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Fortalecida luta por
remuneragao condlgna

Dr. Lauro Grein Ftlho autografa seu livro na Cruz Vermelha
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urante os festejos do 80° ani-
@ versario da presenga da Cruz

Vermelha no Parana, o presi-
dente da instituigdo, médico Lauro Grein
Filho, promoveu o langamento de seu livro,
"Coisas Nossas". A renda relativa a venda
do livro sera revertida as obras
assistenciadas mantidas pela CVP. A
solenidade aconteceu dia 23 de abril ultimo
no hospital-sede da Cruz Vermelha, em
Curitiba, sendo bastante prestigiada. A
programagao incluiu o descerramento de
placa comemorativa a data. Sob inspiragdo
do suigo Henry Dunant, a Cruz Vermelha
nasceu em maio de 1862, tendo chegado
ao Parana em abril de 1917. O Dr. Grein
Filho ja integra o seleto grupo de médicos
homenageados com o Diploma de Mérito
Etico.




EDITORIAL

IVlelhores perspectivas
exigem participacao
decisiva de todos

ano de presidéncia do CRM-PR.

Parece mentiral O tempo passou
rapido, o realizado foi pouco frente aos
grandes desafios que temos que enfrentar e
concretizar. Mas permanece a perseveranga
e a vontade de manter sempre viva a
disposig¢do de oferecer muito trabalho em
beneficio da classe médica paranaense. E
um grande privilégio e imenso orgulho
ocupar este importante cargo. Ndo ¢é
momento para o balango das atividades
neste periodo, mas reiterar a disposi¢do de
corrigir uma distor¢do da sociedade que
considera o Conselho como érgdo corpo-
rativista e um equivoco da categoria médica
que vé no CRM apenas uma entidade com
objetivo de puni¢do. Temos o compromisso
de exigir dos gestores melhores condigdes
de trabalho e facilidade de acesso a saiide
dos cidaddos.

Lutar como temos feito para um orga-
mento proprio e definido para o Ministério
da Satde, para tanto solicitamos gestdes aos
nossos deputados para apoio e voto
Javoravel a PEC 169, que estabelece valores
em torno de R3 30 bilhdes/ano e ndo os
atuais que dependem da CPMF e da boa
vontade e sensibilidade dos ministros da
drea econdmica. Estes tém uma visdo
distorcida de que a Satde é um grande ralo
e sempre responsabilizam uma gestdo pelos
descalabros na assisténcia aos cidaddo
brasileiros. ,

Lango um desafio: nem o mais brilhante
e competente economista-financista
conseguiria dar saude de qualidade com R$

" o dia 1°de abril completamos um

60,00 per capita, ou suportaria trabalhar a

.

2,04 reais por uma consulta, que é simples-
mente surrealista. Mas se ainda persistimos
atendendo ¢ com o compromisso moral e ético.

O CRM tem também como fungdo a defesa
da sociedade e percebendo dificuldades
crescentes de acesso aos principios mais
basicos da cidadania, buscamos apoio e
estabelecemos convénio com o Ministério
Piblico para, em conjunto e com efeito

sinérgico, exigir que as intengbes e promessas.

dos gestores transformem-se em agdes prdaticas
em beneficio da comunidade. A aproximagdo
com o MP tem possibilitado demonstrar aos
promotores que o médico muitas vezes é vitima
e ndo o responsavel, e informd-los das
condigdes e dos recursos carentes inadequados.

Outra fonte de trabalho é a parceria com
as outras entidades médicas, e apoio na luta
pela justa remuneragdo. A solugdo para as
dificuldades neste processo de negociagdo
com as empresas, é o proprio médico que ndo
deve permitir ser explorado. Um grande sonho
ja aconteceu e insistimos que devemos
persistir na busca de solugdes coletivas,
dignas e éticas. Reconhego que temos muito a
fazer, e poucos estdo disponibilizando tempo
e dedicagdo.

Aqueles que desistiram é tempo de voltar.
Aos que sdo tentados a abandonar, forga, vigor
e dignidade. Aos que apoiam estaremos unidos.
Aos que criticam de forma isolada e individual,
venham usar do seu lamento para fortalecer e
reverter o clima de desesperanga, para
estabelecermos o Novo na postura e nas
atitudes, pois sem a participagdo decisiva de
todos, sera ingenuidade acreditarmos em
melhores perspectivas. .

Cons. Luiz Sallim Emed, presidente

EXPEDIENTE




Médicos e Respon:
Planos e Seguros ;

Amamentagdo” “Aspectos Psicologicos da
Amamentagdo” ¢ “Informatica e
Aleitamento” sdo alguns dos assuntos que
serdo abordados pelos convidados Felicity
King (OMS), Andrew Radford (UNICEF),
Marcelo Jaquenod (Argentina), Cecilia
Musxi (Uruguai) e autoridades brasileiras no
‘assunto. Paralelamente ao Encontro estara
acontecendo o V Festival Bras;lelro de
Video sobre Amamentagdo ¢ o I Festival do
Minuto sobre Aleitamento. Informagdes:
fone (043) 324-5504. Emall e

- marctav@npd.uel.br ou

: zthomson@sercomtel oom br

Hepatologrna /ek tema

Medncma Prompvem nos dias 16 e 17 de
‘maio, na Associagio Médica Paranaense, o
Curso “Enfermidades Hereditarias em
Hepatologia e Atualizagdo em Hepatites
Virais. Este evento € destinado a pediatras,
gastroenterologistas, chmoos gerals e

e

Ecocardlogfafla de

Stress

O Laboratério de Ecocardlograﬁa Digital
do Parana promove o “II Simposio
Internacional de Ecocardiografia de ‘Stress’
da Santa Casa” e I da Regido Sul. O
Simpésio acontece no dia 28 de junho no
. Hotel Bourbon em Curmba Informagoes

~ (041) 225-1025. o

——
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Manipulacao genética
é tema de concurso
de monografia

anipulag@o genética e ética médica”
¢ o tema da edig@o deste ano do
concurso de monografia do Con-

selho Regional de Medicina do Parana. As
inscrigdes estardo abertas até 4 de agosto,
podendo participar qualquer cidaddo
brasileiro, independente de sua profissdo. O
autor da monografia escolhida como vence-
dora recebera premiagdo em dinheiro e
recebera certificado por sua contribuigdo a
atividade médica. O trabalho também sera
publicado na revista Arquivos, do CRM-PR.

O Prémio Monografia de Etica Médica
foi instituido ha 10 anos pelo Conselho e hoje
tem proje¢do de ambito nacional. A ven-
cedora da edigdo do ano passado foi a
médica Adriana Carla de Miranda Maga-
lhaes, de Minas Gerais. O tema abordado
foi “A ética e as condigdes do trabalho

médico”. A premiagdo acontece sempre
durante os festejos do Dia do Médico, em
18 de outubro, o que sera repetido em 97.

O assunto central deste ano foi escolhido
por seu grau de atualidade e repercussao.
Conselheiros do CRM-PR estdo
convencidos de que importantes trabalhos
poder@o ser apresentados até a data prevista
para entrega. Esclarecem que ¢ exigido um
minimo de 20 e um maximo de 30 laudas,
podendo conter material ilustrativo. As
monografias devem ser em trés vias, conter
titulo e pseudonimo do autor e ter
encaminhamento a sede administrativa do
Conselho, a Rua Marechal Deodoro, 497,
3.° andar, Curitiba (PR) e CEP 80020-909.
Maiores informagdes podem ser obtidas
através do fone (041) 322-8238 ou fax 322-
8465.

