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ARTIGO ESPECIAL

PARANA GASTA EM MEDIA R$ 0,70 AO DIA
NA SAUDE DE CADA HABITANTE

PARANA SPENDS AN AVERAGE OF R¢ 0.70,00 A DAY
WITH THE HEALTH OF EACH HABITANT

CFM*

Palavras-chave - Parang, gasto, médio, habitante, saude.

Keywords — Parand, spending, average, habitant, health.

RESUMO

Levantamento do CFM avalia gasto per capita em salde publica das metrépoles
do pais. Valor coloca estado do Parana em 222 lugar no ranking dos estados.

Um gasto de R$ 0,70 por dia em satide. Este é o valor que foi aplicado no Sistema
Unico de Satide (SUS), por pessoa, com os recursos préprios do governo do estado
do Parana e os transferidos pela Unido em 2013. O dado coloca o estado em 222
lugar no ranking de gasto publico per capita em salde, segundo um levantamento
do Conselho Federal de Medicina (CFM). Ao todo, cada paranaense custaem média
R$ 253,52 ao ano para os cofres publicos. O valor representa apenas 12% do que
os beneficidrios de plano de salide gastam por ano para ter acesso a assisténcia
suplementar.

* Conselho Federal de Medicina (Assessoria de Imprensa).
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A anélise do CFM considerou as despesas apresentadas pelos gestores a Secretaria
do Tesouro Nacional, do Ministério da Fazenda, por meio de Relatérios Resumidos
de Execucdo Orcamentaria (RREO). O montante agrega todas as despesas na
chamada “funcéo salde”, destinada a cobertura das acdes de aperfeicoamento do
SUS. Boa parte desse dinheiro é usada para o pagamento de funcionarios, dentre
outras despesas de custeio da maquina publica.

A comparacdo mostra que em geral os valores sdo insuficientes para melhorar
indicadores de salide em nivel local. Neste estudo, as despesas em salide foram
cruzadas com Indices de Desenvolvimento Humano (IDH), oferta de leitos para
cada grupo de 800 habitantes, taxas de incidéncia de tuberculose e dengue, além
da cobertura populacional de Agentes Comunitarios de Saide (ACS) e Equipes
de Saude da Familia (ESF).

Ao longo de 2013, o estado do Parana destinou efetivamente a satide da populacéo
cercade R$ 2,8 bilhdes. Para a Assisténcia Hospitalar e Ambulatorial, foram des-
tinados R$ 1,6 bilhdo, o equivalente a 56% dos recursos. O restante foi distribuido
entre as acdes voltadas para a Administracdo Geral (R$ 897,3 milhdes), Suporte
Profilatico e Terapéutico (R$ 198,4 milhdes), dentre outras. Além da baixa aplica-
cao dos recursos, a taxa de distribuicdo de leitos do SUS no estado - 1,25 por 800
habitantes - esta abaixo da média nacional (1,42/800), assim como a cobertura
populacional de ESF (44,9%).

Ranking dos municipios - Entre os 10 municipios mais populosos do estado,
a média do gasto em salde por pessoa foi de R$ 484,98 ao ano ou R$ 1,35
ao dia, incluindo os recursos da prefeitura e os transferidos pelos governos
federal e estadual. Londrina é a cidade com o melhor resultado no ranking,
com gasto per capita de R$ 2,01 ao dia, seguido por Foz do Iguacu (R$ 1,98/
dia) e Curitiba (R$ 1,86/dia). Na outra ponta, com os piores resultados, cons-
tam Colombo (R$ 0,63/dia), Paranagua (R$ 0,73) e Guarapuava (R$ 0,86).
Confira aqui os gastos das cidades mais populosas do Parana e seus principais
indicadores de saude.

Satde nao é prioridade - Para o 12 vice-presidente do CFM, Carlos Vital, os indi-
cadores de salde e as condicbes de trabalho para os médicos nos municipios
revelam como os valores gastos estdo abaixo do ideal. “Como podemos ter uma
salde de qualidade para nossos pacientes e melhor infraestrutura de trabalho
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para os profissionais do setor com tdo pouco recurso? O pior de tudo isso é que,
enquanto Estados e Municipios se esforcam para aplicar o minimo previsto em
lei, a Unido deixa de gastar, por dia, R$ 22 milhdes que deveriam ser destinados
a saude publica”, criticou o presidente ao relembrar um estudo do CFM, no qual
aponta que, entre 2001 e 2012, o Ministério da Saude deixou de aplicar quase R$
94 bilhdes de seu orcamento previsto.

Além da ma qualidade da gestdo dos recursos, que tem impacto direto na assis-
téncia da populacéo e na atuacdo dos profissionais, os representantes dos médicos
acreditam que a saude publica no Brasil ndo é uma prioridade de governo. “Recen-
temente, um grupo ligado aos planos de satlide mostrou que cada um dos 50,2
milhGes de beneficiarios de planos privados pagou, em média, R$ 179,10 por més
para contar com a cobertura de seu plano em 2013. Isso representa cerca de R$
2.150,00 por ano - quase o dobro do que os governos pagam pelo direito a satde
publica”, ponderou Carlos Vital.

Comparacao internacional -Em 2013, as despesas nos trés niveis de gestdo (fede-
ral, estadual e municipal) atingiram a cifra de R$ 220,9 bilhdes no Brasil. Em média,
foram gastos R$ 3,05 ao dia em salide, o equivalente a apenas R$ 1.098,75 ao ano.
As informacdes do CFM dialogam com dados da Organizacdo Mundial da Saude
- OMS (Estatisticas Sanitarias 2014), que, apesar de diferencas metodoldgicas,
revelou que o Governo brasileiro tem uma participacdo aquém das suas necessida-
des e possibilidades no financiamento. Do grupo de paises com modelos publicos
de atendimento de acesso universal, o Brasil era, em 2011, o que tinha a menor
participacdo do Estado (Unido, Estados e Municipios) no financiamento da saude.

Segundo os célculos da OMS, enquanto no Brasil o gasto publico em satide alcan-
cava US$ 512 por pessoa, na Inglaterra, por exemplo, o investimento publico em
salde ja era cinco vezes maior: US$ 3.031. Em outros paises de sistema universal
de salde, aregra é amesma. Franca (US$ 3.813), Alemanha (US$ 3.819), Canada
(US$ 3.982), Espanha (US$ 2.175), Australia (US$ 4.052) e até a Argentina (US$
576) aplicam mais que o Brasil.

Assessoria de Imprensa
Conselho Federal de Medicina
(61) 3445-5940 - 28/08/2014
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ARTIGO ESPECIAL

PROGRAMA "MAIS MEDICOS"

"MORE DOCTORS" PROGRAM

Casa Civil*

LEI N212.871, DE 22 DE OUTUBRO DE 2013

Institui o Programa "Mais Médicos", altera as Leis n°® 8.745, de 9 de dezembro de
1993, e n° 6.932, de 7 de julho de 1981, e da outras providéncias.

A PRESIDENTA DA REPUBLICA Faco saber que o Congresso Nacional decreta e
eu sanciono a seguinte Lei:

CAPITULO |
DISPOSICOES GERAIS

Art. 12 Einstituido o Programa Mais Médicos, com a finalidade de formar recursos
humanos na area médica para o Sistema Unico de Satide (SUS) e com os seguintes
objetivos:

| - diminuir a caréncia de médicos nas regides prioritarias para o SUS, a fim de
reduzir as desigualdades regionais na drea da salde;

Il - fortalecer a prestacdo de servicos de atencdo basica em salde no Pais;

[Il - aprimorar a formacao médica no Pais e proporcionar maior experiéncia no
campo de pratica médica durante o processo de formacao;

IV - ampliar a insercdo do médico em formacéo nas unidades de atendimento do
SUS, desenvolvendo seu conhecimento sobre a realidade da salide da populacdo
brasileira;

V - fortalecer a politica de educacédo permanente com a integracdo ensino-servico,

* Conselho Federal de Medicina (Assessoria de Imprensa).
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por meio da atuacdo das instituicdes de educacdo superior na supervisdo acadé-
mica das atividades desempenhadas pelos médicos;

VI - promover a troca de conhecimentos e experiéncias entre profissionais da
saulde brasileiros e médicos formados em instituicdes estrangeiras;

VIl - aperfeicoar médicos para atuacdo nas politicas publicas de satde do Pais e
na organizacdo e no funcionamento do SUS; e

VIII - estimular a realizacdo de pesquisas aplicadas ao SUS.

Art. 22 Para a consecucao dos objetivos do Programa Mais Médicos, serado ado-
tadas, entre outras, as seguintes acdes:

| - reordenacao da oferta de cursos de Medicina e de vagas pararesidéncia médica,
priorizando regides de salide com menor relacdo de vagas e médicos por habitante
e com estrutura de servicos de salide em condicdes de ofertar campo de prética
suficiente e de qualidade para os alunos;

Il - estabelecimento de novos parametros para a formacdo médica no Pais; e

[l - promocéo, nas regides prioritarias do SUS, de aperfeicoamento de médicos na
area de atencao basica em salide, mediante integracao ensino-servico, inclusive
por meio de intercambio internacional.

CAPITULO lI
DA AUTORIZACAO PARA O FUNCIONAMENTO DE CURSOS DE MEDICINA
Art. 32 A autorizacéo para o funcionamento de curso de graduacdo em Medicina,

por instituicdo de educacado superior privada, serd precedida de chamamento
publico, e cabera ao Ministro de Estado da Educacé&o dispor sobre:

| - pré-selecédo dos Municipios para a autorizacdo de funcionamento de cursos de
Medicina, ouvido o Ministério da Saude;

Il - procedimentos para a celebracdo do termo de adesdo ao chamamento publico
pelos gestores locais do SUS;

[II - critérios para a autorizacdo de funcionamento de instituicdo de educacao
superior privada especializada em cursos na area de saude;

IV - critérios do edital de selecdo de propostas para obtencéo de autorizacdo de
funcionamento de curso de Medicina; e

V - periodicidade e metodologia dos procedimentos avaliatérios necessarios
ao acompanhamento e monitoramento da execucao da proposta vencedora do
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chamamento publico.

§ 12 Na pré-selecdo dos Municipios de que trata o inciso | do caput deste artigo,
deverdo ser consideradas, no ambito da regido de salde:

| - arelevancia e a necessidade social da oferta de curso de Medicina; e

Il - a existéncia, nas redes de atencdo a salide do SUS, de equipamentos publicos
adequados e suficientes para a oferta do curso de Medicina, incluindo, no minimo,
o0s seguintes servicos, acdes e programas:

a) atencao bésica;

b) urgéncia e emergéncia;

¢) atencéo psicossocial;

d) atencdo ambulatorial especializada e hospitalar; e
e) vigilancia em sadde.

§ 22 Por meio do termo de adesao de que trata o inciso Il do caput deste artigo, o
gestor local do SUS compromete-se a oferecer a instituicdo de educacao superior
vencedora do chamamento publico, mediante contrapartida a ser disciplinada por
ato do Ministro de Estado da Educacédo, a estrutura de servicos, acdes e progra-
mas de salide necessarios para a implantacao e para o funcionamento do curso
de graduacdo em Medicina.

§ 32 O edital previsto no inciso IV do caput deste artigo observard, no que cou-
ber, a legislacdo sobre licitacées e contratos administrativos e exigira garantia
de proposta do participante e multa por inexecucéo total ou parcial do contrato,
conforme previsto, respectivamente, no art. 56 e no inciso Il do caput do art. 87
da Lein® 8.666, de 21 de junho de 1993.

§ 4° O disposto neste artigo ndo se aplica aos pedidos de autorizacdo para fun-
cionamento de curso de Medicina protocolados no Ministério da Educacéo até a
data de publicacao desta Lei.

§ 52 O Ministério da Educacédo, sem prejuizo do atendimento aos requisitos pre-
vistos noinciso Il do § 1° deste artigo, dispora sobre o processo de autorizacdo de
cursos de Medicina em unidades hospitalares que:

| - possuam certificacdo como hospitais de ensino;
Il - possuam residéncia médica em no minimo 10 (dez) especialidades; ou

[Il - mantenham processo permanente de avaliacdo e certificacdo da qualidade
de seus servicos.

§ 62 O Ministério da Educacéo, conforme regulamentacdo prépria, podera aplicar
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o procedimento de chamamento publico de que trata este artigo aos outros cursos
de graduacao na area de salde.

§ 72 A autorizacdo e a renovacdo de autorizacéo para funcionamento de cursos
de graduacdo em Medicina deverao considerar sem prejuizo de outras exigéncias
estabelecidas no Sistema Nacional de Avaliacdo da Educacéo Superior (Sinaes):

| - os seguintes critérios de qualidade:

a) exigéncia de infraestrutura adequada, incluindo bibliotecas, laboratérios,
ambulatérios, salas de aula dotadas de recursos didatico-pedagdgicos e técnicos
especializados, equipamentos especiais e de informatica e outras instalacées
indispensaveis a formacao dos estudantes de Medicina;

b) acesso a servicos de saude, clinicas ou hospitais com as especialidades basicas
indispensaveis a formacdo dos alunos;

¢) possuir metas para corpo docente em regime de tempo integral e para corpo
docente com titulacdo académica de mestrado ou doutorado;

d) possuir corpo docente e técnico com capacidade para desenvolver pesquisa
de boa qualidade, nas areas curriculares em questdo, aferida por publicacées
cientificas;

Il - a necessidade social do curso para a cidade e para a regido em que se localiza,
demonstrada por indicadores demograficos, sociais, econdmicos e concernentes
a oferta de servicos de salde, incluindo dados relativos a:

a) relacdo nimero de habitantes por nimero de profissionais no Municipio em
que é ministrado o curso e nos Municipios de seu entorno;

b) descricdo da rede de cursos analogos de nivel superior, publicos e privados, de
servicos de salide, ambulatoriais e hospitalares e de programas de residéncia em
funcionamento na regido;

¢) insercdo do curso em programa de extensdo que atenda a populacdo carente
da cidade e da regido em que a instituicdo se localiza.

