Prestacao de contas
Médicos inscritos no CRM-PR
estdo sendo convocados para
assembléia geral no dia 1.° de
margo, as 18h30, quando havera
apresentagao de relatdrio e contas
da diretoria referentes ao exercicio
de 1998, com parecer da Comissao
deTomada de Contas e aprovagao
do Conselho. A prestagdo de
contas acontece na sede do Con-
selho, em Curitiba.

Conselho do Amapa

O CRM do Amapa esta informando
acomposicdo de sua nova diretoria.
A dra. Nelma Rocha Barbosa foi
empossada na presidéncia, tendo
como vice Raimundo dos Santos
Lopes. Sonia Maria Nunes Ferreira
e Maria das Gragas Credo Salgado
respondem pela 1.*e 2.* secretarias,
enquanto Dardeg de Souza Aleixo
ocupa a tesouraria.

Novos médicos

O presidente do Conselho Regional,
Luiz Sallim Emed, efetuou a entrega,
em 6 de janeiro, das carteiras dos
novos médicos. O CRM-PR ja
registra 17.065 médicos inscritos,
sendo que quase 70% continuam
ativos.

Da responsabilidade profissional
E vedado ao médico:
Artigo 43 — Descumprir
legislagdo especifica nos casos
de transplantes de 6rgaos ou
tecidos, esterilizagdo,
facundagdo artificial e

abortamento.
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iado odelo de termo de

declaracdo de morte encefalica

Resolugao do Conselho Regional de
Medicina do Parana, subsidiada por
propostas apresentadas pela Comissdo
Técnica em Transplantes de Orgios,
fixou modelo deTermo de Declaragao
de Morte Encefalica a ser utilizado em
todos os hospitais do Parana. De
acordo com a legislagdo em vigor, o
diagndstico de morte encefalica deve
ser confirmado por pelo menos dois
médicos, um dos quais com titulo de
especialista em neurologia. Ao médico
titular ou assistentes do paciente cabe
comunicar ao responsavel legal ou
familiares a situagdo de possivel morte

Aumenta nimero de transplantes no pais

A Associagdo Brasileira de Transplantes de Orgdos (ABTO)
registrou um aumento no numero de transplantes feitos no pa’rs,
apos uma estagnagdo de cinco anos. No ultimo ano, houve um

aumento de 10% nos transplantes renais, 22% nos de figado e
15% nos de coragdo. Walter Garcia, presidente da ABTO
defende o aprimoramento do sistema de captagdo e a consulta
aos familiares antes da retirada dos orgdos. Pdgina 3

encefalica e o direito de
indicar um médico de
sua confianca para a-
companhar os proce-
dimentos e informar-lhes
de cada etapa. O Con-
selho renova o alerta de
que os profissionais con-
tinuem a consultar os
familiares dos pacientes
em morte encefalica
sobre a retirada ou nao
de orgaos e tecidos.
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Novos titulares da Academia
Paranaense de Medicina

Em solenidade realizada em 19 de
dezembro na sede daAMP, em Curitiba,
Danton Richlin da Rocha Loures (CRM
2977) e Mauri José Piazza (2445) foram
empossados como membros titulares da
Academia Paranaense de Medicina.
Danton assumiu a cadeira 43, tendo como
patrono Nilo Cairo da Silva, enquanto
Mauri Piazza passou a ocupar a 12, sendo
patrono Eduardo Virmond Lima. A ceri-

monia, das mais prestigiadas, foi conduzida
por Jodo Batista Marchesini, presidente
da Academia para o biénio 97/99. Esti-
veram presentes o secretario Estadual de
Saude, Armando Raggio, e o municipal
de Curitiba, Luciano Ducci, bem como
representantes da AMB, Associagao
do Parana, Sindicato dos Médicos e
Conselho de Medicina, este através
de seupresidente, Luiz Sallim Emed.

Mauri José Piazza e Danton
R. da Rocha Loures




stinado a classe médica o quanto é
o uso do “kit emergéncia” nos
Qasos de acidentes. Se a nova lei de
m contribuiu de maneira decisiva
na redugdo da mortalidade e mor-
bidade, o kit vem demonstrar o
interesse comercial que revestiu a
obrigatoriedade legal do uso deste
“equipamento”.

Os argumentos para incluir na lei
sdo tdo desprovidos de qualquer
técnica, de qualquer consulta a
especialistas e uma vez mais a
populagao fica a mercé de interesses
e exploradores da sociedade. Nos
semaforos, esquinas, quiosques, 0s
kits concorrem com laranjas, flores,
doces e outras guloseimas. O que
difere ¢ o gosto amargo e azedo do
prego de um estojo que ndo servira
para nada; muito pelo contrario, sera

e a1t Qs

um estimulo para alguns afoitos
utilizarem de maneira inadequada,
com manobras que poderdo provocar
lesdes até mesmo definitivas.

O volume de dinheiro que dispen-
sou-se para esse “penal médico”
poderia ser direcionado a campanhas
educativas, com resultados extre-
mamente superiores, tanto nos custos
na atengdo das vitimas de traumas
quanto em reduzir o nimero de mortes.

A nossa sociedade tem que
proteger-se de individuos oportunistas,
que vivem na busca de mecanismos
para usufruir de vantagens individuais,
sem qualquer compromisso coletivo
ou social. O Conselho de Medicina
atua na defesa intransigente da ética
e da socidade. Estamos frontalmente
contra mais este equivoco da nossa
Casa de Leis.

Providenciamos oficio para o

Ministério da Saude para apontar e
corrigir essa distorgdo. Vamos solicitar
apoio de outras entidades, como
Ordem dos Advogados do Brasil e
Ministério Publico, para estabelecer
estratégias para reverter essa situa-
¢do e impedir outras semelhantes, que
oferecem prejuizo e dificuldade para
a populagao.

Sem afastar-se de sua principal
funcdo de defesa da ética, o CRM
deve participar ativamente na busca

Diretoria

Presidente: Cons. Luiz Sallim Emed / Vice-Presidente:
Cons. Zacarias A. de Souza Filho /1° Secretério: Cons.
Daebes Galati Vieira / 2* Secretario: Cons. Roberto
Bastos da Serra Freire / Tesoureiro: Cons. Gerson Zafalon
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Roberto Bastos da Serra Freire, Rubens Kliemann, Sérgio
M. Molteni, Wadir Rupollo e Zacarias Alves de Souza
Filho.

Conselheiros Suplentes:

Alexander Ramajo Corvello, Antdnio Carlos de
Andrade Soares (Cascavel), Célia Inés Burgardt, Cicero
Lotério Tironi , Iwan Augusto Collago, Jorge Rufino
Ribas Timi, José Eduardo de Siqueira (Londrina), Liicia
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Membros natos
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Paola / Farid Sabbag / Wadir Ripollo :
Consultor Juridico: Adv. Antonio Celso Cavalcanti
de Albuquerque/ Auessor Juridico. Adv Aﬁmso
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de melhores condigdes para o tra-
balho médico. Mas também deve
interferir e posicionar-se em res-
peito a cidadania. Gradativamente,
pelos meios legais e democraticos,
temos a responsabilidade de livrar-
nos de politicos lobistas de hoje,
para amanha termos legitimos
representantes de uma sociedade
cidada, sempre atenta e exigente.
Cons. Luiz Sallim Emed,
presidente
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Inspecao nos hospitais

Até o final de abril, a Vigilancia
Sanitaria Municipal de Curitiba deve
retornar aos 28 hospitais ja inspecio-
nados para verificar se os itens exi-
gidos pleo Plano de avaliagdo Sanitario
dos Estabelecimentos de Satde
(Pases I), criado pela prefeitura em
julho de 1997, ja foram cumpridos.
No ano passado foram avaliados 28
hospitais, mas apenas 10 tiveram
aprovacao. Sdo 49 itens inspe-
cionados dos quais os de maior
adequacgdo foram as condigdes
higiénico-sanitarias dos materiais,
equipamentos, centro cirirgico e
obstétrico, farmacia, limpeza e
hemodinamica.

Raggio continua na secretaria
de saide do estado

Renomeado pelo Governador Jaime
Lerner, o secretario de Estado da
Saude do Parana, Armando Raggio,
fez um balango da sua primeira gestao
eanunciou um plano para implantagao
de 21 programas de saude. Maior
investimento em informagao, melhor
distribuicao dos bens e servigos € a
educacgdo dos cidaddos sdo os
principais pontos da politica de saude
que Raggio quer implantar no novo
mandato.

Hospital de Londrina deixa

de fazer hemodialise

Pacientes renais cronicos nao tém
tratamento em hospitais de Londrina,
que ainda ndo se adequaram as
exigéncias do Ministério da Saiude. O
Hospital Evangélico de Londrina vai
fechar a Unidade de Hemodialise para
0s renais cronicos. Serdo mantidos
apenas os Servigos para os pacientes
internados, transplantados ou que
perderam as fungdes renais. Os 36
pacientes atendidos pelo hospital estdo
sendo encaminhados para outras
unidades.

A diregao do Evanggélico justificou a
decisdo argumentando que o hospi-
tal ndo tem condigdes financeiras para
fazer os investimentos necessarios e
atender a Portaria 2.042/96, do
Ministério da Saude, que exige
readequacao de maquinas e equipa-
mentos, estrutura fisica, exames
obrigatorios, qualificagdo de pessoal
e controle da qualidade da 4gua e dos
concentrados usados na hemodialise.
Este ¢ o terceiro grande hospital da
cidade a deixar de atender os renais
cronicos. No ano passado o Hospital
Universitario e Santa Casa também
suspenderam oS servigos.

Sistema de captagao facilita
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realizacao de transplantes

No ultimo més, dois casos despertaram
a populacdo para o assunto doagao de
0rgdos. A historia de uma mulher que
morreu por nao ter recebido um coragao
a tempo e o caso de quatro pessoas que
foram salvas gragas a doagao dos 6rgao
da estudante londrinense Kezia Lopes
Cavalheiro, de 15 anos, que morreu num
acidente de transito no final de 1998.

Embora as fatalidades ainda sejam
inevitaveis, a Associagao Brasileira de
Transplantes de Orgidos (ABTO)
registrou um aumento no nimero de
transplantes feitos no pais, apds uma
estagnacdo de cinco anos. “Conse-
guimos romper um patamar que ha algum
tempo se mantinha, mas ainda temos
muito a conquistar”, revela Walter
Garcia, presidente da ABTO, apos a
constata¢ao de que houve um aumento
de 10% nos transplantes renais, 22% nos
de figado e 15% nos de coragdo.

Fatores

Este aumento, segundo Garcia, se
deve a melhora do sistema de captagao
de 6rgaos, maior divulgacao do assunto
e pagamento pelo Sistema Unico de
Saude de alguns procedimentos indispen-
saveis para a realizagdo do transplante.
“Até setembro do ano passado, deter-
minados exames nao eram pagos pelo
SUS, o que inibia a notificagdo de
pacientes com morte cerebral”, conta.

Segundo o presidente da ABTO, o
proximo passo € aprimorar o sistema de
captagdo de drgaos, incentivando a
criagdo de centrais de transplantes nos
estados, seguindo o exemplo do Parana,
que ja possuia a central antes mesmo da
vigéncia da nova lei de transplantes.

Outro fator que deveria contribuir
para o aumento do niumero de trans-
plantes, segundo Garcia, seria ndo exigir
que os documentos de identificagdo
contenham a inscri¢ao doador ou nio-
doador. “A regra de doagdo presumida
foi alterada, mas a exigéncia da inscri¢ao
no documento, ndo”, informa.

Assim como vinha alertando o
Conselho Regional de Medicina do
Parand, Garcia frisa que o procedimento
adotado deve continuar sendo o de

consulta aos familiares. “Atualmente, a
recusa familiar para fazer a doagdo de
orgaos esta dentro dos limites aceitos em
todo o mundo: cerca de 25%”, afirma.
“No entanto, pegas de surpresa na hora

Paranaenses estao

A coordenadora da Central de
Transplantes do Parana (CTP),
CristinaVon Glen, justifica o aumento
do numero de transplantes em todo o
pais nos ultimos meses pela cons-
cientizagdo da sociedade através da
midia. De acordo com ela, hoje existem
50 pessoas em fila de espera para
receber um coragdo, 59 para figado e
1.267 para rim. O nimero de pessoas

de retirar um documento, as pessoas
estdo respondendo ‘ndo’ a opgdo de
serem doadoras, o que estd nos colo-
cando em uma camisa-de-forga”, argu-
menta Garcia.

se conscientizando

aespera de doagdo de corneas ja chega
a 659, na Central.

Em uma pesquisa realizada anual-
mente pela CTP, foi constatado que em
1996 30% da populagdo paranaense
conhecia o trabalho da Central e que
100% eram favoraveis a doagdo e
tinham confianga no servigo. Em 1997,
os numeros chegaram a 44 e 99,99%,
respectivamente.

Nimeros da CTP

1996
Notificagdes 302
Retiradas 109
Figddo" e 50
Coracédo 12
Vélvulas 30
Cérneas 154
Ring. = 107

1997

Bancos de sangue tentam contornar
auséncia de doadores

Transformar os trotes aos calouros em uma agdo soliddria. Na tentativa de contornar a
falta de doadores nos bancos de sangue de Curitiba nesta época do ano, técnicos da drea
de saude buscam as mais diversas alternativas entre agées comunitarias e campanhas de

incentivo a doagao.

Nesta época do ano, quando a populagdo da cidade fica reduzida por causa das
feérias, os bancos de sangue chegam a ter uma redugdo de mais de 30% nas coletas. Esta
situagdo tem obrigado as equipes médicas a adiar algumas cirurgias. Nos 16 hospitais e
seis clinicas para as quais o Hemobanco de Curitiba fornece sangue, cerca de mil pacientes

adiaram procedimentos cirurgicos.

Responsavel pelo maior nimero de coletas mensais na regido de Curitiba, em periodos
normais, o banco recebe uma média de 3 mil doagées por més. No entanto, desde a
segunda quinzena de dezembro a coleta caiu para aproximadamente 2,2 mil doagées,

uma redugdo de 26%.
Alternativas

Para contornar esta deficiéncia, os funciondrios do Hemobanco procuram entrar em

contato com alguns doadores. No entanto esta medida ndo tem sido suficiente. “As
Jaculdades e universidades poderiam ajudar se adotassem na recepgao dos calouros um
trote soliddrio, com a doagdo de sangue”’, sugere Paulo Rodrigues de Almeida, diretor-
técnico do Hemobanco.

O chefe do banco de sangue do Hospital das Clinicas da Universidade Federal do
Parana, Giorgio Roberto Baldanzi, sugere que a populagdo procure os bancos de sangue
para fazer a doagdo antes de sairem de férias.

