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Os recentes movimentos da politica nacional preocupam
o cidaddo que contribui com parte significativa de sua
renda para a sanha arrecadadora dos governos. E nio
estamos pensando apenas no IPTU da cidade do Salvador,
estamos falando de toda a carga tributaria. Isto porque, se
de um lado estdo os atuais mandatdrios a caca de votos
para a manutencio do status quo, do outro assistimos
estupefatos um pequeno grupo tecendo loas ao golpe de
1964. Sinceramente, s6 quem néo viveu aqueles dias, ou
ndo acredita na historia, pode defender a volta de um
regime que perseguiu, torturou, assassinou e feriu de morte
o orgulho de ser brasileiro. Portanto, nem tanto ao mar,
nem tanto a terra, ¢ preciso encontrar o melhor caminho.

Isto posto, € preciso destacar que recentemente
foram consolidados os numeros da saude brasileira. Sdo
dados aterrorizadores quando se compara o caos com o0s
investimentos publicos na promocdo, prote¢o e recuperacao
da saude. A participacdo dos governos em paises com
sistemas universais difere em muito do que ocorre em nosso
pais. No Reino Unido, exemplo para a cria¢do do Sistema
Unico de Satde, o gasto do servico publico de saude é
83,2% enquanto o Brasil investe apenas 47%.

Na Bahia entre 2009 e 2013 o investimento em saude
caiu de 13,89% para 12,28% da receita liquida de impostos,
representado em nuimeros proporcionais 11,59%, e se
continuar esta série historica ¢ possivel encerrarmos o
ano sem o cumprimento do minimo constitucional. O
diagnostico esta feito, ha um subfinanciamento sistémico,
cromico e solucionavel, entretanto os atuais governantes
disfarcam e deixam a caravana passar.

No dia Mundial da Saude, 7 de abril, 0 CFM e a
Comissdo de Direitos Humanos e Minorias da Camara
dos Deputados apresentaram o relatorio das fiscalizacoes
feitas nos principais hospitais publicos de urgéncia e
emergéncia do pais. No bojo o nosso sofrido Hospital
Geral Roberto Santos. A fiscalizacéo, feita pelo Cremeb,
CDHM, OAB-Ba e MPE, constatou o de sempre: macas nos
corredores, emergéncia superlotada, numero insuficiente
de profissionais de enfermagem e médicos atonitos sem
saberem como priorizar o atendimento.
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Em Salvador o Cremeb participou de Sessao na Camara dos
Vereadores, com o tema “0 Samu e a Regulacfio das Emergéncias
de Salvador”, sob a presidéncia da médica e vereadora, Fabiola
Mansur. Destaque para os dados apresentados por uma das
representantes da Sesab quando demonstrou que a obesidade e
o alcoolismo estdo entre os fatores responsdveis pelo aumento
na ocorréncia de agravos a saude.

Importante ressaltar que Salvador tem sido loteada
por uma cervejaria, a exemplo da Arena Fonte Nova,
do carnaval e por ultimo da Ceasa do Rio Vermelho, o
que demonstra que o poder publico tem mais interesse
no patrocinio das cervejarias do que na preservacio
da saude dos baianos. A farta publicidade certamente
estimulara o consumo de dlcool que conspirara contra a
promocao e prevencio da saude.

Enquanto isso as acdes do Programa de Aceleracio do
Crescimento (PAC 2), mostrou-se mais um fracasso, uma
vez que apenas 11% do previsto para a saude foi concluido
desde 2011. Para a Bahia apenas 9% dessas a¢des foram
finalizadas até dezembro de 2013.

Para completar o caos a ONU divulgou relatorio no
qual aponta Salvador como a 13 cidade mais violenta
do mundo. O governo estadual desconhece os critérios
de avaliacio, mas os profissionais que atendem na linha
de frente das urgéncias/emergéncias da Bahia conhecem
um pouco dessa realidade, haja vista a ocorréncia no
Hospital Clériston Andrade, onde houve o assassinato
de um paciente numa enfermaria. Esta ¢ uma prova
inequivoca da faléncia do Estado, como instituicio que
deveria garantir a seguranca dos pacientes internados,
dos acompanhantes e dos servidores.

Bom, s nos valendo de Gregorio de Mattos para entender
um pouco da nossa Bahia entregue & prdpria sorte, diante
da desesperanca da gestio ineficiente e descomprometida
com a sua populacdo, “Triste Bahia! O quio dessemelhante”.

0 fato ¢ que se queremos mudan¢a esta deve vir
por meio do voto. Cabe a cada um dos insatisfeitos com
o atual momento politico trabalhar intensamente para
mudar o rumo, com a alternincia dos ocupantes das casas
legislativas e dos paldcios de Ondina e Alvorada.
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0 médico revela que gosta muito de criangas e pontua ser preciso amor a elas e a profissdo para fazer pediatria. Ele atuou nessa area por 50 anos

Dr. José Siquara da Rocha:

pediatra, escritor e trovador

A tarde passou rapido na companhia de Dr.
José Siquara da Rocha, médico pediatra, escri-
tor e trovador, que completou em marco deste
ano 99 anos de idade. A data foi marcada com o
lancamento de seu mais novo livro “Emocdes de
um trovador”, que se soma aos outros cinco ja
publicados.

Filho de familia humilde, Dr. Siquara nasceu
na cidade de Belmonte, no interior da Bahia, em
1915. Mudou-se para Salvador com 10 anos para
cursar o ginasio no Colégio Ipiranga, onde, apos
concluir, cursou por um ano o bacharelado em
Ciéncias e Letras, que era opcional. Paralelo, aos
17 anos em 1932, ingressou no curso de medicina
da Faculdade de Medicina da Bahia/Ufba.

Com um dos primeiros registros do CRM-BA,
o de n°61, atualmente ele soma 77 anos de for-
macido em medicina, sendo 50 anos dedicados
a Pediatria e Puericultura. Dr. Siquara se sente
realizado ao falar da pediatria e da relacdo que
tinha com as criancas. Ele lembra que costumava
ter proximidade com seus pacientes. Na época do
trabalho voluntario na escola Antonio Bahia, ia
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a casa dos estudantes que faltavam as aulas para
saber o que havia ocorrido. Também prestou por
17 anos trabalho voluntario na Confraternizagio
Espirita Baiana. “E preciso muito amor a profis-
sdo e as criancgas para fazer pediatria”, ressalta.

Dr. Siquara assume que nido desejaria ter ou-
tra profissdo diferente de médico pediatra. “Como
espirita eu sou reencarnacionista e acredito que
eu vou voltar aqui... e vou pedir para nascer em
Salvador, na mesma familia, e vou fazer medici-
na, pediatria e puericultura outra vez”, diz.

O curso de medicina foi o escolhido por ele
apods avaliar a possibilidade de estudar engenha-
ria, direito ou odontologia, e confessa que foi
uma decisdo dificil. A escolha pela pediatria foi
mais fdcil ja que ndo esconde que gosta de traba-
lhar com as criancas. No quarto ano de faculdade
ingressou no Centro de Saude, coordenado pelo
médico Martagido Gesteira. Na unidade, onde ti-
nha aulas tedricas e praticas, ele permaneceu até
o sexto ano e, daquele tempo, guarda as aulas
que assistiu do Dr. Martagao.

“Eu trabalhava na pupileira todos os dias, em
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feriados e domingos, para ficar
com 0s meninos, acompanhan-
do a alimentacéo das criancas e
quando ndo tinha nada para fa-
zer, ficava brincando com eles”,
recorda rindo.

Dedicacao aos pequenos

Dr. Siquara graduou-se em
medicina com 22 anos de ida-
de. Apds a graduagdo foi traba-
lhar no Instituto de Protecdo a
Crianca e a Infancia, conhecido
como Gota de Leite, e em um
consultéorio médico na Baixa
dos Sapateiros. Em sua trajetd-
ria ele ja trabalhou no 1° Centro
de Saude da Crianga, tempo em
que recorda da rotina. “Eu fazia
a palestra para as mdes, exa-
minava 0s meninos um a um,
prescrevia e ensinava as maes
como dar o remédio, a alimen-
tacdo e a fazer sopa de verduras
de acordo com a dieta da crian-
ca”, relembra.

Por 20 anos trabalhou na Le-
gido Brasileira de Assisténcia e
foi diretor do Dispensario Joa-
quim Tanajura, Gota de Leite e
da Casa da Crianca Ana Nery,
onde atuou como médico tam-
bém; trabalhou no Instituto de
Protecdo a Infancia e no Depar-
tamento da Crianca da Secreta-
ria de Saude do Estado; prestou
servico para o Estado por mais
de 30 anos; foi médico do Hos-
pital Infantil Alfredo Magalhées;
atuou para a prefeitura nos bair-
ros de Caminho de Areia, Itapo-
an e Periperi, dentre outros.

Em seu curriculo também

estd incluido a experiéncia
como professor da lingua inter-
nacional Esperanto por mais de
10 anos e a presidéncia da Asso-
ciacdo Baiana de Esperanto.

Pai de sete filhos, com 25 netos
e 13 bisnetos, Dr. José Siquara se
aposentou aos 70 anos de idade,
mas se engana quem pensa que
o carinho pelas criangas mudou.
“Eu gosto muito de criancas e
elas gostam de mim. Ha uma cer-
ta atragdo. Eu vejo os meninos na
rua, converso e eles falam comigo
também. Converso as vezes com
os pais e digo que por mais de 50
anos trabalhei com o publico in-
fantil”, conta com ar de satisfagio.

Cultura, poesia e trova

Dr. José Siquara também tem
contribuicées na area cultural,
ele ¢ membro fundador do Gru-
po de Ac¢do Cultural da Bahia
(GAC-BA), criado em julho de
2000, onde ¢ o atual presiden-
te. No grupo ¢ responsavel pelo
“Cadernos de Literatura”, publi-
cado semestralmente e ja esta
na 242 edicdo.

E membro da Sociedade
Brasileira de Meédicos Escrito-
res (Sobrames). Como escritor
ja publicou os livros “Eu sou a
luz do mundo - o Evangelho em
Sonetos”; “Obrigado meu amor
- poemas liricos”; “Cristotera-
pia”, livro de autoajuda; “Os Si-
quara em trés geracdes — o avo,
trés filhos e seis netos” - livro
que conta a historia da fami-
lia; e “Eu sou a porta... vinde a
mim”, livro de autoajuda segun-

do o espiritismo.

0O gosto pela arte surgiu na
infancia, da leitura de poesias.
Desde 2006, ¢ membro da Unido
Brasileira de Trovadores, onde
tem o cargo de vice-presidente
de cultura. A trova, que tem re-
gras fixas e desafiadoras, segun-
do ele, ¢ atualmente o segmento
preferido em que atua. “Como era
mais dificil condensar um assun-
to em quatorze versos [soneto] é
muito mais dificil condensar em
quatro versos de sete silabas. Por
isso que a trova ¢ formidavel”.

Como escritor, 0 médico ja publicou ao menos seis livros
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Receitar de forma
“graciosa”’, sem
examinar o paciente,
configura ilicito ético

Prescrever uma receita médica
para ajudar um amigo, irmdo ou
vizinho que ja tem o costume de
usar certa medicacdo e ndo pdde
retornar ao consultério, pode
parecer simples para um médico.
No entanto, ao aceitar essa pratica,
o profissional coloca a sua profissdo
e a vida do paciente em risco.

0 Codigo de FEtica Médica
(CEM) ¢é claro quando no capitulo
5, artigo 37 veda ao médico
“prescrever tratamento ou outros
procedimentos sem exame direto
do paciente, salvo em casos
de urgéncia ou emergéncia e
impossibilidade comprovada de
realiza-lo, devendo, nesse caso,
fazé-lo imediatamente apos cessar
o impedimento”.

O corregedor do Cremeb,
Cons. Marco Anténio Cardoso de
Almeida, ressalta que ¢ essencial
a realizacdo do exame clinico
antes de uma prescricdo. Sintomas
comuns, como uma febre, podem
ocultar uma doenca mais grave ou
o desenvolvimento de alergia ao
medicamento, mesmo quando ja
se tem o habito de usa-lo, e pode
gerar complicacdes graves.

“O CEM veda ao

prescrever sem o devido exame

meédico

médico, incluindo a anamnese e

o exame fisico ou clinico, além da
elaboracdo do prontudrio ou ficha
de atendimento com as devidas
anotacoes. E preciso ter muito
cuidado com isso, trabalhamos
com vidas”, destaca o corregedor.

O conselheiro alerta sobre a
possibilidade de o médico ter que
responder administrativamente
em caso de denuncia da pratica
irregular, com a possivel aplicacio
de penas disciplinares previstas na
Lei Federal 3.268/1957.

“Havendo dano corporal ou
psicologico, o médico também
podera responder em juizo para
Havendo

reparagdo do dano.

morte, pode sofrer processo
criminal com agravante de nio
ter registro médico que embase a
sua prescricdo, respondendo por
ato culposo ou mesmo doloso,
dependendo das circunstancias”,

comenta Cons. Marco Antonio.

Pacientes

Aos cidaddos que costumam
solicitar receitas de medicagdo
sem passar por consulta, o Cons.
Marco Anténio afirma que eles
podem sofrer efeitos colaterais e
ter sequelas irreparaveis. Afinal, ¢é
preciso ter um diagnostico preciso

do paciente antes de medica-lo.
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Prescrever, sem exame direto, pode gerar complicacéo para o médico e o paciente

“A pessoa que aceita esta situacdo
podera ser considerada cumplice
do médico, dependendo do caso, e
ter que responder perante a lei, a
exemplo de uma méie que consegue
uma prescricio e o remédio causa
dano ao filho”, pontua.

Nio tem garantia alguma para
o0 paciente e também representa um
risco a saude o uso da internet ou
meios de comunicacdo como fonte
de medicacdo ou atendimento.
0 CEM, no artigo 114, proibe o
médico de “consultar, diagnosticar
ou prescrever por qualquer meio de
comunicagdo de massa”

“Estes atendimentos on line ou
a prescricio de receita sem consulta
fere frontalmente o CEM, pois nio
engloba o exame médico presencial,
o exame clinico e a relacdo
médico-paciente, essencial para a
confidencialidade e confiabilidade
da consulta médica. O cidaddo
precisa ter cuidado com a sua
saude e procurar um profissional
especializado. E o médico deve
agir com ética e responsabilidade”,
destaca Cons. Marco Antonio. O
corregedor ressalva que esta pratica
nio pode ser confundida com a
Telemedicina, que ¢ regulamentada
pelo CFM através da resolucdo
n° 1.643/2002.
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0 jornal Folha de Sio Paulo, edicio de 29/03/2014,
trouxe caderno especial sobre o Forum da Saude no Brasil,
que abordou o estado alarmante da assisténcia a saude no
pais. Pesquisas (DATAFOLHA) e informacdes de técnicos
da drea denunciaram a péssima qualidade da assisténcia
prestada pelo SUS. Concluiu-se que “a desorganizacéo ¢ a
sintese do estado do setor saude. O Brasil precisa de mais
medicina, medicina melhor, e ndo so de mais médicos”.