CAPITULO Il
DA FORMACAO MEDICA NO BRASIL
Art. 42 O funcionamento dos cursos de Medicina é sujeito a efetiva implantacao

das diretrizes curriculares nacionais definidas pelo Conselho Nacional de Educacéo
(CNE).
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§ 12 Ao menos 30% (trinta por cento) da carga horaria do internato médico na
graduacdo serdo desenvolvidos na Atencao Bésica e em Servico de Urgéncia e
Emergéncia do SUS, respeitando-se o tempo minimo de 2 (dois) anos de internato,
a ser disciplinado nas diretrizes curriculares nacionais.

§ 2° As atividades de internato na Atencdo Basica e em Servico de Urgéncia e
Emergéncia do SUS e as atividades de Residéncia Médica serdo realizadas sob
acompanhamento académico e técnico, observado o art. 27 desta Lei.

§ 32 O cumprimento do disposto no caput e nos §§ 1° e 2° deste artigo constitui
ponto de auditoria nos processos avaliativos do Sinaes.

Art. 52 Os Programas de Residéncia Médica de que trata a Lei n°® 6.932, de 7 de
julho de 1981, ofertardo anualmente vagas equivalentes ao nimero de egressos
dos cursos de graduacdo em Medicina do ano anterior.

Parédgrafo Unico. A regra de que trata o caput é meta a ser implantada progressi-
vamente até 31 de dezembro de 2018.

Art. 62 Para fins de cumprimento da meta de que trata o art. 5°, sera considerada
aoferta de vagas de Programas de Residéncia Médica nas seguintes modalidades:

| - Programas de Residéncia em Medicina Geral de Familia e Comunidade; e

Il - Programas de Residéncia Médica de acesso direto, nas seguintes especialidades:

a) Genética Médica;

b) Medicina do Trafego;

c) Medicina do Trabalho;

d) Medicina Esportiva;

e) Medicina Fisica e Reabilitacéo;
f) Medicina Legal;

g) Medicina Nuclear;

h) Patologia; e

i) Radioterapia.

Art. 72 O Programa de Residéncia em Medicina Geral de Familia e Comunidade
terd duracdo minima de 2 (dois) anos.

§ 12 O primeiro ano do Programa de Residéncia em Medicina Geral de Familia e
Comunidade sera obrigatdrio para o ingresso nos seguintes Programas de Resi-
déncia Médica:

| - Medicina Interna (Clinica Médica);

|| - Pediatria;
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[l - Ginecologia e Obstetricia;

IV - Cirurgia Geral;

V - Psiquiatria;

VI - Medicina Preventiva e Social.

§2°Seranecessariaarealizacdo de1(um) a 2 (dois) anos do Programa de Residéncia
em Medicina Geral de Familia e Comunidade para os demais Programas de Residén-
cia Médica, conforme disciplinado pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica
(CNRM), excetuando-se os Programas de Residéncia Médica de acesso direto.

§ 32 O pré-requisito de que trata este artigo apenas serd exigido quando for
alcancada a meta prevista no paragrafo Unico do art. 5°, na forma do regulamento.

§ 42 Os Programas de Residéncia Médica estabelecerédo processos de transicdo
para implementacdo, integracéo e consolidacdo das mudancas curriculares, com
o objetivo de viabilizar a carga horaria e os contetidos oferecidos no curriculo novo
e permitir o fluxo na formacédo de especialistas, evitando atrasos curriculares,
repeticOes desnecessarias e dispersdo de recursos.

§ 52 O processo de transicdo previsto no § 4° devera ser registrado por meio de
avaliacdo do curriculo novo, envolvendo discentes de diversas turmas e docentes.

§ 62 Os Programas de Residéncia em Medicina Geral de Familia e Comunidade
deverdo contemplar especificidades do SUS, como as atuacdes na area de Urgéncia
e Emergéncia, Atencdo Domiciliar, Saide Mental, Educacdo Popular em Salde,
Saude Coletiva e Clinica Geral Integral em todos os ciclos de vida.

§ 7° O Ministério da Salde coordenara as atividades da Residéncia em Medicina
Geral de Familia e Comunidade no ambito da rede satde-escola.

Art. 82 As bolsas de Residéncia em Medicina Geral de Familia e Comunidade
poderdo receber complementacdo financeira a ser estabelecida e custeada pelos
Ministérios da Saude e da Educacéo.

Art. 92 E instituida a avaliacdo especifica para curso de graduacdo em Medicina,
a cada 2 (dois) anos, com instrumentos e métodos que avaliem conhecimentos,
habilidades e atitudes, a ser implementada no prazo de 2 (dois) anos, conforme
ato do Ministro de Estado da Educacao.

§ 12 Einstituida avaliacio especifica anual para os Programas de Residéncia Médica,
a ser implementada no prazo de 2 (dois) anos, pela CNRM.

§ 22 As avaliacbes de que trata este artigo serdo implementadas pelo Instituto

Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (Inep), no dmbito
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do sistema federal de ensino.

Art.10. Os cursos de graduacdo em Medicina promoverao a adequacao da matriz
curricular para atendimento ao disposto nesta Lei, nos prazos e na forma definidos
em resolucdo do CNE, aprovada pelo Ministro de Estado da Educacéo.

Paragrafo Unico. O CNE terd o prazo de 180 (cento e oitenta) dias, contado da
data de publicacéo desta Lei, para submeter a resolucdo de que trata o caput ao
Ministro de Estado da Educacao.

Art. 11. A regulamentacdo das mudancas curriculares dos diversos programas
de residéncia médica serd realizada por meio de ato do Ministério da Educacao,
ouvidos a CNRM e o Ministério da Saude.

SECAO UNICA

Do Contrato Organizativo da Acéo Publica Ensino-Saude

Art. 12. As instituicées de educacao superior responséaveis pela oferta dos cursos
de Medicina e dos Programas de Residéncia Médica poderao firmar Contrato Orga-
nizativo da Acdo Publica Ensino-Salde com os Secretarios Municipais e Estaduais
de Saude, na qualidade de gestores, com a finalidade de viabilizar a reordenacéo
da oferta de cursos de Medicina e de vagas de Residéncia Médica e a estrutura
de servicos de salide em condicbes de ofertar campo de pratica suficiente e de
qualidade, além de permitir a integracdo ensino-servico na area da Atencdo Basica.

§ 12 O Contrato Organizativo podera estabelecer:

| - garantia de acesso a todos os estabelecimentos assistenciais sob a responsa-
bilidade do gestor da area de salide como cenario de préaticas para a formacdo no
ambito da graduacéo e da residéncia médica; e

Il - outras obrigacdes mutuas entre as partes relacionadas ao funcionamento da
integracdo ensino-servico, cujos termos seréo levados a deliberacdo das Comissées
Intergestores Regionais, Comissdes Intergestores Bipartite e Comisséao Interges-
tores Tripartite, ouvidas as Comissdes de Integracdo Ensino-Servico.

§ 22 No ambito do Contrato Organizativo, caberdo as autoridades mencionadas
no caput, em acordo com a instituicdo de educacao superior e os Programas de
Residéncia Médica, designar médicos preceptores da rede de servicos de saude e
regulamentar a sua relacdo com a instituicdo responsavel pelo curso de Medicina
ou pelo Programa de Residéncia Médica.

§320s Ministérios da Educacao e da Salide coordenardo as acdes necessarias para
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assegurar a pactuacdo de Contratos Organizativos da Acdo Publica Ensino-Salde.

CAPITULO IV
DO PROJETO MAIS MEDICOS PARA O BRASIL

Art.13. Einstituido, no &mbito do Programa Mais Médicos, o Projeto Mais Médicos
para o Brasil, que sera oferecido:

| - aos médicos formados em instituicdes de educacao superior brasileiras ou com
diploma revalidado no Pais; e

Il - aos médicos formados em instituicdes de educacdo superior estrangeiras, por
meio de intercambio médico internacional.

§12 A selecdo e aocupacdo das vagas ofertadas no ambito do Projeto Mais Médicos
para o Brasil observarao a seguinte ordem de prioridade:

| - médicos formados em instituicdes de educacéo superior brasileiras ou com
diploma revalidado no Pais, inclusive os aposentados;

[l - médicos brasileiros formados em instituicdes estrangeiras com habilitacdo para
exercicio da Medicina no exterior; e

[II - médicos estrangeiros com habilitacdo para exercicio da Medicina no exterior.
§ 22 Para fins do Projeto Mais Médicos para o Brasil, considera-se:

| - médico participante: médico intercambista ou médico formado em instituicdo
de educacao superior brasileira ou com diploma revalidado; e

Il - médico intercambista: médico formado em instituicdo de educacdo superior
estrangeira com habilitacdo para exercicio da Medicina no exterior.

§ 39 A coordenacado do Projeto Mais Médicos para o Brasil ficard a cargo dos
Ministérios da Educacéo e da Saude, que disciplinardo, por meio de ato conjunto
dos Ministros de Estado da Educacao e da Salde, a forma de participacéo das ins-
tituicdes publicas de educacado superior e as regras de funcionamento do Projeto,
incluindo a carga horéria, as hipéteses de afastamento e os recessos.

Art.14. O aperfeicoamento dos médicos participantes ocorrerd mediante oferta de
curso de especializacdo por instituicdo pdblica de educacao superior e envolvera
atividades de ensino, pesquisa e extensdo que terdo componente assistencial
mediante integracdo ensino-servico.

§ 12 O aperfeicoamento de que trata o caput terd prazo de até 3 (trés) anos,
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prorrogavel porigual periodo caso ofertadas outras modalidades de formacéo, con-
forme definido em ato conjunto dos Ministros de Estado da Educacéo e da Saude.

§ 22 A aprovacao do médico participante no curso de especializacdo sera condi-
cionada ao cumprimento de todos os requisitos do Projeto Mais Médicos para o
Brasil e a sua aprovacao nas avaliacdes periddicas.

§ 32 O primeiro médulo, designado acolhimento, terd duracdo de 4 (quatro)
semanas, sera executado na modalidade presencial, com carga horaria minima
de 160 (cento e sessenta) horas, e contemplara contetido relacionado a legislacdo
referente ao sistema de salide brasileiro, ao funcionamento e as atribuicdes do SUS,
notadamente da Atencéo Basicaem salde, aos protocolos clinicos de atendimentos
definidos pelo Ministério da Salide, a lingua portuguesa e ao cédigo de ética médica.

§ 4° As avaliacbes serdo periddicas, realizadas ao final de cada médulo, e com-
preenderdo o contetdo especifico do respectivo médulo, visando a identificar se
o0 médico participante esta apto ou ndo a continuar no Projeto.

§ 52 A coordenacédo do Projeto Mais Médicos para o Brasil, responsavel pelas
avaliacoes de que tratam os §§ 1° a 4°, disciplinara, acompanhara e fiscalizara a
programacao em mddulos do aperfeicoamento dos médicos participantes, a ado-
cdo de métodos transparentes para designacao dos avaliadores e os resultados e
indices de aprovacéo e reprovacao da avaliacdo, zelando pelo equilibrio cientifico,
pedagdgico e profissional.

Art. 15. Integram o Projeto Mais Médicos para o Brasil:

| - o médico participante, que sera submetido ao aperfeicoamento profissional
supervisionado;

Il - o supervisor, profissional médico responsavel pela supervisdo profissional
continua e permanente do médico; e

IIl - o tutor académico, docente médico que serd responsavel pela orientacdo
académica.

§ 12 S&o condicbes para a participacdo do médico intercambista no Projeto Mais
Médicos para o Brasil, conforme disciplinado em ato conjunto dos Ministros de
Estado da Educacao e da Saude:

| - apresentar diploma expedido por instituicdo de educacéo superior estrangeira;
Il - apresentar habilitacéo para o exercicio da Medicina no pais de sua formacao; e

Il - possuir conhecimento em lingua portuguesa, regras de organizacdo do SUS e
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protocolos e diretrizes clinicas no ambito da Atencéo Basica.

§ 22 Os documentos previstos nos incisos | e Il do § 1° sujeitam-se a legalizacdo
consular gratuita, dispensada a traducéo juramentada, nos termos de ato conjunto
dos Ministros de Estado da Educacéo e da Saude.

§ 39 A atuacéo e a responsabilidade do médico supervisor e do tutor académico,
para todos os efeitos de direito, sdo limitadas, respectiva e exclusivamente, a
atividade de supervisdo médica e a tutoria académica.

Art. 16. O médico intercambista exercera a Medicina exclusivamente no ambito
das atividades de ensino, pesquisa e extensdo do Projeto Mais Médicos para o
Brasil, dispensada, para tal fim, nos 3 (trés) primeiros anos de participacao, a
revalidacdo de seu diploma nos termos do § 2° do art. 48 da Lei n°9.394, de 20
de dezembro de 1996.

§12 (VETADO).

§ 22 A participacdo do médico intercambista no Projeto Mais Médicos para o Brasil,
atestada pela coordenacdo do Projeto, é condicdo necessaria e suficiente para o
exercicio da Medicina no dmbito do Projeto Mais Médicos para o Brasil, ndo sendo
aplicavel o art. 17 da Lei n® 3.268, de 30 de setembro de 1957.

§ 32 O Ministério da Satude emitird nimero de registro Unico para cada médico
intercambista participante do Projeto Mais Médicos para o Brasil e a respectiva
carteira de identificacdo, que o habilitara para o exercicio da Medicina nos termos
do § 2°.

§ 42 A coordenacdo do Projeto comunicara ao Conselho Regional de Medicina
(CRM) que jurisdicionar na area de atuacéo a relacdo de médicos intercambistas
participantes do Projeto Mais Médicos para o Brasil e os respectivos nimeros de
registro unico.

§ 52 O médico intercambista estara sujeito a fiscalizacdo pelo CRM.

Art. 17. As atividades desempenhadas no ambito do Projeto Mais Médicos para o
Brasil ndo criam vinculo empregaticio de qualquer natureza.

