Conselho mantém
consultoria

Conselho Regional de Medicina
do Parana mantém consultoria
juridica a disposi¢do dos mé-
dicos associados, para consultas
ndo apenas sobre questdes mé-
dicas mas também para as de-
mais dreas do Direito. Assim,
caso um profissional inscrito no
CRM necessite de informacdes
sobre problemas de ordem priva-
da, poderd marcar entrevista com
um dos advogados da Assessoria
Juridica, sem qualquer 6nus. A
Assessoria funciona na sede do
Conselho, em Curitiba.

O Conselho Regional de
Medicina do Parana
deseja que a Paz
almejada por todos seja
uma realidade viva
neste Natal e uma

constante no Ano Novo.
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Fortalecimento de campanhas e
adocdo de procedimentos que fagam
decrescer o indice de mortalidade
materna foram algumas das
decisdes da VI Reunido de Ava-
liacdo dos Comités do Parand, que
aconteceu em Curitiba dias 6 e 7 de
dezembro. O conselheiro do
CRM-PR Hélcio Bortolozi
Soares (foto), recém-empos-
sado na presidéncia da Sogipa,
diz que reverter este quadro
serd um dos grandes desafios
para gestores e profissionais de
saude neste final de milénio.
Hoje o coeficiente de morte
materna no estado continua
alto, da ordem de 77,8 por 100
mil nascimentos, indice 17%
menor que em 94. A meta €

Parana tera propostas para Projeto Saude Brasil

As delegacias regionais e seccionais
do Conselho Regional de Medicina
do Parand realizardo, durante o0 més
de janeiro de 98, reunides com
liderangas politicas e representantes
da area de saude da jurisdicao de
abrangéncia. O objetivo € reunir
proposi¢des para o Projeto Satde
Brasil. A decisdo foi tomada pela
diretoria do CRM-PR no dia 12 de
dezembro, apds encontro na sede em
Curitiba que teve a participacao de

alguns integrantes das delegacias. No
dia 30 de janeiro, uma nova reuniao
na capital servird para reunir todas as
informagdes que comporao a Proposta
do Parand para o Projeto Saude Brasil.
A Proposta do Parand, compativel a
sua realidade, serd levada em seguida
ao Conselho Federal de Medicina,
conforme ficou decidido por ocasido
do II Encontro Nacional dos
Conselhos, realizado em Brasilia na
primeira quinzena de outubro.

Acao contra mortalidade
materna é um dos
grandes desafios em 98

baixar para 50 até o ano 2000, o que
ainda € elevado. Nas paginas 6, 7 e
8, aspectos da VI Reunido, indices
das regides do Paran4 e as principais
recomendagdes do Comité.

Importancia do pré-natal

Padronizacao de pre-natal de carater
multidisciplinar;, uso obrigatorio da
carteira de gestante no pré-natal e
avaliacao de puerpério com trés
consultas e ndo apenas uma, como
atualmente, fazem parte do elenco de
recomendagoes do Comité Estadual
para redugdo da mortalidade ma-
terna e também a infantil. A
realizacao de campanhas de incentivo
ao parto normal, como a deflagrada
pelo Conselho Federal de Medicina,
também serd cobrada dos gestores
federal, estadual e municipars.
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“Um 1998 extremoafilo”

Extremotfilos sao microorganismos
da ordem de milésimos de mili-
metros, que vivem no solo, no ar;, no
gelo, nas profundezas dos oceanos,
em ambientes de extrema adver-
sidade tanto de temperatura, da
rarefagdo de oxigénio em condigoes
barométricas elevadas, entre outras;
mas vivem e reproduzem. Comparar
a situagdo da saide aos extre-
mofilos, de certa forma, pode ser
considerado um exagero. No en-
tanto, com o atual or¢amento, a
proposta absurdade 0,83 per capita/
meés, nenhuma corregdo das tabelas,
com liderangas interessadas apenas
no individualismo e proveito pro-
prio, com os planos de saiide ditando
regras, mantendo exclusoes absur-

Receita Amarela

das e outras distor¢oes, a pressao
da imprensa, dvida e preocupada
com indices de audiéncia, prejul-
gando e condenando médicos e
hospitais, como os tnicos res-
ponsdveis pelas mazelas do sistema
publico de saiide; so mesmo com
uma grande resisténcia seremos
capazes de sobreviver fortes a um
ambiente e situagcdo tao inospita.
Essas criaturas audazes, com
grande propriedade de adaptagao as
muiltiplas agressoes, se por um lado
€ motivo de preocupagoes frente a sua
multi-resisténcia, precisamos apren-
der seu metabolismo, utilizar os seus
mecanismos de sobrevivéncia e obter
as vidas com resisténcia a qualquer
parasita ou doenga, criando um meio

Emissao da NRA deve
respeitar exigencias

Conforme previsto na Portaria n°.
28/86 DIMED/MS, a Secretaria Mu-
nicipal de Satde de Curitiba informa
que a notificac@o de receita A (NRA
receita amarela) devera ter todos os
seus campos preenchidos pelo
médico emitente. Deverao constar os
seguintes itens: identificacdo do
paciente com endere¢o, nome do
medicamento ou substancia, quan-
tidade e apresentagdo, forma farma-
céutica, concentra¢do por unidade
posolégica, data de prescrigdo,
identificac@o do eminente, assinatura
e carimbo do médico.

A Secretaria informa também
que, conforme determinacdo da
mesma Portaria, a notificacdo de
receita A somente podera conter até
cinco ampolas de medicamento para
uso injetdvel, ou uma unidade
comercial de produto para uso oral.
Acima destas quantidades, o médico
prescrevera a quantidade que julgar
necessdria na notificacio de receita
e a parte fard uma justificativa clinica
com CID da doenca do paciente,

informando a autoridade sanitéria a
necessidade da medicagao.

Os pacientes portadores da noti-
ficacdo de receita A deverdo ser
orientados sobre a necessidade de
dirigir-se a Secretaria Municipal de
Saude, situada na Av. 7 de Setembro,
3497, nos hordrios das 8h30 as
11h30 e das 14h as 17h30, com a
NRA e a justificativa clinica, para
visto da autoridade sanitdria.
Somente apés a autorizacgio € que a
medicacdo podera ser adquirida nas
farmadcias.

A Secretaria ressalta ainda que a
liberagao de blocos de notificagdo de
receita, aos médicos cadastrados
limita-se em trés por més. Acima
desta quantidade deverd ser pro-
videnciada uma justificativa. Além
disso, a NRA destina-se a aquisi¢ao
de medicamento entorpecente pelos
pacientes e ndo pode ser utilizada
para os médicos adquirirem medi-
camentos para uso em clinicas ou
consultdrios.

ambiente de harmonia e seres inte-
grados de corpo e espirito.

No Parand, mesmo com tantas
dificuldades, ainda € possivel ofe-
recer um servigo com qualidade,
gragas a dedicagcdo, o compromisso
ético de muitos médicos, pois viver
€ um grande desafio, principalmente
nesse mundo de constantes mudan-
cas. Quem vai fazer a diferenca € a
inteligéncia, a criatividade. Com
certeza, nesse estado, a situacao so
ndo € desesperadora pois, mesmo
sem saber, jd estamos utilizando
algumas “enzimas extremotilas”.

Com o Natal e a aproximagao do
Ano Novo, onde renovamos as
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nossas esperangas, € momento de
buscar forgcas, querer de novo
resgatar a vontade, fazer mais do
que esperam de nos, pois se eu fizer
apenas o esperado serei igual a
todos. E preciso ser diferente, ir
além, acabar com o lamento.
Tome a iniciativa, tenha a cora-
gem de errar. Desenvolva uma visao
criativa, domine o seu comodismo,
ndo deixe uma idéia fugir. Tenha a
forga e a resisténcia para o compro-
misso ético e humanitario, possibi-
litando um mundo de solidariedade.
Feliz Natal e um 98... extremotfilo.

Conselheiro Luiz Sallim Emed,
Presidente

Jornal do Conselho Regional de Medicina do
Parana - Gestao 1993/1998
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Conselho promove em Curitiba
o || Encontro de Médicos Fiscais

O CRM-PR coordenou a realizagdo em
sua sede, em Curitiba, do II Encontro de
Médicos Fiscais dos Conselhos
Regionais de Medicina. O evento, de 19
a 22 de novembro, reuniu representantes
de varios estados. Um documento
conjunto sera divulgado pelos partici-
pantes, que marcaram para maio do
préximo ano, em Belo Horizonte (MG),
aterceira edi¢o do encontro. O primeiro
tinha acontecido em Vitéria (ES).

Na noite de 19, o presidente do

conselho paranaense, Luiz Sallim Emed,
recepcionou o grupo de trabalho, ocor-
rendo em seguida a palestra de Lincoln
Porto de Queiréz, do CRM-MG, que
discorreu sobre “A posi¢ao dos médicos
fiscais nos Conselhos”.

Os trabalhos do dia 20 comegaram
com a fala do Professor Carlos Ehlke
Braga Filho, do CRM-PR. O tema foi
“A fiscalizagdo nos hospitais psi-
quidtricos”, objeto de recente estudo
junto as unidades paranaenses. Na

Participantes definem propostas

O Conselho Regional de Medicina do Parand, realizou de 19 a 21 de
novembro de 1997, o II Encontro de Médicos Fiscais, onde constou
uma intensa programacao técnica com apresentagdo de metodologia de
trabalho em fiscalizagdes especificas.

