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editorial

Iniciamos o ano com noticias revoluciondrias
em todo mundo. E provavelmente a renuncia
do chefe da Igreja Catdlica, Bento XVI, com a
escolha do sul-americano, Jorge Bergoglio, que
adotou o nome de Francisco como Papa, seja a
que mais espaco tenha ocupado na midia neste
primeiro trimestre de 2013.

Em nivel nacional também ocorreram noticias
revoluciondrias. A posicdo adotada pelo CFM
quanto a proposta de reforma do Coédigo Penal
brasileiro no tocante a interrupcio da gravidez
tem ocupado bom espaco na midia. Criticas,
sugestdes e apoios tém surgido na imprensa e
nas redes sociais, tudo dentro do previsto na “tal
democracia”. Entretanto, nesta questio nio se
discute ser ou ndo a favor do aborto. Ninguém
¢ a favor do aborto. O que esta se tentando ¢
ampliar as excludentes de criminalidade e se
evitar um grave problema de saude publica
que atinge as mulheres de baixa renda, as que
vivem nas periferias geograficas e sociais, haja
vista que este distanciamento pode até néo ser
geografico, mas com certeza ¢ de ordem social.

Outra noticia revoluciondria foi o acordo
celebrado entre a Santa Casa de Misericordia da
Bahia, a Sesab e os médicos da Maternidade de
Referéncia promovido pelo Ministério Publico
do Trabalho. Como foi amplamente divulgado,
os meédicos ndo aceitavam continuar com
vinculos precarios, pejotizados, e reivindicavam
ha alguns anos o reconhecimento do vinculo
trabalhista, além da ampliacdo do quadro de
profissionais visando a manutencéio da qualidade
do atendimento. Apesar do Secretario de Saude,
Jorge Solla, ter afirmado em plenaria do Cremeb
“ndo trarei a negociacdo para a Secretaria de
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Saude”, de fato temos que reconhecer que a
participagdo do gestor maior da saude na Bahia
foi decisiva na rodada final de negociacéo.
Tudo em nome da “tal democracia” Sem a
sua participacdo dificilmente a questdo seria
resolvida e a tendéncia seria o tensionamento
cada vez mais crescente entre os profissionais e
a gestdo da maternidade.

Participacdo muito importante também
foi a do Dr. Rogério Queiroz, coordenador do
Centro de Apoio Operacional de Defesa da
Saude (Cesau) do MP-BA. Dentro do contexto
ha de se protestar contra a atitude da direcdo
da maternidade que intimidou e tentou cercear
a atuacio do Sindimed, chegando o presidente
Francisco Magalhdes a ser admoestado por
segurancas que o impediram de adentrar
a unidade, o que gerou a promog¢io de um
“Manifesto de desagravo” por parte do Conselho
Superior das Entidades Meédicas (Cosemba)
-disponivel em www.cremeb.org.br.

Por fim, o tdo esperado projeto de lei do
Plano de Cargo, Carreira e Vencimentos (PCCV)
dos médicos da Sesab ao que tudo indica sera
levado a Assembleia Legislativa e a lei devera ser
sancionada pelo governador Jaques Wagner, até
o final de maio. O que se espera ¢ o cumprimento
do acordo e a celeridade necessaria para que na
folha de pagamentos de julho ja haja reflexo
de todo o trabalho da ABM, do Cremeb e do
Sindimed e que os médicos ndo tenham que
amargar mais uma expectativa frustrada. Pelo
menos assim decidiu a assembleia dos médicos
realizada em 19 de marco. Caso contrario...
mais uma vez, vamos agir em nome dessa “tal
democracia”.
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Dr. Anténio Carlos Vieira
Lopes: do esporte da
Peninsula de Itapagipe a
defesa da medicina

Toninho no time amador do Galicia Esporte Clube

0O menino que fazia jus ao modo de vida bucolica
da Peninsula de Itapagipe - andar pelas ruas sem
preocupacio com o tempo e sem problemas, admirando
a paisagem e as pessoas - tornou-se um dos médicos
mais reconhecidos de Salvador. Atleta, nadador e
remador do antigo time Sio Salvador do bairro onde
viveu, e jogador de futebol da divisdo de base do Galicia
e do junior do Vitoéria, Dr. Antonio Carlos Vieira Lopes
tem 74 anos de idade e 48 de dedicacdo a Medicina.
Casado, pai de trés filhos e avd de trés netos, inclusive
com mais um a caminho, assume um papel importante
no meio médico nio so pela atuagdo profissional, como
especialista em obstetricia, mas pelo desempenho em
movimentos médicos. Atualmente, esta a frente da
Associacdo Bahiana de Medicina (ABM).

O menino Antonio Carlos, que também fez carreira
militar e ¢ oficial da reserva como segundo tenente
de infantaria, decidiu ser médico para atender uma
necessidade familiar. Recorda o seu avo, patriarca de
uma familia pobre e dono de um pequeno negdcio,
como exemplo de humildade que ele seguiu para a
vida. “Foi por ele que escolhi ser médico. Um de seus
filhos foi aprovado no vestibular para medicina. Uma
felicidade para a familia. Mas, no sexto ano de curso
ele faleceu. Foi uma comocio e eu vivenciei tudo, por
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Dr. Antonio Carlos conta que escolheu f

isso decidi essa carreira, para suprir essa lacuna na
nossa historia”, conta. E foi nos bracos de Dr. Antonio
Carlos que seu avo faleceu, quando ele ainda cursava
0 sexto ano de Medicina. Toninho, como ¢ chamado
pelos mais intimos, ndo conseguiu conter a emogao ao
relembrar estes momentos histdricos.

Formado em medicina pela UFBA em 1965, ele faz
questdo de enfatizar que estudou nos aureos tempos de
quando a faculdade era localizada no Terreiro de Jesus.
E confessa que escolheu se dedicar a obstetricia por
vergonha. “Em um periodo que eu estava iniciando os
estudos académicos, no Largo Madragoa, em Itapagipe,
uma senhora entrou em trabalho de parto. Eu e um
colega fomos chamados para socorré-la, mas nos
demos conta que nio entendiamos nada do assunto
e a enviamos para o posto de saude mais proximo.
Depois do acontecido, fiquei envergonhado por néo
saber fazer um parto, entdo decidi focar neste ramo na
medicina”, comenta.

Dr. Antonio Carlos tornou-se médico de familias
conceituadas de Salvador e tem grande reconhecimento.
Questionado sobre o segredo de ser bem sucedido no
ramo, ele afirma que sdo por diversos fatores. “Eu diria
que o respeito ao cliente, saber acolher, saber respeitar,
doar-se enquanto médico, ouvir, tocar, ser disponivel,



ser competente, sério e ético. Se ele
quer ter sucesso, tem que passar por
isso”, pontuou.

Academia

Dr. Anténio Carlos Vieira Lopes
traz boas recordacdes ndo so6 dos
tempos de Itapagipe, mas da época
em que atuou como docente. Doutor
em Saude Publica, foi professor
adjunto e chefe do departamento de
ginecologia, obstetricia e reproducéo
humana da Ufba. H4 quatro anos
deixou de lecionar e até hoje ndo
se conforma por nio poder mais
ensinar na faculdade que ele se
formou e ajudou a formar novos
profissionais. “Agora que eu sinto
que ja tenho um nivel de sabedoria,
inteligéncia e experiéncia pelos
meus anos de vida, eu tenho que
me aposentar compulsoriamente,
mesmo tendo o controle das minhas
aptidées” Novamente emocionado,
ele relembra da sua despedida que

L

azer obstetricia por ter sentido vergonha ao néo saber ajudar em um parto, quando estudante. Ho_]e é um dos médicos mais reconhecidos nesta drea

aconteceu em um evento no auditorio
da faculdade, quando entregou o
seu jaleco representando o suor de
um profissional que se dedicou pelo
ensino da medicina.

Com uma atuacio forte nas
entidades e associaces meédicas e
ha cinco anos na presidéncia da
Associacdo Bahiana de Medicina,
0 obstetra argumenta ser esta a
ocupagdo que lhe ajudou a suprir
a auséncia deixada pela saida das
salas de aula. Ele ja foi presidente da
Sociedade Brasileira de Ginecologia
e Obstetricia, da regional Bahia e de
tantas outras instituicées. Hoje, vé
com otimismo a luta dos médicos por
melhorias. Avalia de forma positiva o
movimento médico e o entrosamento
entre as entidades baianas - ABM,
Cremeb e Sindimed. Para ele, a
saude do Brasil irda melhorar, tanto
para atendimento e assisténcia da
populagdo, quanto para a categoria
médica.

Disposi¢do ndo falta para Dr.
Antonio Carlos, apesar de reconhecer
que em um momento proximo tera
que se aposentar de todas as atividades
profissionais ou “vestir o pjiama”
como ele mesmo sentencia. “Quem
sabe quando eu completar 50 anos
de exercicio da medicina e receber a
homenagem do Cremeb?”, questiona.
E ¢ nessa hora que as lembrancas
de menino povoam novamente a
cabeca. E ele ndo quer ficar parado.
0 médico obstetra, professor emérito
da UFBA, membro da Academia de
Medicina da Bahia e que ja tem uma
filha que segue os seus passos, pensa
em voltar ao passado. “Quero voltar
para a Peninsula de Itapagipe e andar
descalco e sem camisa por aquelas
ruas de minha infincia e contemplar
a vida. Me dedicarei também ao
servico filantrdpico, se ainda estiver
bem lucido. Doarei toda a minha
experiéncia e servigo as Obras Sociais
Irma Dulce”.
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Profa. Miriam Marambaia ressalta que o médico da familia tem o perfil ideal para o PSF

Atualmente a Bahia possui 54 mé-
dicos especialistas em Medicina da Fa-
milia e Comunidade - uma especialida-
de que visa ter uma atuacdo integral a
saude do paciente dentro de um con-
texto familiar e social. No entanto, o
numero ¢ considerado baixo para uma
populacdo de 14 milhdes de habitan-
tes. No Rio Grande do Sul, estado com
maior quantidade desses especialistas,
sdo 782 profissionais para 10,7 milhdes
de habitantes, conforme a pesquisa De-
mografia Médica 2, divulgada em feve-
reiro deste ano.

Ou seja, a Bahia que tem populacéio
maior possui treze vezes menos médi-
cos com atuagdo nesta drea, considera-
da essencial para atencdo bdsica e es-
tratégica para atingir a universalidade
e qualidade do sistema de saude.

Segundo a especialista e coordena-
dora da residéncia na Escola Estadual
de Saude Publica em Medicina de Fa-
milia e Comunidade, Miriam Maram-
baia, o médico de familia e comunidade
¢ aquele que presta cuidados personali-
zados. Esse atendimento independe do
sexo, da idade e do problema de saude.
A atuacdo desse especialista se apro-
xima do ideal do Programa Saude da
Familia (PSF), do governo federal, que
tem como objetivo dar atencdo prima-
ria a saude da populacéo.

Por ndo possuir uma quantida-

de suficiente de especialistas, inclusive
para gerir o PSF, muitos médicos com
formacio em Clinica Geral assumem
esse papel de proximidade com a comu-
nidade na Bahia. Para Dra. Miriam, que
¢ professora da Escola de Medicina e
Saude Publica e da Faculdade de Medi-
cina da Bahia, Ufba, essa ¢ uma zona de
discussio bastante tensa e que dominou
o0 processo de regulamentacdo da espe-
cialidade no Brasil, na década de 80.
Surgida nos Estados Unidos como
base da medicina primdria, a especiali-
dade s6 foi regulamentada no Brasil em
1981, como Medicina Geral Comunitaria
e em 2000 o CFM mudou seu nome para
Medicina de Familia e Comunidade.

Residéncia

Na Bahia, a especialidade surgiu
em 1999. Nos ultimos trés anos de resi-
déncia médica, houve um crescimento
da procura. Na primeira selecdo, em
2010, somente dois candidatos se ins-
creveram e apenas um encerrou os es-
tudos na drea. No segundo ano, 2011,
um candidato procurou, mas desistiu.
No ano passado houve dois candidatos
que continuam na residéncia. Em 2013
foram oferecidas 10 vagas e oito delas
ja foram preenchidas.

“Com as mudangas na graduacéo,
com o preparo para atencdo basica, ti-
vemos um aumento na procura. Creio
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Medicina da Familia e
Comunidade: poucos
especialistas para
atencio basica

que comecaram a perceber que ha ne-
cessidade de uma especializacdo tdo
importante como essa para o desenvol-
vimento da saude coletiva e publica®,
comemora Dra. Miriam.

Importancia

A especialista destaca que o médico
da familia “é aquele que terd o primeiro
contato com o paciente e vai atender as
demandas dele, passando por um espe-
cialista quando necessario. Mesmo en-
caminhando uma demanda para outra
especialidade, o médico continua dan-
do um acompanhamento, como espécie
de gerenciador. O médico de familia
tem a visdo de olhar para a pessoa, o
contexto que ela esta inserida e nio so-
mente para a doenca”.

Dr Miriam acrescenta que a atua-
cdo vai além da demanda individual e
se amplia na gestdo coletiva. “Os pro-
fissionais desta especialidade tém um
territdrio de atuacdo. Se eu trabalho
em uma unidade de saude, eu fico res-
ponsavel por aquele territério que me
foi passado. Conhecendo eles, 0 médico
propde acdes para aquele conjunto de
pessoas. Atende a demanda individu-
al, mas também a geral, e sua acio se
aproxima ao programa Saude da Fa-
milia (PSF). O profissional de familia é
necessario para que o PSF exista como
previsto na sua concepcdo”, ressalta.



