Setor de emergéncia
de Londrina sob
sérias dificuldades

O problema da superlotacdo dos
prontos-socorros dos trés maiores
hospitais de Londrina, que com-
promete as condi¢des do trabalho
de médicos e demais profissionais
de saude, foi amplamente discutido
em reunido coordenada pelo
Conselho Regional de Medicina no
dia 19 de fevereiro. Chamar a
atencdo das autoridades compe-
tentes e agilizar meios para reverter
0 quadro atual foram os objetivos
do encontro, que terd uma nova
etapa no dia 18 de margo, de forma
ainda mais abrangente com a
sociedade local. Antes, haverd uma
vistoria de médicos fiscais em
todos os hospitais da municipa-
lidade, que vem recebendo grande
contingente de pacientes de cidades
vizinhas ou mesmo de outros
estados.
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Emergéncia e trauma

O Hospital Universitdrio Cajuru de
Curitiba (da Pontificia Univer-
sidade Catolica do Parana), iniciou,
em 97, o seu projeto de Educagao
Continuada, com enfoque especial
a emergéncia e ao trauma. O hos-
pital informa aos médicos da regido
metropolitana e do i;i"féridr,gue em
breve estard divulgando o piogra-
ma que dara continuidade ao
projeto em 98. A coordenacde € do
Dr. Luiz Carlos von Bahten, diretor
do Pronto-Socorro, do Cajuru.
Informacgdes podem ser obtidas
através dos telefones (041) 360-
3008 e 360-3003, ou fax (041)262- -
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O Conselho Regional de Medicina do
Parana promoveu em 30 de janeiro,
em sua sede em Curitiba, a 2. Oficina
de Trabalho voltada a formalizar a
proposta do Parand para o Projeto
Saude Brasil. O encontro, que reuniu
presidentes de delegacias regionais e
seccionais e representantes da Asso-
ciacao Médica, da Secretarias Esta-
dual e Municipal de Satde, propiciou
a elaboracdo de documento que sera
apresentado em marco, quando do

"~ Encontro dos Conselhos Estaduais de

.Medicina, no CFM. Valorizar a

\

Encontro na sede do CRM-PR, em Curitiba, definiu a proposta do Parana para o Projeto Satide Brasil.

relacdo médico-paciente, estimular e
apoiar os pontos positivos da NOB-
96, reestruturacao e otimizagdo do
sistema de satde, com preservagdo da
filosofia e dos conceitos do SUS e
ainda concentracao de esfor¢os no
sentido de prevenir doengas estdo
entre as questdes priorizadas no
documento que define a proposta
paranaense. O Projeto Satde Brasil
vem mobilizando gestores de todas
as esferas de governo, prestadores e
usudrios de servicos.
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Os infratores ficam sujeitos
as penas disciplinares
previstas em lei.




e d it odmra

Congressos e reciclagem: voceé precisa, vocé merece...

Para vocé que trabalha em locais
distantes dos grandes centros — ou
mesmo na periferia das grandes
cidades — e sofre muita discrimina¢do
de colegas, de pacientes e de vdrios
outros setores... Pelos colegas é
desvalorizado porque ndo tem mes-
trado, doutorado, porque ndo é
convidado para conferéncias, porque
ndo publica artigos nas revistas,
porque ndo faz procedimentos espe-
ciais.

Pelos outros setores é discrimi-
nado porque tem muita dificuldade
em participar de congressos médicos.
Sua inscrigdo ndo é gratuita e sua
viagem e estada ndo sdo patro-
cinadas por laboratorios. Quando
decide participar de algum con-
gresso, assume significativo endivi-
damento, o seu hotel ndo é do
congresso, portanto ndo tem estrelas,
nem o Onibus do congresso contem-
pla o trajeto e, quando sim, apenas
ele adentra sob olhares de estra-
nheza, ndo participa das animadas
conversas com os demais colegas.
Nas confraterniza¢oes sua mesa é a
mais distante, isolada. Quando estd
acomodado aguarda ansioso uma
companhia, mas terd por perto
apenas outras cadeira, talheres e
uma bebida para disfarcar o descon-
forto e a solidao.

Nas palestras proferidas por
professores estrangeiros, o uso do
fone para traducdo simultanea
constrange, os temas dizem respeito
a biologia molecular ou relatos de
avancos tdo distantes da sua reali-
dade; ou os diagnosticos somente sdao
possiveis mediante a utiliza¢do de
equipamentos ou aparelhos de alta

tecnologia, ou mesmo com a reali-
zacdo de exames sofisticados com
custos proibitivos para os seus
pacientes, mas que exigem tais
exames, pois assistiram no ultimo
domingo em um programa fantdstico
de televisdo.

No intervalo das palestras, receia
entrar nos stands das empresas
farmacéuticas que estdo patro-
cinando o congresso, as recepcio-
nistas percebem sua inseguranca,
luta contra sua inibig¢do e ensaia um
comentdrio com um colega para
dizer que gostou da ultima apre-
sentag¢do, pois poderd aplicar na sua
regido, mas vem um comentdario
implacavel!! “Apresentagdo superfi-
cial, ndo trouxe nada de novo, é um
incompe...” ndo consegue ouvir o
restante, pois trope¢a na saida do
stand, engasga com uma bolacha e,
ruborizado, volta a sua soliddo e
insignificancia.

No retorno do sonhado congresso,
nenhuma nota na pdgina social do
jornal, para a mulher uma pequena
lembranga. “Estive em...e me lembrei
de vocé. Mesmo assim ndo evita as
perguntas e alguma suspeita de
infidelidade. Dos colegas da cidade,
algum desprezo, nenhuma pergunta
sobre as novidades cientificas ou
sobre alternativas terapéuticas, eles
preferem apenas aquelas do treinado
propagandista, mas percebe insinua-
coes de que quer aparecer, sempre na
tentativa de manter um nivel baixo.

Como voltar no proximo ano?
Qual o estimulo? Apenas a cidade
praiana e mais distante que a ante-
rior? Terd que enfrentar a afirmagdo
leviana dos colegas que fard TURIS-

Primeiro ano da CPMF

A CPMF completou um ano e a satide no pais piorou. Esta foi a constatagao
de uma reportagem especial veiculada no dia 22 de fevereiro pelo jornal Folha
do Paran4, e que retine entrevistas de representantes de instituigdes médicas e
hospitalares, como o ex-ministro Adib Jatene, o “pai” do imposto do cheque.
Jatene mostra-se irritado com a postura do Governo Federal, que ndao usou o0s
recursos da Contribui¢do para fortalecer o caixa da saide, mas sim a
transformou em tinica fonte de financiamento do sistema, contrariando toda a
concepgdo da sua proposta. A posigao de descontentamento do ex-ministro €
compartilhada por médicos, dirigentes hospitalares, gestores municipais e
estaduais e usudrios do sistema. Sem fonte prépria de custeio, o SUS vé os
recursos rarearem e, com isso, desde a edi¢do do Plano Real as tabelas de
procedimentos ndo sdo atualizadas, sendo exce¢ao um abono de 25% até hoje
nio incorporado. A situago reflete diretamente nas condi¢des de atendimento.

MO! Deve sentir-se novamente um
“outsider”?

Mas muitos pacientes valorizam
o0 seu interesse, percebem seu esforco
e dedicagado, agradecem sua atengdo,
pois sabe ouvir, € cortés, conhece a
realidade da cidade, é vizinho,
identifica os conflitos e os motivos
das miultiplas queixas sem carac-
teristicas de organicidade. Fortalece
o relacionamento médico-paciente e
resolve de maneira simples e compe-
tente as angtistias e alivia as dores e
sofrimentos. Usa sua presenca e
atitudes como alternativa tera-
péutica.

Isto jd ndo basta. E preciso mais.
As entidades médicas e as faculdades
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devem repensar uma forma de reci-
clagem. Os hospitais devem usar a
criatividade para receber esses
colegas, oferecendo um local sem
qualquer constrangimento para
perguntas, o acompanhamento de
cirurgias possiveis de realiza¢do na
sua cidade, conviver com colegas e
possibilitar a fascinante aventura do
saber e do aprender. Utilizar o
conhecimento e a certeza da melhor
alternativa de tratamento, poder
receber a gratidao de um paciente
pela cura ou alivio do sofrimento. E
possivel. Vocé precisa, vocé merece...