Somando esforgos na tentativa de contornar a situagdo, a Fundagdao Hemocentro de
Brasilia e a Secretaria de Saude do Distrito Federal estdo investindo na campanha

“Bem-me-queira, doe sangue”, com apoio dos Conselhos Federal e Regionais de Medicina.



brandadas para eutandsia e
a0 de hipoteses de aborto
stas foram algumas decisdes
comissdo revisora do Novo
Codigo Penal, que concluiu no
ultimo “dia 29 de janeiro a refor-
mulagdo do cdédigo tocando em
questdes polémicas como aborto e
eutanasia.

Como ja foi abordado em edicdo
do segundo semestre de 98 no
Jornal do CRM, pelo cédigo atual,
o0 aborto ¢ permitido em dois casos:
quando a gravidez resulta de estupro
ou para salvar a vida da gestante.
Na nova proposta, o aborto passa a

- le@is

lacao

ser legal também nos casos em que
o feto apresentar “graves e irrever-
siveis anomalias” e para preservar
a saude da gestante.

Ja a eutanasia ¢ classificada pela
nova proposta como crime contra a
vida, mas com penas abrandadas.
O novo projeto faz distingdo entre
dois tipos de abreviacdo da vida, a
ativa e a passiva. A ativa ¢ quando
uma pessoa promove a morte de um
doente para cessar seu sofrimento.
Nesse caso, a pena pode ser de 2 a
5 anos. Menor que a pena prevista
hoje: de 6 a 20 anos, a mesma de
homicidio.

A eutanasia € classificada como
passiva quando o familiar ou conhe-
cido do doente terminal, que sobre-
vive por meio de aparelhos, deixa
de manter a vida artificial. “Nao
constitui crime deixar de manter a
vida de alguém por meio artificial,
se previamente atestada por dois
médicos a morte como iminente e
inevitavel (...)”, diz o texto proposto.

Modificacao do termo

Um dos pontos questionados
sobre a legislagdo, pela delegada da
Policia Civil, Marcia Marcondes
Braga, que por dois anos ficou a
frente de uma delegacia da mulher
em Curitiba, ¢ o uso do termo
estupro no Codigo Penal. Segundo
a delegada, o termo ndo define
corretamente as situagdes de agres-
sdo sexual, muitas vezes deixando
brechas de defesa ao agressor. Pela
nova proposta, este problema sera
resolvido. O termo estupro sera
substituido pela expressdo “crime
contra a liberdade sexual”. “O termo
estupro refere-se apenas a conjun-
¢do carnal. No entanto, existem
situagdes de violéncia sexual em
que pode haver a gravidez sem que
tenha havido conjung@o”, explica a
delegada.

No que se refere a admissdo de
aborto em casos de graves e irrever-
siveis anomalias, o médico e pro-
fessor da Universidade Federal do
Parana, Carlos Ehlke Braga Filho,
em entrevista ao Jornal do CRM, no

ano passado, ja defendia que fosse
incluido no Cddigo Penal a possi-
bilidade de aborto em casos em que
ha ma formacgao fetal. “Neste caso,
a avaliagdo deveria ser feita por uma
junta médica. O aborto seria indi-
cado nos casos em que ficasse
caracterizada a impossibilidade de
sobrevivéncia do feto e se a gravidez
iria expor a gestante a riscos”, frisou
Braga Filho. “Hoje a anencefalia
ndo possui respaldo legislativo. Fica
a critério do juiz permitir, ou nao,
que seja realizado o aborto”, lembra
o médico. Com o novo projeto, esta
questdo fica definida com a pos-
sibilidade da interrupgao da gravidez
prevista em lei.

O anteprojeto de lei do Cddigo
Penal ja foi encaminhado ao minis-
tro da Justica Renan Calheiros, que
devera encaminha-lo ao presidente
Fernando Henrique Cardoso, que
entregara ao Congresso, para vota-
¢do. Neste caminho, o projeto ainda
pode sofrer alteragdes, uma vez que
ja existem contrargumentagdes ao
projeto, como a do presidente do
Conselho Estadual de Politica Crimi-
nal Penitenciaria de Sao Paulo, Luiz
Flavio Borges D’Urso, que acredita
ser perigosa a ampliagdo das hipo-
teses de aborto legal. “A anomalia
fisica ndo esta definida em lei. Isso
pode criar um campo muito vasto
para autorizagdo de abortos. Para
mim, deve ser mantida a legislagdo
atual.”
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Hospitais suspendem
convénio com prefeitura de
Maringa

Dos cinco hospitais conveniados
com a Caixa de Assisténcia,
Aposentadoria e Pensdo dos
Servidores Municipais de Maringa
(Capsema), dois ja suspenderam
o contrato e deixaram de atender
aos funcionarios. Os outros trés
anunciaram que, dentro de pouco
tempo, se a prefeitura ndo sanar
adivida que tem com a Capsema,
também irdo suspender o contrato.
A prefeitura deve R$ 7 milhdes a
caixa de assisténcia devido a séria
crise financeira que vem enfren-
tando desde a ultima gestdo. S6 a
Unido, a prefeitura deve R$ 65
milhdes.

Taxas serdo revistas em nova
medida provisoria

O Ministro da Saude, José Serra,
anunciou no inicio do més, que o
Ministério da Satde ira rever
algumas taxas previstas na medida
provisoria que cria a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitéria,
aprovada no ultimo dia 13 de
janeiro no Congresso. Segundo o
ministro, a taxa de translado de
mortos de um estado para o outro,
cujo valor previsto era de R$ 150,
por exemplo, serd extinta. A
reducdo de taxas foi resultado de
acordo fechado com os parla-
mentares para garantir a apro-
vagdo da medida. Na negociagao,
0 ministério ndo aceitou rever
somente as taxas para registro de
novos medicamentos no pais. O
custo sera de R$ 80 mil, valido
para um periodo de cinco anos.

Clonagem humana

Uma equipe médica sul-coreana
declarou, em meados de de-
zembro do ano passado, ter
conseguido criar um embrido
humano, usando uma técnica de
clonagem semelhante as que vém
permitindo obter clones de animais
em série. Pesquisadores da Uni-
versidade Kyunghee, em Seul,
relataram ter unido um 6vulo nao-
fertilizado a uma célula somatica
(com material genético completo)
de uma mulher de 30 anos. O
resultado foi um embrido humano
que, acreditam os cientistas,
poderia ter se desenvolvido como
uma crianga normal.

Kit que detecta aids expoe
populacao a riscos

A Organizagao Nao-Governamental
(ONG) Liga Paranaense de Pre-
vengao e Combate a Aids (Lipca),
esta causando muito furor entre o
profissionais da area de saude ao
tentar negociar com o Ministério da
Satide autorizagao para comercializar
amais nova sensagao dos sacoleiros,
o kit de diagnéstico rapido do virus
HIV. O teste, do laboratorio norte-
americano Simplex, usa saliva e
divulga que o resultado em 15 minutos

Nio se trata do primeiro teste
rapido para o virus da Aids que
chega ao Brasil, mas o teste da Sim-
plex estd entrando clandestinamente
pela fronteira como Paraguai e sendo
anunciado como alternativa a cami-
sinha nas relagdes sexuais. No
Paraguai, o kit custa R$ 15 e pode
ser comprado a vontade por qual-
quer pessoa, mas alguns sacoleiros
chegam a vender o kita R$ 80 em
Sao Paulo.

Avanco tecnoldgico

Segundo o presidente do Con-
selho Regional de Medicina do
Parana, Luiz Sallim Emed, o desen-
volvimento dos kits podera re-
presentar uma praticidade muito
grande na drea da satde. “E muito
importante que a tecnologia de-
senvolva caminhos como este. No

entanto, a forma de uso deste
equipamentos € que deve ser muito
bem regulamentada”, frisa.

Emed defende que, da mesma
forma como ¢ feito com os exames
tradicionais de laboratorio, apenas os
médicos fagam uma interpretagao do
resultado para os pacientes. “Estes
kits, sem um parecer médico, trazem
uma seguranga enganosa sobre a
doenga. Este ¢ o grande problema.
Temos a chamada janela imuno-
l6gica, periodo em que o0 organismo
infectado demora para criar anti-
corpos e que pode levar até trés
meses”, explica. “Até mesmo o0s
exames laboratoriais possuem uma
margem de erro em fungdo desta

Curitiba e Campo Mourio estdo na

janela imunoldgica”, complementa.

Precaucao

O médico frisa que realmente
trata-se de um equipamento que
viria a agilizar o trabalho entre o
médico e o paciente, mas ressalta
que ¢ inconcebivel imaginar o uso
do kit como alternativa ao uso do
preservativo. “Além da Aids, exis-
tem varias outras doengas sexual-
mente transmissiveis, igualmente
graves, que o kit ndo detectaria”,
alerta o presidente.

Diante desta questao, o CRM-
PR ndo recomenda o uso ou
indicagdo do kit, considerando
que a populagdo estara exposta
ariscos, no atual momento.

_primeira fase do cartdo do SUS

- Cerca de 15 milhdes de usudrios do Sistema Unico de Saude (SUS),
. irdo receber o cartdo novo, que serd utilizado para melhorar o atendlmento, :

© combater as fraudes através do controle dos fluxos de pagamentos

- hospitais conveniados e identificar quadros de epidemias no pais. O
: langamento do sistema informatizado foi anunciado em dezembro do ano
- passado pelo presidente Fernando Henrique Cardoso. Com 0 novo cartéo,
. o paciente poderd, numa Unica visita a umdade de saude, fazer consulta e

- marcar horério e local dos exames

- as cidades de Curitiba e Campo Mourio estio incluidas na primeira fase
- do programa. O documento garantira acesso mais rapido aos servigos de
- satide, redugdo das filas e maior controle dos recursos do SUS.
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legislacano

Definida atuacao de médicos e cirurgioes-dentistas

A Resolugao CFM n.° 1.536/98 define
que em lesdes de interesse comum a
Medicina e Odontologia, a equipe
cirtrgica deve ser constituida por pelo
menos um profissional de cada uma
destas areas, sempre sob chefia do
médico. O documento, que retine oito
artigos e sucede a Resolugdo n.° 852/
78, é resultado de mais de um ano de
discussoes envolvendo o Conselho Fed-
eral de Medicina e as entidades
relacionadas ao tratamento de doengas
que acometem a regido cranio-facial.
O consenso sobre as atribuigdes mé-
dicas beneficiam tanto os profissionais
envolvidos como os pacientes.

Originada do debate entre os
componentes da Camara Técnica (ver
ao lado entidades representadas), a
resolugdo do Conselho Federal encerra
questdes ainda indefinidas na area de
competéncia do médico e do cirurgido-
dentista. A este, por exemplo, nao cabe
a pratica da anestesia geral e nem
emissdo de atestado de 6bito, conforme
aclara uma das consideragodes do
documento.

De acordo com Regina Ribeiro
Parizi Carvalho, vice-presidente do
Conselho e integrante da Camara
Técnica que debateu o assunto, “o que
fizemos, na verdade, foi reformular
regras ja existentes — mas nao
observadas —, adequando-as a uma
nova pratica. O objetivo final foi o de
garantir a seguranga do paciente e
harmonizar o trabalho em equipe”.

“0O avango da ciéncia esta restrin-

gindo o limite entre as especialidades;
o que fizemos foi administrar estas
areas de conflito”, observa Emanuel
Dias, outro integrante da Camara e que
¢ presidente da Comissao de Ensino do
Conselho Federal de Odontologia em
Pernambuco e vice-presidente do
Colégio Brasileiro de Cirurgia Buco-Fa-
cial.

Para o cirurgido de cabega e
pescogo Mauro Marques Barbosa, ex-
presidente da Sociedade da espe-
cialidade, a resolugdo do Conselho de
Medicina vem “colocar ordem na
casa”. Na sua andlise, um especialista
da sua drea, que trata de neoplasias,
ndo pode, como vinha ocorrendo, intervir
nos casos de traumatismo da face. “A
resolug¢do do CFM foi muito benéfica;
estava tudo muito desordenado”, re-
sume Mauro Barbosa.

Entidades representadas

Mesmo tendo se reunido durante um
ano, a Camara Técnica fard perma-
nente avaliagdo dos dispositivos
definidos na Resolugdo n.° 1.536,
editada a partir de sessdo plenaria em
11 de novembro. Sdo as seguintes as
entidades que formam a Camara:
Conselho Federal de Medicina, Con-
selho Federal de Odontologia, So-
ciedades Brasileiras de Anestesiologia,
Cirurgia Pléstica Estética e Reparadora,
Cirurgia de Cabeca e Pescogo, Orto-
pedia e Traumatologia e ainda Otor-
rinoralingologia, do Conselho Brasileiro
de Oftalmologia e do Colégio Brasileiro
de Cirurgia e Traumatologia Buco-
Maxilo-Facial.
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Integra da Resolugéo
CFM n.21.536/98

de 30 de setembro de 1957,
ientada pelo Decreto n.® 44.045,
119 dejulho de 1958, e regido pela Lei
n.°9.649, de 17 de maio de 1998, e

Considerandoque oalvo da atengdo
domédico é a saide do ser humano, em
beneficio do que devera agir com o
maximo de zelo e o melhor de sua capa-
cidade profissional;

Considerando que as relagdes do
médico com os demais profissionais em
exercicio na area da saude devem,
buscando sempre o interesse e o bem-
estar do paciente, basear-se no respeito
mutuo, na liberdade e independéncia
profissional de cada um;

Considerando controvérsias ainda
existentes na area de atua¢do de médicos
e cirurgides-dentistas no que diz respeito
ao tratamento de doengas que acome-
tem a regido cranio-cervical;

Considerando ser inquestionavel,
em face da vigente legislagdo de sua
formagao académica, que o cirurgido-
dentista ndo ¢ habilitado nem autorizado
a pratica de anestesia geral, € nem a
emissao de atestado de Obito;

Considerando que as cirurgias
cranio-cervicais sao realizadas por
médicos especializados, aos quais é
impossivel estabelecer restrigoes de
qualquer natureza, salvo as de estrita
competéncia do cirurgido-dentista;

Considerando a necessidade de se
estabelecer normas que visem propor-
cionar aos profissionais um maior grau
de seguranga e eficacia no tratamento
dessas doengas;

Considerando os resultados dos
estudos arespeito da pratica da cirurgia
buco-maxilo-facil, realizados pela
Camara Técnica (ver representantes na
matéria principal);

Considerando o que dispoem as
Resolugdes CFM n.%s 1.363/93 e 1.409/
94,

Considerando, finalmente, o que
ficou decidido em sessdo plenaria do
CFM, em 11 de novembro de 1998;

RESOLVE:

art. 1.° — Em lesdes de interesse

comum a Medicina e Odontologia,
visando a adequada seguranga do
resultado, a equipe cirtrgica deve ser
obrigatoriamente constituida por médico
e cirurgido-dentista, sempre sob a chefia
domédico.