Art.18. O médico intercambista estrangeiro inscrito no Projeto Mais Médicos para
o Brasil fara jus ao visto temporario de aperfeicoamento médico pelo prazo de 3
(trés) anos, prorrogével por igual periodo em razéo do disposto no § 1° do art. 14,
mediante declaracao da coordenacao do Projeto.

§ 12 O Ministério das Relacdes Exteriores podera conceder o visto temporario de
que trata o caput aos dependentes legais do médico intercambista estrangeiro,
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incluindo companheiro ou companheira, pelo prazo de validade do visto do titular.

§ 22 Os dependentes legais do médico intercambista estrangeiro poderéo exercer
atividades remuneradas, com emissao de Carteira de Trabalho e Previdéncia Social
(CTPS) pelo Ministério do Trabalho e Emprego.

§ 39 E vedada a transformacdo do visto temporario previsto neste artigo em
permanente.

§ 42 Aplicam-se os arts. 30, 31 e 33 da Lei n°6.815, de 19 de agosto de 1980, ao
disposto neste artigo.

Art. 19. Os médicos integrantes do Projeto Mais Médicos para o Brasil poderao
perceber bolsas nas seguintes modalidades:

| - bolsa-formacao;

Il - bolsa-superviséo; e

[l - bolsa-tutoria.

§ 12 Além do disposto no caput, a Unido concedera ajuda de custo destinada a

compensar as despesas de instalacdo do médico participante, que ndo podera
exceder a importancia correspondente ao valor de 3 (trés) bolsas-formacéo.

§ 29 £ a Unido autorizada a custear despesas com deslocamento dos médicos
participantes e seus dependentes legais, conforme dispuser ato conjunto dos
Ministros de Estado do Planejamento, Orcamento e Gestédo e da Saude.

§ 32 Os valores das bolsas e da ajuda de custo a serem concedidas e suas condi-
coes de pagamento serdo definidos em ato conjunto dos Ministros de Estado da
Educacao e da Saude.

Art. 20. O médico participante enquadra-se como segurado obrigatdério do Regime
Geral de Previdéncia Social (RGPS), na condicdo de contribuinte individual, na
forma da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

Paragrafo Unico. Sao ressalvados da obrigatoriedade de que trata o caput os
médicos intercambistas:

| - selecionados por meio de instrumentos de cooperacdo com organismos inter-
nacionais que prevejam cobertura securitéria especifica; ou

Il - filiados a regime de seguridade social em seu pais de origem, o qual mantenha
acordo internacional de seguridade social com a Republica Federativa do Brasil.

Art. 21. Poderdo ser aplicadas as seguintes penalidades aos médicos participantes
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do Projeto Mais Médicos para o Brasil que descumprirem o disposto nesta Lei e
nas normas complementares:

| - adverténcia;
Il - suspensao; e

[l - desligamento das acdes de aperfeicoamento.

§12 Na hipétese do inciso Il do caput, podera ser exigida a restituicdo dos valores
recebidos a titulo de bolsa, ajuda de custo e aquisicdo de passagens, acrescidos
de atualizacdo monetaria, conforme definido em ato conjunto dos Ministros de
Estado da Educacdo e da Saude.

§ 22 Na aplicacdo das penalidades previstas neste artigo, serdo consideradas
a natureza e a gravidade da infracdo cometida, assegurados o contraditério e a
ampla defesa.

§ 32 No caso de médico intercambista, o desligamento do Programa implicara o
cancelamento do registro Uinico no Ministério da Salde e do registro de estrangeiro.

§ 42 Para fins do disposto no § 3°, a coordenacéo do Projeto Mais Médicos para o
Brasil comunicara o desligamento do médico participante ao CRM e ao Ministério
da Justica.

Art. 22. As demais acdes de aperfeicoamento na drea de Atencdo Basicaem satde
em regides prioritarias para o SUS, voltadas especificamente para os médicos
formados em instituicdes de educacao superior brasileiras ou com diploma reva-
lidado, serdo desenvolvidas por meio de projetos e programas dos Ministérios da
Salde e da Educacao.

§12 As acdes de aperfeicoamento de que trata o caput serdo realizadas por meio
de instrumentos de incentivo e mecanismos de integracdo ensino-servico.

§ 22 O candidato que tiver participado das acdes previstas no caput deste artigo
e tiver cumprido integralmente aquelas acdes, desde que realizado o programa
em 1 (um) ano, recebera pontuacéo adicional de 10% (dez por cento) na nota de
todas as fases ou da fase Unica do processo de selecdo publica dos Programas de
Residéncia Médica a que se refere o art. 2° da Lei n°6.932, de 1981.

§ 32 A pontuacéo adicional de que trata o § 2° n&do podera elevar a nota final do
candidato para além da nota méxima prevista no edital do processo seletivo refe-
rido no § 2° deste artigo.

§ 42 O disposto nos §§ 2° e 3° terd validade até a implantacdo do disposto no
paragrafo Unico do art. 5° desta Lei.
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§ 52 Aplica-se o disposto nos arts. 17,19, 20 e 21 aos projetos e programas de que
trata o caput.

CAPITULO V
DISPOSICOES FINAIS

Art. 23. Para execucdo das acdes previstas nesta Lei, os Ministérios da Educacéo
e da Saude poderédo firmar acordos e outros instrumentos de cooperacdo com
organismos internacionais, instituices de educacdo superior nacionais e estran-
geiras, 6rgdos e entidades da administracéo publica direta e indireta da Unido, dos
Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, consércios publicos e entidades
privadas, inclusive com transferéncia de recursos.

Art. 24. S0 transformadas, no ambito do Poder Executivo, sem aumento de des-
pesa, 117 (cento e dezessete) Funcdes Comissionadas Técnicas (FCTs), criadas
pelo art. 58 da Medida Provisdrian® 2.229-43, de 6 de setembro de 20071, do nivel
FCT-13, em 10 (dez) cargos em comissdo do Grupo-Direcdo e Assessoramento
Superiores (DAS), sendo 2 (dois) DAS-5 e 8 (oito) DAS-4.

Art. 25. Sdo os Ministérios da Saude e da Educacdo autorizados a contratar,
mediante dispensa de licitacdo, instituicdo financeira oficial federal para realizar
atividades relacionadas aos pagamentos das bolsas de que trata esta Lei.

Art. 26. Sao a Empresa Brasileira de Servicos Hospitalares (EBSERH) e o Hospital
de Clinicas de Porto Alegre (HCPA) autorizados a conceder bolsas para acdes
de salde, a ressarcir despesas, a adotar outros mecanismos de incentivo a suas
atividades institucionais e a promover as acdes necessarias ao desenvolvimento
do Programa Mais Médicos, observadaa Lein®12.550, de 15 de dezembro de 2011.

Art. 27.Sera concedida bolsa para atividades de preceptoria nas acdes de formacéo
em servico nos cursos de graduacéao e residéncia médica ofertados pelas institui-
coes federais de educacédo superior ou pelo Ministério da Sadde.

§ 12 Integram as diretrizes gerais para o processo de avaliacdo de desempenho
para fins de progressdo e de promocédo de que trata o § 4° do art. 12 da Lei n°
12.772, de 28 de dezembro de 2012, a serem estabelecidas em ato do Ministério
da Educacao, o exercicio profissional no SUS, na area de docéncia do professor, a
preceptoria de que trata esta Lei e o exercicio de atividade nos programas definidos
como prioritarios pelo Ministério da Salde.

§ 22 Com vistas a assegurar a universalizacdo dos programas de residéncia
médica prevista no art. 5° desta Lei, poderdo ser adotadas medidas que ampliem
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a formacao de preceptores de residéncia médica.

Art. 28. Os médicos participantes e seus dependentes legais sdo isentos do paga-
mento das taxas e dos emolumentos previstos nos arts. 20,33 e 131da Lei n° 6.815,
de 19 de agosto de 1980, e no Decreto-Lei n° 2.236, de 23 de janeiro de 1985.

Art. 29. Para os efeitos do art. 26 da Lei n® 9.250, de 26 de dezembro de 1995, os
valores percebidos a titulo de bolsa previstos nesta Lei e na Lei n®11.129, de 30 de
junho de 2005, ndo caracterizam contraprestacdo de servicos.

Art. 30. O guantitativo dos integrantes dos projetos e programas de aperfeico-
amento de que trata esta Lei observara os limites dos recursos orcamentarios
disponiveis.

§12 O quantitativo de médicos estrangeiros no Projeto Mais Médicos para o Brasil
ndo podera exceder o patamar maximo de 10% (dez por cento) do nimero de
médicos brasileiros com inscricdo definitiva nos CRMs.

§ 22O SUS terd o prazo de 5 (cinco) anos para dotar as unidades basicas de satde
com qualidade de equipamentos e infraestrutura, a serem definidas nos planos
plurianuais.

§ 32 As despesas decorrentes da execucdo dos projetos e programas previstos
nesta Lei correrdo a conta de dotacdes orcamentérias destinadas aos Ministérios
da Educacao, da Defesa e da Salde, consignadas no orcamento geral da Uniao.

Art. 31. Os Ministros de Estado da Educacéo e da Saldde poderdo editar normas
complementares para o cumprimento do disposto nesta Lei.

Art.32. A Advocacia-Geral da Unido atuard, nos termos do art. 22 da Lein® 9.028,
de 12 de abril de 1995, na representacao judicial e extrajudicial dos profissionais
designados para a funcéo de supervisor médico e de tutor académico prevista nos
incisos Il e Il do art. 15.

Art.33. A Lein® 8.745, de 9 de dezembro de 1993, passa a vigorar com as seguin-
tes alteracées:

XI - admisséo de professor para suprir demandas excepcionais decorrentes
de programas e projetos de aperfeicoamento de médicos na area de Atencéo
Basica em salde em regibes prioritarias para o Sistema Unico de Satde
(SUS), mediante integracdo ensino-servico, respeitados os limites e as con-
dicoes fixados em ato conjunto dos Ministros de Estado do Planejamento,
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Orcamento e Gestao, da Salde e da Educacao.

|V - 3 (trés) anos, nos casos das alineas "h" e "I" do inciso VI e dos incisos
VII, VIl e Xl do caput do art. 2° desta Lei;

V - no caso dos incisos VIl e XI do caput do art. 2°, desde que o prazo total
ndo exceda 6 (seis) anos; e

Art.34. O art. 1° da Lei n® 6.932, de 7 de julho de 1981, passa a vigorar acrescido
dos seguintes §§ 3°,4° e 5°:

§ 32 A Residéncia Médica constitui modalidade de certificacédo das espe-
cialidades médicas no Brasil.

§ 42 As certificacdes de especialidades médicas concedidas pelos Progra-
mas de Residéncia Médica ou pelas associacdes médicas submetem-se as
necessidades do Sistema Unico de Satde (SUS).

§ 52 As instituicdes de que tratam os §§ 1° a 4° deste artigo deverdo enca-
minhar, anualmente, o nimero de médicos certificados como especialistas,
com vistas a possibilitar o Ministério da Satide a formar o Cadastro Nacional
de Especialistas e parametrizar as acdes de satde publica." (NR)

Art. 35. As entidades ou as associacdes médicas que até a data de publicacdo
desta Lei ofertam cursos de especializacdo nao caracterizados como Residéncia
Médica encaminharéo as relacées de registros de titulos de especialistas para o
Ministério da Saude, para os fins previstos no § 5° do art. 1° da Lein® 6.932, de 1981.

Art. 36. Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacéo.

Brasilia, 22 de outubro de 2013; 192° da Independéncia e 125° da Republica.

DILMA ROUSSEFF

Aloizio Mercadante

Alexandre Rocha Santos Padilha
Miriam Belchior

Lurfs Indcio Lucena Adams
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RESOLUCAO CFM

JULGAMENTO E APROVACAO DA PRESTACAO
DE CONTAS DO CFM/2013

THE TRIAL AND THE APPROVAL OF CFM/2013 ACCOUNTABILITY

CFM*

Palavras-chave — Prestacdo de contas CFM /2013, julgamento, regularidade, instrucdo
normativa CFM.

Keywords — Accountability of CFM,/2013, trial, regularity, Normative Instruction, CFM.

RESUMO

Julga a prestacéo de contas do Conselho Federal de Medicina pertinente ao exer-
cicio de 2013. O Conselho Federal de Medicina, no uso das atribuicées conferi-
das pela Lei n? 3.268, de 30 de setembro de 1957, regulamentada pelo Decreto
n? 44.045, de 19 de julho de 1958, Lei n? 11.000, de 15 de dezembro de 2004,
Decreton? 6.821, de 14 de abril de 2009, e Lei n? 12.514, de 28 de outubro de 2011,
e CONSIDERANDO as disposicoes contidas na Lei n? 4.320, de 17 de marco de
1964, que estatui Normas Gerais de Direito Financeiro para a elaboracdo e controle
dos orcamentos e balancos da Unido, dos Estados, dos Municipios e do Distrito
Federal; CONSIDERANDO as disposicdes contidas na Instrucdo Normativa n? 63,
de 1de setembro de 2010, do Tribunal de Contas da Unido; CONSIDERANDO as
disposicdes contidas na Resolucdo CFM n? 2.053, de 10 de outubro de 2013, que

* Conselho Federal de Medicina.
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estabelece normas e procedimentos para a tomada e prestacdo de contas dos
Conselhos de Medicina; CONSIDERANDO o parecer de 14 de fevereiro de 2014, da
Comisséo de Tomada de Contas, pela aprovacdo das contas do Conselho Federal
de Medicina; CONSIDERANDO o parecer de 28 de fevereiro de 2014, da Audilink
& Cia. Auditores, pela aprovacédo das contas do Conselho Federal de Medicina;
CONSIDERANDO, finalmente, o decidido na sessao plenaria realizada no dia 27
de marco de 2014,

RESOLVE:

Art. 12 Julgar regular a prestacdo de contas do Conselho Federal de Medicina
pertinente ao exercicio de 2013.

Art. 22 Esta resolucdo entra em vigor na data de sua publicacéo.

Brasilia-DF, 27 de marco de 2014.