Esta Coluna noticiou no ano passado, na revista n°
10 de 2012, a decisdo histérica do governo da Bahia de
criar uma Comissdo paritaria de negociacio entre téc-
nicos do executivo (Sesab e Saeb) e entidades médicas,
para a elaboracdo de um Plano de Carreira, Cargos e
Vencimentos (PCCV), especifico para os cerca de cinco
mil médicos, ativos e aposentados, vinculados ao esta-
do. A noticia trouxe imensa alegria, animo e esperan-
ca aos profissionais, ja que representa a realizacdo de
uma luta de mais de trinta anos.

Oito meses de muito trabalho e negociagoes
complexas se passaram e eis que, neste momento, po-
demos dizer que o PCCV estd concluido. O cronograma
doravante acertado consta que o Plano, sob forma de
um projeto, segue para a Procuradoria Geral do Estado
para validacéo juridica, sendo, na sequéncia, submeti-
do a apreciagdo pela Assembleia Legislativa.

0 executivo assumiu compromisso de envidar to-
dos os esfor¢os junto ao Legislativo para que, até maio
proximo, a lei do PCCV dos médicos ja esteja votada e
sancionada, tendo seus efeitos praticos iniciais, como
os reajustes, ja creditados na folha de pagamento do
proximo més de julho.

Os avancos a Carreira trazidos pelo PCCV néo
serdo aqui aprofundados, devido a limitacio de espaco
e ao fato de ja haver matéria neste numero desta re-
vista dedicada ao assunto. E importante que os colegas
interessados, mantenham-se atentos as publicacdes e
aos sites da ABM, Cremeb e Sindimed, que veiculam
informacdes detalhadas sobre estas conquistas alcan-
cadas pelo presente Plano, principalmente quanto aos
ganhos imediatos ao salario, bem como sobre sua evo-
lucéo e progressao profissional ao longo da carreira.

Plano de Carreira para Médicos do Estado
da Bahia (parte 2). Prestando contas

Cons.Jecé Brandao

Ressalto, todavia, a correcao da injustica so-
frida pelos colegas aposentados, que viram, impoten-
tes, seus vencimentos serem defasados ao longo do
tempo. De acordo com o que foi negociado com o go-
verno, os vencimentos destes médicos variardo entre
4mil e 6,2 mil reais, o que representa uma elevacdo em
torno de 200%.

A implantacio deste PCCV trara maior moti-
vagdo e concretizard o merecido reconhecimento aos
médicos do estado, responsaveis que sdo, pela assis-
téncia a saude de mais de dois tercos da populacio
baiana, que dependem exclusivamente do SUS. Por-
tanto esta decisdo politica do governo reveste-se de
grande alcance social e tenho certeza de que contri-
buira para o incremento na qualificagcdo da assisténcia
a populacdo mais carente do Estado.

({4

Esta decisdo politica
contribuira para
0 incremento na
qualificacdo da assisténcia

2

De nossa parte, nés médicos da Bahia, conti-
nuaremos firmes com o compromisso de servir bem a
nossos pacientes, com o maximo de assiduidade, qua-
lidade cientifica e generosidade que eles merecem. E o
nosso honrado papel social.

coluna do conselheiro federal
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Encontro retine médicos da regido de Barreiras

No dia 21/03, o Cremeb realizou
a 5 edicdo do encontro de médicos
da regido de Barreiras. O evento
reuniu profissionais para discutir
os aspectos éticos do exercicio da
medicina, a publicidade médica e a
relacdo entre profissionais. Durante
o dia, representantes do Conselho

fiscalizaram o Hospital do Oeste e o
Hospital Eurico Dutra. Nas discussdes
a noite, houve uma sessdo interativa.
Participaram os conselheiros José
Abelardo de Meneses (presidente),
Jorge
Antonio Carlos Caires, Isa Bessa, o

Cerqueira (1°  secretario),

médico fiscal Ildo Simoes, além do

Ly

Visita com o Ministério Publico encontra instalagdes precdrias na cozinha do Hospital de Camagari

Conselho mantém acoes e fiscalizacoes

0 Cremeb continua firme com a par-
ceria com o Ministério Publico do Estado
da Bahia na realizacéo de fiscalizacées e
de actes em prol de melhorias para as-
sisténcia a saude da populacdo. A pro-
motora de Justica Kdrita Lima assumiu
este ano a Promotoria na area de saude,
no lugar do promotor Rogério Queiroz,
que agora coordena o Centro de Apoio
Operacional de Defesa da Saude (Cesau).

Dra. Kdrita informou que enviou,
este ano, peticio a Justica requerendo
andlise do pedido de liminar das cinco
Actes Civis Publicas impetradas, em
2012, contra o Estado da Bahia e/ou
Municipio de Salvador, solicitando inter-
vengdes de melhorias em unidades hos-
pitalares. Os inquéritos do Hospital Jodo
Batista Caribé e do HGE estdo em anda-
mento. Os gestores publicos foram ofi-

ciados em marco para se pronunciarem
sobre o relatorio e sobre o cumprimento
de recomendacdes, respectivamente.

Inspecoes

Além das fiscalizacdes com o MP, o
Cremeb mantém as visitas de rotina as
unidades de saude, fiscaliza hospitais no
interior durante o Cremeb Itinerante e faz
inspegdes sempre que surge denuncia ou
necessidade. Em 2013, visitou o posto
de saude municipal de Simdes Filho, em
31.01, atendendo ao pedido da promo-
tora Grace Campelo, do MP da cidade e
o Hospital Geral de Camacari, em 17.03,
a fim de contribuir com inquérito a ser
formulado pela promotora de Camagari,
Thiara Rusciolelli.

Em Simoes Filho, o médico fiscal do
Cremeb, [ldo Simdes, constatou irregula-
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delegado regional Dr. Paulo Henrique

Souza.

ridades nas instalagdes fisicas, instalagdes
elétricas precdrias, falta de estrutura para
atendimento ginecoldgico, auséncia de
medicacdes e outros fatores que constam
no relatério encaminhado para o MP.

Em Camacgari, a inspecdo, que contou
com representantes do Cremeb, MP e do
Conselho de Nutricionistas, encontrou a
cozinha funcionando sem as minimas
condicdes sanitarias; infiltragdes no teto,
piso e paredes, goteiras e mofo; lixo acon-
dicionado de maneira irregular. Também
foram enocntradas roupas usadas por
pacientes com manchas de sangue em
baldes sem tampa e a emergéncia cheia.

Outra unidade fiscalizada este ano
foi o Hospital Espanhol. Em 01.02, o Cre-
meb e demais entidades médicas estive-
ram com diretores do hospital para tratar
da crise vivenciada pela entidade, que
refletiu em atrasos dos saldrios e fecha-
mento da emergéncia. Durante a reunifo,
o médico fiscal do Cremeb, Dr. Ricardo
Fernandes, fez uma fiscalizacdo surpresa
na emergéncia. Foram confirmadas as re-
ducdes nos atendimentos/més em 12.2012
e 01.2013 e a redugéio do numero de mé-
dicos, além da auséncia de suprimentos,
resolvida pela diretoria da casa de saude.
Parte dos problemas ja foram resolvidos e
a emergéncia estd em funcionamento.



Cremeb inova com realizacio de servicos para
Pessoa Juridica somente através da internet

A partir do proximo dia 01.06.2013, o Cremeb passa a rea-
lizar a inscrigdo e renovacéo de certificado para Pessoa Juridica
(PJ) somente pela internet. A medida visa oferecer conforto
e dar mais agilidade ao atendimento prestado para os ges-
tores de empresas médicas. Estes podem solicitar da propria
residéncia ou consultério o mesmo servico que seria feito de
modo presencial.

Desde o dia 28.11.2011, o Cremeb, de modo pioneiro, ini-
ciou o processo de inscricdo de Pessoa Juridica e renovagio da
documentaciio on line, através de iniciativa do Departamento
de Fiscalizagdo, coordenado pela Consa. Teresa Maltez (vice-
-presidente do Cremeb). No entanto, o servico era realizado
também na forma presencial, na sede do Cremeb ou em uma
das delegacias regionais.

Com a consolidacdo da ferramenta e mais de um ano de
uso da mesma, o Conselho deliberou para que o servico seja
feito exclusivamente pela internet a partir de 1° de junho, o que
confere comodidade para os gestores. O Cremeb também ofere-
ce ao publico em geral, sem necessidade de estar cadastrado no
portal, o servico de verificacio de autenticidade do certificado.

Basta para isso digitar o cddigo do documento e o CNPJ da
empresa no campo indicado no portal (Servicos > Validacéo
de Certif. de PJ)

A inscricdo no Conselho e a renovacdo da documentacédo
sdo questdes obrigatorias para o funcionamento de uma em-
presa médica.

texto
Danile Reboucas

MEDICO, VALORIZE SEU TEMPO
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Confira o passo a passo para emissao dos documentos on line:

1 — Acesse o portal (www.cremeb.org.br) com seu cadastro (login e senha)

2 - Caso ainda nédo tenha cadastro no Portal Cremeb, clique em Novo Usuario e crie o

seu. Somente os médicos cadastrados podem utilizar o servico

3 - No menu ao lado esquerdo, clique em Servicos > Inscricdo de Pessoa Juridica ou

> Renovacio de Certif. de PJ.

4 - Preencha as informacgdes solicitadas

5 - Escaneie e anexe os documentos indicados e encaminhe, através do proprio sistema,

para analise do Cremeb

6 - Apos receber e avaliar o pedido, o Cremeb lhe enviara por e-mail, no prazo de oito

dias, a autorizacdo para que possa imprimir o certificado pelo préprio sistema. Caso esteja

faltando alguma informacdo ou documento, o Cremeb lhe informara o que sera preciso

para dar continuidade a sua demanda.
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Encontro de representantes de entidades médicas, quando formalizaram nota em defesa da melhor assisténcia a gestante

Cosemba e Sogiba ressaltam a preocupacdo em
oferecer melhor atendimento para gestantes

O Cremeb, junto com as demais
entidades que compde o Cosemba -
Sindimed e ABM - e com a Sociedade
de Obstetricia e Ginecologia da Bahia
(Sogiba), publicou nota esclarecendo
que a luta dos médicos, a favor do pa-
recer do CFM n° 39/12, estd em ofere-
cer uma melhor assisténcia a paciente
gestante. O parecer do CEFM define que
o0 honorério do parto do médico no
pode ser custeado parte pelo plano de
saude e parte pela paciente. O paga-

mento deve ter origem em apenas uma
fonte. “Se isso ocorre, ndo ha dupla
cobranca ou pagamento extra, este
acordo ndo é antiético”, esclarece o
documento.

0O Cremeb recomenda que os di-
retores de maternidades credenciadas
as operadoras de saude fiquem aten-
tos quanto as necessidades de pessoal
(equipe médica completa de obstetras,
pediatras e/ou neonatologistas e anes-
tesiologistas) e equipamentos (ultras-

som, monitor fetal, cardiotocografo fe-
tal) para atender gestantes em trabalho
de parto, sem nenhum custo adicional.

A recomendacio do Conselho
faz parte de nota, divulgada no final
de 2012, sobre o parecer n° 39/12 do
CFM, que aborda também a cobranca
de honordrios, por médicos obstetras,
pelo acompanhamento presencial do
trabalho de parto. O item 06 do referi-
do parecer aborda a questio ressaltada
pelo Cremeb.

Uso de Benzetacil na gravidez auxilia na prevencio da Sifilis Congénita

0 Cremeb vem a publico reforcar a in-
formacéo de que o uso da Penicilina Ben-
zatina (Benzetacil) em gestantes ¢ funda-
mental na prevencdo da Sifilis Congénita.
0 vice-corregedor, Cons. José Augusto da
Costa, e a 2@ secretaria, Consa. Hermila
Guedes, que participam ativamente das
iniciativas de combate a Sifilis na Bahia,
esclarecem, mais uma vez, que a leitu-
ra da portaria do Ministério da Saude n°
156/2006, que ja foi revogada pela porta-
ria n° 3.161/2011, estava equivocada.

A portaria citada, que foi revogada
em 2011, preconizava a necessidade de
equipamento de suporte avancado de

vida para aplicar a Benzetacil, justifi-
cando com o risco de reacdo anafilatica.
Mas, a quantidade de reagdes registradas
¢ minima e sandvel com o uso de adrena-
lina subcutanea. “A penicilina ¢ a droga
de primeira escolha para o tratamento da
sifilis na gravidez. O tratamento ¢ segu-
ro, facil e pouco dispendioso”, pontuam
o Cons. José Augusto e a Consa. Hermila
Guedes em artigo sobre o tema.

Em oficio do Cremeb, de 10.2011, o
Conselho ja sinalizava para a gravidade
do aumento crescente de sifilis congéni-
ta em recém-nascidos e a necessidade de
existir uma acdo do Estado para corrigir
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as distorcdes que a portaria do MS trouxe
para a assisténcia pré-natal e neonatal.

0 Conselho Regional de Enfermagem
(Coren) possui posicio semelhante ao
Cremeb e defende que o profissional de
enfermagem estd amparado por norma-
tivas legais para administrar a penicilina
nas unidades basicas de saude no ambito
do SUS. O Cremeb tem participado das
iniciativas de combate a Sifilis na Bahia,
atuando em oficinas para capacitagio e
abordagem ética para o tratamento, no
intuito de contribuir com a promocio do
diagnostico precoce da Sifilis, especial-
mente da forma gestacional.