Conselheiro Luiz Sallim Emed,
presidente

Jornal do Conselho Regional de Medicina do
Parand - Gestao 1993/1998
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Proposta visa normatizar
‘0 atendimento pré-hospitalar

O Conselho Federal de Medicina coor-
denou no dia 6 de fevereiro em sua sede,
em Brasilia, a I Reunido de Trabalho
voltada a normatizacao do Atendimento
Pré-Hospitalar (APH) e a responsa-
bilidade do profissional médico nesta drea.
Os estudos estdao sendo realizados em
conjunto com o Ministério da Satde e, a
partir de agora, o objetivo € aprimorar as
propostas de acao. Novo encontro ja foi
marcado para 18 de marco e os médicos
estao sendo convidados a oferecer suges-
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Resolucao do Conselho Regional

Resolucdo 054/95, do CRM-PR, normatizou, no ambito estadual, a
de médica na drea de urgéncia-emergéncia. O conjunto de normas
a do atendimento em nivel pré-hospitalar ao trauma e das
es de funcionamento da estrutura montada para tal finalidade
2sentado na reunido recém-realizada em Brasilia e se constitui
em ponto de referéncia para os trabalhos desenvolvidos.

Na Plendria realizada em 6 de novembro de 1995, que aprovou a
normatizagdo, os conselheiros do CRM-PR justificaram a normatizag¢do
considerando os seguintes aspectos:

— Que os Conselhos sdao orgdos supervisores e disciplinadores da
classe médica e fiscalizadores do exercicio profissional, devendo zelar
pelas condicoes adequadas dos servigos médicos prestados a populagdo;

— Que a responsabilidade fundamental da atividade médica é a de
procurar conservar a vida, aliviar o sofrimento, promover a saiide, ndo
causar prejuizo e procurar melhorar a qualidade e a eficdcia do
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— Que o médico tem a obrigacdo de proteger o paciente e ndo pode
delegar a um outro profissional qualquer ato que seja de sua exclusiva

— Que devem os Conselhos regulamentar as condi¢des necessdrias
aos servicos pré-hospitalares no atendimento prestado a populagdo, a
fim de que neles seja efetivo o desempenho ético-profissional da Medicina.

[

legislac

~
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toes através das instituicdes represen-
tativas.

A reunido no Distrito Federal foi
inaugurada com a apresentacdo de
proposta conjunta do Conselho Federal e
Ministério da Saude, sendo seus
representantes os Drs. Luiz Carlos
Sobania e Trajano Paulo Caldas, os
coordenadores. Estiveram presentes
integrantes do CFM e ainda dos Conselhos
Regionais do Rio Grande do Sul, Rio de
Janeiro, Ceara, Sao Paulo e Parana. Luiz
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Sallim Emed, presidente do CRM-PR,
participou dos trabalhos juntamente
com representantes das Secretarias
Estadual e Municipal de Saude de
Curitiba.

Regionalizacao do sistema

Houve consenso entre os partici-
pantes dos debates quanto a neces-
sidade de que o sistema tenha carater
regional e que seja coordenado por
alguém da saide, com defini¢cdo
também da grade hierdarquica, onde estao
presentes médicos, hospitais e secretarias
de Sauide e Seguranca Publica, esta através
dos bombeiros. Luiz Sallim Emed ressalta,
ainda, ser indispensdavel a harmonia de
gestao “para melhor operacionalizacao de
todo este sistema que abrange a emer-
géncia”, lembrando o envolvimento do
Ministério da Sadde e das Secretarias
Estadual e Municipal de Saude.

Hoje o sistema € conduzido pelas
prefeituras e bombeiros. A nova acao
propde sincronia de atendimento pré-
hospitalar e hospitalar. A concep¢ao ainda
€ de que se deva estabelecer formas de
transporte de pacientes traumatizados.
Outro ponto versa sobre estudar a
epidemologia do trauma e forma de
registro. A otimizacdo de recursos
especificos e, igualmente, a fixacao de
fontes de financiamento sao aspectos
considerados de fundamental importancia
para viabilidade do sistema. As disponi-
bilidades atuais sdo, reconhecidamente,
insuficientes para suprir a demanda.

Responsabilidade médica

A capacitac@o e formacao dos profis-
sionais — 0s que sao e os que nao sao da
drea de saide — estao entre as proposicoes
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Luiz Carlos Sobania, do projeto Siate
em Curitiba e representante do CFM.

necessarias para funcionalidade do
sistema, a exemplo de implantacao de um
processo de educac@o continuada. Tentar
fazer um curriculo nacional dos socorristas
e médicos de emergéncia € outra proposta
assinalada durante o encontro em Brasilia,
levando em conta que, hoje, a formacao é
distorcida da realidade e ineficiente.

O Conselho Federal vai definir a
atividade médica e as normas técnicas
relativas ao atendimento pré-hospitalar ao
trauma, a comegar pelos equipamentos
que devem fazer parte da ambulancia
(unidade de transporte) e sobre a presenca
obrigatéria do médico. O presidente do
CRM-PR entende como indispensdvel
que o médico seja o chefe da equipe e que
os que a formam devem estar sob sua
delegac@o. “Entendemos que é um ato mé-
dico”, resume. No Parand, onde, em
novembro de 1995, o Conselho Regional
emitiu resolucdo sobre o assunto, a
coordenacao estd sob responsabilidade de
médico. Em outras unidades da Federacao
nao ha singularidade sobre o assunto. No
Distrito Federal, por exemplo, ndao ha
obrigatoriedade do médico ser o coorde-
nador e estar presente no momento do
atendimento pré-hospitalar.

Liga das Senhoras Catdlicas de Curitiba

Brigadeiro Franco, 122 - Merceés -
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ESPECIALISTA EM PRECISA

Examine bem as qualidades do DAPI:
O melhor corpo cc?inico, equipamentos de Gltima geracdo e toda
a confianga que vocé precisa para um diagnéstico correto.

DAP!: Especialista em precisdo.

c/estacionamento - Fone (041) 335-2325 - Curitiba - PR




Conselho busca solugdo as dificuldades de
trabalho no setor de emergéncia em Londrina

As dificuldades vivenciadas por
médicos, demais profissionais do
setor assistencial e unidades hospita-
lares de Londrina, decorrentes princi-
palmente do excesso de demanda e da
limitagdo dos recursos destinados ao
setor de sadde, foram analisadas em
reunido promovida pelo Conselho
Regional de Medicina do Parand e sua
Delegacia Regional local. O encontro
aconteceu no dia 19 de fevereiro e teve
como destaque a avaliacdo feita nos
prontos-socorros dos maiores hos-
pitais de Londrina. Além de algumas
providéncias imediatas, para amenizar
os problemas, deliberou-se pela
realiza¢@o de nova reunido, ainda mais
abrangente e participativa no dia 18
de marco, imediatamente apés vistoria
do médico fiscal do Conselho nos
demais hospitais da cidade.

O encontro na sede da Regional de
Londrina do Conselho foi organizada
por seu presidente, José Luis de
Oliveira Camargo, que conduziu a
abertura dos trabalhos ao lado do
presidente do CRM-PR, Luiz Sallim
Emed. Estiveram presentes mais de 32
pessoas, incluindo diretores dos trés
maiores hospitais londrinenses —
Hospital Universitdrio, Santa Casa e
Evangélico —; o promotor de Justica
Paulo César Vieira Tavares; o conse-
lheiro da OAB, José Nogueira Filho;
o secretario municipal de Satde de
Londrina, Agajan Der Bedrossian; a
chefe da 17.* Regional da Saude,
Djamedes Maria Garrido; e Carlos
Alberto Boer, da Associagdo Médica
de Londrina.

Na seqiiéncia, o diretor clinico do
Evangélico, Lauro Vargas; o diretor
superintendente do Universitario,
Claudio Camacho Biazin; e o diretor
clinico da Santa Casa, Miguel Alves
Pereira Junior, bem como outros
integrantes das equipes dos hospitais
discorreram sobre as dificuldades de
atendimento a grande populagdo. Os
principais pontos assinalados, singu-
lares e relevantes entre os hospitais
foram: superlotagdo de leitos moti-
vando a falta de leitos; sucateamento
dos equipamentos médicos e das
instalacdes, o que compromete a

qualidade da prestagdo dos servigos;
riscos juridicos, éticos e de respon-
sabilidade civil aos médicos que atuam
atendendo um grande nimero de
pacientes em condigdes inadequadas;
eencaminhamentos impréprios entre
unidades de saide e hospitais, de
hospitais para hospitais e de cidade
para cidade, com ignorancia de crité-
rios técnicos para transferéncia.

