Segredo médico
E vedado ao médico:

Artigo 108 — F acilitar mam’ts_eio e
conhecimento dos prontuarios,
papeletas e demais folfta_s de
observagbes médicas sujeitas ao
segredo profissional, por pessoas

ndo obrigadas ao mesmo
compromisso.
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A reformulagio do Cédigo Penal esta
despertando discussdes acerca de
temas polémicos como a eutanasia e
o aborto. Vigorando desde 1942, o
codigo atual enquadra a eutanésia
como homicidio, com pena de seis a
20 anos de reclusdo. Pelo novo
codigo, esta pratica ganha uma
abordagem especial reduzindo a pena
para trés a seis anos de reclusdo.
Neste periodo de reformulagdes,
a Bioética defende a ortotanasia —
eutanasia acompanhada de proce-
dimentos éticos e dispositivos
eficientes de atestar a morte como
iminente — como uma pratica licita
em defesa do fim da distanésia —
aplicagdo de mecanismos para
continuidade dos principios vitais em
qualquer circunstancia, desprezando
o sofrimento de familiares e do
proprio paciente. Paginas 6, 7 e 8.

| Encontro dos
Conselhos realizado
em Natal

A regulamentac@o dos Planos de
Saude, avaliagdo do SUS e
atuagdo dos médicos estrangeiros
estiveram entre os temas em
destaque no I Encontro Nacional
dos Conselhos de Medicina de
1999. Realizado em Natal (RN),
de 10 a 12 de margo, o encontro
definiu para agosto as eleigdes
dos conselheiros de cada estado
paraa CFM.  Pdginas 4 e 5.
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editorial

A etica na pesquisa medica

Nenhum avango tecnologico, ou
qualquer sucesso desprovido de
acoes éticas deve ser considerado.
A pesquisa médica contribuiu de
maneira decisiva para a saiide da
humanidade. No entanto, é muito
triste e a historia é rica em abusos
que promoveram constrangi-
mentos, crueldades e torturas con-
tra o ser humano. O periodo de
maior abuso, sem duvida foi a
guerra. Os experimentos eram
revestidos, muito mais para satis-
fagdo individual do pesquisador,
em verdadeiro sadismo cientifico.
Havia a inoculagao de varios tipos
de virus, os portadores de sifilis
ndo recebiam tratamento apenas
para verificar a evolugdo e
confirmar complicagoes.

Estudava-se a agcdo de venenos,
os individuos eram expostos as
radiagoes de maneira intencional.
A identificag¢do e o conhecimento
dessas perversidades e horrores
fez surgir a Declaragdo de Niirem-
berg e de Helsinque, onde estabe-
leceu-se critérios e principios para
qualquer pesquisa biomédica. Tais
declaragées serviram de refe-
rencial para os Cédigos de Etica
e mais recentemente a Resolugdo
do Conselho Nacional de Saude
estabeleceu as normas para pes-
quisa em seres humanos.

Toda a énfase bioética deste fi-
nal de século, foi tdo ou mais
importante que os resultados
cientificos, pois prevaleceu o
respeito, a autonomia, o principio

da justi¢a e da responsabilidade,
o direito a informagdo dos riscos
e objetivos da pesquisa para o
cidaddo. Apesar de todos esses
principios os seres vivos, ainda
estdo sob constantes ameagas; ao
meio ambiente, a biodiversidade,
e mesmo as mais recentes e possi-
veis experiéncias eugénicas. Sem-
pre vamos estar sujeitos ao com-
portamento dos dirigentes de
nagoes, sem qualquer compro-
misso ético, e aos propositos de
cientistas arrogantes, muito mais
interessados na autopromogado, e
no delirio de ser o primeiro em
realizar a clonagem humana, sob
interesses comerciais ou para
satisfazer individuos narcisistas.

As pesquisas em seres humanos
incluim aquela de natureza
ambiental, nutricional, educa-
cional e economica.

O Cédigo de Etica Médica, nos
seus artigos 122 a 130 fazem
referéncia a pesquisa médica e
enfatizam a necessidade do consen-
timento esclarecido, ndo apenas
obedecendo uma autorizagéo buro-
crdtica, mas cada individuo deve
ter um entendimento claro e perfeito
dos objetivos da pesquisa dos seus
riscos e eventuais beneficios. Nunca
permitir amaleficiéncia. A pesquisa
deve ter forte relevancia social e
vantagens significativas. O pesqui-
sador ndo deve obter vantagens
pessoais e comerciais. Nunca aceitar

“encomendas” de pesquisas tenden-
ciosas, para apresenta¢dao em con-
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gressos objetivando lucro com a
comercializagdo dos produtos.
Recompensas aos voluntarios pro-
fissionais e que sdo dependentes
dos pesquisadores. Garantir a
privacidade e a plena autonomia
dos pacientes. Suspender a pes-
quisa sob qualquer risco ou dano
a saude.

Nunca impor sofrimentos adi-

cionais ou instituir terapéutica
sem qualquer beneficio, prolon-
gando a vida vegetativa em
verdadeira agressdo indiscri-
minada ao homem, pois como ja
afirmamos: nenhum sucesso
cientifico deve prescindir de

comportamento ético.
Cons. Luiz Sallim Emed,
Presidente.
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iCremesc na Internet

: glonal de Medlcma do Estado de

Santa Catarina (Cremesc), Ede-
vard J. de Aratjo, encaminhou
oficio ao CRM-PR onde solicita
a divulgag@o de seu endereco na
Internet e convida os médicos
paranaenses a conhecé-la. De
acordo com Araujo, o Cremesc
“reestruturou sua pagina na
Internet, priorizando o contetido
e a navegabilidade, dando ainda
informagdes sobre a estrutura do
Conselho, ética, servigos e links,
num total de 700. O endereco
eletronico do Cremesc ¢ http://
www.cremesc.org.br

Banco de empregos

A secretaria de Satde do muni-
cipio de Guaraniagu esta contra-
tando médicos (dois) para atuar
como clinico geral e pediatra.
Interessados devem contatar
com a secretaria de Saude, Sirlei
Medeiros, pelo telefone (045)
232-1717.