Para 45% dos brasileiros, saude ¢ o principal proble-
ma do pais, seguido de seguranca 18%, corrupcdo 10%,
educacio 9%, desemprego 4% e a miséria 2%. Dos entre-
vistados, 62% consideram a assisténcia a saude ruim ou
péssima. Para se ter uma ideia do quanto se deteriorou a
qualidade da saude nos ultimos anos, no primeiro gover-
no Lula, apenas 6% dos brasileiros apontavam a saude
como principal problema.

0 governo do PT, transcorridos onze anos no poder,
descobre de repente que falta médicos no SUS. Vésperas
de eleicdes, desencadeia aventura desesperada em busca
do tempo perdido. Conforme citado no Férum da Folha
de S. Paulo, “ao distribuir quase 10 mil profissionais pelo
interior do pais e periferias de capitais, nos ultimos seis
meses, 0 programa mais médicos ampliou o acesso ao
primeiro atendimento, mas evidenciou outros gargalos:
filas e longas esperas para exames, procedimentos e con-
sultas com especialistas”. Sobre isso, o ministro da saude
Arthur Chioro afirmou “..hoje a gente vive um estrangu-
lamento exatamente na drea da atencéo especializada”

Tem razéo o ministro Chioro. Estd na cronica insu-
ficiéncia e sucateamento da média complexidade exis-
tente, o grande entrave ao funcionamento do SUS. Hoje,
uma mera cirurgia de hérnia inguinal, de mioma uteri-
no ou das hemorroidas, demandara meses de espera e
o enfrentamento de filas cruéis e interminaveis. E claro
que estou falando da fila normal, encarada pelas pesso-
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Cons.Jecé Brandao

as do povo. Se vocé for protegido de algum politico, ai
sim uma intermediacdo desonesta lhe permitira acesso
imediato, pois a fila gigante ¢ quebrada e o servico sera
realizado. Agradecido, o beneficiado, em troca, dard seu
voto para seu benfeitor na proxima eleicio. E também,
por isso, que, com frequéncia, vemos prefeitos e lide-
res politicos se posicionarem contra a carreira de esta-
do para o médico no SUS, ja que, com a estabilidade
trabalhista conferida, este profissional ficaria imune a
esta manipulacio eleitoreira, tdo frequente e de conheci-
mento geral. Recentemente testemunhamos na midia um
deputado federal condenado pelo STF, exatamente por
fazer intermediagées de cirurgias para angariar votos.
Na verdade, o SUS nédo funciona também pela in-

({4

Para 45% dos brasileiros, saude ¢ o
principal problema do pais (...). Para
se ter uma ideia do quanto se deterio-
rou a qualidade da saude nos ultimos
anos, no primeiro governo Lula, ape-
nas 6% dos brasileiros apontavam a
saude como principal problema

2

competéncia de gestdo constatada pelo estado de penu-
ria na qual se encontram os servicos publicos em geral,
sobretudo os relacionados a saude, a educacio e a segu-
ranga. Sem falar nos desvios dos parcos recursos da sau-
de pela corrup¢do denunciada pela imprensa nacional.
Mas além de tudo isso, constatamos ainda que o governo
federal vem reduzindo sua participacdo nos custos da
saude. Em 2000 ele financiava 60%. Atualmente, baixou
sua participacdo para 45%. Os numeros falam por si.
Este cenario tragico precisa mudar urgentemente.

coluna do conselheiro federal
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Relatério inédito do TCU endossa a situacio critica
da satde, ja denunciada pelas entidades médicas

Reducéo do numero de leitos, déficit em internacdes
hospitalares e falta de manutencdo de equipamentos
estdo entre os pontos constatados no relatdrio sistémi-
co de fiscalizacdo da saude do Tribunal de Contas da
Unido (TCU), publicado em marco de 2014. Os dados
levantados de forma inédita endossam a situagdo cri-
tica da saude no Brasil que as entidades médicas tém
denunciado constantemente para a sociedade.

As desigualdades encontradas refletem-se tanto na
comparacio do modelo publico com o privado, quanto
dentro do proprio SUS, quando comparadas as regides
do pais e as capitais e o interior. No que se refere ao
tema da Assisténcia Hospitalar no SUS, o TCU reali-
zou diagnostico em 116 hospitais publicos, em todos os
estados da Federacdo. Foram identificados problemas
graves, complexos e recorrentes, relacionados a insufi-
ciéncia de leitos; superlotacdo de emergéncias; caréncia
de profissionais; falta de medicamentos e insumos hos-
pitalares; auséncia de equipamentos ou equipamentos
obsoletos, nio instalados ou sem manutencido; inade-
quada estrutura fisica; e insuficiéncia de recursos de
tecnologia da informacéo.

Todos os pontos relatados acima ja foram identifica-
dos pelo Cremeb nas fiscalizacoes que realiza no estado
da Bahia. Atuando em conjunto com o Ministério Publi-

co, o Conselho tem fornecido relatorios com as denuncias
para o MP-BA, que instaura inquéritos e ingressa com
acoes civis publicas cobrando melhorias dos gestores.

0 TCU verificou que 64% dos hospitais visitados
apresentam taxa de ocupacio da emergéncia maior
do que a capacidade prevista, e em 19% essa situa-
¢do ocorre com alguma frequéncia. Em apenas 6% nao
ocorre essa superlotacdo. Ainda foi verificado que em
81% dos hospitais o principal problema ¢ o déficit no
quadro de profissionais.

Controle social

A intencdo do TCU com este relatorio foi identificar
as situacdes de risco e relevancia e orientar a adogio
de medidas que possibilitem aprimorar os instrumentos
de governanca, gestdo e desempenho da administragio
publica. O destinatario principal é o Congresso Nacional,
mas o material também sera encaminhado para gestores
publicos das trés esferas de governo, demais drgéos de
controle, conselhos de saude, académicos, organismos
nacionais e internacionais, Poder Judiciario e Ministério
Publico. Busca-se difundir ao méximo as informacdoes,
inclusive para toda a sociedade, com o intuito de facili-
tar o exercicio do controle social e ter subsidios para as
respectivas atuagoes.

Abaixo confira as principais fiscalizacdes realizadas neste primeiro trimestre pelo Cremeb

r

Hospital Professor Carvalho Luz — Nazaré

A fiscalizacdo a unidade foi
realizada dia 28.01 em parceria
com o MP-BA, com o objetivo de
verificar as condicoes da estrutura
fisica e manutencdo de materiais
e a higiene. Foi constatada
pelos fiscais a necessidade de
alguns ajustes na estrutura e na
organizacio. A promotora Claudia
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Luiza Eupidio informou que o
hospital funciona com alvara
sanitario vencido. O hospital, que ¢
de retaguarda, recebe da central de
regulacdo pacientes que sofreram
traumas, acidentados e pacientes
do pos-operatorio. Possui 84 leitos
ativos, 53 para o sexo masculino e
29 para o feminino.



Centro de Satide Edson Teixeira - Pernambués

A vistoria, em 25.02, verificou a situacio organizacional, o acolhimento
e a classificacio de risco. Entre os problemas encontrados estdo a infiltracio
em um dos corredores, a falta de espaco para armazenamento de arquivos
e auséncia de pia no ambulatério pediatrico. Outros problemas foram
relatados por um médico que trabalha no local, como a alta demanda
de atendimento, com equipe reduzida de profissionais e consequente
comprometimento do exame fisico dos pacientes. A unidade atende por
semana de 350 a 400 pacientes na emergéncia e ambulatério.

UBS Professor José Mariane - Itapoan

A unidade, fiscalizada dia 25.03, por Cremeb e MP-BA, passou
recentemente por reformas, mas ainda apresenta algumas limitagcées como
a necessidade de reformulacdo da rede elétrica, conforme informou a
gestora Tiana Alfaia de Santana Pardo. A espera pelo servico inviabiliza o
funcionamento de duas salas. Outros problemas foram identificados como a
presenca de residuos contaminados expostos, banheiros sem sabao e papéis
para higiene pessoal, fechadura danificada impedindo o fechamento de sala
de atendimento, bem como questdes administrativas da organizacdo de
prontudrios. Ha déficit de técnicos de enfermagem e de médicos. A unidade
conta com cinco médicos clinicos para atendimento, porém apenas trés
estavam em exercicio. 0 MP deu prazo de 60 dias para a unidade resolver
as questdes administrativas, quando sera feita uma segunda fiscalizacéo.

Ap6s dentincia do Cremeb, MP-BA move Acao
Civil contra o Estado e municipio de Camacari

Depois de receber denuncia de que na UBS faltam remédios e os

da situagdo precdria de trabalho exames de rotina estdo suspensos,
vivenciada pelos médicos da Unidade  devido ao cancelamento de contrato da
Basica de Saude (UBS) de Arembepe,
distrito  de
acionou o Ministério Publico do
Estado da Bahia (MP-BA) e obteve

resultado positivo. Em fevereiro deste

prefeitura, além de outros problemas.

Camacari, o Cremeb O Cremeb encaminhou as reclamagdes
recebidas para o secretdrio de saude
do municipio, Dr. Vital Sampaio, e
para o MP-BA, que direcionou o caso
ano, o MP-BA ingressou com uma para o Centro de Apoio Operacional
de Defesa da Saude - Cesau.

A partir da distribuicio a 82

Acéo Civil Publica contra o Estado da
Bahia e o Municipio, junto ao Juizado

de Direito da Vara da Fazenda Publica ~ Promotoria de Justica de Camacari,

da Comarca de Camacari.
Na denuncia feita por um
profissional ao Cremeb, ha o relato

o MP-BA ingressou com a Acdo
Civil Publica, na qual solicita que o
governo supra os medicamentos da

assisténcia farmacéutica na Atencdo texto

Basica e Programa de Distribui¢do de Gabriel Soares

Medicamentos Especiais, e mantenha
o0s estoques.

Aos médicos que se encontram em
situacdes parecidas ou que tenham
dificuldades na sua atuacéo devido ao
descaso das entidades governamentais,
o Cremeb se encontra de prontidio
para cobrar providéncias junto aos
orgdos competentes e lutar por
melhorias nas condicdes de trabalho,
que possam garantir um servico digno

e eficiente para a populacéo.
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Sala com amontoados de leitos. As cirurgias pediatricas foram suspensas desde o inicio das obras
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Novamente em fase de licitacéo,
a obra de reforma e ampliacdo da
emergéncia do Hospital Geral Ernes-
to Simdes Filho (HGESF), que esta
funcionando de forma improvisada
em contéineres, ndo tem prazo de-
finido para ficar pronta. A empre-
sa que estava executando o servico
alegou dificuldades financeiras e
rescindiu o contrato com a Superin-
tendéncia de Construcdes Adminis-
trativas da Bahia (Sucab). A clinica
pediatrica do HGESF esta desativada
desde o inicio da reforma.

As negociacdes para a conclu-
sdo da obra estdo ocorrendo com
o intermédio do Ministério Publico
da Bahia (MP-BA), tendo a frente a
promotora de justica e membro do
Grupo de Atuacdo Especial de Defe-
sa da Saude (Gesau), Karita Cardin
de Lima, e apoio do Cremeb. A pro-
motora oficiou a Secretaria de Saude
do Estado (Sesab) no dia 02.04.2014
para que pudesse se manifestar so-
bre as providéncias adotadas para
conclusdo da reforma do hospital,
que foi interrompida no primeiro
semestre de 2013

As obras tinham prazo de execu-
cdo de seis meses. Agora, para o tér-
mino da reforma esta sendo preparada
uma nova licitacdo, como informou

a Assessoria de Comunicagio da Se-
cretaria de Desenvolvimento Urbano
da Bahia (Sedur). Segundo a assesso-
ria do 6rgdo, “a Sucab estd fazendo
as adaptacdes necessdrias no projeto
para, o mais breve possivel, lancar a
nova licitacdo” A Sedur informou que
arescisdo do contrato da empresa exe-
cutora, Tectenge Tecnologia e Servicos
Ltda, ocorreu no dia 26.02 deste ano.

0 Cremeb tem participado ati-
vamente das discussdes e defen-
dido a necessidade de condicées
adequadas para o trabalho médico
e atendimento a populacio com
qualidade. Em 17.02, o presidente
do Cremeb, Cons. José Abelardo de
Meneses, participou de uma reunido
com o MP-BA, entidades da area de
saude, representantes da Sucab e da
direcdo do hospital, quando discu-
tiram formas de retomar a reforma
do HGESF.

Fiscalizacao

No dia 10.04, apos reunifio so-
bre o andamento das acdes para
conclusdo do servico, o MP-BA e o
Cremeb, representado pelo presiden-
te Cons. José Abelardo de Meneses,
realizaram mais uma fiscalizacdo
as dependéncias do HGESF. Na vi-
sita constaram a farmacia de alto
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Obra de reforma do
HGESF permanece sem
prazo para terminar

custo fechada, pacientes aguardan-
do regulacdo hd mais de dez dias;
pacientes do sexo feminino em ala
masculina e vice-versa; lixo em lo-
cal inadequado; sala com amontoa-
do de leitos pediatricos; duas salas
fechadas na clinica cirurgica; equi-
pamentos novos sem manutencio;
falta de material para atendimento.
Havia ainda nove leitos vazios na
clinica ortopédica, cinco na médica
e seis na cirurgica, além da desati-
vacdo da clinica pediatrica.

Outra questdo observada foi a
distdncia do local onde se insta-
lou os contéineres provisorios da
emergéncia para o espago onde se
realizam os exames, o que implica
o uso de ambulancia para transpor-
tar paciente de um lado a outro do
hospital. O Gesau vai encaminhar
relatdrio para gestdo estadual com
as principais inconformidades e
agendard reunido com a diretoria do
hospital para esclarecimentos.

Em setembro de 2013, o Cremeb
e o MP também realizaram uma
vistoria as instalacbes provisdrias
da unidade. Os fiscais identifica-
ram pontos a ser melhorados como
a porta de acesso a sala vermelha
(onde sdo recebidos os pacientes de
risco) e a seguranca.