Participaram das discussdes e das apresentacdes diddticas,
Conselheiros e Médicos Fiscais dos seguintes Estados: Parand, Santa
Catarina, Sao Paulo, Minas Gerais, Paraiba, Pernarnbuco Bahia, Alagoas,
Espirito Santo, Sergipe e Piaui.

O Encontro teve como objetivo a reciclagem dos profissionais ja
atuantes e o inicio de formacéo dos iniciantes, com troca de experiéncias
e discussao das particularidades que envolvem cada Estado e ao final,
foram apresentadas, discutidas e aprovadas as seguintes propostas:

1) O trabalho de fiscalizacao dos CRM’s deve ser uniforme,
respeitando as particularidades de cada Estado.

2) Representantes das Comissoes ou Departamentos de Fiscaliza¢do
de cada Conselho deverdo sempre ter uma participagdo ativa nos
proximos Encontros.

3) O préximo evento ficou definido que sera organizado pelo
Conselho Regional de Medicina de Minas Gerais, de preferéncia no
més de maio de 1998, com durago de 03 (trés) dias.

4) O tema “Condigdes de Trabalho do médico fiscal” deverd ser um
dos temas do evento subsequente.

5) A pauta e o relatério do Encontro sempre serdo realizados pelo
fiscal do local onde for realizada a reunido.

6) Em todos os eventos sempre serdo objetos de discussdo e alteragdo
os modelos de relatérios, para que, progressivamente, os trabalhos sejam
uniformes.

7) Em razdo da relevancia da fungao de fiscalizagdo, entendemos
que é fundamental que os demais Conselhos implementem recursos para
criagdo do cargo de médico fiscal.

8) A fim de que possa exercer sua atividade com ampla autonomia e
estabilidade, o médico fiscal deve ser remunerado condignamente.

9) O acesso a carreira de médico fiscal deve ser feito mediante con-
curso publico.

: 10) O Conselho Federal de Medicina deve representar o elo de ligacdo
. entre os fiscais e os Conselhos Regionais.

seqiiéncia, a representante do Conselho
de Sao Paulo, Isaura Cristina Soares de
Miranda, falou sobre “A fiscalizacao nos
centros cirtrgicos”, enquanto Bruno R.
Schlemper Junior, do CRM-SC, que
discorreu sobre o tema “A fiscalizacido
nos prontos-socorros”, e Cristido Rosa,
também do CRM-SP, analisou “Relatdrio
da fiscalizag@o e conseqiiéncias”.

Na sexta-feira, Elisio Lopes Ro-
drigues, médico fiscal do Conselho do
Parand, falou sobre “A fiscaliza¢@o nos
hospitais gerais”, com Ildo Simdes
Ramos, da Bahia, que discorreu sobre a
“Fiscalizagdo nos postos de saude”. O
Sistema Unico de Satide foi assunto que
coube a Mario Lobato da Costa, do

Afonso Branco
Filho,da
Assessoria
Juridica, um
dos
palestrantes.

..

CRM-PR, enquaﬁto “A fiscalizacdo e
limites juridicos” foi tema da palestra de
Afonso Proen¢o Branco Filho, da
Assessoria Juridica do Conselho do
Parand.

Na manha do dia 22, os palestrantes
foram Isaura Cristina Soares de Miranda,
de Sao Paulo, e Antdnio Augusto Maciel,
de Pernambuco. Na seqiiéncia foram
feitas as conclusdes e propostas, com o
encerramento do II Encontro acon-
tecendo no inicio da tarde, as 12 horas.
Os participantes qualificaram o evento
de grande importancia a consolida¢ao do
trabalho dos médicos fiscais na fisca-
lizagao do exercicio da Medicina e
condigoes oferecidas para a sua pratica.

—

sao imprescindiveis.
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A vistoria realizada pelos médicos
fiscais do Conselho Regional de
Medicina do Parand em seis unida-
des de saude de bairros de Curitiba
comprovaram dentincias de pre-
cariedade das condicdes de trabalho
nos locais. No inicio de dezembro,
apos conclusdo dos relatérios e
parecer da Comissao de Fisca-
lizacdo, a diretoria do CRM delibe-
rou pelo encaminhamento do resul-
tado do trabalho ao secretario Mu-
nicipal de Saudde, Jodao Carlos
Baracho, e a Promotoria Publica,
para providéncias.

Deniincias de més condigoes de
trabalho e dificuldades para o
exercicio da Medicina nas unidades
de satide motivaram a primeira
vistoria no posto de Santa Candida,
em 16 de janeiro. Em seguida fo-
ram fiscalizadas as unidades do
Sitio Cercado, Boa Vista, Campo
Comprido, Boqueirdo e Fazen-
dinha, numa atividade que se
estendeu até meados de junho. No
segundo semestre foram reunidas as
informacdes complementares para

Bidpsia de

Até pouco tempo, a bidpsia de cancer
de mama sé podia ser feita através de
cirurgia. Qualquer altera¢do mamadria
palpével clinicamente, que ndo pudesse
ser de certeza benigna, era retirada
através de cirurgia e levada para estudo
histolégico, causando grande
desconforto para as mulheres. Hoje, a
bidpsia de cancer de mama ja pode ser
feita com a retirada de uma drea de trés
milimetros com agulha fina de puncao
e anestesia local.

O exame de Esterotaxia Compu-
tadorizada, para realizacao de bidpsias
dirigidas, permite um estudo tao
completo quanto o da retirada cirtrgica.
A localizac@o precisa das imagens ¢é
toda feita através de um computador
equipado com um plotter, que, uma vez
acionado, dirige automaticamente toda
a operacdo. O equipamento ainda
apresenta um dispositivo de protecao
a paciente que, no caso de um movi-

o relatério final, apresentado ao
presidente da Cofep, Mario Lobato
da Costa.

No documento dirigido ao
secretério de Satde e a Promotoria,
expressa-se que “‘as constatacoes
confirmam o teor das dentncias
formuladas ao CRM, praticamente
repetindo o quadro descrito nas
supervisdes feitas em anos ante-
riores (95 e 96) pela Cofep. Na
ocasido, em reunides com os repre-
sentantes dos Conselhos da drea de
saude, realizada na Secretaria Mu-
nicipal de Sauide, e com 0 CRM,em
conjunto com a Secretaria Esta-
dual, houve promessa de melhoria
dos servigos, que até o momento
nao se concretizaram’.

Ainda conforme assinala o
documento, as vistorias permi-
tiram constatar as seguintes distor-
coes:

— Deficiéncia de pessoal em
praticamente todas as unidades,
exceto a do Boqueirdao. A defi-
ciéncia de médicos nas demais US
€ de aproximadamente 30%.

cancer de

mento, nao altera o curso da agulha.
As imagens estereotdxicas facilitam a
visualizacdo no momento do diag-
ndstico, apresentando precisao de até
0,5 mm.

Segundo Claudio Paciornik, espe-
cialista em Mastologia, a procura por
este tipo de exame vem aumentando
gradativamente entre mulheres com
mais de 35 anos, o que tem evitado a
realizacdo de bidpsias cirtrgicas
desnecessdrias. Em alguns paises da
América do Sul, as cirurgias de mama
atingem uma proporc¢ao de 40 bidpsias
para uma cirurgia necessdria. No sul
do Brasil, o cancer que mais atinge as
mulheres € o cancer de mama, que vem
apresentando altos indices de
incidéncia, principalmente no Rio
Grande do Sul.

Muitos incdmodos com a doenga
podem ser evitados com um diag-
nostico precoce. “Quanto mais cedo se
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Fiscalizacdo comprova precariedade de trabalho em seis US de Curitiba.

— Excesso de demanda em
praticamente todas as unidades. A
tnica onde o problema nao foi
explicitado é a de Campo Com-
prido. Porém, mesmo 14, o tempo
de espera/consulta varia de duas a
quatro horas, semelhante as demais
unidades.

— Falta de medicamentos refe-
rida em todas as US, exceto a da
Boa Vista.

— Prontudrio ausente ou inade-
quado em 100% das unidades.

— Baixa resolutividade das US
basicas, sobrecarregando as unida-
des 24 horas e, destas, sobrecar-
regando os hospitais de pronto-
socorro em 100% dos relatorios.

— Falta de seguranca dos traba-
lhadores em saide das US, dado a
retirada da Guarda Municipal que
fazia a protecao local.

mama sem cirurgia

faz o diagnéstico das doencas mamd-
rias, lesdes pré-cancerosas sao des-
cobertas e curadas, assim como can-
ceres minimos e iniciais sao tratados
de forma menos agressiva, possi-
bilitando cirurgias que conservam a
mama, respeitando a estética e femi-
nilidade da mulher”, afirma Paciornik.
Por este motivo, a Organizagdo
Mundial de

seja realizada uma mamografia por
ano, em toda a populagao feminina, a
partir dos 40 anos de idade, inde-
pendentemente de apresentar ou nao os
sintomas.