Uniao da Vitoria

contrata médicos

A prefeitura de Unido da Vitdria
publicou edital de concurso
publico para contratagdo de 10
profissionais médicos e igual
nimero de enfermeiros para
atuar no Programa de Saude
Familiar. Para os médicos a
jornada € de oito horas diarias e
salario mensal de R$ 3.113,66.
As inscrigdes foram abertas em
15 de margo e se estenderdo até
12 de abril. A selegdo sera feita
através de titulos e prova escrita,
com data provisoria de 9 de
maio. Unido da Vitoéria € uma
cidade paranaense com 109
anos e 45 mil habitantes. O atual
prefeito, Pedro Ivo Ilkiv, esta
inaugurando etapa de mudangas
na area de saude, a comecar
pela implantagdo do PSF, que
requer profissionais de tempo in-
tegral e dispostos a atuar direta-
mente junto as comunidades,
com uma visdo integral do pro-

cesso saude-doenga. Infor-
magdes pelo telefone (042) 523-

1011 ou pela Internet (www.net-
uniao.com.br/uva).

A Academia Paranaense de Medi-
cina publicou edital em 12 de
fevereiro wiltimo para anunciar a
abertura de inscri¢do para preen-
¢himento de uma vaga para membro
titular, pela vacancia da cadeira 26
decorrente do falecimento do acadé-
mico José Maria Munhoz da Rocha.

De acordo com o edital, assinado
pelo presidente da APM, Jodo
Batista Marchesini, os interessados
deverdo estar formados em Me-
dicina por tempo superior a 15 anos
e comprovar suas atividades profis-
sionais e cientificas através da
apresentacdo de curriculo.

A documentagdo deve ser enca-
minhada ao presidente da Academia
de Medicina até o dia 3 de maio
deste ano, na sede da Associagdo
Meédica do Parana, e protocolada
com a Sra. Hilda Hintz. Informagdes
pelo telefone (041) 342-1415 ou fax
(041) 242-4593.

Posse

Em dezembro ultimo a Academia
empossou Danton Richlin da Rocha
Loures (CRM 2977) e Mauri José
Piazza (2445) como membros
titulares. Danton assumiu a cadeira
43, tendo como patrono Nilo Cairo
da Silva, enquanto Mauri Piazza
passou a ocupar a 12, sendo patro-
no Eduardo Virmond Lima. A
solenidade aconteceu na sede da
AMP em Curitiba e foi das mais
concorridas.

Joao Batista Marchesini, presidente
da Academia Paranaense de
Medicina

Novos meédicos

O Conselho Regional realizou, em 2 de margo, a entrega de carteiras a 33
novos médicos. Foi a terceira entrega do ano e, a exemplo das anteriores,
teve prelecéo sobre a questdo da ética médica. O presidente do Conselho,
Luiz Sallim Emed, recepcionou o grupo de profissionais. A relagdo foi
apresentada na Reunido Plenéria de 8 de margo (a de n.° 1.051), que teve
na presidéncia o conselheiro Wadir Rupollo. Abaixo, 0 nome e o niimero de
registro dos médicos que compareceram ao CRM para receber o documento:

* Mylena Taise Azevedo Lima 17.045 * Guilherme Soares Guerra 17.136
« Sadi Roberto Menta 17.055 * Claudia Weingaertner 175139
« Patricia Peschel Alves 17.094 « Jorge Eduardo Albino 17.142
* Paula Kussakawa 17.103 « Jorjan de Jesus Cruz 17.143
» Cintia Christinne de A. S. Nigro 17.109 . Helena Kadawaki 17.146
* Mohamad Charif M. Youssef 17.110 « Sara de Hollanda Calderari 17.147
* Clarissa Ferrazza 1711, cristiane Emiko Mima 17.149
f Mlkae'l quges ; 17.113 « Tania Bourscheid SR 150
* André Luiz Mylonas Martins 17.116

« Lara de Carvalho it ' G.erson Leml.ce 4 o iy
Verididha Klachowir 17.119 * Ricardo Ma.mn D’Iglesias Vieira 17.153
» Rosaly Vieira dos Santos 17.120 ~ *SaraPatricia Grebos. 17.156
viDatiiclle Fari Reston Birio 17.124 « Paulo B. Noronha Liberalesso  17.160
« Marcos Henrique Scheibe 17.129  *Claudio Wayhs 17.163
« Marcela Massae Saito 17.130  *Juliana Almeida Dornelles 17.164
e Cristiane Tansini 17.131 « Aline Leonel Maimone 17.165
* Carla Danielle Rumor 17:135 * Rafael Pinto Rocha 17.101
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Regulamentacao dos planos em discussao

Od“Encontro Nacional dos Conse-
ﬂios de Medicina do ano de 1999 foi
realizado de 10 a 12 de margo no
& iramide, em Natal (RN).
entagdo dos planos de saude,
conseqiiéncias da crise economica,
avaliacdo e propostas para o SUS,
politica de medicamentos, elei¢des do
CFM e atuagdo de médicos estran-
geiros no pais foram os temas em
destaque na reunido, que teve a
coordenag@o do presidente do CFM,
Waldir Paiva Mesquita. O senador
Roberto Freire proferiu a conferéncia
oficial de abertura, abordando “A
crise econdmica € suas repercussoes
nas politicas sociais”. O Conselho do
Parana esteve representado por seu
presidente, Luiz Sallim Emed, e ainda
do 2.° secretario Roberto Bastos da
Serra Freire e do tesoureiro Gerson
Zafalon Martins, além de Luiz Carlos
Sobania, conselheiro do CFM.