Medicamentos sao
interditados pelo
Ministério da Saude

odos os produtos injetaveis, peni-
@cilénicos, colirios e de envase

asséptico produzidos de junho de
96 a margo de 97 pelo Laboratorio
Hipolabor Farmacéutica de Minas Gerais fo-
ram interditados pelo Ministério da Saude.
A Secretaria Municipal da Saude alerta
todos estabelecimentos hospitalares de

Curitiba para a interdig@o destes produtos.
A diretora do Departamento de Saude

Ambiental, Margarida Maria Lenzi, pede
atengdo especial para o produto Gluconato
de Calcio 10% injetavel lotes 003/96, 006/
96 e 007/97. O boletim de analise do
Laboratorio Central de Saude Publica Noel
Nutls revelou que o medicamento apresentou
resultados insatisfatorios durante as
analises.Os produtos interditados serdo
recolhidos pelo proprio Laboratorio
Hipolabor Farmacéutica

RESSONANCIA
MAGNETICA

Tomografia Computadorizada
Ecografia
Dentascan
Densitometria Ossea
Radiologia Geral
Rua Raphael Papa, 20
Fone / Fax (041) 362-3111
CEP 82530-190 - Curitiba /PR

Clinica de Diagnéstico Por Imagem do Parana

ANGIOGRAFIA DIGITAL
/HEMODINAMICA

Emboliza¢des
Colocacgéao de Stents
Angioplastias
Rotablator
Aterectomia Direcionada
Rua Raphael Papa, 10

Fone / Fax (041) 263-2733
CEP 82530-190 - Curitiba /PR

Responsdvel Técnico
Dr. Paulo Franco de Oliveira
CRM n° 548




COMUNICADOS

O Brasil nao precisa de mais
faculdades de medicina

s entidades médicas tém reiteradamente
se manifestado contrarias a abertura de
novas escolas médicas no pais.

A preocupagao coma qualidade e quantidade
dos profissionais no mercado tem sido objeto de
debates, seminarios e estudos realizados por
entidades nacionais e internacionais, levando a
criagdo, no Brasil, da Comissao Interinstitucional
Nacional de Avaliagio do Ensino Médico

% (CINAEM), que congrega deste os reitores das

S universidades até os estudantes de medicina,

Nﬁ“’; objetivando uma efetiva avaliagdo das escolas
existentes.

A situagio das faculdades apresenta enormes
semelhangas com o quadro recentemente
divulgado pelo Ministério da Educagdo, por
ocasiao do “provao” aplicado em algumas areas
universitarias. Assim, determinou, através da
Portaria n° 531/97, de 10/04/97, a imediata
suspensdo de atos e procedimentos como a
realizacdo de vestibulares, efetivagdao de
matriculas, etc, com vistas a implantagio de cursos
na area da saude; e que os cursos ministrados
pelas Universidades sem o concernente amparo
legal ndo serao reconhecidos e os diplomas e
certificados por elas expedidos ndo serdo
registrados.

A Organizagao Mundial de Satude preconiza
1 profissional/1000 habitantes. O Brasil, na area
médica, possui cerca de 220 mil profissionais
registrados; isto demonstra de forma cabal que o
pais ja detém numero suficiente de médicos.

Outro estudo realizado pelas entidades da area
da satide - e ja do conhecimento dos Ministérios
da Satde e Educagio - revela que a taxa de
crescimento anual de méditos € de 3,73%,
enquanto a da populagao € de 1,89%, segundo
projecdes do IBGE.

Alertamos a sociedade para a conveniéncia
de um debate responsavel sobre a politica de
formagao universitaria, pois, na Medicina, a baixa
qualificagdo associada a excessiva quantidade de
profissionais gera demandas artificiais de
instalagdes e procedimentos que so tém elevado
0s custos com a assisténcia na area de saude.

Todas essas razdes nos levam a considerar
como inaceitavel a abertura de novos cursos na
area médica, pois o grande nimero de vestibulares
divulgados representa muito mais mercantilizagio
dos cursos de Medicina do que preocupagio com
as reais necessidades da populagao.

Conselho Federal de Medicina

Federacdo Nacional dos Médicos
Associacdo Médica Brasileira

Conselho Regional de Medicina do Parand




A terapia

oswell Huesmann, pesquisador norte-
americano, estudando criangas
expostas a graus diferentes de
violéncia televisada, conclui que as criangas
mais expostas a este tipo de violéncia
apresentaram um numero significativamente
maior de ocorréncias policiais como autores
de delitos. Mesmo neste tema ha outras
pesquisas que concluem exatamente o contrario
e que ndo perceberam nenhum tipo de
correlagao.

Muito se tem criticado a televisdo; mas seus
beneficios sdo incomparavelmente maiores. Na
sociedade de hoje em que pobre e elite estio
cada vez mais distantes e separados, a televisio
tem sido um dos poucos instrumentos de
igualdade, e com a possibilidade de aquisigao
através de parcelamento no mercado ela esta
ao alcance da quase totalidade da populagio.

Na novela da noite, na tarde de futebol, na
programacgdo internacional de TV a cabo,
encontramos 0 empresario € 0 operario com
0 mesmo interesse e com a mesma distragio.
O aluno da escola publica e o aluno da escola
privada, tem acesso ao mesmo tipo de
informagao e lazer, e isto os tém aproximado e
os abismos das esferas sociais se encurtam.

O noticiario nacional e internacional pode
nos deixar sempre atualizados e percebemos
que 0s nossos problemas nao sio tao diferentes
aos dos outros paises e até nos sentimos
confortados, concluindo que nossa situagio é
até boa e pelo menos temos esperanga de
melhoras. E para as criticas, temos sempre a
afirmar que nao ha aparelho que ndo tenha
botdo para desligar.

O nosso grande Rubem Braga, na cronica
“Ela tem alma de pomba” foi extremamente
feliz quando sentenciou: “Mas muito lhe sera
perdoado, a TV, pela sua ajuda aos doentes,
aos velhos, aos solitarios. Na grande cidade,
num apartamentinho de quarto e sala, num
casebre de subtirbio, numa orgulhosa mansio,
a criatura solitaria tem nela a grande distragio,
o grande consolo, a grande companhia”.

OPINIAO
da televisao

Nas historias de Dalton Trevisan, em seu
estilo direto e arrasador, ela esta presente: “E
a maior adoradora de televisdo, infeliz para
sempre se perde o capitulo de uma das cinco
ou seis novelas diarias”. E mais: “é a miss Fa
de televisdo nimero um, a noiva fiel do conde
Dracula, cujo olho hipnético € o pontilhado
luminoso que se esvai por ultimo na tela negra”.

Se ela esvaziou os teatros, derrubou as
audiéncias do radio e tirou o publico dos
estadios de futebol, ndo ha como negar. Esta
conseqiiéncia € muito natural, vence aquele que
foi mais competente que usa dos recursos
tecnologicos ao seu alcance. Na realidade o
teatro € inacessivel a grande massa, no radio
as programagdes sao repetitivas e dominadas
por grupos religiosos e no futebol, a violéncia,
a falta de educag@o e a mentalidade suburbana
de seus dirigentes provocou a fuga dos
admiradores que evidentemente preferem o
comodismo do sofa, ao risco de vida dos
estadios.

A televisdo € uma das maiores terapias
ocupacionais em diferentes doengas
psiquiatricas, neuroldgicas e estados
depressivos. Na pediatria ela representa o
amigo que nao existe, a mie que nio esta
presente, o irmdo que ele tanto queria ou pai
que esta no bar com os amigos. No ambiente
doméstico € a fuga para esquecer as agressdes
dos pais ou a eterna discussdo e briga.

Os programas de TV-Educativa e outros
dirigidos as criangas, dia a dia, estio se
aprimorando e a interferéncia dos especialistas
em pedagogia ja € visivel. Os educadores
percebem a arma que possuem e a
possibilidade da educagio a distancia deixou
de ser intengdo para tornar-se realidade. As
escolas progressivamente vao substituindo o giz
e 0 quadro negro pelas fitas de video, o estudo
da ciéncia e da geografia e outras disciplinas
esta dindmico, e o aprendizado visual se tornou
extremamente til.

Mas ainda € na terceira idade que ela esta
presente e sua importancia € mais sentida.