No dia 12.04, profissionais do HGCA foram surpreendidos com o assassinato de um paciente na enfermaria do hospital, por dois homens armados

Homicidio no HGCA: Cremeb cobra aos gestores ptblicos
medidas que visem conter a falta de seguranca nos hospitais

0 assassinato de um paciente den-
tro da enfermaria em pos-operatdrio
no Hospital Geral Clériston Andrade
(HGCA), em Feira de Santana, dia 12.04,
denuncia de forma brutal a falta de se-
guranga nas unidades de saude. Situaco
que o Conselho Regional de Medicina do
Estado da Bahia (Cremeb) e demais enti-
dades médicas tém relatado para as au-
toridades com frequéncia, mas nenhuma
atitude concreta foi feita até o momento.
Os médicos do HGCA, inclusive, estavam
mobilizados desde o més de fevereiro
por melhores condicées de trabalho.

0 Cremeb espera que diante dos fa-
tos o governo possa acelerar a implan-
tacdo de medidas que visem conter a
falta de seguranca gritante nas unida-
des de saude. Na segunda-feira apds
o acontecido (dia 14.04), o Conselho
enviou oficio para autoridades como a
Secretaria de Seguranca Publica (SSP),
Secretarias Estadual e Municipal de
Saude e Ministério Publico, cobrando
uma ac#o nesse sentido. Em 14.03 des-
te ano, o Cremeb também encaminhou
documento solicitando empenho para
SSP e Secretaria de Saude de Salvador

em relacéo a este assunto.

Historico

Em agosto de 2012, o presidente do
Cremeb, Cons. Jos¢ Abelardo de Mene-
ses, participou de uma audiéncia com o
Secretdrio de Seguranca Publica, Mau-
ricio Barbosa, junto com representantes
da ABM, Sindimed e Sesab, para discutir
medidas de seguranca nas Unidades de
Urgéncia e Emergéncia de Salvador.

Na ocasido, as entidades entregaram
um dossié¢ com relatos de casos de vio-
léncia e manifestaram preocupagéo com o
crescimento das ocorréncias e afastamen-
to de médicos de suas funcoes, devido a
inseguranca em seus postos de trabalho.
Foram relatados casos de violéncia, ame-
aca e uso de forca fisica que aconteceram,
por exemplo, no Iperba e 16° Centro de
Saude, em Salvador, e no Posto de Atendi-
mento de Areia Branca (Lauro de Freitas).

0 secretdrio Mauricio Barbosa pro-
pos fazer uma parceria com o municipio,
para desenvolver um projeto de seguranca
conjunta. Mas, as entidades ndo recebe-
ram nenhum encaminhamento. Também
ndo houve resposta do oficio encami-

nhado em marco deste ano. Este trazia
mais um caso de violéncia relatado por
obstetras da maternidade de Referéncia
Professor Jos¢ Maria de Magalhaes Netto.

“Apesar dos nossos esforcos em de-
monstrar as autoridades publicas a ne-
cessidade de reavaliacfio deste quadro
de colapso que assiste a saude e a se-
guranga no estado, nio temos percebido
acdes efetivas. Precisamos ter resoluti-
vidade, prover as unidades de saude dos
mecanismos efetivos de seguranca e de
condicoes adequadas, que garantam a
regular prestacio dos servicos. No caso
do HGCA fica demonstrado que sequer
hé controle no acesso a unidade”, pon-
tuou Cons. José Abelardo.

0 HGCA passa também por outras
dificuldades como falta de infraestrutura
e condi¢des de trabalho. O estado critico
do hospital ¢ objeto de dois inquéritos
civis publicos instaurados pelo Ministé-
rio Publico Federal. O quadro reduzido
de profissionais, as caréncias de leitos e
de equipamentos afetam a prestacio de
um servico publico de saude com qua-
lidade e eficiéncia, prejudicando os pa-
cientes que procuram a unidade.
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Precarizacido do trabalho e da assisténcia
impulsionam para colapso do Sistema

Profissionais do HGCA e HGRS jd suspenderam o atendimento este ano por falta de
condicoes de trabalho; Cremeb assume luta e busca apoio junto as demais instituicoes

A paralisacdo de atendimento
médico da maternidade do Hospi-
tal Geral Roberto Santos - HGRS
(27.03 a 13.04), a entrega de car-
gos por cirurgides e ortopedistas do
Hospital Geral Clériston Andrade
(HGCA) de Feira de Santana (02.04),
e 0 assassinato de um paciente den-
tro da enfermaria do HGCA (12.04)
refletem alguns sinais da eminéncia
de colapso que vive a saude publica
na Bahia. Além de muitos trabalha-
rem com vinculos precdrios, sem
direito a feérias, 13° salario, fundo
de garantia por tempo de servico,
licenca maternidade ou para tra-
tamento de saude, os médicos sdo
obrigados a se submeter a condi-
coes subumanas de atendimento,
reflexo do que ¢ oferecido pelo go-
verno a populagéo.

0O presidente do Sindimed, Fran-
cisco Magalhaes, informa que, in-
dividualmente, recebe relato de
profissionais que tém deixado os
postos de trabalho no setor publi-
co por conta da precarizacdo. Os
contratados atraves de regimes ex-
traordindrios (Pessoa Juridica-PJ/
Cooperativa/REDA) pela Secretaria
de Saude da Bahia (Sesab) ja mani-
festaram a possibilidade de rescin-
dir contratos (assembleia de 30.01),
caso seus direitos trabalhistas néo
sejam garantidos.

“Para nos desprecarizar o traba-
lho significa concurso publico. Isso

que o governo tem que fazer”, pon-
tua o presidente do Sindimed. Dr.
Francisco ressalta que o fechamento
de contratos como PJ ¢ lesivo e fere
a Constituicdo Federal, por conside-
rar que o médico exerce uma ativi-
dade fim, o que nio caberia nesse
tipo de regime conforme as leis
trabalhistas. O Sindimed considera
o contrato nulo do ponto de vista
juridico e passivel de rescisao.

Em marco, o presidente do
Sindicato esteve reunido com o
secretdrio estadual de saude, Wa-
shington Couto, quando pontuou,
entre outras questoes, os problemas
do HGRS e a mobilizacio dos PJ/
Cooperativa do HGCA e daqueles
com vinculos estaduais. Os médicos
vinculados ao municipio de Salva-
dor também estdo mobilizados. Eles
discutem caminhos para garantir
os direitos da categoria e analisam
formas de reivindicar melhorias nos
contratos empregaticios, condicoes
de trabalho e campanha salarial.
Em 19.03 tracaram estratégias de
negociacdo com a Prefeitura.

Os profissionais da maternidade
do HGRS fecharam acordo com a
Sesab para retomar aos postos de
trabalho somente apos o compro-
metimento da Sesab em disponi-
bilizar vinculos via Fundacio José
Silveira para substituicio dos PJs e
para preenchimento de postos va-
gos da escala, até a realizacdo do
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proximo concurso. No acordo, fo-
ram garantidas acoes como a ca-
pacitacdo dos meédicos, a conclu-
sdo da reforma da enfermaria “A”,
marcada para até o dia 30.05 e a
aquisicdio de mais equipamentos.
Os médicos se mantém em estado
de greve, até que todos os pontos
acordados sejam cumpridos.

Acoes

Entre as actes das entidades
medicas baianas para mudar este
cenario de precarizacdo, além da
realizacio de concurso publico e a
substituicio da contratacio de PJ,
seja no ambito do servico publico
ou particular, para contratacio por
regime celetista (CLT), esta a defesa
de uma Carreira de Estado para o
SUS (PEC 454/2009 em tramitagdo
no Congresso Nacional). Pesquisa
do Vox Populi, divulgada em mar-
co pelo CEM, comprova que com
Carreira de Estado o interesse em
trabalhar para o SUS muda de 8%
para 62% (veja matéria com dados
da pesquisa na pdagina 17)

“Falta estimulo para ingresso no
SUS e para fixacdo. Hd uma pre-
carizacdo ndo so de médicos, mas
também de enfermeiros e técnicos.
E preciso politicas estruturantes, pe-
renes, porque as medidas adotadas
pelo governo sédo paliativas e néo re-
solvem a raiz do problema. Precisa-
mos de uma gestdo competente para



inverter o quadro de insuficiéncia de
medicamentos e recurso humanos
no SUS”, comenta o presidente do
Cremeb, Cons. José Abelardo.

Em 2013, apds greve de mais de
20 dias, os médicos da Maternidade
de Referéncia Prof. José Maria de
Magalhdes Netto conseguiram ter
reivindicagdes atendidas como a
assinatura da Carteira de Trabalho

para aqueles contratados como PJ.
Em Feira de Santana, o MPF e MPT
assinaram um TAC juntamente com
a prefeitura e secretaria de saude
da cidade, em fevereiro deste ano,
acordando a realizacdo de concur-
so para contratacdo de médicos do
SAMU. Situacoes que ratificam a
luta médica e a necessidade de re-
gularizacdo dos vinculos.

Cosemba mobiliza MP-BA e MPT no

A
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realizacdo de concurso

No encontro com o MPT foi deliberado a realizag¢do do projeto conjunto de fiscalizacdo

ABM, Cremeb e Sindimed, que
juntas formam o Conselho Superior
das Entidades Meédicas (Cosemba),
estiveram reunidas com o MP-BA
(em 13.03) e com o MPT (em 21.02)
para tratar sobre a ndo realizacdo
de concurso publico para suprir a
deficiéncia de recursos humanos da
rede assistencial da Sesab e ocupar
as vagas que irdo surgir com as no-
vas unidades de saude no estado,
em fase de construcio.

0 MP-BA ficou de solicitar a Se-
sab um balanco sobre o ultimo con-
curso publico realizado (edital 2008
com oferta de 605 vagas, divididas
em 35 especialidades) que foi alvo
de Acdo Civil Publica do MP-BA,
obrigando o governo do Estado a
convocar os candidatos aprovados

- independente do numero de vagas
definido no certame - para substi-
tuirem os terceirizados e contrata-
dos por Reda. A Acédo foi movida
em 2012, apos as fiscalizacdes em
conjunto com o Cremeb constata-
rem a necessidade de profissionais
e 0s vinculos precdrios existentes.
De posse do balanco, o MP-BA
quer identificar as areas que ainda
ha candidatos classificados e que
ndo foram chamados. Foi acordado
que haverd uma audiéncia com a
Sesab para tratar do assunto. Parti-
ciparam do encontro 0s promotores
Rogério Queiroz (coordenador do
Centro de Apoio Operacional em
Defesa da Saude - Cesau) e Adria-
no/ Assis (coordenador do Grupo
de Atuacdo Especial de Defesa do

Patrimonio Publico e da Moralida-
de Administrativa - Gepam), a pro-
motora do Gepam Patricia Kathy
Medrado, uma das autoras da Acéo
Civil Publico, e o representante da
Comissao de Defesa do Concurso
Publico da OAB-BA, Vinicius As-
sumpcao.

No encontro com o MPT, na
presenca do procurador-chefe Al-
berto Balazeiro, e dos procuradores
Pacifico Rocha, Pedro Lino de Car-
valho Junior e Romulo Almeida,
foi deliberado a realizacdo de um
projeto piloto de fiscalizacdo do
ambiente de trabalho, a ser apli-
cado inicialmente em um hospital
publico (HGRS) e em uma unidade
privada (Hospital Teresa de Lisieux).
As entidades ‘médicas e o Coren,
que também participou da reunido,
encaminhardo os relatorios de fis-
calizagdo ja realizadas nas duas
unidades para instruir o projeto.
Uma nova audiéncia sobre o tema
serd fixada pelo MPT.

Em busca também de garantir
melhores condi¢des de trabalho para
0 meédico e reduzir a precarizagio, o
Cremeb se reuniu com a Comissdo
de Defesa de Concursos Publicos
da OAB no dia 16.01. O Conselho
também solicitou apoio da entidade
com interven¢fo junto ao governo
para realizacdo de concurso publico
na Bahia para a drea da saude.
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0 MP vai avaliar as convocacées do ultimo concurso da Sesab

15



16

Relatos de profissionais que trabalham no SUS
traduzem descaso com a assisténcia a satide

“Eu trabalho nessa unidade hd aproximadamen-
te um ano. O fluxo aqui ndo para, mesmo de noite e
na madrugada. Muitas vezes, a gente ndo dd conta
da demanda e o atendimento fica comprometido, de
certa forma, para dar vazdo ao fluxo. A adminis-
tracdo quer mostrar numero, que atende a grande
demanda, que é resolutivo. As vezes a gente traba-
lha faltando respirador, monitor, faltando onde co-
locar o paciente e vdrios vdo a dbito porque ndo tem
vaga em UTI, ndo consegue requlacdo, ndo consegue
leito hospitalar,entendeu?! A realidade é essa.

Trabalho como Pessoa Juridica, sem direito a fé-
rias, 13°, e sem direito a descanso, porque vocé ga-
nha pelo que trabalha. O pagamento é para ser dia
15, hoje é 25 e o saldrio do més de janeiro ainda

“Minha histéria no Hospital Geral Clériston Andra-
de (HGCA) iniciou ainda quando era estudante do 2°
ano de medicina, periodo no qual eu acompanhava, de
forma extracurricular, trés excelentes cirurgides (dois
deles também intensivistas). Agora ja fazem trés anos
de trabalho no HGCA, onde sou plantonista da UTI e
da emergéncia cirurgica.

Nds médicos daquele hospital vivemos a verdadeira an-
gustia de ndo ter condicdes adequadas de trabalho. Aten-
demos numa sala de trauma que ndo conseque acomodar
a grande demanda de pacientes. Ndo sdo incomuns atendi-
mentos iniciais aos politraumatizados em macas baixas de
ambuldncia, onde ocasionalmente procedemos, inclusive,
intubacdo orotraqueal quase que no chdo. Frustrante é ava-
liar e diagnosticar abdome agudo obstrutivo, inflamatdrio,
e ndo conseguir operar, pois é comum ndo haver sala no
centro cirurgico disponivel. Porque o HGCA conta com cin-
co salas ciriirgicas em funcionamento (de um total de dez
salas) e dessas, rotineiramente, trés ou quatro sdo bloque-
adas por falta de funciondrios, ou ocupadas por pacientes,
Jjd que faltam vagas em UTI ou na enfermaria cirirgica.