ROBERTO LUIZ D'AVILA
Presidente

JOSE HIRAN DA SILVA GALLO
Tesoureiro

EXPOSICAO DE MOTIVOS DA RESOLUCAO CFM N2 2.071/14
PRESTACAO DE CONTAS DO CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
EXERCICIO DE 2013
JUSTIFICATIVA

A prestacdo de contas anual é instituida pela Lei n® 4.320/64, no art. 78, pelas
diretrizes do Decreton2200/67, no art. 26, e requerida pelo Tribunal de Contas da

Unido por meio da Instrucdo Normativa n® 63, de 1de setembro de 2010, alterada

pela Instrucdo Normativa n? 72, de 15 de maio de 2013, e Decisdo Normativa n?
127, de 15 de maio de 2013.

Portanto, conforme as especificacdes elencadas e as disposicdes contidas na
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Resolucdo CFM n2 2.053, de 10 de outubro de 2013, segue a prestacdo de contas
anual do Conselho Federal de Medicina pertinente ao exercicio de 2013, enquadrada
e demonstrada conforme as legislacdes supracitadas.

Brasilia-DF, 27 de marco de 2014,

JOSE HIRAN DA SILVA GALLO
Conselheiro relator

RESOLUCAO CFM n2.2.071/2014.
Resolucao aprovada na Sesséo Plenaria de 27/03/2014.
Publicada no D.O.U. de 08/04/2014.

“Hi quem diga que todas as noites sio de sonbos...
Mas hd também que diga que nem todas, sé as de verdo.
Mas, no fundo, isso ndo tem muita importincia.

O que interessa mesmo ndio sio as noites em si,
sdo os sonbos.

Sonhos que 0 homem sonba sempre. Em todos os lugares,
em todas as épocas do ano, dormindo ou acordado.”

William Shakespeare

Bl [
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RESOLUCAO CFM

PROIBIDO O TRABALHO DE MEDICOS EM
HOSPITAIS SEM INSCRICAO NO CRM E CFM

THE PROHIBITION OF THE MEDICAL WORK IN HOSPITALS,
WITHOUT THE REGISTRATION AT CRM AND CFM

CFM*

Palavras-chave - Trabalho, proibido, médicos, hospitais, inscricdo CRM.

Keywords — Forbidden work, doctors, hospitals, inscription, CRM.

RESUMO

Veda o trabalho, em hospitais, de médicos sem inscricdo no CRM da respectiva
circunscricdo. O Conselho Federal de Medicina, no uso das atribuicdes que Ihe
séo conferidas pela Lein?3.268, de 30 de setembro de 1957, regulamentada pelo
Decreton?®44.045, de 19 de julho de 1958, alterado pelo Decreton® 6.391, de 19 de
julho de 2009, e pela Lei11.000, de 15 de dezembro de 2004, e CONSIDERANDO
alLein?212.871, de 22 de outubro de 2013, que instituiu o Programa Mais Médicos,
e o Decreto n? 8.126, de 22 de outubro de 2013, que dispde sobre os médicos
intercambistas participantes do Projeto Mais Médicos e médicos estrangeiros
cursando pds-graduacdo no pais, que vedam, por parte desses médicos, o exer-
cicio da Medicina fora das atividades do Projeto, CONSIDERANDO a Resolucédo
CFMn21.342,de 16 de abril de 1991, que dispde sobre as atribuicdes dos diretores
técnicos e clinicos; CONSIDERANDO a Resolucdo CFM n21.627, de 6 de junho de
2003, que dispde sobre as Comissdes de Etica dos estabelecimentos de satde; e

* Conselho Federal de Medicina.
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CONSIDERANDO o Cédigo de Etica Médica, que em seu art. 18 veda aos médicos
desobedecer aos acérdaos e as resolucdes dos Conselhos Federal e Regionais de
Medicina ou desrespeita-los,

RESOLVE:

Art. 12 A prestacdo de servicos médicos em hospitais e demais instituicoes de
salde somente é permitida aos médicos que possuam inscricdo definitiva ou
regular perante o competente Conselho Regional de Medicina;

Paragrafo tinico. Aos diretores técnicos é vedado aceitar ou permitir o ingresso nos
corpos clinicos de quaisquer hospitais, publicos ou privados, ainda que conveniados
ao SUS - Sistema Unico de Satide, ainternacéo de pacientes sob a responsabilidade
de profissionais ndo inscritos nos Conselhos Regionais, nem mesmo nas urgéncias
e emergéncias.

Art. 22 E responsabilidade dos diretores técnicos das instituicdes hospitalares zelar
pelo cumprimento dessa determinacéo, que decorre da lei vigente.

Art. 32 Os diretores clinicos e os integrantes das Comissdes de Etica das mesmas
instituic6es devem denunciar ao Conselho Regional de Medicina quaisquer fatos
que impliguem descumprimento desta resolucéo.

Art. 42 Esta resolucéo entra em vigor na data de sua publicacao.

Brasilia, 27 de marco de 2014.
ROBERTO LUIZ D'AVILA

Presidente

HENRIQUE BATISTA E SILVA
Secretdrio-geral

EXPOSICAO DE MOTIVOS DA RESOLUCAO CFM N2 2.072/14

De acordo com o art. 17 da Lei n® 3.268, de 30 de setembro de 1957, os médicos
s6 poderdo exercer legalmente a medicina, em qualquer de seus ramos ou espe-
cialidades, apds o prévio registro de seus titulos, diplomas, certificados ou cartas
no Ministério da Educacao e Cultura e de sua inscricdo no Conselho Regional de

Arqg Cons Region Med do PR
2014;31(124)



Medicina sob cuja jurisdicdo se achar o local de sua atividade.

Por forca dainscricao perante o Conselho Regional de Medicina, o médico passa a
ter seus servicos profissionais fiscalizados pelos Conselhos Regionais de Medicina,
0 que proporciona seguranca para a populacdo que necessita procurar assisténcia
médica.

Somente aos médicos devidamente inscritos nos Conselhos de Medicina é apli-
cével o inciso VI do Capitulo Il do Cédigo de Etica Médica (Resolucdo CFM n?

1.931/09), segundo o qual é direito dos médicos 'internar e assistir seus pacientes
em hospitais privados e publicos, com carater filantrépico ou néo, ainda que nao
faca parte do seu corpo clinico, respeitadas as normas técnicas aprovadas pelo
Conselho Regional de Medicina da pertinente jurisdicao.

Por sua vez, o diretor técnico é o principal responsavel pelo funcionamento do
estabelecimento de salde, tendo, obrigatoriamente, sob sua responsabilidade, a
supervisdo e coordenacado de todos os servicos técnicos hospitalares.

Cabe ao diretor técnico assegurar o cumprimento dos principios éticos no esta-
belecimento de salde, devendo zelar pelo cumprimento das disposicdes legais e
regulamentares em vigor.

Dentre essas disposicoes legais e normativas cabe ao diretor técnico controlar que
apenas os médicos regularmente inscritos nos Conselhos de Medicina prestem
servicos médicos no estabelecimento de salide sob sua responsabilidade, sob pena
de responder perante o Conselho Regional de Medicina, sem prejuizo a apuracéo
penal ou civil.

CARLOS VITAL TAVARES CORREA LIMA
Conselheiro relator

RESOLUCAO CFM n2.2072/2014
Resolucao aprovada na Sesséo Plenaria de 27/03/2014.
Publicada no D.O.U., de 08/04/2014.
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RESOLUCAO CFM

PADRONIZACAO E IDENTIFICACAO DOS MEDICOS

THE STANDARDIZATION AND THE IDENTIFICATION OF DOCTORS

CFM*

Palavras-chave — Padronizacdo, identificacdo, médico, estabelecimento de satide,
placas.

Keywords — Patronization, identification, doctor, health establishment, graphic
cards.

RESUMO

Padroniza a identificacdo dos médicos (em placas, impressos, batas ou ves-
timentas e/ou crachas) nos estabelecimentos de assisténcia médica ou de
hospitalizacdo (servicos de saude), publicos e privados, em todo o territério
nacional. O Conselho Federal de Medicina, no uso das atribuicdes conferidas
pela Lei n? 3.268, de 30 de setembro de 1957, regulamentada pelo Decreto
n2 44.045, de 19 de julho de 1958, e pela Lei n? 11.000, de 15 de dezembro
de 2004, e,

CONSIDERANDO que todos aqueles que necessitam de assisténcia a
salde precisam identificar o profissional a quem estdo se dirigindo nos

* Conselho Federal de Medicina.
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estabelecimentos de assisténcia médica, de hospitalizacdo ou qualquer
outro onde, de forma direta ou indireta, o médico protagoniza atos de sua
competéncia;

CONSIDERANDO que aLein28.080/90 e demais instrumentos normativos
do Sistema Unico de Satide respeitam o contido no artigo 52 da Constituicdo
Federal em seu inciso Xlll, que prevé a formacao de profissdes construidas
por saberes distintos e consequentes responsabilidades civis, penais e
administrativas;

CONSIDERANDO que o art. 62da Lein®12.842/13 determina que “A deno-
minacdo de “médico” é privativa dos graduados em cursos superiores de
Medicina, e o exercicio da profissdo, dos inscritos no Conselho Regional de
Medicina com jurisdicdo na respectiva unidade da Federacéo”;

CONSIDERANDO, finalmente, o aprovado na sessdo plenaria de 30 de
janeiro de 2014,

RESOLVE:

Art. 12 E dever do médico(a) em todo o territério nacional, quando em servico em
seus locais de trabalho, se identificar como MEDICO, em tipo maitisculo, quando
detentor apenas da graduacdo e, quando especialista registrado no Conselho
Regional de Medicina, acrescer o nome de sua ESPECIALIDADE, também em tipo
maiusculo.

Art. 22 £ facultado ao médico(a), em todo o territério nacional, utilizar antecedendo
seunome a palavra DOUTORC(A) ou sua abreviatura, conforme o consagrado pelo
direito consuetudinario.

Art. 32 Esta resolucdo aplica-se a todos os documentos médicos, placas de iden-
tificacdo, bolsos ou mangas em batas ou roupas que utilize como fardamento
de trabalho, além de crachas e carimbos, ou qualquer outro dispositivo que seja
utilizado para sua identificacdo profissional.
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Art. 42 Esta resolucdo entra em vigor 180 (cento e oitenta) dias apds a sua
publicacéo.

Brasilia, 30 de janeiro de 2014.

ROBERTO LUIZ D'AVILA
Presidente

HENRIQUE BATISTA E SILVA
Secretdrio-geral

RESOLUCAO CFM n?.2069/2014

Resolucao aprovada na Sesséo Plenaria de 30/01/2014.

Publicada no D.O.U., de 29/04/2014.

|

10

10 mandamentos do residente*

A residéncia médica ¢ o momento de aprendizado e deve ser bem aproveitado.

O treinamento em servigo sob supervisao ¢ a chave do sucesso da residéncia médica.
Anote diariamente suas prioridades profissionais, deixando para outro momento
aquelas que ndo forem essenciais.

Enquanto estiver na residéncia, dedique-se apenas a esta etapa, especialment
no primeiro ano, evitando outros COmMpromissos.

O primeiro ano de residéncia ¢ o mais dificil e estressante. Assumir plantoes fora

pode prejudica-lo.
Nio sobrecarregue sua agenda. O treinamento ¢ estressante ¢ exige foco na carreira.

Tenha conhecimento sobre seus direitos e deveres. Procure a Comissio de Residéncia
Meédica (Coreme) ou organizagio similar.

Troque informagdes com outros residentes mais experientes, preceptores ¢ professores.
Eles poderao auxilid-lo nas dificuldades que encontrar.

Alimentagio sauddvel e atividades fisicas ajudam a diminuir o estresse durante
a residéncia médica.

Caso esteja se sentindo cansado, estressado ou com outros problemas emocionais,

procure ajuda profissional no préprio hospital em que atua.

* Adaptado dos mandamentos da Escola Paulista de Medicina
(EPM) da Universidade Federal de Sao Paulo (Unifesp).
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RESOLUCAO CRM-PR

DELEGACIA REGIONAL METROPOLITANA DE
CURITIBA E LITORAL DO PARANA

CURITIBA AND PARANA COASTLINE
METROPOLITAN REGIONAL PRECINCT

CRM-PR*

Palavras-chave - Delegacia, regional, metropolitana, Curitiba, litoral.

Keywords — Precinct, regional, metropolitan, Curitiba, coastline.

RESUMO

Disp&e sobre a criacdo da Delegacia Regional Metropolitana de Curitiba e
Litoral do Parana. O Conselho Regional de Medicina do Parana, no uso das
atribuicdes conferidas pela Lein.23.268, de 30 de setembro de 1957, publicada
em 1.2 de outubro de 1957, regulamentada pelo Decreto n.2 44.045, de 19 de
julho de 1958, publicado em 25 de julho de 1958, e pela Lei n.2 11.000, de 15
de dezembro de 2004, e CONSIDERANDO a necessidade de descentralizacdo
das acées do CRM-PR para apoio administrativo aos médicos e maior acesso
da sociedade; CONSIDERANDO gue as Delegacias Regionais atuam em
estreita obediéncia as normas dos Conselhos Federal e Regionais de Medicina,
constituindo em instancia descentralizada capaz de promover a aproximacéo
dos servicos de salide, dos médicos e da sociedade; CONSIDERANDO a

*Conselho Regional de Medicina do Parana.
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Resolucdo CRM-PR n.2181/2011; CONSIDERANDO o decidido em Reunido de
Diretorian.21264.2, realizada em 21 de outubro de 2013; CONSIDERANDO o
decidido em Sess&o Planéria n.2 3359.2, realizada em 21 de outubro de 2013.

RESOLVE:

Artigo1.2- Criar a Delegacia Regional Metropolitana de Curitiba e Litoral do Parang,
com sede administrativa neste Conselho Regional de Medicina.