LABORATORIO DE ECOCARDIOGRAFIA

DIGITAL DA SANTA CASA DE CURITIBA

Dra. Rita Pinton
CRM 7568

CRM 11.818

Dr. Walmor Lemke

Dr. Herminio Haggl F°
CRM 12.660
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Naqueles abandonos pela vida, naqueles que
esperam pacientemente a morte e que
perderam o contato com mundo real, e também
nos adulto. Muitas vezes, nos jovens representa
a televisdo a Unica expectativa e a Unica
motivagao para o dia seguinte.

Nos quartos de hospitais, nas celas de
presidios, na cozinha da dona de casa, nos
asilos esta ela a fazer companhia para aqueles
que muitas vezes tém pessoas ao redor mas
continuam s6, pois ndo podem comunicar-lhes
o0 quejulgam importante, sua historia de vida,
ou o valor das suas idéias ou pensamentos e
muitas vezes desistiriam, consciente ou
inconscientemente de relacionar-se e passaram
a viver o mundo imaginario que muitas vezes a
televisdo pode apresentar.

Dr. Carlos Ehlke Braga Filho
Professor da UFPR e PUC-PR.

Reconduzida
diretoria do

CFM

dire¢do atual do Conselho Federal de

Medicina foi reconduzida por mais um

periodo de dois anos e meio. Waldir Paiva
Mesquita (PA) continua na presidéncia, tendo como
primeiro vice Sérgio Ibipiana Ferreira Costa ((PI),
Luiz Carlos Sobania (PR) como segundo vice ¢
Regina Ribeiro Parizi Carvalho (SP) como terceira
vice.

Antdnio Henrique Pedrosa Neto continua como
secretario geral, assim como Julio Cézar Meirelles
Gomes (DF) e Edson de Oliveira Andrade (AM)
permanecem como 1.° ¢ 2.° secretarios. Nei
Moreira da Silva (MT) é o tesoureiro. O conselheiro
Silo Tadeu Silveira de Holanda Cavalcanti, de
Pemambuco, passou a ocupar a 3.* secretaria em
lugar de Mariangela do Couto Teixeira, que se
afastou da fungdo por razdes pessoais.

jorna

e/

Waldir Paiva
Mesquita: mais
dois anos e meio
na presidéncia



Encontro de Conselhos do
discussoes sobre honorari

il

Caracteristicas
heterogénias
dos
atendimentos e
das regioes
onde sdo
prestados
contribuem
para conflito
sobre conceito
do que é preco
vil as consultas
médicas

V Encontro dos Conselhos Regionais de
Medicina da Regido Sul/Sudeste foi
realizado de 1.° a 3 de maio no Hotel
Senac Ilha do Boi, em Vitéria (ES). Registro de
especialistas, pesquisas em seres humanos,
honorarios médicos e formagdo profissional fo-
ram assuntos em destaque nas conferéncias e
mesas-redondas. Sandra de Souza Martins,
presidente do Conselho Regional de Medicina do
Espirito Santo, foi a coordenadora do Encontro.
Waldir Paiva Mesquita, presidente, e outros
conselheiros do CFM estiveram presentes, assim
como representantes dos conselhos regionais do
Parana, Rio Grande do Sul, Minas Gerais, Rio de
Janeiro, Santa Catarina, Sdo Paulo, Mato Grosso,
Mato Grosso do Sul e do estado promotor.

O Parana esteve representado por seu
presidente, Luiz Sallim Emed, e ainda pelo 1.°
secretario Dacbes Galati Vieira, além dos médicos
fiscais Carlos Ehlke Braga Filho e Elisio Lopes
Rodrigues, que participaram de mesa redonda.
Sallim Emed participou como expositor em mesa-
redonda sobre o tema "Honorarios médicos —
Regulamentagdo do artigo 86 do CEM". Também
foi presidente de mesa que versou sobre "Registro
de especialistas — Como proceder com os
médicos que ndo possam registrar-se no quadro
de especialistas do CRM".

A abertura do V Encontro aconteceu as 20
hc-as de 1.° de maio, com conferéncia sobre
"Pesquisa em seres humanos" proferida pelo Dr.
William Saad Hossner, de Sao Paulo, que abordou
0s varios aspectos €ticos e legais. Na manha de 2
de maio, na discussdo sobre honorarios médicos,
o Prof. Antonio Henrique Pedrosa Neto, do CFM,
destacou que a questdo do prego vil e extorsivo
vem sendo discutido. amplamente ¢ que a
concepgdo do Conselho Federal ¢ de que a
situagdo ndo pode ser regulada através de
resolugdes, entendendo que as mesmas "caem no
vazio” em decorréncia da falta de apoio dentro da
categoria médica.

Pedrosa Neto interpreta a Lista de
Procedimentos (LPM) como instrumento de
aglutinacdo da categoria médica, ressaltando que
as greves nio se sustentam porque os profissionais
ndo as mantém por necessitar da remuneragao
para subsisténcia e, entdo, "elas se perdem". O
representante do CFM acha que a LPM precisa
ser revista, entendendo que foi elaborada através
de lobby de algumas das sociedades das
especialidades, que obtiveram melhores valores.
Pedrosa Neto expressou ser necessario separar
na Lista o insumo do trabalho médico (honorario).

Pedro Paulo Monteleone, do Conselho de Sao
Paulo, assinalou em sua fala que a LPM deve ser
ajustada aos recursos dos municipios. Relatou o
trabalho que a Fipe (Fundagio Instituto de

Pesquisas Economicas da USP) realizou em Sio
Paulo para avaliar o prego da consulta, levando
em conta varios parametros, ¢ que se chegou a
um valor de R$ 40,00. Consensou-se que tal
indice, conforme Monteleone, viria onerar muito
as empresas de auto-gestdo, chegando-se ao
patamar intermediario de R$ 29,00, primeiro passo
para se alcangar o ideal. O palestrante destacou
que mesmo os R$ 29,00 tem encontrado
dificuldade de aceitagao pelas empresas de saude,
mas havera cisio se nio mantido. Lembrou, ainda,
que a consulta particular foi avaliada em R$ 76,00.
Quanto ao entendimento de prego extorsivo,
interpreta que a pequena parcela da populagao
que faz atendimento particular deve promover o
acerto prévio. Reconheceu, contudo, que o
problema continua quando da urgéncia e
emergencia.

Luiz Sallim Emed ressaltou a dificuldade do
CFM em estabelecer o que € prego vil ou
extorsivo, destacando que para se encontrar um
valor médio de honorarios seria preciso observar
alguns aspectos como complexidade do assunto,
tempo dispendido, local da prestagdo do servigo
e prestigio do profissional perante a sociedade.
A partir de tal analise, praticar um valor aquém
da média fixada incorreria num abuso para com
os colegas e concorréncia desleal. Ao contrario,
estaria atuando de forma extorsiva para com 0s
clientes. Outros fatores relevantes lembrados pelo
presidente do CRM-PR referem-se a regiao onde
o servigo ¢ prestado e o poder écondmico de sua
populagdo, considerando as distor¢des existentes
no pais.

Ainda de acordo com Sallim Emed, o Codigo
de Etica Médica é abrangente para todos os
profissionais brasileiros, o que ja geraria o primeiro
conflito grave. Exemplificou que o Conselho do
Parand, em 21 de janeiro de 85, foi o primeiro a
homologar a tabela da Associagdo Médica.
Contudo, no comego de outubro do mesmo ano o
Conselho do Rio Grande do Sul estabeleceu que
cobrar menos de 50% da tabela da AMB seria
prego vil. A partir dai, deixou de haver qualquer
consenso sobre a cobranga racional, havendo um
complicador maior com o advento do SUS, que
hoje pratica valor de R$ 2,04 para uma consulta.
Emed manifestou-se partidario & 1déia de estender
adiscussdo para encontrar o melhor caminho para
a questao, ressaltando que o CFM ndo se recusa
a definir normas mas se apresenta prudente diante
dos conflitos existentes.