Art. 2.° — E de competéncia
exclusiva do médico o tratamento de
neoplasias malignas, neoplasia das
glandulas salivares maiores (parodida,
submandibular e sublingual, o acesso pela
via cervical infra-hioidea, bem como a
prética de cirurgia estética, ressalvadas
as estetéticas funcionais do aparelho
mastigatorio.

Art. 3.° — Os médicos aneste-
siologistas s6 poderdo atender as
solicitagdes para realizagdo de anestesia
geral em pacientes a serem submetidas
a cirurgia por cirurgido-dentista quando
esta for realizada em hospitais que
disponha das indispenséveis condigoes
de seguranga comuns a ambientes
cirirgicos, conforme disposto na
Resolugdo CFM n.° 1.363/93.

Paragrafo tinico — A realizagdo do
ato anestésico cirirgico-ambulatorial
deve obedecer aos critérios contidos na
Resolugdo CFM n.° 1.409/94.

Art. 4.° — Nas situagdes que
envolvam procedimentos em pacientes
politraumatizados, é dever do médico
plantonista do Pronto-Socorro, apds
prestado o atendimento inicial, definir qual
area especializada tera prioridade na
seqiiéncia do tratamento.

Art. 5.° — Ocorrendo o 6bito do
paciente submetido a cirurgia buco-
maxilo-facial, realizada exclusivamente
por cirurgido-dentista, o atestado de 6bito
sera fornecido pelo servigo de patologia,
de verificagao de dbito ou pelo Instituto
Médico Legal, de acordo com a
organizagao institucional local e em
atendimento aos dispositivos legais.

Atrt. 6.°— Quando da internagao de
paciente sob os cuidado do cirurgido-
dentista ndo se aplica o dispositivo da
Resolugdo CFM n.° 1.493/98.

Art. 7.° — Revoga-se a Resolugdo
CFM n.° 852/78.

Art. 8.°— Esta Resolugdo entra em
vigor na data de sua publicagdo.



Parand aprovou em reunido plenaria
zembro de 98 a Resolugao
n.°076/98, que estabelece um modelo
de Termo de Declaragio de Morte
Encefalica (ver abaixo), a ser utilizado
em todos os hospitais do Estado. O
documento, assinado pelo presidente
e 1.° secretario do CRM, respec-
tivamente conselheiros Luiz Sallim
Emed e Daebes Galati Vieira, surge
da necessidade de padronizagao de
modelo.

A resolu¢ao em consonancia com
a Lei de Transplantes de Orgios,
Tecidos e Partes do Corpo Humano
n.°9.434, de 4 de fevereiro de 1997;
com o Decreto n.° 2.268, de 30 de
Junhode 1997, que regulamenta a Lei
1n.°9.434 e que estabelece condigdes
sobre a remogao de 6rgaos e tecidos
para transplantes; com a Portaria do
Ministério da Saude n.° 3.407,de 5
de agosto de 1998, sobre a Regula-
mentagao Técnica das Atividades de
Transplantes; e a Resolugdo do
Conselho Federal de Medicina n.°
1.480, de 9 de agosto de 1997, sobre
o Termo de Declaragao de Morte
Encefalica.

A Resolugdo n.° 076/98, que
vigora desde a de sua publicagido no
Diario Oficial, em 7 de janeiro ultimo,
complementa a de n.° 063/98, apro-
vada em reunido plenarian.® 1002,
de 3 de agosto de 98 e publicado no
Diério Oficial do Estado no dia 19
do mesmo més. O documento ex-
pressa que neuropediatras e neuro-
cirurgides t€m capacita¢do equiva-
lente na especialidade de neurologia
e que, estando com titulos de espe-
cialista devidamente registrados no
CRM-PR, estdo aptos, juntamente
com os médicos neurologistas, “a
cumprir a exigéncia prevista no artigo
1.°da Lein.®9.434, que estabelece
que o diagndstico de morte encefalica
sera confirmado por dois médicos, no
minimo, um dos quais com titulo de
especialista em neurologia, reconhe-
cido no pais”.

Legislacao

olugdo que determinou o
de Declaragao Encefalica foi

ransplantes de Orgdos, criada
pelo CRM ainda no segundo
semestre do ano passado e que teve
varias reunides. A coordenagdo da
Comissao ficou a cargo do Dr.
Ehrenfried Wittig. Participaram dos
trabalhos ainda os Drs. Carlos
Eduardo Soares Silvado, Duilton
De Paola, Julio César Wiederkehr,
Maria Julia Camina Bugallo e
Rossana Mariza Jacob.

Foram as seguintes as norma-
tivas encaminhadas pela Comissao
para “clarificar e uniformizar as
acoes dos médicos na questdo de
morte encefélica”:

1. Em todos os pacientes em
coma nao responsivo e apnéia
deverdo ser realizados os proce-
dimentos de determinagdo da
morte encefalica, independente da
condigdo de doadores ou ndo de
orgdos. Caso o resultado dos
exames da 1.” etapa seja compa-
tivel com o diagnostico de morte
encefalica, devera esta situa¢do ser
imediatamente comunicada ao
médico titular e a Central de

Notificagdo, Captagdo e Distri-
buigio de Orgios;

2. Devera o médico titular ou
assistente do paciente comunicar ao
responsavel legal ou familiares a
situagdo de possivel morte encefalica
e o direito de indicar um médico de
sua confianga para acompanhar os
procedimentos de determinagao de
morte encefalica, bem como infor-
mar-lhes o resultado de cada uma
das etapas; i

3. Quando o responsavel legal ou
familiares optarem pela presenga de
um médico de sua confianga para
acompanbhar os procedimentos de
determinacao da morte encefilica,
sera de sua responsabilidade a
indicacdo e solicitagdo da presenga
desse profissional nos horarios
especificados pela equipe de deter-
minagao da morte encefélica do hos-
pital. O médico escolhido devera
registrar o seu parecer no Termo de
Declaragio de Morte Encefélica;

4. O Termo de Declaragdo
devera ser assinado exclusivamente
pelo médico examinador de cada
etapa, imediatamente apds a avalia-
¢éo;

5. A Declaragdo de Obito devera
ser preenchida e assinada pelo

Integrantes da Comissao
Técnica em uma das
reunioes na sede do
CRM-PR. No detalhe, o
coordenador Ehrenfried
O. Wittig.

meédico assistente ou pelo médico
legista nos casos previstos em lei,

“com a data e hora da conclusio

dos exames da 2. etapa, registra-
dos noTermo de Declaragdo;
6. Nao cabe ao médico legista
a determinagdo da morte ence-
falica, mesmo nas situagdes de
morte violenta previstas em lei. As
suas atribuigdes, nesta situagéo,
estao especificadas no capitulo IV,
artigos 16 e 17, do Decreto n.°

2.268, de 30 de junho de 1997;

7. O teste de apnéia é obriga-
torio na determinagdo da morte
encefalica e a sua ndo realizagdo,
por qualquer motivo, inviabiliza
esta determinagdo. Quando neces-
saria a repeticdo do teste de
apnéia, devera ser registrado no
Termo apenas os resultados do
ultimo teste; e ;

8. Quando um exame comple-
mentar nao se mostrar compativel
com o diagndstico de morte ence-
falica, deverd ser repetido até a
confirmagdo desta situagdo ou ndo
podera ser determinada a morte
encefélica, independentemente do
resultado de outros exames
complementares.



Luciano De Paola.

Carlos Eduardo Silvado e Luciano De Paola*

Os médicos que atendem pessoas com
epilepsia ja estdo acostumados com a
seguinte situagdo: uma pessoa, com cri-
ses epilépticas controladas ha varios
meses ou anos, necessita revalidar ou
fazer a carteira nacional de habilita¢ao.
Tudo transcorre bem até ser indagado
se ja teve “crise” ou se usa regularmente
alguma medicagdo. Caso ele responda
afirmativamente a alguma destas
perguntas, sera imediatamente impedido
de dirigir veiculos automotores de

_qualquer espécie. A tnica alternativa

o

sera solicitar ao seu médico atestados
ou relatdrios especificando que as suas
crises estdo controladas e que ndo
representa um risco significativo durante
adiregdo de veiculos. E, invariavelmente,
nestes casos, a resposta do Departa-
mento deTransito (Detran) tem sido que
a legislagdo de transito vigente impede
que estas pessoas dirijam veiculos
automotores para sempre.

Realizando uma busca na Legislacdo
de Transito Brasileira — que pode ser
acessada pelo enderego eletronico
www.abdetran.com.br— nao se verifica
nada que estabeleca que a pessoa com
epilepsia ndo pode dirigir veiculos
automotores. Além disso, do ponto de
vista médico atual, ndo ha nenhum
fundamento para esta conduta adotada
pelos Detrans de todo o pais. Em nossa
sociedade, o ato de dirigir representa um
instrumento de independéncia social,

recreacional e profissional. Impediruma
pessoa de exercer este direito é um
grave fator de discriminagdo e restri¢ao
ao seu desenvolvimento pessoal.

Com os avangados recursos diagnds-
ticos e terapéuticos atuais, o controle das
crises epilépticas € obtido em 75% dos
pacientes. Apods 2 a 3 anos de tratamento,
cerca de 65% dos pacientes poderdo
suspender a medicagdo antiepiléptica,
sem recidiva das crises.

E fato aceito internacionalmente, que
as pessoas com crises epilépticas
controladas ap6s um determinado
periodo de tempo, em uso ou nio de
drogas antiepilépticas, podem dirigir
veiculos automotores, pois ndo repre-
sentam um risco de acidentes superior
ao de portadores de outras doengas
cronicas como diabetes ou insuficiéncia
cardiaca. As causas mais comuns de
acidentes automobilisticos sdo dire¢ao
descuidada, abuso de alcool, motoristas
jovens e dormir ao volante. Nenhuma
delas ¢é relacionada a epilepsia.

Entre as principais duvidas da
sociedade, até no meio médico, esta a
seguinte: qual seria o periodo minimo
com crises controladas necessario para
permitir a pessoa com epilepsia dirigir?
Este periodo sera de duragdo variavel,
desde 6 meses até 5 anos, relacionado
principalmente ao risco de recidiva das
crises € ao numero de horas que
permanecera ao volante.

Outros fatores a serem levados em
consideragdo sdo: a ocorréncia de cri-
ses exclusivamente em sono; a presenca
de aura prolongada e que ndo altere o
controle motor ou a consciéncia; o grau
de aderéncia ao tratamento e de
confiabilidade nas informagdes do
paciente; antecedentes de abuso de
drogas e/ou alcool e dire¢ao descuidada;
a presenga de fatores precipitantes como
fotossensibilidade; o tipo de crise
epiléptica, sendo as parciais complexas
problematicas, por serem mais freqlientes
e pelo comprometimento parcial da
consciéncia e o tipo de veiculo a ser
utilizado. Uma excelente discussdo
sobre este tema foi publicada recen-
temente (Brazilian Journal of Epilepsy
and Clinical Neurophysiology 1998;
4:144-148).

Em 1996, o Grupo de Trabalho
Europeu em Epilepsia e Dire¢do do
“Internacional Bureau de Epilepsy”
propds uma série de regras para avaliar
a capacidade de dirigir das pessoas com
epilepsia, a ser utilizado na Comunidade
Européia (ver tabela). Estas regras, de
extremo bom senso e atualidade,
deveriam ser implantadas no Brasil.

Cabera ao médico discutir com o seu
paciente os riscos relacionados com uma
crise epiléptica durante a condugao de
veiculos automotores e a probabilidade
estimada de que isto possa ocorrer,
propondo que respeite os periodos sem
dirigir recomendados na tabela. Nos
pacientes com crises ndo controladas e
muito freqiientes que persistem dirigindo,
apesar das orientacdes contrarias,
representando um risco real para si
mesmo e para a populagdo, a
devera ser comunicar esta si &“ .
familiares e registrar esta situagdo no
prontuario do paciente. Em varios paises,

o médico ¢ legalmente obg&%jgo'a.

notificar aos Orgios de Transito q findo
0 seu paciente teve ou esta tendo crises
epilépticas.

Outra duvida que recai sobre a
comunidade ¢ como ter certeza de que
as crises estdo realmente controladas e
se a pessoa faz uso regular da medi-
cagdo. A imensa maioria das pessoas €
honesta e preocupada com os eventuais
riscos. As que ndo sdo honestas irdo
negar ao Detran as crises € o0 uso do
antiepiléptico e continuardo dirigindo com
a sua carteira de habilitagdo renovada.

Nos casos duvidosos, a realizagdo de
eletrencefalograma prolongado com
privagdo de sono ou a monitorizacao
continua com videoeletrencefalograma

€ m

fornecera uma indicagdo da atividade
epileptiforme atual; a avaliagdo neuro-
psicologico permitira identificar eventuais
déficits cognitivos e de atencdo; a
avaliagdo psicoldgica e a dosagem de
nivel sérico da droga antiepiléptica dara
informagdes acerca da aderéncia ao
tratamento. A analise destes dados,
efetuado por um profissional expe-
rimentado no atendimento de epilepsia e
capacitado a identificar os tipos de cri-
ses e sindromes epilépticas, fornecerd um

Carlos Eduardo Silvado.

perfil adequado da situagdo do paciente
e dos riscos de crises durante a diregao.

Como proceder quando for julgado
inapto para direcdo de veiculos auto-
motores devido ao relato de crises ou uso
de antiepilépticos? Esta ¢ outra duvida
freqiiente entre os profissionais da area.

A Resolugdon.° 80, de 19 de novembro
de 1998, do Conselho Nacional deTransito,
que dispde sobre o exame de aptidao fisica
e mental e os exames de avaliagdo
psicoldgica, estabelece.
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ebate

le dirigir?

Item 19.1 —“o candidato a habilitagao
veicular ou condutor julgado inapto no
Exame de Aptiddo Fisica e Mental a que
estiver sujeito, podera recorrer ao
Conselho de Transito da Unidade da
Federagao.”

Item 19.2 — “o recurso devera ser
apresentado no prazo de 30 dias, a partir
do conhecimento dos respectivos
resultados, devendo ser devidamente
instruido com informagdes e documentos
necessarios ao julgamento correspon-
dente.”

Item 19.3 — “o Exame de Aptidao
Fisica e Mental, em grau de recurso, serd
realizado por uma Junta Médica,
constituida por trés médicos, sendo um,
pelo menos, com especialidade vinculada
com a causa determinante do recurso.”