Servico: em Curitiba, o exame pode
ser feito na Clinica de Diagndstico por
Imagem Paciornik. Rua Lourengo
Pinto, 65. Fone: (041) 222-2015.

Saude tem
motivado os
programas
de diagnos-
tico compu-
tadorizado,
com a reco-
mendacao
de que, a-
1ém do exa-
me clinico e
auto-exame
das mamas,
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Dr. Celso Maganeiro-c R.P.08/04.048
(Coordenador do Programa)
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Empossado Conse

Os integrantes do Conselho Estadual
de Sauide, para a gestao 98/99, foram
empossados no dia 17 de dezembro. A
eleicao dos novos conselheiros
aconteceu durante a III Conferéncia
Estadual de Saude, realizada em
Curitiba de 14 a 16 de novembro. O
evento contou com a participaacdo de
787 delegados, dos quais 309 repre-
sentantes dos usudrios e outros 191 dos
trabalhadores de saude.

Foram aprovadas 38 mocdes na
plendria final, em sua maioria apoiando
e reivindicando a melhoria dos servigos
de saidde, financiamento, qualidade
ambiental e continuidade de alguns
programas estaduais, como de controle
de hipertensao arterial, farmdécia bésica
e polo de formacao de recursos huma-
nos para atuacao em equipes de satde
da familia.

A solenidade de abertura, iniciada
as 20 horas de 14 de novembro, teve
a fala do secretdrio estadual de Saude
e também presidente do Conselho
Estadual de Saide, Armando Raggio.
Ele destacou a importancia da
presenca da sociedade organizada
presente, representando todos os
segmentos, e com disposicdo para
discutir as questdoes sobre saide e
priorizar as metas para oS préximos
dois anos. Em seguida, ocorreu a
conferéncia do ex-ministro da Saude,
Jamil Haddad, que abordou “A
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questao saude no processo de globa-
lizacao da economia.

Entre os profissionais de satde, fo-
ram eleitos como membros titulares do
CES os representantes da Associacao
Médica do Parand, do Conselho Re-
gional de Farmacia, Associa¢ao Brasi-
leira de Enfermagem, Conselho Re-
gional de Psicologia, Conselho Regional
de Medicina Veterinaria, SindSaude,
Férum de Servidores Municipais do
Parand, Fetrasap e Conselho Regional
de Servi¢o Social. O Conselho Regional
de Medicina terd supléncia, com seu

Mesa de trabalhos da lll Conferéncia Estadual de Saude.

Iho Estadual de Sadde

representante assumindo no segundo
ano da gestao vaga da AMP.

Como gestores, serdo titulares
representantes do Instituto de Saide do
Parana, Cosems (dois), Ministério da
Satdde e Secretaria Estadual de Satde.
Entre os prestadores de servicos, a
Unido Nacional de APMI, Federacao
das Misericérdias (Femipa), Federacao
dos Hospitais (Fehospar) e Uni-
versidade Federal do Parand. Os
usudrios terao 18 titulares e igual
numero de suplentes, representantes de
diversas entidades.

Secretario alerta sobre corte de recursos

A T

onferéncia Estadual de Saidde
izada em Curitiba no periodo
6 de novembro. Na ocasiao,
o secretario estadual de Saude,
Armando Raggio, previu que o
or¢camento para o Parand, em 1998,
serda de R$ 600 milhdes. Destacou
também que os recursos oriundos do
Ministério da Saide serdo menores do
que em 97, com corte de R$ 10
milhdes ao més. Raggio garantiu que
os investimentos dos governos esta-
dual e municipal em saide perma-
necem idénticos (R$ 180 milhdes e
R$ 90 milhdes ao ano).

O secretdrio ainda expressou ser
preocupante falar em cortes na drea
da saide no atual momento pelo qual
passa a economia brasileira, como

reflexo na queda das bolsas em todo o
mundo. Com a recess@o na economia,
diz Raggio, aumentam as demissoes e,
conseqlientemente, a predisposicao das
pessoas as doencgas. Além disso,
acrescentou, o setor de saude ja vem,
ao longo dos anos, sendo constan-
temente penalizado com cortes de
verbas.

Armando Raggio, em sua fala de
abertura, assinalou que a III
Conferéncia, que reuniu mais de 900
pessoas no Colégio Santa Maria, “¢€ a
consolidacao de um importante espaco
democrético para determinar o futuro
das politicas sobre o assunto no pais”.
Disse ainda que a propria aprovacio
do regimento do evento, em apenas
uma hora, exibiu o nivel de organizacao

alcancado por todos os participantes,
desde a comissao executiva e demais
representantes dos conselhos estadual
e municipal de satde.

Cerca de 360 municipios realizaram
suas conferéncias, preparando-se para
o encontro estadual, tendo como
resultado a apresentacao de pelo menos
30 teses com diversas sugestdes sobre
novas acoes de saide para o Parand.
Uma das importantes reivindicacdes
apresentadas em plendrio, que precisa
de maior representatividade para ser
executada, conforme o secretario,
refere-se ao pedido para que idosos
também tenham assento nos conselhos.
Eles s6 precisam de uma entidade que
os represente, segundo assinalou o
secretdrio.

Baracho em Curitiba

O secretdrio da Satde de Curitiba,
Jodo Carlos Gongalves Baracho, foi
reeleito pelos representantes comu-
nitdrios para presidir o Conselho
Municipal de Satde nos préximos 12
meses. A eleic@o aconteceu na segun-
da quinzena de novembro, no audi-
torio do Memorial da Cidade, na
primeira reunido ordindria da nova
formacdo da entidade. Na oportu-
nidade também foram escolhidos para
vice-presidente a representante do
Conselho Regional de Psicologia,
Magda Mara Tellier Flores, e para 1.°
e 2.° secretdrios, respectivamente, 0
presidente do Centro de Formagao
Irma Tereza Aratdjo, Adenival Alves
Gomes, e o diretor clinico do Hospi-
tal de Clinicas, Niasy Ramos Filho.

A exemplo dos demais integrantes
do Conselho Municipal de Sadde, os
quatro conselheiros escolhidos para
formar o secretariado executivo da
entidade foram eleitos quando da 4.*
Conferéncia Municipal de Saude,
realizada no més de agosto, e empos-
sados no dia 8 de outubro.

O Conselho Municipal de Sadde
de Curitiba € formado por 32 repre-
sentantes comunitarios encarregados
de participar da elaboragdo e fisca-
lizar a execucdo da politica de saide
para a cidade. Do total, 16 repre-
sentam os cerca de um milhdo de
usudrios dos servigos de saide em
funcionamento em Curitiba — 70%
da populacdo da cidade. Os demais
vém dos segmentos de trabalhadores,
prestadores de servicos credenciados
ao Sistema Unico de Sadde (SUS)e
gestores publicos.

Entre os representantes da admi-
nistracdo publica e privada sdo
membros titulares Luiz Sallim Emed,
do Hospital Cajuru; José Francisco
Schiavon, do Sindicato dos Hospitais;
Deise Kusztra, da APMI Saza Lattes;
Niazy Filho, do HC; Angela de
Andrade Ribeiro, da Secretaria
Estadual de Sadde; Ney Robert da
Cunha, do Ministério da Saude; Joao
Carlos Baracho, da Secretaria Mu-
nicipal; e Antonio Carlos Nasci-
mento, também da Secretaria Munici-
pal.
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Acao contra mortalidade materna

Prevencéao, o caminho
natural contra as
mortalidades infantil e

A VI Reuniao de Avaliacao
dos Comités de Mortalidade
Materna do Parand foi reali-
zada dias 6 e 7 de dezembro,
no Hotel Promenade, em
Curitiba. Na oportunidade foi
apresentado o relatério
trienal (94/96), que recebeu
a denominagao de “Morta-
lidade materna, do ano-
nimato... a acao!”. Além dos
representantes das entidades
que formam o Comité Esta-
dual, também participaram
os de todas as unidades
regionais.

O encontro serviu para
uma andlise aprofundada das
estatisticas relativas a morta-
lidade materna no estado e
também no pais e no mundo,
e também para discutir cam-
panhas em curso e proce-
dimentos que podem ser ado-
tados no ambito da prevencao.
Uma série de proposig¢oes foi
apresentada pelo Comité, a
comecar pela padronizacdo
do pré-natal de cardter multi-
disciplinar com participacao
de medico, enlfermeira,
assistente social e agente
comunitario, nutrucionista ¢
psicologo (pagina 8).