A dificuldade de pacientes eletivos
conseguir cirurgias ou mesmo trata-
mentos especificos foi assinalada na
reunido, assim como se cobrou a
implementag¢do do Modelo de Politica
de Satde. O secretario de Saude e a
diretora da Regional de Satde pronun-
ciaram-se, elencando as medidas que
o municipio e o estado tém feito para
implementar a aten¢d@o a saide, como
o programa de saide da familia,
unidades de saide 24 horas, inter-
nagdo domiciliar, ambulancias, geren-
ciamento de oito hospitais piblicos e
integracdo de acdes entre municipios
da regidao. Agajan Bedrossian desta-
cou que a Maternidade Municipal tem
colaborado para reduzir a sobrecarga
dos hospitais. O representante da
seccional da OAB em Londrina, por
sua vez, sugeriu uma campanha de
alerta a populacdo para que busque
atendimento nas unidades de saude,
revertendo o estigma da falta de
credibilidade em relacdo as ativida-
des basicas de satde.

O médico fiscal Carlos Ehlke

Braga Filho tinha realizado, uma
semana antes a auditoria nos trés
maiores hospitais de Londrina, aco-
lhendo solicitagc@o feita pelo corpo
clinico da Santa Casa, num trabalho
que serviu como base para o encontro
promovido pela Regional do Con-
selho. Luiz Sallim Emed, que esteve
em Londrina acompanhado dos
conselheiros Gerson Zafalon Martins
e Hélcio Bertolozzi Soares e do con-
sultor juridico Antdnio Celso Caval-
canti Albuquerque, além do préprio
médico fiscal, pronunciou-se depois
da reunido declarando-se preocupado
com a auditoria, “‘que demonstra que
os médicos enfrentam condic¢des
desfavoraveis de trabalho, o que
aumenta o risco de impericias e
deslizes éticos”. Mais adiante, disse
que a pressdo da alta demanda nos
prontos-socorros € tdo grande que
médicos estao saindo do setor e outros
ndo aceitam entrar na fungao.

Além de alertar as autoridades para
os problemas, o presidente do Con-
selho antecipou que iria agendar uma
audiéncia com o secretdrio Estadual
de Satde, Armando Raggio, quando
pretende reforgar o pedido de libe-
ragdo de verbas para reforma do Hos-
pital Universidrio, o inico que atende
pacientes exclusivamente do SUS.
Somente em janeiro, o Universitdrio
atendeu 7,5 mil pacientes em sua
unidade de pronto-socorro. No mesmo
periodo, a Santa Casa assistiu 4.736

pessoas, 3,2 mil pelo SUS, enquanto
o PS do Evangélico recebeu 3.340
pacientes. O PS do Universitério
atende todos os dias (salvo quando
nido esta superlotado), enquanto a
Santa Casa e o Evangélico fazem
revezamento no plantdo de aten-
dimento.

Em meio a repercussao decorrente
da discussdo sobre o problema, Luiz
Sallim Emed lamentou que um vei-
culo de comunicacdo tenha dado
conotag@o diferente a suas palavras,
sugerindo ser péssima a qualidade do
atendimento de emergéncia. O presi-
dente do Conselho fez questdo de
esclarecer, através do mesmo jornal e
por oficio aos participantes da reunido,
que tal interpretacdo sugeria falta de
aptiddo e de competéncia dos médicos
e demais profissionais e comprometia
a idoneidade dos hospitais. Sallim
Emed fez questdo de destacar que “¢é
possivel realizar um bom trabalho,
mesmo nas condi¢oes desfavoraveis.
E é o que vem ocorrendo nos trés
hospitais, com certeza pela dedicagao,
empenho, tenacidade e coragem de
seus servidores”. O presidente asse-
verou que a intenc@o € buscar solu-
¢oes, reduzir os riscos éticos e
juridicos dos profissionais e alertar os
gestores sobre o atual estagio do setor
e, a0 mesmo tempo, exigir condigdes
para o bom desempenho da Medicina
€ para que 0S usudrios sejam 0S
principais beneficiados.

INTILOGRAFIA CARDIACA, RENAL, OSSEA

E DOS DEMAIS ORGAOS.

TRATAMENTO COM 10DO RADIOATIVO
OSSEAS COM SAMARIO - 153.

DENSITOMETRIA OSSEA




Principais
decisoes do
encontro

A reunido realizada em 19 de
Jevereiro tltimo na sede da
Delegacia Regional do
Conselho Regional de Medicina
do Parand em Londrina, apos
ampla discussdo, deliberou-se
pelas seguintes propostas:

1. O encaminhamento dos
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Universitario teve 82 mil
atendimentos no PS em 1997

Em oficio dirigido a presidéncia da
Delegacia Regional do CRM-PR em
Londrina, no dia 16 de fevereiro, o diretor
superintendente do Hospital Univer-
sitdrio Regional do Norte do Parana (da
UEL), Claudio C. Camacho Biazin,
alertou que, apesar das limitacdes
existentes em sua infra-estrutura, o hos-

pelo Norte do Parand, concomitan-
temente pela demanda decorrente das
limitagdes existentes na rede do SUS”.
Mais adiante, Carlos Camacho Biazin
cita que, mesmo com a indisponibilidade
permanente de leitos, o fluxo de pacientes
tem obrigado as improvisagdes, com
macas em corredores e filas de espera de

equipes do hospital e deixando-as sob
permanente pressao. “Tal situacao,
naturalmente, acaba repercutindo
diretamente sobre os pacientes, expondo-
0s a inevitdveis riscos em virtude da
demanda ultrapassar, em muito, a
capacidade hospitalar do hospital”,
complementa o diretor que também

pital vem convivendo, hd vdrios anos
com superlotacdo de pacientes em seus
principais servigos, principalmente na
area de pronto-socorro, “acarretando
sérias dificuldades para o bom desen-
volvimento dos programas de assisténcia
e ensino levados a efeito por este 6rgao”.

Ainda em seu alerta, o médico destaca
que, apesar de ser um hospital-escola,
com seus objetivos também voltados ao
ensino e pesquisa, 0 HURNP “é um dos
maiores prestadores de servicos para o
SUS em toda a regiao, aumentando
progressivamente o nimero de aten-
dimentos nos ultimos anos e tendo
realizado, em 1997, 82.264 atendimentos
no PS, 121.184 em ambulatério, 1.309
internacdes, 6.942 cirurgias e 1.043.103

pacientes so deverd acontecer
por médico, obedecendo os
critérios estabelecidos pelo
CRM-PR;

2. Identificar e registrar os
encaminhamentos, cabendo ao
médico verificar as
inadequagoes. Os casos ndo
possiveis de resolugdo ndo
deveriam ser encaminhados;
3. Apontar os verdadeiros
responsdveis pela situagdo da
saiide no pais as gestoes
municipais, estaduais e ao
Ministério da Saude;

4. Criag¢do de Casas Maternas
para reduzir o afluxo aos

hospitais; ; e
5. Otimizar os recursos outros procedimentos dentro da drea de
disponiveis; SADT (Servico de Auxilio ao Diag-

nostico e Tratamento).

O diretor superintendente destaca
ainda que, no exercicio passado, o Hos-
pital Universitdrio recebeu pacientes
oriundos de 207 municipios paranaenses
e 107 municipios de outras unidades da
Federacdo, “o que atesta o expressivo
grau de influéncia exercido junto a
popula¢a@o e demais estabelecimentos de
sadde de toda a macrorregiao polarizada

6. Agendar nova reunido para
11 de margo e ampliar o ambito
de discussdo envolvendo outros
representantes da comunidade;
7. Apos 30 dias, programar
outra reunido para apresentar
os resultados efetivos para
conter o problema da
superlotacdo dos hospitais.
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encaminhou a dendncia as autoridades
competentes, inclusive com fotografias
mostrando as dificuldades vivenciadas.

até 10 horas serem comuns. Destaca que
a sobrecarga impoOe as conseqiiéncias
previsiveis, prejudicando o trabalho das
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Definido limite maximo do PAB
Ve inicio em fevereiro a adesdo dos municipios ao Piso de Atengdo Bdsica, .
stabelece o repasse mensal de recursos através do Ministério da Savide
unicipios para aplicagcdo em agoes de saiide. Os que se habilitarem
receberdo um minimo de R$ 10 per capita ano. Os que jd excediam tal limite
receberdo até R$ 18. Quanto aos municipios que nédo cumprirem as exigéncias
para se adequar ao novo sistema, o MS vai garantir recursos proporcionais

a média do faturamento de 96.

