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CFM selecionara trabalhos cientificos sobre direito médico r:;

A falta de
transparéncia

em dados e
informagdes torna
dificil conhecer

as condi¢bes da
cobertura oferecida

))

pelos planos

Cartas*

Por equilibrio na saude suplementar

Atualmente, 47 milhes
de brasileiros sdo usudrios
dos planos de saude. Esse
grupo ajuda a gerar uma
receita anual superior a R$
170 bilhées, garantindo di-
videndos para cerca de mil
operadoras do segmento de
saude suplementar em fun-
cionamento.

Trata-se de um negdcio
lucrativo para os empresd-
rios, mas com regras pouco
equilibradas  nas  relagées
que eles mantém com seus
beneficidrios e com os pres-
tadores de servico, em espe-
cial os médicos.

A falta de transparéncia
em dados e informagdes tor-
na dificil conhecer as condi-
¢bes da cobertura oferecida
pelos planos, o que faz muita
diferenca para quem busca
atendimento. Afinal, quan-
tos hospitais, laboratdrios e
médicos podem atender os
clientes de uma determinada
operadora?

Essa pergunta, que hd
tempos ecoa entre 0S que
acompanham o segmento,
exige uma resposta. Assim
como € necessdrio que 0OS
profissionais saitbam qual é
o valor praticado pelas em-
presas para pagar 0s proce-

dimentos realizados. E uma
questdo de planejamento
que faz sentido se o objetivo
é qualificar a assisténcia e
evitar d[storgées na remune-
ragdo das equipes.

Assim, faz todo sentido
o pedido feito pelo CFM du-
rante o Férum de Satde Su-
plementar organizado pela
entidade em Brasilia, o qual
é abordado nessa edigdo do
Jornal Medicina. Chegou o
tempo da transparéncia md-
xima nesse setor, que ndo
pode  funcionar como uma
caixa-preta, um obelisco im-
penetrdvel.

Ter acesso a essas infor-
magdes ajuda a sociedade a
entender melhor as decisoes
que tém sido tomadas e a
prevenir abusos ou excessos
contra pacientes e médicos,
as partes mais vulnerdveis
nessa engrenagem que, por
vezes, parece ter sido criada
para assegurar ganhos, sem
levar em conta seu forte in-
grediente social.

Espera-se que o apelo
seja atendido, e que no cum-
primento da Agenda Re-
gulatdria para os préximos
anos, em elaboragcdo no Gm-
bito da Agéncia Nacional de
Satide Suplementar (ANS),

outros fatores, como a ade-
quada remuneracdo dos mé-
dicos, sejam também con-
templados.

Como ressaltou o con-
selheiro Salomao Rodrigues,
durante o evento realizado
no CFM: “O médico, que
tem sido colocado apenas
como um componente dos
produtos  oferecidos  pelas
operadoras, precisa ser va-
lorizado nessa cadeia assis-
tencial. Precisamos do apoio
da ANS para equilibrar essa
relacdo”.

Para os médicos brasi-
leiros, mais do que retcrica,
esse entendimento se reves-
te de uma necessidade im-
periosa, pela qual o CFM,
por meio de sua Comis-
sdo de Saide Suplementar
(Comsu), tem lutado de
todas as formas possiveis.
Assim, o recente forum pode
ser um ponto de partida
para que o caminho do did-
logo seja retomado no setor
em nome da justica, da éti-
ca, da vida e da satide.

Conselho Editorial do CFM
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Agradeco o apoio institucional do Conselho
Federal de Medicina no Programa Abril Ver-
de 2019, ao implementar propostas para ho-
menagear as vitimas de acidente de trabalho,
com a iluminagdo da sede do CFM e com
divulgacao das informagdes aos médicos e
aos usudrios no seu portal.

Min. Jodo Batista Brito Pereira
Presidente do Tribunal Superior do Trabalho

Parabéns ao CFM. Como professora titular
de pediatria, gostei do recente posicionamen-
to em defesa do Revalida. Além disso, acho
importantissimo nao abrir mais faculdades de
medicina no Pafs e fechar aquelas que nao
oferecem cursos de qualidade.

Sheila Knupp Feitosa de Oliveira
CRM-RJ 183704
sheila_knupp@hotmail.com

Sobre a violéncia contra médicos vale res-
saltar que ter satde ndo é sé a auséncia
de doengas! Ter satde é ter os direitos de
trabalho, moradia, lazer, seguranga, alimen-
tacdo e educacio assegurados. E ter bons
livros a disposigao para ler, saneamento ba-
sico. Entdo, quando poucas dessas coisas
sdo proporcionadas, teremos uma popula-
¢ao doente, carente, incluidos os trabalha-
dores em satde. As vezes o cidadio com
problemas, no posto, nao sabe que estd
diante de outro doente, muitas das vezes
no limite, trabalhando com dores e pressao
alta, aguentando abusos e desaforos.

Rute de Carvalho Silva
Pelo Facebook

Ao tomar conhecimento sobre a campanha
do CFM com orientagdes sobre como o
médico deve agir se for vitima de agressao,

manifesto que, em minha opinido, essas si-
tuagdes de violéncia contra os profissionais
da medicina comecaram nos finais dos anos
1980, no Rio de Janeiro, e nao pararam
mais! Que triste esta situacao.

Ricardo da Silva
Pelo Facebook

Ao falar sobre o problema da violéncia con-
tra os médicos, lembro que o governo da
entao presidente Dilma Rousseff fez muito
mal & classe médica: atribuiu & categoria a
responsabilidade pela situagdo precéria da
saude, fazendo a populacédo gostar ainda
menos desses profissionais! Entendo que
esse contexto contribuiu para o aumento
da incidéncia de casos de agressao contra
esses profissionais.

Eliane Santa Rosa
Pelo Facebook

* Por motivo de espago, as mensagens poderdo ser editadas, sem prejuizo de seu contetido.

de Britto Ribeiro, Sidnei Ferreira, Wirlande Santos da Luz.
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PALAVRA DO PRESIDENTE

O CFM

continua a fazer

gestoes junto

as autoridades
competentes para
que mudangas
acontegam no
ensino médico.
Nao apenas
apresenta
reivindicagcbes
como encaminha

sugestoes

Carlos Vital Tavares Corréa Lima

Saeme: Sistema de Acreditacao de Escolas Médicas

A qualificacao do ensino médico no Brasil é uma das preocupagdes dos Conselhos de Me-
dicina diante da abertura desenfreada de cursos de graduagao no Pais, sobretudo a partir de
2010. Desde aquele ano, 16 institui¢ées do tipo, distribuidas em 132 municipios, entraram em
funcionamento, sendo a maioria particulares.

Em diferentes oportunidades, o Conselho Federal de Medicina (CFM), juntamente com os
CRMs e outras entidades da categoria, denunciou os problemas relacionados a esse avango acele-
rado, que fez o nidmero de escolas médicas praticamente dobrar em uma década, chegando a 336.

Entre os complicadores nas novas instituicdes, estao: falta de programa académico adequa-
do, instalagbes precdrias, auséncia de hospitais de ensino e de campos de estdgio, além do pe-
queno numero de professores doutores capacitados para assumir as disciplinas em sala de aula.

Tao grave quanto esse quadro estrutural denunciado pelo CFM é a abertura de escolas em
regibes onde nao hd essa necessidade, por jd contarem com outros estabelecimentos em funcio-
namento com vagas o bastante para atender a demanda. Assim, decisdes de governo, influen-
cladas por interesses politicos e econémicos, acabam por aumentar a concentra¢ao de médicos
em dreas onde jd existiam em nudmero suficiente.

Em 2018, a assinatura de decreto presidencial, a pedido do CFM, suspendendo por cinco anos
novos editais para outras escolas, reduziu o ritmo de abertura das unidades, sendo que as que tém
sido anunciadas sao remanescentes de processos que jd estavam em andamento. Contudo, as
falhas no ensino médico permanecem e suas consequéncias precisam ser prevenidas e corrigidas.

Por esse motivo, o CFM continua a fazer gestdes junto as autoridades competentes para que
mudangas acontecam no ensino médico. INGo apenas apresenta reivindicagbes como encaminha
sugestdes, contando com o apoio de grupos de representagdo da categoria, da drea da educagao
e de alguns politicos. Mas essa é uma jornada longa, que exige persisténcia, e os resultados po-
dem demorar.

Assim, ao criar o Sistema de Acreditacao de Escolas Médicas (Saeme), em 2016, o CFM
adotou uma nova estratégia para a qualificagdo do ensino em medicina no Pais. O projeto,
desenvolvido em parceria com a Associacao Brasileira de Educa¢ao Médica (Abem) e com a
Universidade de Sao Paulo (USP), néo se resume a uma avaliagao pontual, especifica e padro-
nizada, baseada na apresentagao de evidéncias, mas envolve também o acompanhamento dos
cursos acreditados, com a preocupagao de elevar o nivel do ensino.

Até o momento, 65 escolas médicas se inscreveram para passar por essa andlise, sendo que
32 delas ja concluiram o processo. Porém, esse nao é o ponto final para elas, mas uma breve
pausa num movimento pela melhoria em diferentes aspectos. Como no Liaison Committee on
Medical Education, que faz trabalho semelhante ao Saeme nos Estados Unidos e no Canadd e
foi fonte de inspiracao para seu desenvolvimento, instituicdes acreditadas vao atrds do aperfei-
coamento de seus processos.