Representantes do Cosemba visitam as redacdes dos jornais Correio, A Tarde e Tribuna da Bahia, e a direcdo da Rede Bahia

Entidades médicas alertam populagdo e autoridades
para o risco de uma epidemia de dengue na Bahia

O Conselho Superior das Enti-
dades Médicas da Bahia (Cosemba)
- constituido pela ABM, Cremeb e
Sindimed - ao tomar conhecimento
do Levantamento de Indice Rapi-
do de Infestacdo por Aedes aegypti
(LIRAa), do Boletim Epidemioldgico
e do lancamento da campanha de
Mobilizacdo para combate do Aedes
Aegypti, divulgado pelo Ministério
da Saude (M.S.) no final de 2012, fez
um alerta publico e se colocou a dis-
posicdo dos gestores e autoridades, a
fim de contribuir para reduzir o risco
de epidemia iminente na Bahia.

Representantes do Cosemba vi-
sitaram, em dezembro, os jornais A
Tarde, Correio e Tribuna da Bahia
e a rede Bahia, em busca de apoio
para alertar populacio e gestores
publicos da necessidade de se to-
mar medidas preventivas no com-
bate a proliferacdo do mosquito da
dengue. Enviou nota de alerta para
as prefeituras, governo do estado,
Ministério Publico, Vigilancia Sa-

nitaria e Conselho de Saude com o
mesmo intuito.

Os lideres do Cosemba demons-
traram suas preocupagdes com a
possibilidade da Bahia enfrentar
uma epidemia no verdo. O estado,
no boletim citado, apareceu como
o terceiro em numero de mortes
causadas pela dengue e com 21 dos
77 municipios brasileiros que se
encontravam em situacdo de risco.
Nos dados divulgados em fevereiro
de 2013, a Bahia aumentou para 29
o numero de municipios em risco.

Acéo Conjunta

0 Cosemba defende que para re-
duzir a situacdo de vulnerabilidade
que tal epidemia representa para a
saude publica, ¢ essencial que o Po-
der Publico se aproxime e envolva
nas agoes as liderangas comunitdrias,
gestores, instituicdes, profissionais e
agentes de saude, e, sem duvida, a
populaciio em geral. E preciso mu-
dar comportamentos e alertar os ci-

dadios da gravidade da doenca, que
prolifera em criadouros desenvolvi-
dos no préprio ambiente doméstico.

Aos gestores publicos e priva-
dos, o Cosemba recomendou ado-
tar medidas efetivas para o pronto
atendimento, envidar esforcos na
tarefa de garantir aos hospitais e
postos de saude os insumos neces-
sarios, visando minorar os riscos e
evolucio da epidemia. “A maquina
publica tem que estar pronta para
assisténcia dos pacientes e a popu-
lacdo precisa tomar cuidados pre-
ventivos para evitar a disseminacio
do mosquito”, destacou Cons. José
Abelardo, que coordena o Cosemba.

No inicio de janeiro de 2013, o
M.S. anunciou o repasse de R$ 13,2
milhées para a Bahia para intensi-
ficar as medidas de vigilancia, pre-
vengio e controle da dengue. Para
todo o Brasil foi repassado R$ 173,2
milhées. No verdo passado, o Minis-
tério repassou R$ 92 milhoes para
1.180 municipios.
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A sessdo plendria do Cremeb, realizada dia 26.02, esteve lotada durante a discussao sobre a Parceria Publico Privada do Hospital Couto Maia e precarizacdo do trabalho,
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Cremeb orienta médicos e se posiciona

O Cremeb defende a autonomia da mulher em caso de interrupcdo da gestacdo. Posiciona-se contra
a cobranca de remuneracédo extra para pacientes que optarem por acomodacées superiores nos hospi-
tais. Encara a luta por melhores condicées de trabalho e saldrios justos. E mobiliza-se na Frente Contra
a Privatizacdo do SUS. Eis posturas do Cremeb que, por mais polémicos que sejam os temas, exigem
posicionamentos e justificativas éticas. O Conselho, a fim de esclarecer fatos e orientar os medicos e a
sociedade tem buscado discutir esses assuntos, com conselheiros e convidados especialistas. Este ano
de 2013, ja foram realizadas trés plenarias com participacdes especiais, quando foram discutidas a
assisténcia médica do SUS via diferenca de classe, a PPP em unidades publicas de saude e a descrimi-
nalizacdo do aborto. “Sdo debates esclarecedores a fim de orientar os médicos de modo ético e seguro
no exercicio legal da medicina”, ressalta o presidente do Cremeb, Cons. José Abelardo de Meneses.

Atendimento diferenciado por classe
quebra principios de acesso ao SUS

A assisténcia prestada pelo médi-
co deve visar exclusivamente a saude
e 0 bem estar do paciente, indepen-
dente das suas condictes financeiras,
conforme preceitua o Codigo de Etica
Meédica em seus incisos I e I dos Prin-

cipios Fundamentais. Desse modo, o
Cremeb posiciona-se contra a possibi-
lidade de internar pacientes do SUS em
acomodacdes especiais mediante o pa-
gamento de contrapartida ao médico.
Na avaliacdo do Conselho isso
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cria um ambiente propicio a quebra
de equidade, igualdade, gratuidade
e universalidade de acesso ao Siste-
ma de Saude. Além disso, considera
que instalagdes diferenciadas jamais
poderdo modificar ou melhorar a as-
sisténcia dada, pois independente da
relacfio contratual com o médico, se
sobrepde a saude do paciente.



Conselho defende a autonomiada g
mulher na interrup¢io da gestacio S

£ 7

com a presenca do secretdrio estadual de saude, Jorge Solla

em debates

Os membros do Cremeb aprova-
ram relatério com esse posiciona-
mento em 22.01, apds discussdo sobre
o0 tema com o médico Doutor em Sau-
de Publica e professor da Ufha, Jair-
nilson Paim, dia 11.01. Na ocasido os
conselheiros formaram uma comissio
para elaborar o relatério encaminha-
do como resposta ao processo-con-
sulta do CEM, numero 64/2012.

“A apresentacdo do prof. Jair-
nilson contribuiu para firmar a
conviccdo de que ¢ inadmissivel a
diferenciacio de classe, permitindo
cobrangas, a nosso ver, indevidas.
0 Cremeb permanece atento a esses
temas de interesse dos médicos e da
sociedade, e jamais se omitird”, pon-
tuou o Conselheiro Jorge Cerqueira
(1o secretario), que participou da
comissao.

Os indices de complicacdes em
abortamentos, que chegam a ocasionar
a morte e poderiam ser evitados, e a
realizacdo do aborto de modo inseguro,
levando a hospitalizacoes desnecessa-
rias, sdo alguns dos motivos que justi-
ficam o posicionamento do Cremeb fa-
voravel a descriminalizacéo do aborto.
Esta foi a postura que o drgdo levou
para o debate do CFM, que em 21.03
divulgou a deliberacdo, por maioria,
da posiciio do CFM e CRMs: favoravel
a autonomia da mulher e do médico,
para interromper a gestacio até 12 se-
manas e em situacées especificas. Po-
sicdo que serd defendida no contexto
da reforma do Cddigo Penal Brasileiro.

A posiciio do Cremeb foi definida
no dia 01.03, em sessdo extraordinaria,
apos debate com as trés professoras da
Utba convidadas: a médica e doutora
em Saude Publica Greice Maria Mene-
zes, a advogada e doutora em Direito
Penal Maria Auxiliadora Minahim, e a
advogada mestre em Bioética, Camila
Vasconcelos. Conselheiros puderam
esclarecer duvidas, debater e aprimo-
rar argumentos sobre a tematica, que
¢ complexa e envolve questoes biolo-
gicas, bioéticas, religiosas e juridicas.

A profa. Greice apresentou o resul-
tado do estudo GravSus - NE que com-

& -
Professoras convidadas palestraram sobre aborto nos mais diferentes aspectos

parou a situacdo epidemioldgica e de
atencéo ao aborto em Salvador, Recife
e Sdo Luis. Apontou as recomendagdes
as instituicdes de saude feitas pela pes-
quisa e ressaltou a necessidade de os
médicos e servidores fazerem urgen-
temente a sua parte, independente da
descriminalizacdo do aborto.

0 estudo conclui que a atencfo ao
aborto estd distante do que propde a
norma brasileira e organizactes inter-
nacionais. Entre outros pontos, aponta
que as maternidades nio tém estru-
tura suficiente, a atencio tem énfase
curativa e ha negligéncia das praticas
preventivas.

Discussoes

No debate, a profa. Minahim
questionou o louvor a vida, presen-
te nos movimentos sociais atuais.
Pontuou também a nova formulagéo
do Codigo Penal Brasileiro, que abre
margens para que o juiz deixe de apli-
car a pena em alguns casos de aborta-
mento. O projeto do novo codigo esta
sendo avaliado por uma Comissio
Especial no Senado.

A profa. Camila Vasconcelos com-
plementou o debate destacando os
aspectos éticos e bioéticos e as ques-
toes morais presentes na descrimina-

-
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lizagdo do aborto. Ela contextualizou
a temdtica tratando da moralidade no
ocidente, das posturas biologicas e
cientificas e da vulnerabilidade social.
Dra. Camila destacou que os CRMs
tém tido papel importante ao enfren-
tar essas questoes no Brasil.
“Considerando que a cada ano,

um milhdo de mulheres abortam no
Brasil e, que cerca de 230 mil delas
terminam internadas nos hospitais
para tratamento de complicacées,
sendo que muitas morrem; lem-
brando que a grande maioria dos
Obitos sdo das mulheres pobres e
negras das periferias; e, finalmente,

em respeito a autonomia da mulher
em relacdo ao seu corpo, vida e des-
tino, me posicionei, assim como a
decisdo do Cremeb, de modo favo-
ravel a descriminalizacdo do aborto,
no novo Codigo Penal”, destacou o
Cons. Jecé Brandio, representante
da Bahia no CFM.

Médicos da Maternidade de Referéncia conquistam
direitos trabalhistas. Desprecarizacdo deve ser prioridade

-

a0 servem de exemplo para luta médica

No dia 22.03, os médicos da Ma-
ternidade de Referéncia Prof. José
Maria de Magalhdes Netto fecharam
acordo com a Santa Casa de Miseri-
cordia da Bahia, gestora da unidade,
na presenca da Secretaria de Saude
(Sesab) e sob intermediacdo do Mi-
nistério Publico do Trabalho (MPT) e
apoio da ABM, Cremeb e Sindimed.
Os médicos, de modo histoérico, foram
atendidos na maioria de suas reivindi-
cacoes: assinatura da Carteira de Tra-
balho; aumento do quadro de planto-
nistas; adicional de insalubridade de
acordo com os riscos e percentuais
constatados por estudo técnico; etc.

No entanto, para chegar a este
ponto, os profissionais pressionaram
por mais de um ano o governo do
estado sem ser atendidos. Precisaram

entrar em greve por 20 dias e ter a in-
tervencio do MPT. Até entdo, a con-
tratacfio se dava como Pessoa Juridica
e o trabalho com equipe aquém das
necessidades de demanda.

A precarizacio do trabalho mé-
dico nio se restringe a Maternidade
de Referéncia, mas a inumeras outras
instituicdes, principalmente aquelas
com gestdo indireta. Motivo que leva
o Cremeb a discutir e cobrar do gover-
no atendimento as necessidades dos
médicos e da sociedade.

Além do Hospital Couto Maia
(HCM), onde o governo da Bahia firmou
PPP para construcdo de novo hospital
e da Bioimagem, a Sesab anunciou este
ano a gestdo indireta para os Hospitais
Clériston Andrade e Manoel Victorino.
Desta forma 46% dos hospitais / mater-
nidades da rede propria da Sesab esta-
rdo sob gestio terceirizada.

Plenaria

Em 26.02, o secretario de Saude,
Jorge Solla, participou de plenaria do
Cremeb, quando falou da PPP do HCM,
entre outras acdes, e se eximiu da res-
ponsabilidade com a precarizacdo do
trabalho médico nas gestdes terceiri-
zadas. No caso do HCM afirmou que
se for necessdrio contratar mais pro-
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fissionais de saude, além daqueles que
ja fazem parte do quadro do hospital
e do Dom Rodrigo de Menezes, fara
contratacbes com o Regime Especial
de Direito Administrativo (Reda).

Nas discussdes com o secretario no
Cremeb, os conselheiros mostraram a
sua preocupacdo com a precarizacgdo,
com contratos terceirizados, Redas e
vinculos frageis. “A tentativa da Sesab
de se eximir das responsabilidades foi
derrotada no movimento da Materni-
dade Referéncia, onde prevaleceu a
tese de que o Estado tem compromis-
so com a gestdo, ainda que indireta.
A precarizacdo via pejotizacdo estd
sendo enfrentada. O Estado tem que
assumir seu compromisso porque sio
os usuarios do SUS os mais beneficia-
dos”, ressaltou o Cons. José Abelardo.

E nesse intuito de contribuir para
aprimorar a discussio e executar
acdes em defesa da boa assisténcia ao
paciente, que o Cremeb também parti-
cipa da Frente Contra Privatizacdo do
SUS na Bahia, formada em 01.2013. A
Consa. Sumaia Boaventura representa
o Conselho no movimento, composto
por entidades médicas e de represen-
tacdo civil. O coletivo visa analisar
problemas enfrentados pelo SUS e de-
bater casos ligados a drea.



Apos oito meses de discussoes
com representantes do governo do
Estado, as entidades médicas co-
memoram a formalizacdo do Plano
de Cargos, Carreira e Vencimentos
(PCCV), exclusivo para os médicos
- uma reivindicacio feita ha pelo
menos 30 anos. A categoria aprovou
a proposta, nos termos negociados
pelas entidades e governo, em uma
concorrida assembleia realizada dia
19.03, na sede da ABM.

A proposta sera transformada em
projeto de lei e segue para aprovagéo
da Assembleia Legislativa. Mesmo
com 0 avanco, os medicos mantém o
estado de greve até que o Plano seja
transformado em lei. O compromisso
com o governo prevé a votacio pelo
Legislativo e a sancdo do governador
até maio deste ano, para que os pri-
meiros reajustes acontecam em julho
de 2013.