Devemos incentivar os pacientes
para que utilizem este meio € ndo usem
recursos ilicitos como negar as
informagdes durante a entrevista ou tirar
uma carteira de habilitagdo falsa em
outro estado e insistir com as Auto-
ridades de Tréansito para que definam
regras claras e atuais de conduta nesta
situagao.

* Carlos Eduardo Silvado e Luciano
De Paola sdo Presidente e Secretdrio,
respectivamente, do Capitulo Paranaense
da Liga Brasileira de Epilepsia. Ambos
também sdo neurologistas do Epicentro
— Centro de Diagnostico e Tratamento
Integral de Epilepsia e Disturbios do
Sono — e do Hospital de Clinicas da
Universidade Federal do Parand, em
Curitiba —

Apenas 0 médico pode permitir ou
proibir a execucao de atividade fisica

Sobre a questdo levantada pelos médicos Carlos Eduardo Silvado e Luciano
De Paola no artigo “Uma pessoa com epilepsia pode dirigir?”, Luiz Sallim
Emed, presidente do Conselho Regional de Medicina do Parana ¢ enfético
ao declarar que somente o perito médico, e nenhuma outra pessoa sem
respaldo da lei, pode decidir se uma pessoa tem, ou ndo, plenas condigdes
fisicas de desenvolver qualquer atividade .

“Neste caso, em que estd em questdo a decisdo de permitir ou ndo que a
pessoa com epilepsia dirija veiculos automotores, sabemos que a avaliagdo
psicoldgica é importante — como para qualquer outra pessoa — para perceber
qualquer distirbio mental, mas o psic6logo, muito menos qualquer outro
profissional, ndo pode tomar qualquer decisdo sem encaminhar a pessoa
para uma avaliagdo médica pertinente”, frisa Emed. “No que se refere a
permitir, ou ndo, que alguém execute qualquer atividade fisica, apenas 0 médico
o pode fazer”, conclui.

|
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Habilitacao para Grupo

1.2Crise
- sem alteragao neuroldgica
- com alteracao neuroldgica

- crises controladas

Excegades:

- no Gltimo ano crises apenas
durante o sono

- crises esporadicas

(intervalo superior a 1 ano)

- distirbio neuroldgico progressivo

Mudanga na Medicagdo Antiepiléptica
- troca da medicagéo

Retirada da medicagcdo
- ap6s menos de 3 anos sem crises

- ap06s 3 ou mais anos sem crises

- recorréncia das crises durante
a retirada ou troca da medicagdo

Habhilitagcao para Grupo Il (veiculos de carga ou coletivds )

1.2Crise Suspensao |ncond|c|onal da dwegao
Excecdes:

- crise sem causa conhecida, sem
alteragdes no exame neuroldgico ou
no EEG e sem medicagdo

Epilepsia

2 a5anos sem dirigir

susp' sao mcondlc ynal da dlreqao,iif‘?i

Excecdes:
- permanece sem crises sem medmagao
e sem alteragdes epilépticas no EEG

. Adaptado de Sonnem AH, Holmes R - Dnvmg European Workshop
Epilepsy and Driving, Brissels 1995 — 1996. Epigraph 1997, 2:9-10
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Uma pausa para refletir sobre o0 ensino medico

Dante Romané Jr.*

Na busca permanente de coeréncia com as altas responsabilidades
que nos imp0de nossa profissao para com o semelhante que sofre,
herdeiros que somos de valiosa heranca cultural, vale refletir sobre o
pensamento de Alvan R. Feinstein, uma das mais respeitaveis
personalidades do ensino médico da atualidade.

Sua contribuicdo para o aperfeicoamento do trabalho médico na

Arte, Ciéncia e
Observacao Clinica

Alvan Feinstein*
Tantos-argumentos, invengdes e tantas
trivialidades tém vindo a luz nos tradicionais
debates sobre medicina — ciéncia e
medicina — arte que, quem sabe, 0 assunto
merecesse mais ser sepultado que revivido.
O antigo debate é aqui discutido por ter sido
retomado recentemente. A retomada, como
em varios outras dissensoes, resultou num
pacto. O pacto, que teria decidido se a
medicina € ciéncia ou arte, separou medicina
chamada arte, aquela parte especificamente
clinica que se pratica a beira do leito, da
chamada ciéncia que ¢ feita no laboratorio.
Os termos do pacto foram aceitos com
muita naturalidade por liderangas da
educagdo médica, da pesquisa e da pratica
médica. Como conseqiiéncia adveio o
modismo de entender ciéncia e pesquisa
como sindénimos do trabalho em laboratorio;
e entender cura e arte como sindnimos
daquilo que se faz a beira do leito. Como
conseqiéncia do pacto os clinicos passariam
aacreditar constituir ciéncia clinica a forma
de correlacionar ou aplicar, no cuidado dos
doentes, o conhecimento gerado pela
“pesquisa cientifica basica” no laboratorio,
e arte clinica aquela desenvolvida empiri-
camente da experiéncia praticaa beira do leito.
Tal experiéncia pratica passando a ser
admitida pouco académica, no sentido de
ndo contar com principios cientificos de
raciocinio e agdo proprios; observagdes
clinicas e seu raciocinio, portanto, ndo mais
que artesanato. Exercicio da preocupagdo e
do raciocinio que nascem de uma neces-
sidade vocacional, de tradigdo, de huma-
nismo, de sentimento e ndo de ciéncia. A
implicagdo imediata ¢ que quando o clinico
observa ouraciocina com os dados da beira
do leito, seu trabalho ¢ mera cura artistica; e
quando observa e raciocina com os dados
do laboratorio, seu trabalho € pesquisa
cientifica.
Resultaram outras implicacdes. A divisdo
sugere a existéncia de uma disciplina

cientifica para se manipular equipamentos
do laboratorio, tais como micrétomos,
centrifugas, correntes elétricas, e apenas
intuigdo artistica para se lidar com o
equipamento clinico (isto €, o paciente)
usando dietas, drogas e cirurgias. A divisao
aparece em qualquer comunicagao oral ou
escrita em medicina clinica, na atualidade.
As revistas médicas ou reunides médicas
sdo divididas em sessdes clinicas e sessoes
cientificas, como se os conteudos de ambas
fossem excludentes. Um relato publicado a
respeito de eventos naturais, recebe distintas
designagoes conforme o individuo no qual
tenha ocorrido. O relato se referido a
padecimentos observados em um paciente
é chamado relato de caso; se refere ao
comportamento de enzimas metabdlicos na
bolsa bucal de uma cobaia, é considerado
investigacdo médica; padecimentos
observados em varios pacientes ¢ série de
casos; comportamento de enzimas meta-
bolicos na bolsa bucal de varias cobaias:
ciéncia basica.

O cisma tem reflexos nos congressos de
pesquisas clinicas de sociedades que
influem profundamente sobre as atividades
médicas. As liderangas destas sociedades
emitem apelos publicos a seus membros,
para que ndo abandonem os interesses de
seus pacientes; apelos acompanhados de
programas de atividades que nada tem a ver
com pessoas ou doengas. As mesmas
liderangas nos dizem, com seus coragdes,
que devemos nos manter atentos aos
pacientes, mas atuam, com suas mentes,
selecionando programas de “pesquisa
clinica” nos quais os paciente ndo sdo
considerados fonte confiavel de dados. O
clinico € instado, com veeméncia, para ouvir
seu paciente, somente porque as palavras
constituem legado da capacidade artistica
do homem, mas vazias de contetdo
cientifico! Ao clinico se exige que realize
exame fisico completo do paciente, s6 para
cumprir a velha tradi¢do da intimidade da
imposigdo das maos; os dados do exame

Universidade de Yale, exibe raciocinio muito claro, por certo,
resultado de sua prévia formagdo em Ciéncias Exatas.

Pareceu oportuno divulgar o capitulo 16 de seu livro Clinical Judge-
ment ( R.E. Krieger Pub.Co., Malabar, Florida, 1967 ), depois de referir
uma das conclusoes da mesma obra “...0 (inico instrumento perspicaz,
versatil, perceptivo e suficientemente adaptavel para examinar um
homem como homem —é um observador humano.”

*Dante Romand Jr, é médico e professor aposentado

desprezados em termos de informagao
cientifica.

E com este pacto que o clinico pretende
conviver? Ao executarmos nossa tarefa a
beira do leito, ato do qual se originou nosso
titulo de clinico, temos que nos sentir tdo
mentalmente débeis! E o sentido que as-
sume termos sido chamados de ““artistas”,
por da Vinci, Rembrant, Mozart ¢ Shakes-
peare? Queremos que nosso raciocinio
clinico oscile esquizofrenicamente entre duas
culturas — arte e ciéncia — nenhuma
respeitando a outra? Devera o clinico aceitar
a dualidade de curador ou cientista; ndo
podera ele ser ao mesmo tempo cientista
curador ou curador cientifico? Sera justo
para nosso paciente, razao de ser de nosso
trabalho, ter da aten¢do médica ndo mais que
um ato mitico de julgamento intuitivo a ele
imposto, desconsiderando uma oposi¢ao
de base experimental provinda dos labora-
torios? Estara fadado o clinico que procura
fazer ciéncia, tdo somente se fixar no que
vem do laboratorio; ndo existe nada mais
que arte no trabalho ao lado do paciente?

Em primeiro lugar, ndo existe nada de
desonroso cientificamente no rotulo de arte.
Ainda que a matemética seja considerada a
rainha das ciéncias, os matematicos se
consideram, em sua maioria, artistas. Eles ndo
cogitam de questdes concernentes a
natureza, ndo procuram desafios na natureza;
0s matematicos trabalham com seu proprio
imaginario. O matematico estabelece regras
para um jogo que nada tem a ver com a
realidade; ele faz questdo sim, que o jogo
seja jogado com consisténcia logica. O
matematico puro podera trabalhar objetivos

tdo pouco naturais como o espago de Ba-
nach ou topologia algébrica; ele ndo esta
preocupado com a natureza, nem com a
observacdo e certamente ndo com experi-
mento. Ele estd preocupado consigo como
artista, e até, de vez em quando, lamenta
possa seu trabalho ser aviltado por aplica-
¢Oes praticas em ciéncia.

Se os matematicos podem se orgulhar
de serem artistas, os clinicos ndo podem se
sentir ultrajados por tal designagdo. Nao, a
objecdo a expressdo arte para o trabalho
clinico ndo parece adequado por qualquer
conotagdo pejorativa que contivesse, mas
porque a designacdo ¢ inadequada. Nada
que se faga com a natureza é so arte ou s
ciéncia. Tudo que o homem conceba ou
produza com elementos da natureza é de
forma inevitavel, simultaneamente uma
mistura de arte e ciéncia. Existe “ciéncia” na
arte e “arte” na ciéncia.

Com vistas a arte, a ciéncia € necessaria
quando o pintor combina cores selecionadas
para alcangar determinado sombreamento,
ou planeja os angulos para obter deter-
minada perspectiva; quando o compositor
regula o tempo de seu ritmo ou escolhe a
nota adequada para tal instrumento; quando
o escritor obedece regras de gramatica ou
aplica conhecidos principios de estilo. Com
vistas aos objetivos cientificos a arte é
indispensével para se alcangar a habilidade
para manusear tecidos vivos, tanto como a
intuigdo que transforma serendipity em in-
sight, utilizando a imaginagao que descobre
vibragdo no meio da rotina cansativa, € o
senso estético que imprime elegancia a
concepgdo, a execugdo, a avaliagdo e a
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comunicagao das pesquisas.

Para alcangar sucesso nas observagdes
em ciéncia bioldgica, bem como para
organiza-las e comunica-las, tanto clinicos
como pesquisadores de laboratdrio constan-
temente se utilizam da arte. Para alcangar
dados o clinico langa mao de exame clinico
refinado, assim como em laboratoério o
pesquisador, com toda habilidade, acalma
um coelho, injeta na veia caudal de um rato,
suspende a bexiga de um sapo, os executa
cortes fotograficos através o microscopio
eletrdnico. Ao organizar seu material o clinico
necessita contar com sensibilidade artistica
para planejar experimento terapéutico
relevante, assim como o talento artistico do
pesquisador de laboratdrio definira se sua
idéia resultara brilhante ou banal, e o
experimento um esclarecimento de fenémeno
da natureza ou um compéndio de triviali-
dades. Comunicando os resultados, igual-
mente aambos, serd indispensavel trabalhar
com arte as palavras para produzir um texto
literariamente atrativo, preferivel a uma
insipida ladainha de compilagdes estatisticas.

Se arte e ciéncia diferem ndo ¢ quanto
aos implicitos atributos humanos de
percepgdo, sabedoria, imaginagdo ou
disciplina. A diferenga estd em material e
método. Arte e ciéncia tém nitida disparidade
com respeito ao tipo de: 1) matéria prima, 2)
maneira como o material ¢ verificado, 3)
manuseio do material, 4) forma como a tarefa
¢ preservada, e 5) forma de reprodugao do
material e da tarefa.

1) Nas artes, o material € constituido de
pigmentos coloridos, de instrumentos
musicais ou de palavras. Em ciéncia o mate-
rial ¢ representado por observagdes feitas
sobre substancias ou fenémenos.

2) O artista ja recebe seu material
verificado pelos fabricantes dos pigmentos,
dos instrumentos musicais, ou ele pode
verifica-los facilmente utilizando catalogos
de cores, equipamentos para afinagao ou
diciondrios. O cientista precisa desenvolver
seus proprios métodos e equipamentos
especiais para verificagdo de seus resul-
tados.

3) Nas artes, o arranjo do material cria
uma tela, uma sinfonia ou uma poema. Em
ciéncia o arranjo cria um projeto € a
interpretacdo dos resultados.

4) Em artes, o arranjo final é preservado
numa tela, numa pauta musical ou num
manuscrito; o artista preserva ao tempo que
cria, € a matéria prima freqiientemente pode
ser reconhecida no produto final do
experimento, que pode ser reproduzido
quando necessario, excepcionalmente
exigindo procedimento especial para ser
preservado. Nas ciéncias o produto final é
preservado na forma de nimeros, simbolos,
tabulagdes, graficos, ou outras analises ou
sinteses nas quais freqiientemente a
observagdo original ndo se mantém. Uma
vez que a entidade que se observou néo
sera facilmente replicada, ou ndo sera mais
identificavel depois do experimento, o

pesquisa

cientista devera buscar preservar em parte
ou tudo daquilo que foi objeto da obser-
vagio, ou salvar descrigdes daquilo que ndo
foi possivel preservar.

5) Um artista criativo s excepcio-
nalmente pretende uma exata reproducao do
arranjo inicial de sua matéria prima, mas
podera, se o quiser. Jé ao cientista se exige
que seu experimento seja reprodutivel, daia
necessidade de cuidadosa atengdo na
maneira como seu trabalho € concebido,
conduzido, executado e relatado.