Curioso existir Centro de Recuperacio Anestésica simi-
lar ao do HGE, que nunca foi aberto por falta de funciond-
rio, ou por outros motivos ocultos, desde a “inauguracio”
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ndo foi pago. Como quer que o médico se mantenha
trabalhando em uma unidade dessa? Aqui ninguém
suporta dd plantdo de 24h por conta da demanda. Os
dedos estdo cheios de calo de tanto escrever, quando
a gente consegue realmente descrever um exame fisi-
co decente do paciente. Porque se for pegar as fichas
de atendimento, poucas tém exame fisico e conduta
escritos porque o fluxo ndo permite isso, ndo permite
uma prdtica de medicina aceitdvel, uma prdtica de
medicina que a populacdo mereca. A gente faz o que
é possivel com as condicdes que se tem e todo mundo
fica querendo se especializar para sair fora dessas
emergéncias”

Médico generalista. Depoimento dado em 25.02.2014, durante visita de
fiscalizacdo do Cremeb ao Centro de Saude de Pernambués

em 2007. Voltando ao diagndstico cirirgico, o unico Hospi-
tal Geral da regido ndo conta com ultrassonografia em ne-
nhum periodo noturno; temos disponivel um tomdgrafo de
dois canais e ndo contamos com Radiologista ou tomografia
com contraste a noite e apenas em poucos periodos diurnos.
Broncoscopia e Endoscopia digestiva alta para avaliagéo de
ferimento transfixante de mediastino nem pensar!

Sendo testemunha de todo este sofrimento, vendo pa-
cientes morrendo na UTI de choque séptico, pois a reabor-
dagem muitas vezes é realizada apenas 48h apds a indi-
cacdo, fica dificil parar qualquer periodo para repousar,
até porque no nosso espaco de descanso desfrutamos do
barulho ensurdecedor de condicionadores de ar sem ma-
nutencdo, semi-abertos e recheados de fungos; banheiro
com péssimo estado de conservacdo e limpeza; assentos
e colchées destruidos. Enfim, sinto saudade do tempo em
que, como estudante, passava a madrugada sentado na
sala de trauma, satisfeito de ter ajudado pacientes fazendo
uma sutura ou auxiliando num atendimento; sonhando
que no dia que fosse trabalhar ali poderia resolver todos
os problemas dos pacientes. Hoje a realidade é ainda pior
que aquela omitida pela ingenuidade do passado.

Médico cirurgido geral do Hospital Clériston Andrade, em Feira de San-
tana. Depoimento dado em abril de 2014 para a revista Vida & Etica



Pesquisa do Vox Populi apresenta necessidades dos médicos

Pesquisa Vox Populi, contratada
pelo CFM e divulgada em abril, tra-
duz a opinido dos médicos brasilei-
ros em questdes como a carreira de
Estado, condicoes de trabalho e atu-
acdo no setor publico. Os resultados
mostram que os profissionais concor-
dam com as a¢des desenvolvidas pelo
CFM e Conselhos Regionais de Medi-
cina na defesa de melhores condicdes
de assisténcia e revelam desestimulo
com o Sistema Unico de Saude, dian-
te as deficiéncias estruturais e preca-
rios vinculos trabalhistas.

Alguns numeros remetem as
bandeiras defendidas pela classe
médica, e que sdo ignoradas pelos
governantes. O grande exemplo ¢
que 63% dos médicos néo se sentem
atraidos em trabalhar no setor publi-
co, 29% se sentem pouco atraidos,
enquanto somente 8% tém interesse
em trabalhar em unidades publicas.

Esta tabela praticamente se in-
verte quando o mesmo questiona-
mento supde um plano de carreira
estruturado para os profissionais.
Neste caso, 62% dos médicos au-
mentariam sua vontade de trabalhar
no SUS. A pesquisa identificou tam-
bém que 95% da classe médica jul-
ga de alta importancia a criacdo de
uma carreira de estado. O que revela
que a falta desta politica publica ¢é

um dos fatores determinantes do
desinteresse de atuacdo no SUS.

Prioridades

Nesta pesquisa foi pedido aos
médicos que avaliassem, de maneira
geral, a atuacdo do CFM qualitati-
vamente. Os numeros apontaram
que 50% da classe médica avaliam
como positiva as acdes do Conselho,
enquanto 36% julgam as atuacées
como regular e 14% acham que a
atuacio do CEM ¢ negativa.

Questionados sobre quais deve-
riam ser as principais prioridades do
CEM, 22% dos médicos identifica-
ram que a carreira publica deveria
ser o principal foco. As outras prio-
ridades seguem com numeros bem
proximos:  “fiscalizacdo”  (20%),
“melhor honorarios” (18%), “melho-
rar ensino” (18%), “melhorar o SUS”
(14%); e “normas éticas” (7%).

Os médicos tiveram voz também
para indicar quais seriam as melho-
res acdes para o CFM reivindicar as
demandas da luta médica junto ao
Governo Federal. Dos entrevistados,
a maioria (31%) acreditam que pro-
mover reunioes com os governantes
¢ a melhor forma de cobrar os di-
reitos. Uma parcela de 10% apon-
tou que as manifestacdes publicas
seriam a acdo ideal, enquanto 12%

acharam que a greve por tempo in-
determinado ¢ a solugéo.

Amostra

Para o levantamento dos dados,
o Instituto Vox Populi entrevistou
mil médicos, sendo 58% homens e
429% mulheres. A maioria dos en-
trevistados (39%) possui entre 36
e 55 anos, enquanto 33% possuem
até 35 anos e 28% mais de 56 anos.
Do total de profissionais consulta-
dos, 68% séo especialistas, enquan-
to 31% atendem como generalista.
0 ambiente de atuacdo também foi
item da amostra, onde se identificou
que 26% trabalham no setor priva-
do, 25% no setor publico, e 49%
atuam em ambos os setores.

0Os recém formados foram mino-
ria no estudo, representando cerca
de 6%. A maioria ficou por conta
dos médicos que atuam de um a dez
anos na profissdo, ocupando 30% do
total de entrevistados. Médicos que
possuem de 11 a 20 anos de atuagdo
foram 209%, numero proximo ao to-
tal daqueles que estdio ativos na area
entre 21 e 30 anos (19%). Os outros
25% de colaboradores com a pesqui-
sa sdo de profissionais que ja atuam
no mercado ha 31 anos ou mais.

Os resultados da pesquisa Vox Populi estao
disponiveis para consulta no portal Cremeb.

Atratividade em trabalhar no setor publico 23

0S MEDICOS SE SENTEM ATRAIDOS EM TRABALHAR NO SETOR PUBLICO ATUALMENTE?

Muito atraidos . 8%

Pouco atraidos

N&o se sentem atraidos

29%

Média 2%

63% Baixa 3%

Importancia da criacao da Carreira de Estado
EM QUE MEDIDA A CRIACAO DE UMA CARREIRA DE ESTADO PARA O MEDICO DO SUS (COM
INGRESSO POR CONCURSO PUBLICO, DEDICACAO EXCLUSIVA E PROGRESSAO FUNCIONAL, ENTRE

OUTROS PONTOS) E IMPORTANTE PARA TORNA-LO ATRATIVO PARA SE TRABALHAR?

e _ 5%
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Enquanto a receita liquida do Estado aumentou em 62,67% nos ultimos cinco anos, o investimento na saude reduziu, propocionalmente, em 11,59% no mesmo periodo

Dia Mundial da Satde: Cosemba denuncia a reducio

de investimentos

No dia 7 de abril, quando se co-
memora o Dia Mundial da Saude, as
instituicoes médicas baianas - ABM,
Cremeb e Sindimed - que formam
o Conselho Superior das Entidades
Meédicas do Estado da Bahia (Co-
semba) - reuniram a imprensa e ex-
plicitaram o caos que a assisténcia a
saude vive em Salvador e na Bahia.
Neste dia, os médicos também usa-
ram uma fita de consciéncia nas co-
res verde e amarelo, simbolizando
a disposicdo para encarar os proble-
mas e vencer os desafios.

Enquanto o investimento nes-
ta area no estado caiu 11,59% nos
ultimos cinco anos, a receita liquida
de impostos do governo estadual su-
biu em 62,67% no mesmo periodo.
No ano de 2009, quando a Receita
Liquida de Impostos atingiu apro-
ximadamente R$ 12 bilhdes, o in-
vestimento para saude foi de quase
14% deste valor. Ja em 2013, a arre-
cadacdo liquida saltou para nimeros
proximos de R$ 20 bilhdes, enquan-
to a porcentagem destinada a saude
foi reduzida para 12,28%.

0Os numeros, levantados pelo Cre-
meb por pesquisa no portal Transpa-
réncia Bahia, ratificam o subfinan-
ciamento do SUS, que as entidades
médicas denunciam. Subfinanciamen-
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to que, aliado a ma gestio dos recursos
existentes, levam a precariedade das
condicées de trabalho, atrasos sala-
riais e no pagamento de fornecedores,
e geram as freqiientes mobilizagdes e
reivindicacdes da categoria médica.

Deficiéncias

Para explicitar a situagfio, foi
apontado pelo Sindimed durante a
entrevista, que no inicio deste més
de abril, por exemplo, o Hospital Ro-
berto Santos estava com quatro lei-
tos de UTI, duas salas cirurgicas e 34
leitos de enfermaria bloqueados por
falta de profissionais de enferma-
gem. A enfermaria 3A (cerca de 30
leitos de Obstetricia) do mesmo hos-
pital esta fechada ha mais de quatro
meses aguardando a reforma prome-
tida para dezembro do ano passado.

No Hospital Otdvio Mangabeira,
metade dos leitos da UTI estavam sem
uso por falta de medicacées e profis-
sionais, além de leitos de enfermaria
bloqueados por falta de medicamen-
tos. De modo similar, o Centro Cirtr-
gico do Hospital Clériston Andrade,
em Feira de Santana, estava parcial-
mente fechado por déficit de profis-
sionais. Ja o Hospital Ernesto Simdes
Filho estava com o setor pediatrico
sem funcionar e as obras de reforma

Cremeb expds a ma gestdo
com a saude durante
coletiva de imprensa

e o descaso com a assisténcia

paradas ha cerca de dez meses. (veja
matéria completa na pdgina 12).
“Hoje deveria ser um dia de luto
pela penuria que passa a saude brasi-
leira, no setor publico e privado. Nés,
médicos, ndo estamos reclamando
por melhores saldrios, estamos rei-
vindicando por uma assisténcia a
saude justa, que ¢ direito de todo ci-
dadéo”, pontuou Dr. Antonio Carlos
Vieira Lopes, atual coordenador do
Cosemba e presidente da ABM.

Acoes

Diante das denuncias da realidade
da assisténcia, 0 Cosemba espera apoio
da sociedade para pressionar os go-
vernantes e exigir melhorias. Entre as
acdes do Cremeb, junto com Conselho
Superior, estd a defesa da Carreira de
Estado para os profissionais do SUS,
atuando junto a sociedade e parlamen-
tares pela votacdo da PEC 454/2009; a
exigéncia para realizacfio de concurso
publico; a fiscalizacfio das unidades de
saude, denunciando inconsisténcias e
defendendo melhor infraestrutura e
equipamentos; a participacio da Unido
com o minimo de 10% da receita cor-
rente bruta para financiamento do
SUS; e a adocéio da CBHPM (Classifi-




caco Brasileira Hierarquizada de Pro-
cedimentos Médicos) na ultima edigio
pelos planos de satde;

Junto com Dr. Antonio Carlos,
as informacdes para imprensa foram
passadas pelo presidente do Cremeb,
Cons. José Abelardo de Meneses,
pelo vice-presidente do Sindimed,
Dr. Luiz Américo, e pelo diretor da
AMB e vice-presidente da ABM, Dr.
Robson Moura. O representante da
Bahia no CFM, Cons. Jecé Brandio,
0 1° secretario do Cremeb, Cons. Jor-
ge Cerqueira, e a diretora de honora-
rios do Sindimed, Dra. Maria do So-
corro Mendonga, também estiveram
presentes na coletiva. Apds a entre-
vista, os representantes das entida-
des seguiram para Sessdo Plendria
sobre saude publica, promovida pela
Camara dos Vereadores de Salvador.

Caixa Preta

A insatisfacio com o servico de
assisténcia, denunciada pela categoria
médica, se estende tambhém ao pacien-
te. Em marco deste ano, a Associacdo
Meédica Brasileira (AMB) langou o site
Caixa Preta da Saude, (www.caira-
pretadasaude.org.br), com a finali-
dade de receber e compilar denuncias
do caos em que se encontra a saude
no Brasil. De 875 denuncias recebidas
nos primeiros vinte dias (até 01/04),
101 foram do estado da Bahia. Os da-
dos mostram que a demora para aten-
dimento ¢ a principal reclamacio dos
usuarios do sistema de saude publico
e privado (57%), seguido por proble-
mas com medicacdo (37%) e com a
espera por leitos (31%).

De fato, ndo sdo essas as condi-
coes de saude que as entidades médi-

cas querem celebrar no Dia Mundial
da Saude. Por isso, a freqiiente luta
por maior investimento, melhoria na
infraestrutura das unidades de assis-

Sessdo Regimentl.’ . _ |1 Mundial da Sande

téncia, ampliacdo do numero de lei-
tos e equipamentos, e pela formacio
de uma Carreira de Estado para os
profissionais da saude.

| REGULACAOQ DAS - " 1ERGENCI *§ DE SALVA
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Presidente do Conselho apresentou dados da saude na Bahia durante a discursao

Cremeb discute satide ptiblica em Sessdo
Regimental na Camara Municipal de Salvador

No Dia Mundial da Saude, o Ple-
ndrio da Camara Municipal de Salva-
dor promoveu uma Sessdo Regimental
para debater a saude publica. Com
o tema “O Samu e a Regulacdo das
Emergéncias de Salvador”, a sessio
contou com a presenca das entidades
médicas (Cremeb, Sindimed e ABM), e
dos secretarios de Saude do Estado e
Municipio, Washington Couto e José
Antonio Rodrigues, respectivamente.

A sessdo foi dirigida pela vereado-
ra Fabiola Mansur, e completaram a
composicdo da mesa a também vere-
adora Aladilce Souza, o presidente do
Conselho Municipal de Saude, Marcos
Antonio Sampaio, e representando o
Ministério Publico, a promotora Kari-
ta Conceicdo, integrante do Grupo de
Atuacdo Especial em Defesa da Saude
(Gesau).

Trés palestras deram inicio as ati-
vidades. A diretora de regulacio do
Estado, Vincenza Lorusso explanou
sobre a importancia da regulacdo. O
coordenador do Samu, Ivan Paiva,

falou sobre os fatores que impedem o
Samu de ser mais eficiente, a exemplo
do numero de “trotes” (cerca de 1.500
por dia), e a relaciio com as UPAs, que
muitas vezes oferecem resisténcia aos
casos oriundos do 192. Ja o presiden-
te do Cremeb, Cons. José Abelardo de
Meneses, expos a situacdo da saude na
Bahia, denunciando a falta de investi-
mento e a ma gestio dos recursos.