Planos de saide

Mesa-redonda que versou sobre
“Regulamentacdo dos planos e
seguros de satde” marcou a abertura
dos trabalhos do I Encontro. Foram
expositores Jodo Luis Barroca de
Andrea, diretor do Departamento de
Satde Suplementar do SAS/MS, e
Manoel Américo Barros Filho,
secretario Municipal de Saude de
Florianépolis e representante do
Conasems. A conselheira do CFM
Regina Ribeiro Parizi Carvalho foi a
coordenadora.

O entendimento dos participantes
¢ de que a regulamentagdo trouxe
importantes avangos, principalmente
no que se referia as exclusdes de
doengas, das lesdes pré-existentes e
da dificuldade dos idosos em
participar dos planos. Agora, a am-
plitude do seguro € para todas as
doengas. Na cobranga por faixa
etaria, fica estabelecido que o grupo
de pessoas mais idosas somente
poder ser onerado em até seis vezes
em relagdo ao grupo mais jovem. O
rol dos procedimentos também foi
ampliado, o que possibilita até o
pagamento de transplantes que, na

primeira etapa, alcanga cornea e rim.
Outra importante vantagem
destacada € a de que a populagdo
passa a ficar mais esclarecida e os
contratos mais nitidos e ajustados.
Ao mesmo tempo, possibilita o
acompanhamento das empresas
prestadoras. Ha o reconhecimento
de que existe um longo caminho a
ser percorrido, a comegar pelas
muitas especificidades a serem
aprimoradas e que deve envolver
todos os segmentos. “Os médicos
tém a responsabilidade de informar
aos Conselhos possiveis opinides e
as distorgdes”, cobra Luiz Sallim
Emed. Ele entende que a lei
“coemega a por ordem na casa’’, mas
que existem muitas coisas a serem
corrigidas, citando que uma das
dificuldades sera o valor do ressar-
cimento ao SUS pelas operadoras.
“O avango hoje € tedrico, mas tem
que acontecer na pratica”, resume o
presidente do Conselho, que lembra
que foram necessarios 20 anos para
que se estabelecesse uma legislacio
mais justa nos Estados Unidos. “O
consumidor ainda ndo tem uma visao
bastante clara sobre os planos. Os
médicos devem orientare alertar os
seus pacientes sobre a melhor
escolha”, diz Emed. A partir de agora,
todos os planos estdo obrigados ao
registro no Conselho de Medicina, o
que possibilita um acompanhamento
ético e técnico. O presidente do
CRM-PR indica que a lei trouxe uma
definigédo clara sobre o que é seguro
e o que € plano de saude. Agora, os
seguros ndo podem mais ter listas de
médicos ou hospitais credenciados.
O paciente tem o direito de ir aonde
quiser e de ser ressarcido pelo valor
do seguro e ndo pela tabela.
Protocolos
A mesa-redonda que tratou dos
“Protocolos de assisténcia médica”
teve como expositores Francisco
Elmano Marques de Souza, pre-
sidente da Sociedade Brasileira de
Pneumologia; Roberto Cury, presi-
dente da Abraspe; e o paranaense

José Fernando Macedo, ex-presi-
dente da AMP e atual diretor cien-
tifico da Associagdo Médica Bra-
sileira. O conselheiro Antonio Hen-
rique Pedrosa Neto foi o coor-
denador.

Os debates evidenciaram a ten-
déncia e necessidade das entidades
médicas estabelecer os protocolos.
Um dos expositores langou a afirma-
¢do de que ou as entidades — como
as sociedades de especialidade —
fixam os protocolos ou as operadoras
vao estabelecer seus proprios crité-
rios. Outro aspecto importante tem a
ver com a protecdo do médico sobre
eventuais dentncias. O protocolo
conduz a uma orientagdo de toda
categoria médica e a uma forma de
educacdo médica continuada. Ainda
racionaliza custos e protege os
pacientes, por oferecer medicina de
melhor qualidade, baseada em
critérios cientificos ja consagrados.

“Os médicos t€ém que entender
que o protocolo ndo € condi¢do
restritiva do profissional ou até de
perda de autonomia. Pelo contrario,
¢ s6 uma sugestao de atuag@o. O que
se tem que evitar € que a classe
médica fique restrita a induastria

pesdante;dg Gonselhaheslem),
conselheiro Nei Moreirada Silva.

farmacéutica e tecnolégica, pois a
remuneragdo € mais forte aos pro-
cedimentos dependentes de exames
do que o trabalho médico propria-
mente dito”, interpreta o presidente
do Conselho do Parana.

SuUs

Avaliacdo do Sistema Unico de
Satde marcou a abertura dos traba-
lhos do dia 11. Foram expositores
Renilson Rehem de Souza, Secretario
de Assisténcia a Saude do Ministério
da Saude; Julio Strubing Miiller Neto,
presidente do Conass; e Silvio
Mendes de Oliveira Filho, secretario
municipal de saude de Teresina e
representante do Conasems. A
coordenagdo foi do presidente do
CFM, Waldir Paiva Mesquita.

Na seqiiéncia da palestras, foram
definidas propostas e estratégias para
o SUS, sob coordenagdo do con-
selheiro Luiz Carlos Sobania. Foi
elaborado um protocolo de inten¢des
(ver documento na pagina 5), que
evidencia a necessidade de manter a
discussiao em busca de corregdes aos
entraves que envolvem o SUS. O
CFM vai coordenar um comité
permanente para estudar e buscar as
solugdes.




encontro

Atuacao dos meédicos estrangeiros

“Atuacidode médicos estrangeiros no
Brasil” foi o tema em debate no
encerramento do Encontro. Foram
expositores Neilton Aratjo de Oli-
veira, secretdrio municipal de saude
de Palmas (TO) e representante do
Conasems; e Luiz Carlos Sobania,
conselheiro do CFM e representante
do Conselho nos assuntos médicos do
Mercosul. Edson de Oliveira Andrade
foi o coordenador.