As tarefas de verificagdo, preservagao e
de tornar o experimento reprodutivel irdo
permitir a confirmagdo que, embora nao
importantes nas artes, constituem condigdes
sine qua non em ciéncia. Nao enfrentando
problemas para que seu trabalho seja
“confirmdvel”, o artista estd livre para
concentrar seus melhores esforgos criativos
no planejamento e execugdo de sua obra .
De maneira distinta o cientista afora os
esforgos criativos para planejar e executar,
terd que estabelecer condigdes técnicas para
verificagdo, preservagao e reprodugdo tanto
de seu material original como
do experimento.

Além das diferengas fun-
damentais com respeito a

“A medicina
clinica e uma

manuseio de padecimentos humanos; as
observagdes e sua organizagao sdo arqui-
vadas como dados na memoria dos clinicos,
nos registros médicos, nas publicagdes
médicas, bibliotecas e em outros arquivos;
0s experimentos serdo recuperadas quando
de sua utilizagdo no atendimento de umnovo
paciente.

Estes aspectos relativos a material e
método representam dificuldades maiores
para a confirmagao do trabalho clinico. A
lamentar que de forma geral as observagdes
abeira do leito raramente sdo verificadas, e
ainda mais os dados observados —
sintomas, sinais ou atributos pessoais do
paciente — ndo podem ser preservados. A
organizagdo do material — uma analise
humana racional, com a qual o clinico
interpreta suas observagdes — raramente
éprocedida de uma forma especifica, precisa
e que possa ser preservada ou reproduzida.

Estas limitagOes inerentes ao trabalho
com seres humanos, tanto como obser-
vadores como observados, freqlientemente
fazem o trabalho clinico ndo parecer arte nem
ciéncia, mas uma mistica. Com
respeito a habilidade de reproduzir
seu processo de seu raciocinio, a
medicina clinica € inferior a maioria

necessidade do trabalho po- mesc [ a das ciéncias; enquanto com
der ser reproduzido para ser respeito a habilidade para preser-
confirmado, tanto em termos [ 1 (J1SSOCIQ Vel var e verificar seu material a
do material como do expe- medicina clinica (como as demais
rimento em si, 0 planejamento de arte e ciéncias ) é inferior as artes.

do experimento (da mani-
pulagdo do material ) é, fre-
qlientemente considerado
como a mais importante diferenga entre arte
e ciéncia. Considerando-se a precisdo e ao
raciocinio exigidos pelos procedimentos
cientificos, a criatividade inerente a
elaboragdo obra de arte ¢ mais intuitiva que
racional, com mais imaginagdo que disci-
plina, mais um produto de estética do que da
l6gica. Ainda assim a distingdo dos trabalhos
cognitivos nunca ¢ absoluta, uma vez que o
trabalho artistico contém elementos de
ciéncia, e os cientificos de arte. Cada uma
das atividades conta com diferentes pro-
porgdes destes elementos, mas sempre uma
mescla deles. Além disso um pintor, com-
positor ou escritor ndo se torna um artista,
nem um fisico, bioquimico ou clinico um
cientista, s6 por causa do meio em que vivem.
Uma produgao criativa artistica ou cientifica
devem, ambas, ser concebidas, planejadas e
executadas com intuigdo e raciocinio,
imaginagao e disciplina, estética e logica,
que sdo tanto ciéncia como arte. Sem
intui¢do, imaginagao ou estética um cientista
¢ magante. Sem racionalidade, disciplina ou
logica um artista também o € .

A Medicina clinica, portanto, como a
maioria das atividades humanas é uma
mescla indissociavel de arte e ciéncia. Em
medicina clinica amatéria prima € constituida
de registros das observagdes de pacientes;
da organizagdo das observagdes criam-se
experimentos a respeito da caracterizagdo e

ciencia’

Nas ultimas décadas muitas
das cronicas deficiéncias na or-
ganizagdo dos experimentos
clinicos vem sendo melhorados pelos
avangos da tecnologia. Radiologia, endos-
copia, bidpsia, laboratdrio clinico vem fazendo
mais acurados o diagnostico das patologias,
e melhor entendidos os mecanismos das
doengas. Os refinamentos da farmacologia e
da cirurgia tem trazido mais especificidade e
maior alcance a terapéutica. Ainda que estes
poderosos recursos terapéuticos, por vezes,
sejam aplicados sem muita seguranga,
gerando discordéncias e conflitos no referente
aquando ou como aplica-los, esses impasses
podem ser minimizados por técnicas racionais
de analise das decisdes, previamente
sugeridas neste livro.

Independente de quio racional ou mais
refinado seja a organizacdo dos dados,
continuam sendo fundamentais, com
respeito aos dados clinicos, as observagdes
clinicas obtidas a beira do leito. A tecnologia
também vem aperfeigoando esta observagao,
tornando-as verificaveis e permanentes. No
exame direto de seus pacientes, os clinicos
vem sendo ajudados e até superados por
equipamentos técnicos que ndo sofrem
variagdo subjetiva e registram suas evi-
déncias de forma permanente. Um ele-
trocardiograma identifica uma arritmia melhor
que a palpagdo do pulso e deixa o resultado
registrado. O agtcar daurina, originalmente
s6 identificado pela papilas gustativas do
clinico, pode ser medido quimicamente e com

simplicidade jogando-se um comprimido, ou
introduzindo uma tira, no recipiente com
urina.
Varias outras observagdes, no entre-
tanto, ndo puderam escapar do dominio do
clinico, e outras ndo podem escapar. Quanto
mais claramente humano o fend6meno, mais
necessario se faz um observador humano
para discerni-lo adequadamente. Aquilo que
s6 pode ser caracterizado pela fala humana,
pela vista, pelo cheiro, pela audigdo, pelo
tato, pelo movimento, pelo trabalho intelec-
tual, ndo pode ser discriminado por equi-
pamentos inanimados, que ndo possuem a
percepcao dos orgdos sensoriais humanos
ou o0 engenho da mente humana.

Enquanto os clinicos continuarem a
tratar pessoas doentes, varias patologias
especificas a0 homem continuardo exigindo
observagdo e avaliacdo dos clinicos. A
lamentar que, ainda que cercado por um
mundo de padronizagao e precisdo cientifica,
os clinicos continuam obtendo seus dados
primarios - informagdes bésicas da beira do
leito -- pelos mesmos métodos imprecisos e
ndo padronizados que sempre tiveram a
sua disposi¢do. O clinico moderno tem se
tornado menos arguto que os clinicos do
passado em suas técnicas de observagao a
beira do leito, por ter, presentemente, sua
atengao, freqiientemente, mais voltada para
as informagoes do laboratdrio.

Enquanto o material clinico insubstituivel
no trabalho a beira do leito for uma pessoa
doente, o equipamento insubstituivel para
observa-lo serd o clinico. Viérios dos recursos
humanos para observagdo estdo desatuali-
zados, sao defeituosos ou, inclusive,
desenvolvidos com “defeitos de fabrica”.
O clinico contemporaneo esta necessitando
uma revisao completa das técnicas que utiliza,
e que o distinguem de outros artistas, de
bidlogos e de outros sabios: a habilidade
para examinar um doente e raciocinar com as
informagdes assim obtidas. Os proximos
capitulos deste livro sdo devotados aos
problemas de realizar, verificar e armazenar
as observagdes primarias obtidas pelo exame
clinico, - a arte e a ciéncia com as quais o
clinico adquire os dados fundamentais em
medicina clinica. Como observador de seres
humanos e de reagdes humanas, o clinico
pode se beneficiar de quantos equipamentos
aperfeigoem sua acuidade sensorial. Mas ao
clinico se impde a obrigacdo de reconhecer
que ele se constitui em recurso talentoso,
efetivo, e sem igual para perceber os atributos
que distinguem uma pessoa da outra, uma
pessoa de animais e de outros objetos de
investigagdo. Para o avanco da arte e da
ciéncia médica, o equipamento que o médico
mais precisa aperfeigoar é ele mesmo.

* Professor da Universidade de
Yale (EUA)

(Aos colegasinteressados fica arecomendaciio
de revisdo do livro pelo proprio Feinstein, vinte e
cinco anos apés, no Ann.Int.Med 120, 799-805,
1994. Onde o autor deixa evidente no se sentir
muito agradado com o atual estado da arte.),
comentarios do tradutor.



atencao

_.evantamento realizado pelo setor de Proces-
mento de Dados, a partir da devolucao de
rrespondéncias encaminhadas via correio,
monstra que centenas de profissionais estdo com
seus enderegos desatualizados junto ao Conselho
Regional de Medicina do Parand. Além de
desrespeitar a legislagdo em vigor, os médicos estdo
deixando de receber documentos ou informagdes

dos médicos que até o final de janeiro de 1999
continuavam sem a confirmag¢ao de novo enderego.
A listagem inclui o n.° do registro no Conselho € o
ultimo municipio que constava como domicilio. Com
a sua divulgacdo, o Conselho espera contar com a
cooperagdo dos médicos que estejam recebendo
regularmente o jornal para que alertem os colegas
de profissdo que conhegam e estejam incluidos na