Na assembleia de 06.03 os médi-

Auditorio da ABM ficou lotado durante assembleia dos médicos para aprovar proposta do PCCV

cos decidiram por greve a partir do
dia 20.03, o que foi suspenso com o
fechamento do acordo. Os aumentos
vio permitir ganhos reais de 8% a
32%, que serdo contabilizados tam-
bém para aposentadoria.

Com a proposta aprovada, ao fim
da implantacéo do plano, (04.2014) o
meédico no inicio da carreira (classe I,
nivel A) tera um subsidio de R$ 2.400
a R$ 4.800. Ao final da carreira, po-
dera fazer jus a um subsidio de R$
5.513,76 a R$ 10.307,53. Sobre estes
valores incidirdo 30% de insalubrida-
de e as vantagens pessoais. A decisdo
beneficia mais de 4 mil médicos vin-
culados ao governo do estado.

“Ndo ¢ o plano que sonhamos,
mas ¢ inegavel que houve avango, a
comecar pelo saldrio base atual, que
¢ uma vergonha, e a partir de agora
vamos ter um vencimento que come-
ca no patamar de R$ 3.120. O mais
importante ¢ a conquista de um pla-

M¢édicos aprovam
PCCV e mantém
estado de greve até a
sancdo do projeto

no especifico para médicos, que vai
privilegiar a meritocracia na promo-
cdo de carreira. Nos, médicos, conti-
nuaremos vigilantes ao cumprimento
dos prazos pelo governo do Estado e
estaremos mobilizados para a san¢io
da lei no prazo previsto”, destaca o
presidente do Cremeb, Cons. José
Abelardo de Meneses.

Juntamente com os presidentes
da ABM e Sindimed, Antonio Carlos
Vieira Lopes e Francisco Magalhaes,
Cons. José Abelardo e Cons. Jecé par-
ticiparam ativamente das negocia-
cdes com o governo, iniciadas em ju-
lho de 2012. De fato, o presidente do
Cremeb ressalta que as mobilizacoes
médicas para o PCCV reiniciaram de
modo mais incisivo apds a greve dos
médicos de abril de 2011, quando o
entdo presidente do Sindimed, José
Caires (in memoriam) o chamou e
afirmou que precisaria do apoio das
entidades para esta luta.

Entenda a proposta do PCCV:

Modelo de remuneracao

Sera composto por subsidio e insalubridade (30%
sobre o subsidio). Hoje, a remuneracéo ¢ composta por
salario base, insalubridade sobre o irrisorio salario base
e GID.

Estrutura da carreira
Sera estruturada em niveis e classes com evolugio
horizontal (progressio) e vertical (promocio). Serdo 10

classes e 12 niveis. A progressio se dara a cada dois anos,
associada a um critério de avaliacdo do servidor, com va-
riacdo de 3% entre os niveis. A promocdo se dara a cada
trés anos, mediante apresentacio de certificados de cur-
sos, publicacées, etc, com variacio de 5% entre as classes.

Enquadramento

Os médicos serdo enquadrados na mesma classe em
que estdo atualmente. Em relacio ao nivel sera conside-
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Cons. Jorge Cerqueira com colegas que participaram da Audiéncia Publica sobre a Regulamentacdo da Medicina em 04.12.2012
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rado o tempo de servico - cada seis anos em atividade
correspondera a um nivel. O governo prevé promogédo em
2016 e progressao em 2015.

Ganhos reais

Varia de acordo com o tempo de servico, o valor da GID
percebida, a carga horaria e outras parcelas remunerato-
rias. O ganho real ficara entre 8% a 32%, considerando a
inflacéo.

Valores da remuneracao

0 médico no inicio da carreira (classe I, nivel A) tera
um subsidio de R$ 2.400, R$ 4.080 e R$ 4.800 para as
cargas horarias de 12h, 20h e 24h. Sobre este valor inci-
dira 30% de insalubridade. Ao final da carreira, o subsidio
podera ser de R$ 5.153,76, R$ 8.589,60 e R$ 10.307,53

para as cargas horarias de 12h, 20h e 24h, a depender das
promocdes que fara jus por mérito. Também incidira 30%
de insalubridade sobre este valor.

Tempo de implantacao

Sera implantado em duas etapas (julho de 2013 e abril
de 2014). A primeira etapa correspondera a 85% do valor
total ficando os 15% restantes para a segunda etapa.

Aposentados e Pensionistas
Teréo reajustes acima de 200%. A remuneracio ficara
em R$ 4.000 e 6.200 de acordo com a classe.

Municipalizados
Municipalizados que desejarem fazer parte do Plano
precisardo retornar ao quadro do Estado.

Regulamentacdo da medicina mobiliza Cremeb

e -

ir a sancdo da presidente.

Cons. Jorge informou que vem
fazendo um trabalho de articulacdo
com os senadores locais, igualmen-
te a seus colegas em outros estados,
no intuito de defender os médicos
do Brasil. “Estamos pressionando
os politicos para a aprovagdo de
um projeto tdo importante para os
profissionais de medicina e para a
sociedade em geral”, garantiu.

Quem também comemora com
0 avanco e a possivel aprovacdo do
Ato Médico ¢é o presidente do Cre-

Nos ultimos anos o Cremeb, com
a lideranga do 1° secretdrio, Cons.
Jorge Cerqueira, tem participado
ativamente das movimentacdes no
Congresso Nacional de apoio ao
Projeto de Lei do Ato Médico (PL
268/2002). A aprovacio do projeto
de lei ¢ uma luta antiga das enti-

dades médicas, para a regularizacdo
da unica profissdo da drea da saude
sem regulamento no pais: a medici-
na. 0 PL, em 2012, ja tramitou pela
comissdo de Assuntos Sociais e pela
comissdo de Educacdo, Cultura e Es-
portes e agora aguarda votacio de-
finitiva no plendrio do Senado para
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meb, Cons. José Abelardo de Mene-
ses. “A aprovacdo nas Comissoes ¢
um reconhecimento do legislativo
da importincia dos médicos na as-
sisténcia a saude da populacdo bra-
sileira. Vamos continuar atentos até
a votacdo no Plendrio e sancdo da
presidenta”, afirmou.



Fui fazer um teste de

esforco... Olha o resultado!

Escolhi a clinica por indicacdo
de um amigo, que la fez o0 mesmo
exame. Marquei e compareci no dia
agendado. Fui chamado por uma téc-
nica de enfermagem que me colocou
em uma sala, fez a tricotomia toraci-
ca, colocou os eletrodos, e realizou o
Eletrocardiograma de repouso.

Em seguida levou-me até outro
consultorio onde estava a cardiolo-
gista, sentada de costas para a en-
trada. Dei boa tarde e com muito
esforco auditivo ouvi a resposta da
doutora, a qual permaneceu senta-
da de costas para mim, com o olhar
fixado no monitor. Perguntou a mi-
nha idade, se era a primeira vez que
eu fazia este exame, porque estava
fazendo, quais medicamentos eu to-
mava e se praticava atividade fisica.

Respondi as questées tentando
entabular um dialogo com a pro-
fissional, ndo logrando éxito, pois a
doutora estabeleceu um rito suma-
rio ao didlogo. Durante a realizacio
do exame ela levantou quatro vezes
para aferir a tensdo arterial, sem
dirigir-me a palavra uma unica vez.
Quando terminou, a doutora levan-

Raimundo Pinheiro, Conselheiro do Cremeb,

médico do trabalho e bacharel em Direito

tou-se e saiu da sala, e na sequén-
cia entrou a tecnica, que imprimiu o
laudo do exame e entregou-me avi-
sando o final do atendimento.

Sai decepcionado com a relacéo
médico paciente e extremamente in-
satisfeito com a indiferenca dela.

Os sentimentos de decepcio
e indiferenca, identificados como
“maus tratos”, sio uma das razdes
de denuncias contra médicos aos
conselhos de medicina. Existem
duas outras situacdes que levam a
denuncia: o mal resultado, que ocor-
re independente do médico ter feito
tudo correto, situacdo na qual ndo
ha culpa para o profissional; e o erro
médico, decorrente de negligéncia,
imprudéncia ou impericia do médico

No Conselho da Bahia, 40% das
denuncias evoluem para processo
ético profissional. Metade destes sio
motivados por indicios de infracio
aos artigos 19, 32 e 17 do Codigo de
Etica Médica. Os demais 60% sio
arquivados por falta de substratos
que evidenciem ilicitos éticos. Nesta
ultima situacéo se inclui a relacdo
médico paciente insatisfatoria, tal

qual a descrita neste artigo. Ou seja,
nada houve de errado tecnicamente.
0 que chamou atencdo do paciente
foi a indiferenca e frieza da profis-
sional, condicio que pode ser con-
fundida, no espirito do leigo, com
discriminacéo e dai para a denuncia
¢ uma linha bastante ténue.
Concluindo, da prestacdo de um
servico médico o cliente sai satisfeito
ou insatisfeito, independente do re-
sultado do tratamento. O que impor-
ta ¢ a percepcdo do paciente quanto
ao dever de cuidado do médico, tan-
to no sentido técnico, como pessoal.

({4

Sai extremamente
insatisfeito com a
indiferenca da profissional

7

Assim, recomenda-se aos médicos:
faca que seu paciente sinta-se satis-
feito com seu atendimento. Além de
evitar a denuncia, contribui para que
ele Ihe encaminhe outros pacientes,
o0 que favorece sua empregabilidade
ou sobrevivéncia profissional.
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Centro de Referéncia
' Antiveneno realiza

atendimento gratuito
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Dr. Daniel Rebougas participou da primeira turma de estagiarios e, hoje, coordena o Ciave
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Desde 1980 a populagdo baiana
conta com um Centro Antiveneno res-
ponsavel pela prevencio, acompanha-
mento de diagndsticos e propagagio
de assuntos vinculados a toxicologia.
E o Centro de Informagées Antiveneno
da Bahia (Ciave), setor independen-
te do Hospital Roberto Santos desde
1999, que realiza trabalho informativo
para prestar atendimento a médicos e
pacientes no estado.

0 Centro também atua na nor-
matizacdo e regulamentacdo de todas
as atividades da area de toxicologia
no estado; promocdo de semindrios
e encontros com agentes de saude e
multiplicadores de informagdes nas
Diretorias Regionais de Saude (Dires);
armazenamento de medicamentos e
antidotos de venenos e a elaboracao de
panfletos e materiais didaticos relacio-
nados a area.

Entre os anos de 1995 e 2010, se-
gundo dados da Secretaria de Saude
do Estado da Bahia (Sesab), houve um
aumento de 200% no nimero de aten-
dimentos do Ciave - um salto de 4.973
atendimentos para 7.585 do ultimo
ano demonstrado. O diretor da institui-
cdo, o médico Daniel Reboucas, credita
o crescimento da busca de informacoes
a implantac¢do do numero 0800 no ini-
cio de 2000, a criagfio do Samu 192 e a
difusio dos celulares.

“Os atendimentos cresceram por
conta do telefone - atualmente somen-
te 14% das ocorréncias atendemos pre-
sencialmente - e o contato vem desde
médicos e diretores de hospitais até de
um cidaddo leigo em medicina. To-
das as informacdes sdo repassadas de
acordo com o perfil da ocorréncia e da
pessoa que entra em contato. Nossos
registros estatisticos abrangem somen-
te os casos que tivemos conhecimen-
to”, ressalta Dr. Daniel, que fez parte da

primeira turma de estagiario do centro,
na década de 80.
Segundo dados do Ciave, 50% dos

% para médicos e pacientes

drogas licitas e ilicitas; ingestdo de ve-
neno através de plantas, alimentos ou
produtos toxicos e a prevencéo de casos
recorrentes de tentativas de suicidios.
Estrutura - Nesses 30 anos de atua-
¢do, o Centro Antiveneno aprimorou o
quadro de atendimento e de tratamen-
to. Hoje tem sede prépria que funciona
no Hospital Roberto Santos, com salas
de atendimentos, laboratorio de pes-
quisa e um jardim de plantas tdxicas.
Conta com um total de 50 funciondrios
e 35 estagidrios, em sete especialidades
ligadas a area de saude, para atender
a demanda, para homens ou animais.

Atendimentos sdo prestados a médicos, hospitais e qualquer cidaddo. A maioria deles por telefone

atendimentos na Bahia sfo relaciona-
dos a pacientes que receberam picadas
de cobras e escorpides — muito comuns
em varias regides do estado. O restante,
em sua maioria, esta relacionado a area
de terapia ocupacional de viciados em
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Para entrar em contato e ser atendido,
basta ligar para 0800 284 4343. No site
(www.ciave.ba.gov.br) sdo encontradas
para download cartilhas informativas
produzidas pela equipe e noticias de
eventos e capacitagdes realizadas.



Atuagdo médica desempenha papel fundamental para realiza¢do de transplantes, através da identificacdo de doadores e receptores

Cresce numero de transplantes, mas a
fila de espera ainda é grande na Bahia

0 estado da Bahia aparece como o
principal responsavel pelo aumento do
numero de transplantes na regido Nor-
deste, conforme levantamento divulga-
do pelo Ministério da Satude (MS) este
ano. A soma dos estados deu um acrés-
cimo de 20% no comparativo entre
2011 e 2012, mas sO a Bahia subiu em
59% os procedimentos. Mas a come-
moracdo dura pouco. A quantidade de
pacientes que espera por atendimento
na fila ainda € alta, além da dificuldade
de ter médicos aptos para diagnosticar
mortes encefalicas. E o médico ¢ peca
chave no processo de identificacdo de
doadores e receptores de drgaos.