No Parand, dos 399 municipios, somente 93 estavam abaixo da média,

sendo 25 deles por falta de referéncia anterior. Qutros 71 recebiam valor
acima de R$ 18 per capita ano e agora terdo o patamar mdximo determinado.
Os demais estavam com média entre R$ 10 e 11, conforme indicacdo da
Portaria 51 do MS, de 14 de janeiro, que divulgou a parte fixa do PAB dos
municipios. Para este ano, o valor global serd de R$ 1.733.433.233,00, sendo
cerca de R% 7,5 milhoes destinados em forma de incentivo de valorizacao
de resultados de acoes de assisténcia bdsica, cujos critérios serdo definidos
pela Comissao Intergestores Tripartite. O Parand, com uma populagéo
estimada de 9.142.215 habitantes, conta com recursos de R$ 101.629.655
conforme o PAB atual. Agora o valor serd elevado para R$ 110.969.884.

Dos municipios que apresentavam PAB abaixo de R$ 10 estao Almirante
Tamandaré (R$ 9,19 para 75,7 mil habitantes), Araucdria (R$ 8,02 para
79,5 mil habitantes) e Curitiba (R$ 8,26 para 1.516.467 habitantes). Dos
que ultrapassam (e muito) e novo teto mdximo estdo Altamira do Parand
(R$ 26,28), Grandes Rios (R$ 25,78), Cafeara (R$ 25,34), Ourizona (R$
25,20), Barbosa Ferraz (R$ 24,64) e Ipord (R$ 24,58). A descentralizacéo
proposta pelo Governo Federal traz como principais mudangas maior
dedicaagdo a prevengdo e transferéncia direta de recursos para o Fundo
Municipal de Saiide, que é fiscalizado pela prdopria comunidade.

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

= 4

Dr. Ricardo Ferreira ((RM 13114) 34 5 I 53 3
Dr. Nilton Todashi Hag (CRM 11687) F(04]) .
Ressondncia Magnética Tomografia Computadorizada Ultrassonografia
Densitometria Ossea Ecocardiografia Mamografia

Radiologia Mamografia com Estereotaxia

Rua Goids, 83 ® Agua Verde ® CEP 80620-060 ® Curitiba - Parand




assisténcia

Gilberto Saciloto (E) e Luiz Sallim Emed.

Os problemas relacionados com a
satude da sociedade brasileira atingem
nao apenas a populagdo, como o
Estado, entidades ligadas ao assunto e,
principalmente, a classe médica. Sao
questdes complexas que envolvem da
formagao profissional do médico ao
sistema publico de Satdde. Qualquer
falha que exista nesta trajetéria com-
promete o atendimento de toda a
populacdo brasileira e afeta indireta-
mente, até mesmo, o sistema de satide
internacional.

Diante de problemdticas como
distribui¢@ao de recursos, adaptag@o a
tecnologia e as experiéncias interna-
cionais, adequacao ao sistema publico
de saude, fiscalizacao, formacgao e
qualificagdo do médico, as entidades
representativas da classe médica e da
sociedade se véem em posicao irre-
medidvel de procurar o melhor ca-
minho para solucionar e organizar
todas as estruturas que envolvem o
atendimento médico no Brasil.

Tomado desta consciéncia, o Con-
selho Federal de Medicina (CFM),
como representante nacional da classe
médica, se vé na posi¢do de propor
medidas que minimizem a proble-
matica que envolve a satide no pais.
Mais que resolver problemas, o CFM
propde a otimizagdo do atendimento
médico visando a melhor qualidade de
vida da populac¢@o brasileira.

Projeto saide

Publicado em 20 de agosto do ano
passado, o Projeto Satide-Brasil traca
diretrizes que permitirdo, através de um
processo amplo e legitimo de partici-

pacao, levar ao conhe-
cimento de todos
envolvidos com a
questdo da saide no
Brasil, um documento
que refletird a posi¢ao
oficial dos Conselhos
com relagdo aos mé-
dicos e a “satide bra-
sileira”. Com o obje-
tivo de aprofundar a
discussdo sobre o as-
sunto e inserir o pro-
fissional médico neste
contexto, o projeto
propde a apresentagcao
de caminhos para a solu¢do de tantos
problemas.

O primeiro, e fundamental, passo do
projeto consta da socializa¢do das

Romeu Bertol (E) e Cicero Tironi

informagoes sobre a satide do Brasil e
dos brasileiros. Em seguida, outras
metas devem ser atingidas como a
identificac@o dos problemas e causas
relativas ao exercicio profissional, bem
como suas perspectivas futuras, a
identificacdo de solugdes a serem
incrementadas para o enfrentamento
dos problemas do sistema de saude e
da profissao médica e a defini¢do dos
papéis a serem desempenhados pelos
Conselhos Federal e Regionais de
Medicina.

Oficina de trabalho

Para desencadear todo este pro-
cesso, os trabalhos deveriam seguir
duas etapas simultaneas e comple-
mentares: ouvir os profissionais através
de sua representagdo, por intermédio
dos CRMs, e promover debates com
especialistas em satde e politicas

sociais. No que diz respeito a
representacao por parte dos conselhos
regionais, o CRM-PR promoveu, no
dia 30 de janeiro, em Curitiba, a 2.
Oficina de Trabalho com represen-
tantes das varias instituicdes e dele-
gacias seccionais e regionais, espe-
cialmente marcada para discussao do
Projeto Saude-Brasil.

O presidente do CRM-PR, Luiz
Sallim Emed iniciou os trabalhos
fazendo um relato do objetivo da
reunido, apresentando o documento
elaborado pelo Conselho Federal de
Medicina, que serviu como referéncia
para a abordagem do grupo. Apés a
leitura e discussdao dos pontos con-
sensuais do documento, os participantes
passaram a reflexdo dos pontos
polémicos, elaborando uma relacao das
dez idéias principais
que tiveram 0 apoio
dos representantes
presentes.

Proposta

paranaense

O estado do Pa-
rand definiu como
necessario para a
restruturagcao e oti-
mizagdo do sistema
paranaense de satde
a manuten¢ao e de-
fesa da filosofia e
dos principios do
SUS; o estabelecimento de estratégias
de luta, para se obter um melhor
funcionamento para o Setor da Saude
e a participacao do Estado como “regu-
lador” das politicas publicas e nao
necessariamente como executor. O

meédica do Parana levam
o Projeto Sauide Brasil

documento elaborado na ocasiao
propde que o Estado também seja o
responsavel pelo controle e avaliagao
da atencdo a Satide com qualidade.

Durante o encontro também foi
definido como necessario o incentivo
aos municipios que modificarem os
seus parametros de mortalidade e
morbidade e o apoio as institui¢des
publicas ou privadas que estabelecerem
projetos no controle e impacto na
reduc@o das doengas. Os representantes
da drea da satide no Parand também
propdem a participagao das entidades
médicas e da sociedade cientifica nos
projetos de satde, no treinamento e
reciclagem dos profissionais da saude.

Implementar a medicina baseada
em evidéncia e atuar utilizando os
indicativos epidemioldgicos; recon-
quistar o espago médico que o profis-
sional perdeu perante a Sociedade,
valorizando a relac@o ética médico-
paciente; estimular e apoiar os pontos
positivos da NOB-96 e viabilizar a
programacgdo pactuada integrada e
implantar os pdlos regionais da assis-
téncia secunddria e tercidria foram
outros pontos definidos como neces-
sarios pelos participantes da reunido.

Quanto as questoes polémicas, 0s
participantes do encontro entenderam
que serd fundamental um melhor
financiamento, maiores investimentos
na drea da satude, implantando a PEC-
169, o que tornaria desnecessdria a
regulacdo moderacdao ou qualquer
limitac@o de acesso ao SUS. Segundo
os representantes, o Estado devera ser
o 6rgao regulador e fiscalizador das
politicas publicas.

B Luiz

€ Antonio

Costa (E)
e Pedro

Kowacz.
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No intuito de fazer jus aos pontos
definidos como proposta pelo respre-
sentantes do setor de satide no Parana,
ficaram definidas reunides periddicas
entre o Conselho Regional de Medicina
do Parana e suas Delegacias Seccionais
e Regionais em conjunto com as secre-
tarias Estadual e Municipal de Saude.
O objetivo é envolver o médico em
todo esse processo, pois, segundo o
presidente do CRM-PR, sem a sua
participacdo em conjunto com a
sociedade organizada, a implanta¢ao
definitiva o SUS nunca serd completa.