0 secretario estadual de saude re-
bateu as dentuncias alegando que 79%
da Bahia ¢é coberta pelo Samu, mas
concordou que o numero de leitos ain-
da ¢ insuficiente perante a demanda.
Dentre os encaminhamentos, o pre-
sidente do Cremeb ressaltou que “a
Comissdo de Saude da Camara precisa
convidar os parlamentares baianos,
deputados federais e senadores, para
votarem a favor do movimento Saude
Mais Dez, que garante 10% da Receita
Bruta Corrente da Unido para saude”. O
conselheiro do Cremeb representante
da Bahia no CFM, Jecé Brandio, tam-
bém acompanhou a discussao.
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0 HGRS, um dos hospitais avaliados pela Comisséo, estava super lotado de pacientes no dia da visita

Relatério da CDHM denuncia situagio
precéria de atendimento a populacio
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Em Brasilia, o CFM e a Co-
missdo de Direitos Humanos e
Minorias da Camara dos Depu-
tados (CDHM) aproveitaram o
Dia Mundial da Saude para apre-
sentar o relatorio final das visi-
tas realizadas, em agdo conjun-
ta, a oito hospitais de urgéncias
médicas do SUS. Mais uma vez
foi constatado o descaso com a
saude publica, e denunciado a si-
tuacdo precaria que a populacio
esta submetida.

Na Bahia, o Cremeb compés a
comissdo que acompanhou a visita
ao Hospital Geral Roberto Santos
(HGRS). A oportunidade serviu para

constar a situacéo da unidade. Con-
forme registra o relatorio, ha falta
de leitos, pacientes “internados” nos
corredores sem privacidade e sem
condi¢oes de tratamento (falta de
pontos de oxigénio), além da su-
perlotacdo da emergéncia e extrema
demora para consulta de especiali-
dade, que chega a ser de dois meses.

A visita ao HGRS ocorreu em 2011,
porém, a situacdo nos dias de hoje néo
¢ diferente. Os médicos da maternida-
de do HGRS paralisaram as ativida-
des no dia 27.03.2014, reivindicando
melhorias nas condices de trabalho,
infraestrutura e reajuste salarial, além
da contratacfo de profissionais para

compor as equipes de plantonistas.

A partir dos resultados do re-
latorio, a CDHM recomendara ao
Executivo Federal, aos estados e mu-
nicipios que, dentre outras providén-
cias, adotem efetivamente a Politica
Nacional de Atencdo as Urgéncias;
ampliem a abrangéncia do programa
‘SOS Emergéncia’; reduzam a carén-
cia de quase 200 mil leitos hospita-
lares; revisem os valores da tabela
SUS; e priorizem a realizacdo de
concurso publico. A CDHM deve ain-
da requisitar ao Tribunal de Contas
da Unido que realize auditorias nos
servicos de urgéncia do pais, além de
apoiar a tramitacdo de projetos que
busquem melhorias para saude.

0 CFM e a CDHM apresentaram a im-
prensa o resultado final das fiscalizacdes

Eleicoes CFM 2014: prazos para inscri¢do das chapas

0 prazo para registro de chapas
para a eleicdio do novo corpo de
conselheiros efetivos e suplentes do
CFM (2014-2019) e para a eleicio
dos membros das Delegacias Re-
gionais do Cremeb (2014-2018) vai
do dia 26.05 a 24.06, de segunda a
sexta-feira, das 8h as 17h, na sede
do Cremeb (Rua Guadalajara, 175,
Morro do Gato- Barra, Salvador-BA).
Nos dias 23 e 24 de junho, apesar do
recesso junino, o Cremeb funcionara
para a inscricdo das chapas. As elei-

cbes acontecerdo nos dias 25 e 26.08.

0 voto, direto e secreto, € obriga-
torio para o médico em pleno gozo
dos direitos politicos, e facultativo
para os profissionais com mais de
70 anos. Na elei¢cfio para conselheiro
federal, o voto serd por correspon-
déncia ou presencial. As urnas serdo
colocadas na sede do Cremeb, ABM
e Sindimed, em Salvador. Ja para
as delegacias regionais, o voto sera
apenas por correspondéncia.

A cédula de votagio serd envia-
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da para todos os médicos. Ao rece-
ber, o profissional deve registrar seu
voto e enviar imediatamente para o
Cremeb pelos Correios, para que a
correspondéncia chegue ao Conse-
lho até os dias 25 e 26.08. Se passar
desta data, o voto néo sera compu-
tado. As instrucées para as eleicoes
estdo dispostas na resolucio CFM
n° 2.024/13, com prazos que serio
usados para ambos os processos. A
resolucdo Cremeb n° 263/03 dispoe
sobre as Delegacias Regionais.




0 presidente do Cremeb representa
0 orgédo nos debates do forum, que
conta com outras 35 entidades de
categorias profissionais

Cremeb expde situacio da satide no “Férum A Cidade Também é Nossa”

O Cremeb, desde o dia
06.03.2014, tornou-se membro do
“Forum A Cidade Também é Nossa”,
um coletivo de entidades que dis-
cute sobre os principais problemas
do municipio de Salvador e aponta
para as reais necessidades da popu-
lagfio. Na reunifio do dia 27.03, o
presidente do Cremeb, Cons. José
Abelardo de Meneses, que repre-
senta o Conselho no forum, reali-
zou uma apresentacio para as de-
mais instituicdes, denunciando a
falta de comprometimento com a
saude por parte dos governantes. O
corregedor do Cremeb, Cons. Marco
Antonio de Almeida, também parti-
cipou desse encontro.

A apresentacdo teve como intui-
to a divulgacdo de dados que com-
provam a falta de investimento na
saude, bem como os enfrentamentos
didrios que a classe médica supera
para poder atuar na profissdo. “A
exposicdo foi de suma importincia
para inserir a realidade da saude pu-
blica como pauta nas discussées do
forum, munindo a todos de infor-
macdes relevantes que sustentario
possiveis deliberacées na luta por
melhorias no servico médico, além
de buscar adesio de novos segui-
mentos para as acdes do Cremeb”,
avaliou Cons. José Abelardo.

Alguns problemas estruturantes
foram expostos na apresentagio,
como o processo de privatizacdo
do SUS; a ma gestdo das unidades
de saude que implica no uso inade-
quado dos recursos; e a auséncia de
uma politica de recursos humanos e
remuneracdo. Dentre os fatores que
implicam na falta de condicées de
trabalho, Cons. José Abelardo citou
a infraestrutura precdria, a falta de
acolhimento aos profissionais, au-
séncia de seguranca no ambiente de
trabalho, a superlotacéo, a falta de
leitos em unidades terciarias e pre-
carios vinculos de trabalho.

Os representantes das diversas
instituicdes que integram este cole-
tivo parabenizaram a apresentacdo
feita pelo presidente do Conselho
e reiteraram total apoio as reivin-
dicacées. Houve manifestacdes de
membros do Conselho Regional de
Engenharia e Agronomia da Bahia
(Crea-BA) no sentido de realizar
acoes conjuntas, junto ao Ministé-
rio Publico e demais drgéos esta-
tais, em beneficio da saude publica.

Para o analista técnico do Crea,
engenheiro civil e arquiteto Giesi
Nascimento, a palestra esclareceu
pontos importantes e revelou o lado
dos profissionais, ja que muitas ve-
zes € passado apenas a versdo dos

governos. “O colegiado ficou bas-
tante impressionado com os nu-
meros da saude apresentados pelo
Cremeb e espera que a entidade
continue fortalecendo o Forum A
Cidade Também é Nossa”, observa.

O Forum

Em cinco anos de atuacéo, o
“Forum A Cidade Também ¢ Nos-
sa” tem buscado a participacdo da
sociedade civil nos debates que
envolvem a gestdo da cidade. O
Cremeb foi convidado pelo antro-
pologo e professor da Ufba, Ordep
Serra, atual coordenador do Fo-
rum, para compor este coletivo a
fim de contribuir com informacdes
das constantes lutas do Conselho,
e inserir a pauta sobre saude nas
discussdes da capital baiana.

Hoje, o forum conta com a pre-
senca de 36 entidades que repre-
sentam diversos segmentos pro-
fissionais. As reunides acontecem
mensalmente, e é aberta a demais
interessados. Os encontros sdo re-
alizados na sede do Crea-BA. O
“Forum A Cidade Também ¢ Nos-
sa” ¢ um movimento de articula-
cdo, independente e sem ligagoes
partidarias, e que ndo influencia
na autonomia e independéncia das
entidades participantes.
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PAC 2: no estado da Bahia, apenas 9% das
acOes para a area da sadde foram concluidas

Apenas 9% das agdes previstas no
Programa de Aceleracio do Crescimento
(PAC 2) para a area da saude no estado
da Bahia foram concluidas desde 2011,
ano de lancamento da segunda edicio
do programa. Dos 2.354 projetos selecio-
nados no programa para o Estado, todos
sob responsabilidade do Ministério da
Saude (MS) ou da Fundacéio Nacional de
Saude (Funasa), apenas 208 foram con-
cluidos até dezembro do ano passado.
Na regifio Nordeste, o niumero ¢ similar:
10% do previsto foi finalizado.

A dentncia ¢ do Conselho Federal de
Medicina (CFM), que, a partir dos relato-
rios oficiais do programa, criticou o bai-
x0 desempenho dos projetos - reflexo do
subfinanciamento cronico da saude e da
ma gestdo administrativa no setor. “Mais
uma vez os numeros do proprio governo
confirmam o que CEM tem denunciado a
sociedade: a saude definitivamente nio
¢ uma prioridade no Brasil. Onde e como
os médicos vio trabalhar se as unidades
de saude prometidas hd mais de
trés anos sequer saem do papel?”,
criticou o representante da Bahia
no CFM, Cons. Jecé Brandio.

Metade (65%) das agdes pro-
gramadas para o Estado no perio-
do de 2011 a 2014 continuam nos
estagios classificados como “acio
preparatoria” (estudo e licencia-
mento) ou “em contratagio”. En-
quanto isso, 978 agdes constam
em obras ou em execucdo, quanti-
dade que representa 42% do total.
“Numa perspectiva otimista, mes-
mo que o Governo Federal consiga

concluir os projetos em andamento, o
Programa chegara ao fim deste ano sem
cumprir a metade do prometido”, ava-
liou Brando.

Ainda assim, os 208 empreendi-
mentos concluidos fazem com que o es-
tado apareca em segundo lugar na lista
de unidades federativas com o maior
numero absoluto de obras inauguradas,
atrds apenas do Ceard. Em termos per-
centuais, o estado aparece com desem-
penho abaixo da média nacional (11%).

Em 2011, foram prometidas a cons-
trucdo ou ampliacio de 1.650 UBSs,
das quais apenas 135 (8%) foram con-
cluidas. Também estavam previstas
40 UPAs, mas, até dezembro de 2013,
nenhuma havia sido concluida. Tam-
bém constam no Programa iniciativas
de saneamento voltadas a qualidade
da saude em areas indigenas, rurais e
melhorias sanitarias nas cidades. Dentre
as 664 acoes desta natureza, 73 foram
entregues.

FRACASSO DO
PAC 2 NA SAUDE

NORDESTE
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Balanco nacional

Em todo o pais, apenas 11% das
acdes do PAC 2 para a area da saude fo-
ram concluidas - pouco mais de 2.500
das 24.066 previstas. Metade das acoes
programadas permanece nos estigios
“acdlo preparatoria”, “em contratacdo” ou
“em licitacdo” e, 9.509 delas (39% do to-
tal) constam em obras ou em execuco.

0 baixo indice de execucdo do
PAC 2 para a saude nfo surpreen-
de o CFM. Em 2013, dos R$ 47,3
bilhdes gastos com investimentos
pelo Governo Federal, o M.S e suas
unidades vinculadas - dentre elas a
Funasa - foi responsavel por ape-
nas 8% dessa quantia. Com base
em dados do Sistema Integrado de
Administracdo Financeira (Siafi), o
CFM revelou que, dentre os 6rgios
do Executivo, a Saude aparece em
quinto lugar na lista de prioridades
no chamado “gasto nobre”.

Isto significa que as obras em
rodovias, estadios e mobilida-
de urbana ficaram a frente da
construcdo, ampliacdo e refor-
ma de unidades de saiude e da
compra de equipamentos médi-
co-hospitalares para atender o
SUS. Do total de R$ 9,4 bilhoes
disponiveis para investimentos
em unidades de saude em 2013,
o0 governo desembolsou somen-
te R$ 3,9 bilhoes, incluindo os
restos a pagar quitados (com-
promissos assumidos em anos
anteriores rolados para os exer-
cicios seguintes).



/]

Embora concebamos a atencéo ao
uso de drogas atraves de acdes especi-
ficas, as politicas publicas nesse campo
sofrem as vicissitudes das politicas de
atencdio a saude e de suporte social,
em geral. Paises, onde direitos huma-
nos e cidadania sdo mais preservados,
hd menos exclusdo das pessoas social-
mente desfavorecidas. No Brasil, per-
siste 0 que denunciava Lima Barreto
em 1915, em o “Triste fim de Policarpo
Quaresma”: uma profunda dicotomia
entre o estado e o cidaddo. Faltam po-
liticas para as pessoas. Em contexto
de cidadania fragil e acentuada desi-
gualdade social, quem mais sofre sio
os desfavorecidos, dentre eles os que
fazem uso abusivo ou sdo dependen-
tes de drogas, sobretudo quando a esta
condicdo se sobrepde a vida nas ruas
ou em comunidades carentes.

0 Estado da Bahia e a cidade de
Salvador, em particular, tém uma divi-
da enorme com as pessoas pobres que
fazem uso abusivo ou sdo dependen-
tes de drogas. H4 uma grande caréncia
de servicos e programas voltados para
esta populacio. Entretanto, algumas
actes tém se revelado adequadas, duas
delas de iniciativa do Governo do Es-
tado em parceria com a Faculdade de
Medicina da Bahia/Ufba:

1. o Centro de Atencdo Psicossocial
para pessoas que usam alcool e outras
drogas - CAPSad Gregorio de Matos,
responsavel pela capacitacio e forma-

Politicas Publicas de Atencao
ao uso de drogas na Bahia

*Tarcisio Andrade

cdo de profissionais de outros CAPS
e pelo apoio matricial aos municipios
para a estruturacdo de redes de aten-
cdo as pessoas que usam alcool e outras
drogas, em todo estado, e que no ano
em curso passa a oferecer, como par-
te das capacitagdes, teleconsultoria em
satde mental dlcool e outras drogas;

2. o projeto “Prevencdo do uso de
drogas em ambientes escolares do Es-
tado da Bahia”, que, no momento, atua
em 93 escolas e vem, juntamente com
a comunidade escolar, constituindo
grupos multidisciplinares de atengéo
ao uso de drogas, em cada uma dessas
unidades.