Por exemplo, nos anos 1990, das 90 escolas médicas acreditadas pelo Liaison Committee,
61 apresentavam alguma deficiéncia, sendo que, para superar os problemas diagnosticados, 34
promoveram reformas curriculares ou pretendiam fazé-lo. No Brasil, a coordenagéo do Saeme
jd percebe que sua avaliagao também estimula o interesse dos cursos participantes de alcancar
um novo patamar no ensino em medicina.

Assim, apds quase dois anos de tratativas, ndo surpreende o recente antncio da World
Federation for Medical Education (WFME) de que o Saeme foi reconhecido como a tnica ins-
tituicao brasileira em condigbes de acreditar cursos de medicina, com base em pardametros in-
ternacionais de exceléncia. Apenas esse fato seria motivo de orgulho, porém ele embute outros
desdobramentos relevantes para o Brasil.

E que a partir de 2023 apenas egressos de escolas acreditadas por instituiges reconhecidas
pelo WFME, como é o caso do Saeme, poderao pleitear exercer a medicina nos Estados Unidos
e no Canadd, ou mesmo participar de programas de pds-graduagao nesses dois paises. Ou seja,
essa decisao daqueles governos obrigard a rede de escolas brasileiras a buscarem sua qualifica-
¢ao, tendo o Sistema criado pelo CFM como referéncia.

Assim, o Saeme insere o Brasil no contexto de esforcos para a criacdo de uma cultura in-
ternacional de Aprimoramento Continuo da Qualidade (do inglés CQI - continuous quality
improvement), a qual deve permear cada instituicao de ensino, antes, durante e apds o seu
processo de acreditagao. Sao os médicos brasileiros, com o suporte do CFM, abrindo um novo
caminho para defender o aprimoramento da formagao na medicina.

JORNAL MEDICINA -MAR2019 (| \/]
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Plenario debate assisténcia na regiao

O CFM apurou dados relacionados ao atendimento em 122 municipios brasileiros em area fronteirica

m debate ampliado
sobre satide indigena

e assisténcia nas regioes
de fronteira do Brasil foi
promovido pelo Pleno do
Conselho Federal de Me-
dicina (CFM) em Brasilia.
“Em 93% dos muni-
cipios de fronteira ndo ha
leito de UTI no Sistema
Unico de Sadde (SUS). Em
34%, ndo existe nenhum
hospital geral, e nos outros
66%, ou seja, em 80 mu-
nicipios, funcionam apenas
115 hospitais, quantidade
menor do que a hoje exis-
tente na cidade do Rio de
Janeiro — que possui esta-
belecimentos desse tipo”,
alertou a conselheira fede-
ral pelo estado do Acre e
coordenadora da Comissao
de Integracio de Médicos
de Fronteira, Dilza Ribeiro.

levantamento

Esses dados integram
realizado
pelo CFM com base em

informacdes oficiais e di-
vulgado em 2018. Foi ana-
lisada a situacdo de 122
municipios de estados do
Norte, Centro-Oeste e
Sul. Ao final, os nime-
ros revelam um contexto
que difere sensivelmente
da realidade existente em
outras areas no Pafs, mos-
trando a precariedade da
assisténcia e a dificuldade
de acesso ao diagndstico e
ao tratamento.

Ao ver a apresenta-
¢do, a representante do
Ministério da Mulher, da
Familia e dos Direitos
Humanos, Silvia Nobre
Lopes, primeira-tenente
do Exército e indigena da
etnia waiapi, relatou sua
preocupacgao com o tema
e com a necessidade de
se aprimorar as politicas
de salide para essa drea.

Em 2016, em 58%

dos 122 municipios foi

registrada uma taxa de
mortalidade infantil su-
perior a média nacional
(12,42 mortes a cada mil
nascidos vivos) e, em 42
cidades avaliadas, hou-
ve aumento da taxa de
mortalidade. No mesmo
ano, dentre os 92 muni-
cipios que comunicaram
suas taxas de incidéncia
de tuberculose, 41% ti-
veram taxas superiores a
média nacional, ou seja,
33,83 casos por 100 mil
habitantes.

No ano anterior, den-
tre os 70 municipios onde
houve registro de casos de
hansenfase, em 60% a taxa
de incidéncia da doenca
também ficou acima da
média nacional (10,23 ca-
sos novos confirmados por
100 mil habitantes).

Atuando desde 2015,
a Comissao de Inte-
gragdo de Médicos de

Representatividade: a waiapi Silvia Lopes acompanhou debate no CFM

Fronteira retine-se perio-
dicamente e, além de re-
presentantes do coman-
do do Exército Brasileiro
e da Pastoral da Crianca
como membros efetivos,
conta com a participa-
cdo eventual de repre-
sentantes do Ministério
das Relagdes Exteriores,

Ministério da Satde, Se-
cretaria Especial de Sau-
de Indigena e Fundagao
Nacional do Indio e de
docentes da drea de sau-
de indigena.

Acesse o Portal Médico e
acompanhe o trabalho do CFM:
www.portal.cfm.org.br

Criancas desaparecidas

TJPB e CFM tracam estratégias de enfrentamento do problema

O enfrentamento e a pre-
vencdo ao desaparecimento
infantil foram os pontos mais
importantes tratados duran-
te reuniao realizada no ga-
binete da Presidéncia do Tri-
bunal de Justica da Paraiba
(TJPB), com a participacao
do Conselho Federal de Me-
dicina (CFM), do Conselho
Regional de Medicina da Pa-
raitba (CRM-PB) e de diver-
sos drgaos do estado.

O encontro marcou a
Semana de Mobilizacgo
Nacional para Busca e De-
fesa da Crianca Desapare-
cida, instituida pela Lei n°
12.393/11. De acordo com
o juiz Hugo Gomes Zaher,
auxiliar da Vara da Infancia
e Juventude da Comarca
de Campina Grande, entre
os anos de 2017 e 2019,
um total de 101 criancas e
adolescentes desapareceram
na regiao metropolitana de
Jodo Pessoa. “Esse estudo
foi feito pela Delegacia de
Homicidios e revela um ni-
mero alarmante. Os desa-
parecimentos acontecem por
vdrios motivos, e o trdfico de
pessoas é um deles. O Poder

Judicidrio estadual vai atuar
no campo intersetorial, que
envolve o sistema de Justica,
para evitar o acontecimento
de mais casos”, afirmou.

O juiz também destacou
que a reunido foi importante
para dar inicio a implemen-
tagdo das diretrizes da Lei
ne 13.812/19, publicada em
margo, que instituiu a Poli-
tica Nacional de Busca de
Pessoas Desaparecidas.

O conselheiro  federal
Dalvélio Madruga parabe-
nizou a iniciativa do Judi-

cidrio estadual de instituir
um grupo de trabalho com a
participagao dos drgaos pre-
sentes e de outros que serdo
convidados para construir
um Comité de Prevencgao
e Cooperagdo no Comba-
te de Desaparecimento de
Criangas e Adolescentes. O
objetivo do grupo é articu-
lar e implementar politicas
preventivas, como a iden-
tificacao civil de criangas e
adolescentes, palestras e di-
vulgagdo na imprensa e em
midias digitals.

“Esse grande envolvi-
mento do Tribunal de Justica
da Paraiba com a prevengdo
e a identificacao de criancas
desaparecidas é uma agdo
importante para o nosso es-
tado e pode ser replicada em
todo o Brasil. Tendo o CFM
e o CRM-PB como membros
convidados a participar do
grupo de trabalho, os médi-
cos também serdo engajados
nessa agdo de cunho social”,
pontuou Madruga.

Segundo o  desembar-
gador Mdrcio Murilo, pre-

Unido: na PB, entidades projetam agdes integradas de prevencgado e busca de menores desaparecidos

sidente do TJPB, o Poder
Judicidrio ndo existe apenas
para julgar as matérias re-
lativas ao desaparecimento
de criangas, como determina
a lei. “"O Tribunal tem seu
braco social e, em toda acdo
proativa em favor da socieda-
de, vamos estar presentes”.

Jda a promotora de jus-
tica Elaine Cristina Alencar
afirmou ser importante que
a sociedade participe desse
processo. “Vamos procurar
enfrentar cada caso de de-
saparecimento. A reunido
de esforgos visa a isso, ten-
do cada instituicGo, em sua
esfera, engajada na defesa
da crian¢a desaparecida”,
frisou.

Alem do CFM, do
CRM-PB e do TJPB tam-
bém participaram da reu-
nido o Juizado da Infancia
e Juventude da Comarca de
Campina Grande, o Minis-
tério Publico, a Defensoria
Plblica, a Superintendéncia
do Instituto de Policia Cien-
tifica (IPC) e a Secretaria
de Desenvolvimento Hu-
mano, todos do estado da
Paraiba.

