas re-
lacionadas a publicidade.
Também € possivel enca-
minhar didvidas para o e-
mail  defis@portalmedico.
org.br.
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Equipe: no CFM, setor de tecnologia prima pela agilidade nos servigos

e o CFM, aposta o dire-
tor de Comunicagao e de
Tl do CFM, Desiré Cal-
legari: “Fornecer as ferra-
mentas necessarias para
a integragdo plena dos
conselhos, além de pres-
tar servicos ao médico
com maior eficiéncia, sao
alguns dos objetivos”.
Ressalte-se que esta pro-
posta ainda sera discutida

entre os conselhos.

Participaram  cola-
boradores dos setores
que tratam do tema nos
CRMs. Na abertura, o
20 presidente do CFM,
Alofsio Tibiricd, ressal-
tou a importancia da sis-
tematizacao das ativida-
des das entidades, como
a edicao de resolucdes e
pareceres.

Alerta ético aos médicos brasileiros

Saiba como se portar

O coordenador da Co-
missao de Divulgagdo de
Assuntos Meédicos (Coda-
me) e 3° vice-presidente do
CFM, o psiquiatra Emma-
nuel Fortes, orienta que o
médico, quando procurado
pela midia para esse tipo de
matéria, deve ‘“agradecer
a distingdo, mas informar
que em virtude de restri¢oes
impostas  por instrumen-
tos normativos ndo poa’erd
aceitar”.

Caso seja abordado
para uma entrevista sem
estar ciente do direciona-
mento editorial e venha a
ser surpreendido com o seu
nome envolvido em mate-
riais que elegem médicos
“de destaque”, deve “enviar
correspondéncia ao editor
da publicagao ou a comis-
s@o organizadora (no caso

de premiacao) solicitando
publicacGo de matéria em
espaco  similar desfazendo
0 equivoco, com cdpia para
a Codame de seu conselho
regional”, explica Fortes.

De acordo com o 3°
vice-presidente do CFM, as
diretrizes relativas a prémios
de medicina e a participagao
na midia sdo importantes
para evitar que haja expo-
sicdo desnecessdria do mé-
dico e da medicina. “Ten-
tamos evitar esse excesso
de exposicao em virtude das
possibilidades de fraude, do
comercio de honrarias e au-
topromogdo e, até, a expo-
sicdo desnecessdria e gastos
desproporcionais nas festas
de entrega para o agraciado,
como jd ouvimos de alguns
médicos que se sentiram le-
sados”, aponta.

Esclarecimento

Na sec@o Personagem Médico da edicao 215 (dezembro/2012), ho-
menageamos 0 médico Constantino José Fernandes Jr., de Sao Paulo
(SP). No entanto, houve equivoco na identificacao da legenda de sua
foto, que foi atribuida ao geriatra Celso Matias de Almeida, que atua
no Rio Grande do Norte e foi tema da coluna na edigéo 212 (setem-
bro/2012). Na versao online do jornal a legenda foi adequada.