A proprosta elaborada pelos repren-
tantes do setor de saide do Parana foi
encaminhado na primeira quinzena de
fevereiro ao Conselho Federal de
Medicina. Avaliada em margo, 0s
documentos entregues pelas regioes de
todo o pais serdo estudadas no Encontro
dos Conselhos Estaduais que serd
realizado em Brasilia.

Nelson Jorge Pellegrini.

—
Emilton Lima Junior.

L
Antonio Sérgio Rebeis.

assisténcia

Integracao governamental

A presencga de representantes da drea
da saude ligados ao governo para a
elaboracao de um projeto que vd ao
encontro das necessidades do estado €
fundamental no processo de integracao
entre o sistema de saide e os proce-
dimentos médicos.

Segundo o representante da Secre-
taria Municipal de Saide, Romeu
Bertol, a proposta elaborada pelo estado
vem de encontro aos interesses da
secretaria. “Quanto maior o conhe-
cimento do médico sobre a assisténcia
da satide, maior o seu envolvimento
com este processo e conseqiientemente
uma maior otimizacdao de todo o
processo”, afirma Bertol. “Cerca de
70% dos gastos com satide sao despesas
geradas pelos médicos”, completa.

Com relag@o aos pontos definidos
na reuniao do dia 30 de janeiro, Bertol
reforga a necessidade de uma preocu-
pacao maior com a formagdo do
médico. “O profissional deve ser
preparado de acordo com a necessidade
brasileira. Num pais como o Brasil é
preciso que o médico saiba exercer sua
profissao sem o uso de tanta tecnologia.
Isto ainda nao condiz com a realidade
econdmica do nosso pais”, esclarece o
representante da secretaria municipal.

Bertol ressalta ainda o mérito do
Projeto Satide Brasil no que diz respeito
a necessidade fundamental de esta-
belecer um protocolo entre todas as
entidades que envolvem a satde.
Segundo o representante da secretaria,

a proposta do estado abrange outro
ponto importante, que diz respeito a
alocacao de recursos para a manuten¢ao
e otimizac¢ao do SUS e para o investi-
mento em procedimentos de prevengao
de doengas. “Existe uma grande neces-
sidade de investir recursos no estimulo
da populagao em adquirir habitos mais
sauddveis, no intuito de se reduzir as
doengas e, conseqiientemente, reduzir
os gastos com saude. A prevengdo €
muito mais barata que o tratamento”,
explica.

Opiniao estadual

Na visao do representante da Secre-
taria Estadual de Saude, Cicero Tironi,
o mérito do Projeto Satide Brasil esta,
principalmente, no ato de promover
discussoes entre as entidades do
governo ligadas a satide e os profis-
sionais da drea médica. “E muito
importante quando se discute a questao
da satde brasileira entre um gestor e
uma entidade de classe, como o CRM”,
afirma Tironi.

Segundo o representante, a Secre-
taria Estadual de Satide tem procurado
promover alguns eventos, como a
reciclagem dos profissionais da édrea
médica, que vao ao encontro de alguns
itens contidos na proposta elaborada
na reunido do dia 30 de janeiro. “Este
tipo de discussdo é extremamente
interessante na medida em que se
discute tudo o que aflige o dois lados,
o do gestor e do profissional da satide”,
completa Tironi.

Representacao da
salide paranaense

A participacdo de cada repre-
sentante do setor da drea de satide -
do Parand foi fundamental para a -
elaboragdo de um documento -
abrangente e objetivo com relagao *
as questdes que envolvem os *
problemas da Sadde no estado.
Estiveram presentes na reunido :
realizada no dia 30 de janeiro: :
e Luiz Sallim Emed, presidente do
Conselho Regional de Medicinado
Parana;

* Gerson Zafalon Martins, tesou-
reiro;

« Gilberto Saciloto, presidente da -
Delegacia Seccional de Guara- .
puava; '
* Pedro André Kowacz, repre- *
sentante da Associacdo Médica do
Parana;

¢ Luiz Antoénio de Mello Costa,
presidente da Delegacia Seccional
de Umuarama;

* Antdnio Sérgio de Azevedo
Rebeis, presidente da Delegacia -
Seccional de Campo Mour#o; :
e Emilton Lima Junior, repre-
sentante do Instituto de Previdéncia -
do Municipio de Curitiba (IPMC); -
« Nilson Jorge de Mattos Pellegrini,
presidente da Delegacia Seccional *
de Foz do Iguacu; "
e Cicero Tironi, representante da
Secretaria Estadual de Saide e :
Romeu Bertol, representante da |
Secretaria Municipal de Sadde
(Curitiba).
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A respeito da
estereotaxia mamaria

Renato S. Faucz (*)
O uso da estereotaxia para bidpsias
mamadrias ndo é nenhuma novidade,
existindo ha alguns anos. Varios servicos
em Curitiba e no Parand ja possuem esse
sistema de localizagdo e bidpsia de
pequenas lesdes mamadrias impalpaveis,
incluindo as microcalcificagoes.

O que se discute hoje € o seu correto
uso. Ela tem indicagdes muito restritas,
deve ser manipulada por médico radiolo-
gista especialista na &rea mamadria, cabendo
a ele a indica¢do ou ndo deste proce-
dimento.

Ela representa um investimento de
apoio que deve ser usado com discerni-
mento em servigos de grande porte,
envolvendo de forma direta o radiologista
com o patologista. No nosso meio, serviria,
por exemplo, no Hospital de Clinicas da
UFPR que concentra varios profissionais
na drea de interesse no diagndstico do
cancer mamario.

Porque a estereotaxia tem poucas
indicacdes? A mama é produtora nata de
ndédulos (como cistos resultantes do
processo degenerativo ductal) e de
calcificacdes (resultado da atividade
biolégico/bioquimica hormonal perma-
nente). Entdo, 90% das pacientes acima
de 40 anos t€ém nddulos e calcificagoes
naturais. Os nédulos sofrem intervengao
via ultrassom. As microcalcificagoes t€m
intervencao via aparelho de mamografia.
A grande maioria das microcalcificacoes
mamadrias sdo puntiformes, com baixo
risco de malignidade (10% segundo
critério LeGal, um dos indices universal-
mente usados). Assim, a partir da andlise
competente do radiologista, as microcal-
cificagdes terdo a defini¢do correta da linha
de conduta a ser tomada. As microcal-
cificagdes quando tipicamente malignas
(10 a 15%) vao a bidpsia cirurgica. As
tipicamente benignas (60%) nao t€m
importancia patolégica. Sobram as mi-
crocalcificagdes intermedidrias suspeitas.
que quando mostram algum sinal de risco
de malignidade (densidade Otica similar,
por exemplo), devem merecer também
bidpsia cirtirgica (eventual bidpsia negativa
por estereotaxia nao invalida o risco de
malignidade). Por fim, as intermedidrias
suspeitas comtendéncia benigna deverao
ser controladas anualmente por 3 a 5 anos
(Universidade de Sao Francisco na
Califérnia, USA, publicou trabalho a
respeito).

Assim, a bidpsia estereotaxica mama-

ria tem indicagdo formal nas pacientes com
macrocalcificagdes suspeitas que nao
querem se submeter a bidpsia cirdrgica e
em alguns casos de microcalcificagoes
discutiveis da propedéutica diagndstica do
cancer mamdrio. O que ocorre é que
especialistas de outras dreas ( mastologistas
e ultrassonografistas, mais especifica-
mente) estao se evolvendo de forma
inconseqiiente nesta area diagndstica
radiologica, em que pesa a infelicidade de
um ex-presidente do Colégio Brasileiro de
Radiologia ter assinado um convénio (que
estd sendo contestado e, certamente, sera
denunciado em breve) com a Sociedade
Brasileira de Mastologia, permitindo aos
mastologistas se credenciarem ao uso da
mamografia. Isso fere principios claros na
formacao bdsica de especializacgdes,
quebrando regras fundamentais que regem
a pos-graduacdo e a defesa do titulo de
especialista. O resultado final disso s6 pode
ser desastroso para as pacientes, desde que,
as relacoes custo x beneficio e custo x
eficiéncia fiquem absolutamente compro-
metidas. Como o custo do aparelho de
estereotaxia € alto para seu pouco uso
pratico, o compromisso econémico
pressiona a realizacdo maciga de exames
absolutamente desnecessarios.