Artigo 2.2 Essa Delegacia abrange os seguintes municipios: Lapa, Quitandinha,
Mandirituba, Agudos do Sul, Tijucas do Sul, S&o José dos Pinhais, Fazenda Rio
Grande, Araucaria, Contenda, Balsa Nova, Campo Largo, Campo Magro, Itaperucu,
Piraquara, Pinhais, Quatro Barras, Campina Grande do Sul, Colombo, Almirante
Tamandaré, Rio Branco do Sul, Bocaitiva do Sul, Tunas do Parand, Cerro Azul,
Adriandpolis, Doutor Ulysses, bem como, os municipios de Paranagua, Antonina,
Morretes, Guaraquecaba, Pontal do Parand, Matinhos e Guaratuba.

Artigo 3.2 - Os casos omissos serao resolvidos pela Diretoria do CRM-PR.

Artigo 4.2 - Esta Resolucdo entra em vigor a partir da data da sua publicacdo.

Curitiba, 09 de dezembro de 2013.

MAURICIO MARCONDES RIBAS
Presidente

WILMAR MENDONCA GUIMARAES
Secretario-Geral

FUNDAMENTACAO

Ao longo dos anos, o crescimento populacional do Parana aumentou considera-
velmente. Atualmente, a sua populacao estimada no ano de 2013 é de 10.997.465
habitantes, distribuidos em 399 municipios, sendo que a regido metropolitana de
Curitiba engloba 26 municipios, com uma populacdo de 1.528.525 habitantes e a
regido do litoral engloba 07 municipios, com uma populacéo de 281.270 habitan-
tes, conforme dados do IBGE e o Conselho Regional de Medicina do Estado conta
com 20.908 médicos ativos, dos quais 10.755 em Curitiba e regido metropolitana
e 257 no litoral paranaense.
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Frente ao grande volume de servicos e atividades, o Conselho tem procurado
solucdes que facilitem a vida profissional do médico, bem como ampliar a sua
atuacao fiscalizadora.

Nesse sentido, o CRM pretende, com a criacdo da Regional Metropolitana de
Curitiba e Litoral do Parana, tornar sua estrutura mais abrangente, nomeando em
alguns municipios dessas regides, 10 representantes, ao qual se deve reportar,
inicialmente se lhes aprouver, tanto o médico residente da regido, como a popu-
lacdo respectiva.

Por outro lado, seria por demais oneroso, num primeiro momento, que o Conselho
mantivesse sede nestes municipios, o que determina, portanto, que os Delega-
dos nomeados se reportem sempre a este Conselho, onde inclusive funcionara o
departamento especifico para atender suas reivindicacdes, bem como receber
eventuais denuncias, no cumprimento de suas funcoes.

E, também, uma maneira dos Delegados conviverem com as questdes insti-
tucionais do Conselho e, assim, preparados para participarem como futuros
conselheiros.

RESOLUCAO CRM-PR n2.192/2014.
Resolucao aprovada na Reuniao de Diretoria n® 1271, de 09/12/2013.
Publicada no DIOE-Comesc n2 9111, 20/12/2013.
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PARECER CRM-PR

ATOS MEDICOS E AS ESPECIALIDADES RELACIONADAS
QUE PODEM SER REALIZADAS

THE MEDICAL ACTS AND THE RELATED SPECIALTIES THAT CAN BE DONE

Lutero Marques de Oliveira*

Palavras-chave - Especialidades, atos médicos, dreas de atuacdo.

Keywords — Specialties, medical acts, acting areas.

Ementa: Especialidades médicas - areas de atuacéo

CONSULTA

Em e-mail encaminhado a este Conselho Regional de Medicina, o Dr. XXX, formula
consulta com o seguinte teor:

“Venho respeitosamente solicitar a esta instituicdo o esclarecimento de quais atos
médicos as especialidades, abaixo relacionadas, possam realizar. Estas informacées
serdo importantes para a X de X devido a uma dentincia, feita por um colega da angior-
radiologia intervencionista contra colegas da cirurgia vascular periférica. Podendo
implicar no futuro uma acdo judicial contra a X X. 1) Angiorradiologia e Radiologia
Intervencionista: Quais os atos médicos podem ser realizados por exemplo: aneurismas
tordcicos, de aorta abdominal e periféricos. Lembrando que estes procedimentos temos
que realizar o ato cirtirgico de disseccdo das artérias ileo-femurais para introducdo das

*Conselheiro parecerista do CRM-PR.
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endoproteses; Consultas clinicas na drea de angiologia e cirurgia vascular; Auxiliar
em cirurgias venosas(varizes) e arteriais periféricas. 2) Hemodinamica e Cardiologia
Intervencionista: Quais os atos médicos podem ser realizados por exemplo: aneurismas
tordcicos, de aorta abdominal e periféricos. Lembrando que estes procedimentos temos
que realizar o ato cirtirgico de disseccdo das artérias fleo-femurais para introducéo das
endoproteses; Realizacdo de intervencbes (angioplastia) periféricas; Angioplastias com
colocacdo de stent periférico; Angioplastias carotideas e intracranianas. 3) O Angior-
radiologista e Radiologista Intervencionista poderdo auxiliar as cirurgias de varizes,
arteriais e endovasculares?”.

FUNDAMENTACAO E PARECER

No caso em questdo, devemos levar em consideracdo duas situacdes, o direito
legal do médico e a sua responsabilidade ético-profissional.

De acordo com o Artigon.2 17 da Lein.2 3268/1957, “os médicos sé poderdo exer-
cer legalmente a medicina, em qualquer de seus ramos ou especialidades, apds o
prévio registro de seus titulos, diplomas, certificados ou cartas no Ministério da
Educacéo e Cultura e de suainscricdo no Conselho Regional de Medicina, sob cuja
jurisdicao se achar o local de sua atividade”. Portanto, do ponto de vista legal, o
médico apds obter seu diploma registrado pelo Ministério da Educacéo e Cultura,
e a devida inscricdo no Conselho Regional de Medicina de sua jurisdicdo, podera
atuar e propagar em qualquer ramo ou especialidade da medicina.

Com a evolucdo da medicina, principalmente na drea de diagndstico e de cirurgias
minimamente invasivas, essas novas técnicas exigem do médico habilidades espe-
cificas, cujo aprendizado e dominio ndo ocorrem durante a sua formacado médica,
mas sim na fase de sua especializacdo que no caso da medicina corresponde a
Residéncia Médica.

O médico tem o compromisso ético-profissional, de acordo com o Cédigo de Etica
Meédica, informar ao paciente e a populacéo ter ou ndo a habilidade necessaria
para realizar aquele procedimento médico. Dessa forma, o Conselho Federal de
Medicina, por meio da Resolucdo CFM n.21634,/2002, aprovou convénio celebrado
entre o Conselho Federal de Medicina, Associacdo Médica Brasileira e Comissao
Nacional de Residéncia Médica, instituindo a Comissdo Mista de Especialidades,
CME, para reconhecimento de Especialidades Médicas e Areas de Atuacio, e
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também como serem obtidos, através de programa de Residéncia Médica ou
concurso pelas Sociedades de Especialidades Médicas devidamente filiadas a
Associacdo Médica Brasileira.

Do ponto de vista legal, qualquer médico pode atuar na area da Angiorradio-
logia, Radiologia Intervencionista, Hemodindmica ou Cardiologia Intervencio-
nista, conforme solicitacao de esclarecimento do consulente a esse Conselho,
para procedimentos de diagndstico, de tratamento e de consultas médicas,
de disturbios vasculares, no entanto do ponto de vista ético-profissional, a
divulgacdo com relacdo a procedimentos nas artérias coronarias, o médico
deverd ser possuidor de Titulo de Especialista em Cardiologia ou Titulo de
Especialista em Pediatria mais Certificado de Area de Atuacdo em Cardio-
logia Pediatrica mais o Certificado de Area de Atuacdo em Hemodinamica e
Cardiologia Intervencionista. Para os demais vasos, sejam artérias ou veias,
centrais ou periféricas, o médico devera ser possuidor de: Titulo de Especia-
lista Diagndstico por Imagem Atuacado Exclusiva: Radiologia Intervencionistae
Angiorradiologia; Titulo de Especialista em Angiologia ou Titulo de Especialista
em Cirurgia Vascular ou Titulo de Especialista em Radiologia e Diagndstico por
Imagem mais Certificado de Area de Atuacdo em Angiorradiologia e Cirurgia
Endovascular; Titulo de Especialista em Angiologia ou Titulo de Especialista
em Cirurgia Vascular ou Titulo de Especialista em Radiologia e Diagndstico por
Imagem mais Certificado de Area de Atuacdo em Radiologia Intervencionista
e Angiorradiologia.

E o parecer,s. m.|.

Curitiba, 03 de fevereiro de 2014.
LUTERO MARQUES DE OLIVEIRA
Cons. Parecerista

Processo-Consulta n.2 28/2014

Parecer CRM-PR n.22446/2014

Parecer Aprovado

Sessdo Plenaria n.2 3427, de 03/02/2014 - CAM |
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PARECER CRM-PR

CONSULTA PEDIATRICA DE ENCAIXE.
COBRANCA DE HONORARIOS

THE PEDIATRIC CONSULTATION OF FITTING - CHARGING FEES

Donizetti Dimer Giamberardino Filho*

Palavras-chave - Consulta de encaixe, pediatra, convénios, emergéncia.

Keywords — Consultation of fitting, pediatrist, agreements, emergency.

DA CONSULTA

Em correspondéncia encaminhada a este Conselho Regional de Medicina, a Dr.2
XXX, formula consulta com o seguinte teor:

“Venho por meio desta, solicitar uma orientacdo de como devo proceder em meu con-
sultério. Sou pediatra, atendo em consultério particular todos os dias e disponibilizo, em
média, 60 hordrios de consultas por semana para planos de satide/convénios médicos.
Atendo, em média, 240 criancas ao més, por planos de satide. O que acontece € que por
se tratar de pediatria, as criancas adoecem com uma frequéncia elevada, necessitando
de consultas recorrentes ao longo do més e muitas vezes, minha agenda néo dispée de
hordrios imediatos para atender a procura de consultas de emergéncia. Quando ocorre
alguma intercorréncia de satde, a familia do paciente ndo quer ir ao pronto-socorro,
porque entende que eu sendo a pediatra da crianca, devo atendé-la no momento de que
mais precisa, que seria na doenca aguda. O que € dificil que eles entendam, é que, como
citado, nem sempre tenho disponibilidade imediata de hordrio e que o convénio médico

*Conselheiro parecerista do CRM-PR.
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ndo paga ao profissional consultas de encaixe no intervalo menor de 30 dias. Apesar
de alguns convénios relatarem que existe a segunda consulta para pediatria, a grande
maioria destas consultas ainda sdo glosadas. Para tentar resolver este problema, que
tem me incomodado muito nos ultimos tempos, pensei em propor “hordrio de encaixe”
destinados a consultas de emergéncia. Desta forma, eu manteria a disponibilidade de
consultas eletivas destinadas aos convénios, porém estria criando novos hordrios espe-
ciais para consultas de emergéncia. Sei que esta atitude exige que eu aumente a minha
carga hordria no consultdrio, isto é, vou trabalhar mais e no meu entendimento, seria
justo cobrar a parte, mesmo porque os convénios ndo reconheceriam a importancia deste
atendimento, muito menos ndo valorizariam o meu trabalho adicional e, € claro, ndo me
pagariam por isto. Minha sugestdo seria avisar os paciente que a partir da data “XXX" (a
ser estudada), para os atendimentos de emergéncia (“encaixes”) sera cobrando o valor
“XXX" (a ser decidido). Sei dos problemas que isto pode acarretar e das reclamacées
que serdo geradas aos convénios, por isso, quero me adiantar e me informar do que
posso fazer para tratar desta situacdo da melhor forma possivel. A minha ideia é ajudar
o paciente no momento de uma doenca aguda, com este atendimento especial, mas sem
ser prejudicada também. Quero que o paciente entenda que isto é uma sugestdo e que
caso ele ndo concorde, nada impede que o paciente se dirija ao pronto socorro e seja
atendido pelo pediatra de plantdo, sem nenhum custo adicional. Quero ainda deixar bem
claro que vou manter hordrio que jd é destinado aos convénios e vou aumentar a carga
hordria para disponibilizar mais hordrios para consultas de emergéncia.”

FUNDAMENTACAO E PARECER

O presente parecer diz respeito a agenda de consultério, propondo a criacdo de
horarios de encaixe para consultas de emergéncia, com a consequente cobranca
de honorarios.

A consulente em sua solicitacao, esclarece ser pediatra e disponibiliza horarios de
consulta para operadoras de salide, em média de 60 h por semana.

Relata que as familias a procuram com doencas agudas em seus filhos e que nem
sempre tem disponibilidade imediata de horério, acrescido de que consultas de
encaixe no intervalo menor de 30 dias ndo sdo pagas pela operadora de salde.

Propde a criacdo de novos horarios especiais para consultas de emergéncia em
“horéarios de encaixe”, com aumento da carga horaria de trabalho. A consulente
sugere avisar previamente aos responsaveis de seus pacientes que a partir de
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determinada data, os atendimentos nos “horéarios de encaixe” seriam cobrados
os honorarios pertinentes. Esclarece que ndo havendo concordancia com o paga-
mento, o mesmo pode se dirigir ao servico de Pronto Atendimento.

Consideracées

A relacdo médico paciente/familiares vem sofrendo transformacdes impostas
por gestores de salide e pela apatia e passividade dos profissionais médicos. A
presenca das intermediadoras de servicos de salde influe e impde regras que
afetam diretamente esta relacéo.

Arelacdo médico paciente/familiares é um fendmeno social complexo e pressupde
além de requisitos técnicos, uma relacao de confianca, um contrato mesmo que
tacito, entre o profissional médico e seu paciente, uma relacdo assimétrica, pela
grande diferenca de conhecimento na area de cuidados de satide. Em se tratando
de pediatria, onde o profissional médico mantém relacdo de confianca com os
responsaveis do paciente, acomplexidade cresce, assim como diminui a aceitacao
para procurar outro médico em situacdes de urgéncias.