De acordo com os registros do
CFM, hoje existem 4,8 mil médicos
estrangeiros atuando no pais, repre-
sentando 1,7% do total. Em Séao Paulo
estdo 1.810, enquanto no Rio de
Janeiro outros 722. O Parana estd em
terceiro lugar, com 258, seguido do Rio
Grande do Sul, que conta com 210.

A principal origem dos médicos
estrangeiros ¢ o Cone Sul, fruto de
acordo do Brasil com os paises do
Caribe e que foi rompido em janeiro
altimo. O protocolo permitia que os
médicos pudessem obter a
revalidagdo do diploma sem se
submeter a apreciacdo curricular por
parte de algumas universidades
brasileiras.

Outro problema indicado, mais
recente, refere-se aos cubanos, que
conseguiram atuac¢do no Brasil as
custas de contrato de trabalho por
parte de alguns governos estaduais
e prefeituras. Tais contratos, com
validade por dois anos, acabaram
sendo descaracterizados do pro-
posito inicial, que era de assessoria,
treinamento e participacdo nas
universidades. Os médicos passa-
ram a atuar como profissionais
regulares, criando uma situacio
ilicita. Ha indicativos de que a

presenca dos médicos cubanos foi
usada como estratégia do governo
de seu pais, que os explorava com
o confisco de parte dos rendimentos.
Muitos deles acabaram ficando no
Brasil, apds matrimonio e, dessa
forma requerendo nova cidadania.

De acordo com Luiz Sallim Emed,
o Conselho Federal esta atento a estas
situagdes. Os Conselhos Regionais
tém comunicado o Itamarati de casos
irregulares e, ao mesmo tempo,
procurado fazer valer o convénio da
forma e razao pelo qual foi concebido.
O CFM esta empenhado em estabe-
lecer convénio com a Divisao de Imi-
gracdo do Itamarati, visando norma-
tizar a entrada de médicos estran-
geiros no Brasil. A intengéo € de que
o visto de entrada seja concedido
somente depois da indicagdo de qual
vai ser a efetiva participagao deles e
suas fungdes definidas.

Os debates mostraram que outra
situagdo irregular envolve os chamados
“comandos de médicos estrangeiros”.
Sdo grupos que vém a determinados
estados e acabam exercendo a
profissdo sob o pretexto de trabalho
voluntario. Normalmente s3o convid-
ados de organizagdes religiosas e
sociais, desenvolvendo um trabalho
gratuito. No entanto, existe a suspeita
de que muitos deles sejam médicos
recém-formados e que vém em busca
de treinamento. A questdo levantada
por alguns conselheirosregionais indica
que os médicos estdo em situacdo
completamente irregular e que de modo
algum podem trabalhar aqui. Foi
detectada a atuacdo de tais estran-
geiros nas areas de oftalmologia e
cirurgiaplastica.

Projetos Residenciais
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Outro aspecto levantado foi o da
vinda de profissionais estrangeiros para
palestras e que podem ser acom-
panhadas de cirurgias de demonstragéo.
O Conselho aceita tal situagdo mas deve

ser informado previamente. A posi¢do
do CFM, alias, ndo ¢ de impedir a
atuacdo de médicos estrangeiros no
pais, mas de impedir que a lei seja
burlada para atividade de trabalho.

Propostas e estratégias para
implementacao do SUS

O Conselho Federal e os Conselhos
Regionais de Medicina , reunidos no
I Encontro Nacional dos Conselhos
de Medicina do ano de 1999, em 11
de marcgo, apos a realizagdo de
mesa-redonda sobre “Sistema
Unico de Saude e que teve como
palestristas representantes do MS,
do Conass e do Conassems, e apos
ampla discuss@o, apresentaram
propostas para o pleno funcio-
namento do sistema que € vital para
a populagdo brasileira.

1 — Participagcdo ativa dos
Conselhos Regionais e Federal de
Medicina na capacitagdo dos Recur-
sos Humanos para o SUS em
parceria com os 0rgdos que tém
esta obrigacdo, treinando princi-
palmente os membros dos Conselhos
Municipais e Estaduais de Saude,
para que tenham realmente uma
participagdo na concretizagdo de
uma correta politica de satide e que
atendam os principios que defen-
demos: a universalidade, a integra-
lidade das acdes, a eqiiidade, a
descentralizagdo, a democratizagdo
e a participagdo social.

2 — Participar em todos os
meios de comunicagdo na divul-
gacdo do SUS, sua organizag@o, seu
funcionamento, sua abrangéncia.
Esta campanha devera ser dirigida
para os proprios médicos e para a
populacdo em geral, enfatizando os
seus direitos e as suas obrigagdes.

3 — Discutir a formagdo do
médico de familia, a sua inser¢io
no SUS e suas condigdes de trabalho
como uma das estratégias.

4 — Estudar uma nova tabela
de procedimentos para o SUS,
baseada na informagdo epide-

mioldgica correta, bem como uma
remunera¢do que contemple o
trabalho exercido pelo médico.

5 — Protocolos para as pato-
logias nos procedimentos mais
comuns, que déem qualidade e
resolutividade para o procedimento.

6 — Pugnar pela participagdo
do médico em cada Conselho Mu-
nicipal de Satude, em cada Conselho
Estadual de Saude e que seja bem
formado em SUS.

7 — Defender que sejam ne-
cessariamente homologadas nos
Conselhos Estaduais e Municipais
de Saude as decisdes das comis-
soes bipartites.

8 — Aprofundar a discussio
sobre os leitos de convénios dentro
do hsopital publico.

9 — Definir com a necessaria
urgéncia o ressarcimento do SUS
dos pacientes atendidos via plano
de saude dentro de uma tabela
condigna.

10 — Discuss@o do papel da
universidade e do hospital univer-
sitario no SUS.

11 —Trabalho sistematico e de
educacdo continuada para os aca-
démicos de medicina e residentes
sobre o SUS.