(*) Renato S. Faucz é membro da
diretoria da Sociedade de Radiologia do
Parand, setor ético

O presente artigo estd sendo publicado
como esclarecimento ao uso da Estereotaxia
para biopsias mamdrias, tema de artigo de
opinido publicado no Jornal do CRM n.” 12,
de dezembro de 1997, titulado “Bidpsia de
cdncer de mama sem cirurgia” .
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4558. Fax: (011) 527-2968

6as8

Avancos em Uro- Oncologia 98
Promocao: Sociedade Brasileira de
Urologia

Sao Paulo - SP. Informagoes: ( 011)
212-5436 e Fax: (011) 210-7517

9a10

Head And Neck Surgical Pathology
Promocao: Sociedade Brasileira de
Patologia

| Brescia- Itdlia. Informagoes: Tel/fax
(030) 3995 053

11a14

III Congresso Norte-Nordeste de
Urologia

Promocao: Sociedade Brasileira de
Urologia

Joao Pessoa - PB. Inforamgoes: (083)
221-1860 e Fax: (083) 221-8919

13a14

Cervicolp 98- IX Encontro de
Atualizacao

Promocao: Sociedade Brasileira de
Patologia do trato Genital Inferior e
Colposcopia

Sao Paulo - SP. Informagoes: (011) 575-
3628 e Fax: 548-2740

27 a 29
Simpésio Internacional o Futuro da

Neuropsiquiatria

Promocao: Departamento de psiquia-
triada FMUSP e Instituto de Psiquiatria
do Hospital das Clinicas da FMUSP
Sao Paulo- SP. Informagdes: (011) 813-
8896 e Fax: 815-2285

Abril
182 21 |
VIII Encontro Brasileiro do Campo |
Freudiano |
Promocao: Associagdo Brasileira de
Psiquiatria, Associa¢ao Mundial de
Psiquiatria, Associacao de Psiquiatria da
América Latina e Associagdo Médica
Brasileira

Salvador - BA. Informacdes: ( 071)
237-7151 e Fax: (071) 247-8141

23a25

IIT Congresso Franco Brasileiro de
Ritmologia e Marcapasso

Sociedade Brasileira de Cardiologio
Salvador - BA. Informacoes: ( 071)
235-7785 |

25

Prova para Obtencio do Titilo de
Especialista em Cardiologia
Promocgdo: Sociedade Brasileira de
Cardiologia

Rio de Janeiro - RJ. Informagoes: (021)
286-9239 '*

26 a 30 de abril

XIII Congresso Mundial de
Cardiologia

Promocao: Sociedade Brasileira de
Cardiologia

Rio de Janeiro - RJ. Informagoes: (021)
537-8488 e Fax: (021) 286-9128.

LUNAR EXPERT XL

0 MAIS MODERNO DENSITOMETRO.
UNICO NO PARANA.

Dr. Ricardo de Hollanda

CRM 8337

dedicados exclusivamente
a0 estudo da Osteoporose.

Dra. Ruth M. K. de Hollanda

Rua Tibagi, 576 - 10° and. Cj. 1003

DIAGNOSTICO DE OSTEOPOROSE
CONTROLE DO TRATAMENTO

Mais de 26.000 pacientes
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CRM 8416
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FEMUR
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Transplante

Vimos pela presente parabenizar o
ilibado Conselho Regional de
Medicina do Parand, pelo comu-
nicado, firmado por V.S., mui digno
presidente deste Conselho,
publicado no Jornal “Gazeta do
Povo” datado de 28 de janeiro,
acerca da “Morte Encefdlica e
Transplante”.
Aplaudimos a coragem de V.S.,
principalmente, porque somos advo-
gada militante no foro de Curitiba,
e sempre lutamos e continuaremos
lutando para que a Etica Profissional
esteja sempre acima das leis, no
sentido de defesa dos direitos a vida,
respeito a dignidade dos cidadaos
brasileiros, e especificamente aos
menos favorecidos pela sorte, e que
sempre tornam-se alvo certeiro de
arbitrariedade, tdo indefesos que
Sao0.
Queremos também deixar claro que
somos a favor da normatizagdo da
retirada de 6rgaos e transplantes a
qual deverd trazer beneficios a
tantos pacientes, mas desde que o
respeito a Vida seja PROTEGIDO.
Cordialmente
Zakie Tacla Sabbag
(OAB-PR n.” 8.041)

Roteiro de fiscalizacao
Comunicamos a V.S. que através da
Resolucao SESA/ISEP n.° 0104/98,
fica instituido no Estado do Parand,
o “Roteiro de Fiscalizagc@o, Ava-
liacdo e Acompanhamento dos
Estabelecimentos de Quimiotera-
pia”, o qual estabelece os requisitos
para funcionamento desses servigos.
Queremos agradecer a importante
participacao de sua entidade no
grupo de trabalho que elaborou a
proposta do roteiro em questdo,
representada por Marcos Fldvio
Gomes Montenegro.
Nesta oportunidade, encaminhamos
copia da Resolucdo e do Roteiro,
além da Minuta do Ministério da
Satde para Servicos de Alta Com-
plexidade, colocando-nos a dispo-
si¢do para esclarecimentos.
Atenciosamente
Maridngela Galvdo Simdo
(Diretora de Vigilancia e Pesquisa
do Instituto de Saitide do Parand)

Cicero Lotdrio Tironi (Diretor de
Servicos de Saiide do Instituto de
Saiide do Parand)

(-
<D

Usuarios do SUS terao cartao Reaiuste do

No final de marco, ou inicio de abril,
comecam a ser distribuidos o Cartao
SUS, num projeto que visa atingir
inicialmente os 40 milhdes de segu-
rados da Previdéncia Social. Para os
pacientes haverd maior facilidade aos
servicos do Sistema Unico de Saiide,
mesmo que esteja fora de seu do-
micilio. A maior reformulaciao é no
proprio sistema, que vem enfrentando
a distor¢do da falta de uma camara de
compensagao, capaz de direcionar os
valores relativos ao atendimento a
municipalidade onde efetivamente o
paciente foi assistido. Agora, com 0

cartdo magnético, o paciente pode ser
atendido em qualquer lugar, mas a
despesa serd descontada dos recursos
a serem repassados pelo Ministério da
Satide ao municipio onde o mesmo €
cadastrado. Além de desafogar os
centros melhor aparelhados, outra
inten¢do é incentivar a melhoria dos
servicos nos locais que, agora, de
qualquer maneira, terdo de arcar com
o Onus. Hoje, a realidade mostra que
muitos municipios mantém a prética de
usar ambulancias para transportar
doentes para hospitais de cidades
vizinhas.

Livro aborda farmacias

“Farmafia — Falcatruas nos balcoes
das farmdacias” é o titulo do livro
publicado pelo jornalista Luiz Carlos
da Silva através da Imed Editora, de
Foz do Iguacu. O texto foi elaborado
em projeto experimental para obtencao
do titulo de bacharel em jornalismo da
Faculdade de Filosofia, Ciéncias e
Letras Eugénio Pacelli, de Pouso
Alegre (MG). Luiz Carlos usou a sua
experiéncia de nove anos como

balconista, com passagens por sete
estabelecimentos, para denunciar a
pratica da “empurroterapia” de
remédios e o lucro dos laboratérios. O
autor do livro faz uma série de reco-
mendacdes aos consumidores para
evitar problemas ou ser lesado, como
a presenca no estabelecimento do
profissional responsdvel, especial-
mente para aquisi¢ao do medicamento
receitado pelo médico.

Boletim Epidemiologico Bucal

A Secretaria Municipal de Saude de
Curitiba, através do Centro de Epide-
miologia, lancou o Boletim Epidemio-
l6gico de Satide Oral de Curitiba, que tem
o objetivo de divulgar dados relativos ao
acompanhamento dos niveis de saude-
doenga oral da municipalidade, através
do reconhecimento, avalia¢@o e plane-
jamento das agdes. O boletim tem
periodicidade semestral e vem sendo

distribuido junto aos profissionais e
institui¢oes afins envolvidos com a
odontologia do municipio. A diretora €
Eliane Mara Cesario Pereira Maluf,
sendo Vera Lidia Ferreira a odont6loga
responsavel pela publicacdo que, em seu
nimero inaugural, traz editorial do
secretario de Saude Joao Carlos Baracho,
e informacgdes estatisticas como o perfil
epidemiolégic em criancas de 12 anos.

filme
radiologico

Em oficio datado de 28 de janeiro, o
Conselho Brasileiro de Radiologia
informa que o valor recomendado do
metro quadrado é de R$ 17,24, a partir
de 1.°de fevereiro de 1998. O Colégio
esclarece ter sido utilizada a férmula
acordada com a rede nacional de
convénios, tendo tal valor como
multiplicador nas tabelas da AMB e
CBR que remuneram os procedimentos
médico-hospitalares. “Prende-se o
reajuste a divulgacao de novas tabelas
de precos de todos os fornecedores em
razao da varia¢do cambial, a segunda
desde a tltima atualizacao pelo CBR,
e que ndao pode mais ser absorvida
pelos prestadores de servigcos”,
esclarece o documento.