De acordo com os dados da propria
Sesab, na Bahia, até dezembro do ano
passado, 2.140 pessoas estavam aguar-
dando para serem transplantadas, des-
tas 1.012 para rim, 65 para figado e 963
para cornea. O tempo de espera depen-
de da modalidade. O principal entrave
para o andamento dos procedimentos,
mesmo com o aumento de numero de
doagdes, ¢ a negativa das familias de
potenciais doadores, pois, em 2012, de
412 notificacdes de morte encefalica,
251 evoluiram para a entrevista fami-
liar e somente 77 autorizaram a doac#o.

Doador

Para o MS, qualquer pessoa pode
ser doador, basta comunicar a familia
que em caso de falecimento deseja que
os seus orgdos sejam doados. Quando
caracterizada morte encefalica, o cora-
céo, rins, pulmées e outras partes do
corpo que nio sofreram danos podem
ser doados. Quem possui doencas con-
tagiosas como HIV, doenca de Chagas
ou tem tumor maligno, por exemplo,
ndo pode realizar o processo. Existe
também a modalidade de doagdo em
vida de determinados drgéos, como
parte da medula 6ssea e um dos rins.

Para o coordenador estadual de
Transplantes da Bahia, Dr. Eraldo
Moura, os colegas de profissdo sdo
fundamentais em todo o processo.
“Os médicos podem ajudar na identi-
ficacdo dos pacientes que precisam de
transplante e das vitimas com suspeita
de morte encefdlica. A Bahia tem um
numero muito baixo de identificacfio
e direcionamento para as equipes cre-
denciadas. Mais de 50% das mortes
encefalicas ndo estdo sendo diagnosti-
cadas. Tais fatos reforcam a necessida-
de do envolvimento da nossa classe no
processo”, disse.

No sentido de contribuir e escla-
recer sobre o tema, em setembro de
2012, o Cremeb emitiu parecer, tendo
como relator o 1° secretario, Cons. Jor-
ge Cerqueira, autorizando médicos néo
neurologistas, desde que capacitados,
a preencherem o Termo de Declaragfio
de Morte Encefélica. O Conselho reali-
za também o curso de capacitacio para
o diagnostico de morte encefalica, que
este ano tera a 11 edicdo. “Diversas
iniciativas surgem para atender ade-
quadamente as pessoas, COmMoO O CUrso
do Cremeb, sendo o unico Conselho do
pais realizador deste evento”, destacou
Dr. Eraldo.

Panorama

Segundo Dr. Eraldo sdo realizadas
transplantacées nas cidades de Salva-
dor, Jequié, Vitdria da Conquista, Itabu-
na e Teixeira de Freitas. Na capital sdo
feitas operagdes para figado, rins, 0ssos,
medula dssea e cdrneas. Esta ultima
também realizada no interior. Moura
argumenta que essas cinco categorias
sd0 as mais procuradas. “E importante
ressaltar, também, que na Bahia estd em
fase de implantacdo transplantes cardi-
acos e pulmonares”, acrescentou.
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Assembleia aprova por unanimidade relatorio
e prestacao de Contas de 2012 do Cremeb

O relatorio e a prestacdo de contas do Cre-
meb, exercicio 2012, foram aprovados por
unanimidade na assembleia geral dos médi-
cos realizada dia 22/02. A sessdo, convoca-
da em edital publicado no Diario Oficial da
Unido e no jornal A Tarde em 21.01.2013,
foi conduzida pelo presidente do Cremeb,
Cons. José Abelardo de Meneses. O tesou-
reiro do Conselho, Cons. Luiz Carlos Borges,
fez a prestacdo de contas. Os documentos
aprovados serdo encaminhados para o CFM
para a apreciacdo final. Vale ressaltar que
mensalmente o Cremeb publica no portal
sua previsdo orcamentaria e despesas. Para
consultar, acesse o item “Contas Publicas”

no menu principal do site. /
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Justica rejeita acdo contra critérios
para eleicoes 2013 dos CRMs

A 22* Vara Judicidria do Distrito Federal indeferiu
a Acdo Ordinaria contra a Resolucdo 1.993/2012
do CFM, proposta pelo Sindicato dos Médicos do
DE. A Resolucéo, que instrui a elei¢do 2013 dos
membros titulares e suplentes dos Conselhos Re-
gionais de Medicina (CRMs), estabelece que ¢ in-
compativel o exercicio concomitante do cargo de
conselheiro com o de presidente sindical, motivo
da desavenca juridica. De acordo com o juiz fe-
deral Francisco Neves da Cunha, é “perfeitamente
razoavel” a limitacdo imposta pelo artigo 82 da
Resolu¢do do CFM. De acordo com a norma, o
ocupante de cargo de presidente de representagdo
sindical ou sindicato, federacdo, confederagcdo ou
centrais sindicais, exceto em academias de medi-
cina, na Associacdo Médica Brasileira, suas fede-
radas e sociedades de especialidades ndo podem
exercer cargo eletivo nos Conselhos. As condicdes
de incompatibilidade, elegibilidade e inelegibilida-
de para os CRMs foram aprovadas pelo CFM em
junho do ano passado. Ministro de Estado, secre-
tarios de Estado ou municipais de saude e diretor
-presidente de operadoras de planos também sio
cargos incompativeis com a funcio de conselheiro.

Conselhos de Medicina fazem manifesto em defesa do SUS e encaminham para autoridades

0O CFM encaminhou as auto-
ridades brasileiras e entidades
representativas da drea da
saude o “Manifesto de Belém”.
O documento, aprovado na
plendria de encerramento do I
Encontro Nacional de Conselhos
de Medicina, que aconteceu de
06 a 08/03, na capital para-
ense, conclama representantes
da sociedade civil organizada,
autoridades, pesquisadores, es-
tudantes, professores e outros

interessados para participar
de uma cruzada em defesa do
SUS. Ainda alerta para medidas
anunciadas pelo governo que,
se implantadas, podem com-
prometer o futuro da assistén-
cia a saude dos brasileiros. O
presidente do Cremeb, Cons.
José Abelardo de Meneses e
o representante da Bahia no
CFM, Cons. Jecé Brandio re-
presentaram a Bahia no evento
que formulou o manifesto. O
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conteudo completo do docu-
mento estd disponivel no por-
tal Cremeb.




Cons. Jorge Cerqueira assume
presidéncia do Instituto de Historia
da Medicina e Ciéncias Afins

0 1I° Jorge
Cerqueira, assumiu no dia 14.03, a presidéncia
do Instituto Bahiano de Historia da Medicina e

secretario do Cremeb, Cons.

Ciéncias Afins. Nesta data, além da transmissao
do cargo, foi realizada a primeira reunido de
2013 do Instituto, que foi fundado em 1946, e
admissdo do médico Alex Guedes entre seus
membros. “Garanto, durante este mandato,
zelar pelo bom conceito da instituicdo, cumprir
os objetivos propostos, de modo a fortalecer a
medicina e ciéncias afins”, pontuou Dr. Jorge.
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Junto com ele, a nova diretoria tem como

membros Antonio Carlos Nogueira Britto,
Antonio Natalino Dantas, Benedicto Castro e
Silva, Almira Vinhaes e Geraldo Leite.

UESC adotou sistema Revalida para
avaliar diplomas de médicos estrangeiros

A Universidade Estadual de Santa Cruz (Uesc), em
oficio da Reitora, Adélia Maria Carvalho, enviado
ao Cremeb, informa que adotou formalmente o
Revalida - Exame Nacional de Revalidacdo de
Diplomas Médicos Expedidos por Instituicdes
de Educacdo Superior Estrangeiras no ano de
2012. A resposta foi obtida apos movimentacoes
do Cremeb contrdrias ao acordo firmado entre
algumas universidades brasileiras, entre as quais
a Uesc e a Escola Latino-Americana de Medicina
(Elam), de Cuba, cujo governo brasileiro se
comprometeu em reconhecer, automaticamente,
os diplomas obtidos pela Elam. O fato citado
surpreendeu os membros do Cremeb, pois a
Unido ja havia adotado o Revalida como forma
de selecdo e revalidacdo dos diplomas e ndo
caberia firmar outras parcerias.

Operadoras de planos terao de justificar
por escrito as negativas de cobertura

As operadoras de planos de saude que negarem
autorizagdo aos seus beneficidarios para a

realizacdo de procedimentos médicos deverdo
fazer a comunicagdo por escrito, sempre que o
beneficidrio solicitar. A nova norma da Agéncia
Nacional de Saude (ANS), publicada no dia
06/03 no Diario Oficial da Unido, refor¢ca ainda
que a cobertura ndo podera ser negada em casos
de urgéncia e emergéncia.

Iness apresentou para o Cremeb os
avancos obtidos pelo instituto na Bahia

A experiéncia, qualificacio e estrutura do
Instituto de Ensino e Simulacdo em Saude
(Iness) foram apresentadas formalmente aos
conselheiros do Cremeb, na plenaria do dia 19/03,
pelos seus coordenadores, Dr. Jorge Pereira e
Dr. Izio Kowes, acompanhados pelo também
conselheiro e superintendente da Fabamed, Dr.
José Marcio Maia. O centro de exceléncia em
ensino simulado em saude, mantido pela ABM
e pela sua Fundacdo, a Fabamed, trabalha com
tecnologia avancada e um corpo de intrutores
qualificados, ser certificado pela
American Heart Association. Mais informacdes:
www.iness.org.br / 71 3321-6848.

além de
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0 médico deve se comprometer com o plantio assumido a fim de ndo deixar a escala deficitaria

Auséncia de plantonistas pode gerar
dificuldade na assisténcia ao paciente

0 Codigo de Etica Médica (CEM)
considera infracdo a auséncia ou aban-
dono do plantdo médico, sem a presenca
de um substituto, salvo por justo impedi-
mento, cabendo a direcdo das unidades
manterem regularmente, de forma a ndo
permitir que uma situacéo atipica de falta
de plantonistas venha a se tornar rotina.

No entanto, tanto em denuncias na
midia quanto em constatagdes feitas por
fiscalizactes do Cremeb, o que se vé sdo
plantdes com escalas deficitarias, com fal-
tosos sem substituicdo. Situacdo que so-
brecarrega os colegas e, pode gerar algu-
ma dificuldade na assisténcia prestada ao
paciente, seja pela demora no atendimen-
to inicial e/ou nas reavaliacdes, seja pelo
estresse fisico e mental que a equipe mé-
dica fica submetida nestas circunstancias.

“Uma vez divulgada com antecedén-
cia e ndo contestada uma escala de plan-
tdo, 0 médico passa a ter o compromis-
so de cumpri-la, passando a ser de sua
responsabilidade aquela carga hordria.
Néo nos parece razodvel e muito menos
ético, que o médico ndo se sinta compro-
metido com o seu plantdo, faltando sem
justificativa ou informando sua auséncia
em prazo que inviabilize sua cobertura. O

compromisso ético ndo pode ser desfei-
to instantaneamente”, comenta o Cons.
Luiz Augusto Vasconcellos, coordenador
da Camara Técnica de Urgéncia e Emer-
géncia do Cremeb.

A falta ou abandono do plantdo sem
justo motivo ¢ transgressdo ética grave,
caracterizada pela infracfio ao artigo 9° do
CEM. O Cons. Luiz Augusto ressalta tam-
bém que, por outro lado, o gestor tem suas
obrigacdes éticas no ambiente de urgén-
cia e emergéncia, ao estar comprometido
em assegurar as adequadas condicdes ao
exercicio ético-profissional da medicina,
conforme determina o artigo 19 do CEM.

Necessidades

Para o Cons. Luiz Augusto, hd um
certo desinteresse dos médicos em atuar
em atividades de plantio, especialmente
em urgéncia e emergéncia. “Sem duvida
a estabilidade profissional, e neste caso
estamos tratando de vinculo empregaticio
estavel, bem como a adequada estrutura
para o atendimento, assim como o ade-
quado dimensionamento da equipe de
saude, evitando a sobrecarga constante de
trabalho, remuneracdo compativel, satis-
facdo profissional com a instituicio e com
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o ambiente de trabalho séo fatores impor-
tantes para manter o interesse nessa drea”.

Acoes

Atento a esta questio o Cremeb tem
divulgado o tema entre seus jurisdicio-
nados, ressaltando o compromisso ético
e a necessidade de mobilizacio em bus-
ca de melhores condicdes de trabalho,
como fez na edicdo 11 da Revista Vida
&t Etica, quando tratou dos conflitos nas
urgéncias e emergéncias. O debate foi
fruto do I Seminario de Etica nas Unida-
des de Urgéncias e Emergéncias, quando
gestores, plantonistas e diretores de uni-
dades de saude se reuniram (23.11.2012)
para discutir propostas para minimizar a
superlotacdo nestas unidades. As conse-
lheiras Licia Maria Cavalcanti Silva, Rita
Virginia Marques Ribeiro e Sumaia Boa-
ventura organizaram o evento.

0 Cosemba - integrado pela ABM,
Cremeb e Sindimed - também tem cha-
mado a atencio dos gestores publicos
para a necessidade de adocio de medidas,
a fim de combater a falta de médicos aos
plantées. No dia 25.01, representantes das
trés entidades assinaram uma nota - dis-
ponivel no Portal Cremeb - onde escla-
recem aos gestores e a populacdo acdes
realizadas para combater esse cendrio e
pedem que medidas sejam adotadas.

0 Cosemba, coordenado pelo
presidente do Cremeb, Cons. José
Abelardo de Meneses, reafirma o seu
compromisso de continuar interme-
diando negociacdes entre gestores e
profissionais da saude e fomentando
movimentos e debates, na esperan-
ca de que medidas verdadeiramente
efetivas se realizem em beneficio da
populagio usudria da saude publica e
pela valorizacdo da categoria médica.