O representante do Parana igualmente
ratificou posi¢do no sentido de buscar o
fortalecimento da luta por uma melhor
remuneragdo dos profissionais, bem como de
criagdo de orgamento especifico para satude, com
efetiva participagdo de estados e municipios e

dos executivos e legislativos.Ainda conforme
Emed, as politicas de saude precisam ser
priorizadas, com percentuais definidos de
investimentos ¢ sob constante fiscalizagdo dos
conselhos de satude e do Ministério Publico. Ao
concluir, o presidente do CRM-PR expressou que
ndo se pode abrir mao da Lista de Procedimentos
Mcédicos, entendendo que a defini¢do dos valores
¢ proprio das entidades € que, assim, se evita a
multiplicagdo das tabelas.

O presidente da mesa, Marco Ant6nio Becker
(RS), manifestou-se de que a LPM deve haver,
para a consulta, honorarios iguais para todas as
especialidades, acrescido dos custos operacionais
de cada uma delas. Marlonei Silveira dos Santos
(RS) assinalou a questao politica, ja que o prego
vil ndo se encaixa no SUS. V€ a resolugdo do
CFM como instrumento de luta. Mario Rosa de
Noronha (RJ) entende que a Central Unica de
Convénio seria a solugdo para aglutinar a categoria
médica. Claudio Franzen (RS) pensa que o CFM
deveria fazer uma resolugdo definindo o que é
prego vil, como referencial. Lembra que a
Resolugdo n.°® 1401 desencadeou varias
discussoes. Jodo Batista Soares (MG) concordou
que a manifestagdo por parte do CFM poderia
colaborar com a discussdo do assunto.

Marcos Golder (MG) opinou de que se deve
mudar o artigo 86, fixando como direito € nio o
vedando. Cobrou a razao de a OAB, por exemplo,
contar com a sua tabela e o CFM ser impedido.
Bartholomeu P. Coelho (RJ) cobrou que ou se
estabelece o que € preco vil ou se retira o artigo
86 do CEM. Ana Maria Maria Rizzo (MS)
concorda que o CFM deve se manifestar .

Especialidades e cooperativas

Regina Parizi Carvalho (de SP e conselheira
do CFM) falou sobre o convénio CFM/AMB ¢
as Resolugdes 1286/89 ¢ 1288/89 e disse que o
Cremesp tem emitido certificado para os
profissionais com atuagdo em alguma
especialidade antes de 89. José Carlos Collares
Filho (MG) manifestou-se de que ndo ha
oferecimento suficiente de residéncia para
especializagdo a todos os médicos e que € preciso
definir areas de atuagdo de especialidades.
Roberto Luiz D'Avila (SC) falou sobre o
certificado de registro de especialidade, enquanto
Marco Antdnio Becker (RS) discorreu sobre a
associagdo do tema com a publicidade.

Sandra de Souza Martins, presidente do
Conselho do Espirito Santo foi um dos expositores
do tema "Cooperativas de especialidades no
servigo publico". Lembrou que o sistema
comegou em 86 com a cooperativa dos
anestesistas e que hoje existem nove naquele
estado. Destacou que os critérios de contratagdo
pelo estado ainda ndo estdo claros ¢ fez



Sul/Sudeste retoma
os e titulos de especialista

abordagens sobre aspectos éticos.Marcos Tanure,
presidente da cooperativa dos anestesistas do ES
fez um historico da entidade, suas vantagens ¢ o
atual estagio, com 174 profissionais vinculados.
Ricardo José Batista, presidente do Sindicato dos
Médicos do ES, defendeu um sindicalismo e
cooperativismo fortes, capazes de melhorar as
condigdes de trabalho e seguranga. Destacou que
a categoria esta em greve ha um ano no setor
publico, batalhando pelo salario minimo de R$
1.337,32 que ainda esta para aprovagdo no
Senado.

O presidente do Cremerj, Bartholomeu
Coclho, miciou sua fala criticando tentativa de
criagdo de novas escolas médicas no Rio de
Janeiro. Na seqiiéncia, assinalou que o estado ja
conta com duas cooperativas, uma de
anestesiologia ¢ outra de angiologia (em fase
inicial), e que outras duas estdo sendo formadas.
Falou ainda das vantagens. O presidente do CFM,
Waldir Paiva Mesquita, expressou que as
cooperativas sio uma forma de reagdo da
categoria, contra a remuneragao perversa do
Estado e dos planos de saude. Discorreu ainda
sobre as regras de mercado, entendendo que a
"divisdo do bolo" depende do numero de
cooperados e que pode haver, com o tempo,
limitagdo de outros cooperados. V€ ainda com
preocupagdo o pequeno numero de especialistas,
fragmentagdo do movimento médico e restrigao
as garantias sociais. Para o Estado, interpreta
vantagens como gastar menos, contar com menos
funcionarios, ndo ter compromissos sociais €
impor perdas de garantias sociais aos médicos.
Para o médico, analisa, ha falta de mercado de
trabalho para os profissionais mais antigos.

Formacéao profissional

No encerramento do V Encontro, dia 3,
aconteceu o debate sobre o tema "Formagdo
profissional — A influéncia da regido Sul/Sudeste
na formagao do médico". Olivio Louro Costa (ES)
presidiu a mesa, que teve como palestrante o Dr.
Reinaldo Ayer de Oliveira, professor em Botucatu
(SP). Ele assinalou como fatores determinantes
a formagao do médico a escola e a graduagao, a
residéncia médica ¢ o perfil do médico (lado
profissional). Na analise historica, o professor
precisou que a primeira escola de Medicina surgiu
em Salvador, em fevereiro de 1808, e que a
segunda surgiu dois meses depois, no Rio. Em
64, recorda, existiam 40 escolas, surgindo mais
30 (cinco publicas e 25 privadas) entre 66 ¢ 70.
Apés a década de 70, realatou o palestrante que
a expansao foi sem controle. A tal ponto que nos
anos 60, havia 1.528 formandos/ano, passando
para 6.968 nos anos 80 ¢ para 7.315 em 92.

Reinaldo Oliveira fez ampla abordagem aos
aspectos do processo de avaliagdo e seus

resultados a partir da adesdo de 48 escolas. O
palestrante observou problemas nas faculdades
a partir do diagndstico realizado e concluiu que
ha uma ma distribuigdo dos profissionais no
Brasil. Na regido Norte, onde ha caréncia,
entende que poderia ser feito um processo
migratorio. Na regido Sul/Sudeste, destacou que

o numero € satisfatorio, na relagdo médico/
habitante. Ainda em sua fala o professor paulista
expressou que a residéncia ¢ a melhor maneira de
formagido do médico, ressaltando ainda a
importancia de uma orientagdo de oferta de
mercado para o formando, no momento da entrega
de carteiras nos conselhos.

Palestrantes do V Encontro dos Conselhos Regionais de Medicina do Sul/Sudeste.

Financiamento e
remuneragao do S US

Cremerj promoveu, em 26 de abril,

encontro com representantes dos

¥ Conselhos Regionais de varios estados, ,‘
tendo como temas de debates "Financiamento
‘do SUS, Remuneragéo da Tabela do SUS e

Consércios Intermunicipais". O evento aconteceu

no dia seguinte a festa de i mauguraqao da nova
sede do Conselho, no Rio de Janeiro, contando.

~ com a coordenagdo do presidente da entidade,

Emed, pelo 1.° secretario, Dacbes Galati Vieira,
e pelo tesoureiro, Gerson Zafalon Martins.