O médico paranaense Alfredo
Wallback, da Comissao de Honorérios,
explica que o valor foi obtido a partir
do preco médio ponderado do filme
plano base verde, com prazo de 28 dias,
acrescido dos percentuais de 5% para
compensar perdas naturais, 5% para
compensar tributos e taxas regionais
(ISS) e 1,5% de IR recolhido na fonte.
Esclarece ainda o médico que as
clinicas e hospitais continuam absor-
vendo o impacto tributdrio sobre a
remuneracdo dos filmes nos pro-
cedimentos devido a Lei 9.430, de 27
de dezembro de 96, regulamentada pela
instru¢dao normativa 01, de 9 de janeiro
de 97, que totaliza o percentual de
4,85% sobre os valores pagos nos
exames.

Ecografia
Dentascan

Radiologia Geral

RESSONANCIA
MAGNETICA

Tomografia Computadorizada

Densitometria Ossea

Rua Raphael Papa, 20
Fone / Fax (041) 362-3111
CEP 82530-190 ¢ Curitiba /PR

Clinica de Diagndstico Por Imagem do Parana

ANGIOGRAFIA DIGITAL

/HEMODINAMICA

Colocagao de Stents

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

Embolizagoes

Angioplastias
Rotablator




Carta de Recife

SBN pede apoio no cuidado da qualidade da agua

Ap6s um ano e dez meses da tragédia de
Caruaru, quando 136 pacientes dialisados
foram intoxicados e 60 pacientes mor-
reram, devido a 4gua contaminada por
Hepatotoxina de Cianobactérias, a
Sociedade Brasileira de Nefrologia
(SBN) e sua Regional de Pernambuco, a
Universidade Federal de Pernambuco e
a Associacdo Brasileira de Centros de
Didlise e Trasplante (ABCDT), reali-
zaram em Recife, de 20 a 22 de novem-
bro de 1997, o “Simpésio Internacional
sobre tratamento de dgua para o uso
hospitalar e hemodidlise”.

Simpdsio teve como objetivo princi-
pal discutir e posicionar-se frente aos
problemas relacionados com a qualidade
de dgua bruta e tratada para abaste-
cimento publico como uma forma de
resposta a toda a sociedade em face

daquela tragédia. Apds a apresentacao de
trabalhos na drea e ampla discussao, ficou
evidenciado que as condi¢des que
propiciaram a dominancia de Ciano-
bactérias e, conseqiientemente, a tragédia
nao sao um fato isolado e dados cien-
tificos confirmam que estas mesmas
situacdes de risco estdo disseminadas até
hoje em nosso pais.

Os participantes também entenderam
que a falta de entrosamento e intercambio
entre os diferentes segmentos das
entidades publicas responsdveis pelo
monitoramento e controle da dgua tem
dificultado a obtencdo e divulgacao
rapida e precisa de dados, impedindo,
com isso, a tomada de acdes necessarias.
As discussdes permitiram estabelecer que
a solugdo dos principais problemas
somente serd alcancada se houver um

Dr. Ricardo Ranieri Seixas camsse

Eletroencefalografia « Eletromiografia « Potenciais Evocados
Audiometria de Tronco Cerebral « Eletroencefalografia Digital

Registro Especialista CRM / CFM
Eletroencefalografia - n° 3804 « Neurofisiologia Clinica - n® 3803

* Ecografia Geral

* Radiologia
* Odontologia

Dr Benito Bernardino Gusso
C.RM-2.121

Dra. Silvia Cristiane Gusso
C.R.M - 13.860

envolvimento constante entre os varios
profissionais envolvidos com qualidade
de 4dgua.

A plendria do Simpdésio decidiu
divulgar as resolucdes a sociedade, como
forma de unir esforcos na luta pela
melhoria da dgua no pais e encaminhar
as autoridades competentes as reivin-
dicacdes da classe médica. Certas

medidas estabelecidas sao o primeiro

passo de agdes constantes que a Socie-
dade Brasileira de Nefrologia compro-
mete-se a cumprir.

A SBN tomou como compromisso a
implementag@o efetiva das normas ja
estabelecidas para controle de qualidade
de dgua de abastecimento publico em
todo o pais; a divulgacao sistematica e
freqiiente por parte das empresas de
tratamento de 4gua dos relatérios técnicos

de monitoramento de mananciais e da
dgua tratada para a populacdo e, em es-
pecial, para as entidades hospitalares.

A Sociedade Brasileira de Nefrologia
também se comprometeu a estabelecer
os niveis de alerta a serem adotados pelas
companhias de tratamento de dgua, frente
a problemas na qualidade da dgua bruta
e em investir constantemente na forma-
c¢do de recursos humanos devidamente
qualificados e na melhoria das condi¢oes
operacionais para a implementacao das
medidas necessdrias.

Durante o Simpdsio também foi
constituida uma Comissao Multi-Disci-
plinar para reunir e divulgar as normas
estabelecidas para controle da qualidade da
4gua para consumo publico, hospitalar e
hemodidlise no pais, comparando-as com
as da Organizacao Mundial de Satide.

-

Dr. AVELINO RICARDO HASS
CRM 2715
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atencao!

Alerta para o preenchimento
legivel dos documentos

Em funcao do grande niimero de recla-
macoes formuladas por pacientes,
farmacéuticos e outros profissionais de
saide, o Conselho Regional de Me-
dicina do.- Parand tem alertado aos
médicos que atendam aos preceitos do
Cdédigo de Etica Médica no que se
refere ao preenchimento legivel de
prontuarios, atestados médicos e
receitas. Freqiientemente tem sido
ressaltada a importancia das receitas
serem legiveis, tanto para que sejam
aviadas com corre¢do, como para que
sirvam de orienta¢do precisa na ma-
neira de uso dos medicamentos.

O presidente do CRM-PR, Luiz
Sallim Emed, alerta ainda sobre a
possibilidade de prejuizos causados a
populacdo em virtude de receitas
médicas preenchidas de forma ile-
giveis, serem aviadas com substitui¢ao
dos medicamentos prescritos, tornando
inécuo o tratamento ou até, o que €
mais sério, conduzir a complicagoes
variadas pelo uso de medicamentos
inadequados ao paciente.

O CRM-PR tem agido, através de
seus conselheiros e Comissdes de Etica
dos Hospitais, no sentido de orientar
os profissionais médicos, sendo que
alguns foram até convocados a pre-
starem justificativas sobre dentincias
contra eles formuladas.

O Artigo 39 do Cédigo de Etica
Médica reza que “é vedado ao médico
receitar ou atestar de forma secreta ou
ilegivel, assim como assinar em branco

folhas de receitudrios, laudos, atestados
ou quaisquer outros documentos
médicos”, ficando sujeito, se assim o
fizer, as penalidades previstas no artigo
220da®ei n.° 3.268/57, de 30 de
setembro de 1957.

Dessa forma, o Conselho reco-
menda aos profissionais médicos que
escrevem legivelmente ou mesmo
adotem letra de forma e escrita datilo-
grafada nos documentos, sempre com
a preocupacao de fazer constar sua assi-
natura, bem como, o niimero de registro
no CRM-PR.

Felizmente ndo tem ocorrido rein-
cidéncia dos profissionais, nesta
falha, nos casos em que o médico foi
alertado. No momento do alerta, o
médico fica ciente que no caso de
reincidéncia, haverd a instauracao de
Processo Etico-Profissional e que o
mesmo ird para julgamento em
Plendrio do CRM-PR.

No sentido de melhor fiscalizar o
exercicio profissional, o CRM esta
aberto para receber notificacao de
irregularidades no preenchimento de
receitas médicas, atestados médicos e
de 6bito, ou de prontudrios, quando
entdo, serdo tomadas as providéncias
cabiveis.

No caso da receita ou prescricao
ilegivel, o médico serd responsa-
bilizado bem como o auxiliar far-
macéutico ou de enfermagem que
aviou ou administrou 0 medicamento
errado.