JORNAL MEDICINA-MAR2019 { T N/




POLITICA E SAUDE

CFM selecionara artigos e banners

Trabalhos escolhidos serdo publicados nos anais do evento e receberdo certificado de honra ao mérito

proxima edicdo do

X Congresso Bra-
sileiro de Direito Médico
do Conselho Federal de
Medicina (CFM), a ser
realizada em setembro,
terd a apresentacdo de
artigos cientificos e ban-
ners. Os pedidos de ins-
crigdo poderao ser envia-
dos de 8 de abril a 31 de
maio para o e-mail direi-
tomedicocfm@portalme-
dico.org.br. Os trabalhos
selecionados serao publi-
cados nos anais do Con-
gresso.

Os artigos deverdao
ser inéditos e tratar da
relacdo entre direito e
medicina, nao sendo ad-
mitidos textos exclusiva-
mente juridicos ou médi-
cos. As regras adotadas
sdo as mesmas estabele-
cidas nas Normas Edito-

Sigilo médico

Inscrigdes: o envio de textos para selegao pode ser feito até 31 de maio

riais da Revista Bioética,
disponiveis no site revis-
tabioetica.cfm.org.br.

O artigo, que devera
ser enviado nos forma-
tos PDF e Word, podera
ter até trés autores, sen-
do dois, no minimo, es-

tudantes universitarios.
No caso de artigos indi-
viduais, apenas estudan-
tes poderdo enviar pro-
postas. Serdo escolhidos
os dez melhores artigos.
Na solenidade de en-
cerramento do Congres-

so de Direito Médico, os
resumos dos artigos e os
nomes dos autores serao
anunciados. Em  segui-
da, haverd a entrega dos
certificados de honra ao
mérito aos autores pre-
sentes.

Selecdo — A esco-
lha dos melhores textos
serd feita por trés mem-
bros participantes ou no-
meados pela Comissao
de Direito Médico do
CFM, que levardo em
conta critérios como a
existéncia de pldgio, os
aspectos metodoldgicos,
a delimitacdo do objeto e
objetivos dos artigos e a
linguagem adotada, entre
outros.

Ocorrerd  reprova-
¢do quando houver pla-
gio, quando o autor nao
observar as normas edi-

toriais da Revista Bioé-
tica e do Regulamento,
quando o artigo ndo ob-
tiver nota minima igual a
cinco ou quando néo for
classificado entre os dez
primeiros. Havendo em-
pate, serdo declarados
vencedores todos os arti-
gos empatados, podendo
o numero de vencedores
ser superior a dez.

O resultado dos dez
artigos selecionados serd
divulgado no dia 15 de
agosto, até as 18h, no
site www.eventos.cfm.
org.br e enviado por e-
-mail para os candidatos
participantes.

Mais informacoes podem ser
acessadas no Regulamento do
Concurso de Artigos Cientificos em
http://twixar.me/07TwK .

TST ratifica norma do CFM sobre CID

O Tribunal Superior do
Trabalho (TST) manteve a
nulidade de cldausula coleti-
va que previa a obrigatorie-
dade da informagao sobre a
Classificacdo Internacional
de Doencas (CID) como
requisito para a validade
do atestado médico e para
o abono de faltas para em-
pregados. Por maioria, os
ministros entenderam que
a cldusula viola garantias
constitucionarts.

“Essa decisdo é uma
vitdria da cidadania, pois
reforca que a intimidade do
paciente é um direito pre-
servado tanto pelos médicos
quanto pela Justica. O sigi-
lo é um compromisso ético
milenar que embasa toda
relagao  médico-paciente,
construida a partir da con-
fianga”, destacou o 2° vice-
-presidente do CFM, Jecé
Brandao.

A decisao foi tomada
em julgamento de recur-
so a decisdo do Tribunal
Regional do Trabalho da
8a Regido (PA-AP), que
havia acolhido pedido do
Ministério Publico do Tra-
balho (MPT) de anulacao

da cldausula do acordo fir-

mado entre o Sindicato dos
Trabalhadores na Inddstria
da Alimentagcdo no Estado
do Pard e do Amapd e a
Mercdrio Alimentos S/A,
de Xinguara (PA).

O TRT entendeu que
a cldusula coletiva con-
trariava duas normas do
Conselho Federal de Medi-
cina (CFM): a Resolugcdo
ne 1.658/02, que trata da
presuncdo de veracidade
do atestado e da necessida-
de de anuéncia do paciente
para a informagao do CID,
e a Resolugdgo ne 1.819/07,
que veda ao médico o
preenchimento dos campos
referentes ao CID nas guias
de consulta e solicitacdo de
exames das operadoras de
planos de satide.

Segundo o TRT, “o si-
gilo na relacao médico-pa-
ciente ¢ um direito inalie-
ndvel do paciente, cabendo
ao médico a sua protecao e
guarda”. No julgamento do
recurso interposto pelo sin-
dicato, a relatora, ministra
Kdtia Magalhdes Arruda,
reconheceu a importancia
de o empregador conhecer
o0 estado de saude do em-
pregado, mas ressaltou que

a exigéncia do CID como
condi¢do para a validade
dos atestados fere direitos
fundamentais. Segundo
ela, a imposicdo constitu-
cional de reconhecimento
das convencées e acordos
coletivos de trabalho “ndo
concede liberdade negocial
absoluta para os sujei-
tos coletivos, que devem
sempre  respeitar  certos
pardmetros protetivos das
relagbes de trabalho e do
proprio trabalhador”.

Na agdo, o MPT sus-
tentava que o conteddo do
atestado emitido por médico
legalmente habilitado tem
presuncdo de veracidade
para a comprovacdo a que
se destina e s6 pode ser re-
cusado em caso de discor-
dancia fundamentada por
médico ou perito.

A argumentagdo pon-
tuou que o médico somente
deve informar o CID por
solicitagao  do  paciente.
Essa decisao reitera posi-
¢ao adotada pelo TST que
em 2016 jd havia reconhe-
cido o direito dos trabalha-
dores a inviolabilidade da
intimidade, da vida privada
e da honra.

FIQUE ATENTO AOS
EVENTOS DO CFM

MAIO

| FORUM DE MEDICINA DE TRAFEGO
Brasilia - DF
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Brasilia - DF

X FORUM NACIONAL DE ENSINO MEDICO
Fortaleza - CE

NN\ S ]
JUNHO

FORUM DA COMISSAO NACIONAL PRO-SUS
Brasilia - DF

1l FORUM DE MEDICOS DE FRONTEIRA
Brasilia - DF

Il FORUM SOBRE MORTE ENCEFALICA
Brasilia - DF
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POLITICA E SAUDE

Saude suplementar

CFM cobra transparéncia de planos

Conselho quer dados sobre o total de médicos que atuam nas operadoras e o valor dos seus honordrios

ao mais de 47 milhdes

de brasileiros (25%
da populagdo) que pos-
suem planos de assistén-
cia médica. O segmen-
to, que fechou 2017 com
uma receita de aproxima-
damente R$ 176 bilhdes,
tem outros numeros de
destaque que foram apre-
sentados pelo diretor de
Normas e Habilitacdo
dos Produtos da Agéncia
Nacional de Satide Suple-
mentar (ANS), Rogério
Scarabel, durante a se-
gunda edi¢do do Fdérum
da Comissdo de Satde
Suplementar, promovido
pelo Conselho Federal de
Medicina (CFM) em Bra-
silia (DF).

‘O didlogo entre os
atores, no propdsito de
se chegar na construgao
de um modelo de gestao
e um sistema de servigo,
com escuta atenta e fo-
cada nos resultados em
satide que realmente im-
portam ao paciente, com

custos justos para a en-
trega destes resultados,
ird possibilitar a sustenta-
bilidade do setor”, desta-
cou Scarabel, ao mostrar
dados (ver grdfico ao lado)
durante a conferéncia “Pa-
pel da ANS na construgéo
de parcerias entre os pro-
tagonistas do sistema de
satide suplementar”.

No entanto, segundo
Donizetti Giamberardino,
conselheiro federal pelo
estado do Parand e mem-
bro da Comissao Nacio-
nal de Satde Suplemen-
tar (Comsu), apesar das
informagdes  disponibili-
zadas pela Agéncia, ainda
falta transparéncia no que
diz respeito ao quantitati-
vo de médicos que pres-
tam servigo as operadoras
e a remuneragdo destes
profissionais.

‘Ao olhar as estraté-
gias propostas na Agenda
Regulatéria da ANS para
0s proximos anos, vemos

Parceria é desafio a ser superado

A construgao de parcerias é uma oportunidade ou utopia?
Independentemente da perspectiva, os participantes convergiram
para a constatagao de que esse processo é uma necessidade.

Conselheiro federal e também membro da Comsu, Jeancarlo
Cavalcante (na foto, na tribuna) ponderou que “é preciso transpa-
réncia para se ter parceria. Hoje, a relagdo é assimétrica. Os hono-
rérios dos médicos precisam ser ajustados para repor a inflagao,
que deteriora os vencimentos porque a correcao real estd sempre
abaixo dela. Mas é possivel ir além da recomposicao salarial, ¢
viavel estimular o médico a trabalhar neste setor”.

0s conselheiros federais Salomao Rodrigues (Goias) e Jorge Curi
(Sao Paulo) abordaram a visao dos médicos e do CFM sobre temas
como custos assistenciais, inclusao de novas tecnologias, seguran-
ca contratual, ética, transparéncia e remuneragao justa, entre ou-
tros. “Eu ndo tenho dividas da necessidade de parcerias de forma
continuada. Mas deve haver uma programacéo e, até mesmo, uma

regionalizagdo”, pontuou Curi, que é médico cirurgido e intensivista.