No municipio de Salvador, a requa-
lificacfio do CAPSad Gey Espinheira e
a recente abertura da primeira Unidade
de Acolhimento Transitorio - UAT, am-
bas na gestdo atual, sdo acbes impor-
tantes. Entretanto, a gestdo municipal
conta apenas com dois CAPSad, quan-
do deveria ter pelo menos um para
cada 200 mil habitantes. Embora esteja
preconizada nas diretrizes do SUS e em
Portarias do Ministério da Saude que
a Atencfo Basica ¢ a porta de entra-
da para as pessoas que usam drogas, a
gestdo municipal, em 2013, deixou de
repassar recursos para a capacitacio da
Rede Bésica de Saude em atencio as
pessoas que usam drogas. Descumpriu
o convénio que vinha sendo executado
pela Faculdade de Medicina da Bahia/
Utha desde 2010 o qual provia, em mé-

dia, 30 mil atendimentos/ano a usua-
rios de drogas, 6 mil deles, no Centro
Historico de Salvador e, através desta
atividade, provia capacitacio pratica
para 250 agentes comunitarios de sau-
de, anualmente.

Ainda prevalece nas Politicas Pu-
blicas de atencdo ao uso de drogas no
Estado da Bahia o viés repressivo, cuja
expressdo maior ¢ o0 acentuado numero
de assassinatos e de encarceramentos,
sobretudo de jovens negros e pobres,
em nome do combate ao trafico de dro-
gas. Em Salvador, o desalojamento e as
pressoes sobre os moradores do Centro
Historico sdo mais evidéncias dessa
verdadeira higiene social.

Falta suporte social, programas de
geracdo de renda, acbes que possibi-
litem aos socialmente excluidos alcar
posicoes mais favoraveis. Isto ndo se
consegue apenas com programas de
complementacio de renda, os quais,
diferentemente da falacia oficial, em
ultima analise, ao se perpetuarem des-
tituem os sujeitos da condicdo de auto-
res de sua propria existéncia, condicio
fundamental ao exercicio da cidadania.

*Tarcisio Andrade, médico, psi-
canalista, professor associado da Fa-
culdade de Medicina da Bahia/Ufba,
onde coordena o Servico de Extensio
Universitaria “Alianca de Reducéo de
Danos Fatima Cavalcanti”, do qual faz
parte o CAPSad Gregorio de Mattos.
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Parecer do Cremeb ratifica as recomendacdes da lei n° 9965/00. A receita para substdncia anabolizante deve ser carbonada e ficar retida por 5 anc

Prescrever anabolizante para ganho de m:
e tratamento anti-age configura pratica i

texto

Gabriel Soares

Na era do culto ao corpo, onde
a industria da estética bombardeia
a sociedade com anuncios de pro-
messas milagrosas para conquis-

parte dessas drogas sdo vendidas
de maneira ilicita, sem que se sai-
ba exatamente de onde vém nem
como sdo fabricadas”, relatou a

paradigmas. Ha também uma evi-
dente crise de principios, e o volu-
me de informacées que recebemos
da internet, sem filtro, colaboram

imagem (a1 o fisico ideal, a classe médica Conse. Diana Viégas. para essas decisdes precipitadas”

Divulgagio precisa estar atenta para ndo pres- De acordo com o parecer cita- Na visdo dele, o paciente é presa
crever um tratamento ilegal com o do, os efeitos colaterais e as pos-  facil para a publicidade de ma f&,
uso indevido de esteroides anabo- siveis complicacbes com o uso pois o discurso deles ¢ muito bem
lizantes e outras drogas perigosas. destes medicamentos podem ser estruturado, abusando da falta de

Estes medicamentos sdo cobi- irreversiveis, fato agravado por conhecimento dos pacientes.
cados por pacientes que visam o ndo existir tratamento especifico Um exemplo frequente citado
ganho de massa muscular, ou para  para o uso abusivo. Dentre os pos-  pelo Dr. Parana ¢ a ma utiliza-
o tratamento chamado de anti-age siveis efeitos coletareis, os mais ¢do do GH (growth hormone) ou
(anti-idade), que retarda o enve- recorrentes sdo as doencas cardia- hormonio do crescimento, que faz
lhecimento. Entretanto, o uso da cas, cirrose hepatica e tumores no  parte do fisiolégico natural do ser
medicacdo para estes fins € pratica  figado, devido a estes medicamen-  humano, mas ¢ usado de maneira
ilegal na medicina. A sua funcio- tos possuirem potencial de risco  nfo fisioldgica. Até entdo, confor-
nalidade estd restrita a casos espe- elevado, como alertou o médico me destaca, ndo ha documentacio
cificos, a exemplo do tratamento hepatologista Dr. Raymundo Pa- cientifica que garanta eficacia e
de hipogonadismo. rand em entrevista para a Vida & seguranca para o uso no auxilio
Com respaldo na Lei n° 9.965, Etica. do ganho de massa muscular.
de 27.04.2000, o Parecer Cremeb
10/2011, relatado pela Cons®. Dia- Riscos
na Viégas (22 secretaria), ratifica Dr. Parana constatou nas pra-
que a receita para estas substan- ticas cotidianas uma das raizes
cias deve ser carbonada e ficar do problema: “a sociedade como
retida no estabelecimento farma- um todo esta vivendo um periodo
céutico por cinco anos. “Grande muito conturbado de mudanca de
24 vida & ética - Revista do Cremeb.ano 5-n® 16| 2014

Raimundo Parana,
médico hepatologista




r 5 anos

massa muscular

1 ilegal

“Ha por outro lado, argumentos
muito sérios que esses hormonios
possam promover a divisdo celu-
lar e por consequéncia aumentar
o risco de cancer. O problema ¢
que esses efeitos sdo cumulativos

e por isso aparecem anos depois, 0
que leva o paciente a crer que néo
ha riscos enquanto esta fazendo o
uso”, alertou o hepatologista.

Segundo o especialista, o
grande problema é a desvirtua-
cio das informacdes neste pro-
cesso, acarretando em prescricdes
mas instruidas. Sobre a conduta
e ética médica, alerta: “o médico
ndo pode dizer ao paciente o que
acredita, ele tem que propor o que
pode comprovar cientificamente, e
quando ele ndo pode comprovar,
deve dividir com o paciente a res-
ponsabilidade, mostrando todos os
pros e contras”

Fitoterapicos

Os fitoterdpicos fazem parte
de outra ponta da problematica.
Uma vez que a sua origem ¢ ve-

getal, tem-se um argumento facil
para receitar o mesmo sem levan-
tar suspeitas dos possiveis riscos a
propria saude do paciente. Para Dr.
Parand isto ¢ uma realidade extre-
mamente ameacadora.

“A imensa maioria dos fitotera-
picos e dos insumos vegetais utili-
zados no Brasil ndo tém a menor
comprovacao cientifica de eficacia
e seguranca, a exemplo do cha
verde que possui uma substancia
toxica (catequina, pode causar
grave lesdo no figado), e do me-
dicamento conhecido como ‘erva
cavalinha’, que também contém
substancias nocivas ao figado”,
ressalta.

Cantor relata sua experiéncia
com o uso da substancia

Em 2013, o cantor baiano Netinho ficou sete meses
internado em estado grave, e em fevereiro deste ano
revelou que os problemas de satde foram causados pelo
uso indevido de esteroides anabolizantes. Veja abaixo

depoimento dele para a Vida & Etica:

“Em dezembro de 2008 procurei um médico en-
docrinologista em Sdo Paulo, que me foi apresentado
como o melhor. Eu buscava reposicdo hormonal e anti-
-age, resisténcia e forca. Apds exames, ele me receitou
a reposicdo. Comprei tudo com o proprio médico e
ele ndo tomou a receita de volta, dois anabolizantes.
Perguntei se aquilo ndo alteraria a minha voz ou me
faria mal e ele disse que ndo, que eram os mais fracos,
com doses pequenas. Mas, eu sabia que havia riscos
para minha satde. O médico me receitou, errou, mas

a decisdo de tomar foi minha, ele ndo me obrigou {(...)

Hoje, apds a minha experiéncia digo que ndo
precisamos de determinadas substincias no nosso
corpo. Nicotina, dlcool, anabolizantes, nada que
nos faca mal. Se quiserem tomar, ASSUMAM as
consequéncias dessa decisdo, ndo culpem ninguém,
porque as consequéncias virdo mais cedo ou mais
tarde. Falando de anabolizantes, ninguém vai amar
vocé apenas por ter um corpo bonito. Valorize sua
satide e sua vida que é unica”
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Equipe de fiscais t€ém treinamento com
os novos equipamentos de fiscalizacao

Os médicos fiscais do Cremeb participaram de
treinamentos com a equipe do Departamento de
Fiscalizacio (Defis) do CFM, para utilizacio das
novas ferramentas para fiscalizar unidades de
saude. Foram realizadas duas vistorias com o uso
do novo kit que contém uma camera fotografica,
um medidor a laser de ambientes, um tablet,
um scanner e uma impressora portdteis. Os
novos mecanismos para fiscalizacdo passardo
a ser usados oficialmente em todo o pais a
partir do més de maio, quando entra em vigor a
resolucdo n° 2056/2013 do CFM. Os Conselhos
de Medicina sdo pioneiros entre as profissdes da
area de saude com a implantacido dessas novas
ferramentas.

Conselheiro aponta gargalos para o
tratamento do cancer pelo SUS

No diaMundial de Combateao Cancer(08.04),
o oncologista e conselheiro do Cremeb,
Alessandro Glauco Vasconcelos, apontou
dificuldades que impedem a eficacia pelo
SUS no tratamento de cancer na Bahia. Para
o conselheiro, ha dois gargalos na assisténcia
ao paciente oncoldgico, que comprometem
o resultado final do tratamento: o dificil
acesso ao exame de diagnostico por
imagem e a biopsia, devido as grandes filas
de espera; e a tabela da APAC (Autorizacdo
de Procedimento de Auto Custo), que se
encontra cientificamente desatualizada para
a cobertura de tratamentos oncoldgicos de
alto custo. O valor repassado pelo sistema
APAC muitas vezes ndo cobre o valor do
medicamento ou fracio dele. Y,

26
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Prefeitura de Anagé assina TAC com
MPF e readmite médicos brasileiros

Os seis médicos brasileiros que haviam sido demitidos
pela prefeitura de Anagg, para dar lugar aos médicos
estrangeiros, foram readmitidos atendendo a
determinacdo do Ministério Publico Federal através
da assinatura de um Termo de Ajuste de Conduta. Na
ocasido, entendeu-se que a atitude da prefeitura em
demitir os médicos brasileiros contraria dispositivos
da lei que criou o programa Mais Médicos, ao tempo
em que o procurador publico federal Dr. Mario
Medeiros contemplou a solicitacdo da classe médica
e determinou que os profissionais, que antes estavam
contratados por uma empresa terceirizada, fossem
agora contratados pelo regime de CLT, garantindo
todos os direitos trabalhistas.

Cremeb debate acdes com Procon

Com intuito de promover melhorias na prestacio
de servicos de saude e oferecer ao consumidor
servicos médicos de qualidade, o Cremeb, na
representacdio do seu presidente, Cons. José
Abelardo de Meneses, e da assessora juridica,
Carolina Cairo, reuniu-se com a Superintendéncia
de Protecdo e Defesa do Consumidor (Procon),
representada  pelo  superintendente  Ricardo
Mauricio Freire Soares. O objetivo do encontro foi
discutir possiveis acdes conjuntas entre o Cremeb
e o Procon, a fim de informar aos consumidores
de servicos médicos quais sdo os seus direitos
perante a contratacio destes servigcos, bem como
promover atividades educativas que esclarecam e
informem a populagéo.



| Encontro Nacional dos Conselhos de
Medicina debateu temas da saude

Temas importantes da drea da saude foram
discutidos, em Jodo Pessoa, durante o
I Encontro Nacional dos Conselhos de
Medicina de 2014 (I ENCM 2014). O evento
reuniu cerca de 250 médicos e o Cremeb
esteve representado pelos conselheiros José
Abelardo de Meneses (presidente) e Jecé
Branddo (representante da Bahia no CFM).
As discussdes englobaram as estratégias
do movimento médico; a conscientizacido
da sociedade frente as Eleicdes 2014; e o
trabalho médico no SUS, que na mesa redonda
contou com a contribuicdo do presidente
do Cremeb, junto com o 1° secretario do
CFEM, Desiré Callegari. Cons. José Abelardo
exemplificou com relatos da situacio cadtica
dos hospitais publicos da Bahia e falou sobre
o trabalho desenvolvido pelo Departamento
de Fiscalizacdo do Cremeb, em parceria com o
Ministério Publico Estadual.

Lei garante incorporacao do adicional
de insalubridade nas aposentadorias

Foi aprovado pela maioria, em votacdo na
Assembleia Legislativa da Bahia, o projeto
de lei 20.749, que garante a incorporacdo do
adicional de insalubridade nas aposentadorias
dos médicos reguladores e da assisténcia em
saude, para os profissionais que recebem esta
vantagem ha cinco anos consecutivos ou dez
anos intercalados. A legislacdo publicada no

Diario Oficial do Estado dia 02.04, representa
uma vitéria para a categoria médica, que
estava pressionando o governo estadual e
parlamentares para priorizar a aprovacdo. Com
esta conquista, esta aberto o caminho para
liberacdo das aposentadorias dos meédicos,
onde estarda garantida a incorporacdo de
insalubridade. Segundo representantes da
Secretaria de Administracdo do Estado, sera feito
um mutirdo em conjunto com a Procuradoria
Geral do Estado e a Sesab, com o objetivo de
acelerar os processos das aposentadorias.

CFM amplia sua participacao nas redes
sociais com lancamento de fanpage

No dia 04.02, o CFM abriu mais um canal
de comunicacio - a fanpage oficial do
Conselho no Facebook: www.facebook.com/
conselhofederaldemedicina. A entidade busca
ampliar os espacos de dialogo com a classe
médica e a com a sociedade, a fim de promover
um debate democratico. A pagina oficial
do CFM no Facebook cumpre a funcdo de
plataforma informativa. Nela se pode ter acesso
as publicacdes, notas, aos pareceres, resolucoes
e as noticias relevantes que envolvam a
area médica. Desde 2009 o Conselho iniciou
seu trabalho nas redes sociais por meio do
Twitter  (https://twitter.com/Medicina_CFM).
Hoje a plataforma ja conta com quase 20 mil
seguidores que acompanham as principais
noticias sobre saude. A entidade também
esta presente nos canais do Youtube (videos
- http://www.youtube.com/user/cfmedicina),
Flicker (fotos - http://www.flickr.com/photos/
cfmimprensa) e SoundCloud (dudios - https://
soundcloud.com/cfmedicina).