Gl

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA
DOPARANA

EDITAL
ASSEMBLEIA GERAL

Sao convidados os senhores médicos inscritos no Conselho Re-
gional de Medicina do Parand para comparecerem a Assembléia Geral,
a realizar-se em sua Sede, a Rua Marechal Deodoro, 497 - 32 andar,
nesta capital, no dia 02 de marco de 1998, as 19 horas, em primeira
convocacao ou as 19:30 horas, em segunda convocacdo, conforme
preceitua o Regimento Interno, afim de deliberarem sobre o Relatério
e Contas da Diretoria, referente ao exercicio de 1997, com parecer da
Comissao Tomada de Contas e aprovacao do Conselho.

Curitiba, 19 dg janeiro de 1998.

CONS. LUIZ SALLIM EMED
Presidente

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA
DOPARANA

EDITAL

SUSPENSAO DO EXERCICIO PROFISSIONAL POR 30 (TRINTA) DIAS. PENA
APLICADA AO MEDICO JOSE EDUARDO SAMPAIO GIOSTRE - CRMPR 12882.

O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA, no uso das atribuicoes que lhe
sao conferidas pela Lei 3268/57, regulamentada pelo Decreto 44045/57, consoante ACORDAO
n.2 005/96, datado de 17 de julho de 1996, contido nos autos de Processo Etico Profissional
n.2 025/93, vem executar a pena de “SUSPENSAO DO EXERCICIO PROFISSIONAL POR
30 (TRINTA) DIAS”, nos termos da letra “D”, do artigo 22, da Lei 3268/57, a0 médico JOSE
EDUARDO SAMPAIO GIOSTRE, por infracio ao artigo 29, do Codigo de Etica Médica, no
periodo de 09/02/98 a 10/03/98.

Curitiba, 19 de janeiro de 1998.
7
CONS. L SALLIM EMED

Presidente do Conselho
Regional de Medicina do PR

CONS. DAEBES GALATI VIEIRA
1.2 Secretario
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de ultima geracao sio imprescindiveis.

Porém nada substitui o talento de uma boa assessoria.
Certos problemas s6 conseguem ser solucionados com
rapidez e tratamento personalizado quando se tem uma
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA
DOPARANA

EDITAL DE DESAGRAVO

O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA, no uso das atribuicoes
que lhe sdo conferidas pela Lei 3268/57, regulamentada pelo Decreto 44045/57,
com fulcro no artigo 26, do Codigo de Etica Médica, aprovada pela Resolucio,
CFM 1246/88, nos termos do decidido, por unanimidade, em Reuniao de Diretoria
realizada no dia 12 de fevereiro de 1998 e consoante requerimento apresentado
a este CRM-PR, vem conceder “DESAGRAVO PUBLICO” a0 médico ROGERIO
DONATO KAMPA - CRMPR, 4063, injustamente ofendido em sua integridade
profissional, por ter sido equivocadamente envolvido em processo de fraude, no

qual ficou comprovada sua inocéncia.
Curitiba, 13 d

7
Cons. LuiZ’Sallim Emed

Presidente

fevereiro de 1998.




Como parte da comemoracao do 40.°
aniversario de fundagao, foi realizada,
pelo Conselho Regional de Medicina
do Parana, a sua 1.” reunido entre ex-
presidentes, com o proposito de trocar
idéias sobre fatos histéricos e ativida-
des desenvolvidas pela entidade. O
encontro aconteceu na sede do CRM-
PR em Curitiba, estando presentes
Duilton de Paola, Farid Sabbag, Luiz
Carlos Sobania e Wadir Rupollo, os
ultimos presidentes do Conselho, e
ainda Luiz Sallim Emed, atual presi-
dente, e os conselheiros Zacarias Alves
de Souza Filho (vice-presidente),
Daebes Galati Vieira (primeiro secre-
tario), Gerson Zafalon Martins (tesou-
reiro) e Hélcio Bertolozzi Soares
(tesoureiro-adjunto).

Durante a reunido, foi reverenciado
o nome do Professor Ernani Simas
Alves, que ndo pdde comparecer.
Simas Alves foi quem, em 21 de
dezembro de 1957, na qualidade de
presidente da Associagdo Médica do
Parand, recebeu a incumbéncia de
organizar a Diretoria Provisoria que
determinou a instalacdo do Conselho
Regional no Parand. Os membros da
Diretoria Proviséria foram apre-
sentados em 24 de janeiro de 1958, com
o referendo do Conselho Federal
acontecendo em 31 de janeiro. A posse
aconteceu em 12 de mar¢co do mesmo
ano, sendo presidente o Prof. Milton
de Macedo Munhoz.

A partir daquele ano, comecgou o
cadastramento dos médicos e o forne-
cimento de carteiras profissionais. “As
inscri¢gdes do profissionais que se
encontravam registrados nos 6rgaos de
satde publica foram feitas mediante
prova do registro na reparti¢ao
competente”, apurou o ex-presidente
Wadir Ripollo numa pesquisa sobre a
origem do Conselho Federal e do
Estadual. Ainda de acordo com o
estudo histérico de Wadir Ripollo, a
primeira eleicao aconteceu em outubro
de 58, quando votaram 480 médicos
(87 do interior) dos 579 inscritos (0
nimero total de profissionais era de
mais de 1 mil. O resultado da elei¢iao
foi inicialmente contestado, pro-
vocando a rentncia da Diretoria
Provisoria. A posse da diretoria eleita,
tendo na presidéncia Jodo Vieira de
Alencar, somente foi empossada em 30
de maio de 1959.

Encontro avalia realizacoes

Realizacoes do Conselho

Algumas das principais realizagoes
pioneiras, em ambito nacional, do
Conselho Regional-PR, nos tltimos
anos, foram relacionadas no encontro,
que tende a ser repetido pelo menos
uma vez a cada exercicio. Eis alguns
dos trabalhos destacados:
— Regulamentacdo da Auditoria
médica;
— Participag¢@o no Conselho Federal
de Medicina como Membro Efetivo do
representante do CRM-PR;
— Criagao da Comissdo de Etica nos
Hospitais;
— Regulamentac@o dos Corpos Clini-
cos: admissao e demissao dos médicos;
— Convénio com a Vigilancia Sani-
tria;
— Tabela da Associagdo Médica
Brasileira— homologacao pelo CRM-
PR n.° 11/85;
— Regulamentacdo das Camaras de
Etica e Disciplina;
— Convénio com 0 Ministério Pablico;
— Participacao nos Conselhos de
Saude/Elaboracao do Conselho
Estadual de Saude;
— Criag@o do Comité de Mortalidade
Materna;
— Participac@o na reformulagao da Lei
n.° 3.268/57;
— Participagdo na reformulagdo do
Cédigo de Etica Médica;
— Participaco na criagao do CIMS —
Comissao de Integracdao dos Médicos
para o Mercosul;
— Coordenacao da CIMS no ambito
nacional;
— Primeiro protocolo de morte ence-
falica no pafs;
— Criagao das delegacias;
— Criag@o da revista trimestral Ar-
quivos, que hd quase 14 anos vem
circulando ininterruptamente;
— Compilag@o da Jurisprudéncia do
CRM-PR;
— Resolugdes que regulamentam o
internamento em qualquer hospital
(artigo 25 do Cédigo de Etica Médica);
— Resolucdo normatizadora no
atendimento pré-hospitalar.
— Fixagao de ex-presidentes como
membros natos (Resolugdo n.° 057/96);
©
— Proposta ao CFM para implanta¢ao
de regras para os médicos do Mercosul.

~

do Conselho

e

Galeria dos ex-presidentes do CRM-PR

Dr. Abdon Pacheco

Dr. Milton de Dr. Joao Vieira
Macedo Munhoz de Alencar Nascimento
Gestao: Maio/59 Dezembro/61
Junho/58 - Maio/59 Dezembro/61 Novembro/63

Dr. Ernani Simas Dr. Brasilio Vicente Dr. Felix do Rego

Alves de Castro Almeida
Novembro/63 Maio/66 Novembro/68
Maio/66 Novembro/68 Outubro/73

Dr. José Carlos Ross
Marco/76 - Outubro/83

Dr. Pedro Emilio
de C. Lima Neto
Outubro/73
Marcgo/76

Dr. Duilton de Paola
Outubro/83 - Mar¢o/86

Dr. Wadir Rupollo

Dr. Luiz Carlos Dr. Farid Sabbag

Sobania Outubro/88 Marco/91 - Marco/96
Marco/86 Marco/91
Outubro/88
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