« Finalmente, com a discussdo
da crise econdmica e financeira do
pais, onde o desemprego tem sido
uma constante e, portanto, com
certeza de que milhares de
brasileiros necessitam do SUS, os
Conselhos aqui reunidos formam
um comité permanente, sob a
coordenacdo do CFM, para estudar
e apresentar solugdes a quem de
direito: a sociedade em geral e o
governo.
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Reformulacao doCodigoPenal des

Luciana Borges
Crime, ética ou compaixdo? Polémica, a
eutanasia se transforma em um ponto
- de conversdo entre a Bioéticaea Leie
desperta discussdes no meio médico e
legal. Atualmente punida como forma
atenuada de homicidio, a eutanasia volta
a ser alvo de questionamentos com a
elaboragdo do anteprojeto de reforma do
Codigo Penal, que reduz a pena e exclui
deilicitude alguns casos.

Tem-se noticia de que a pratica da
eutanasia teve inicio ainda na anti-
giiidade. Uma pesquisa realizada pelo
professor José Roberto Goldim, prof. do
Grupo de Pesquisa e Estudos de Bioética
e Biodireito da Universidade Federal do
Espirito Santo, revela que Platéo,
Sdcrates e Epicuro defendiam a idéia de
que o sofrimento resultante de uma
doenga dolorosa justificava o suicidio.
Em Marselha, no mesmo periodo, havia
um depdsito publico de cicuta a
disposigao de todos.

O professor ressalta que Aristoteles,
Pitagoras e Hipdcrates, ao contrario,
condenavam o suicidio. “No juramento
de Hipdcrates consta: “‘eu ndo darei qual-
quer droga fatal a uma pessoa, se me
for solicitado, nem sugerirei o uso de qual-
quer uma deste tipo’. Desta forma a
escola hipocratica ja se posicionava con-
tra o que hoje tem a denominagdo de
eutanasia e de suicido assistido”, afirma
Goldim em seu estudo.

A discussdo a cerca dos valores so-
ciais, culturais e religiosos envolvidos na
questdo da eutanasia, que vem desde a
Grécia antiga, ndo ficaram restritas ape-
nas a este pais. Cleopatra VII (69aC —
30aC) criou no Egito uma “Academia”
para estudar formas de morte menos
dolorosas.

A discussdo sobre o tema, prosseguiu
ao longo da histéria da humanidade, com
a participagdo de Lutero, Thomas Morus
(Utopia), David Hume (Of suicide), Karl
Marx (Medical Euthanasia) e Scho-
penhauer. No século passado, o seu apo-
geu foi em 1895, na entdo Prissia, quan-
do, durante a discussdo do seu plano
nacional de saude, foi proposto que o
Estado deveria prover os meios para a

realizacdo de eutandsia em pessoas que
se tornaram incompetentes para solicita-
la. (Veja quadro ao lado)

Discussdo brasileira

Assim como em outras partes do
mundo, no Brasil a eutanasia ainda
conflita pensamentos biogticos e legais.
O Cédigo Penal de
1940, que vigora
desde 1.°dejaneiro de
1942, estabelece que a

“Diversos povos, como
os celtas, por exemplo,
tinham por habito que os

exemplo, questdes de heranga ou
qualquer outra em que a morte do in-
dividuo beneficie determinado grupo de
pessoas”, argumenta.

René Dotti questiona sobretudo o item
de exclusio de ilicitude, o qual esclarece
que “ndo constitui crime deixar de manter
a vida de alguém por
meio artificial, se
previamente atestada
por dois médicos, a

eutanasia deve ser filhos matassem os seus morte como iminente
punida como forma pais quando estes inevitavel, e desde que
atenuada de homicidio, , haja consentimento do
emrazao do relevante estivessem velhos e paciente, ou na sua

valor moral. Isto
implica em pena de
reclusdo de seis a 20
anos, diminuida deum
sexto a um tergo.
“Deacordocoma
propostade reforma, a
pena para a eutanasia
¢ ainda mais atenuada
— de trés a seis anos
de reclusdo”, explica o professor e jurista
René Ariel Dotti, que discorda da
proposta. “A pena amenizada para a
eutanasia pode gerar procedimentos
torpos, quando o caso envolver, por

doentes. Na India os
doentes incuraveis eram
levados até a beira do
Rio Ganges, onde tinham
as suas narinas e a boca
obstruidas com o barro.
Feito isto, eram atirados
ao rio para morrer.”

Prof. René Dotti defee a manutencao da lei atual.

impossibilidade, de
ascendente, descen-
dente, conjuge, com-
panheiro ouirmao”.
“Nestes casos de
interrupcdo da vida
vegetativa, conhecidos
como ortotanasia, a
colocacdo de que a
morte iminente e
inevitavel deve ser atestada por dois
médicos pode até ser pertinente nas
grandes cidades. No entanto, sabemos
que em determinadas localidades do
Brasil ndo existe nem mesmo a figura

de um médico, quando mais dois
profissionais mobilizados para este tipo
de atestado. Isto daria margem a ocor-
réncia de uma série de procedimentos
torpos”, frisa Dotti.

O advogado acredita que a nova
proposta podera gerar inseguranga na
populagdo, devido as inimeras dificul-
dades por que passa o sistema publico
de satde. “As pessoas ficardo temerosas
da mesma forma que ficaram com os
procedimentos iniciais estabelecidos para
adoagdo de 6rgaos, que deram margem
aexploragdo”, enfatiza René Dotti, que
defende a manutencdo dos procedi-
mentos atuais nos casos que envolvem
eutandsia. “E dever ético do médico lutar
pela vida, ndo abreviar a morte”, afirma.