Conheca alguns dados da satide suplementar

214, 3 milhées

Consultas ambulatoriais

55,2 milhées

Consultas em
Pronto-socorro

816, 9 milhoes

Exames complementares

149,05 bilhées

Despesas assistenciais
(médico-hospitalares)

7,9 milhdes

Internagoes

77,2 milhGes

Terapias

176 bilhoes

Receita com contrapresta-
¢oes (médico-hospitalares)

47,6 milhoes

beneficidrios

Fonte: ANS, 2017

claramente duas linhas de
defesa: a sustentabilidade
do setor (para operado-
ras) e melhor qualidade
na assisténcia (para bene-

0 fortalecimento do dialogo,
aliado ao estabelecimento de
parcerias, pode ser uma solugao
para o sistema de sa(ide suple-
mentar. Esta foi a tonica dos de-
bates realizados no Il Forum da
Comissao de Sadde Suplemen-
tar do CFM. No evento, médicos
de todo o Brasil retomaram as
discussoes sobre os desafios e
perspectivas de avango na area.

0 presidente do CFM, Carlos
Vital, enfatizou o papel da autar-
quia na defesa do médico como
prestador de servico essencial
aos planos de salide. “Entende-
mos ser fundamental que esse

bl
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Vital (esq.): defesa de honorérios

ficidrios). O médico, que
tem sido colocado apenas
como um componente dos
produtos oferecidos pelas
operadoras, precisa ser

sistema funcione com base em
lastros técnicos e éticos, garan-
tindo a preservagao de principios
como o sigilo das informagoes e
0 respeito a autonomia dos pa-
cientes. De modo complementar,
defendemos que o médico seja
um profissional valorizado, que
tenha honorarios justos, con-
dicoes de trabalho adequadas
e receba o devido respeito das
operadoras em suas decisoes
nos processos de diagndstico e
tratamento de doengas”.

Nessa perspectiva, 0 coor-
denador da Comissao, Salomao
Rodrigues, reforgou a impor-

justos e respeito a autonomia dos médicos pelas operadoras

valorizado nessa cadeia
assistencial.  Precisamos
do apoio da ANS para
equilibrar essa relagao”,
pontuou o conselheiro.

Médico é protagonista no servico de saiide suplementar

tancia do dialogo como um dos
caminhos para fortalecer este
setor-chave para milhdes de
familias brasileiras. “0 médico
tem um papel extremamente
importante neste segmento,
nao apenas na assisténcia,
mas também como auditor dos
planos de salde. Precisamos
defender  permanentemente
0 equilibrio e a harmonia en-
tre os protagonistas da sadde
suplementar. So isso trard a
necessaria estabilidade ao sis-
tema, melhorando inclusive a
qualidade dos servigos assis-
tenciais”, pontuou.
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POLITICA E SAUDE

Saude suplementar

ANS definira agenda regulatoria

Nos proximos  me-
ses, a Agéncia Na-
cional de Sadde Suple-
mentar (ANS) divulgara
o contetido de sua agen-
da regulatdria para o pe-
riodo de 2019-2021. O
documento serve como
instrumento de plane-
jamento que agrega te-
mas estratégicos e prio-
ritdrios, necessarios para
o equilibrio do setor. O
propdsito é estabelecer
um cronograma das prin-
cipais atividades da ANS
para 0s proximos anos,
de forma a garantir maior
transparéncia e previsibi-
lidade na atuagéo regula-
toria.

Entre os eixos teméti-
cos que devem ser objeto
de atuagdo da Agéncia,
estd o relacionamento
entre prestadores e ope-
radoras de planos de sau-
de. Atenta as propostas,
a Comissdo Nacional
de Satde Suplementar
(Comsu) do CFM apre-
sentou a ANS suas con-
tribuigdes e motivou os
médicos através de suas
redes sociais a também
participarem. Essa par-
ticipagdo ocorreu nNo es-
copo de consulta publica
realizada até 5 de abril.

“Trata-se de um im-
portante  documento,
que possibilita o acompa-
nhamento pela sociedade
dos compromissos prees-
tabelecidos pela agéncia
reguladora”, destacou o
coordenador do grupo,
Salomao Rodrigues.

Além da atencado ao
equilibrio na relagado entre
médicos e planos, a ANS
deve se debrucar sobre
questdes como aperfei-
coamento das politicas
de precos e de reajustes,
integracdo das informa-
¢des em sauide e transpa-
réncia nos dados.

Histérico — Esta serd
a quarta agenda regula-
tdria implementada pela
ANS. Além de consoli-
dar, monitorar e aprimo-
rar os projetos advindos
do planejamento estraté-
gico das dreas técnicas e
das agendas anteriores, a
ferramenta busca a reso-
lucdo de problemas acu-
mulados no setor de sau-
de suplementar.

O processo de ela-
boragdo da nova agenda
regulatdria para o triénio
2019-2021 comegou em
setembro de 2018. Nes-
se periodo, as cinco di-
retorias da ANS elenca-

ram temas separados por
area, que foram incluidos
no documento, definiram
o conteudo e a respecti-
va vinculagdo ao Mapa
Estratégico. A proposta
final contemplard 14 te-
mas (ver quadro ao lado),
com os objetivos e ca-
racterizacao de cada um.

Criticas — Apesar do
esforco da ANS em pau-
tar as prioridades para os
proximos anos, a Agén-
cia tem sido criticada
por deixar de fora de sua
agenda problemas que
afetam os usudrios de
planos de saide.

Uma das principais
queixas, que tem inclusive
motivado diversas acgdes
judiciais, é o reajuste de
mensalidades por faixa
etdria, principalmente aos
59 anos. De acordo com
representantes do  Insti-
tuto Brasileiro de Defesa
do Consumidor (Idec), a
ANS nao estd conseguin-
do evitar abusos no rea-
juste de planos nesta Ulti-
ma faixa etéria, levando a
exclusdo de idosos.

‘A ANS precisa me-
lhorar a comunicacio
com os consumidores”,
disse Igor Britto, advoga-

do do Idec.

Contribuigdes: a Comsu encaminhou sugestdes para a consulta publica

CONFIRA OSTEMAS QUE FAZEM PARTE DA
AGENDA REGULATORIA 2019-2021

2. ANS Digital

assisténcia a saiide

8. Gestao do estoque regulatorio

10. Integracao das informagdes de sadde

1. Acesso individualizado a planos privados de assisténcia a satide

3. Aperfeicoamento das politicas de preco/reajuste e operagdo de planos privados de

4. Aperfeicoamento do monitoramento assistencial e garantias de acesso
5. Assimetria de informagéo no atendimento prestado ao beneficiario
6. Avaliagdo da qualidade dos servicos de assisténcia a salide

7. Capital regulatrio — margem de solvéncia e regra de transicao para exigéncia de capital

9. Inducao a melhoria da atencdo a saiide dos beneficidrios

11. Modelos eficientes de remuneracao e atencéo a salide
12. Organizagéo ¢ funcionamento dos modelos assistenciais e cobertura de procedimentos
13. Relacionamento entre prestadores e operadoras de planos de salide

14. Transparéncia das informagdes do setor satide

Opiniao do conselheiro

Com a promulgagao da nova
Constituicao, em 5 de outubro de
1988, o embrionario sistema su-
plementar de sadide comegou a
ganhar forma em decorréncia do
artigo 199, que anunciou ser a as-
sisténcia a sa(de livre a iniciativa
privada, abrindo caminhos para
seu crescimento.

Neste contexto, a lei que
dispde sobre os planos e seguros
privados — Lei n® 9.656, pro-
mulgada em 3 de junho de 1998
— constituiu-se em marco regula-
torio do sistema suplementar de
salide. Entretanto, durante estes
quase 21 anos de estruturagao do
sistema, ela foi modificada por 44
medidas provisérias e varias leis.
Tais modificacoes transformaram-
-na em uma verdadeira colcha de
retalhos, e sua aplicacao tornou-
-se dificil, senao impossivel.

Atualmente existem 170 pro-
jetos de lei que propdem modifi-
cacoes na legislacao do setor e
que foram apensados ao Projeto
de Lei n® 7.419/06, em tramita-

¢a0 na Camara dos Deputados.
Porém, em vez de remendar ainda
mais o texto atual, ja completa-
mente descaracterizado, melhor
seria pensarmos em uma nova lei.
Para essa dificil tarefa, apresen-
tamos como propostas algumas
premissas.

0 Sistema Suplementar so se
consolidara de forma segura se
tivermos como dogma o equilibrio
de forgas entre os trés pilares que
0 sustentam: os beneficiarios, os
prestadores de servigos e as ope-
radoras de planos de salide. Sem
esse equilibrio de forgas, jamais
teremos negociagoes verdadeira-
mente livres entre as partes, e 0
sistema continuara capenga.