O contrato que rege as normas éticas da relacdo médico paciente esta previsto
no cédigo de ética médica, quando seus postulados e demais resolucdes comple-
mentares orientam a postura profissional do médico.

Mas o atual cenério exibe duas outras modalidades de contrato, a dizer: O contrato
da operadora de salide e 0 médico e o contrato da operadora e seus usuarios.

Em referéncia a relacdo contratual entre as operadoras de salde e o médico
podemos dividir inicialmente em duas grandes modalidades: Os médicos que
pertencem a rede prépria da operadora de salde, seja na categoria de contratos
por CLT ou na categoria de médico cooperado. Nesta situacdo os médicos seguem
a legislacdo trabalhista, em relacdo a carga horaria e nimero de consultas ou
na situacdo de cooperativa médica seguem o regimento especifico apurado em
assembleia correspondente.

O segundo grupo seriam os médicos que estabelecem contratos com as opera-
doras de saude, pactuando suas clausulas de responsabilidade, onde deve estar
explicito a carga horaria disponivel, o local de atendimento e o recebimento de
honorarios médicos. Ndo deve ser um contrato de adesdo e sim um contrato nao
abusivo, entre duas partes, a operadora de salide contratante e o médico contra-
tado. Assim, alteraces contratuais devem ser objeto de acordo prévio entre as
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partes, ndo havendo éxito na conciliacdo, podera ocorrer cessacdo deste contrato.

Ja em referéncia a relacdo contratual entre as operadoras de salide contratadas e
0s usuarios contratantes, as mesmas sao mediadas pela agéncia nacional de satde
suplementar (ANSS), as Unicas deste contexto baseadas no cédigo do consumi-
dor. Os usuérios contratam servicos da intermediadora operadora de salide para
terem atendimento em sadde. Os contratos (produtos) séo firmados baseados
na capacidade instalada contratada pela operadora de salde suprir a demanda
originada pelo nimero de usuarios contratantes.

Nas situacdes de dificuldade de agenda aos usuarios, a operadora de satide deve ser
questionada em relacdo a sua capacidade instalada, este papel é da competéncia
da ANSS e da lei do consumidor. Vale a ressaltar ainda os usuarios que contratam
operadoras de salide seguradoras, onde estes usuarios tem a liberdade de procurar
o médico de sua escolha e ressarcir as despesas na seguradora. Neste sentido, ja
existe jurisprudéncia também para ressarcimento aos usuarios de operadoras de
salde ndo seguradoras, mas existe limitacdo dos valores ressarcidos vinculados
a parametros de valor, apontados em contrato.

Em termos breves, tentamos delinear esta relacéo triangular: 1) o paciente con-
tratante mantém interface com o médico e a sua operadora de salide contratada;
o médico contratado mantém interface com o paciente (usuario) e a operadora
de salde; a operadora de salde contratada pelo usuério é contratante do médico.

Se a relacdo médico paciente ja era socialmente complexa, a mesma foi agravada
pela sociedade mercantil e de consumo, quando pactuacdes administrativas con-
flitam com postulados éticos.

CONCLUSAO

A consulta apresenta objetividade, mas o contexto onde ocorre suscita amplos
aspectos de analise, assim as respostas devem ser normativas, orientadoras, mas
sem a concretude do sim ou ndo.

Arelacdo médico paciente familiares a ser regida pelo CEM preconiza a valorizacéo
da beneficéncia, ndo maleficéncia, autonomia e justica, onde as deliberacées devem
ter respeito a vida e a dignidade humana, valorizando o trabalho do médico, mas
sem fazer da profissédo instrumento da mercantilizacéo.

A relacédo contratual entre as operadoras de salide e os médicos contratados
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deve prever entre as partes os valores dos servicos prestados, assim como
consulta com intervalo de tempo mais reduzido e motivacdes diferentes. A
pactuacdo de cobranca complementar pode estar prevista em contrato, como
citado, em relacdo a segunda ou terceira consulta do més, pode estar vinculado
adisponibilidade de horério contratado ou outros, mas ndo vinculada a condicao
de emergéncia, pois se trata de momentos onde o paciente esta mais fragilizado
em sua necessidade.

A relacdo contratual entre as operadoras de salde contratada e os usuarios é
regida pela ANSS, a qual normatiza todos os planos, chamados produtos, dispo-
niveis para aquisicao.

Neste sentido, percebe-se que a relacdo ética é regida pelo CEM, a relacdo das
operadoras de salde e usuarios pela ANSS, e a relacéo entre a operadora de salide
e 0 médico esta prevista em contrato administrativo, de prestacdo de servicos onde
o médico ndo deve ser objeto de adesao e sim um polo ativo que pactua clausulas
no seu exercicio profissional. Nesta linha entende-se que alteracées contratuais
da operadora de salide contratante e os médicos contratados ndo devem ser rea-
lizados com os usuérios e sim previamente com a operadora de satde. Caso ndo
haja concordéancia contratual, os usuérios que contrataram a operadora de satde
podem optar se continuaram sua relacdo com o médico ou nao, pois a contratacao
de servicos médicos por uma operadora de salde impde intervencéo na agenda
do consultério do médico, e este deve defender sua autonomia profissional, cele-
brando contratos equanimes entre as partes.

O caminho das indagacdes da consulente esta na revisdo de seus contratos com
as operadoras de salde.

E o parecer,s. m.|.

Curitiba, 14 de janeiro de 2014.

DONIZETTI DIMER GIAMBERARDINO FILHO
Cons. Parecerista

Processo-Consulta n.238/2014

Parecer CRM-PR n.22433/2014

Parecer Aprovado

Sessdo Plenaria n.2 3420, de 14/01/2014 - CAM Il
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RESPONSABILIDADE POR PRONTO ATENDIMENTO
DE RECEM-NATO APOS A ALTA

THE RESPONSIBILITY FOR READY SERVICE OF NEWBORN
AFTER BEING LIBERATED FROM THE HOSPITAL

Luiz Ernesto Pujol*

Palavras-chave — Responsabilidade, pronto atendimento, recem-nato, apds alta,
maternidade/hospital, Estatuto da Crianca.

Keywords — Responsability, ready service, newborn, maternity/hospital, Statute of
children.

Ementa: Atendimento, apds alta, de recém-nato em Maternidade que ndo dispde
de servico de pronto-atendimento.

CONSULTA

Em correspondéncia encaminhada a este Conselho Regional de Medicina, a Sr.2
XXX, formula consulta com o seguinte teor:

“Paciente obstétrica, atendida em maternidade particular, atendimento este realizado
através do convénio contratado para atendimento obstétrico, dd a luz a RN, que apds 15
dias da alta procura atendimento pedidtrico. A quem este deve se dirigir para o atendi-
mento, visto que a entidade onde foi concebido o recém nato ndo possui atendimento
pedidtrico? Existe responsabilidade da entidade hospitalar neste caso?”

*Conselheiro parecerista do CRM-PR.
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FUNDAMENTACAO E PARECER

Em resposta ao seu questionamento temos a informa-la que nao existe nenhuma
determinacéo legal ou deste Conselho Medicina a respeito do assunto (atendi-
mento, apds alta, de recém-nato em Maternidade que ndo dispde de servico de
pronto-atendimento).

E do nosso conhecimento a procura de atendimento de recém-natos doentes na
Maternidade que nasceram em decorréncia da desinformacao dos pais ou respon-
saveis, quando da alta, de que esses atendimentos devem ser efetuados em outro
local (consultérios ou locais determinados e indicados ao atendimento) frente
a indisponibilidade do Servico de Pronto-Atendimento no local do nascimento.
Além dessa informacédo ha que disponibilizar minuciosa descricdo, na Carteira de
Salde, dos dados referentes ao pré-natal, condicdes de nascimento e eventuais
intercorréncias no periodo de permanéncia da crianca na Maternidade, com isso
facilitando o raciocinio no atendimento por pediatra de outro servico.

Essasinformacdes evitardo a perpetuacédo da procura em Hospitais e Maternidades
que nado disponibilizaram profissionais aos atendimentos de urgéncia-emergéncia
em neonatologia ou pediatria e, a responsabilizacéo legal e ética constante no
Estatuo da Crianca e do Adolescente que delega essa funcdo primordialmente
ao Poder Publico (letra b do Paragrafo Unico no Art. 4.2 do ECA) mas também a
Servicos de relevancia publica (como o séo as casas hospitalares em geral).

Recomenda-se, no entanto, que situacdes excepcionalmente graves e de risco
de vida de um recém-nascido, sejam atendidas por qualquer neonatologista ou
pediatra presente no local de procura de assisténcia, descaracterizando omissao
de socorro e suas consequéncias juridicas, éticas e humanitarias.

E o parecer, s. m. |.
Curitiba, 20 de janeiro de 2014.

LUIZ ERNESTO PUJOL
Cons. Parecerista

Processo-Consulta n.2 08/2014

Parecer CRM-PR n.22441/2014

Parecer Aprovado

Sessdo Plenaria n.2 3422, de 20/01/2014 - CAM 1l
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iNDICE REMISSIVO 2014

ARQUIVOS DO CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA
INDICE REMISSIVO POR ORDEM ALFABETICA DE ASSUNTOS
E AUTORES.

NUMEROS 121 A 124/2014

OBSERVACOES

1- O indicativo numeral de pagina da palavra chave, corresponde a pagina inicial do artigo
ou texto onde estd o assunto;

2 - Cada assunto pode ter mais de uma palavra-chave;

3- A presenca de “art.”, significa artigo do Cédigo de Etica Médica, 1988;

4 - Solicita-se a comunicacao a secretaria, de eventual indicacéo erronea;

5 - Pedimos sugestdes para inclusdes futuras;

6 - Os artigos publicados nos “Arquivos” podem ser obtidos em cdpia xerox por telefone
ou e-mail a biblioteca;

7 - Indice remissivo dos n2s 1a 56 esto a disposicdo no Suplemento |, vol. 14, de Dez./97.
8 - Um indice remissivo anual é realizado no Gltimo nimero de cada ano, desde 1998.

9 - Este indice pode ser consultado através da Home Page do CRM-PR.

Assunto N° Pag. Vol. Ano Assunto N° Pag. Vol. Ano
Alves, Kamila Atlantido Borba Cortes
Monografia 121 12 31 2014 1929 Interno na Santa Casa 121 94 31 2014
Anencefalia 1934 Graduagdo em Medicina-UFPR 121 94 31 2014
Aborto 123 160 31 2014 Acervo pessoal de livros 121 94 31 2014
Aspectos médicos 123 160 31 2014 Associagdio Médica do Parand 121 94 31 2014
Biodtica 123 160 31 2014 Casado com Maria C. Faria Cortes
Direito 123 160 31 2014 por 76 anos 121 94 31 2014
Arquivos do Conselho Regional de Clinica Médica do Curso de Medicina 121 94 31 2014
Medicina do Parand Concurso para catedrdtico em
Ndémeros 121 a 124/2014 124 248 31 2014 Clinica Médica 121 94 31 2014
Arquivo médico Conselheiro do CRM-PR hé 56 anos 121 94 31 2014
D?SG"VGWO 123188 31 2014 Diretor da Faculdade de Medicina 121 94 31 2014
Direfor 123 188 31 2014 Disciplinado e pontual 121 94 31 2014
Ff1|e(':|rlnenh'3 . 123188 31 2014 Doagdo ao Museu de Histéria da
Fichdrio médico 123 188 31 2014 Medicina 121 94 31 2014
Perda B 123 188 31 2014 Em 1948 classificouse em 1°lugar 121 94 31 2014
Processo Consulta n° 07/14 123 188 31 2014 E falecid A 121 o4 31 2014
Publicagdio 123 188 31 2014 sposa lalecico i Thes apos
Resolucio CRMAR n° 41/92 123 188 31 2014 Faleceu em 10/04/14 com 102 anos 121 94 31 2014

Artigo Especial Homenageado com medalha

Parand gasta em média R$ 0,70 ao dia Esforco de Guerra 121 94 31 2014

0 soido do cada habrte 124 208 31 2014 Homenageado por 17 turmas 121 94 31 2014
Atestado médico Hospital de Clinicas da UFPR 121 94 31 2014
Atividade esportiva 123 197 31 2014 Médico do Exército Brasileiro 121 94 31 2014
Atividade fisica 123 197 31 2014 Presidente da Assoc. Méd.do PR 121 94 31 2014
Ato médico 123 197 31 2014 Presidente Soc. Bras. Endrocrinologia 121 94 31 2014
Responsabilidade 123 197 31 2014 Reitor tempordrio da UFPR 121 94 31 2014
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Assunto
Atos Médicos e as Especialidades

Relacionados que podem ser realizadas

Area de atuagdo
Ato médico
Especialildades
Autoprescricdo medicamentosa
Carimbo na receita
Ferreira, Pedro Eduardo Nader
Medicamento autoprescritos
Pedro Eduardo N. Ferreira
Receita e o carimbo
Boas Préticas Médicas
Agéncia Reguladora
ANS
Contratualizacdo
Honordrios
Planos de satde
Carlos Alberto Moro
Classificagdo
Conto
Documentos
Expediciondria
Normativas n° 2070/14
Resolugdo CFM n° 2070/14
Revogacdo CFM n° 1892/09
Concurso - Efica - 24° Concurso
Precarizagdo da Satde Piblica
Trabalho premiado 24° Concurso
Conselheiros Suplentes convocados

Conselheiros efefivos continuidade

Convocagdo de suplentes
Resolugdo CRM-PR n° 193/2013

Suplentes - convocacdo de conselheiros

Consulta pedidtrica de encaixe
Cobranca de honordrios
Consulta
Contrato
Convénios
Emergéncia
Encaixe
Hordrio
Operadoras de Satde
Pediatria

Cortes, Atlantido Borba
Artigo

Delegacia Regional Metropolitana de
Abrangéncia
Criagdo
Curitiba
Curitiba e Litoral do Parand
Delegacia Regional
Litoral
Metropolitana

Dia Nacional de Alerta
Auditoria
Boas préticas médicas (Planos)
Comisséo de Etica (Presidente da