Bahia tem 18 mil médicos: 61% deles
estdo na capital e 64,7% atuam no SUS

0O numero de médicos em ativi-
dade na Bahia chegou a 17.741 em
outubro de 2012, segundo revela o
estudo lancado em fevereiro/2013,
pelo CEM. Com taxa de 1,25 profis-
sional por mil habitantes, o estado
estd abaixo da média nacional (2
para cada mil habitantes), ocupando
o sexto lugar em numeros absolutos
e a décima oitava posicdo em termos
proporcionais de médicos registrados
em todo o pais (388.015). Apesar dis-
S0, 61% destes profissionais se con-
centram na capital e 64,7% deles atu-
am no Sistema Unico de Saude (SUS).

Na Bahia, também se destaca a
desigualdade percebida entre a ca-
pital e os municipios do interior.
Os dados divulgados mostram que
11.481.736 baianos moradores de
cidades interioranas sdo assistidos
por 6.980 médicos. Neste conjunto
de municipios, a razido médico/ha-
bitante fica em 0,61. Por outro lado,
Salvador tem um indice de 4 médi-
cos por mil habitantes. Em outubro
de 2011, este indice estava em 0,57
no interior e 4,1 na capital.

As informagées constam do se-
gundo volume da pesquisa Demo-

grafia Médica no Brasil: Cenarios e
indicadores de distribuicdo, desen-
volvida em parceria entre CFM e
Conselho Regional de Medicina do
Estado de Sido Paulo (Cremesp). O
estudo, que aponta distorcées seve-
ras na distribuicdo de médicos pelo
pais, reforca a preocupacdo das en-
tidades médicas com as condigdes
para o exercicio da medicina, espe-
cialmente no interior dos estados.

SuUs

Quando se fala de médicos vin-
culados ao SUS, a proporcio na
Bahia esta de 0,81 para cada mil ha-
bitantes (64,7% dos médicos atuam
no SUS), enquanto no Brasil a razio
¢ de 1,11 médico que atende SUS por
mil habitantes. Entretanto, o estudo
ressalva que nesses dados ha falhas
na alimentagio das bases e médicos
em regimes de plantdo e terceiriza-
dos podem néo constar do cadastro
nacional (CNES) - usado como base
da pesquisa. “Para um sistema de
saude publico e universal, mesmo
diante das limitacdes das bases de
dados do CNES, pode-se dizer que ¢
insuficiente a presenca de médicos

no SUS”, aponta o levantamento.

Solugoes estruturantes

A reversdo desse quadro, no en-
tendimento dos conselhos de medi-
cina, passa pela adog¢io urgente de
medidas estruturantes na assisténcia
em saude. Entre elas, a necessidade
de adocdo de politicas de valoriza-
cdo dos profissionais de saude, o fim
da precarizacio dos vinculos empre-
gaticios, a criagdo de uma carreira
no ambito do SUS e a implementa-
cdo de planos de carreira, cargos e
vencimentos. As entidades defen-
dem também o aumento do inves-
timento publico no setor e a criacdo
de uma infraestrutura que garanta
instalacdes, equipamentos e insu-
mos para o exercicio da Medicina.

0 estudo Demografia Médica 2
atualiza as informagdes do primeiro
volume da pesquisa, divulgado em
2011, e traz outros dados inéditos. O
documento - disponivel no site do
CFM - sera encaminhado as lideran-
cas do movimento médico, parla-
mentares, gestores publicos e priva-
dos, especialistas em saude, ensino
e trabalho.

POPULAGCAO MEDICA

Populagéo Nimero de Médicos Razao médico por mil hab. | Médico CNES/SUS* | Razao médico do SUS por mil hab.
BRASIL 193.867.971 388.015 2 215.640 1,11
BAHIA 14.175.341 17.741 1,25 11.487 0,81
SALVADOR 2.693.605 10.761 4 4.851 1,8

* Médicos cadastrados no CNES prestadores de servigos ao SUS (CNES/MS, 2012)

Fonte: Pesquisa Demografia Médica no Brasil 2013

vida & ética - Revista do Cremeb.ano 4-n®12| 2013

texto
Danile Reboucas

25



texto

Victor Pinto
imagem

Ascom | Cremeb -

mar¢o/2012

26

Informacdes de documentos de pacientes devem ser preservados por todos que trabalham em unidades de saude

Profissionais que trabalham com médicos
também devem manter sigilo do paciente

0 médico néo ¢ o unico pro-
fissional que deve respeitar o
Codigo de Etica Médica (CEM)
no que diz respeito ao sigilo
na relagdo com o paciente. As
recepcionistas, zeladoras, téc-
nicos, enfermeiros e todos que
lidam diretamente com o exer-
cicio da medicina devem seguir
a mesma conduta quando se
trata de preservar o segredo de
documentos, exames e procedi-
mentos de saude realizados. O
técnico de informatica, embora
néo lide direto com o paciente,
também esta preso ao sigilo por
ter acesso as informacgoes.

0 artigo 78 do CEM informa
que ¢ vedado ao médico deixar
de orientar seus auxiliares e
alunos a respeitar o sigilo pro-
fissional e zelar para que seja
por eles mantido. O corregedor
do Cremeb, Cons. Marco Anto-
nio Cardoso de Almeida enfati-

za que existem dois verbos im-
portantes na redagdo do texto:
orientar e zelar.

“O meédico pode ser corres-
ponsavel ou responsavel, depen-
dendo da situagdo, quando um
estagiario, uma recepcionista ou
um enfermeiro, por exemplo, fu-
gir dessa norma e nio garantir o
sigilo. Ele deve dar essa orienta-
¢do e nunca deixar de fiscalizar.
Existem determinadas clinicas,
consultdrios e até hospitais que
exigem dos funciondarios que
seja assinado um termo de con-
fidencialidade e sigilo”, informa.

Por se tratarem de nio-mé-
dicos, estes profissionais, que
lidam direta ou indiretamente
com a area de saude, ndo pode-
rdo sofrer penalidades no Cre-
meb. Mas, os profissionais com
Conselhos de classe poderdo ar-
car com o dnus, caso o regime
ético determine penalidades. Ja
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aqueles funciondrios que nio
possuem registros em autarquias
e trabalham na prestacéo de ser-
vicos respondem o processo na
justica comum.

A assessora juridica do Cre-
meb, Daniela Gurgel, pontua
que a pessoa pode responder
processo embasado, por exem-
plo, no Cddigo Penal Brasileiro.
A inviolabilidade de segredos ¢
crime. “De acordo com o artigo
154 do Codigo Penal, a violacdo
do segredo profissional gera de-
tencdo de trés meses a um ano
ou multa e a partir dele pode-se
desdobrar para outras penalida-
des”, ressalta a advogada.

Cabe ao médico manter um
alerta continuado aos profissio-
nais que trabalham com ele, a
fim de evitar que sejam dissemi-
nadas informacdes sigilosas das
quais tenham conhecimento no
exercicio profissional.



Cassia Barretto da Silva
Carolina Cairo
Daniela Gurgel

Assessoras Juridicas do Cremeb

O atendimento prioritario ao idoso e sua compatibilizacdo
com 0 Acolhimento Com Classificacdo de Risco - ACCR

A Constituicdo Federal de 1988,
no artigo 230, dispde sobre a protecdo
da pessoa idosa, colocando a cargo da
familia, da sociedade e do Estado o
dever de ampara-la, assegurando sua
participacdo na comunidade, sua dig-
nidade, bem-estar e o direito a vida.

A Politica Nacional do Idoso,
por seu turno, instituida pela Lei n.°
8842/94 e regulamentada pelo De-
creto n.° 1948/96, tem como objetivo
assegurar os direitos sociais do idoso,
criando condi¢des para promover sua
autonomia, integracdo e participagéo
efetiva na sociedade.

Por conseguinte, o Estatuto do
Idoso foi criado pela Lei n° 10.741/03
com o fim de materializar uma pro-
posta de aten¢do diferenciada para o
idoso, face sua indiscutivel fragilidade
e vulnerabilidade perante os outros
segmentos sociais e, assim, assegu-
rando-lhe prioridade.

Neste panorama de assisténcia
ao idoso, o CREMEB, preocupado
com as freqiientes noticias veicula-
das pela midia sobre possivel omissio
de socorro por parte de profissionais
de saude, ante a grande demanda de
atendimento nas unidades de emer-
géncia e urgéncia, tem adotado me-
didas, no cumprimento de seu dever
institucional de fiscalizacdo, reco-

mendando a compatibilizacdo da efe-
tivacdo da norma protecionista ao
idoso com a politica de Acolhimento
com Classificacdo de Risco.

Como ¢ do conhecimento de to-
dos, as unidades de saude, publicas e
privadas, nfio tém conseguido atender
a demanda sempre crescente, ora pelo
insuficiente numero de profissionais,
ora pela parca disponibilidade de lei-
tos. Deste modo, a fim de evitar pos-
siveis danos ao paciente, o Ministério
da Saude implementou em 2003 uma
Politica Nacional de Humanizagio
(PNH) que busca promover o Acolhi-
mento Com Classificacdo de Riscos
(ACCR) e, consequentemente, a pres-
tacdo de uma assisténcia meédica a
contento.

Ressalte-se que o ACCR foi criado
como estratégia de reorganizacdo do
processo de trabalho, mediante a de-
finicdo da ordem de atendimento em
funcio do potencial de gravidade ou
agravamento da queixa apresentada,
devendo o protocolo ser uma ferra-
menta para auxiliar a avaliacio da
gravidade e do risco de agravamento,
tudo isso para uma maior satisfacio
dos usudrios.

Importante salientar que a classi-
ficagfio de risco ¢ dinamica, devendo
o paciente ainda ndo atendido ser re-

avaliado periodicamente.

Destarte, o CREMEB criou uma
Comissdo Especial visando estudar
modelo de acesso aos usudrios do SUS
dentro do denominado Acolhimento
Com (lassifica¢do de Risco. Ao con-
cluir os trabalhos, apresentou relato-
rio com sugestdes que foram enviadas
ao egrégio CFM com vistas a melhoria
do modelo proposto.

Assim, o que se recomenda ¢ a
compatibilizacio do atendimento
prioritario ao idoso com as regras ati-
nentes ao ACCR, privilegiando esse

({4
O ACCR foi criado
como estratégia de
reorganizacao do
processo de trabalho

2

atendimento em face do grau de com-
plexidade e extenséo do agravo a sau-
de, devendo ser o médico incluido na
elaboracio dos protocolos, que visam
padronizar os procedimentos diante
das diversas situacoes envolvendo o
paciente que procura as unidades mé-
dicas em busca de alivio ao seu so-
frimento.
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO

ESTADO DA BAHIA -

CENSURA FN‘UBLICA EM
PUBLICACAO OFICIAL

(Publicado em 06/12/2012, no Jornal A Tarde, pag.
B 10, e no Diario Oficial do Estado, secdo Diversos)
0 Conselho Regional de Medicina do Estado da Bahia -
CREMEB, em cumprimento a decisdo tomada nos autos do
Processo Ftico Profissional n.c 046/08 pelos membros da
32 Camara do Tribunal de Etica Médica, em sessdo do dia
06.05.2011, aplica a médica Dra. Arlete Silva Lima - CREMEB
3.800, conforme Acorddo n° 243/11, a penalidade disciplinar
prevista na alinea “c”, do art. 22, da Lei n.° 3.268/57, CENSURA
PUBLICA EM PUBLICA(;AO OFICIAL, por infracdo aos
artigos 17,30 e 38 do CEM de 1988, que passou a corresponder
aos artigos 19, 2° e 10 do atual Codigo de Etica Médica, uma
vez que, restou provado sua conduta antiética quando, na
funcfo de Diretora Médica deixou de assegurar as condicdes
adequadas ao desempenho ético-profissional da Medicina,
acumpliciando-se aos que exercem ilegalmente a medicina e
delegando a outros profissionais atos exclusivos da profissio
meédica. Salvador, 8 de novembro de 2012.

Cons. José Abelardo Garcia de Meneses
Presidente do Cremeb

EDITAL DE NOTIFICACAO

(Publicado em 06/12/2012, no Jornal A Tarde, pag. B
10, e no Diario Oficial do Estado, secdo Diversos)

0O Conselho Regional de Medicina do Estado da Bahia -
CREMEB, notifica a Sra. Aldacy Nunes Lima, que se encontra
em lugar incerto e ndo sabido, para que atualize no prazo de
15 (quinze) dias seu endereco perante este Regional, tendo em
vista as inexitosas tentativas de sua localizacio, bem como para
nos informar se tem interesse em atuar como denunciante no
Processo Etico Profissional n° 007/11, na Secretaria do Tribunal
de Ftica Médica, de segunda a sexta-feira no horario das 8 as
17h, na sede deste Conselho, na Rua Guadalajara, 175, Morro
do Gato - Barra. Salvador, 6 de novembro de 2012

Cons. José Abelardo Garcia de Meneses
Presidente do Cremeb
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Cremeb

CENSURA EUBLICA EM
PUBLICACAO OFICIAL

(Publicado em 12/12/2012, no Jornal A Tarde, pag. B 08, e
em 22/01/2013, no Diario Oficial do Estado, segdo Diversos)
0 Conselho Regional de Medicina do Estado da Bahia
- CREMEB, em cumprimento a decisdo tomada nos
autos do Processo Etico Profissional n.° 011/08 pelos
membros da 3* Camara do Tribunal de Etica Médica,
em sessdo do dia 04.05.2012, aplica ao médico
Dr. Raimundo Claudio dos Santos - CREMEB
8.982, conforme Acordio n° 025/12, a penalidade
disciplinar prevista na alinea “c”, do art. 22, da Lei
n.° 3.268/57, CENSURA PUBLICA EM PUBLICACAOQ
OFICIAL, por infracdo aos artigos 33,57 e 59 do CEM
de 1988, que passou a corresponder aos artigos 5°,
32 e 34 do atual Cédigo de Etica Médica, uma vez
que, restou provado que néo realizou procedimento
que registrou no prontudrio, assumindo, portanto,
responsabilidade por ato médico que néo praticou;
deixando de realizar a conduta diagndstica que
melhor orienta a pratica médica, ndo utilizando
de todos os meios disponiveis de diagnodstico e
tratamento a seu alcance; bem como deixou de
informar a paciente sobre o procedimento realizado.
Salvador, 3 de dezembro de 2012.