Decreto Federal n.® 44.045, de 19/07/58.
Artigo 6.°— Fica 0 médico obrigado a
~comunicar ao Conselho Regional de
Medicina a que estiver inscrito, a instalagdo
de seu consultério ou local de trabalho
profissional, assim como qualquer
transferéncia de sede, ainda quando na
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mesma jurisdicao. de importancia para o exercicio de sua atividade.  relagdo. A atualizagdo pode ser feita mediante
O Jornal do CRM esta publicando a relagdo  correspondéncia, fax, telefone ou e-mail.
Nome Cidade UF CRM Carlos Renato D’avila Curitiba PR 3437 Evandro Luis Karlinski Kruger Boa Vista Aparecida PR 15141
Abraao Winogron Curitiba PR 2873 Carlos Roberto Biacchi Atalaia Do Norte AM 7456 Everaldo De Souza Costa Foz Do Iguacu PR 6036
Adair Dittrich Bossoroca RS 1122 Carlos Roberto De Carvalho Curitiba PR 3135 Everaldo Guedes De Carvalho Curitiba PR 5316
Adalberto Scherer Sobrinho Curitiba PR 113 Carlos Roberto Dos Santos Ivaipora PR 5411 Everson Alberge Buchi Curitiba PR 7612
Adao Nicolau Pacheco Chopinzinho PR 5325 Carlos Rogerio Da Silva Santos Curitiba PR 15589 Fabian Da Cas Laval Foz Do lguacu PR 16146
Aderbal Henry Strugo Arruda Curitiba PR 9414 Carlos Rojas Senzano Curitiba PR 4484 Fabio Zehlaoui Moreira Guarapuava PR 15199
Adir Carlos Crespo Curitiba PR 991 Carlos Silveira Do Nascimento Goio-Ere PR 2956 Faustino Garcia Alferez Cascavel PR 5432
Adir Joao Bainy Curitiba PR 2928 Carmen Da Fonseca Mal. Candido Rondon PR 10770 Fayez Mehanna Cascavel PR 8037
Admar Ferreira Caldas Filho Campo Mourao PR 6534 Carmen Lucia Niederaver Villarino Guaraquecaba PR 13133 Fernando Carvalho Mendonca Curitiba PR 12291
Adolfo Ribeiro da Silva Sobrinho Curitiba PR 2800 Cecilia Sanglard Curitiba PR 10912 Fernando Luiz Gomes De Carvalho Itambe PR 10845
Adriano Reus Darin De Araujo Curitiba PR 9926 Celma Carrozza Lage Gregorio Francisco Beltrao PR 12193 Fernando Luiz Seugling Repinaldo Cornelio Procopio PR 9649
Afonso Celso Alves De Melo Tres Barras Parana PR 5220 Celso Francisco Angelucci Curitiba PR 2502 Fernando Manoel Machado De Moraes Andira PR 13213
Ailton Barbosa De Macedo Londrina PR 2060 Celso Okinori Arasake Londrina PR 5436 Flavia Risaliti Curitiba PR 5201
Alcides Joaquim Zurita Pohiman Irati PR 5884 Cesar De Lacerda Rodrigues Ponta Grossa PR 15663 Flavio Cezar Chaves Fernandes Presidente Prudente SP 10146
Alcides Silva Curitiba PR 1474 Christiane Magdalena Lopes Pereira Gomes| Foz Do Iguacu PR 14771 Flavio Rubens Mello De Miranda Cascavel PR 2047
Alexandre Gino Camargo Zornig Curitiba PR 12493 Ciro Verri Passo Fundo RS 14013 Flavio Sandrin Curitiba PR 10689
Alexandre Jose De Barros Mandaguari PR 4454 Clarisvaldo Nogueira S Vicente SP 1696 Florencio De Mattos Leao Uniao Da Vitoria PR 12309
Alexandre Thadeu Meyer Curitiba PR 12884 Claudia Maria Ferreira Garcez Campo Mourao PR 15747 Francisco Akira lone’ Foz Do Iguacu PR 2449
Alfredo Nostre Junior Ponta Grossa PR 15979 Claudio Madi Abujamra Reserva PR 7794 Francisco Barreto Filho Altonia PR 4444
Algacyr Ferreira Cambe PR 838 Claudio Martins Da Cunha Dois Vizinhos PR 14168 Francisco Caetano Ivaipora PR 2523
Alice Setsuko Imai Foz Do Iguacu PR 7651 Claudionor Couto Roriz Terra Roxa PR 2760 Francisco Carlos Moraes Ponta Grossa PR 7354
Alipio Kopper Toledo PR 1023 Cleide Baptista Fontes Teodoro Sampaio SP 9340 Francisco Das Chagas L De Sousa Roncador PR 7720
Allan Gaissler De Queiros Curitiba PR 1756 Conceicao De Maria Lobato O Palley Planalto PR 7514 Francisco Paulo Dos Santos Pimentel lacri SP 10814
Almir Torres Brandao Wenceslau Braz PR 1153 Cory Ronaldo Blume De Araujo Londrina PR 5414 Francisco Soares De Sousa Lupionopolis PR 12807
Aloysio Monteiro Junqueira Curitiba PR 1301 Cyro Vicentini Junior Curitiba PR 5858 Freddy Edgar Pinto Santistevan Cascavel PR 4317
Aloyzio Molina Tuneiras Do Oeste PR 5845 Dagoberto Barros Da Silveira Ponta Grossa PR 3064 Gaetan Marie Ann Gerardus De Zuttere Curitiba PR 7189
Altamiro Biberg Cascavel PR 2442 Dalton Fonseca Paranagua Londrina PR 474 Gallileu Pompeu Hyppolito Bandeirantes PR 3603
Alvaci Fochi Colorado PR 2348 Daniel Honorato De Barros Guaira PR 6511 Gastao Schwarz Curitiba PR 2120
Alvaro Augusto Rodrigues Marialva PR 10759 Daniellson Dimbarre Curitiba PR 14077 Gemur Colmanetti Junior Guaira PR 9716
Alzemir Adelmo Dal Pozzo Arapongas PR 8578 Danilo Galletto Cascavel PR 10699 Geraldo Antonio Menezes Curitiba PR 876
Ana Alves Bastos Marumbi PR 1678 Darcy Pedroso Arrais Ubirata PR 4840 Geraldo Felipe Da Costa Marques Barbosa | Londrina PR 1717
Ana Maria Turkowski Noria Maringa PR 14871 Darcy Souto Moreira De Carvalho Curitiba PR 5474 Geraldo Gilberto Filho Terra Roxa PR 4494
Analia Suehiro Curitiba PR 4777 Dario Alves Dos Santos Curitiba PR 1495 Gerd Baggenstoss Curitiba PR 1044
Andre Alexandre A K Balla Curitiba PR 3252 Dario Cesar Badaraco Aprato Assis Chateaubriand PR 3036 Gerrit Heijsser Ponta Grossa PR 357
Andre Henrique Crepaldi Curitiba PR 13459 Dauton Roberto Maciel Avello Realeza PR 11711 Getulio Brasil Jorge Rio De Janeiro RJ 8657
Andre Luis Tirolli Londrina PR 14723 Davi Urias Batista Vidigal Curitiba PR 13170 Gian Carlo Nercolini Curitiba PR 9501
Angel Ayoroa Escobar Guaira PR 2606 Decio Jose Nascimento Sao Paulo SP 4767 Gilberto Gabaldo Pato Branco PR 4107
Angelica Das Gracas Amaral Pimentel lacri SP 10895 Deisi Koliski Vons Pato Branco PR 8374 Gilmar Jose Froehner Londrina PR 11279
Antenor Santarelli Zuliani Curitiba PR 5247 Dejane Lopes De Oliveira Curitiba PR 11920 Gilney Hrusa Bretas Arapoti PR 14957
Antonio Alverne Ferreira Gomes Curitiba PR 636 Delvo Menegaz Cascavel PR 12921 Giovanni Lopes De Farias Apucarana PR 5351
Antonio Aparecido Da Silva Londrina PR 3962 Deodato De Miranda Leao Curitiba PR 1291 Gladis Stock Fonseca Curitiba PR 3834
Antonio Augusto Carrilho Coelho Cascavel PR 6949 Deodoro Gurgel Filho Foz Do Iguacu PR 4340 Gladys Lentz Martins Londrina PR 10733
Antonio Braz Molez Curitiba PR 2262 Deraldo De Oliveira Freire Curitiba PR 5412 Glauco Jose Pauka Mello Curitiba PR 5636
Antonio Carlos F Da Silva Rolandia PR 1732 Derly Flaris Simao Curitiba PR 6994 Glaucyane Faker Londrina PR 13971
Antonio Carlos Queiroz Terra Boa PR 1185 Deroci Carvalho Curitiba PR 1402 Gregorio De Almeida Neto Cacoal RO 3885
Antonio Cesar Do Rego Monteiro Curitiba PR 10548 Diacyr Izaltino Pinheiro Groszewicz Curitiba PR 811 Guglielmo Rizzi Londrina PR 1100
Antonio De Moraes Chagas Sinop MT 5000 Diana Maul De Carvalho Curitiba PR 3276 Guilherme Duarte C Da Silva Maringa PR 2903
Antonio Delamar Miranda Arapongas PR 2027 Dilson Maciel Yllana Londrina PR 3035 Guilherme Fernando De S Bastos Cianorte PR 2769
Antonio Dias De Oliveira Tacuru MS 11475 Dimas Domingues Ribeiro Guarapuava PR 9216 Hamilton Calderari Leal Curitiba PR 255
Antonio Gimenes Trevisan Blumenau SC 11798 Dionisio Mendes Domingos Paranavai PR 6093 Haroldo Rodrigues Ferreira Francisco Beltrao PR 3745
Antonio Gonzaga C Pellizzari Curitiba PR 5555 Dirceu Bernardes Curitiba PR 4209 Heber Ferreira De Santana Telemaco Borba PR 2151
Antonio Jorge Tenorio Da Silva Tuneiras Do Oeste PR 5314 Dirceu Lemes Palmeira Paranagua PR 2230 Heitor Carlos Moreira Pitanga PR 502
Antonio Luiz Chaguri Foz Do Iguacu PR 6630 Dirceu Lopes Foz Do lguacu PR 761 Heitor Gil Mattos Cardoso Londrina PR 4821
Antonio Luiz Gonzaga Da Silva Florai PR 4007 Disneu Theotonio Carvalho Apucarana PR 5420 Heldenrson Foletto Curitiba PR 15324
Antonio Marcio Ganassin Tres Barras Parana PR 9856 Djamedes Maria Garrido Londrina PR 9007 Helio Figueiredo Freire Curitiba PR 483
Antonio Nogueira Coutinho Curitiba PR 1418 Dorival De Mello Ribeira SP 8265 Helio Fontoura Aderne Urai PR 910
- Antonio Vilmar Pereira Alves Coronel Vivida PR 10889 Edegar Arriada Cascavel PR 2997 Helio Gondim Borges Itaguaje PR 1821
Antonius Vinicius De O Medeiros Cruzeiro Do Oeste PR 7736 Edgar Fontoura Curitiba PR 1949 Helio Grott Filho Curitiba PR 2904
Aramis Renato B Guimaraes Curitiba PR 4456 Edilson Rodrigues Da Silva Junior Curitiba PR 15067 Helio Issao Sato Maringa PR 11149
Arildo Gonzaga Dos Santos Guarapuava PR 6161 Edinelson Fernandes De Miranda Castro PR 16575 Helvecio Oliveira De Azevedo Senges PR 4511
Ariston Sant'ana De Araujo Curitiba PR 2389 Edison Iwao Kuramoto Presidente Prudente SP 8756 Hilton Mario Ruiz Curitiba PR 1570
Armindo Pydd Curitiba PR 1893 Edmundo Macario Da Cruz Curitiba PR 2106 Horlei Carlos De Freitas Apucarana PR 3832
Arnaldo Rache Villela Petropolis RJ 6076 Edson Eduardo Bochio Londrina PR 12083 Hugo Jordao De Souza Londrina PR 6059
Arnaldo Zorzetto Filho Londrina PR 7348 Edson Franco Bandeirantes PR 1376 Humberto Ismar Da Silveira Paranagua PR 10913
Arno Mainardes Knor Ponta Grossa PR 3273 Edson Kiyoshi Tsunematsu Colorado PR 10838 Icaro Boehm Castanheira Curitiba PR 1645
Arsenio Jose Antunes De Mello Mariluz PR 7984 Edson Zambrotti Maggini Jacarezinho PR 9246 lloma Odete Girrulat Boehm Sao Paulo SP 9895
Arthur Gouveia Londrina PR 5770 Eduardo Anaya Parada Itapejara D'oeste PR 6049 Inacio Leite De Souza Campo Grande MS 3463
Arthur Van Den Berg Londrina PR 465 Eduardo Ferreira De Carvalho Curitiba PR 4826 Irene Shimura Curitiba PR 14759
Artur Carpes Lupionopolis PR 2945 Eduardo Grandis Londrina PR 648 Irineu Bernardi Foz Do Iguacu PR 6659
Ary Hadler Filho Foz Do Iguacu PR 5478 Eduardo Ramalho Lemos Guaira PR 13928 Irineu Horacio Traldi Filho Guarapuava PR 4772
Auredy Antonio Sella Aguiar Videira SC 8958 Edwin Lindberg V Araujo Florida PR 5940 Iris Violena Pineda Vidal Roncador PR 16353
Baltazar Amadeo Gongora Londrina PR 9190 Ele Maria Kuhn Curitiba PR 11708 Isabel Brunow Ventura Bituruna PR 10974
Basilio Vieira De Campos Marumbi PR 2918 Elenice Zamberlam Inocente Londrina PR 6005 Isac Roberto Da Silva Campo Mourao PR 4661
Bayard Olle Fischer Santos Icaraima PR 3699 Eliane Pinheiro Marcusso Rio De Janeiro RJ 11832 Isaho Okamura Campo Mourao PR 1568
Benedito Carlos De Marino Londrina PR 1322 Elias Profeta Ribeiro Taubate SP 2432 Isamu Ito Paranagua PR 5402
Benedito De Souza Pinto Medianeira PR 4523 Eliezer Cerqueira Mendes Curitiba PR 9818 Itamar Guidi De Lima Maringa PR 9748
Beniamin Calil Nicolau Eid Alto Piquiri PR 1144 Eliezer Scheidt Guarapuava PR 13232 Ivair Minoru lkeziri Londrina PR 7172
Benjamin Ari Kuzer Colorado PR 6426 Elio Tanaka Curitiba PR 6842 Ivo Dall’oglio Toledo PR 2891
Bernardo Athayde Passos Curitiba PR 693 Elvio Dario Martinez Vera Curitiba PR 4926 Ivon De Macedo Andreoli Colorado PR 1862
Candido Gomez Dure Assis Chateaubriand PR 3203 Emano Guimaraes Neto Curitiba PR 11790 Izelso Zidko Cascavel PR 3520
Caoru ltow Londrina PR 1143 Emanoel Bastos Junior Cascavel PR 12385 Jaime Figueira Junior Ponta Grossa PR 5693
Carla Fabiana Alves Dicenzo Curitiba PR 12054 Emilia Francisca Nunes Londrina PR 15082 Jaime Takeo Matsumoto Juranda PR 6719
Carlos Alberto Barbalho Lima Curitiba PR 15296 Emilio Francisco Marussi Cornelio Procopio PR 2305 Jair Bernardelli Curitiba PR 3932
Carlos Alberto De Oliveira Astorga PR 5960 Emmanuel De Faria Londrina PR 4206 Jair Furlan Londrina PR 5944
Carlos Alberto Gevert Curitiba PR 10018 Eneas Paulo Allet Da Rocha Curitiba PR 1923 Jair Libardoni Pato Branco PR 11338
Carlos Alberto H Aburdene Curitiba PR 9777 Enio Luiz Salgado Ribeiro Camaqua RS 12062 Jair Lopes Machado Sta Cecilia Do Pavao PR 4820
Carlos Alberto Macedo Curitiba PR 1895 Erika Elizabete Zwahr Reategui Cap Leonidas Marques | PR 13995 Jairo Tavares De Souza Fraiburgo SC 9791
Carlos Alberto Sartorato Maringa PR 12687 Ernani Anecy Marques Stefani Curitiba PR 2971 Jane Arlene Wasem Ponta Grossa PR 13948
Carlos Antonio Mieli Foz Do Iguacu PR 6623 Ernesto Antonio Manfrin Foz Do Iguacu PR 6626 Janio Takeschi Kamei Francisco Beltrao PR 7535
Carlos Celso De Azevedo Maringa PR 9699 Ernesto De Jesus Pinto Cap Leonidas Marques | PR 11131 Jayme Correa De Arruda Filho Curitiba PR 397
Carlos Fernando M De Oliveira Umuarama PR 6874 Erondy Marques Silveira Curitiba PR 1134 Jayme Vieira Dos Santos Curitiba PR 1535
Carlos Gilberto Miranda Cascavel PR 2077 Euclides Bigheti Neto Peruibe SP 8778 Jeronymo Cruz Filho Miraselva PR 4611
Carlos Gomes Dos Santos Filho Toledo PR 3925 Euclides Landgraf Curitiba PR 1871 Jesse Alves De Moura Londrina PR 7136
Carlos Henrique Garcia Martins Londrina PR 8663 Eudes Rodrigues Ferreira Cianorte PR 9064 Joaninha Benvinda Mac Donell Foz Do Iguacu PR 4202
Carlos Luis Lunardi Santo Angelo RS 12407 Eunice Remde Curitiba PR 16103 Joao Alberto Wichrowski Kopf Guarapuava PR 5395
Carlos Paes De Barros Curitiba PR 797 Evaldo Novak Foz Do Iguacu PR 13956 Joao Batista Baffa Iporanga SP 10366



Joao Bento De Moura Neto
Joao Bosco Delfino

Joao Candido Ferreira Da Cunha Pereira

Joao Carlos Mansani Queda
Joao De Deus Silva Linhares
Joao Ferreira Leite Neto
Joao Luis Miller

Joao Luiz Ricetti Margarida
Joao Martins Martins

Joao Moreira Martins Da Silva
Joao Nelsi Lukenczuk

Joao Paulo Temporal Junior
Joao Simoes Pontes
Joaquim Ricardo Otero Marcelino
Joel Maia

Joel Marcal Braga Da Silva
Jonas Goncalves E Goncalves
Jorge Abrahao Kfouri Neto
Jorge Alexandrino Perelles
Jorge Alves

Jorge Chafick Lais

Jorge Ernesto Cunha

Jorge Machado

Jorge Tetsuo Moriyama
Jorge Wanderley Teixeira
Jose Accioly Jobim Fossari
Jose Ali Mehanna

Jose Angelo Ribeiro Junior
Jose Aparecido Granzoto
Jose Aparecido Jorge

Jose Armando Mari

Jose Carlos Bertoni

Jose Carlos Cupperi

Jose Carlos Da Costa Elias
Jose Carlos Di Anniballi

Jose Carlos Rahal

Jose Carlos Wingeter Junior
Jose Coutinho Guedes Pinto
Jose Da Conceicao Florenca
Jose Da Veiga G De Oliveira Filho
Jose De Aquino Oliveira
Jose De Cerqueira Leite
Jose De Maio

Jose Edgar Balcazar Martinez
Jose Edson De Moura

Jose Epaminondas De Souza
Jose Furtado De Medeiros
Jose Geraldo Barbugli Abbade
Jose Gerardo Braga

Jose Getulio Martins Bastos
Jose lzidoro Furlan

Jose Joao Da Silveira

Jose Joaquim Sanches

Jose Juarez Marques

Jose Leite Da Silva Neto
Jose Leonel Goncalves Pinto
Jose Luiz Cury Marins

Jose Luiz Felix Franco

Jose Luiz Ribeiro Coutinho
Jose Luiz Silveira Davila
Jose Maria Borges

Jose Maria D'azeredo Falcao
Jose Maria De Miranda

Jose Maria Pinto

Jose Mauro Goulart Brum
Jose Nicanor De Souza

Jose Paulo Pimenta De Mello
Jose Roberto Antonio

Jose Roberto Froes Da Motta
Jose Rolando Lazcano Caso
Jose Ronaldo Aragao

Jose Ruy De Alvarenga Sampaio
Jose Vicente Bertazo
Josefina Altamirano Valiente
Juan Bartolomeu Zamirano Soto
Juan Carlos Ayala Ayala
Juan Jose Patino Ruiz
Juarez Antunes De Oliveira
Juarez Couto Da Silva