A mesa-redonda sobre Financiamento do

' SUS teve a presxdenma do conselheiro Aluisio

Tibiriga. Os participantes destacaram que a divida .

publica chega a US$ 25 bilhdes ¢ se junta a outros
20 bilhdes de socorro aos bancos. Enquanto isso,
a saude tem um orgamento anual de 14 bilhdes,
sendo menos de 9 aplicados em assisténcia. Além
disso, existem cerca de 7 bilhdes comprometidos
com dividas anteriores. A grande expectativa foi

manifestada com relagdo a 1mmente votagdo da

emenda constitucional (PEC 169) que determina
dotagdo espemﬁca a saude (participagdo de 9%
emmédia do municipio e 10% do estado), somados
a investimentos de 30% da segundade -
A preocupagdo com a remuneragdo do médico
foi expressada por Eduardo Vaz, da Somerj, nos

~ debates sobre "Remuneragdo". Lembrou que o
~ SUS paga R$ 2,04 mais 25% a titulo de abono,
 Bartholomeu Penteado Coclho. O Parand esteve

representado por seu presidente, Luiz Sallim

quando seria necessario um minimo de 12 a 13
reais. Também destacou que, no Brasil, mais de
70 milhdes de pessoas sdo dependentes do sistema
estatal. Frederico Caxeiro, secretario de satide do

Rio, manifestou que se a consulta passasse para

cinco vezes o valor atual, hquldaua 0s orgamentos
municipais. Reconheceu que hoje ainda ha oferta
de servigos, mesmo com pregos irrisorios, porque
alguns procedimentos compensam mesmo pela
tabela do SUS. "Em outros a prefeitura tem que
bancar por fora do SUS para manté-los", garantiu,
mostrando-se favoravel aos consorcios
municipais.

Novo

Encontro
O VI Encontro dos
Conselhos ficou
definido para o més
de agosto e terd
lugar em Gramados
(RS). A questao das
especialidades
médicas serd
priorizada nos
debates. Cada
conselho discutird
0 assunto no
ambito de sua
Jurisdigdo para
depois apresentar
propostas. O
objetivo é
normatizar os
procedimentos.
Umadas
preocupagoes é de
que ndo se fixe
reserva de mercado
por parte de alguns
especialistas,
deixando alijados
de atuagao muitos
outros que
estiveram
exercendo
atividades antes de
89 mas ndo
possuemn o
respectivo titulo
(que ndo é
concedido pelos
conselhos, os quais
tém a incumbéncia
apenas de registrad-
los).
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Comissdo de Fiscalizagao do Exercicio

Profissional e os médicos fiscais do

Conselho Regional de Medicina do
Parana, mais uma vez, reforcam que é obriga-
torio o registro de uma empresa prestadora de
atendimento médico junto ao Conselho Regional
de Medicina. Desde 1980 esta medida foi
tomada com o objetivo de facilitar a fiscalizagdo
por parte dos Conselhos Regionais.

No dia 24 de junho de 80 foi publicado no
Diério Oficial a Resolugdo n° 997/80, do
Conselho Federal de Medicina, que instituiu a
obrigatoriedade do cadastramento das filiais,
sucursais, subsidiarias, ambulatorios e todas
empresas prestadoras de servigos médicos. Em
seguida, a Lei n® 6.839, de 30 de outubro de
mesmo ano, reafirmou a Resolugdo n° 997 e
complementou com a necessidade da anotagio
dos profissionais legalmente habilitados nos
CRMs.

A Resolugio n° 1.214/85 do Conselho Fede-

Cartas

ATENCAO
Comunicado

ral de Medicina instrui os Conselhos Regionais
de Medicina para execugdao das decisdes
anteriores. O CFM esclarece que o registro -
ou cadastramento- da empresa deve ser
requerido pelo responsavel médico, em
formulario proprio, dirigido ao Conselho Re-
gional de Medicina competente. O requerimento
deve conter nome e/ou razio social, enderego,
natureza e data do inicio das atividades, capital
social registrado quando for o caso, nome do
proprietario, socios, acionistas, diretores e
gerentes, nome do responsavel médico e niimero
de sua inscrigdo no CFM e nimero de inscrigdo
no CGC.

O registro € feito mediante apresentagdo do
documento de cadastro e pagamento de uma
determinada taxa. Uma vez registrada, a
empresa devera pagar anuidades, emolumentos
e taxas ao Conselho Regional de Medicina com
jurisdigdo territorial sobre a sua sede ou
estabelecimento. A falta de pagamento das

anuidades nos prazos legais sujeitara sangdes
legalmente previstas.

O principal responsavel pelo funcionamento
dos estabelecimentos de saide é o Diretor
Técnico Médico. E ele que devera remeter ao
CRM, no primeiro trimestre de cada ano, a
relagdo dos profissionais médicos que atuam na
empresa, € comunicar as alteragdes que forem
se verificando no decorrer de cada ano. No caso
de afastamento do médico diretor, o cargo
devera ser imediatamente ocupado pelo seu
substituto, e a substituigdo comunicada dentro
de 24 horas ao Conselho Regional de Medicina.

O Conselho Regional de Medicina do Parana
reforga, portanto, a necessidade urgente de
cadastramento por parte da empresas, entidades
ou institui¢des prestadoras de servigo médico-
hospitalares. O ndo cumprimento desta exigéncia
do Conselho Federal de Medicina configura
infrag@o ética, sujeita a agdo disciplinar pelos
respectivos Conselhos Regionais.

Resgate da dignidade

Prezado Dr. Sallim

Ha dias conversavamos no Hospital de
Clinicas acerca da preocupagdo da nossa
classe em promover o exercicio ético da
medicina, bem como em deixar claro a
opinido publica a seriedade e competéncia
com que desenvolvemos nosso trabalho.

Qual foi minha surpresa dias apds tomar
conhecimento do artigo da revista de bordo
da TAM. O teor e a redagdo do artigo
deixam transparecer a intengdo da autora
Claudia Matarazzo em atingir a classe médica
e os demais profissionais que nos auxiliam
revelando o seu grau de desconhecimento e
desinformagio.

Definitivamente, torna-se imperativo
nossa mobilizag@o para reverter o quadro
irreal veiculado pela midia, entendendo-se
que cada profissional é responsavel pela
qualidade do seu trabalho, independente do
caos administrativo do setor publico de
saude.

Reitero meu apoio a sua forma de
atuagdo, acreditando que a conduta ética e
competente do médico é o caminho
adequado para o resgate da sua dignidade.

Dr. Rita de Cassia Mendes
Meédica otorrinolaringologista
CRM-PR n°9009

Paciente aidético
A respeito do artigo “A ética do

profissional de saude aidético”, na se¢do

“Comportamento” do Jornal Conselho,
observamos que o artigo estd desatua-
lizado em relagdo ao item a, do ponto de
vista técnico.

Ratificamos a posigdo: “no estado atual do
conhecimento da AIDS, ndo existe obriga-
toriedade de afastamento do médico, ou outro
profissional da saude, de suas atividades se for
portador do virus da AIDS”. Na seqiiéncia
lemos: “recomenda-se ndo realizar processos
invasivos que de forma acidental possam lhe
provocar ferimentos e, assim, expor o paciente
ao risco de contaminagdo”.

Concordamos até aqui, mas acrescen-
tamos: “O cirurgido devera evitar atuar em
cirurgias onde o campo de visdo seja pequeno
e que tenham grande possibilidade de
sangramento como, por exemplo, as cirurgias
obstétricas, ortopédicas e neurocirlirgicas, esta
Gltima pela possibilidade de perfuragdo da luva
com espiculas dsseas”.

tada, a correlagao foi positiva.

Com base nas consideragdes acima, ou
seja, classificadas como “exposure prone”,
pode ser considerada a possibilidade de
afastamento do profissional portador viral
dessas atividades. O “exposure prone”
caracteriza-se, por exemplo, em situacoes
de grande probabilidade de introdugdo das
mdos do profissional portando instrumentos
perfurocortantes em determinadas topogra-
fias do paciente ou em procedimentos “mais
invasivos”.

Esta determinacao aplica-se aos cirurgides
em geral, médicos ou odont6logos, bem como
pessoal de enfermagem que se inclua nas
condi¢Oes acima descritas.

Marta Francisca Fragoso

Maria Terezinha Carneiro Ledo
Meédicas Infectologistas do Servigo de

Controle de Infec¢ao Hospitalar do Hospital das
Clinicas da Universidade Federal do Parand.