Dever ético

O médico especialista em Bioética,
José Eduardo Siqueira, classifica como
inadequada a idéia de manutencado da
vida a qualquer custo. Ele explica que a
partir da década de 60, com a criagdo
das Unidades deTerapia Intensiva (UTT),
se tornou mais facil a manuteng¢do dos
dados vitais. “Com a tecnologia dispo-
nivel, com a missdo de salvar vidas e
temendo a lei, que ¢ demasiadamente
rigorosa, 0 médico comegou a investir
na manuten¢do da vidaem qualquer caso,
mesmo naqueles em que a morte €
inevitavel”, explica Siqueira.

“Preocupados em manter os dados
biologicos, os médicos passaram a
praticar a distanasia, que significa morte
com sofrimento”, explica. “A func¢do do
médico ndo € so curar, € reduzir o softi-
mento. Com a distandsia o que se faz é
adiar a morte a custa de muita agonia e
dor. Por isso, este procedimento €
condenado pela Bioética”, frisa 0 médico.

José Siqueira, professor e presidente
do Comité de Bioética do Hospital
Universitario Regional do Norte
(Londrina) acredita que a lei atual € muito
rigorosa no que se refere ao assunto e
que o anteprojeto de reforma do Codigo
Penal pouco modifica esta situagio. “E
preciso se conscientizar de que vida ndo
apenas algo fisioldgico, mas envolve a
questdo da capacidade de rela-
cionamento”, ressalta.
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Em defesa da ortotanasia

Segundo o médico especialista em Bioética, José Eduardo Siqueira, um
dos fatores mais importantes para a elaboragdo de procedimentos condi-
zentes com a realidade brasileira é o respeito a cultura do pais. “No
Ocidente a morte é vista como algo inaceitavel, por isso, é muito
fregiiente que a familia insista em manter a vida a qualquer preco e de
qualquer forma. Nos Estados
Unidos é muito comum a
magquiagem da morte, pro-
cedimento em que os mortos
sdo magquiados, uma demons-
tragdo clara de ndo-aceitagdo
da morte”, explica.

O médico coloca que do ponto
de vista bioético, os extremos
sdo inaceitaveis. Tanto a —
manutencdo da vida a
qualquer prego— distanasia,
procedimento intitulado de
encarnicamento, pelos espa-
nhéis, quanto o suicidio
assistido (veja quadro) uma
pratica passivel de muitos
erros e ainda bastante ques- |
tionada no meio médico. “A José Eduardo Siqueira.

Bioética compartilha da idéia

de que a ortotandsia pode ser o procedimento intermedidrio entre estes
dois extremos ", afirma Siqueira.

A proposta do médico esta em debater a questdo para que se crie
mecanismos que combatam a distandsia sem, no entanto, vulgarizar a
prdtica da eutandsia, incidindo no que a rigorosa legislagdo atual tenta
combater, que sdo os procedimentos torpos. “O ideal seria que a Lei
permitisse a ortotandsia, desde que para isso, obrigatoriamente, cada
caso fosse minuciosamente estudado por uma comissao formada ndo
apenas por médicos, mas também pela familia e por vdrios outros
profissionais ligados a drea de psicologia, assisténcia social, direito, enfim,
uma equipe que pudesse, de forma mais concreta, dividir esta
responsabilidade com o médico”, defende Siqueira. “Existem médicos
atemorizados com a possibilidade de serem considerados homicidas”,
completa.

Suicidio assistido

Na Holanda e Colémbia o suicidio assistido € uma pratica que tem sido
utilizada nos casos de doengas irreversiveis. Neste caso, o procedimento
ocorre da seguinte maneira: um médico atesta que a doenga € irreversivel,
0 juiz analisa e aprova o atestado, outro médico analisa a questdo e o
médico que deu o atestado assiste o suicidio. No entanto, este
procedimento vem sendo extremamente questionado por permitir que uma
decisdo muito complexa seja tomada por poucas pessoas, 0 que tem
dado margem a situagdes em que necropsias contestam o atestado inicial.

“A morte em estado de graca”

eutanasia vem do grego, podendo ser traduzido como “boa morte”
e apropriada”. O termo foi proposto por Francis Bacon, em 1623,
‘obra “Historia vitae et mortis”, como sendo o “tratamento adequado
as incuraveis”. De maneira geral, entende-se por eutanasia quando
soa causa deliberadamente a morte de outra que estd mais fraca,

debilitada ou em sofrimento. Neste tltimo caso, a eutanasia seria utilizada

para evitar a distanasia. Tem sido utilizado, de forma equivocada, o termo
- ortotanasia para indicar este tipo de eutanasia. Esta palavra deve ser utilizada
. no seu real sentido de utilizar os meios adequados para tratar uma pessoa
- que estd morrendo.

O termo eutandsia ¢ muito amplo e pode ter diferentes interpretagdes.
Por exemplo, no século XIX, os te6logos Larrag e Claret, em seu livro
“Prontuarios de Teologia Moral”, publicado em 1866, utilizavam eutanasia
para caracterizar a “morte em estado de graga”.

Existem dois elementos envolvidos na eutandsia que sdo a inteng¢@o e o
efeito da agdo. A intengdo de realizar a eutanasia pode gerar uma agédo
(eutanasia ativa) ou uma omissdo, isto €, a ndo realiza¢@o de uma acgéo que
teria indicagdo terapéutica naquela circunstincia (eutanasia passiva). Desde
o ponto de vista da ética, ou seja, da justificativa da a¢do, ndo ha diferenca
entre ambas.

Da mesma forma, a eutandsia, assim como o suicidio assistido, sdo
claramente diferentes das decisdes de retirar ou de nao implantar um
tratamento para prolongar a vida de um paciente, que ndo tenha eficacia ou
que gere sérios desconfortos. Ao contrario das duas primeiras, esta retirada
ou ndo implantagdo de medida extraordinaria ndo agrega outra causa que
possa conduzir a morte do paciente. Esta, porém, ndo foi a interpretagdo da
Suprema Corte de Nova lorque, julgando o caso Quill, em 08 de janeiro de
1997, quando afirmou ndo haver diferencgas legais e morais entre nio
implantar ou retirar uma medida extraordinéria e o suicidio assistido. Em

- junho de 1997 a Suprema Corte Norte Americana, se pronunciou
contrariamente a esta posi¢do, afirmando que existem diferencas entre estas
decisdes, quer do ponto de vista médico quanto legal.