Juarez Villanova Santos
Judith Siqueira De Lacerda
Juliana Martins Dos Santos
Julio Cesar Assef

Julio Cesar Empinotti

Julio Doin Vieira

Juvenal Wagner Calixto
Juvencio Soares Da Silva
Juvenir Correia Lourenco
Kalil Fauaz

Kathy Regina Andrighetto
Katia Cilene Pereira

Katia Ohlweiler Santos
Katsumi Okuyama

Kiyoshi Hasegawa

Klaus Dieter Gottfried Dillner
Kleper Gaspar De C Da Silva
Kurt Itamar Kettenhuber
Laercio Aparecido Franciscato
Lazaro Damus Martinez

Lea Aparecida Silvas S Valerio Da Silva

Lea Maria Zoehler Brum
Leandro Dias Souza

Lee Yu Chung

Leo Jose Pereira Cardon
Leonor De Angelo Rossatto
Leydir Antonio Barbosa Lima
Lilia Wagner

Liliane Maria Goncalves Bering
Lincoln Virmond Abreu

Lindiara Santana Santos
Lourimar Spinassi Champloni
Lourival Abrao Asse

Luci Ap Kruger Bibiano De Oliveira

Luciana Gomes De Menezes Barbosa

Luciano Nogueira Da Fonseca
Luciano Teixeira Lopes

Lucio Hideki Matsumoto

Luis Antonio Roderjan Manfroni
Luiz Alberto Batista Neves

Luiz Alberto Ovando

Luiz Aleixo Da Silva Filho

Luiz Antonio De O Cachapuz
Luiz Antonio Dias

Luiz Antonio Gaudencio Faria
Luiz Antonio Lameirao Molinaro
Luiz Armando Rosa

Luiz Carlos Calligaris

Londrina
Moreira Sales
Curitiba

Salto Do Lontra
Londrina
Curitiba
Brasilandia Do Sul
Tabatinga
Umuarama
Pinhao

Cidade Gaucha
Curitiba

Terra Boa
Maringa
Curitiba
Itapejara D’oeste
Assis Chateaubriand
Curitiba
Curitiba
Curitiba
Curitiba
Telemaco Borba
Salto Do Lontra
Campo Mourao
Curitiba
Cascavel

Santa Mariana
Londrina
Curitiba

Foz Do Iguacu
Apucarana
Curitiba

Sao Paulo
Cerro Azul
Curitiba
Curitiba
Iguatemi

Sao Bento Do Sul
Curitiba
Paranacity
Icaraima
Lupionopolis
Curitiba
Paranacity
Mandaguari
Florestopolis
Arapongas

Belo Horizonte
Curitiba
Salgado Filho
Arapongas
Ponta Grossa
Cianorte

Ceu Azul
Curitiba

Porto Rico
Curitiba
Medianeira
Londrina
Curitiba
Curitiba
Curitiba
Cornelio Procopio
Jataizinho

Sao Paulo
Curitiba
Centenario Do Sul
Santa Clara D'oeste
Londrina
Curitiba

Cacoal

Curitiba
Curitiba

Foz Do Iguacu
Londrina
Curitiba
Curitiba

Ponta Grossa
Paranavai
Toledo

Curitiba
Londrina
Curitiba
Cascavel
Curitiba
Curitiba
Curitiba
Maringa
Pinhais
Curitiba
Londrina
Toledo

Cruzeiro Do Sul
Querencia Do Norte
Sao Paulo
Campo Mourao
Curitiba

Lapa

Quedas Do Iguacu
Curitiba

Turvo
Francisco Beltrao
Curitiba
Curitiba
Curitiba
Curitiba
Chopinzinho
Araruna
Curitiba
Curitiba
Curitiba
Paranavai

Foz Do Iguacu
Maringa
Honario Serpa
Mal. Candido Rondon
Dourados
Uniao Da Vitoria
Londrina
Curitiba

Campo Grande
Arapongas
Maringa
Umuarama

Irati

Curitiba
Curitiba

atenc¢cao

Luiz Carlos Correa Da Costa
Luiz Carlos Jabur Gaziri

Luiz Carlos Reis Junior

Luiz Dionisio De Melo

Luiz Felipe Fiorillo

Luiz Felippe Assef

Luiz Fernando Cardoso

Luiz Fernando Ribeiro

Luiz Fernando Rodrigues Bonotto
Luiz Jorge Alves

Luiz Machado Balster Neto

Luiz Quadros Moreira

Luiz Rombom Buchman

Luiz Stenio Silva Locio

Luiz Teruo Koyama

Luiz Waldir Belo Machado
Manoel Azevedo Jatoba

Manoel Bardini Alves

Manoel Marques De Oliveira
Maorilio Aparecido Calil

Marcel Danilo G Cordeiro
Marcelo Goncalves De Abreu
Marcelo Luiz De Lemos Pinaud
Marcio Andrade De Oliveira
Marcio Borges Da Fonseca
Marcio Lima

Marcio Miessi Soares Pereira
Marco Antonio Abud Torquato
Marco Antonio Conrado Da Silva
Marco Antonio Correa Costa
Marco Antonio Ebrahim Araujo
Marco Aurelio Fischer De Lima
Marco Tulio Parisotto Mendonca
Marcolino Perini

Marcos Andre Cunha De Farias
Marcos Aurelio Lage Gregorio
Marcos Dias De Moura

Marcos Horikawa

Marcos |keda

Marcos Kawakami Suga
Margareth Liez Saad

Margarida Maria Gomes De Oliveira
Maria Alice Silva Stegmann
Maria Angela De Souza Acauan
Maria Angelica Lima Motta Vieira
Maria Aparecida De Souza
Maria Cecilia Soares Baraldi
Maria Cristina Morato Corradini
Maria Das Gracas L De Oliveira
Maria Do Ceu Lazaro Freitas
Maria Dolores Rico Martins
Maria Ines Robinski

Maria Luisa Fretes Farina De Goncalves

Maricio Cardoso Dos Santos

Mariela De Lourdes Vasquez Villarreal

Marilza Guedes Vidal

Marilza Peixoto Guimaraes
Mario Alfredo Tadeu Braga Meirelles
Mario Augusto Cray Da Costa
Mario Bachim

Mario Limpias Terrazas

Mario Marcio Negrao

Mario Ramos

Marisa Bisquolo

Maristela Sampaio

Mariza Helena Mendonca Muarrek
Marlon Cesar Rezende

Marly Farah

Marqueza Fonseca Nadal
Mauricio Vaz Franco

Mauro Henrique Harasim
Mauro Schiffl Mattia

Merry Nicolas Martinez | Ramos
Miguel Francisco O Uscocovich
Milton Eisenhower Goncalves Vieira
Milton Keita Maeda

Milton Roberto Laprega

Misael Arturo Blanco Helguero
Mitsuro Saito

Mitzi Thiers Belles De Moraes
Moacir Stein Arruda

Monica De Miranda Alencar
Mualmeri Cesar Kasesmarki Silva
Myriam Noemi Blaires Coronel
Nadia Regina Dos Santos Seabra
Nageib Mamedio Bark

Namir Cavalli

Narciso Marques Moure

Negri Jose Gusson

Nelson De Carvalho Neto
Nelson Yukio Watanabe
Nemesio Veleda Bermudez
Nereu Hugo Pacheco Loures
Nestor Do Val Neto

Neusa Maria De Aguiar

Neuton Lelis De Carvalho Filho
Newton Cortes Vieira Lima

Ney Rolim De Alencar

Nilson Cesar Binder

Nilson Idone Biavatti

Nilton Carlos Ferreira

Nilton Cesar Santiago

Nilza Xavier De Oliveira

Nivaldo Aleixo De Barros
Nivaldo Maziero

Norberto Jose Maffei Junior
Norberto Luiz Cabral

Norival Trindade Junior
Orivaldo Donizete Barbosa Borges
Orlando Joao Bosco Scodelario
Orlando Kujawski

Osiris Tavares Pedrosa Junior
Osmar Jose De Souza

Osvaldo Sadao Kohatsu
Oswaldo Baptista Borgianni
Ovidio Soccol

Paulino Francisco L Lazara
Paulo Bezerra De Araujo Galvao
Paulo Cesar Otero Marcelino
Paulo Cesar Vianna P De Faria
Paulo De Moraes Falco

Paulo De Oliveira Dorta

Paulo Fernando Teixeira

Paulo Kelbert

Paulo Leonel Ribeiro Junior
Paulo Nuno Miranda Da Conceicao
Paulo Roberto Duarte Portugal

Formosa Do Oeste
Londrina
Curitiba
Cianorte
Castro
Curitiba

Rio Negro
Ribeira
Medianeira
Londrina
Cuiaba

Rio Negro
Sao Joao Do Ivai
Maringa
Francisco Alves
Curitiba
Cascavel

Foz Do Iguacu
Curitiba
Apucarana
Araucaria
Guarapuava
Goio-Ere

Foz Do Iguacu
Cianorte
Uberlandia
Jaguariaiva
Astorga
Guaira

Tibagi
Cascavel
Curitiba
Maringa
Cascavel
Lobato
Francisco Beltrao
Ribeirao Preto
Cascavel

Sao Paulo
Maringa
Curitiba
Curitiba
Curitiba
Londrina
Londrina
Paranavai
Blumenau
Maringa

Foz Do Iguacu
Guaruja
Curitiba

Sao Jose Dos Pinhais
Londrina
Londrina
Curitiba
Cascavel
Curitiba
Curitiba
Ponta Grossa
Curitiba
Miraguai
Curitiba
Curitiba
Curitiba
Cornelio Procopio
Londrina
Palotina
Curitiba
Ponta Grossa
Londrina

Rio Negro
Londrina
Paranavai
Mandaguari
Iretama
Londrina
Cambe
Cascavel
Curitiba
Andira
Dourados
Campo Mourao
Ponta Grossa
Londrina

Rio De Janeiro
Curitiba
Cascavel
Apucarana
Cap Leonidas Marques
Atalaia
Andira
Curitiba

Foz Do Iguacu
Cascavel

Foz Do Iguacu
Astorga
Londrina
Campo Mourao
Medianeira
Curitiba
Londrina
Ibipora
Mambore
Londrina
Manoel Ribas
Guapiara
Curitiba
Mandaguari
Palmital
Cascavel
Curitiba
Mandaguari
Umuarama
Londrina
Cambe
Curitiba
Curitiba
Ponta Grossa
Maringa
Curitiba
Curitiba
Londrina
Terra Roxa
Curitiba
Bandeirantes
Curitiba
Ribeirao Do Pinhal

Paulo Roberto Lopes

Paulo Roberto Siebeneichler
Paulo Rovatti

Paulo Scheibner Geier

Pedro Angelo De Oliveira Filho
Pedro Dornelles Picon

Pedro Henrique M Da Cunha
Percival Lorenzini Villalva
Petronilo Ramos Costa

Plinio Caiado De Castro Neto
Polydoro Manoel Sofia
Pompeyo Mario Augusto Ortega
Primo Agostinho Piccoli Neto
Rafle Kardous

Raul Luiz Paternoster

Raul Nascimento Silva

Regina Maris Lemos Ferreira Barbosa

Remy Affonso De Oliveira
Renato Antonio Bohnert

Renato Climaco Borralho De Medeiros

Renato Fonseca Menezes
Renato Niebuhr Dos Santos
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eventos

Administracao em Saide

Com0 objetivo de especializar
profissionais para as areas de
Sistemas de Planos e de Servigos
de Satide, o Instituto Superior de
Kdmmistraqﬁo de Empresas da
Pontificia Universidade Catdlica do
Parana e a WN Saude criaram o
Curso de Po6s-Graduacgdo Iato
Sensu em Administragdo em Saude.

O curso destina-se preferen-
cialmente a pessoas que estejam
exercendo ou que vao ocupar cargos

de direcdo, chefia, geréncia contabil,
planejamento e assessoramento em
hospitais, sistemas publicos e planos
ou seguros privados de saude.

Para inscrever-se, o candidato
precisa preencher o formulario
proprio e apresentar diploma e
histdrico escolar de curso superior,
curriculum vitae, fotocopia da
identidade e duas fotos 3x4. Infor-
magoes pelos telefones: 332-0133 e
080041 0133.

V Congresso Brasileiro de Clinica Médica

A Sociedade Brasileira de Clinica Médica promove entre os dias 4 e
7 de novembro de 1999 o V Congresso Brasileiro de Clinica Médica.
O evento sera realizado no Hotel Transamérica, na cidade de Sdo Paulo.
Na ocasido serd aplicada a prova para Titulo de Especialista em Clinica
Meédica. Informagdes pelo telefone: (011) 570-4558 e 572-4285 ou

pelo e-mail: sbem@sbcem.org.br

Residéncia em Medicina da
Familia no Hospital Cajuru

Hospital Universitario Cajuru mantém
abertas inscrigdes para residéncia em
Medicina da Familia, que é reconhecida
pelo MEC e se destina a médicos recém-
formados ou até trés anos de colagdo
de grau. Sdo seis vagas para o curso,
que € o unico do género no Parana e
teve a sua primeira edi¢cdo no ano
passado.Informagdes podem ser obtidas
junto a diretoria do hospital, através do
telefone (041) 360-3003, com Mirian, ou
pelo e-mail mmuniz@rial3.pucpr.br.

O médico e professor Luiz Sallim
Emed, da direcdo do Hospital Uni-
versitario Cajuru, ressalta alguns
aspectos importantes da residéncia em
Medicina da Familia, como a melhor
formagao profissional, garantia de melhor
emprego, atuagdo junto as familias, uso
racional da tecnologia e a formagao
centrada na pessoa e ndo na doenga.
Tais situagdes, avalia, serdo ainda mais
perceptiveis a realidade que o profissional
vai se defrontar em sua atuagao defronto
do SUS.

Luiz Sallim Emed diz que o fascinio
da tecnologia e a perspectiva de maior
remuneragao que conduz a escolha por
especialidades contribuem para tornar a
pratica da Medicina muito mais onerosa
e adiminuir o interesse pela clinica geral.