CFM

CONSELHQEEDERAL DE MEDICINA

ESTE NOVO
ESPACO TAMBEM
E SEU.

a Q
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Campanha publicitaria do CEM|CRMs alerta para necessidade de seguir as orientacdes previstas em lei

Legislacoes vedam exposicio de
imagem de paciente em rede social

Tirar a fotografia de um recém
nascido e publicar nas redes sociais,
acdo muitas vezes comum, ¢ vedada ao
profissional de saude, como determina
o Codigo de Etica Médica (CEM). Ao
médico, exibir imagens do paciente em
espacos publicos ¢ permitido somente
para objetivo cientifico e deve ser feito
mediante a autorizacdo prévia do uso
da imagem.

A orientacdo de como o profissio-
nal deve proceder nesses casos esta no
CEM (Capitulo XIII) e na resolucdo do
CFM n° 1.974/11, que traz as regras que
norteiam a publicidade na medicina.
Médica anestesiologista e vice-corre-
gedora do Cremeb, Consa. Maria Lucia
Arbex observa que, mesmo com a au-
torizacdo do paciente, o uso da imagem
tem restricdo. “0O médico ndo pode usar
a figura do paciente fora da finalidade
de esclarecer a populagio e de educar o
profissional técnico da drea”, ressalta.

Consa. Lucia Arbex, membro da
Comissdo de Divulgacdo de Assun-
tos Médicos (Codame) do Cremeb, co-
menta, por exemplo, do cuidado que
se deve ter com os anuncios em que
hd demonstracdo de procedimentos
e propaganda de equipamentos com
imagens de pacientes. “Ha restricdes

porque o paciente nio pode ser expos-
to pelo médico para se autopromover
diante a populagfio que o assiste”

Ha situacées em que ¢ necessario as
fotografias para acompanhamento an-
terior e pds procedimentos, como cirur-
gias plasticas, para que se possa fazer
os comparativos. “Na cirurgia estética
isso ¢ feito de rotina, até para ver se o
resultado apareceu. As fotografias néo
sdo proibidas, fazem parte do prontua-
rio do paciente e sdo guardadas como
qualquer outro prontuario”, pontua
Consa. Lucia Arbex.

A Consa. Hermila Guedes, médica
pediatra, trabalha com imunodeficién-
cia infantil e por isso vive situacées em
que ¢ preciso fotografar o paciente. No
caso dela, que ¢ professora de medici-
na, o uso de imagens também ¢ feito
para fins didaticos e cientificos. Mas
nestes casos, afirma que ha todo o cui-
dado respeitando o CEM e a resolucio
do CFM, inclusive, com uso de tarja
preta para ndo identificar o individuo,
além de mostrar ao paciente ou ao res-
ponsavel a imagem produzida.

“E preciso se colocar no lugar do
paciente e se perguntar se vocé gosta-
ria de ser exposto daquela forma, do-
ente, e que isso fosse publicizado. Se as
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pessoas agirem com responsabilidade
e dignidade ja véo estar naturalmente
atendendo o que esta disposto no Co-
digo de Etica”, salienta a Consa. Lucia
Arbex, destacando que para o melhor
cumprimento das regras vale sempre o
bom senso do profissional.

Codame orienta na divulga-
cdo de publicidade médica

Com a fungio de supervisionar
a divulgacdo individual e coletiva da
propaganda médica, a Comissdo de Di-
vulgacdo de Assuntos Médicos do Cre-
meb (Codame) orienta os profissionais
sobre a forma como a publicidade mé-
dica deve ocorrer, observando o CEM e
a resolucdo do CFM. A Comisséo tam-
bém faz andlise prévia de material a ser
divulgado. Basta que as agéncias enca-
minhem a peca publicitdria para o e-
-mail comissoes@cremeb.org.br, com
a solicitacdo. O manual com as regras
para a publicidade médica esta dispo-
nivel no portal do Cremeb no menu Bi-
blioteca > Outras Publicacées > Regras
para Publicidade Médica.

“0O que predomina na Codame ¢é a
parte educativa e orientadora. O cend-
rio mudou muito e hoje ja existe o en-
tendimento por parte dos profissionais
e unidades hospitalares, que ha essas
regras. Na maioria das vezes, elas estio
sendo cumpridas, mas com freqiiéncia
as proprias unidades de saude con-
sultam previamente a Comissdo para
tirar duvida. Estamos disponiveis”, ar-
gumenta o Cons. Paulo Sérgio Alves,
coordenador da Codame. O Cremeb ja
realizou quatro foruns gratuitos para
esclarecer sobre o tema para médicos,
publicitarios e jornalistas.



Médicos devem
aliar a tecnologia
com O exercicio
da medicina

A medicina e a tecnologia estio
unidas no exercicio diagnéstico e cura
de pacientes. Mas, ¢ preciso cuidado
para que o uso dos aparatos tecnold-
gicos seja sempre em beneficio do do-
ente. E o que destaca o representante
da Bahia no CFM, Cons. Jecé Brandio,
que escreveu o livro “O médico no
século XXI: o que querem os pacien-
tes?”- no qual aborda, dentre outros
assuntos, a relacdo médico-paciente,
ética médica e bioética clinica.

Cons. Jecé destaca que diante da
tecnologia o discernimento do médico
sobre o procedimento mais adequado
se torna ainda mais imprescindivel. “A
premissa absoluta ou imperativo cate-
gorico do direcionamento do trabalho
médico ¢ a identificacdio rigorosa da
real necessidade do paciente em ser
submetido aquela tecnologia, que pode
ser curativa e salvadora, mas também
agressiva, invasiva e danosa”, observa.

Conforme o conselheiro, o médico
deve agir com ética profissional. “A
tecnologia tem que ser aplicada com
um cuidado ético, pois tem sempre o
potencial de efeitos colaterais”, argu-
menta. A escolha do procedimento a
ser adotado deve acontecer em am-
biente de confianca onde o profissio-

nal explique todos os riscos e a indis-
cutivel necessidade de sua utilizacdo.

Internet

Do outro lado da relacéo, a autono-
mia do paciente em buscar informacéo
sobre as doencas, com 0 acesso a inter-
net, tornou-se uma realidade presente
na atividade médica. Situacdo que o
médico nio deve temer e os pacientes
precisam ter cautela para nio ocasio-
nar a pratica da automedicago, que
¢ prejudicial, ja que o individuo néo ¢
acompanhado por um profissional.

“Acredito que cada vez mais a im-
portancia do médico crescerd, exata-
mente porque com o acesso da popu-
lacéo a informacdes sobre as doengas,
ela vai perceber o grau de complexi-
dade e risco que ¢ se automedicar”,
considera Cons. Jecé Brandéo.

Conforme o conselheiro defende,
o papel do médico, diante do paciente
“bem informado”, é esclarecer as du-
vidas e compartilhar as informacoes,
a fim de contribuir para que os dois
possam em decisio deliberada defi-
nir o melhor tratamento. “O médico
deve respeitar o desejo e a opinido do
paciente, desde quando a opcdo seja
por um tratamento tecnicamente jus-
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tificavel. O profissional deve acatar a

palavra final do doente. E o cenario Miriane Oliveira

il

Cons. Jecé defende que o médico deve compartilhar as informacées com o paciente

texto

da medicina ideal, porque médico e imagem

paciente devem sempre estar em cum- Miriane Oliveira

plicidade”, explica.

Cons. Jecé Brandio ressalta que
o médico tem que ter uma formagéo
humanistica para saber como cons-
truir uma relacdo de confianca com
o paciente e ao mesmo tempo lidar
com as tecnologias. Para ele, além da
aptiddo de cuidar de pessoas, o estu-
dante deve ter na graduacdo mestres
que possam oferecer os principios de
psicologia, sociologia, antropologia
“Acredita-
mos que vamos formar esse médico

e historia da medicina.

com tecnologia agressiva e resoluti-
va, curando ou aliviando o curso da
maioria das doencas, mas dotado de
generosidade, suavidade e leveza na
sua pratica didria, sob os principios da
dignidade e cidadania”

Os pontos expostos nesta matéria
podem ser aprofundados com a leitura
do livro “0 médico no século XXI: o
que querem 0s pacientes?”, que estd
disponivel para download no site do
Cremeb ( www.cremeb.org.br ) no
link Biblioteca >Outras Publicagdes.
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DA BAHIA - Cremeb

CENSURA PUBLICA EM PUBLICAQAO OFICIAL
(Publicado em 24/01/2014, no Jornal A Tarde, pag. B 07, e
no Diario Oficial do Estado, segdo Diversos, em 28/01/2014)

0 Conselho Regional de Medicina do Estado da Bahia
- CREMEB, em cumprimento & decisdo tomada nos
autos do Processo Etico Profissional n.c 012/05 pelos
membros da 12 CAmara do Tribunal de Etica Meédica, em
sessdo do dia 26.01.2012, aplica ao médico Dr. André
Viana Aleixo - CREMEB 13.759, conforme Acordio n°
113/12, a penalidade disciplinar prevista na alinea “c”,
do art. 22, da Lei n.° 3.268/57, CENSURA PUBLICA EM
PUBLICACAO OFICIAL, por infracio ao artigo 98 do
CEM de 1988, que passou a corresponder ao artigo 68
do atual Codigo de Etica Médica, uma vez que, restou
provado sua conduta antiética ao exercer a medicina com
interacio com otica. Salvador, 21 de janeiro de 2014
Cons. José Abelardo Garcia de Meneses
Presidente do Cremeb

CENSURA PUBLICA EM PUBLICACAO OFICIAL

(Publicado em 24/01/2014, no Jornal A Tarde, pag. B 07, e
no Diario Oficial do Estado, segdo Diversos, em 28/01/2014)

O Conselho Regional de Medicina do Estado da Bahia
- CREMEB, em cumprimento a decisdo proferida em
sessdo de julgamento do Processo Etico Profissional ne.
026/06, realizada em 26.09.2012, pela 3. Camara do
Tribunal Superior de Etica Médica do Conselho Federal
de Medicina, que, por unanimidade de votos, conheceu
e deu provimento ao recurso interposto pelo apelante,
reformando a decisdo contida no Acordio n.° 121/11 dos
membros do Pleno do Tribunal de Etica Médica deste
Conselho, vem aplicar & Dra. Soraya Cristina da Silva
Badaro, CREMEB 16.750 a pena de CENSURA PUBLICA
EM PUBLICACAO OFICIAL, prevista na alinea “c”, do
art. 22 da Lei 3.268/57, por infracdo ao artigo 58 do
CEM de 1988, que passou a corresponder ao artigo 33 do
atual Cddigo de Etica Médica, considerando que, comete
ilicito ético o médico que deixar de atender paciente que
procure seus cuidados profissionais em caso de urgéncia,
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quando ndo haja outro médico ou servico médico em
condi¢des de fazé-lo. Salvador, 21 de janeiro de 2014
Cons. José Abelardo Garcia de Meneses
Presidente do Cremeb

CENSURA PUBLICA EM PUBLICACAO OFICIAL
(Publicado em 27/02/2014, no Jornal A Tarde, pag. 11, e

no Diario Oficial do Estado, secéo Diversos, em 26/02/2014)
0 CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DA BAHIA, EM
CUMPRIMENTO A CARTA PRECATORIA, FAZ PUBLICAR DECISAQ
CONSTANTE DOS AUTOS DO PROCESSO ETICO-PROFISSIONAL -
CRM-ES N.° 008/2006, CONFORME TRANSCRICAO ABAIXO:
"EDITAL
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO
DO ESPIRITO SANTO
CENSURA PUBLICA EM PUBLICACAO OFICIAL - PENA
DISCIPLINAR APLICADA AO MEDICO - DR. MAURILIO MARCIO
DOS SANTOS CALDEIRA - CRM/ES 5551 e CRM/BA 18.395

0 CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO
DO ESPIRITO SANT O, no uso de suas atribuicdes
conferidas pela Lei n° 3.268/57 e regulamentada pelo
Decreto n° 44.045/58, consoante Acordio n° 4.645/2008
exarado pelo Conselho Regional de Medicina do Estado
do Espirito Santo e reformado pelo Conselho Federal de
Medicina, nos autos do Processo Etico Profissional CRM/
ES n° 008/2006, vem executar a pena de “CENSURA
PUBLICA EM PUBLICACAO OFICIAL” prevista na letra
“c”, do artigo 22, do aludido diploma legal aplicada
ao médico DR. MAURILI0O MARCIO DOS SANTOS
CALDEIRA, CRM/BA N° 18.395, por infracio aos artigos
131, 132, 133 e 142 do Codigo de Etica Médica em
vigor na época dos fatos (Resolucio CFM ne 1.246/88).
Este Edital visa executar a pena aplicada como punicio
ético disciplinar. Vitoria/ES 21 de outubro de 2013. Dr.
Severino Dantas Filho. Presidente do CRM/ES e Dr. Celso
Murad. Secretario Geral do CRM/ES.” Salvador, 4 de
fevereiro de 2014
Cons. José Abelardo Garcia de Meneses
Presidente do Cremeb



Cassia Barretto da Silva
Carolina Cairo
Daniela Gurgel

Assessoras Juridicas do Cremeb i

A lei do Ato Médico. Outros esclarecimentos. Parte II

Consoante exposto pelas autoras
no artigo publicado na edicfo de n° 15
da Revista Etica & Vida, ante a tantas
discussdes sobre a competéncia para a
pratica de determinados atos, em que de
um lado colocava-se a classe médica, na
defesa dos atos privativos do médico, e,
do outro, profissionais de outras cate-
gorias, foi necessdria a edicdo da Lei n°
12.842/2013, conhecida como Lei do Ato
Médico, no nitido desiderato de pacifi-
car a celeuma, delimitando as atividades
privativas do médico e as atividades pas-
siveis de compartilhamento com outros
profissionais da drea de saude.

Entretanto, na pratica, nem todas as
questoes foram superadas. Nesse contex-
to, necessaria a realizagio de um exercicio
interpretativo mais detalhado do citado
diploma para uma melhor compreensio
do que foi delimitado como Ato Médico.

A Constituicio Federal de 1988 as-
segura, no inciso XIII do art. 5°, o “livre
exercicio de qualquer trabalho, oficio ou
profisséo, atendidas as qualificagdes pro-
fissionais que a lei estabelecer”.

Entretanto, tal garantia ndo autoriza
a pratica de determinadas condutas pro-
fissionais por pessoas que ndo tenham a
qualificagfio exigida para o seu exercicio
regular. Noutras palavras, o dispositivo
estabelece a necessidade de qualificacéo,
obtida por meio da habilitacdo profissio-
nal nos termos e regramentos de lei es-
pecifica.