Cons. José Abelardo Garcia de Meneses
Presidente do Cremeb

EDITAL DE CONVOCACAO
ASSEMBLEIA GERAL

(Publicado em 22/01/2013, no Jornal A Tarde, pag. B
07, e no Diario Oficial da Unido)

0 CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DA
BAHIA - CREMEB, de acordo com os artigos 23, 24 e
25 da Lei n° 3.268/57 e 4° e 5°, alinea a do Regimento
Interno, convoca os jurisdicionados em gozo de seus
direitos para Assembleia Geral Ordinaria, a se realizar



em seu Saldo Plendrio, a Rua Guadalajara, n° 175,
Morro do Gato, Barra, no dia 22 de fevereiro de 2013
(sexta-feira), as 18:00h, em 12 convocacdo e as 18:30h,
em 2° convocacdo, a fim de apreciar e decidir sobre:
RELATORIO E PRESTACAO DE CONTAS DA DIRETORIA
REFERENTES AO EXERCICIO DE 2012; RESOLUCAQ
CREMEB N¢ 319/2012 que alterou a RESOLUCAO
CREMEB Ne 311/2011. Salvador, 22 de janeiro de 2013.

Cons. José Abelardo Garcia de Meneses
Presidente do Cremeb

EDITAL DE RECESSO - CARNAVAL

(Publicado em 05/02/2013, no Jornal A Tarde, pag. B
04, e no Diario Oficial do Estado, secdo Diversos)

0 Presidente do Conselho Regional de Medicina do Estado
da Bahia - CREMEB, no uso de suas atribuicdes, FAZ
SABER aos que o presente edital virem, ou dele noticias
tiverem, que o Conselho Regional de Medicina do Estado
da Bahia entrard em RECESSO no periodo de 07 a 13 de
fevereiro de 2013 devido aos festejos do Carnaval nesta
Capital e nas Delegacias Regionais do CREMEB quando
o expediente sera interrompido pelo periodo de 11 a 13
de fevereiro de 2013 sem qualquer expediente interno
ou externo, estando suspensos 0s prazos processuais
conforme Portaria n° 04/13. Salvador, 29 de janeiro de 2013.

Cons. José Abelardo Garcia de Meneses
Presidente do Cremeb

CENSURA PUBLICA EM
PUBLICACAO OFICIAL

(Publicado em 05/02/2013, no Jornal A Tarde, pag. B 04,
e no Diario Oficial do Estado, secdo Diversos)

0 Conselho Regional de Medicina do Estado da Bahia -
CREMEB, em cumprimento a decisdo proferida em sessio
de julgamento do Processo Etico Profissional n°. 009/05,
realizada em 17.05.2011, pelos membros do Pleno do Tribunal
de Etica Médica deste Regional, que, por unanimidade de
votos, conheceu e negou provimento ao recurso interposto
pelo Dr. Ronaldo Antunes Barros, CREMEB 12.768,
mantendo a decisio dos membros da 12 Camara do Tribunal

de Etica Médica, conforme Acérdio n°. 302/10, aplica a
penalidade disciplinar prevista na alinea “c”, do art. 22, da
Lei me. 3.268/57, CENSURA PUBLICA EM PUBLICACAQ
OFICIAL, por infracdo aos artigos, 33, 38 e 110 do CEM de
1988, correspondente aos artigos 5° 10 e 80 do Cddigo de
Etica Médica vigente, uma vez que restou provado que o
médico assumiu responsabilidade por ato que néo praticou,
acumpliciando-se com quem exerce ilegalmente a medicina
e por ter expedido atestado médico sem ter praticado ato
profissional que o justifique. Salvador, 22 de janeiro de 2013.

Cons. José Abelardo Garcia de Meneses
Presidente do Cremeb

CENSURA PUBLICA EM
PUBLICACAO OFICIAL

(Publicado em 05/02/2013, no Jornal A Tarde, pag. A
08, e no Diario Oficial do Estado, se¢do Diversos)

O Conselho Regional de Medicina do Estado da Bahia
- CREMEB, em cumprimento a decisdo proferida em
sessdo de julgamento do Processo Etico Profissional ne.
056/05, realizada em 07.02.2012, pela 7.2 Camara do
Tribunal Superior de Etica Médica do Conselho Federal
de Medicina, que, por unanimidade de votos, conheceu
e negou provimento ao recurso interposto pelo Dr.
Geraldo José Ramos Pimentel - CREMEB 6.683,
mantendo a decisdo contida no Acérdio n.°c 321/10 dos
membros da 1¢ Camara do Tribunal de Etica Médica
deste Conselho, vem aplicar ao citado médico a pena
de CENSURA PUBLICA EM PUBLICACAO OFICIAL,
prevista na alinea “c”, do art. 22 da Lei 3.268/57, por
infracdo aos artigos 29, 30, 57, 58 e 69 do CEM de
1988, que passou a corresponder aos artigos 1°, 2°, 32,
33 e 87 do atual Codigo de Etica Médica, considerando
que comete ilicito ético o médico que nio faz o devido
acompanhamento de trabalho de parto, abandonando o
seu plantdo, deixando a paciente sob responsabilidade
de pessoa nio qualificada e nio elaborando o respectivo
prontudrio. Salvador, 30 de janeiro de 2013.

Cons. José Abelardo Garcia de Meneses
Presidente do Cremeb
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CENSURA Izl'JBLICA EM
PUBLICACAO OFICIAL

(Publicado em 05/02/2013, no Jornal A Tarde, pag. A
08, e no Diario Oficial do Estado, secdo Diversos)

0 Conselho Regional de Medicina do Estado da Bahia - CREMEB,
em cumprimento a decisdo proferida em sesséo de julgamento do
Processo Etico Profissional ne. 063/06, realizada em 11.04.2012,
pela 3.2 Camara do Tribunal Superior de Etica Médica do Conselho
Federal de Medicina, que, por unanimidade de votos, conheceu
e negou provimento ao recurso interposto pelo Dr. Sidney Silva
Leme - CREMEB 13.828, mantendo a decisdo contida no Acordio
n.°331/10 dos membros da 12 CAmara do Tribunal de Etica Médica
deste Conselho, vem aplicar ao citado médico a pena de CENSURA
PUBLICA EM PUBLICACAO OFICIAL, prevista na alinea “c”, do
art. 22 da Lei 3.268/57, por infracio aos artigos 55, 65 e 98, 58 e
69 do CEM de 1988, que passou a corresponder aos artigos 30, 40
e 68 do atual Codigo de Etica Médica, considerando que o médico
delegou a outros profissionais atos exclusivos da profissio,
aproveitou-se de situacio decorrente da relacdo médico-paciente
para obter vantagem politica, e exerceu a profissdo com interagio
com otica. Salvador, 22 de janeiro de 2013

Cons. José Abelardo Garcia de Meneses
Presidente do Cremeb

PARECER CREMEB N2 38/12

(Aprovado em Sessao Plenaria de 20/11/2012)

ASSUNTO: Implicagdes éticas na atuacdo do profissional
de enfermagem que instrumenta cirurgias na
auséncia do cirurgido auxiliar em procedimentos
eletivos ou de urgéncia\emergéncia.

RELATOR: Cons. José Augusto da Costa

EMENTA: Equipe cirirgica deve ser composta por Cirurgido e
Auxiliares Médicos, em conformidade com a Resolucio
CFM Ne° 1.490/98. Diretor Técnico de Unidade de
Saude e\ou Médico que permita a substituicio de 1°
Auxiliar Médico por profissional de Enfermagem em
procedimento cirurgico, contraria normas emanadas

pelo CEM e infringe o Codigo de Etica Médica.

PARECER CREMEB n® 39/12

(Aprovado em Sessao Plenaria de 07/11/2012

ASSUNTO: Implicacdes éticas de instituicdo hospitalar tratar

de assuntos médicos com profissionais nio

médicos, como representantes de planos de saude.
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CENSURA PUBLICA EM
PUBLlCACAO OFICIAL
(Publicado em 25/02/2013, no Jornal A Tarde, pag. B 06, e
em 26/02/2013, no Diario Oficial do Estado, secéo Diversos)

0 Conselho Regional de Medicina do Estado da Bahia - CREMEB,
em cumprimento a decisdo proferida em sessio de julgamento do
Processo Etico Profissional ne. 891/2003, realizada em 06.03.2012,
pela 4.2 Cimara do Tribunal Superior de Etica Médica do Conselho
Federal de Medicina, que, por unanimidade de votos, conheceu
e negou provimento ao recurso interposto pela Dr. EDMO DE
CASTRO DOURADO JUNIOR - CREMEB 7947, mantendo a
decisio contida no Acordio n.° 276/07 dos membros da 22 CAmara
do Tribunal de Etica Médica deste Conselho, vem aplicar ao
citado médico a pena de CENSURA PUBLICA EM PUBLICACAO
OFICIAL, prevista na alinea “c”, do art. 22 da Lei 3.268/57, por
infracfio aos artigos 29, 43 e 69 do CEM de 1988, que passou
a corresponder aos artigos 1% 15 e 87 do atual Codigo de Etica
Médica, considerando que comete ilicito ético o médico que age
com negligéncia ao deixar de acompanhar o pés operatdrio do seu
paciente, que descumpre a legislacio vigente e deixa de elaborar
prontudrio médico. Salvador, 20 de fevereiro de 2013

Cons. José Abelardo Garcia de Meneses
Presidente do Cremeb

RELATOR: Cons. Paulo Sérgio Alves Correia Santos
EMENTA: A atividade de auditoria médica caracteriza-se como
ato privativo meédico. Os responsaveis técnicos,
médicos, devem estar inscritos no Conselho de
Medicina na jurisdicdo onde ocorreu a prestacdo do
servico. Profissionais outros ndo médicos poderdo

atuar nesta atividade em funcdes especificas.

PARECER CREMEB n2 01/13

(Aprovado em Sessao Plenaria de 10/01/2013

ASSUNTO: Em servico médico publico de urgéncia e
emergéncia de quem € a responsabilidade para
realizar cirurgia de gravidez ectdpica (integra
ou rota), complicagbes obstétricas
deiscéncia pos-cesareas (pelve-peritonite,

lesbes vulvares), o obstetra ou cirurgido?

como

RELATOR:
EMENTA:

Cons. Silvio Porto de Oliveira
0 Regimento do Corpo Clinico do Estabelecimento
de Saude, observando sempre as normas éticas da

profissao médica, deve disciplinar a organizacido do



ASSUNTO:

RELATORA
DE VISTA:

EMENTA:

ASSUNTO:

RELATOR
DE VISTA:

EMENTA:

ASSUNTO:

mesmo, incluida a distribui¢do de tarefas referentes

ao atendimento dos pacientes no servico de
urgéncia e emergéncia, quer por médico plantonista
ou especialista, seja por plantdo presencial ou

disponibilidade em sobreaviso.

PARECER CREMEB n¢ 03/13

(Aprovado em Sessao Plenaria de 10/01/2013)

Critérios na prioridade de atendimento a pacientes
em setor de urgéncia e emergéncia.

Cons.? Licia M# Cavalcanti Silva

0 médico que atua na funcido de plantonista,
coordenador de plantdo e ou coordenador de servico
de emergéncia, deve atender os pacientes de acordo
com os critérios de classificacdo de risco (gravidade),
registrando em prontudrio sua conduta médica. Os casos
classificados como néo graves podem ser encaminhados

para atendimento na Rede Basica de Saude.

PARECER CREMEB n2 04/13

(Aprovado em Sessao Plenaria de 10/01/2013)

1. Critérios para uso do prontuario eletrdnico.
2. Necessidade de autorizacdo do responsavel para
inserir paciente em programa de cuidados paliativos.

Cons. Cons. José Abelardo Garcia de Meneses
1. Em documentos médicos ¢ indispensavel a
identificagdo com o numero de registro no Conselho e
assinatura do responsavel. Prontuario eletronico exige
assinatura digital ou identificagdo por senha pessoal.
Para os documentos em suporte de papel deve haver a
assinatura e identificacdo dos profissionais. A exigéncia
de aposicdo de carimbo nio encontra respaldo legal.

2. A autorizacdo expressa para inclusio de paciente em
programas de cuidados paliativos ¢ eticamente aceita
apds defini¢ao de apoio logistico por parte da institui¢éo,
preparo do ambiente familiar e convencimento das

vantagens para o paciente e sua familia.

PARECER CREMEB n2 o5/13

(Aprovado em Sessao Plenaria de 11/01/2013)
Legalidade do ECAD em cobrar contribuicdo aos
proprietarios de consultdrios e clinicas para uso de TV
efou execucdo de musicas através de radio ou aparelhos

RELATOR:
EMENTA:

ASSUNTO:

RELATOR:
EMENTA:

ASSUNTO:

RELATORA:
EMENTA:

ASSUNTO:

RELATORA:
EMENTA:

afins em sala de espera de consultdrios e clinicas.
Competéncia do Cremeb para deliberar sobre o tema.
Cons. Eduardo Nogueira Filho

0 assunto em discussdo tratado neste parecer nao ¢

da competéncia dos Conselhos de Medicina.