Outro ponto importante é a
exclusao das administradoras
de beneficios do sistema su-
plementar de saide. Essas sao
instituicoes atravessadoras que
aumentam os custos dos planos
de salide, a0 passo que se bene-
ficiam e nao correm nenhum risco
em sua atividade. Além disso, elas

retiram o incipiente e fragil equi-
librio do sistema, e suas fungdes
podem ser mais bem realizadas
pelas operadoras.

J& as seguradoras de salde
se transformaram em operadoras
de planos de sade privilegiadas.
E preciso, portanto, que elas as-
sumam o papel de seguradoras,
pautando suas atividades na Lei
n® 10.185/01 (Lei das Segurado-
ras), ou o abandonem, assumindo
0 papel de operadoras de planos
de salide e observando em suas
atividades todas as normas es-
tabelecidas pela Lei n® 9.656/98.
Como seguradoras, suas relagdes
devem ser exclusivamente com o
segurado, jamais com o prestador
de servicos.

E preciso destacar tambhém
que nenhuma operadora de plano
de salide deve exercer a funcao
de prestador de assisténcia. Ao
ter servicos proprios desta natu-
reza, a operadora limita a possibi-
lidade de escolha do consumidor
(beneficiario) e puxa para baixo a

Aos 21 anos, sistema suplementar sofre com desequilibrios

Rodrigues: o sistema suplementar precisa de equilibrio entre seus pilares

qualidade de seus servicos para
reduzir custos. Este duplo papel
resulta em prejuizos para os be-
neficiarios e para os prestadores
de servigos.

Estas sao algumas das ques-
toes sobre as quais o Conselho Fe-
deral de Medicina (CFM) e outras
entidades médicas tém se debru-
cado, e estamos certos de que, se
nao trilharmos os caminhos ora

propostos, o sistema suplementar
de saiide no Brasil estara fadado
a0 insucesso em consequéncia do
continuo atrito entre os diversos
atores, gerando insatisfagdes in-
superaveis e danos irremediaveis.

Salomao Rodrigues Filho é
conselheiro federal por Goids e
coordenador da Comissao de Satide
Suplementar do CFM (Comsu).
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PLENARIO E COMISSOES

Vital recebe homenagem de pares

Em Pernambuco, o presidente do CFM foi reconhecido pelo trabalho realizado no campo da reabilitacao

Zelo, rigor, transparéncia
responsabilidade. Es-

tas sdo algumas das carac-
teristicas presentes na ro-
tina do Conselho Federal
de Medicina (CFM) e dos
Conselhos Regionais  de
Medicina (CRMs), e que
foram destacadas pelo pre-
sidente do CFM, Carlos
Vital, durante a solenida-
de de abertura do | Encon-
tro Nacional dos Conse-
lhos de Medicina de 2019 (1
ENCM 2019), realizado na
capital pernambucana.
‘Atualmente, além de
se ocuparem do registro
profissional do médico e
da fiscalizacdo do cumpri-
mento as normas previs-
tas éticas, os integrantes
do sistema conselhal in-
cluem no rol de suas ativi-
dades agdes nos campos
politico e institucional,
sempre em defesa da sat-

de, da populacao e da ca-
tegoria”, destacou Vital.
Anfitriao do encontro, o
presidente do Conselho Re-
gional de Medicina de Per-
nambuco (Cremepe), Ma-
rio Lins, deu boas-vindas
aos quase 200 participantes
e desejou a todos um en-
contro proficuo, “capaz de
render frutos para a medici-
na e a satide do Brasil”.
Homenagem — Na
ocasidao, o presidente do
CFM  também recebeu
das maos de Anibal Gil Lo-
pes, médico e professor da
Universidade Brasil, o ti-
tulo de membro honorério
da Academia Brasileira de
Medicina de Reabilitacao.
A honraria é concedida a
personalidades com desta-
que neste campo da medi-
cina. “Reabilitar é permitir
que a pessoa possa viver
em plenitude, seja qual for

A possibilidade  de
implantacdo de um exa-
me de avaliacdGo para os
estudantes de medicina e
as propostas dos Conse-
lhos de Medicina para a
melhoria do ensino médico
foram debatidas durante o
segundo dia do | Encontro
Nacional dos Conselhos
de Medicina (I ENCM
2019).

Para a diretora de De-
senvolvimento de Educa-
cdo em Satide do Ministé-
rio da Educagdo, Rosana
Leite de Melo, é preciso
criar regras em todos os
cursos de graduacdo. “Te-
mos medo de avalia-
¢bes, mas estamos sendo
avaliados o tempo todo.
Avaliar quem estamos for-
mando é importante para
que possamos modificar a
realidade, com o apoio de
toda a sociedade”.

O coordenador da Co-
missao de Ensino Meédico
do CFM, Ldcio Flavio
Gonzaga, defendeu que a
avaliagdo dos egressos de
medicina seja ‘“formativa,
devolutiva e consequen-
te”, destacando que o ca-
minho nao é punir o aluno,

Avaliacoes sao defendidas

realizar avaliagbes
seriadas que o permitam
refazer sua trajetdria de
ensino até que seja con-
siderado apto a exercer a
profissao.

Gonzaga criticou ain-
da a proliferagcéo de esco-
las médicas e a extincdo
da Avaliagao Nacional
Seriada dos Estudantes
de Medicina (Anasem).
“Este exame era um so-
nho que infelizmente nao
aconteceu em razao da
troca de governo. O meé-
todo pretendia avaliar de
Jorma seriada habilidades
e atitudes do aluno e ain-
da era integrado ao Reva-
lida”, pontuou.

Rosana Alves, tam-
bém integrante da Co-
missdo de Ensino Médico
do CFM, endossou a im-
portancia de se implantar
no Brasil um exame aos
moldes da Anasem. “Que-
remos que escolas também
sejam analisadas, ndo sd
os estudantes. E que seja
ao longo do curso, e nao
somente ao final. S6 assim
poderemos avaliar de ma-
neira justa os egressos’,
afirmou.

mas

Participagao: as discussdes no ENCM estimularam reflexdes e tomadas de decisao pelos conselhos de medicina

sua condicio fisica”, disse
Gil Lopes, agradecendo a
dedicacado e empenho de
Carlos Vital.
Programagao — No
evento, dirigentes dos 27
Conselhos Regionais e do

CFM discutiram  temas
que configuram desafios
para o exercicio profissio-
nal e para a assisténcia em
satde da populagdo bra-
sileira. Aspectos ligados a
relacido  médico-paciente,

publicidade médica, exame
de egressos e de proficién-
cia, autonomia do profis-
sional e telemedicina foram
alguns dos temas aborda-
dos, conforme mostram
textos a seguir.

Tecnologia, propaganda e ética animaram debates

Abrindo os debates, a rela-
¢do médico-paciente na pers-
pectiva personalista foi aborda-
da pelo do médico e professor da
Universidade do Brasil Anibal Gil
Lopes.

Sobre 0 uso de tecnologia
na interacdo entre médicos e
pacientes, o professor destacou
que, apesar de parecer algo novo,
nao ¢é. “Ha 30 anos, quando mo-
rei nos Estados Unidos, os exa-
mes de imagem eram transmiti-
dos para a India e no dia seguinte
eles voltavam com o laudo”, dis-
se, complementando que 0 avan-
co tecnoldgico envolve a todos e
sua utilizagao e inevitavel.

Etica — As implicacdes le-
gais da propaganda enganosa
na medicina foram apresen-
tadas pelo desembargador do
Distrito Federal Diaulas Ribeiro.

0 jurista apresentou as defi-
nicoes de “propaganda enga-
nosa”, que estao relacionadas
aquilo que contém uma simu-
lagao, um engano, e pontuou
também normativas de publici-
dade tendo o Cddigo de Defesa
do Consumidor como norteador.
Além do viés juridico, Diau-
las Ribeiro destacou a necessi-
dade de trazer a temética para
0 meio médico, pois a popula-
rizacao das redes sociais trouxe
formas até entdo desconheci-
das de fazer propaganda.
Segundo o desembargador,
0 baixo custo e a facilidade cria-
ram a necessidade de aumentar
0 controle contra abusos, como
de divulgacdo do “antes e de-
pois” de pacientes ou técnicas
inovadoras nao comprovadas
cientificamente. “A publicidade

Autonomia: em palestra, falou-se sobre problemas da atualidade

médica ndo ¢ igual a qualquer
divulgacéo. Quando um médico
fala alguma coisa, a tendéncia
de induzir a populagdo é muito
grande. Portanto, a propaganda
precisa ter base cientifica para
justificar essa publicidade”,
detalhou.

Autonomia — QOutro tema
abordado foi o direito do pro-
fissional. Assegurada no Codigo
de Etica Médica, a autonomia
do médico foi debatida a partir
da premissa “o médico exercera
sua profissao com autonomia,
nao sendo obrigado a prestar
Servigos que contrariem os di-
tames de sua consciéncia”.