Ocorre que, apos a edicdo da Lei do
Ato Médico, profissionais de outras cate-

gorias, sustentados nos vetos de alguns
dispositivos da norma, continuam de-
fendendo, equivocadamente, o direito de
praticar os atos nio contemplados como
privativo de médico. No entanto, ¢ preci-
so considerar que existem atos, nio elen-
cados expressamente no diploma, que,

a Lei 12.842/2013 ndo é
exauriente (...) seria uma
temeridade limitar a atuagdo
medica estritamente as hipoteses
elencadas pela norma

2

pela sua natureza, exigem qualificagio
especifica, ndo podendo, por dbvio, serem
praticados por profissional sem capacita-
cdo adequada.

Oportuno ressalvar ainda que a Lei
12.842/2013 ndo ¢ exauriente. Isto por-
que, diante da dinamica social e da evo-
lucfo tecnologica e cientifica que o mun-
do se encontra, o legislador, em tempo
algum, serd capaz de exaurir os diversos
tipos e modalidades de atos praticados
diariamente no 4mbito da medicina. Des-
se modo, seria uma temeridade limitar a
atuacio médica estritamente as hipdteses
elencadas pela norma.

Neste panorama, imprescindivel tam-
bém registrar a impossibilidade de con-
ferir interpretacdo diversa daquela que
o legislador quis dar & lei. Por exemplo,
o inciso III do artigo 4° do diploma em
comento, ao dispor ser ato privativo do

. nlluu"‘ai' : k&

médico “a indicacdo da execugdo e exe-
cucdo de procedimentos invasivos, sejam
diagnosticos, terapéuticos ou estéticos,
incluindo os acessos vasculares profun-
dos, as bidpsias e as endoscopias”, quis
dizer que todo e qualquer procedimento
invasivo ¢ ato privativo de médico, nio
importando o grau de invasividade.

E sabido que procedimentos inva-
sivos sdo aqueles que provocam rompi-
mento das barreiras naturais ou penetram
em cavidades dos organismos, abrindo
uma porta ou acesso para o meio interno.

A manipulacio de objetos perfuro-
cortantes e de sangue ou outros fluidos
organicos constitui risco de contamina-
cdo, ou seja, procedimentos que permi-
tem o acesso direto a corrente sanguinea,
podem conduzir a sepse ou causar disse-
minacdo hematogénica a outros sitios do
organismo, situacdo que requer qualifica-
cdo especifica para atuacio, prevencio e
controle caso a caso.

Assim, considerando a complexidade
dos procedimentos invasivos e a dispo-
sicdo expressa em lei, ¢ forcoso concluir
que a sua pratica seja realizada exclusiva-
mente por médicos.

De todo o exposto, ndo restam duvidas
de que a Lei do Ato Médico constitui um
marco historico, vindo a dirimir duvidas
e pacificar entendimentos equivocados,
minimizando possiveis riscos ao paciente
a partir da mencdo das atividades privati-
vas dos médicos e daquelas que podem ser
compartilhadas com outros profissionais
da drea de saude, tudo em prol do paciente.
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DA BAHIA - Cremeb

CENSURA PUBLICA EM PUBLICAQAO OFICIAL
(Publicado em 12/03/2014, no Jornal A Tarde, pag. B 07,
e no Diario Oficial do Estado, secdo Diversos)

0 Conselho Regional de Medicina do Estado da Bahia -
CREMEB, em cumprimento a decisio proferida em sessdo de
julgamento do Processo Etico Profissional n.° 129/10, realizada
em 13.06.2013, pelos Membros da 3.2 Camara do Tribunal de
Etica Médica do Conselho Regional de Medicina do Estado da
Bahia, conforme decisio contida no Acérdio n.c 083/13, vem
aplicar ao Dr. Cléber Augusto Goncalves, CREMEB 14.347,
a pena de CENSURA PUBLICA EM PUBLICACAO OFICIAL,
prevista na alinea “c”, do art. 22 da Lei 3.268/57, por infracio
a0 artigo 29 do Codigo de Etica Médica/88, que corresponde ao
artigo 1.0 do Codigo de Etica Médica vigente, uma vez que restou
provado que o médico agiu com negligéncia e imprudéncia
diante de quadro de IAM néo adotando as medidas terapéuticas
indispensaveis e de forma imediata, postergando o uso da
medicacfo apropriada, deixando a paciente desassistida, além
de deixar de promover as anotacdes devidas no prontuario.
Salvador, 7 de fevereiro de 2014
Cons. José Abelardo Garcia de Meneses
Presidente do Cremeb

CENSURA PUBLICA EM PUBLICA(;AO OFICIAL
(Publicado em 12/03/2014, no Jornal A Tarde, pag. B 07,
e no Diario Oficial do Estado, secdo Diversos)

O Conselho Regional de Medicina do Estado da Bahia -
CREMEB, em cumprimento a decisio proferida em sessio
de julgamento do Processo Etico Profissional n.° 009/09,
realizada em 28.08.2013, pelos Membros da 1.2 Camara do
Tribunal de Etica Médica do Conselho Regional de Medicina
do Estado da Bahia, conforme decisdo contida no Acdrdio
n. 076/13, vem aplicar a Dr.» Silvana Neves Ferraz de
Assuncdo, CREMEB 9.463, a pena de CENSURA PUBLICA
EM PUBLICA(;AO OFICIAL, prevista na alinea “c”, do art. 22
da Lei 3.268/57, por infracdo aos artigos 29, 30, 31, 32, 57
e 142 do Codigo de Etica Médica/88, que correspondem aos
artigos 1.°, 2., 3.2, 4.°, 32 e 18 do Cddigo de Etica Médica
vigente, este tltimo combinado com o inciso VI do art. 1.°
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da Resolugéio CFM n.°1.363/93, revogada posteriormente pela
Resolucdo n°1802/2006 que mantém no inciso V, do art.1°,
as mesmas disposicoes anteriores, estabelecendo que comete
delito ético o médico que deixa de avaliar previamente as
situacbes de seguranca no ambiente hospitalar, somente
praticando o ato anestésico asseguradas as condicoes minimas
para sua realizacdo. Salvador, 14 de fevereiro de 2014

Cons. José Abelardo Garcia de Meneses

Presidente do Cremeb

EDITAL DE NOTIFICA(;AO
(Publicado em 24/01/2014, no Jornal A Tarde, pag. B 07,
e no Diario Oficial do Estado, secdo Diversos)

0 Conselho Regional de Medicina do Estado da Bahia - CREMEB,
notifica as pessoas abaixo relacionadas, que se encontram em
lugar incerto e ndo sabido, para que atualizem seus enderecos
perante este Regional, tendo em vista as inexitosas tentativas de
sua localizacdo.
Srs. Aurenice Maria Oliveira Pinheiro, Grinaldo Ribeiro
Oliveira, Jos¢ Milton Ribeiro, Rosangela Maria Alves Ribeiro,
Ademario Brito Bispo e Maricleide Castor da Silva para tomarem
conhecimento da decisdo dos julgamentos pelo Conselho Federal
de Medicina, dos Recursos interpostos nos autos das Sindicancias
nes. 240/09, 048/11 e 236/11 respectivamente, no prazo de 30
(trinta) dias.
Sr.Jodo de Almeida, Dra. Vilma Braga Abalo Lemes da Silva e Srs.
Marcus Vinicius Oliveira Morais, Marcos da Silva, Maximiano
Nascimento dos Santos, Maria da Concei¢do Oliveira dos
Santos, Creusa Maria de Sousa, Maria de Aratjo Castro, George
Santana Monteiro para tomarem conhecimento dos julgamentos
das Sindicincias n°s. 009/10, 022/10, 162/10, 209,11, 016/13,
067/13, 121/13, 115/13 e 323/13 respectivamente, bem como
para, caso queiram, interpor Recurso, no prazo de 30 (trinta) dias.
Informamos ainda que os referidos autos encontram-se &
disposigio para “vistas” na Secretaria do Tribunal de Etica Médica,
de segunda a sexta-feira no hordrio das 8 as 17h, na sede deste
Conselho, na Rua Guadalajara, 175, Morro do Gato - Barra.
Salvador, 21 de janeiro de 2014

Consa. Teresa Cristina Santos Maltez

Vice-Presidente do Cremeb
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| Luiz Eduardo Vidal
i da Cunha, médico
neurologista

Dr. Luiz, admirador das belezas naturais do litoral baiano, descreve as localidades que mais gosta na regido norte do estado

LLuar do Litoral Norte

Ja ha algum tempo conheco o Litoral Norte da
Bahia, mesmo antes de me tornar baioca, mistura de
baiano com carioca. Estive pela primeira vez em Arem-
bepe na década de 70, reduto Hippye, cheio de encanto.
Fiquei impressionado com a beleza do local - o grande
quebra mar natural em quase toda sua extensio, e ao
fundo a passagem do rio que corta a regifo.

No passado era lugar distante de Salvador, com es-
trada de dificil acesso, toda de areia e dunas, a viagem
nio durava menos de 4 horas, partindo da rodoviaria
em Onibus parador. Hoje, com trajeto facil, feito em
menos de 30 minutos pela Estrada do Coco. Alguns
anos depois, ja morando em Salvador, tive a opor-
tunidade de conhecer Jacuipe, distante de Arembepe
cerca de 20 km, lugar tdo belo e especial, onde até
hoje frequento e me surpreendo com as descobertas a
cada final de semana.

Hoje, todo urbanizado o pequeno vilarejo mantém
seu charme, com sua igrejinha e vila como antiga-
mente; a travessia do rio feita em canoas de coqueiro
e o deslumbrante cendrio - coqueiral nativo que im-
pressiona pela distincia milimétrica que foram plan-
tados. A beleza de sua foz, que muda todos os dias
com a maré e os ventos. O lugar ¢ de uma tranquilida-
de singela nos dias de semana, quebrada aos sabados,
domingos e feriados pela quantidade de jet skis que
invadem o local. Mesmo assim, continua belo.

Avancando em direcdo ao norte, o proximo point
¢ Guarajuba. Mais a frente, mais um pequeno lugarejo
que tem a mesma beleza de décadas atras: Itacimirim,
com belas praias e astral elevado.

Entre Itacimirim e Praia do Forte existem algu-
mas outras localidades que ndo devem deixar de ser

conhecidas como a foz do rio Pojuca. Lembro muito
bem, que ha poucos anos a travessia do Rio Pojuca era
feita por balsa. O dono do servico também era dono
do melhor restaurante em Praia do Forte, que hoje tem
outro nome e endereco no inicio da vila, mas continua
com a mesma qualidade do bolinho de peixe, imba-
tivel quanto ao sabor e qualidade dos ingredientes,
secretos e produzidos no proprio local.

Hoje, onde ficava localizado este empreendimento,
existe outro grande restaurante de cozinha contem-
poranea, saborosa e de preco justo. Para quem nao
conhece, no entroncamento em frente a entrada de
Praia do Forte existe uma localidade chamada Sapi-
ranga, reserva natural que deve ser explorada por sua
grande beleza e diversidade. Acu da Torre e Malhadas
sdo estas localidades que podem levar o viajante des-
bravador até Imbassay, antiga vila de pescadores, hoje
bem desenvolvida e muito agradavel.

Chama atencio todas estas localidades, pela aproxi-
magcéo do rio com o matr, que traduz em noite de lua um
visual indescritivel - o reflexo da lua na d4gua nas noites
em que ela se encontra cheia e exuberante. Completando
0 percurso pequeno, porém valioso, nfo deixe de conhe-
cer Santo Antonio, pequena vila encostada em Diogo,
local onde ha um restaurante que se saboreia a melhor
caldeirada do Litoral Norte, com sobremesa ofertada pela
casa, cocada ou sorvete feito no local e com frutos do
proprio restaurante. Vale a pena conhecer.

Deixo estas pequenas sugestdes, como opgdo para
quem deseja desbravar o Litoral Norte em um dia en-
solarado. Gostar do belo e curtir a natureza ainda ¢ o
melhor remédio. Tratamento que melhora e renova a
alma e o corpo.
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Obra em assamblagem do psiquiatra
Luiz Fernando Pinto (in memoriam)

vida & ética -

Revista do Cremeb .ano 5-n216 | 2014

As obras do psiquiatra,
pintor e escultor Dr. Luiz
Fernando Pinto (falecido
em 2013 aos 82 anos de
idade) estdo expostas no
espaco cultural Betania
Toralles (Clinica Mé&di-
ca DNA Laboratorio,
na Pituba — Salvador),
desde 27.03.2014. A
mostra, que homenageia
o médico, ficara em exi-
bicdo até o més de maio,
com visitacao gratuita.
Dr. Luiz Fernando ini-
ciou sua carreira na arte
na década de 60 e par-
ticipou de exposicdes na
I e II Bienal da Bahia,
além de ter realizado
mostras em outras gale-
rias de Salvador. Seu
trabalho retine obras
como as esculturas em
metal dos Santos Cosme
e Damido, Santo An-
tonio, Santa Teresinha
e Antonio Conselheiro,
que estao disponiveis
na mostra. Ele deixou
um legado de 50 obras
entre pintura, escultura
colagem e assamblagem
(colagem de objetos e
matérias tridimension-
ais), além de literatura e
poesia.



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
Avenida Cassimiro Pinheiro de Azevedo,
n° 508, Centro

Edificio da Risoclin, 2° andar, Sala 201.
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

Irecé

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,
1° 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
Praca Rio Branco, n° 143, Ed. Santa Rita,
sala 25, 2° andar, Centro
44.700-000
(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. Olegaria 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
veconquista@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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RERXTO DA
SAIDE No
BRAS|(,
VIRAZ © RCSTO

A saude no Brasil enfrenta uma crise grave, 0 que nao é segredo para ninguém, principalmente para aqueles brasileiros que esperam horas
por. atendimento, semanas por uma consulta e até anos por uma cirurgia. Colocados entre a urgéncia dos pacientes e a falta de estrutura
do sistema publico de satde, os medicos enfrentam as mais dificeis situagoes. Impedidos de praticar a boa medicina, fazem o possivel para
prestar um atendimento digno e humano. Ha tempos, os médicos denunciam esta realidade inaceitavel e cobram mais recursos para a satde,
maior controle e avaliagéo dos gastos para evitar abusos, melhoria na qualidade de gestéo e criagao da carreira de Estado para a categoria.
O pais néo precisa de medidas paliativas, mas de agdes concretas pelo bem de todos.

www.portalmedico.org.br 0 Brasil tem urgéncia
de ser bem tratado.

Todos juntos por uma ©Crm | CREMEB

satde melhor.