- A tradi¢do hipocratica tem acarretado que os médicos e outros

. profissionais de saude se dediquem a proteger e preservar a vida. Se a

- autanasia for aceita como um ato médico, os médicos e outros profissionais

: terdo também a tarefa de causar a morte. A participagdo na eutandsia ndo
somente alterara o objetivo da atengdo a saude, como podera influenciar,

- negativamente, a confianca para com o profissional, por parte dos pacientes.

. A Associagdo Mundial de Medicina, desde 1987, na Declara¢do de Madri,

. considera a eutanasia como sendo um procedimento eticamente inadequado.

(Trecho retirado do texto “Eutandsia”, do Prof. José Roberto Goldim)
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Legislacdes pelo mundo

No século XX, a discussdo sobre
eutanasia teve um de seus momentos
mais acalorados entre as décadas de
20 e 40. Foi enorme o numero de
exemplos de relatos de situagdes que
foram caracterizadas como eutanasia,
pela imprensa leiga, neste periodo. O
Prof. Jiménez de Asua catalogou mais
de 34 casos.

No Brasil, na Faculdade de Me-
dicina da Bahia, mas também no Rio
de Janeiro e em Sao Paulo, inimeras
teses foram desenvolvidas neste
assunto entre 1914 e 1935. Na Europa,
especialmente, muito se falou de
eutanasia associando-a com eugenia.
Esta proposta buscava justificar a
eliminacdo de deficientes, pacientes
terminais e portadores de doengas
consideradas indesejaveis. Nestes
casos, a eutanasia era, na realidade,
um instrumento de “higienizago so-
cial”, com a finalidade de buscar a
perfei¢do ou o aprimoramento de uma
“raga”, nada tendo a ver com com-
paixao, piedade ou direito para terminar
com a propria vida.

Em 1931, na Inglaterra, o Dr.
Millard, propds uma Lei para Lega-
lizacdo da Eutanasia Voluntaria, que
foi discutida até 1936, quando a
Céamara dos Lordes a rejeitou. Esta
sua proposta serviu, posteriormente,
de base para o modelo holandés. O
Uruguai, em 1934, incluiu a possi-
bilidade da eutanasia no seu Codigo
Penal, através do “homicidio pie-
doso”. Esta legislagdo uruguaia
possivelmente foi a primeira regu-
lamentacdo nacional sobre o tema.
Vale salientar que esta legisla¢do con-
tinua em vigor até hoje. A doutrina
do Prof. Jiménez de Asua, penalista
espanhol, proposta em 1925, serviu
de base para a legislacdo uruguaia.

Em outubro de 1939 foi iniciado o
programa nazista de eutanasia, sob o
cddigo “Aktion T 4”. O objetivo inicial
era eliminar as pessoa que tinham uma
“vida que ndo merecia ser vivida”. Este
programa materializou a proposta
tedrica da “higienizagdo social”.

Em 1954, o te6logo episcopal Jo-
seph Fletcher, publicou um livro
denominado “Morals and Medicine”,
onde havia um capitulo com titulo “Eu-

thanasia: our rigth to die”. A Igreja
Catdlica, em 1956, posicionou-se de
forma contraria a eutanasia por ser
contra a “lei de Deus”. O Papa Pio
XII, numa alocug@o a médicos, em
1957, aceitou, contudo, a possibilidade
de que a vida possa ser encurtada
como efeito secundario a utilizag¢do
de drogas para diminuir o sofrimento
de pacientes com dores insuportaveis,
por exemplo. Desta forma, utilizando
o principio do duplo efeito, a inten¢ao
¢ diminuir a dor, porém o efeito, sem
vinculo causal, pode ser a morte do
paciente.

Em 1968, a Associagdo Mundial de
Medicina adotou uma resolugio
contraria a eutanasia. Em 1973, na
Holanda, uma médica geral, Dra.
Geertruida Postma, foi julgada por
eutanasia, praticada em sua mae, com
uma dose letal de morfina. A mae havia
feito reiterados pedidos para morrer.
Foi processada e condenada por
homicidio, com uma pena de prisao de
uma semana (suspensa), e liberdade
condicional por um ano. Neste
julgamento foram estabelecidos os
critérios para agdo do médico.

Em 1980, o Vaticano divulgou uma
Declaragdo sobre Eutanasia, onde
existe a proposta do duplo efeito e a
da descontinuag¢do de tratamento
considerado futil.

Em 1981, a Corte de Rotterdam
revisou e estabeleceu os critérios para
o auxilio @ morte. Em 1990, a Real
Sociedade Médica dos Paises Baixos
e 0 Ministério da Justi¢a estabeleceram
uma rotina de notificac@o para os casos
de eutanasia, sem torna-la legal,
apenas isentando o profissional de
procedimentos criminais.

Em 1991, houve uma tentativa
frustrada de introduzir a eutanésia no
Cddigo Civil da California/EEUU.
Neste mesmo ano a Igreja Catdlica,
através de uma Carta do Papa Jodo
Paulo II aos bispos, reiterou a sua
posi¢do contraria ao aborto e a
eutanasia, destacando a vigilancia que
as escolas e hospitais catdlicos
deveriam exercer na discussao destes
temas.