Na visao do coordenador
da Comissao Nacional Pr6-SUS,
Donizetti Giamberardino, a auto-
nomia € a capacidade de pen-
sar, decidir e agir, de modo livre
e independente. Apesar disso,
Giamberardino pontuou uma
série de condicdes que impdem
limites ao exercicio da medicina
na rede piblica. “Muitas vezes
a imprensa nos coloca como vi-
[oes. Como 0 médico pode exer-
cer plenamente suas atividades
sob mé gestdo dos recursos,
corrupgao e em contexto de total
adversidade?”, citando recentes
levantamentos do CFM que re-
velam o subfinanciamento e a
falta de infraestrutura no SUS.
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Norma depende de avanco em pesquisas

Durante debate, conselheiros destacaram importancia de pesquisas para mudar Resolucdo n® 2.113/14

Evidéncias cientffi-
cas nortearao atua-
lizagdes na Resolugao no
2.113/14, do Conselho Fe-
deral de Medicina (CFM),
que trata do uso compas-
sivo do canabidiol no tra-
tamento de epilepsia em
criangas e adolescentes.
“Se novos estudos clini-
cos comprovarem a efica-
cia e a seguranca do uso
dos ativos da maconha,
vamos estudd-los, mas
ndo podemos fazer nada
que ndo esteja amparado
pela ciéncia”, afirmou o
conselheiro federal e rela-
tor da resolugdo, Emma-
nuel Fortes. O pronuncia-
mento ocorreu durante o
Férum Sobre a Maconha:
Causas, Consequéncias e
Prevencao, realizado pelo
CFM em Brasilia (DF).
Afirmando entender a
posicao de pais que lutam
para que mais medica-
mentos, ainda que em fase
de testes clinicos, sejam
liberados, o conselheiro
federal Leonardo Sérvio
[Luz corroborou o posicio-
namento anunciado por
Fortes, enfatizando que o

Ay \ 'R

Terra (a esq.): reconhecimento do papel do CFM nas discussdes sobre a proposta de legalizagédo da maconha

CFM precisa ser cautelo-
so. “Nds, como entidade
responsavel por dizer o
que o médico pode ou ndo
fazer, ndo podemos agir de
acordo com o desejo. E,
por enquanto, faltam es-
tudos com maior néimero
de participantes e em lon-
go prazo”, explicou.
Nessa linha, a neu-
rologista Laura Guilhoto
apresentou resultados de
recentes pesquisas reali-

zadas no mundo com me-
dicamentos a base de te-
traidrocanabinol (THC) e
canabidiol (CBD), enquan-
to a farmacéutica Virginia
Carvalho explicou como
funciona o projeto Farma-
cannabis, da Universidade
Federal do Rio de Janeiro
(UFRJ), que avalia a segu-
ranga de terapias com ex-
tratos da Cannabis.
Férum — Esquizo-
frenia, surtos psicdticos,

sindrome de abstinéncia,
memoria  operacional,
uso recreativo e medici-
nal foram alguns dos té-
picos debatidos durante
o evento em Brasilia, que
contou com a participa-
¢ao do Ministro da Cida-
dania, Osmar Terra. “E
uma satisfagao saber que
o CFM traz o tema para
o debate, e tenho certeza
de que a autarquia vai se
posicionar a partir de evi-

déncias cientificas”, elo-
giou 0 ministro.

Apresentando  dados
sobre consumo de ma-
conha em outros paises,
Osmar Terra afirmou ser
contra a legalizagdo da
Cannabis. “No Uruguai,
apds a liberagdo, os ho-
micidios aumentaram em
35%, assim como o con-
sumo de outras drogas”,
destacou. O  ministro
adiantou que o governo
reformulard o atendimen-
to aos usudrios de drogas
e afirmou que foram aber-
tas 10 mil novas vagas em
comunidades terapéuticas
para tratamento de de-
pendentes quimicos.

O  presidente do
CFM, Carlos Vital, pon-
tuou que a maconha nao
¢ uma droga inofensiva e
Seu uso precoce provoca
dependéncia. “Acredita-
mos que € Nossa Missao
informar e conscientizar
as comunidades médica
e cientifica sobre o tema,
bem como educadores,
legisladores, gestores e
o publico em geral”, afir-
mou.

Diversos olhares da so-
cledade sobre a maconha
também nortearam o deba-
te durante forum realizado
pelo Conselho Federal de
Medicina (CFM) em Brasi-
lia (DF). O desembargador
Diaulas Ribeiro, do Tribunal
de Justica do Distrito Federal

(TJDFT), defendeu decisées
Judiciais favordveis ao cultivo
da planta para uso medici-
nal, mas criticou a descrimi-
nalizagao do porte para uso
recreativo, que pode Vir a ser
Julgada pelo Supremo Tribu-
nal Federal (STF) em junho
deste ano. ‘A solucdo nao

Convergéncia: diferentes pontos de vista foram apresentados

passa pela descriminalizagdo
sem que seja dito como vai
ser a venda”, criticou.
Defendendo a necessida-
de de convergéncia entre a
visGo médica e a das ciéncias
sociais, o sociclogo Mauricio
Fiore afirmou que “a medi-
cina tem uma preocupagdo
com 0s surtos psicoticos pro-
vocados pela droga, enquan-
to a sociologia se preocupa
com um fenémeno social que
provoca a violéncia e outros
transtornos”, argumentou.
Nessa linha, o pediatra
Alberto Aratjo, um dos au-
tores da cartilha A tragédia
da maconha: causas, con-
sequéncias e prevengao
(editada pelo CFM), argu-
mentou que a probabilida-
de de um jovem usudrio de
maconha concluir o ensino
meédio € seis vezes menor. O
dado foi corroborado pela
psicdloga Maria Alice Fon-
tes, para quem O USudrio
de maconha apresenta, por

Especialistas avaliam uso medicinal e recreativo da maconha

exemplo, problemas de me-
modria operacional, perda de
QI e de controle inibitdrio,
além de falta de atencao.

Prevencao — Um dos
fundadores do  movimento
Freemind, Paulo Martell,
falou de sua experiéncia no
atendimento a dependentes
quimicos. “Temos que nos
mobilizar de forma organiza-
da — a sociedade civil como
um todo, com 0s trés setores,
a populagao em geral e, prin-
cipalmente, os nicleos fami-
liares. Esta guerra € nossa,
e precisamos nos organizar
para prevenir a dor e o sofri-
mento que as drogas licitas e
llicitas trazem as familias”,
defende.

Atuando no Centro de
Referéncia sobre Drogas e
Vulnerabilidades Associadas,
a professora da Universidade
de Brasilia (UnB) Andrea
Galassi relatou que “o con-
sumo de drogas € mais um
problema entre tantos que

adolescentes em conflito com
a lei enfrentam, como violén-
cia doméstica, rompimentos
familiares e abandono da es-
cola”.

Falestrante da mesa so-
bre aspectos histcricos, so-
ciais, legais e epidemioldgicos
da droga, o procurador de
Justica do Ministério Publico
de Sao Paulo Madrio Sérgio
Sobrinho defendeu a “justica
terapéutica”’, termo usado
por ele para se referir a oferta
de tratamento ao usudrio e
de apoio a familia.

Ja Zila Sanchez, pro-
fessora do  Departamento
de Medicina Preventiva da
Universidade Federal de Séo
Paulo  (Unifesp),  afirmou
que ‘a cada ddlar investido
em preven¢do, economiza-se
U$ 8 em tratamento”.

Para assistir a integra das
exposicoes, acesse 0 seguinte
endereco: https://bit.ly/2TMy03x
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Hospitais sofrem com deficiéncias

O CFM divulgou os primeiros resultados de fiscalizacoes realizadas em mais de 500 unidades desse tipo

e 102 salas cirdrgicas

fiscalizadas pelo sis-
tema conselhal em 2018,
33% nado tinham foco
cirdrgico com bateria,
22% n&o possuiam nega-
toscopio para leitura de
imagens, em 6% também
faltava carro para aneste-
sia ou monitor de pressao
nao invasivo, e em 12%
nao havia equipamentos
bésicos, como fio-guia e
pinca condutora.

Os dados fazem parte
do primeiro levantamento
feito pelo Conselho Fede-
ral de Medicina (CFM)
apds a entrada em vigor
do novo Manual de Vis-
toria e Fiscalizacdo no
final de 2016, apds apro-
vacao da Resolucao CFM
ne 2.153/16, que incluiu o
detalhamento do roteiro
para visitas em hospitais.

O Manual de Fiscali-
zagdo, com 48! péaginas,
estabelece critérios para
a fiscalizagdo em centros
cirdrgicos, unidades de
terapia intensiva, salas de
recuperagdo pds-anesté-
sica e unidades de inter-
nacdo, avaliando suas

condicdes estruturais,
fisicas e de equipamentos.

Durante o ano de
2017, o Departamento
de Fiscalizacdo do CFM
(Defis) realizou visitas
de treinamento nos esta-
dos e, a partir de 2018, os
Conselhos Regionais pas-
saram a fazer vistorias de
acordo com um roteiro
especifico. No periodo,
foram fiscalizados 506
hospitais e, como nem
todos os locais oferecem
0 mesmo tipo de servico,
o manual oferece a opgao
de fiscalizar por mdédulos,
0 que propiciou a vistoria
de 102 centros cirtirgicos.

Nesses ambientes,
foram analisados:  con-
dicdes estruturais, drea
fisica, instalacdes e equipa-
mentos. Em 3% dos cen-
tros investigados nao havia
area para higienizagdo das
maos, o que é uma falta
grave, Visto que a auséncia
de higiene é causa certa de
infecgao hospitalar.