Estudos retrospectivos rea-
lizados para investigar a trans-
missao de doengas virais aos
pacientes, utilizando, neste
caso, a transmissio do VHB
que apresenta maior risco de
transmissibilidade, concluiram
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que quando houve lesdo nao-
intencional ao profissional de
saude, ou seja, lesdo ocorrida
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quando realizada sutura em
areas com visibilidade dificul-
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principio da responsabilidade médica esta
implicito no artigo 1545 do Cddigo Civil, que
reputa o dever de indenizar destes profis-
sionais, quando, no exercicio da medicina, causarem
danos aos pacientes por negligéncia, imprudéncia ou
impericia. Firma-se ai o conceito de culpa e a certeza
de que ndo pode o médico escusar-se da respon-
sabilidade, sob a alegacdo de advir o dano even-
tualmente causado de uma intercorréncia acidental.
Esta questao primordial, ou seja, separa-se o acidente
do erro, quer seja este causado por negligéncia,
imprudéncia ou impericia.

Naio se pode imputar, obviamente, ao médico o
dom da infabilidade, que nio lhe foi, como a nenhum
ser humano, concedido pela natureza. Existem certas
situagdes que impedem do zelo e proficiéncia com
que atue o profissional, para se submeter muito mais a
propria precariedade do ser humano. Dai a impos-
sibilidade do médico sempre lograr alcangar o
resultado de cura que busca. Por isto o direito lhe
concede o dever de responder apenas pelos meios
empregados e ndo pelos resultados alcangados. Em
outras palavras, o profissional é responsavel quando,
nos meios que emprega, tenha agido com negligéncia,
imprudéncia ou impericia. Convém frisar que este
conceito ndo se aplica as especialidades de cirurgia
plastica, quando estética, e a anestesiologia, como se
vera adiante.

Desta definigdo surge a polémica entre o que deve
ser considerado erro e acidente. Questio que tem sido
levantada pelos Tribunais franceses é se o médico
responde pelo “erro de diagnéstico” ou “erro de
técnica”. E tem sido admitido que o “erro de
diagnostico” ndo € culposo, mas atrai a
responsabilidade do médico no momento em que nio
teria sido cometido por um profissional prudente
colocado sob as mesmas condi¢des. Mas o “erro de
técnica” deve ser apreciado pelo juiz, especialmente
quando os métodos cientificos sdo discutiveis ou
sujeitos a duvidas. Dito de outra forma, nos casos
controvertidos ou duvidosos o erro profissional ndo
pode ser considerado impericia, negligéncia ou
imprudéncia.

E evidente que o “erro de diagndstico” esti menos
sujeito a um acidente, posto que controldvel a sua
ocorréncia, pois se subordina muito mais zelo,
prudéncia e pericia do profissional. Além do mais, o
diagnostico clinico € subjetivo e interpretativo. E claro
que pelo “erro de diagnéstico” nem sempre se isenta
o cirurgido de culpa, principalmente quando comete
erro grosseiro na avaliagdo. Todavia, se complexo o
caso, passivel entdo de muitas interpretagdes, nao é
prerrogativa do ser humano e ndo se pode assim impor-
se responsabilidade ao profissional que, diante de um
quadro dificil e controvertido, interprete de modo
equivocado.

Nao foge muito a esta regra o “erro técnico”,
especialmente quando os métodos cientificos sdo
discutiveis e sujeitos a duvidas. Nesta hipotese,
sempre persiste um risco inevitavel. Circunstincias
existem, que a par de todo o zelo e pericia do
profissional, o dano ocorre independe da atuagdo do
cirurgido. Melhor dizendo, se ele nio agiu com
negligéncia, imprudéncia ou impericia nos meios
empregados, ndo lhe pode advir a responsabilidade
pela ocorréncia de um mal resultado. Pensar-se ao
contrario, seria admitir-se a infabilidade do médico.

Mas € ténue a diferenca, nestas circunstincias,
entre 0 “erro” e o “risco”. Ndo se pode negar que por
mais dificil que seja a cirurgia, o acidente quase sempre

LEGISLAGAO

Erro ou Acidente

decorre da atuagado do cirurgido. O que se tem que
perquirir € se o acidente, mesmo que decorra de falha
humana, poderia, nas circunstincias, ser evitado. Se
positiva a conclusio, nio se pode afastar, a0 menos
em tese, a responsabilidade do facultativo, posto que
se lhe poderia atribuir negligéncia, imprudéncia ou
impericia. Isto porque o artigo 1545 do Codigo Civil
ndo prevé, na sua redagdo, qualquer exce¢do. Dai a
necessidade do médico provar que, apesar da
ocorréncia do dano, ndo agiu com culpa, atribuindo-
se entdo o mal resultado ao risco inerente ao ato
operatdrio que, a par da pericia, proficiéncia e zelo,
nao poderia ter sido evitado.

Na verdade, ¢ impossivel se definir uma diferenga
substancial entre “erro “e “acidente”. O exame do caso
concreto é que vai possibilitar ao Juiz decidir se houve
ou nao culpa do médico, quando ocorre um acidente.
Sim, porque ndo se pode afirmar que o “acidente” é
imprevisivel e o erro previsivel, pois se 0 primeiro seria
um risco inerente, seria entdo previsivel. Deste modo
0 que se pode concluir € que ndo existe diferenga
palpavel entre “erro” e “acidente”. Existe sim meios de
se comprovar quando ocorrem por culpa ou nio do
cirurgido. Poder-se-ia afirmar, talvez, que havendo
culpa, houve erro. Inexistindo, houve acidente.

Por outro lado, o Cédigo do Consumidor, Lei 8.078,
em vigor desde 11 de setembro de 1990, nio trouxe
mudangas ao conceito de responsabilidade do médico
inserido no artigo 1545 do Cddigo Civil. Pelo contrario,
veio reforgar a tese no paragrafo 4°, do inciso III do
artigo 14°, de que o dever de indenizar destes
profissionais continua tendo como fulcro a culpa. Se
comprovada que tenha sido acidente ou erro, quer
previsivel ou imprevisivel, advém a responsabilidade.

Outro aspecto a se salientar € de que o Direito
atual considera a relagdo que se estabelece entre o
médico e o seu paciente como contratual. Dentro deste
conceito, 0 médico se compromete, contratualmente, a
realizar um tratamento com diligéncia, atengao e solici-
tude, bem como a empregar toda a sua pericia na busca
da cura. Por sua vez, o paciente se obriga a retribuir,
com o pagamento dos honordrios acordados. Trata-
se pois de uma relagio contratual, na qual, toda via, o
médico ndo se obriga na cura, mas nos meios que
empregara. Se, entretanto, o resultado final ndo for
alcangado, mas nos meios empregados nio se provar
culpa do facultativo, inexistente responsabilidade
deste.

Mas em algumas especialidades médicas os
tribunais brasileiros e os doutrinadores tém entendido
que a relagdo contratual que se estabelece entre
profissional e paciente, ndo € apenas de meios, mas
também de resultados. E o caso, por exemplo, da
cirurgia pldstica estética, quando o cirurgido se
compromete a um resultado prometido. Se nio obtido,
responderia 0 médico pelo ndo cumprimento de uma
avenga contratual. O mesmo principio estd se impondo
também ao anestesista que, por sua vez, se obrigaria,
como o plastico na cirurgia estética, nio so pelos meios,
mas ainda pelos resultados. Isto porque em contrato
se estabeleceria a sua obrigagdo de anestesiar o
paciente e recupera-lo a seguir.

E nestas especialidades € que a linha que divide o
erTo € 0 risco inerente ao alto sdo mais té€nues, posto
que, contratualmente, qualquer intercorréncia de culpa,
seria de responsabilidade do médico.