Reunido de avaliacdo

O encontro em Curitiba,
que contou com apoio da
Sociedade de Obstetricia e
Ginecologia do Parana
(Sogipa), teve inicio as 8 horas
do dia 6, proferindo palestra
em seguida Eliana Carzino,
representante do Comité
Estadual de Mortalidade Ma-
terna. Dentre os palestrantes
do dia estiveram Nereu
Henrique Mansano (da GPC/
Sesa), Cristina Araujo (CEPI),
Ligia mendonca (CEPI), Luiz
Carlos Sobania (CRM-PR) e
a Dra. Daphne Rattner, do
Grupo de Estudos Sobre Nas-
cimento e Parto, da Secretaria
de Satide de Sao Paulo. Soba-
nia falou sobre a campanha do
Conselho  Federal de
Medicina, “Natural € o parto
normal”, enquanto a con-
vidada de Sao Paulo abordou

assisténcia

“Cesariana: um bem de
consumo? Como reverter?”.
No segundo e dltimo dia
de trabalho, a Dra. Daphne
Riattner falou sobre a
“Rehuna” (Rede pela Huma-
nizacdo do Nascimento), en-
quanto o Prof. Hélvio
Bertolozzi Soares, presidente
do Comité Estadual, discorreu
sobre “Conceitos chaves da
mortalidade materna — CID
10 e classificagao do 6bito
materno na metodologia de
estudo de caso”. Na seqiién-
cia, houve trabalhos em grupo
com macro-regionais, com os
assuntos “Estudos de caso por
regional de Saude”, “Medidas
de interveng¢ao recomenda-
das”, “Papel da Sogipa na
reducdo da mortalideade ma-
terna”, “Situacdo dos Comités
Regionais/Descentraliza¢do”,
“Principais a¢des de redugdo
da mortalidade materna pro-
postas pelos Comités Regio-
nais e Municipais”, “Implan-
tacdo dos comités infantis/

Quadro preocupante

O trabalho investiga-
tivo do Comité Estadual
apontou como “muito al-
ta” a mortalidade materna
nas regionais de Cornélio
Procopio e Jacarezinho.
Num nivel imediatamente
abaixo, pela ordem, vém as
de Pato Branco, Apuca-
rana, Telémaco Borba,
Irati, Ponta Grossa, To-
ledo, Foz do Iguagu, Para-
nagud, Guarapuava, Ma-
ringd, Cianorte, Cascavel,
Uniao da Vitoria, Umua-
rama, Campo Mourdao,
Paranavai, Ivaipora,
Regiao Metropolitana de
Curitiba e Londrina.

O estudo mostra ainda,
como unica regional a

materna.

ficiente médio, a
de Francisco
Bellraor (5%
R.S.), “mas que,
infelizmente,
nao vem realizando sistema-
ticamente a investigag¢ao de
obitos de mulheres em idade
fértil, podendo haver sub-
notificagao”. De acordo
com a pesquisa, nenhuma
regional apresentou
coeficiente inferior a 20 por
100 mil Nascidos Vivos.
“Em 96, chamou a atengao
a mortalidade nas regioes de
Paranagua, Irati, Guara-
puava, - Foz; W Cianorte,
Cornélio Procopio, Toledo,
Apucarana e Telémaco Bor-
ba, todos com coeficientes

mil NV, " “indica‘o docu-
mento, alertando a neces-
sidade de intervengao nes-
tas dreas. Na estimativa
global, levando em conta
os dados disponiveis do
periodo de 94 a 96, o
coeficiente mais baixo foi
de Beltrao, com 48,86,
aparecendo em seguida
Londrina, com 57,30. O
mais elevado foi de
Jacarezinho, com 171,48,
seguido por Cornélio
Procopio apresentando
149, 99.

propl)o“stas e “Propostas classificar-se com coe- acima de 100 obitos por 100 o
gerais”.
- +0)

CEPECOR .

CENTRO DE PREVENCAO DO CORACAO

1.166.832.000 batidas
Prevencao, Saida Consciente.

1.166.832.000. Este € o niimero aproximado de batidas do coragdo de
uma pessoa com 30 anos. Uma idade baixa, mas onde j se pode
desenvolver problemas cardiacos sem que se perceba. Seja por uma
predisposicao hereditdria ou a soma de fatores de risco - ambientais ou de
hébitos. Avaliar esta probabilidade é preservar um 6rgéo fundamental em
nosso organismo. Fundamental para a vida. Por isso, 0 CEPECOR
possui uma estrutura voltada para preservar a sua vida.
S@o equipamentos de tecnologia internacional - para avaliagdo
cardioldgica preventiva - que permitem diagndsticos precisos.
Utilizados em avaliagdes individuais que visam minimizar os fatores
de risco que levam aos problemas cardiacos. Aulas expositivas com
informagdes cientificas, desconhecidas das pessoas, sobre o corago
e formas de prevencdo de suas doencas que fazem parte da avaliagdo.
Tudo com 0 acompanhamento de uma equipe médica especializada. Para
que vocé possa chegar a 2.950.000.000 de batidas sem sair do ritmo.

A PAZ DE CRISTO

Responsével Técnico: Dr. Sady Dornelles Jr. CRM 10573 - PR
& FILIADO AO DEPARTAMENTO DE CONVENIOS DA AMP.

- Prevencao ¢ Diagnostico * Reabilitacao

® Jvaliagdo CardiolGgica

© Elefrocardiograma

® Teste Ergometrico

® Ecocardiograma ColorDoppler

® Palestras sobre Prevencéo - Alimentagdo - Exercicios

® Monitorizagéo Ambulatorial da Presséo Arterial de 24 horas (MAPA)

® Reabilitagdo Cardiovascular e Prescricdo de Exercicios Fisicos Preventivos

PARTICULAR E CONVENIOS
RUA ALMIRANTE TAMANDARE, 999 - Alto da XV

TEL.: 262-1275




O conselheiro Hélcio Bertolozzi
Soares, representante do
Conselho Regional de Medicina
do Parand no Comité Estadual
de Mortalidade Materna, foi
recém-empossado na presi-
déncia da Sociedade de Obste-
tricia e Ginecologia do Parand
(Sogipa), funcao que ocupard no
bienior=98/99IFm*+dos
organizadores do encontro de
avaliacao do Comité Estadual,
chama a atenc@o de que o
Parand apresentou uma reducao
da ordem de 17% no indice de
mortes no periodo de 94 e 96.
Contudo ressalta que o
coeficiente de mortalidade ma-
terna continua elevado, de 77,8
mortes por 100 mil nascidos vi-
VOs, 0 que representa 7,7 vezes
o patamar considerado aceitavel
pela Organizacao Mundial de
Satde.

O presidente da Sogipa diz
ainda que mesmo a projecao de
50 mortes para o ano 2000 con-
tinua muito elevada, apesar da
média mundial ser de 460 por
100 mil nascimentos. Hélcio
Bortolozzi Soares, que foi chefe
do Departamento de Gine-
cologia e Obstetricia da Uni-
versidade Federal e hoje € pro-
fessor assistente da disciplina,
cita que na América do Norte a
média é de oito, enquanto na
Europa chega a um maximo de
10 mortes. Ele ressalta que as
taxas de mortalidade materna no
Brasil sao inexatas e que -as
estimativas nas publicacdes
variam de 82 a 220.

Mencionando informagdes
contidas no relatério do Comité,
o professor Hélcio Soares

assisténcia

destaca que s6 ha pouco tempo
o problema passou a ser enca-
rado de uma forma mais deci-
dida em todo o mundo onde,
conforme estimativas da Unicef,
ocorrem cerca de 600 mil mor-
tes maternas a cada ano, sendo
99% delas em paises em desen-
volvimento. Cita que o Brasil
elaborou seu Plano de Acdo para
Reducao da Mortalidade Ma-
terna, mas mesmo com a criagao
da Comissao Nacional ele nao
prosperou. No Parand, recorda,
a problemadtica da mortalidade
materna passou a ser enfa-
ticamente debatida em 89, a
partir da implantacao dos Comi-
t€s de Prevencdo. A partir de 95,
o projeto governamental *‘Prote-
gendo a Vida” propiciou a
concretizacao de agoes efetivas.
O entendimento dos repre-
sentantes do Comité € de que as
acoes relacionadas com a
normatizag¢do e avaliac@o da
assisténcia materno-infantil
devam ser incrementadas nos
municipios, com assessoria do
governo estadual, para reduzir
a médio prazo os indices de
mortalidade. Também cobram
maior atencdo as necessidades
atuais e futuras a satde repro-
dutiva, ao acesso e cobertura de
servigos e, sobretudo, a quali-
dade dos servigos e seu impacto
na melhoria da situagdo da
satiide da mulher. “E indis-
pensavel programar a ampliacao
de oferta de servigos para que
homens e mulheres tenham
acesso a atengdo a saude sexual
e reprodutiva com eqiiidade ¢
qualidade, dando factibilidade
ao exercicio dos direitos

- Ecografia Geral

Dr. Benito Bernardino Gusso
CRM -2.121
Dra. Silvia Cristiane Gusso
CRM - 13.860

INSTITUTO FORLANINI

- Radiologia

- Odontologia

Rua Pedro Ivo, 318 (€sq. com Mal. Floriano) - Centro - Curitiba - Parand
Fones (041) 224-6429 | 239-6636 / 322-1018

sexuais e reprodutivos da popu-
lag@o”, reivindicam.

De acordo com as esta-
tisticas do Comité, em 94 fo-
ram detectadas 184 mortes para
176.679 nascidos vivos
segundo o IBGE, represen-
tando coeficiente de 104,1 por
100 mil. Em 95, com 160
mortes, o coeficiente chegou a
81,9, baixando para 77,8 no ano
seguinte com os 152 ébitos. Os
estudos revelam que a mulher
com grande potencial de risco
¢ de baixa escolaridade e
condicdes precdrias de vida.
Também demonstram que o
risco relativo é 2,25 vezes
maior entre as mulheres que

Hélcio Bertolozzi Soares, conselheiro do CRM

fizeram parto por cesariana
com relagcao as que fizeram
pelo normal. O que mais chama
a atencdo € a conclusao de que
do total de mortes investigadas,
somente 4% delas nao pode-
riam ser evitadas com as
condicdes tecnoldgicas e cien-
tificas atuais.