Republica)
Consulta piblica
Etica (Presidente da Repiblica)
Negociagdo de honordrios (SUS)
Pagamento por qualidade

Planos de satde (contratualizagdo)

Qualidade assistencial

N° Pag. Vol. Ano

124
124
124

122
122
122
122
122

121
121
121
121
121

123
123
123
123
123
123
123

121
121

121
121
121
121

124
124
124
124
124
124
124
124

121

124
124
124

124
124
124

121
121

121
121
121
121
121
121
121

Assunto
Doencas raras

Alto custo
238 31 2014 Centros especializados
238 31 2014 Dia internacional
238 31 2014 Natan Monsores
Sem medicacdo
129 31 2014  Ehrenfried Othmar Wittig
129 31 2014 Artigo
129 31 2014 Artigo
129 31 2014 Artigo
129 31 2014 Artigo
Ensino Médico
36 31 2014 Diretris curricular
36 31 2014 Docéncia exclusividade médica
36 31 2014 Ensino Médico Brasileiro
36 31 2014 Exercicio da medicina
36 31 2014 (Lei n® 12.842/2013)
Falha no ensino
175 31 2014 Figueiras, Marco Aurélio S.
175 31 2014 Formagdo académica
175 31 2014 Fungdo médica delegada
175 31 2014 Histéria e ensino médico
175 31 2014 Marco Aurélio S. Figueiras
175 31 2014 Parecer CFM n® 1/2014
175 31 2014 Prerrogativa médica
Prescricdo médica
12 31 2014 Reforma de ensino
12 31 2014 Supervisdo exclusividade médica
Equidade
74 31 2014 Carta Magna
74 31 2014 Constituicdo Federal
74 31 2014 Direito Social
74 31 2014 Direito Universal
Integralidade
Precarizagdo (SUS)
241 31 2014 Satde
241 31 2014 Sociais (Direitos)
241 31 2014 SUS - precarizagdo
241 31 2014 Universalidade
241 31 2014  Especialidades
241 31 2014 Comissdo de Especialidade
241 31 2014 Comisséo de Areas de atuacdo
241 31 2014 Comisséo Mista de Especialidades
Convénio AMB/CFM/CNRM 2002
94 31 2014 Especialidades (outras)
CFM n® 1694/2002
235 31 2014 Especialidades (anexo 1)
235 31 2014 CFM n° 2005/2012
235 31 2014 Medicina paliativa
Resolugdo CFM n° 2068/2013
235 31 2014  Exame Médico Ocupacional
235 31 2014 Agravo decorrente
235 31 2014 Apto com restricdo
Apto com restricdo definitiva
36 31 2014 Atestado médico de afastamento
36 31 2014 Atestado de Satde Ocupaciona-ASO
Critérios de afastamento
36 31 2014 Inapto
36 31 2014 Inato tempordrio
36 31 2014 Inconcluso
36 31 2014 Keti Stylianos Patsis
36 31 2014 Leséo incapacitante
36 31 2014 Meédico do Trabalho
36 31 2014 Normas Regulamentadoras
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N° Pag. Vol. Ano

123
123
123
123
123

121
122
123
124

122
122
122

122
122
122
122
122
122
122
122
122
122
122
122

121
121
121
121
121
121
121
121
121
121

121
121
121
121

121

121
121
121

121
121
121
121
121
121
121
121
121
121
121
121
121

173
173
173
173
173

94
154
200
205

112
127
112

127
112
112
127
127
112
112
127
127
112
112
127

12
12
12
12
12
12
12
12
12
12

43
43
43
43

43

43
43
43

91
91
91
91
91
91
91
91
91
91
91
91
91

31
31
31
31
31

31
31
31
31

31
31
31

31
31
31
31
31
31
31
31
31
31
31
31

31
31
31
31
31
31
31
31
31
31

31
31
31
31

31

31
31
31

31
31
31
31
31
31
31
31
31
31
31
31
31

2014
2014
2014
2014
2014

2014
2014
2014
2014

2014
2014
2014

2014
2014
2014
2014
2014
2014
2014
2014
2014
2014
2014
2014

2014
2014
2014
2014
2014
2014
2014
2014
2014
2014

2014
2014
2014
2014

2014

2014
2014
2014

2014
2014
2014
2014
2014
2014
2014
2014
2014
2014
2014
2014
2014

249



250

Assunto
Parecer CRM-PR n° 2438/2014
Portaria n® 3214-GM
Responsabilidade
Funcéo
Autarquia piblica
Autonomia
Callegari, Desiré Carlos
Desiré Carlos Callegari
Fiscalizagdo
Lei n° 8.268/57
Medida proviséria n® 621/13
Politica pdblica
Prética médica
Registro
José Schweidson
Dermatologista
Doagéo de livros
Ehrenfried Othmar Wittig
Museu de Histéria da Medicina
Professor UFPR
Schweidson, José
Wittig, Ehrenfried Othmar
Julgamento e aprovagéo da prestacdo
de contas do CFM/2013
CFM
CFM/2013
Instrugdo normativa
Julgamento
Prestagdo de contras
Regularidade
Kamila Alves
Monografia
Luiz Ernesto Pujol
Artigo
Mais Médicos
Escravos cubanos
Sociedade Brasileira
Vocagdo Escravagista
Manual de Vistoria Res. CFM 2.073/14

Departamento de fiscalizagdio (CRM-PR)

Fiscalizagdo (Manual de vistoria)

Nova redugdo (Manual de vistoria)

Prontudrio - Manual de vistoria

Resolugdo CFM n° 2.073/14

Servicos médicos

Vistoria-roteiro

Vistoria/fiscalizagdo (anexo Il e

grupos 1,2, 3 e 4)

Medicina do trabalho

Agentes Patogénicos

Atestados e laudos

CAT- emissGo

Classificagdio Nacional de Atividade

Econdmica
Comunicagdo do acidente
Contestagdo de nexo técnico
Contestagdo do beneficio
Emisséo da CAT
Inexisténcia de nexo
INSS - contestagdo
Keti Stylianos Patsis
Lei n® 8213/1991
Locais de trabalho

121
121
121

122
122
122
122
122
122
122
122
122
122

123
123
123
123
123
123
123

124

124
124

124

121

123

121
121
121

122
122
122
122
122
122
122

122

121
121
121

121

121
121
121
121
121
121

121

N° Pag. Vol. Ano

N° Pag. Vol. Ano  Assunto
91 31 2014 Nexo epidemioldgico 121
91 31 2014 Nexo previdencidrio 121
91 31 2014 Nexo Técnico 121
Nexo Técnico Epidemiolégico
108 31 2014 Previdencidrio 121
108 31 2014 Nexo trabalho e doenga 121
108 31 2014 Parecer CRM-PR n° 2440/2014 121
108 31 2014 Patsis, Keti Stylianos 121
108 31 2014 Pericia médica INSS 121
108 31 2014 Prontudrio médico 121
108 31 2014 Registros médicos 121
108 31 2014 Seguro Acidentes de Trabalho 121
108 31 2014 Sigilo das informagdes 121
108 31 2014 Validade do exame médico 121
Medicina Eleitoral
205 31 2014 Bolsistas 122
205 31 2014 Caréncia médica 122
205 31 2014 Conselho Regional de Medicina 122
205 31 2014 Ferreira, Sidenei 122
205 31 2014 Intercambistas 122
205 31 2014 "Mais Médicos" 122
205 31 2014 Médicos estrangeiros 122
Médicos Cubanos 122
Politica 122
226 31 2014 Programa "Mais Médicos" 122
226 31 2014 Propaganda 122
226 31 2014 Registro Médico 122
226 31 2014 Responsabilidade 122
226 31 2014 Revalida 122
226 31 2014 Sidenei Ferreira 122
Médico do Trabalho
12 31 2014 Anincios (CRM) 121
Carteira de Médicos do Trabalho 121
197 31 2014 Com. Nac. Res. Med. do Min. Educ. 121
ComissGo Nacional Residéncia
38 31 2014 Médica CFM 1634/2002 121
38 31 2014 Comisséo Mista de Especialidades
38 31 2014 Res. CFM 2068/2013 121
Comunicacdo (CRM) 121
120 31 2014 Divulgagdo (CRM) 121
120 31 2014 Jodo Anastécio Dias 121
120 31 2014 Medicina do Trabalho (CRM) 121
120 31 2014 Médico do Trabalho CRM/MTEM 1989 121
120 31 2014 Propaganda (CRM) 121
120 31 2014 Publicidade (CRM) 121
120 31 2014 Reconhecimento de Médico Especialista 121
Registro de especialidades
120 31 2014 Resolugdo CFM n° 2061/2013 121
Registro de especialidades CRM 121
84 31 2014 Registro de especialidade CFM 1286/89 121
84 31 2014 Registro de especialidade AMB 121
84 31 2014 Resol. CFM 1974/2011, critérios 121
Resol. de divulgagéo/propaganda/
84 31 2014 anincios 121
84 31 2014 Resol. publicidade, comunicagdo 121
84 31 2014 Resolugdio CFM n° 2061/2013 121
84 31 2014 Supervisor 121
84 31 2014 Titulo Especialista e cargo de
84 31 2014 Diretor Técnico 121
84 31 2014 Titulo Especialista e cargo de Supervisor 121
84 31 2014 Titulo Especialista e cargo de
84 31 2014 Chefe de Serv. Assist. 121
84 31 2014 Titulo Diretor Técnico Reg. CRM 121
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84
84

31
31
31

2014
2014
2014



Assunto

Médico Perito (CFM n® 1931/09)
Ato médico
Auditoria médico-pericial
Fonseca, Renato Moreira

N° Pag. Vol. Ano

122
122
122

Médico perito (Parecer CFM n° 09/06) 122

Paciente portando arma

Perito coagido

Perito & um julgador

Perito médico pericial

Portador de arma de fogo

Recusa de pericia médica

Renato Moreira Fonseca
Monografia - Etica Médica

Trabalho premiado 24° Concurso
Padronizagédo e Identificagdo dos Médicos

|dentificagdo

Meédico

Padronizagéo

Placas
Parecer CRM-PR n° 2462/2014

Células Tronco em Dermatologia

Células tronco

Dermatologia

Estética

Ewalda Von Rosen Seeling Stahlke

Regeneragdo

Stahlke, Ewalda Von Rosen Seeling
Parecer CRM-PR n° 2449/2013

Acesso a terapéutica da hanseniase

Atendimento

Hanseniase tipo |, I, lll

Incapacidade

Manual de Hanseniase MS

Ministério da Sadde

Notificagdo compulséria

Portaria MS n° 3125/2010

Portaria MS n° 594/2010

Resolugdo CFM n° 1780/2005

Sadde piblica

Servigo de Atengdo integral a tipo | - IIl
Parecer CRM-PR n° 2439/2014

Acompanhamento pés acidentes

Acompanhante e o beneficio

Beneficios do INSS

Beneficios publicos

Continvidade do acompanhamento

Direito de atestado

Formulério para beneficios

Formuldrio oficial

Formuldrios de beneficios

Keti Stylianos Patsis

Medicina do Trabalho

"Minhas Casa, Minha Vida"

Necessidades especiais

Pacientes e necessidades especiais

Pedido de Assistentes Sociais

Pedido de Beneficios

Perito médico

Preenchimento de atestado

Preenchimento de documento

Resolugdo CFM n° 1851/2008

Resolugdo CFM ne 1658/2002

Servico de reabilitagdo e pericia

Sequelas neurolégicas

122
122
122
122
122
122
122

121

124
124
124
124

122
122
122
122
122
122
122

122
122
122
122
122
122
122
122
122
122
122
122

121
121
121
121
121
121
121
121
121
121
121
121
121
121
121
121
121
121
121
121
121
121
121

Assunto
Parecer CRM-PR n° 2451/2014

129 31 2014 A Federagdo de desporte pode exigir
129 31 2014 atestado?
129 31 2014 Atestado médico e tempo de validade
129 31 2014 Lenke, Viviana de Mello Guzzo
129 31 2014 Prética de desportos profissional
129 31 2014 ou ndo
129 31 2014 Viviana de Mello Guzzo Lenke
129 31 2014 Pericia Médica Judicial
129 31 2014 Advogado na pericia judicial
129 31 2014 Assistentes técnicos
129 31 2014 Ao privativo médico
Conselheiro Relator
12 31 2014 Engenheiro e enfermeiro do trabalho
José Albertino de Souza
232 31 2014 Meédico perito e autonomia
232 31 2014 Modificagdes no artigo 12 prevalece
232 31 2014 Parecer CFM n° 31/2013
232 31 2014 Participantes estranhos ao ato médico
Pessoas estranhas na pericia
137 31 2014 Resolugdo CFM n° 1940/10 prevalece?
137 31 2014 Resolugdo CFM n° 1810/06
137 31 2014 Resolugdio CFM n° 1488/98
137 31 2014 Resoluggo CFM n° 2015/13
137 31 2014 Resolugdo médico-paciente
137 31 2014 Sigilo médico
137 31 2014  Planejamento juridico
Conflitos
140 31 2014 Contratos
140 31 2014 Exercicio da medicina
140 31 2014 Legislagdo
140 31 2014 Pessoa juridica
140 31 2014 Planos de satde
140 31 2014 Prevengdo juridica
140 31 2014 Riscos e prevencéo
140 31 2014 Sociedade
140 31 2014  Plano de Saide
140 31 2014 Anti inflamatérios
140 31 2014 Efeitos colaterais
140 31 2014 Estudo medial
Hospitais
87 31 2014 Laudo cirdrgico
87 31 2014 Livre escolha
87 31 2014 Medicamentos
87 31 2014 Operadoras
87 31 2014 Roberto Issamu Yosida
87 31 2014 Usudrios
87 31 2014 Yosida, Roberto Issamu
87 31 2014  Postos de Saude
87 31 2014 Ambulatérios (grupos)
87 31 2014 Consultério (grupos)
87 31 2014 Fiscalizagdo
87 31 2014 Manual de Vistoria (Resolugéo)
87 31 2014 Servicos médicos
87 31 2014 Uniformizagdo
87 31 2014  Precarizagdo
87 31 2014 Artigo
87 31 2014 Principios constitucionais
87 31 2014 Principios da equidade
87 31 2014 Principios da integralidade
87 31 2014 Principios da universalidade
87 31 2014 Principios do SUS
87 31 2014 Pujol, Luiz Ernesto
87 31 2014 SUs
Arqg Cons Region Med do PR

2014;31(124)

122
122
122

122
122

121
121
121
121
121
121
121
121
121
121
121
121
121
121
121
121
121

122
122
122
122
122
122
122
122
122

123
123
123
123
123
123
123
123
123
123
123

122
122
122
122
122
122

123
121
121
121
121
121

121

Pag.