A pesquisa do perfil do médico brasileiro,
realizada pelo Conselho Federal e os
Regionais de Medicina, atesta tal
tendéncia, conforme Emed. O diretor do
Cajuru ressalta que a atual politica do
Ministério da Saide e das Secretarias
Estaduais e Municipais € de investir na
assisténcia tradicional, o que posiciona
em destaque o médico de familia. Assim,
completa, a residéncia em Medicina da
Familia torna-se uma excelente
oportunidade para os médicos recém-
formados.

Fevereiro

1.2 de fevereiro/99 a 31 de janeiro
de 2002

Curso de Especializagio em Cirurgia
Plastica e Reparadora do Departamento
de Cirurgia da Universidade Federal do
Parana

Promogdo: Hospital de Clinicas da
Universidade Federal do Parana
Curitiba—PR. Informagdes: (041) 360-1800
R. 6342 ¢360-1866

Margo

5a6

IIT Simpésio Nacional de Flebologia
Telangectasias

Promogdo: Sociedade Brasileira de
Angiologia e Cirurgia Vascula

Rio de Janeiro — RJ. Informagdes: (021)
247-1564/Fax: (021) 287-0834

10 a 13

X Congresso Latino-Americano de
Transplante

V Congresso Pan-Americano de Dialise
e Transplante

Promogdo: Sociedade Brasileira de
Transplantes

Porto Alegre —RS. Informagdes: (051) 331-
4823 /Fax:(051)330-1134

12 a 13

Simposio Internacional da Associacio
Brasileira de Olhos e Transplante de
Cornea

Promogdo: Associagdo Brasileira de
Bancos de Olhos e Transplante de Cérnea
Rio de Janeiro — RJ. Informagdes: (021)
552-3522 /Fax: (021) 553-5039

17 a 21

XII Congresso Mundial Esquizofrenia e
Transtornos Boderline da Personalidade
Promogdo: Associagdo Mundial de
Psiquiatria Dindmica

Alemanha. Informagdes: (019) 231-1617¢
231-1421/Fax: (019)234 1297

18 a 19

Jornada Norte-Nordeste de Aneste-
siologia

Promogdo: Sociedade Brasileira de
Anestesiologia

Sao Luis — MA. Informagoes: (021) 537-
8100/Fax: (021)537 8188

19 a 21

VIII Jornada Paranaense e I Simpésio de
Imaginologia do Mercosul

Promogao: Sociedade de Radiologia do
Parand

Foz do Iguagu — PR. Informagdes: (041)
222-9147

19 a 21

VIII Simpésio Internacional de Cérnea e
Lentes de Contato

Promogdo: Sociedade Brasileira de
Oftalmologia

Sdo Paulo — SP. Informagdes: (011) 289-
4301e251-5273 /Fax: (011)288-8157

20 a 26

Encontro Anual — United States And
Canadian Academy Of Pathology
Promogdo: Us & Canadian Academy, Of
Pathology e Sociedade Brasileira de
Patologia

Califérnia — EUA. Informagdes: (011) 572
5349

25 a 27

X Encontro de Atualizacdo em Patologia
do Trato Genital Inferior e Colposcopia
Tutorial de Cirurgia de Alta Freqiiéncia
Promogdo: Centro de Convengdes Rebou-
cas, Sociedade Brasileira de Patologia do
Trato Genital Inferior e Colposcopia de Sdo
Paulo

Sao Paulo — SP. Informagdes: Tel/Fax (011)
548-2740283-4121

LUNAR EXPERT XL

O MAIS MODERNO DENSITOMETRO.
UNICO NO PARANA.

Dr. Ricardo de Hollanda

CRM 8337

Dra. Ruth M. K. de Hollanda

Rua Tibagi, 576 - 10° and. Cj. 1003

DIAGNOSTICO DE OSTEOPOROSE
CONTROLE DO TRATAMENTO

Mais de 26.000 pacientes
atendidos em 6 anos -

dedicados exclusivamente

a0 estudo da Osteoporose.

CRM 8416

COLUNA * FEMUR
PUNHD * BACIA
CORPO INTEIRD * CRIANGAS

233-7891
225-7267
225-7957

CLINICA DE DENSITOMETRIA OSSEA




Comeca a funclonar
em margo a ANVS

suas at1v1dades somente no inicio
de margo, apesar de sua criagao
ter sido aprovada no inicio de
janeiro pelo Congresso. A agéncia
serd uma autarquia autdbnoma em
termos financeiros e adminis-
trativos. Seus gastos serao custea-
dos pelas proprias taxas cobradas
para registrar produtos e autorizar
o funcionamento de empresas e
industrias de medicamentos, cos-
meéticos, saneadores, alimentos,
bebidas e tabaco. A agéncia
podera também apreender bens,
equipamentos e produtos utilizados
em crimes contra a saude publica.

Lista atualizada de
medicamentos falsificados

esta na internet

A chefe da Divisdo de Vigilancia
Sanitaria, Maria Aida Rezende € o
diretor do Centro de Saneamento
e Vigilancia Sanitaria da Secretaria
do Estado do Parana da Saude
informam os profissionais da area
que esta disponivel na Internet a
lista de medicamentos falsificados
atualizada no dia 15 de dezembro
de 98. A relag@o pode ser acessada
pelo endereco eletronico http:/
www.saude.pr.gov.br.

Empresas

“Amigas da Saude”

Com o projeto Empresa Amiga da
Saude, a prefeitura, nos proximos
meses, oferecera exames preventivos
gratuitos aos funcionarios de 550
empresas da Cidade Industrial de
Curitiba (CIC). Serdo realizadas
atividades como a coleta de preven-
tivo de cancer de colo do utero,
vacinagdo, informagao sobre doengas
sexualmente transmissiveis e Aids,
além de promogdo da satde bucal.
Depois de chegar a CIC, o objetivo

da prefeitura ¢ levar gradativamente

0 projeto para outros bairros da
cidade. As Empresas Amigas da

Saude receberdo selos conforme as

atividades desenvolvidas.

Erramos

Naedigdon.®23 (dezembro 98) do
Jornal do CRM publicamos um
artigo “Na Sala de Espera”. A
autora do texto é a psicéloga
Marcia de Fatima Plonka, ndo
médica, como foi divulgado.

Langamentos da area de saude

Um livro para a area

médica e juridica

Com inumeras informagdes que
interessam tanto a classe médica,
quanto a juridica, o livro Erro Médico
a Luz da Jurisprudéncia
Comentada, de Hildegard Taggesell
Giostri, € dividido em trés partes. A
primeira compoe-se da doutrina
compilada a partir de tese de mestrado
da autora. A segunda faz uma andlise
de 91 ocorréncias médicas que se
transformaram em processo, com
comentarios sobre o fato que lhe deu
origem e o respectivo julgamento.

A tltima parte contém informagdes
e referéncias embasadas na expe-
riéncia da autora.

Erro Médico a Luz da Juris-
prudéncia Comentada — Editora
Jurua

Obra faz revisao critica do
tratamento de afeccoes
conjuntivas

atual que tem mudado muitos conceitos
basicos sobre a conjuntiva e a superficie

corneoconjuntival.

Conjuntiva Cirurgica— 282 paginas,
Editora Roca. Informagdes: (011) 221-

6814.

Monitorizagdao Ambulatorial
Totalmente atualizada, a segunda
edigdo da obra Monitorizagdo
Ambulatorial da Pressao Arterial
apresenta os conhecimentos neces-
sarios para a realizagdo e interpre-
tagdo da MAPA e conta com
contribuigdes de varios centros
brasileiros de hipertensdo, que
resultam em capitulos que cobrem a
monitorizagdo ambulatorial, incluindo
os principios basicos de fisiologia,
metodologia e técnicas de registro,
além de analise de dados. A obra
conta com 31 capitulos e apresenta
artigos de espemahstas em MAPA
de todo o pais.

Monitorizagdo Ambulatorial da

Pressdo Arterial — Décio Mion
Jinior e Fernando Nobre, Editora
Atheneu. Informagoes: 0800 26 7753.

Livro orienta pais sobre
nutricao dos filhos

Crescendo com Saude. Em margo
chega ao mercado um guia completo
para orientar os pais na tarefa de
alimentar corretamente os filhos, desde
o0 nascimento até o fim do periodo de
crescimento. Fruto da parceria entre a
Sociedade Brasileira de Pediatria e o
Laboratdério Whitehall, o livro contou
com a revisao de mais de 1,5 mil
pediatras de todas as regides do pais.
Os profissionais enviaram quase 0ito mil
propostas de emendas e alternativas a
obra, entre elas relatos de experiéncias
nos consultdrios.O livro explica como
o paladar e as necessidades nutricionais
mudam de acordo com a idade — com
receitas — e como corrigir a
inapeténcia.

Crescendo com Saude — C2 Editora
e Consultoria em Nutrigao.

Uma revisdo critica e atualizada das
principais indicagdes técnicas cirurgicas
empregadas no tratamento de afecgoes
conjuntivas e corneoconjuntivais. Este
¢ o principal ponto abordado pelos auto-
res do livro Conjuntiva Cirurgica.
Milton Ruiz Alves e Newton Kara José,
com a colaboragdo de varios espe-
cialistas em doengas externas e plastica
ocular, desvendam o extraordinario

desenvolvimento médico e tecnologico

CONTABILIDADE ELETRONICA

Prof. Antonio Lipinski
PROFISSIONAIS LIBERAIS, MEDICOS, DENTISTAS,

E outros que prestam servigos para pessoas fisicas,
sao contribuintes do CARNET LEAO,com recolhimento
mensal do IRPF.

NAO SE PREOCUPE COM A BUROCRACIA
nds cuidaremos de tudo,

da parte trabalhista de seus empregados
\_ (Folha de Pgto, Guias INSS e FGTS) .

ENGENHEIROS

inclusive

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

ANGIOGRAFIA DIGITAL

/HEMODINAMICA

Embolizagdes
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

Paramra



sigilo méd

1ICO

dentificagio de diagndstico pela CID 10
condicionada ao consentimento do paciente

O Conselho Regional de Medicina
do Parana publicou nota oficial em
jornais de grande circulagdo no
Estado esclarecendo a classe médica
e apopulagao de modo geral de que
a identificacdo do diagnostico pela
Classificagao Estatistica Interna-
cional de Doengas e Problemas
Relacionados a Saude (CID 10),
exceto nos casos de doengas de
notificagcdo compulsdria, “somente
sera admissivel mediante consen-
timento expresso do paciente ou de
seu representante legal”. A nota
alerta ainda que “¢ vedada, sob
qualquer pretexto, a retengdo de
honorarios médicos, ainda que por
entidade prestadora de servigos de
saude, conforme dispde o artigo 97
do Cédigo de Etica Médica”.

O presidente do Conselho Re-
gional, Luiz Sallim Emed, explica que
a colocagao de CID 10 nos ates-
tados é uma decisao legal. Porém,
entende que ao ser implantada,
ignorou-se que poderia trazer
possiveis distor¢des, a comegar por
questdo antiética, “principalmente
sobre o sigilo médico, em que pese

as pessoas que trabalham nos
hospitais e clinicas também estarem
sob fungdo de sigilo”.

“O Conselho entende que a
obrigagdo facultaria a quebra do
sigilo profissional e a publicagdo de
nota oficial foi a primeira medida no
sentido de prevalecer o aspecto
ético”, continua Luiz Sallim Emed.
Ele ressalta que o Codigo de Etica
Médica define que a colocagdo da
CID esta condicionada a autorizagao
do paciente ou seu representente.

Prossegue o presidente do Con-
selho: “Se eventualmente o paciente
nao autorizar, sua situag¢ao devera ser
analisada quanto aos aspectos
contratuais e do convénio. Apesar
de ser raro o paciente recusar-se a
autorizagao para colocagdo do CID,
recomenda-se que se-a situagao
ocorrer, o médico deve portar-se de
forma a preservar o sigilo e a
autonomia do paciente. Deve-se dar
o encaminhamento para resolver o
impasse e ndo simplesmente fazer
valer apenas os aspectos legais e
burocraticos.”

Interpreta Luiz Sallim Emed que

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA
DO PARANA

a colocacdo da CID foi definida por
lei de modo a determinar o perfil
epidemiolégico da populagdo. O
presidente do Conselho reconhece
a importancia do estudo sobre o
perfil epidemioldgico, principalmente
por propiciar condigdes de se tomar
decisoes voltadas a prevengao de
doencgas. Contudo, diz, existem
algumas distorgdes. “Nao hd neces-

sidade de se colocar a classificagao
em cada exame. Bastaria a relagao
estatistica, sem o nome do paciente,
0 que contornaria a questao do
sigilo”, assinala.

Luiz Sallim Emed reconhece que
os Conselhos tém de argumentar no
sentido de corrigir a forma equi-
vocada com que a lei foi implemen-
ada.

Formacao em Homeopatia

Curso de Formacao de Especialistas
em Homeopatia - Médicos

A Homeopatia é uma especialidade médica, com
resultados bem significativos no ambito da Medicina
Interna.

1. Disciplinas:

Clinica Homeopatica:
Matéria Médica:

Farmacotécnica:

2. Duracdo:
Trés (3) anos:

Filosofia Homeopatica:
Entendimento dos Principios fundamentais
que orientam a ciéncia homeopatica.
A conduta clinica na especialidade.

O arsenal terapéutico.

A técnica da preparacao do medicamento.

“Nota oficial: Referéncia - Planos de Saude”

O Conselho Regional de Medicina, no uso das atribuicoes lhe conferidas pela
Lei 3268/57 e tendo em vista que dispoe o artigo 2.2, item VI, da Resolug¢do
007 de 03/11/98, do Conselho Nacional de Saide Suplementar, vem esclarecer
a classe médica e a populac¢do que: 1) A identificaciao do diagnéstico pela
classificacao Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a
Satde (CID 10), exceto nos casos de doencas de notificacio compulsoria,
somente serd admissivel mediante consentimento expresso do paciente ou
de seu responsavel legal. 2) E vedada sob qualquer pretexto, a retengao de
honoririos médicos, ainda que por entidade prestadora de servicos de satde,
conforme dispde o artigo 97 do Cédigo de Etica Médica.

Curitiba, 07 deyjaneiro de 1999.
Cons. Luiz Sallitd Emed; presidente

Aulas mensais (Sexta, Sdbado e Domingo)
1.200 horas aula.

Inicio:
Margo de 1999.

3. Habilita:
a) A pratica da Especialidade
b) Ao concurso de Titulo de Especialista AMBH

MATRICULAS ABERTAS - VAGAS LIMITADAS

Colégio Brasileiro de Homeopatia Constantine
Hering - PR
Direcdo Geral: Prof. Dr. Agostinho Bueno Caixeta - CRM-PR 14549
Livre-docente de Clinica Homeopatica- UNI/RIO

Enderego: Rua. Albino Silva, 270 Informacgoes: (041) 338-7920
Curitiba - PR
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