Enfim, de tudo se conclui no que concerne a pratica
da medicina nio se exclui a responsabilidade do médico,
nem mesmo pelos riscos inerentes ao ato cirirgico.
Quer seja a obrigagao do facultativo, de meios ou de

resultados, nunca se isentard 0 mesmo da respon-
sabilidade, se o dano ao paciente advier por
negligéncia, imprudéncia ou impericia, havendo de se
consignar também, que o nexo de causalidade entre a
acgio do facultativo e o resultado maléfico, ¢é indis-
pensavel.

Nio se pode negar que todo ato médico,
principalmente cirurgico, tem implicito um risco
inerente. Mas esta possibilidade ndo tem o condao
de isentar o profissional de responsabilidade, se
provado que agiu com culpa. Como j4 foi salientado,
se diferenca existe entre o acidente inerente ao risco
do ato e o erro, ela esta na avaliagdo da culpa, que se
caracteriza, induz o médico a responsabilidade e
consequentemente, o sujeita a processo criminal ou
civel.

Em se tratando deste assunto, nio se pode deixar
sem breves comentdrios a responsabilidade do
profissional médico, pelos riscos da infecgdo. E
sabido, porque notdrio, que ndo existe intervengio
cirirgica imune a tais riscos, posto que inerentes.
Nestes casos tém os tribunais decidido que, em
mantendo na instituicdo hospitalar comissoes de
infecgdo em funcionamento e que, assim, diminuidos
este riscos, por eles ndo responderia o médico, se
minimo indices. Ai sim, e trata de um risco inafastavel
e que pela eventual incidéncia de infecgdo em um
paciente, s6 responderia o esculdpio ou a pessoa
juridica, se negligentes no controle deste mal. Melhor
dizendo, quanto menor o indice de infecgdo, menor
também a possibilidade de responsabilidade pela sua
ocorréncia. i o

Entretanto, embora seja esta a tese vigente, nao
se pode esquecer que o Codigo do Consumidor, no
seu artigo 14°, veio responsabilizar a pessoa juridica,
por qualquer dano sofrido por um paciente, ainda
que ndo imputdvel, que a entidade ou ao médico.
Apesar desta tese introduzida pelo aludido Codigo,
amesma carece ainda de uma regulamentagio, pois
profundamente injusta aos hospitais, principalmente
levando-se em conta, que infecgdo hospitalar, dentro
dos indices aceitos pela Organizagdo Mundial de
Saude, sdo inafastdveis e, consequentemente,
inerentes ao ato cirirgico.

De todo modo, este dispositivo do Codigo, que
atribui a pessoa juridica a responsabilidade objetiva,
ou seja, sem culpa, além de carecer de regula-
mentagao, serd passivel também de futuras decisdes
dajustica, que dardo assim a tendéncia interpretativa
sobre este controvertido aspecto da Lei 8.078/90.

Antonio Celso Albuquerque
Consultor Juridico do CRM-PR
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Seminario discute a relacao
/ | - = Y / 4 ”~
estilo de vida” x saude

Saude no Discurso do Adulto e o
@ Adulto no Discurso da Saude: uma

abordagem multiprofissional” € o tema
central do II Seminario Nacional em Saude do
Adulto. Organizado pelo Grupo de Estudo
Multiprofissional em Saude do Adulto
(GEMSA) e pela Pro-Reitoria de Recursos
Humanos daUniversidade Federal do Parana,
o seminario acontecera de 19 a 22 de agosto
em Curitiba.

O evento abordara assuntos como
“Problemas cardiovasculares: o retrato de um
estilo de vida”, “A desmecanizagdo do corpo”,
“A familia como suporte e determinante da

N Encontro Br. ,
Psiquiatria de Hospital Geral e II Simpdsio
de Humanizag¢@o em Medicina Intensiva

Salvador - BA. Informagdes: (071) 33 1-
9666

19 8 13 ;
~ 3°Congresso Brasileiro da
- - Salvador BA Info‘

| ,:’Ca.rdmlogla do Estado de Sa
Jornada de Enfermagem em 'Cardxologna
~ X!IISlmposxo de Ps{' 1 :

- Cardxologta eIl Stmpésxo de Flsmterapna
~em Cardiologia. ,

~ Campos do Jorddo - SP Informagoes

‘ '(017) 224-0507.

Curso “Enférrmdade V
'L‘{HepamIOgna g Atu‘ li; 95“‘ em Hepatxtes
. Apcno Assomaqao Medxca do Parana
- Cuntiba-PR. Informa(;oes (041) 335-

3772

16 a 18
X1I Encongro de Ang;ologla e Cirurgia

Vascular do Rio de Janelro e I Curso de

saude do adulto”, entre outros. Junto as
abordagens acontecera um “Workshop” sobre
o corpo humano. Além das discussdes o

Seminario também abre espago para
apresenta¢do de trabalhos cientificos, cujas
inscrigdes poderdo ser efetuadas até 30/05/97.

01/05/97 até 30/06/97

01/07/97 até 19/08/97

PROFISSIONAL R$ 80,00 R$ 120,00
NAO PROFISSIONAL R$ 100,00 R$ 140,00
ALUNO DE GRADUACAO - UFPR R$ 40,00 R$ 60,00

Informagdes através do telefone: 264-2011 Ramais: 35,42 e 43.

Prom "ao Soc1edade Brasileira de
Angiologia e Cirurgia Vascular

Rio de Janeiro - RJ. Informagdes: (021)
263-1625

16 a 24
I Modulo do XII Congresso da AssomaQaO
Medlca do Parana ; :

24 a 28 L
0”‘ World Congress onIn Vtro Fertzlr-

’Vancouver Canadé Informat;oes 604?,
681-5226. Internet: Congress venuewes .com

20 a 23

IT Congresso Médico do Rio Grande do
Norte

Promogdo: Associagdo Médica do Rio
Grande do Norte

Natal RN. Informagoes: (084) 211-6698

............

~ Toracoscop'

o ‘:,Fnbmgo

' 523-3501

22 a 24 g
X1 Jornada Caprxaba de Dermatologla ;
Promocgdo: Associagio Médica do

Espirito Santo

Vitoria - ES. Informacdes: (027) 324-
1333

24 a 28 i

 VATS’97-1V Simpésio Intemacxonal de

1 ‘Clrur ’a"Toracxca V1deo~<f~'~
sso Sul amencano de

| erurgla Toracaca eX ( ngresso Brasﬂelro b
| de Cirurgia Toracica

Promogao Socnedade Brasxlelra de
Pneumologlae'ﬁsmlogta o

S&o Paulo - SP. Informagﬁes (011) 873-
1822

28 a 31 A
IX Congresso Med;co Centro Norte,
Fluminense :

Promogao: Soc1edade Medlca de Nova

Nova Friburgo - k mlaf;ﬁ& (024)

29 a 3 1 ' “
VlJomar de Psxqulatna da Regido Sul
VI Jornada <Catarinense de Psxqmatrla e
Encontro de Panuxatna do Mercosul
Promogao: Assoma(;ao Catarinense de
Psiquiatria
Florianépoli
223-5961 ‘

. Informagi‘)es: (048)




Conselhos tomam decisoes
praticas em Salvador

s Conselhos Federal e Regionais de

Medicina, reunidos em Salvador, por

ocasido do I Encontro Nacional dos
Conselhos de Medicina do ano de 1997,
realizado entre 19 e 21 de margo ultimo,
debateram assuntos urgentes e relevantes do
setor de satide brasileiro. Ao final do encontro
os Conselhos declararam seu compromisso com
a manutencdo do Sistema Unico de Satde
(SUS).

O evento levantou temas polémicos como
“Transexualismo” e “Globaliza¢do e suas
repercussoes sociais” abordado pelo médico,
soci6logo e professor da Unicamp, Dr. Octavio
Ianni. “A Reforma do Estado e suas
conseqiiéncias na area da saude”, assunto em
evidéncia as vésperas da votagdo da Reforma
Administrativa do Governo, foi debatido por
Luiz Carlos Bresser Pereira, ministro da
Administragdo Federal e Reforma do Estado,
pelo deputado federal Eduardo Jorge e pelo
Secretario Estadual de Saude do Mato Grosso,
Jalio Strubing Miiller Neto.