PARECER CREMEB n® 06/13

(Aprovado em Sessao Plenaria de 11/01/2013)

Pertinéncia de Unidades de Satide manter afixado
em local visivel valores cobrados por determinados
procedimento e/ou servicos oferecidos.

Cons. Cons. José Abelardo Garcia de Meneses

A aplicagdo de vacinas em clinicas médicas nao é
em sentido literal atividade comercial, portanto,
regra-se pelo Codigo de Etica Médica. Dessa forma,
foge ao principio da razoabilidade a exigéncia de
exposicdo de tabela de precos, vez que, nestes
nio se faz

estabelecimentos dispensacdo de

produtos comerciais.

PARECER CREMEB n2 07/13

(Aprovado em Sessao Plenaria de 11/01/2013)

Implicagbes do médico prescrever sem atender
protocolos pré-estabelecidos.

Cons.? Diana Viégas Martins

Prescricoes médicas nio respaldadas em Protocolos
Técnicos e que ndo possuirem justificativa com
bases cientificas validadas, poderdo ser modificadas/
adequadas pelos Centros de Referéncia, consoante a

ressalva preconizada pelo Art. 52 do CEM/2009.

PARECER CREMEB n? 08/13

(Aprovado em Sessao Plenaria de 11/01/2013)

Implicacdes éticas de emissdo de parecer médico
sem avaliacdo pericial presencial.

Cons.? Rosa Garcia Lima

E vedado ao médico fornecer parecer, com finalidade
académica, para trancamento de matricula, baseado em
prontuario do Servico Médico ou no comportamento

do estudante, sem avaliacdo pericial presencial.
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Resolugoes

texto
Danile Reboucas
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Deliberacio do Cremeb orienta médicos a fornecer
informacdes sobre pacientes vitimas de ato violento

Médicos e unidades de sau-
de do estado da Bahia poderdo
fornecer as autoridades publi-
cas (Delegado de Policia, Juiz e
Promotor do Ministério Publico),
sem que isso configure quebra de
sigilo médico, informacdes sobre
pacientes vitimas de ato violen-
to. A resolucio do Cremeb n°
326/2012, publicada no Diario
Oficial no dia 13.12.2012, legisla
sobre este assunto.

0 Cremeb publicou a resolu-
cdo apos seis meses de discussdo
em um Grupo Multiprofissional
de Trabalho formado por repre-
sentantes do Conselho, da Secre-
taria de Seguranca Publica (SSP),
do Departamento de Policia Téc-
nica (DPT), da Secretaria Estadual
de Saude (Sesab) e do Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia
(Samu). O Cons. Luiz Augusto
Vasconcellos, perito médico-legal
e coordenador da Camara Técni-

ca de Urgéncia e Emergéncia, e
a assessora juridica do Cremeb,
Carolina Cairo, representaram a
autarquia nas discussoes.

“Foi uma forma de contri-
buirmos com a padronizacio de
rotinas na assisténcia médica a
pacientes vitimas de crimes e es-
clarecer para o médico o tipo de
informacdo a ser passada para
autoridades publicas sem ferir o
sigilo médico”, pontuou a advo-
gada Carolina Cairo.

Contribuicoes

Conforme a resolugio, as in-
formacoes a serem passadas de-
vem restringir-se a qualificacdo
do paciente e ao que possa con-
tribuir para apuracdo de atos de
violéncia, como tipo de lesdo so-
frida e periodo de internacdo.Nao
esta permitido o fornecimento de
informacdes que comprometam
a intimidade da vitima, a relacio

de confianca médico/paciente e o
dever de sigilo ético-profissional
que norteiam a Medicina.

Orientacdes

A resolucdo traz orientacdes
de procedimentos para serem se-
guidos, na medida do possivel,
pelo médico na assisténcia pré-
-hospitalar e hospitalar de emer-
géncia e no centro cirdargico aos
pacientes vitimas de crime. Os
procedimentos se referem a cole-
ta, preservacio, custddia e desti-
nacdo da prova pericial.

No artigo 4°, a resolucio re-
forca que constitui motivo justo
para a quebra do sigilo médico
solicitacdo formulada pela auto-
ridade Policial, Judicial ou Minis-
tério Publico quando o paciente,
atendido na unidade hospitalar,
figurar como vitima de crime de
acdo penal publica, cujo processo
independe de representacio.

Titulo de especialista passa a ser pré-
requisito para cargo de diretor técnico

Meédicos que ocupam cargos de diretor técnico,
supervisor, coordenador, chefe ou responsavel mé-
dico de servigos assistenciais especializados devem
possuir titulo de especialista. A regra vale para es-
tabelecimentos (especializados) de hospitalizagio ou
de assisténcia médica publica ou privada em qual-
quer ponto do territdrio nacional. A nova diretriz
consta na Resolug¢do CFM 2.007/13, publicada no
dia 08/02/2013 no Didrio Oficial da Unido.
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CFM determina regras para seguranca
nos eventos internacionais no Brasil

Meédicos estrangeiros que dardo suporte a equipes e
atletas participantes de jogos e eventos internacionais, no
Brasil, precisardo de autorizacfio prévia do Conselho Re-
gional de Medicina para atuacdo no pais. O mesmo vale
para shows, congressos, entre outras atividades. E o que
diz a Resolugéio 2012/2013 do CFM, publicada no Didrio
Oficial da Unido dia 19.03. A Resolucio também aponta a
infraestrutura minima de equipamentos necessarios para
dar assisténcia em casos de urgéncia e emergéncia.



Livro conta a histéria de Sdo Lucas (Lucano), o apdstolo de Jesus
Cristo que utilizava a medicina em favor dos mais pobres

Versa sobre a biografia de Sdo Lucas (Luca-
no). O texto ¢ simples, a traducdo muito bem
feita, leitura agradavel que nos transporta aque-
les tempos da civilizagdo Romana quando Jesus
Cristo peregrinava de aldeia em aldeia.

Lucano, médico grego, filho de escravo, ho-
mem liberto, formado na Escola de Alexandria,
gozava de prestigio entre os poderosos da época,
fez a opcdo de usar sua arte - a medicina em
favor dos mais pobres.

Através da medicina conheceu o sofrimento
do proximo. Praticando a caridade converteu-se
ao cristianismo, tornando-se o mais importan-
te apostolo e escrevendo o mais classico texto a
respeito das passagens de Jesus.

Nos dias de hoje, onde o poder capitalista
sufoca a todos, nos afastando das verdadeiras
necessidades com uma pressio de consumo, vio-
lentando as relagdes e transformando os homens
em meros consumidores, estamos nos afastando
de grandes exemplos. A biografia de Sdo Lucas
nos inspira a pensar no préximo, no mais sofri-
do, no mais necessitado, nos faz pensar numa
medicina dedicada aos homens, aliviando seus
sofrimentos.

Recomendo este livro a todos os colegas como
momento de prazer de uma boa leitura, e talvez
como inspiragdo para pensarmos a respeito de
nossa missdo aqui na terra, Brasil, Bahia. O que

“Médico de Homens e de
Almas” permite refletir sobre
a medicina, dedicada ao
sofrimento do préximo

vemos hoje sdo médicos vivendo na desenfreada
concorréncia neo liberal a servico do consumo,
muitas vezes atropelando as relagcdes humanas e,
as vezes, até familiares, esquecendo-nos de per-
guntar para que e para onde caminhamos.

Boa leitura. Sejam Felizes!

O dr.recomenda

imagem
Sisal Noticias

Enéas Aratijo Ramos Filho, médico formado pela Ufba em julho de 1987, especialista
em cirurgia geral. Atende no Hospital Ernesto Simées, em Salvador, e atua como
diretor médico do Hospital Regional de Conceicdo do Coité. Apaixonado por leitura.
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Mulher

lido Simoes*

E meia noite o ventre distendido
A dorintermitente um estribilnc
EfM-POUCo tempo vem d { uz 0 premio/fing
QUE'Se anuncia apenas com um vagido

M Sua face a lac mm escorriaa
inalclepaze de bonanga
ElISAVEUEESSa Sua Crianga

€rd €rlanca Proresto da vida

E eu que fui crianga dela um dia
meangusa

Llhp@ quUE 0fd

i
0

Pois- agora me despon 3 coicldsao? ‘?}

Uma mulher ndo cabe num soneto

*Natural de Itabuna — BA, Dr. lido publicou seus primeiros escritos ainda no ensino basico. Formou-se em Medicina em 1962, pela Escola
Bahiana de Medicina, e exerceu a profissdo por 45 anos. Ha 27 anos participa da Sociedade Brasileira de Médicos Escritores (Sobrames).



Alagoinhas

Delegado: Dr. José Alberto Lins de Faria
Praca Ruy Barbosa, 234-B, Ed. Aguiar,
S/3 - Centro. 48010-130

(75) 3422-5470
alagoinhas@cremeb.org.br

Barreiras

Delegado: Dr. Paulo Henrique
Costa de Souza

Rua Capitdo Manoel Miranda, 789,
Sala 101 - Centro. CEP: 47805-210
(77) 3611-4802
barreiras@cremeb.org.br

Bom Jesus da Lapa

Delegado: Dr. Edson Willer F. Bittencourt
Av. Duque de Caxias, 380 - Centro.
47600-000

(77) 3481-4099
edsonbitencourt@yahoo.com.br

Brumado

Delegado: Dr. Dante Coelho Guedes
Rua Dr. Mario Meira, 70 - Centro.
46100-000

(77) 3441-2618

brumado@ cremeb.org.br

Cruz das Almas

Delegado: Dr. Aécio Mendes Santos
Rua RJB da Fonseca, 307, Edf. Luis
Anselmo, S/109 - Centro. 44380-000
(75) 3621-1345
cruzdasalmas@cremeb.org.br

Eunapolis

Delegado: Dr. Luiz Alberto Andrade
Rua Castro Alves, 384, Térreo - Centro.
45820-006

(73) 3281-3019
eunapolis@cremeb.org.br

Feira de Santana

Delegado: Dr. Aderbal Mendes
Freire D’Aguiar

Rua Bario do Rio Branco, 882,
S/209 - Kalilandia. 44010-000
(75) 3623-4242
fsantana@cremeb.org.br

Guanambi

Delegado: Dr. Fred Wesley da Silveira
Rua Rui Barbosa, n° 275 Sala 102
Centro 46430-000

(77) 3452 3638
guanambi@cremeb.org.br

Ilhéus

Delegada: Dra. Laiz Carvalho de
Jorge Goulart

Praca Jos¢ Marcelino, 14, Ed. Cidade
Ilhéus, S/312 - Centro. 45653-030
(73) 3634-8886
ilheus@cremeb.org.br

Irece

Delegado: Dr. Jefferson Luciano Oliveira
Rua Cel. Teréncio Dourado, n° 187/102 B,
Centro. 44900-000

(74) 3641-4189

irece@cremeb.org.br

Itaberaba

Delegado: Dr. Carlos Souto Aderne
Rua Luiz Fernandes Serra, 139, S/26,
1o andar - Centro. 46880-000

(75) 3251-2669
itaberaba@cremeb.org.br

Itabuna

Delegado: Dr. Almir Alexandrino

do Nascimento

Av. Cinquentenario, 884, 7° andar, S/705,
Ed. Benjamim Andrade - Centro.
45600-004

(73) 3211-5700

itabuna@-cremeb.org.br

Itapetinga

Delegado: Dr. Luiz Carlos Costa Faleiro
Rua Dois de Julho, 34, S/01 - Centro.
45700-000

(77) 3261-2225
itapetinga@cremeb.org.br

Jacobina

Delegada: Dra. Maria Elisabete
Alves de Carvalho

Av. Lomanto Junior, 280, 1° andar -
Centro. 44700-000

(74) 3621-1587
jacobina@cremeb.org.br

Jequié

Delegado: Dr. Fernando Costa Vieira
Rua Apolinario Peleteiro, 354, S/104,
(Min.Pub.Fed.) - Centro. 45203-580
(73) 3525-3728
jequie@cremeb.org.br

Juazeiro

Delegado: Dr. Carlos Augusto da Cruz
Praca da Bandeira, n° 16, 1° andar,
Edf. Olegdria Soares, Centro.
48903-490

(74) 3611-7606
juazeiro@cremeb.org.br

Paulo Afonso

Delegado: Dr. Frederico Augusto
Costa Reis

Av. Apolonio Sales, 1059, S/02
Centro. 48608-100

(75) 3281-2969
pafonso@cremeb.org.br

Santo Antonio de Jesus

Delegada: Dra. Vilma Carla

Sarmento dos Reis

Rua Sete de Setembro, S.M - Set Center,
259, Bloco B, Centro, 2° andar. 44571-005
(75) 3631-2665

sajesus@cremeb.org.br

Senhor do Bonfim

Delegada: Dra. Jamile de Araujo Carneiro
Rua Mariano Ventura, 144, Térreo

Centro. 48970-000

(74) 3541-1799

jamilefamilia@hotmail.com

Serrinha

Delegado: Dr. Augusto Agripino Brauna
Av. ACM, 124, S/01 - Centro. 48700-000
(75) 3261-9001

serrinha@cremeb.org.br

Teixeira de Freitas

Delegado: Dr. Claudio Ferreira Chagas
Rua Eleuzibio Cunha, 614, 2° andar, S/201
- Bela Vista. 45997-002

(73) 3291-4773

tdefreitas@cremeb.org.br

Vitéria da Conquista
Delegado: Dr. Luis Claudio
Menezes Carvalho

Rua Siqueira Campos, 646 -
Escola Normal. 45020-001
(77) 3422-2409
veonquista@cremeb.org.br

Cremeb em Salvador

Presidente
José Abelardo de Meneses

Rua Guadalajara, 175
Morro do Gato - Barra
40140-460

(71) 3339-2800
cremeb@cremeb.org.br
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