150
150
150

150
150

80
80
80
80
80
80
80
80
80
80
80
80
80
80
80
80
80

115
115
115
115
115
115
115
115
115

190
190
190
190
190
190
190
190
190
190
190

17
17
17
117
117
117

197
12
12
12
12
12

Vol. Ano

31
31
31

31
31

31
31
31
31
31
31
31
31
31
31
31
31
31
31
31
31
31

31
31
31
31
31
31
31
31
31

31
31
31
31
31
31
31
31
31
31
31

31
31
31
31
31
31

31
31
31
31
31
31

31

2014
2014
2014

2014
2014

2014
2014
2014
2014
2014
2014
2014
2014
2014
2014
2014
2014
2014
2014
2014
2014
2014

2014
2014
2014
2014
2014
2014
2014
2014
2014

2014
2014
2014
2014
2014
2014
2014
2014
2014
2014
2014

2014
2014
2014
2014
2014
2014

2014
2014
2014
2014
2014
2014

2014

251



252

Assunto
Prescrigdo da Prefensdo Punitiva
Exposicéo de motivos CFM n° 2066/13
Pretensdo punitiva - CFM n° 1587/99
Resolugdo CFM n° 1587/99
Resolugdo CFM n° 2023/13
Programa "Mais “Medicos"
Caréncia SUS
Contrato OPMs
Coordenagdo
Cubanos
Cursos de medicina
Estrangeiros
Intercambista
lei n®12.871/10/2013
Limitagdes
Médicos
Programa
Recursos humanos
Remuneragdo
Residéncia
Revalidagdo
Proibido o trabalho de Médicos em
hospitais, sem inscrigdo no CRM e CFM
CRM/CFM
Hospitais
Médicos
Proibido
Sem inscri¢do
Trabalho
Reabilitagdo
Ehrenfried Othmar Wittig
Fisioterapia
Meétodos de recuperacdo
Neurofisiologia
Neurologia
Pediasuit/therasuit
Técnicas reabilitadoras
Theratogs
Wittig, Ehrenfried Othmar
Receita Médica de 1927
Amaral e Silva, Victor Ferreira do
Associagdo Médica do Parand
Doagdes ao museu
Ehrenfried Othmar Wittig
Museu de Histéria da Medicina
Victor Ferreira do Amaral e Silva
Wittig, Ehrenfried Othmar
Redacdo Especialidades Médicas
Areas de atuacdo
Atuagdo (Greas)
Certificagdo
Especialidades (titulos)
Nova redagdio - Especialidades
Nova Resolugdo CFM 2005/12
Orientagdo (dreas de atuagdo)
Titulo de Especialidade Médica
Relagdio Contratual Hospital e Operadora
ANSS e contratos
A glosa de medicacdes
Donizetti Dimer Giamberardino Filho
Giamberardino F°, Donizetti Dimer
Néo pode a operadora determinar
Operadora e a responsabilidade
Operadoras de Satde/Hospital

N° Pag. Vol. Ano

121
121
121
121

124
124
124
124
124
124
124
124
124
124
124
124
124
124
124

124
124
124
124
124
124

123
123
123
123
123
123
123
123
123

122
122
122
122
122
122
122

121
121
121
121
121
121
121
121

122
122
122
122
122
122
122

72
72
72
72

211
211
211
211
211
211
211
211
211
211
211
211
211
211
211

229
229
229
229
229
229

200
200
200
200
200
200
200
200
200

154
154
154
154
154
154
154

43
43
43
43
43
43
43
43

144
144
144
144
144
144
144

Assunto N°
Operadora de Saide e seus manuais 122
31 2014 Parecer CRM n° 2442/2014 122
31 2014 Protocolos, manuais, diretrizes 122
31 2014 Resolugdo CFM n° 1614/2001 122
31 2014 Todas as regras devem estar no contrato 122
Resolugdo CFM n° 2056/13
31 2014 Anestesia local 122
31 2014 "Arquivos" n° 120 122
31 2014 CAPS 122
31 2014 Comunidades terapéuticas (CAPS) 122
31 2014 Eletrocardiograma 122
31 2014 Equipamentos basicos 122
31 2014 Equipamento de consultério 122
31 2014 Exercicio da medicina 122
31 2014 Maca 122
31 2014 Manual de vistoria 122
31 2014 Manual de fiscalizagdo 122
31 2014 Prontudrio e consultério 122
31 2014 Regras de fiscalizagdo 122
31 2014 Resolugdo CFM n° 2;073/14 122
31 2014 Teste ergométrico 122
Vistoria ambulatério 122
Vistoria consultério 122
31 2014 Vistoria (manual) 122
31 2014  Resolugdo CFM n°2.072/14
31 2014 Apuragdo Penal ou Civil 122
31 2014 Dentncia dos diretores de hospitais 122
31 2014 Diretor clinico e responsabilidade 122
31 2014 Diretor técnico e responsabilidade 122
Internacdo de pacientes 122
31 2014 Lei n° 3.268 (30/09/57) CFM 122
31 2014 Obrigagdo de Diretor Clinico 122
31 2014 Obrigatério registro médico no CRM 122
31 2014 Registros médicos no CRM 122
31 2014 Resolugdio CFM n° 1.931/2009 122
31 2014 Servico médico em hospitais 122
31 2014 Servico médico em instituicdes
31 2014 de saide 122
31 2014 Sistema Médico de Satde 122
Resolugdo CFM n° 2.069/14
31 2014 Cracha, carimbo, avental 122
31 2014 Identificagéio em qualquer documento 122
31 2014 Identificagdo do médico 122
31 2014 Identificagdo como médico em atividade 122
31 2014 Identificagéio de especialidade em
31 2014 atividade 122
31 2014  Responsabilidade por Pronto Atendimento
de Recém-nato apés alta
31 2014 Apés alta 124
31 2014 Estatuto da Crianga 124
31 2014 Maternidade e hospital 124
31 2014 Pronto atendimento 124
31 2014 Recém-nato 124
31 2014 Responsabilidade 124
31 2014  Taxas de pagamento
31 2014 Auxilio 123
Didrias 123
31 2014 Pagamento 123
31 2014 Verba endenizatéria 123
31 2014  Terapia "Alternativa"
31 2014 Dalvélio de Paiva Madruga 121
31 2014 Exercicio ilegal e charlatanismo 121
31 2014 Impedimento de uso ferapias 121
31 2014 Medicina Alternativa - pareceres contrdrios 121
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144
144
144
144
144

17
17
17
17
17
17
17
17
17
17
17
17
17
17
17
17
17
17

120
120
120
120
120
120
120
120
120
120
120

120
120

125
125
125
125

125

246
246
246
246
246
246

181
181
181
181

76
76

76

31
31
31
31
31

31
31
31
31
31
31
31
31
31
31
31
31
31
31
31
31
31
31

31
31
31
31
31
31
31
31
31
31
31

31
31

31
31
31
31

31

31
31
31
31
31
31

31
31
31
31

31
31
31
31

2014
2014
2014
2014
2014

2014
2014
2014
2014
2014
2014
2014
2014
2014
2014
2014
2014
2014
2014
2014
2014
2014
2014

2014
2014
2014
2014
2014
2014
2014
2014
2014
2014
2014

2014
2014

2014
2014
2014
2014

2014

2014
2014
2014
2014
2014
2014

2014
2014
2014
2014

2014
2014
2014
2014



Assunto N° Pag. Vol. Ano Assunto N° Pag. Vol. Ano

Parecer CFM n° 33/13 121 76 31 2014 Escravos cubanos 121 38 31 2014
Pareceres contrérios da Sociedade Exame de qualificagdio 121 38 31 2014
Hemoterapia, Hematologia, etc 121 76 31 2014 Exploragdo 121 38 31 2014
Projefo de Lei n° 3/2011 S.Paulo 121 76 31 2014 Falta de médicos 121 38 31 2014
Servigos de Acupuntura, Hematologia Faltam profissionais 121 38 31 2014
Reiki 121 76 31 2014 "Mais Médicos" 121 38 31 2014
Servicos de Fisioterapia, Musicoterapia 121 76 31 2014 Médicos insuficientes? 121 38 31 2014
Terapias - Assembléia Legislativa SP 121 76 31 2014 Qualidade insuficiente 121 38 31 2014
Técnicas orientais, etc 121 76 31 2014 Qualidade médica 121 38 31 2014
RDC n° 153/04 - Anvisa 121 76 31 2014 Remuneragdo - médico estrangeiro 121 38 31 2014
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E mais facil tratar a morte como um fenémeno puramente
biolégico, mas a morte de seres humanos recusa simplificagoes
dessa natureza. Aspectos institucionais, juridicos, sociais,
culturais e religiosos insistem em se intrometer
e complicar a situacio, ao reivindicar o direito

de seus agentes interferirem.

INTEGRACAO

O ideal ¢ integrar o conhecimento cientifico, o saber juridico ¢ as sensibili-
dades huma e ética numa unica abordagem. Quando se entende que a Medicina, a
Justica e a Economia tém suas agoes a servigo do cidadao, ou seja, da pessoa como
individuo e como membro de uma comunidade inserida na sociedade, depara-se
no doente terminal um valor escondido: o respeito 4 sua autonomia. Essa pessoa
e, particularmente, no caso de criangas ainda sem discernimento, sua familia tém
o direito de saber tudo a respeito de sua doenca, o direito de tomar uma decisio, o
direito de nio ser abandonado, o direito a tratamento paliativo para amenizar seu
sofrimento, o direito de ndo ser tratado como um mero objeto cuja vida pode ser
encurtada ou prolongada segundo as conveniéncias da familia ou das institui¢oes.
Estas sao exigéncias humanas e éticas que procuram promover o bem-estar global
da pessoa no final de vida e, consequentemente, sua satde enquanto a morte nio

advém.

* Mério Roberto Hirschheimer ¢ presidente da Sociedade de Pediatria de Sio Paulo.
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MUSEU DA HISTORIA DA MEDICINA

O PULMAO DE ACO
STEEL LUNG

Ehrenfried Othmar Wittig*

Palavras-chave - Pulmdo de aco, museu.

Keywords — Steel lung, museum.

Inventado nos Estados Unidos em 1928, o pulmao de aco estava entre as primeiras impor-
tantes maquinas do suporte a vida. Consiste basicamente de uma camara hermética
conectada a uma bomba de ar.

A méquina foi originalmente concebida para ajudar as vitimas da inalacao de gases. Mais
tarde, os pulmdes de aco se tornariam famosos por manter vivos os pacientes de polio-
mielite. Em casos graves, quando a doenca paralisava os musculos respiratdrios, o pulmé&o
de aco assegurava a respiracdo dos pacientes.

Um pulmao de aco ou ventilador de pressédo negativa é um tipo de ventilador que permite
a uma pessoa respirar em caso de paralisia dos musculos da respiracdo ou quando o
esforco necessario para a respiracdo excede a capacidade dessa pessoa'. A ventilacdo por
pressdo negativa foi praticamente substituida por meios de ventilacdo de pressao positiva,
intubacao ou ventilacdo bifasica.

Os animais, e em especial o homem, respira através de presséo negativa?: a caixa toraxica
expande-se e o diafragma contrai-se, alargando a cavidade toracica. Isto faz com que a
pressdo do ar no interior dos pulmdes diminua para valores inferiores ao da atmosfera,
fazendo com que o ar circule para o seu interior (inalacdo). Quando o diafragma relaxa, da-se
a situacdo inversa (exalacdo). Quando determinada pessoa perde total ou parcialmente a
capacidade de controlar os musculos envolvidos no processo, a respiracéo torna-se dificil
ou impossivel.

Num pulmao de aco, o paciente é colocado numa camara central cilindrica em aco,
selada por uma porta que permite o movimento da cabeca e pescoco. Existem bombas

* Diretor do "Museu de Histéria da Medicina" da Associacdo Médica do Parana. Prof.Adjunto (apos.) de
Neurologia do Curso de Medicina do Hospital de Clinicas, da Universidade Federal do Parana.
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que controlam a circulacdo de ar que
periodicamente aumentam e dimi-
nuem a pressdo do ar no interior da
camara. Quando a presséo € inferior a
dos pulmdes, estes expandem-se e a
pressdo faz com que o ar exterior entre
nos pulmdes através das vias respira-
térias do paciente. Quando a pressdo
aumenta para um valor superior a dos
pulmdes, acontece o inverso e o ar é
forcado a sair. Desta forma, o pulmao
de aco mimetiza o processo fisioldgico
da respiracao.

Fotografia do pulmé&o de aco doado pelo Sesa do Rio de
Janeiro ao Museu de Hiséria da Medicina em 1990.
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1 Infopédia. Pulméo de aco (http://www.
infopedia.pt/lingua-portuguesa/pulmé&o)
2 Gas Exchange in Humans (http://www.
stemnet.nf.ca/~dpower/resp/exchange.
htm).

3. Wikipedia. arg. Cons. Reg. Med. Pr.
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Fotografia nos USA mos-
trando o problema que
criava

a poliomielite, com
dificuldades
respiratdrias, antes

da vacinacdo.

Para doacgées e correspondéncias: Secretaria da AMP
Telefone: (41) 3024-1415 | Fax: (41) 3242-4593
E-mail: amp@amp.org.br

Rua Candido Xavier, 575 - 80240-280 - Curitiba/PR

Visite o Museu no site: www.amp.org.br
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