O presidente da Sogipa e
conselheiro do CRM diz que
o médico tem grande respon-
sabilidade em tentar reverter
tais nimeros e chama a aten-
¢cao para os exames de pré-
natal feitos de forma inefi-
ciente. Diz que sdo neces-
sarios pelo menos seis no
periodo de gestacdo e com

e presidente da Sogipa exibe relatorio.

qualidade. Também alerta
para o partograma, que per-
mite melhor assisténcia no
trabalho de parto, detalhando
a evolucao da dilatagdo, des-
cida da apresentacao fetal e a
freqiiéncia cardfaca fetal. “E
a fotografia daquele momento
do exame da gestante”, re-
sume. O trabalho elaborado
pelo Comité inclui uma série
de informacdes técnicas (dis-
poniveis aos profissionais)
sobre evitabilidade de morte
nos casos de pré-eclampsia,
de hemorragia pré e pés-
parto, de infeccao puerperal e
nas causas obstétricas
indiretas.

LUNAR EXPERT XL

0 MAIS MODERNO DENSITOMETRO.

UNICO NO PARANA.

Dr. Ricardo de Hollanda

CRM 8337

Dra. Ruth M. K. de Hollanda

CRM 8416

Rua Tibagi, 576

233-7891
0 i 225-7267
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DIAGNOSTICO DE
OSTEOPOROSE

CONTROLE

DO TRATAMENTO

COLUNA * FEMUR * PUNHO
BACIA * CORPD INTEIRD * CRIANGAS

Mais de 26.000 pacientes
atendidos em 6 anos
dedicados exclusivamente
ao estudo da Osteoporose.

CLINICA DE DENSITOMETRIA OSSEA
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Estimulo ao pré-natal, uma das recomendacoes

A conclusao do Comité Estadual
¢ de que com real organizacao
da assisténcia a satide materna,
mesmo com recursos reduzidos,
seria possivel obter-se resul-
tados a médio prazo na redugao
da mortalidade materna. “Atra-
vés da andlise dos 6bitos ma-
ternos, conseguiu-se determinar
o foco de morte materna, confi-
gurando o tipo de paciente que
ird ter maiores chances de
morrer durante a gravidez. Sao
mulheres com condicoes sociais
menos favorecidas — econo-
mica e culturalmente. Some-se
aestes fatos a ma qualidade dos
servicos ofertados, fundamen-
talmente de pré-natal, mas
também de assisténcia hospi-
talar. Some-se ainda a falta de
planejamento familiar, a nao
aplicacao de métodos contra-
ceptivos as mulheres que real-
mente t€m risco reprodutivo.
Assim, s6 é possivel observar-
se altos indices de mortes mater-
nas, ficando para as mulheres
todos os 6nus pela procriag@o da
espécie humana”.

O trecho faz parte do rela-
tério apresentado pelo presi-
dente do Comité Estadual, pro-
fessor Hélvio Bertolozzi Soares,
na parte sobre a discussao e
recomendacgdes em torno do
problema. Mais adiante alerta o
documento: porém, ao buscar-
mos uma atencao multidis-
ciplinar no pré-natal, melho-
rando o atendimento a gestante

dentro de um protocolo (norma)
rigido de acdes. Obviamente
iremos melhorar as condigcoes
bésicas para o parto, além de
medidas para melhoria da con-
di¢ao nutricional de algumas
pacientes, da busca ativa das
pacientes de risco social, o
incentivo ao parto normal huma-
nizado, a avaliagdo de risco
reprodutivo com referéncias
pré-estabelecidas nos ambitos
ambulatorial e hospitalar, nao
ocorrendo desta forma dificul-
dade de acesso”.

O Comité cobra concen-
tra¢do de recursos humanos nas
areas urbanas e acdes de inte-
riorizacao da saide mais mar-
cantes para reducdo da
mortalidade materna, bem como
adverte para revisao de algumas
situacdes, como a atitude antié-
tica de profissionais e hospitais
ao realizar cobranca por pro-
cedimentos jd remunerados pelo
SUS ou o alto indice de cesa-
rianas sem indicagao obstétrica
(para laqueadura ou a pedido da
paciente).

As principais propostas do
comité sao:

1. Padronizagdo do pré-na-
tal de cardter multidisciplinar
com participacdo de médico,
enfermeira, assistente social e
agente comunitdrio, nutricio-
nista e psic6logo;

2. O uso obrigatério da
carteira de gestante no pré-na-
tal, enfatizando dados de

anamnese € exame clinico, e
relacionar dados como curva de
crescimento uterino, mobilo-
grama fetal e curva de ganho de
peso materno, avaliacao do ro//
over lest (teste de hipertensao
supina), orientacao de vacinas,
prevencao de cancer gine-
colégico e orientacdao e
incentivo ao parto normal com
copia para o hospital;

3. Avaliagao de puerpério
com trés consultas (e nao uma
como atualmente), realizada 7,
30 e 60 dias pds-parto, com 0
objetivo de avaliar o pds-parto,
determinar risco reprodutivo e
realizar anticoncep¢ao
adequada a puerpera;

4. Utilizacao obrigatdria de
partograma e da ficha perinatal
em todos os hospitais do SUS.
No ato da emissao da AIH ja
deveria constar uma ficha peri-
natal e de partograma;

5. Melhoria da capacitacao
profissional com cursos de
reciclagem médica oferecidos
pela sociedade de especiali-
dades, institui¢des de ensino
universitario, secretarias esta-
duais e municipais de saide para
médicos generalistas, obstétras
e outros profissionais que atuam
na area de ginecologia e
obstetricia;

6. Oportunizar nas escolas
médicas o ensino de aspectos
praticos do atendimento ao
parto normal e protocolar
esquemas de atendimento as

emergéncias;
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CHECK-UP CARDIOLOGICOS

CONSULTAS CARDIOLOGICAS
ELETROCARDIOGRAMA
CICLOERGOMETRIA
ECOCARDIOLOGIA FLUXO A CORES

AV. VISCONDE DE GUARAPUAVA, 3067
(AO LADO DA MATERNIDADE N. Sra. DE FATIMA)

FONES:(041) 224-2012 / 222-8910

LABORATORIO
ECO-COLOR-DOPPLER
DIGITAL

7. Forma-
¢do de junto
permanente
junto as regio-
nais de sai-
de para ava-
liacao das
taxas de ce-
sarianas por
hospital e
realizacao
de auditorias
caso as taxas
sejam ele-
vadas tam-
bém  nos
municipios;

8. Realizacao de campanhas
de incentivo ao parto normal
com apoio financeiro das ins-
tituicoes federal, estadual e mu-
nicipal;

9. Vigilancia as gestantes e
puerperas de alto risco, incluin-
do visitas domiciliares;

10. Revisao das tabelas do
SUS pelo Ministério da Satde,
quanto aos procedimentos, e
incluir e atualizar os pagamentos
ds  (procedimentos) de
assisténcia ao trabalho de parto,
de analgesias de parto, além da
revisao dos valores de todos os
procedimentos obstétricos;

11. Definir sistema de refe-
réncia a gestacao de alto risco,
servigo que devera estar estru-
turado para atendimento as
emergéncias ou complicacdes

obstétricas;

12. Que o Ministério da
Sadde reative a Comissao
Nacional de Mortalidade Ma-
terna e faca cumprir o Plano
Nacional de Mortalidade Ma-
terna;

13. Que o estado defina as
metas a serem atingidas na
reducao da mortalidade dentro
de um plano estadual com
estratégias de prevencdo da
mortalidade materna a curto,
médio e longo prazo; e

14. Preparo de pessoal de
enfermagem em todos os niveis
para assisténcia ao parto de
baixo risco, uma vez que em
muitos locais o pessoal que
atende o parto nao tem ao menos
curso de auxiliar de enfer-
magem.

Preocupa indice de esterilidade

Cerca de 50% das mulheres brasileiras na faixa dos 29 anos de
idade que geraram filhos e induziram o parto por cesariana optaram
pela esterilidade. Os dados, preocupantes, fazem parte da Pesquisa
Nacional sobre Demografia e Satide e foram apresentados no inicio
de dezembro durante semindrio realizado no Ipardes. De acordo com
o estudo, na regido Sul do pais, no periodo de 86 a 96, aumentou de
18 para 29% o nimero de mulheres que optam pela esterilizacao
como método de contracepcao. A constatacdo sobre o grande nimero
de mulheres estéreis preocupa também porque grande parte delas, -
considerando néo ter motivos para consultar seu ginecologista, acaba
mais exposta a doengas sexualmente transmissiveis, como a Aids.