Inovagédo paranaense

No altimo dia de encontro, o ministro da
Saude, Carlos César Silva de Albuquerque,
debateu a “Cobranga Suplementar no SUS”.
Os “Novos caminhos no movimento médico”
teve como discussdo central o convénio
estabelecido entre o Conselho Regional de
Medicina do Parana e o Ministério Publico.
Para discutir o tema de forma global, estiveram
presentes Luiz Salim Emed, presidente do
CRM-PR que apresentou a inovagao
processada no Parana e a expectativa com a

Campanha Pro-Financiamento do SUS/
PEC-169, Gilson Carvalho, assessor do
Conasens; Dr. Eleuses Vieira de Paiva,
presidente da Associag@o Paulista de
Medicina; e Regina Parizi; do CFM.
Estes debates desencadearam
decisdes concretas, principalmente com
relagio 4 manutengio do Sistema Unico |
de Saude. Os Conselhos Federal e § -~ .
Regionais de Medicina propuseram uma
mobilizagio por parte desta entidades IRO NACIONAI- )
com relagdo aaprovagio pelo Congresso & 8 1 A. 19 a 21.
Nacional da Proposta de Emenda e -
Constitucional n° 169, que dedica 30%
dos recursos da seguridade social e 10% do
or¢amento fiscal, de cada esfera de governo,
para a Saude.

£}

¥

e

Gilson Carvalho, Eleuses Paiva (APM),
Regina Parizi (CFM) e Salim Emed
(CRM-PR)
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Mesa diretora
do I Encontro
de Bioética em
Londrina

Hospital Universitario cria comite
de bioética para melhorar
relacionamento médico=-paciente

‘ o inicio de abril, a Universidade Estadual
‘l de Londrina promoveu o I Encontro de

Bioética ¢ a I Jornada Sobre Etica no
Relacionamento Médico-Paciente do Hospital
Universitario Regional do Norte do Parana.
Durante os eventos, 0o HURNP inaugurou o seu
comité de bioética, voltado a resguardar e
incentivar a humanizagdo no relacionamento
entre médico e paciente. A bioética também
compde disciplina curricular na Universidade
Estadual de Londrina.

Os participantes dos debates concluiram que,
sem uma boa relagdo entre as partes (médicos
¢ pacientes), ndo havera ética na medicina. Na
analise do cardiologista José Eduardo de
Siqueira, presidente da comissdo de ética e
coordenador do comité de bioética do Hospital
Universitario de Londrina, o que se busca € algo
mais além das comissdes de ética mantidas pelos
hospitais, "cuja fungdo de limita a fazer cumprir
o Codigo de Etica Médica.

Entre outras fungdes, cabe ao comité avaliar
os procedimentos € a relagdo médjco-paciente,
além de discutir, analisar e fiscalizar os
protocolos de pesquisa. Face a condigdo de
multidisciplinares, os comités representam uma
abertura das instituigées médicas, vistas como
resistiveis a participagao de outros profissionais.
Do comité do HU participam os diretores clinico
e de enfermagem, jurista, antropologo, filésofo,
socidlogo e ainda representantes dos estudantes
da UEL e da comunidade.

O ensino da biética aos académicos de
medicina da UEL foi instituido em 95, com o
proposito de prepara-los a tratar o doente e nao
apenas a doenga. Contudo, ainda existem
algumas resisténcias, mesmo entre os profes-
sores da faculdade. "Estamos tocando na ferida",
assinala Claudio Camacho, diretor do HU,
lembrando que ainda predonima a concepgdo de
que ensinar medicina € ensinar especialidades.

Ainda de acordo com os participantes dos
debates, a superespecializagdo € a pressa

médica, decorrente da bai-
Xa remuneragio, tornam-se
incompativeis uma boa
relagdo entre médico e o
paciente. O juiz de Direito
Miguel Kfouri Neto, que
atua na area civel em
Maringa e ¢ especialista em
questdes de erro médico,
entende que a boa relagdo
médico-paciente pode
evitar erros ¢ agdes na
Justiga.

Palestras

A abertura das ativi-
dades do I Encontro e I
Jornada aconteceu na manhd de 4, com
participagdo do reitor e da vice-reitora. A aula
inaugural dos cursos Centro de Ciéncia da
Sacede aconteceu em seguida, sob coordenagdo
de seu diretor, Prof. Pedro Alejandro Gordan.

O Prof. Jeelio Montt Moberg, diretor do
Programa de Bioética para América Latina e
Caribe, conduziu mesa-redonda sobre
"Perspecticas da Bioética para a América
Latina". A palestra "O paciente como pessoa"
teve como presidente a Prof.* Zuleika Thomson
(UEL) e como coordenador o Prof. Pedro
Alejandro Gordan. "A ética no relacionamento
humano" foi abordada pelo Prof. Leonardo Prota
(UEL), enquanto o par José Eduardo de Siqueira
falou sobre "O respeito a autonomia do paciente".

O presidente da Sociedade Brasileira de
Bioética", Prof. William Saad Hossne, falou
sobre "Pesquisa envolvendo seres humanos". A
conferéncia "Prevengdo do erro médico" foi
conduzida pelo Prof. Irany Novah Moraes, autor
do livro Erro Médico, sendo presidente Marcos
Menezes Freitas de Campos (UEL). Mesa
redonda versando sobre "Implicagdes do erro
médico" teve como presidente o Prof. Marcos

,

Os eventos do Hospital Universitdrio
foram bastante prestigiados

Antonio Santini (UEL) e como coordenador Luiz
Sallim Emed, presidente do CRM-PR.

“Responsabilidade civil do médico" foi o tema
abordado pelo juiz Miguel Kfouri Neto, de
Maringa. O promotor de Justiga Paulo César
Tavares, de Londrina, falou sobre "Os direitos
da cidadania", enquanto o jornalista Aureliano
Biancarelli, da Folha de Sdo Paulo, discorreu
sobre "A divulgagdo dos procedimentos
médicos".

O encerramento dos trabalhos contou com
fala do Professor Samuel Silva da Silva, do
Centro de Ciéncias da Sacede da UEL. O 1
Encontro ¢ da | Jornada, que aconteceram no
anfiteatro do Hospital Universitario, teve 486
pessoas inscritas, sendo a maioria delas — 256
(ou 54,94%) — formada por académicos de
Medicina. Ainda participaram 99 alunos de
enfermagem, 28 enfermeiros, 16 médicos
residentes, cinco farmacéuticos e cinco
advogados, dentre alunos e profissionais. 0 CRM
esteve representado, além de seu presidente, pelo
vice, Zacarias A. de Souza Filho.

Conselho enaltece iniciativa

A diretoria do Conselho Regional de
Medicina do Parana dirigiu elogios a
administragio do Hospital Universitario de
Londrina pelas atividades desenvolvidas por
sua Comissdo de _Etica Meédica e pela criagdo
da disciplina de bioética da Universidade e do
Comité de Bioética do Hospital.

O presidente do Conselho, Luiz Sallim
Emed, destacou que "iniciativas desse tipo sdo
muito importantes ¢ devem ser vistas como
exemplo a ser seguido. Nos proporciona um
novo alento ao constatar pessoas trabalhando
com afinco nesta area, sempre em busca de
uma sociedade mais justa, além do que ajudam

os estudantes a ter uma postura mais ética na
vida profissional".

Ainda de acordo com a visdo do presidente
do CRM, "atitudes como estas também
renovam as nossas esperancas de que esses
jovens estudantes venham, futuramente,
engrossar o eco de busca e consolidagdo de
um novo estagio de desempenho da atividade
profissional". Luiz Sallim Emed enalteceu ainda
a efetiva participagdo do reitor da UEL, Prof.
Jackson Proenga Testa, e da vice-reitora, Dra.
Nitis Jacon de Aracejo Moreira, nas inovagoes
implementadas apesar das dificuldades atuais
vividas pelo ensino e o setor de saude.
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