Além disso, 44% dos
locais nao  dispunham
de fonte fixa de dxido
nitroso, usado no proce-

EQUIPAMENTOS VISTORIADOS EM 102 SALAS CIRURGICAS

% DE INEXISTENCIA

ITEMVISTORIADO DO ITEM
FONTE FIXA DE 0XIDO NITROSO 15 1%
FONTE FIXA VACUO 14 13%
CAPNOGRAFO 1Y) 1%
FOCO CIRURGICO COM BATERIA 34 33%
DISPOSITIVO PARA CRICOTIREOTOMIA 29 2%
FONTE FIXA DE AR COMPRIMIDO 2% 25%
ASPIRADOR NA REDE DE GASES 24 24%
NEGATOSCOPIO OU MEIO QUE POSSIBILITE A LEITURA DA IMAGEM 2 2%
FONTE FIXA DE 02 21 21%
CARRO PARA ANESTESIA 16 16%
MONITOR DE PA NAQ INVASIVA 16 16%
ASPIRADOR ELETRICO 16 16%
FIO-GUIA E PINGA CONDUTORA 12 12%

dimento anestésico, e em
21% faltava fonte de oxi-
génio. Em 43% deles ndo
havia capndgrafo, apare-
lho que monitora o didxido
de carbono exalado pelo
paciente durante cirurgias,
e em 28% faltavam dispo-

sitivos para a realizagao de
traqueostomia.

Quanto as salas de
recuperagdo  pds-anes-
tésica, a situagdo é ainda
pior: em 28% dos centros
cirdrgicos ndo havia esse
espago, em 18% faltavam

Ano de referéncia: 2018

oximetros, e 19% nao dis-
punham de carrinhos de
emergéncia. Também fal-
tavam medicamentos bési-
cos, como brometo de ipra-
trdpio (15%), escopolamina
(15%), diclofenaco de sédio
(13%) e haloperidol (12%).

Além dos centros cirtir-
gicos, o Manual de Vistoria
e Fiscalizagdo do Conselho
Federal de Medicina (CFM)
também avalia as condi-
cbes de permanéncia dos
pacientes. Nas fiscalizagbes
de 2018, foram encontra-
das camas sem lenc¢dis em
63% das 131 unidades de
internagdo visitadas, super-
lotacdo em mais da metade
dos quartos (53%), falta de
grades nas camas em 21%
das unidades, e auséncia de
cama reguldvel em 17%. Al-
guns quartos (26%) também
nao tinham biombos ou cor-
tinas para separar um leito
de outro.

Dos 506 hospitais fis-
calizados, 68 possuiam
unidades de terapia inten-
siva (UTI) e, desses, 32
(47%) nao tinham monitor
de pressao intracraniana
(PIC). Em 41% deles falta-
va monitor de débitos car-
diacos, em 37% nao havia

oftalmoscdpio, e em 31%
faltava capndgrafo.

As UTls fiscalizadas
também ndo estavam pre-
paradas para transportar os
pacientes em caso de piora
do quadro clinico. Em 35%
delas faltava ventilador me-
canico para transporte com
bateria, 29% ndo dispu-
nham de monitor cardiaco
para transporte, e 21% ndo
possuiam maca com suporte
de cilindro de oxigénio. Até
equipamentos baratos, como
reldgios e calenddrios — posi-
cionados de forma a permitir
sua visualizagGo —, estavam
ausentes em 21% das UT]s.

Em 34 das UTls que
ofereciam apoio  diagndsti-
co, 44% nao dispunham de
radiologia  intervencionista,
35% nao ofereciam ressonan-
cia magnética, e 29% care-
ciam de exame comprobatdrio
de fluxo sanguineo encefdlico.
Conhe¢a mais alguns ntime-
ros na tabela ao lado.

RECURSOS MATERIAIS VISTORIADOS EM 68 UTIs ADULTO

N° DE UTls % DE INEXISTENCIA
SEM O ITEM DO ITEM

ITEMVERIFICADO

Dados revelam falta de estrutura para pacientes e funcionamento de UTls

DISPOSITIVO PARA ELEVAR, TRANSPOR E PESAR 0 PACIENTE 3
MONITOR DE PRESSAQ INTRACRANIANA - PIC Kl
MONITOR DE DEBITO CARDIACO 2
OFTALMOSCOPIO 5
VENTILADOR MECANICO ESPECIFICO PARA TRANSPORTE COM BATERIA 2%
MATERIAIS PARA PROCEDIMENTOS DE DIALISE PERITONEAL 2
MARCA-PASSO CARDIACO EXTERNO TRANSTORACICO TEMPORARI0 21

4%
47%
41%
37%
35%
32%
31%

VISTORIA EM SALAS DE RECUPERACAO POS-ANESTESICA (SRPA)

N°DESRPA | | A
SEMITEM | DEINEXISTENCIA

ITEMVERIFICADO
VENTILADOR PULMONAR A PRESSAO E/OU VOLUME 38
ALARME DE GASES 34
ASPIRADOR DE SECRECOES 2
MONITOR MULTIPARAMETRICO %
MASCARA LARINGEA 20
CARRINHO DE EMERGENCIA NO LOCAL 2
OXIMETRO 19

36%
32%
26%
23%
19%
19%
18%
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Fiscalizacao

De Norte a Sul do pais,

CRMs reforcam acao

As fiscalizacoes foram realizadas em ambulatérios, hospitais e
unidades basicas de saude em todos os estados do Brasil

quipes do Departa-

mento de Fiscaliza-
cao e da Comissao de
Divulgacdo de Assuntos
Meédicos (Codame) reuni-
ram-se em Curitiba para
trocar experiéncias em
acdes para defesa da éti-
ca médica. O evento foi
realizado pelo Conselho
Regional de Medicina do
Parand (CRM-PR) e con-
tou com a presenca de
representantes de varios
estados.

Secretério-geral  do
CRM-PR, Luiz Ernesto
Pujol, ao saudar os par-
ticipantes, destacou a
pertinéncia da troca de
experiéncia para aperfei-
¢oamentos de processos
na autarquia.

Como parte da ativi-
dade, o CRM de Santa
Catarina apresentou sua
experiéncia com uma sé-
rie de fiscalizacdes em
hospitais, clinicas e uni-
dades de atendimento de
satide. Na capital, a equi-
pe do CRM-SC vistoriou
uma clinica de tratamen-
to capilar e a emergéncia
pedidtrica do hospital da
universidade federal do
estado.

Qutra agao foi reali-
zada no municipio cata-
rinense de Imarui, onde
uma comitiva verificou as
condicdes de atendimento
de urgéncia e emergéncia

e constatou problemas,
como a falta de médicos
e de plantonistas nas uni-
dades de reanimacdo e
observacao na unidade da
Secretaria  Municipal de
Satde.

Norte — No Amapd,
o CRM-AP comparti-
lhou sua experiéncia na
vistoria da Unidade Mista
de Satde de Pedra Bran-
ca do Amapari, distante
aproximadamente 260
quildbmetros de Macapa e
onde sao realizados cerca
de mil atendimentos por
més. Foram constatadas
58 irregularidades.

Na farmdcia havia
medicamentos  vencidos
e armazenados de forma
inadequada. Prateleiras e
caixas de medicacao esta-
vam cobertas com fezes
de morcegos e, na sala de
imunizagdo, havia apenas
vacinas antiofidicas. A
auséncia de equipamen-
tos e medicamentos mini-
mos para o atendimento,
como canulas orofarin-
geas, chamaram atengdo
da equipe de fiscalizagao.
No momento da vistoria,
o desfibrilador nao estava
funcionando e faltava me-
dicagdo de emergéncia.

A autarquia fez sete
recomendacdes e elabo-
rou um relatério sobre os

problemas identificados.
O documento do CRM-

-AP foi encaminhado a
Secretaria de Satde do
Estado, aos Ministérios
Publicos do Amapd e Fe-
deral e ao Ministério Pu-
blico do Trabalho.

Nordeste — O Con-
selho Regional da Paraiba
(CRM-PB) falou sobre a
fiscalizacao feita na Ma-
ternidade Frei Damiao,
em Jo&do Pessoa. Duran-
te a inspegdo, os fiscais
identificaram uma série
de problemas, como su-
perlotacao, falta de con-
servacao predial, higiene
precdria dos ambientes,
enfermarias sem ventila-
cao e falta de roupas de
cama e vestudrio para pa-
cientes e profissionais.

De acordo com o di-
retor de fiscalizacdo do
CRM-PB, Joao Alberto
Pessoa, a Secretaria Es-
tadual de Satde se com-
prometeu a solucionar os
problemas em um prazo
de 90 dias, seja para refor-
ma da unidade ou transfe-
réncia dos pacientes a ou-
tro hospital.

“Se a situacdo nao
for resolvida nesse perio-
do, seremos obrigados a
interditar eticamente os
médicos que atendem na
maternidade”, explicou o
conselheiro. A fiscaliza-
cao foi realizada a partir
de dentncia de pacientes
e acompanhantes.