A mesma pesquisa demonstrou que 50% das mulheres brasileiras
ndo fazem pré-natal. A realidade é mais marcante na regido Nordeste,
onde sdo muitos os partos feitos por parteiras, dentro de casa, sem as
condig¢des ideais de atendimento e trabalho de profilaxia prévio. Como
conseqiiéncia da prépria falta de educacdo basica e pré-natal
adequado, o Brasil apresenta ainda um dos maiores indices de
mortalidade infantil e materna. Em 86, a média do pats era de 86 por
mil nascidos vivos, baixando para 48 na década seguinte. Na regido
Sul, com melhores servigos de satde, a taxa de mortalidade infantil
é hoje de 24 por mil nascimentos vivos, mesmo assim, considerada
alta pela Organizacdo Mundial de Satde.
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Seguradora nao pode credenciar médicos

Antdnio Celso Albuquerque (*)
Assunto que vem causando, hé
longo tempo, polémica junto a
classe médica, € a postura juridica
das empresas de seguro-saude, com
relacdo aos servigos que prestam e
sua obrigatoriedade de registro
junto aos Conselhos de Medicina,
em razao da Lei 6.839/80.

Reiteradamente elas refutam o
registro, sob a alegacdo de que nao
sdo alcancadas pela citada lei, posto
que estariam subordinadas a Supe-
rintendéncia de Seguros Privados e
registradas pelo Doc. Lei 73 de 21/
11/66.

Recentemente, o CRM do Para-
nd, visando esclarecer de vez a
situacdo juridica dessas segura-
doras, principalmente no que con-
cerne aos direitos dos seus segu-
rados na escolha do médico e da
instituicdo hospitalar que lhes
aprouver, instou a Golden Cross
Seguradora que enviasse a relagao
dos médicos seus credenciados ou
referenciados.

Como seria de se esperar, a
seguradora negou o envio da rela-
¢ao, alegando que:

“1)- A legislagdao que regula o
seguro saude no Brasil, ndo prevé,
como exigéncia o registro e a
conseqiiente contribuicdo pecu-
nidria anual aos Conselhos Regio-
nais de Medicina. A Golden Cross
Seguradora S/A, é sociedade segu-
radora com sede na cidade e estado
de Sao Paulo, com registro e auto-
rizagdo para funcionamento conce-
didos pela Susep — Superinten-
déncia de Seguros Privados, 6rgao
fiscalizador das empresas de seguro
e das sociedades de previdéncia
privada;

2)- As sociedades seguradoras
sdo institui¢des integrantes do
Sistema Financeiro Nacional, admi-
nistrado pelo Ministério da Fazenda
e pelo Conselho Monetario Nacio-
nal e constituem o chamado Sistema
Nacional De Seguros Privados. Sdo
regidas pelo Dec. Lei 73 de 21.11.66

e subordinam-se as normas e fiscali-
zacdo da ja mencionada Susep. A
atividade bdsica e precipua da
signatdria é dar cobertura aos cus-
tos de assisténcia médica e hos-
pitalar prestada por terceiros, pela
celebragdo de contrato de seguro, do
tipo seguro satde, previstos nos
artigos 129 e 130 do referido
Decreto Lei; e

3)- Assim, quem presta o servico
de assisténcia médica e hospitalar,
€ o médico e/ou o hospital, pessoas
fisicas e/ou juridicas que dispdem
de habilitagd@o técnica e profissional
para tanto capacitadas, e terceiros
em relacdo a Golden Cross Segu-
radora S/A.

A signatdria, na qualidade de
Seguradora, obriga-se, através do
contrato de seguro, a indenizar o
segurado nas despesas e custos
decorrentes de riscos futuros pre-
vistos no contrato. Sua obrigacao
cinge-se, tdo somente a responsa-
bilidade pelo pagamento conforme
previsto no contrato de seguro
firmado com o segurado.”

Questionado a me pronunciar
sobre o transcrito parecer, entendi
que a tese nele defendida ndo
mereceria criticas quanto a situagao
juridica das seguradoras, que estao
efetivamente subordinadas as nor-
mas da Susep e s@o regidas pelo
Dec. Lei 73. Logo, ndo teriam,
aparentemente, como atividade
bédsica a prestagdo de servicos
médicos, que seriam realmente
desempenhados por médicos e/ou
hospitais, terceiros portanto em
relagdo a elas, como bem ficou
estabelecido no parecer mantido
pela Golden Cross.

Mas dai uma premissa irretor-
quivel, alids, expressa nos artigos 1432
e seguintes do Cdédigo Civil: O
contrato que a seguradora firma com
o segurado € indenizatorio. Quer dizer,
mediante o pagamento de um prémio,
se obriga a indeniza-lo, até o limite
previsto na apolice, pelos gastos que
ele venha a ter com despesas para
tratamento de sua saude.

Em tese portanto e de acordo in-
clusive com o entendimento da
Golden Cross, necessitando o
segurado, por exemplo, de uma
cirurgia cardiaca, teria um limite de
gastos cobertos. Extrapolados,
responderia o segurado as suas
proprias expensas. Antes, obvia-
mente, estaria obrigado a submeter-
se a uma pericia prévia, para se
constatar a real necessidade do
tratamento e 0s seus custos basicos.

Neste diapasao, a livre escolha é
direito do segurado. Melhor dizer,
ao seu arbitrio o médico e a insti-
tuicao hospitalar.

Isso posto, fere o principio
estabelecido pelo Cédigo Civil, para
os contratos de seguro, a referéncia
ou credenciamento de médicos e
hospitais, pelas seguradoras, que
assim procedendo, estariam retiran-
do do seguro a livre escolha.

Nesta hipotese, “os terceiros” a
que faz alusio o parecer da Golden
Cross, estariam vinculados a segu-
radora. Ndo seriam assim “ter-
ceiros”, mas prepostos. Dai pode se
concluir que a seguradora prestaria
efetivamente, ela propria, os ser-
vicos médicos ou hospitalares, in-
clusive responsabilizando-se solida-
riamente por eventuais danos causa-
dos aos seus segurados.

De tudo se conclui, que, se a
Golden Cross e outras seguradoras,
impOem aos seus segurados mé-
dicos e hospitais credenciados,
retirando-lhes a livre escolha, estao
obrigadas ao registro nos Conselhos
de Medicina. Se entretanto, per-
mitirem a livre escolha, estdao
desobrigadas do registro e dai entdo,
cabe aos segurados escolherem
médicos e hospitais de sua con-
fianca.

A prevalecer o entendimento
expressado pela Golden Cross, os
seus segurados estdo livres para
optar pelo médico ou hospital que
entenderem convenientes, subor-
dinados todavia seus direitos inde-
nizatérios aos limites previstos na
apOlice contratada.

(*) Antdnio Celso Aibuquerque,
consultor juridico do CRM-PR

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

Embolizagoes
Colocagao de Stents
Angioplastias
Rotablator
Aterectomia Direcionada

Rua Raphael Papa, 10
Fone / Fax (041) 263-2733
CEP 82530-190 * Curitiba /PR

Responsavel Técnico
Dr. Paulo Franco de Oliveira
CRM n° 570




=
G
WSS
e
e
o

op

Congresso estimula producao cientifica com Prémio

Os organizadores do XI
Congresso Brasileiro de
Mastologia, que acontece de
20 a 24 de setembro de 1998,
em Foz do Iguacu, no Paran4,
estdo instituindo o Prémio José
Baptista da Silva Neto, com o
intuito de estimular a producao
cientifica e recompensar quem
a ela se dedica.

Poderdao concorrer os
trabalhos de profissionais ou
estudantes de nivel superior
regularmente inscritos no
congresso, tendo como data
limite para inscricao o dia 31
de maio de 1998. Os trabalhos
deverdo ser apresentados em
10 copias datilografadas em
espago 2 e caracteres de 2
pontos, em um s6 lado da folha
de papel oficio, com um
maximo de 50 folha, incluindo
os anexos. E facultativo o

envio em disquete tamanho
1.44, escrito no programa
Microsoft Word, desde que
acompanhado de uma co6pia
impressa.

Os trabalhos nao deverao
conter qualquer tipo de
identificag¢do, tanto dos
autores quanto do servigo de
origem. Isto, tanto na folha de
rosto como no texto. Deverd
ser anexado envelope lacrado
com pseudénimo dos autores,
contendo em seu interior:
nome verdadeiro do autores,
local onde o trabalho foi
realizado, telefone e endereco
completo.

Na capa do trabalho devera
constar: “Prémio José Baptista
da Silva Neto - XI Congresso
Brasileiro de Mastologia”, o
titulo do trabalho e o
pseuddénimo do autor. Cada

Fevereiro

12a14

XXI Simpédsio Inter-
nacional Moacyr Alvaro
Promocao: Centro de
Estudos de Oftalmologia
Moacyr Alvaro e Depar-
tamento de Oftalmologia da
Universidade Federal de Sao
Paulo

Sao Paulo - SP. Informacdes:
(011) 575-4243.

Marco

2ab

VI Curso Internacional
Brasil-Franca de Hepato-
logia

Promocdo: Fundacdo de
Estudos das Doencas do
Figado Koutoulas-Ribeiro -
Funef

Curitiba - PR. Informacoes:
(041) 335-3772.

14 a 18

IT Congresso Brasileiro

Integrado de Pediatria
Ambulatorial, Saude Esco-
lar e Cuidados Primdrios
Curitiba - PR. Informacdes:
(041) 342-1247.

18 a 21

VII Jornada de Ginecolo-
gia e Obstetricia Mater-
nidade Sinhd Junqueira
Promoc¢ao: Grupo Sao Fran-
cisco de Ribeirao Preto, Hos-
pital do Corag¢do, Hospital
Sao Francisco e Sao Fran-
cisco Clinicas

Ribeirao  Rreios®= =53
Informacgoes: (016) 605-
4545.

22 a 25

IX Congresso Brasileiro de
Gastroenterologia Pedid-
trica e JISEEONHITESSSO
Nordestino de Gastroen-
terologia Pedidtrica

Natal - RN. Informacoes:
(084) 231-8809.

trabalho poderd ter no maximo
6 autores, estando no minimo
um deles regularmente inscrito
no Congresso.

Caberd a Comissdo Julga-
dora esolher os 5 melhores
trabalhos para apresentacao
em sessao plendria para julga-
mento e a classificacao final.
Os trabalhos selecionados
serdo publicados na Revista
Brasileira de Mastologia. Os
prémios serdo intransferiveis
e pessoais, no valor equi-
valente em dolares, assim
classificados: 1° Lugar: U$
3.000, 2° Lugar: U$ 2.000 e
3° Lugar: U$ 1.000. Os 4° e
5° lugares receberao mengao
honrosa.

Maiores informacades
podem ser obtidas através do
Fone: (041) 332-4131 ou pelo
Fax: (041) 332-3525.

Especializacao em
Microbiologia Clinica

O Departamento de Farmécia
¢ Bioquimica da Pontificia
Universidade Catdlica do
Parand e o Niicleo de Estudos
de Bacteriologia Clinica de
Curitiba estdao promovendo o
Curso de Especializacdo em
Microbiologia Clinica. Com
carga hordria de 375 horas, o
curso tem inicio no dia 23 de
mar¢co de 1998, com
encerramento previsto para 6
de margo de 1999.

Os temas da especiali-
zagdo serao: metodologia
cientifica, ética, as BPLCs e
a Biosseguranca em Micro-
biologia, a Microbiologia

dos diferentes Sitios Ana-
tomicos, identificacdo
bacteriana, micologia, viro-
logia, parasitologia, imu-
nologia, préticas de labo-
ratério, automacdao em
Microbiologia, a clinica e a
microbiologia, entre outros.
O horério do curso sera as
sextas-feiras, das 19h as 23h05
e aos sdbados, das 8h as 12h30
e 14h as 18h30. As inscri¢des
vao de 5 de janeiro a 3 de
marco de 1998. Maiores infor-
macdes podem ser obtidas pelo
telefone 0800-41-7755 ou pelo
€ 5b ramBM. o 58501 nid
posgrad@rlal3.pucpr.br

Congresso discutira o aborto e a
questdo dos pacientes terminais

A Sociedade Brasileira de
Bioética, com o apoio da
Universidade de Brasilia e do
Conselho Federal de Me-
dicina, ird realizar em Brasilia,
no periodo de 24 a 26 de marco
de 1998, o 2° Congresso
Brasileiro de Bioética. A
principio o evento contard com
a participacdo de trés
convidados estrangeiros, além
dos profissionais brasileiros.

Na programacao basica do
Congresso ficou definida uma
conferéncia de abertura sobre
“Panorama internacional da
bioética”. As demais
conferéncias abordardao os
seguintes temas: “Qualidade,
eqiiidade e o bem-estar fu-
turo”, “Bioética e qualidade de
vida”, “Bioética e politica de
alocacdao de recursos em
saude” e “Doacdo presumida

de 6rgdos x doacdo consen-
tida”. As mesas-redondas
deverdao discutir “Aborto”,
“Bioética e genética”, “Avan-
¢os tecnoldgicos significam
melhoria de saide?” e “Pa-
cientes terminais”.

Maiores informacdes
poderdo ser obtidas através
do telefone: (061) 346-9800
ou pelo fax: (061) 346-
0231.

* CINTILOGRAFIA CARDIACA, RENAL, OSSEA

E DOS DEMAIS ORGAOS
« TRATAMENTO COM 10DO RADIOATIVO.

« TRATAMENTO DE METASTASES OSSEAS COM SAMARIO - 153.
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Aprovada
prorrogacao da CPMF

O Senado Federal aprovou em 9
de dezembro a prorrogagdo, por
mais 11 meses, da Contribui¢cao
Provisdria sobre Movimentacgoes
Financeiras (CPMF). O “imposto
do cheque” deveria vigorar por 13
meses, até 23 de fevereiro de 98.
Agora, vai até janeiro de 99. A
exemplo de prestadores de ser-
Vigos, usudrios e gestores, também
0s préprios parlamentares mos-
tram-se céticos quanto a
investimentos que resultem na
melhoria do sistema de satide. O
orcamento de R$ 20,04 bilhdes
para 97 foi suprido pelo governo
federal gracas a arrecadacdo da
CPMF, que totalizou R$ 5,6
bilhdes de janeiro a outubro e deve
fechar o ano com R$ 7 bilhdes. Os
recursos da satide foram desviados
para outros setores € 0 que ocorreu
foi apenas substitui¢ao de fontes,
ao contrario do planejado pelo
mentor da contribui¢cdo, o ex-
ministro Adib Jatene. Para 98, o
temor é de o quadro seja idéntico.
Até agora as tabelas de proce-
dimentos do SUS ndo foram
revistas e sequer chegou a ser
incorporado o abono de 25%
concedido em junho de 95.

Estudo mostra

ma gestao na satde

O Ministério da Satide apresentou,
no inicio de dezembro, o resultado
de estudo sobre a capacidade de
gestao dos estados, apontando um
desperdicio da ordem de 20% nos
gastos por servicos ambulatoriais,
que anualmente consomem cerca
de R$ 4,3 bilhdes. Numa escala de
um a dez, a média nacional foi de
6,1, bem abaixo dos oito pontos
considerados “razodveis”. O
Parana foi o estado com melhor
desempenho, segundo o MS,
recebendo a pontuagdo 8,4. Em
seguida, com 8,1 pontos, apare-
cem Mato Grosso e Minas Gerais.
Os piores desempenhos ficaram
por conta de Roraima, com 2,5, e
Amapd, com 2,6. Sdo Paulo, que
absorve o maior volume de recur-
sos a area ambulatorial, também
¢ um mau gerente, conforme o
Ministério. Sua pontuagdo foi 4,9.
A avaliacdo € de que o estado peca
principalmente pela falta de um
sistema de auditoria e de controle
social.

pSeleaimt @

Eutandsia discutida em
livro de depoimentos

A morte necessdria. Este é um assunto
permeado de discussdes éticas,
filosoficas, cientificas e religiosas, que
ainda nao chegaram a um consenso.
Fazer um estudo sobre a eutandsia exigiu
do médico, jornalista e escritor, Osmard
Andrade Faria, uma pesquisa profunda
das bibliografias médica, juridica,
teoldgica e associativa.

Considerado um dos mais dificeis
assuntos ja enfrentados pelos clinicos de
todo o mundo, o direito de se conceder
aos doentes de patologias irreversiveis e
em fase terminal, uma morte digna, sem
sofrimentos intteis, foi o assunto
escolhido pelo autor, para ser desvendado
na obra Eutandsia - a morte com
dignidade.

O livro traz flashbacks dos 50 anos
de experiéncia médica do autor. Depoi-
mentos e fatos reais que aconteceram ao
longo de sua carreira como médico sao
concentrados na histéria de um plantao
de 12 horas do Dr. André de Jam, em 1°
de dezembro de 1990. A obra € escrita
com sucessivas idas e vindas no tempo,
com uma riqueza literdria que faz com
que o leitor viva e sofra todos os
momento perpassados.

Eutandsia - a morte com dijgnidade
- deve despertar especial interesse nos
iniciados em Medicina, Direito, Filosofia
e Etica, que terdo a oportunidade de ler
tudo aquilo que gostariam de falar,
escrever e pensar. Os iniciantes terdo a

oportunidade de aprender para que, no
Século XXI, tenham base para discutir
os novos conceitos da bioética. J4, os
médicos, em especial os que um dia
sofreram a perplexidade e a angustiante
presenca muito préxima da necessidade
da eutandsia, encontrardo um lenitivo.

Enfim, a eutandsia seria instrumento
de conforto, um prémio da morte
necessaria? Esta obra € uma importante,
comovente e, a0 mesmo tempo, um
filosofico e esclarecedor romance da vida
real que ajudard a encontrar a resposta
para esta polémica questao.

Osmard Andrade Faria, entre outros
livros, € autor do Manual de Hipnose
Médica e A Batalha de Ararangud. Em
Eutanasia - a morte com dignidade - o
autor analisa também outros assuntos
contraditérios como a transfusdo de
sangue em Testemunhas de Jeovd, o
aborto profildtico, a socializa¢do da
Medicina, assisténcia previdencidria, o
sucateamento da rede hospitalar
brasileira e os lados nobre e abjeto da
profissao.

Eutanasia - a morte com dignidade
-estd em sua primeira edi¢ao, com 326
paginas. O livro, que custa R$ 23,00,
pode ser adquirido através de pedido
enviado a Editora da UFSC - Cx. Postal
476 - Florian6polis/SC - 88010-970.
Ou pelos telefones: (048) 231-9408,
231-9605 e 231-9686. Fax: (048) 231-
9680.