Intercambio: no Parand, CRMs trocaram impressdes sobre o desafio de fiscalizar estabelecimentos de satide
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Caso de policia — A atuagdo de falsos médicos e denuncias
que caracterizam o exercicio ilegal da medicina é uma preo-
cupagao constante do Conselho Regional de Medicina do
Estado do Rio Grande do Norte (Cremern). Somente este
ano, trés casos foram contabilizados e, para tentar coibir
esse tipo de crime, o presidente do Cremern, Marcos Lima
de Freitas, esteve na Superintendéncia da Policia Federal,
em Natal, para reunido com o delegado regional de investi-
gacao da PF, Agostinho Cascardo, e o corregedor regional
da PF no RN, Alexandre Pauli. Para a autarquia potiguar, o
problema pode ser ainda maior, pois muitos casos de exer-
cicio ilegal sequer sédo registrados. Outros sdo encaminha-
dos a Policia, geram boletim de ocorréncia, mas nao sdo
informadas ao Cremern. A maioria dessas dendncias nao
envolve a participagdo direta de um médico com registro
no CRM e séo encaminhadas pelo Conselho ao Ministé-
rio Publico Estadual — instdncia competente para tomar as
providéncias legais cabiveis.

Coworking de satde — O compartilhamento de um mes-
mo espago para atendimentos de saude foi discutido pela
Comissao de Divulgagdo de Assuntos Médicos (Codame).
O grupo analisou a necessidade de diretor técnico nesses
locais de trabalho colaborativo, em resposta a uma con-
sulta recebida. Diretor do Departamento de Processo-
-Consulta, Jecé Freitas Brandao informou que, no caso
de consultérios médicos funcionando em coworking, cada
unidade deve ser tratada como consultdrio individual, sob
responsabilidade do préprio médico, ndo havendo, entéo,
a obrigagdo de existéncia de um diretor técnico. Ainda se-
gundo ele, “o consultdrio, como unidade autdénoma, deve
atender a Resolugdo CFM n° 2.153/16”, norma que trata
das regras de fiscalizagdo e estabelece os equipamentos
minimos para cada especialidade.

Morte encefélica — A estruturagdo da segunda edigao de
férum sobre o tema encontra-se em fase de conclusao no
CFM, prevista para o dia 18 de junho. Serao alvo de discus-
sdo: a padronizagao do teste de apneia em situacdes de pa-
cientes com doenga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC),
a peculiaridade do diagndstico em criangas, a avaliagdo dos
cursos de capacitagdo na determinagdo da morte encefa-
lica, casos clinicos, novas perspectivas de exame comple-
mentar e a dificuldade de avaliar pacientes em encefalopa-
tia hipdxico-isquémica.

Geriatria — O cuidado de idosos em Instituigdes de Longa
Permanéncia (ILPI) serd o tema da terceira edigdo do Fo-
rum de Geriatria do CFM. O encontro serd realizado em
9 de agosto, e a préxima reunidao da Camara Técnica que
discute a especialidade no Conselho estd agendada para 18
de junho.

Ortopedia — A Camara Técnica de Ortopedia do CFM
trabalha na formatagao de uma cartilha sobre as discussées
ocorridas no | Férum de Ortopedia e Traumatologia, rea-
lizado em outubro de 2018 no CFEM. Foram discutidos te-
mas como compliance, a requisicdo de uma segunda opiniao
na prescrigdo de drteses, préteses e materiais especiais e a
quem cabe essa escolha.

Cirurgia Geral — A regulamentagéo da cirurgia robdtica, o
mercado de trabalho e as competéncias das especialidades
cirdrgicas estdo entre os temas previstos para as mesas-
-redondas do Il Férum de Cirurgia Geral do CFM. A ser
realizado em 3 de maio, durante o XXXIII Congresso Bra-
sileiro de Cirurgia (CBC 2019), em Brasilia (DF), o evento
também debaterd assuntos como a distribuigdo dos cirur-
gides especialistas em atividade no Brasil e o0 mercado de
trabalho médico no Sistema Unico de Sadide.
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Il Encontro Luso-Brasileiro de Bioética

Manifesto pede integridade na pesquisa

Carta de Florianopolis elenca diretrizes de estimulo a ciéncia e ao fortalecimento dos compromissos éticos

ntegridade e aprimora-

mento moral na pesqui-
sa biomédica: esses foram
os temas norteadores do
Il Encontro Luso-Brasilei-
ro de Bioética, em Floria-
népolis (SC). Organizado
pelo Conselho Federal de
Medicina (CFM), com o
apoio do Conselho Regio-
nal de Medicina de San-
ta Catarina (CRM-SC), o
evento propiciou, duran-
te dois dias, a realizacao
de palestras, mesas-redon-
das e debates altamente
qualificados, que levaram
a aprovacgao da Carta de
Floriandpolis.

Construido a partir
das reflexdes resultan-
tes dos debates com as
entidades  participantes
e com os membros das
comunidades  académi-
ca e cientifica presentes,
o documento traz reco-
mendacdes de estimulo a
integridade e ao aprimo-
ramento moral na pes-
quisa biomédica, defen-
dendo o fortalecimento
de compromissos huma-

¢ da confidencialidade;
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Intercambio: Encontro Luso-Brasileiro reuniu expoentes das comunidades académica e cientifica debatendo aprimoramento humano e moral

nitdrios e humanisticos,
éticos e bioéticos, e reite-
rando também o compro-
misso com o ser humano
e com a ciéncia.
Coordenador da Ca-
mara Técnica de Bioética
do CFM — a responsa-
vel pela estruturagdo do
encontro —, José Hiran
Gallo destacou que esse
“foi um importante even-
to para a comunidade
lusdfona, durante o qual

nomes reconhecidos pela
exceléncia de seu tra-
balho, no Brasil e no ex-
terior, nos ajudaram a
aprofundar reflexdes so-
bre questdes delicadas e
primordiais, como a in-
fluéncia da inddstria far-
macéutica no campo da
pesquisa e a evolugio das
normas nacionais e inter-
nacionais sobre o tema”.

Rui Nunes, diretor do
Programa Doutoral em

Bioética, fruto de uma
parceria entre o CFM e
a Universidade do Porto
(Portugal), ressaltou que o
Conselho tem sido incan-
savel no trabalho em prol
de debates que valorizem
os principios éticos e bio-
éticos na pratica médica e
nas politicas publicas.

A Carta de Floriané-
polis estd estruturada em
cinco eixos, sendo eles:
a evolucdo das normas

CARTA DE FLORIANOPOLIS

DESTAQUES REFERENTES A RECOMENDACOES PARA PESQUISA BIOMEDICA

7) Consolidar Comissges de Etica no Uso Animal (Ceua) em pesquisas biomédicas;

2) Fortalecer um sistema de controle e monitoramento de projetos de pesquisa com seres humanos;

3) Conscientizar e sensibilizar a comunidade cientifica e a populagao a respeito de direitos e deveres no campo da pesquisa biomédica.

10) Adog@o de maior critério no uso de neurotecnologias, seja no tratamento de patologias ou na condugdo de estudos clinicos;

11) Reforgar a proibicéo de técnicas com o uso da engenharia genética visando o melhoramento humano;

1) Aperfeicoar o escopo normativo (legal e infralegal) destinado a defesa dos participantes de pesquisa, sem flexibilizagdes ou ajustes que favoregam agentes que privilegiam o lucro;

4) Atuagdo politica de instituigdes junto ao Congresso Nacional para protecao dos direitos dos participantes de pesquisa, evitando retrocesso nas normas éticas e biogticas;

5) Preservacdo da independencia e da autonomia do sistema formado pela Comissao Nacional de Etica em Pesquisa (Conep) e pelos mais de 800 comités de tica em pesquisa distribuidos entre diferentes instituicdes, com base nas
Resolugdes n° 466/2012 e n° 510/2016 do Conselho Nacional de Saide;

6) Apoiar a implementacdo integral e o aperfeigoamento de polticas piblicas de satide voltadas a atengao integral as pessoas com doengas raras, ampliando 0 acesso, qualificando o atendimento e mantendo um tratamento efetivo pds-pesquisa.

8) Promover agdes educativas e de producdo de conhecimento com grupos de pesquisa e com a populagao, contribuindo para a difuséo dos principios relacionados a ética da protecéo animal.

9) Cautela de médicos e pesquisadores no emprego de recursos ja disponiveis para promover o aprimoramento fisico e moral dos individuos, em atencéo aos limites previstos nas normas;

12) Realizar mais estudos e debates sobre aprimoramento humano e moral, que carece de reflexdes sobre os efeitos, riscos e aspectos ticos de sua utilizago.

13) Assegurar garantias de protegéo do participante de pesquisa, principalmente as relativas ao uso de placebo quando houver tratamento alternativo, assim como a continuidade do tratamento, a preservagéo do sigilo, da privacidade

14) Aperfeicoar normas que eliminem situacdes de conflito de interesse na conducéo e na divulgacdo de pesquisas biomédicas, assegurando autonomia, isengao  idoneidade no campo cientfico.

nacionais e internacio-
nais sobre ética em pes-
quisa; pesquisa envol-
vendo seres humanos;
pesquisa biomédica em
animais; desafio das pes-
quisas sobre aprimora-
mento humano e moral;
e a influéncia da industria
de farmacos na pesquisa
biomédica. Conheca os
principais destaques do
documento no quadro
abaixo.

JORNAL MEDICINA-MAR2019 { T N/