Publicacao sobre Un|ver5|dade

Comotitulo “A Universidade nasce na
curva do Rio, a obra do médico Pedro
Carlos Teixeira da Silva, poderia ser
apenas uma narrativa simplificada e de
aspectos pessoais. No entanto, o livro é
uma reuniao de memdrias, depoimentos
e reflexdes sobre as situagdes e questdes
que envolveram a fundacdo da
Universidade de Volta Redonda.

O autor faz um levantamento histé-
rico dos anos 60, com uma abordagem
da situacdo politica e social da época,
principalmente no Estado do Rio de
Janeiro e mais especificamente, em Volta
Redonda . Segundo o préprio autor, o
livro “tem por finalidade preservar a
memoria do movimento que mobilizou
uma geragao de brasileiros esperancosos
e conscientes do papel da Universidade

na constru-
c¢ao do futuro
da nacao”.

O médi-
co envolve
todos os as-
pectos da
fundacao da
Universida-
de de Volta
Redonda nu-
ma interes-
sante histdria
da cidade com sua descricao geografica,
poesia e nitidez. Sem divida, uma bela
obra literdria envolvendo, princi-
palmente, as questoes de uma das mais
tradicionais faculdades de medicina do
Pafs.

A Universidade nasce
na curva do Rio

Memorias, Depoimentos
€ Reflexdes sobre
Voita Redonda

xeira da Silva

»

A Medicina
Defensiva em
questdao na obra
de consultores

juridicos

Assuntos como direitos e deveres .

do paciente, responsabilidade
médica na atualidade, culpa
médica, dano médico, erro
profissional ou escusavel, Legis-

lagdo brasileira e Jurisprudéncia .
pertinente a responsabilidade -
médica, entre outros, sdo temas
que fazem parte do cotidiano da °
profissao médica e exigem !

freqiientes consultas juridicas.

Visando divulgar os conheci- -

mentos doutrindrios, legais e
jurisprudenciais, a Consultoria

s ®

Juridica Lisb6a Lumertz esta °

publicando o livro Responsabi-

lidade Juridica do Médico, que .

fornece os instrumentos de defesa
necessarios, a serem utilizados em

uma possivel demanda judicial. -

Ou seja, esta obra tem por meta a |

Medicina Defensiva.
O livro possui duas partes:

Responsabilidade Juridica do -

Médico e Termo de Consen-
timento Esclarecido. A primeira

desenvolve os temas ligados as :
questdes médicas que envolvem .
uma responsabilidade juridica do -

médico. Sao quatorze itens discu-
tidos e esclarecidos para a classe
médica.

A segunda parte, que discute o
termo de consentimento esclare-

s e a8 s s

T

cido, abranga apreciacdo dos -
riscos gerais e especificos de cada -
especialidade médica, endere- °

cados a pacientes adultos e a
menores e/ou incapazes. Nos

eventos que implicam na partici- .

pacdo do médico anestesiologista,
haverd um termo individualizado,

enderegado aos mesmos clientes. °

Estes termos sdo independentes do :
prontudrio e redigidos em duas .

vias de igual forma e teor, que sao .
esclarecidos minuciosamente no -

livro.

Responsabilidade Juridica do

Meédicopode ser solicitado através :

do fone/fax: (051) 233-5552, com
ovalor deR$ 18,00 — mais Porte
Postal.
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Fleita primeira diretoria da

Comissao de Residéncia Meédica

Recém-constituida no Parand, a Comis-
sao Estadual de Residéncia Médica
(Cermepar) teve aprovado o seu
regimento interno e eleita a primeira
diretoria para mandato de um ano, com
direito a reeleicao. Como representante
do Conselho Regional de Medicina do
Paran4, Luiz Sallim Emed foi indicado a
presidéncia, tendo como vice Eduardo de
Almeida Rego Filho. Niazy Ramos Filho
foi conduzido a fun¢do de 1.° secretdrio;
Carlos José Franco de Souza como 2.°
secretario; Jodo Carlos Simdes como
tesoureiro; e Richard Volpato, médico
residente, como diretor cientifico-cul-
tural.

A Cermepar € uma extensao da
Comissao Nacional de Residéncia
Médica (CNRM), regulamentada pela
Resolugao n.° 02/88, da Secretaria da
Educacdo. Ap6s o longo periodo de
dificuldades para implantacdo, a
Comissdao comegou a ser criada sob
coordenacdo do CRM-PR, considerando
a sua estruturacao no ambito do territorio
paranaense. O primeiro encontro
aconteceu dia 11 de novembro na sede
do Conselho, quando os participantes
deliberaram sobre a indicacao dos
membros da Plendria.

Os 18 representantes das instituicoes
que compdem a Cermepar voltaram a se
reunir no dia 20, com a formacdo do
Conselho Deliberativo (10 membros,
sendo dois representantes de cada
instituicdo) e a conseqiiente elei¢ao de
seu quadro diretor titular e adjunto, estes
com direito a voz e voto. Novas reunioes
ocorreram em 27 de novembro e 9 de
dezembro, com o propésito de elaborar
e regulamentar o estatuto do regimento
interno, que teve por base os de outros
estados que ja tinham constituido suas
comissdes. O resultado dos trabalhos e
as propostas foram exibidas no dia 11,
durante o encontro da Comissao
Nacional em Gramados, Rio Grande do
Sul.

Regimento

De acordo como regimento, a
plenaria foi composta por dois delegados
de cada institui¢@o hospitalar que oferece
Programa de Residéncia Médica, sendo
um eleito entre os médicos residentes e
outro escolhido entre os preceptores.

Também contam com um representante
cada a Secretaria Estadual de Saude,
Associacao Estadual dos Médicos
Residentes, Associacdo Médica do
Parand, Sindicato dos Médicos, Conselho
Regional de Medicina, Universidade
Piblica Federal, Universidade Publica
Estadual e Universidades Privadas, além
de um académico de Medicina indicado
por suas entidades estudantis.

A Cermepar tem como competéncia
cumprir e fazer cumprir as normas da
Comissao Nacional; avaliar e prestar
assessoria aos Programas de Residéncia
Médica, sugerindo medidas que apri-
morem o seu desempenho; acompanhar
os processos de autorizag@o, creden-
ciamento, recredenciamento e descre-
denciamento dos Programas de

privado lanca

Em meio as comemoragdes do
Dia Mundial do Doador Voluntério
de Sangue, em 25 de novembro, o
Instituto Paranaense de Hemoterapia
e Hematologia — Hemobanco
langou a campanha “Dg o sangue por
Curitiba”. A iniciativa tem o prop0sito
de conscientizar a populacdo sobre a
importancia da doag@o de sangue
espontianea e, a0 mesmo tempo,
elevar a coleta mensal e a reserva
técnica.

A campanha, a primeira defla-
grada pelo Hemobanco e que
alcangou ampla repercussao nao
s6 na capital como no interior
paranaense, teve a imediata
adesdo de grande nimero de
voluntarios, entre atletas de
renome, empresarios e politicos.
O destaque decorre do fato de que
o Instituto € uma empresa particu-
lar que atende a 16 hospitais e
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Banco de sangue

campanha de doacao
voluntaria no PR
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Residéncia, orientando para o pronto
atendimento das providéncias solicitadas
pela CNRM,; e estimular a instalagdo de
Programas de Residéncia nas dreas ou
especialidades definidas como
prioritdrias para o Parand.

A Plendria da Comissao terd duas
reunides ordindrias por ano, enquanto o
Conselho Deliberativo reunir-se-d com
a maioria de seus membros a cada dois
meses em convocagoes ordindrias e,
extraordinarias, em quantas vezes forem
convocadas.

Luiz Sallim Emed foi eleito
presidente da Cermepar.

cinco clinicas de Curitiba, demons-
trando a eficiéncia da iniciativa
privada também neste setor.

Uma semana antes de inaugurar a
sua campanha, o Hemobanco promoveu
ainauguracdo de seu novo complexo de
servi¢os, muito mais moderno e com
conforto para os doadores, e teve anun-
ciada a reformulac@o de seu quadro
diretivo. A direc@o geral, porém, con-
tinua sob responsabilidade do médico
Renato Merolli, também vice-presidente
da Federagao dos Hospitais e Estabele-
cimentos de Servicos de Saidde no
Parana (Fehospar).

Merolli diz que, hoje, a grande
preocupagao € esclarecer a comunidade
sobre a importancia da doacao de sangue
e que isto nao implica em nenhum dano a
satide. O médico complementa que, hoje,

somente 7% das possoas que procu-
ram o Instituto o fazem por iniciativa
propria. Com a campanha, acredita,
serd possivel ampliar em 20% o
niimero de doadores.

O presidente da Fehospar , José
Francisco Schiavon, participou da
inaugurac@o das instalacdes do
Hemobanco e do lancamento da
campanha, tendo enaltecido ambos
acontecimentos. Schiavon res-
saltou a seriedade do trabalho
desenvolvido pelo Instituto, tradu-
zido pela credibilidade que ostenta
num mercado que tem o controle
estatal. Além disso, o dirigente
hospitalar aponta para o exemplo
de geréncia administrativa num
momento em que o setor de saude
vive sob sérias dificuldades.
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