Os Territorios do Norte da Aus-
tralia, em 1996, aprovaram uma lei que

possibilita formalmente a eutanasia.
Em maio de 1997 a Corte Consti-
tucional da Colombia estabeleceu que
“ninguém pode ser responsabilizado
criminalmente por tirar a vida de um
paciente terminal que tenha dado seu
claro consentimento”. Esta posi¢ao
estabeleceu um grande debate na-

On line

cional entre as correntes favoraveis e
contrarias. Vale destacar que a
Colombia € o tinico pais sul-americano
com um Movimento de Direito a
Morte, criado em 1979.
(Trecho retirado do artigo
“Breve Historico da Eutanasia”
do Prof. José Roberto Goldim)

Neste sites da internet € possivel encontrar diversos estudos sobre o assunto,
vinculados a universidades e pesquisadores de renome ligados a ara de

Bioética.

www.200.241.23.10/cursos/direito/depardir
www.angelfire.com/ak/medicinalegal/index
www.geocities.com/Wellesley/9306

As publicacdes da Revista Arquivos, do Conselho Regional de Medicina
do Parand, também reunem grande numero de artigos elaborados por
profissonais da 4rea sobre eutandsia. Confira as edigdes e as paginas que
contém textos referentes ao assunto:

Titulo Nimero Pagina Ano
Adolescentes Holandeses 17 47 88
Ajuda 25 43 90
Apoio Religioso 19 23 88
Ativa/Passiva 50 149 96
Autorizagdo Negada 36 148 92
Codigo Penal 52 348 96
Coma 25 43 90
Crianga com Mé Formagao 47 165 95
Dilema 14 12 87
Direito 44 205 94
“Dr. Morte” (Jack Kervokian) 39 137 93
“Dr. Morte” 44 205 94
Embrides Congelados 51 288 96
Embrides Congelados 51 289 96
Encomenda 25 43 90
Estado Vegetativo 31/32 127 91
Etica 27 133 90
Etica 28 180 91
Etica 7 142 91
Filmada 45 46 95
Holanda 37 37 93
Infantil na Franga 19 22 88
Legislag@o 50 149 96
Livro Ensina Suicidio 28 192 91
Médico Culpado Mas

Nao Condenado 47 165 95
Médico Inocentado 45 46 95
Morte Assistida 51 291 96
Morte Encefalica 56 199 97
Na Holanda 19 23 88
Paciente Terminal 44 185 94
Pensamento do Povo 14 52 87
Recém-Natos Deficientes 21 50 89
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Crise reduz atendimento pelo SUS

Levantamento realizado pela Fede-
racdo dos Hospitais do Parana
(Fehospar) e confirmado pela Secre-
taria Municipal de Saude demonstra
quespelo menos 15 dos 46 hospitais
de Curitiba ja ndo atendem aos
usuérios do Sistema Unico de Saude,
enquanto outros reduzem seus leitos,
num fendmeno que se manifesta em
todas as regides do Estado. O princi-
pal motivo s@o os baixos valores das
tabelas de procedimentos, o que tem
provocado a evasdo também dos
profissionais de saude, inclusive
médicos, e fazendo crescer a caréncia
em varias areas de especialidades.

“O setor de saude vive a expec-
tativa de um ajuste na economia
nacional a curto ou médio prazo, para
que ndo haja maiores prejuizos ao
acesso e a qualidade dos servigos
médico-hospitalares, o que traria
ainda mais transtornos a populagao,
em especial a que depende do sistema
publico”. A analise é do médico José
Francisco Schiavon, presidente da
Fehospar. Ele reconhece que o
momento € de “muita tensdo” e que
os prestadores de servigos devem se
manter prudentes nas negociagdes
para compra de novos equipamentos
ou de promover outros tipos de
investimentos.

Cinco anos sem reajustes

José Schiavon espera que haja
cumprimento do acordo entre o
Governo e os fabricantes e forne-
cedores de medicamentos e materiais
médico-hospitalares, ja que esta em
curso um aumento em cadeia dos
produtos e, como conseqiiéncia, tende
a pressionar os custos dos aten-
dimentos. O dirigente lembra que na
metade do ano sera completado o
quinto ano sem que a rede conveniada
de servigcos ao SUS tenha atualizado
os valores das tabelas. Como estdo
bastante defesados, diz Schiavon, a
alta continuada dos pregos de mate-
riais e medicamentos tornaria ainda
mais dramatica a situagdo dos
estabelecimentos de satde e dos
proprios municipios que mantém
Servigos.

O presidente da Fehospar afirma
estar descartada, pelo menos por ora,
qualquer possibilidade de a rede

hospitalar interromper de forma glo-
bal os servicos aos usuarios do SUS.
Hoje, no Parana, 85% dos interna-
mentos do Sistema Unico de Saude
sdo feitos através da rede conveniada,
formada por hospitais particulares e
filantropicos. Ressalta José Schiavon
que o proprio ministro da Saude, José
Serra, vem advertindo sobre os
efeitos da crise no setor e sobre
aumentos praticados pela industria
farmacéutica. Porém, o dirigente
confia na contengdo das investidas
dos especuladores e que o dolar
continuara caindo até se ajustar ao
mercado.

“Por enquanto vamos fazer um
trabalho de acompanhamento nos
hospitais, em especial no que se
refere a possiveis aumentos abusivos
por parte de fornecedores”, assinala
ainda Schiavon. Ele ja vem recomen-
dando aos empresarios do setor para
que suspendam investimentos em
tecnologia até que o dolar se fixe a
um patamar realistico, exemplificando
que a Sociedade de Radiologia ja
alertou sobre a crise que deixou
muitas clinicas inadimplentes, face a
compras recentes.

Reflexos da crise

O Hospital Sao Carlos, de Cu-
ritiba, tinha 105 leitos e destinava 20
ao SUS. No comec¢o do ano, apds
mudanga acionaria, comegou a passar
por reformas e ja teve reduzidos seus
leitos para 40, sendo apenas trés
reservados ao sistema publico. O
advogado Cicero de Oliveira, sdcio-

gerente do hospital, expressa a
tendéncia de se dar preferéncia a
pacientes que tenham outros tipos de
convénios. “N3o adianta fazer sacri-
ficios para abrir leito para o SUS
porque a gente leva prejuizo”, decla-
rou a jornais, ressaltando que ap0s as
reformas, que devem ser concluidas
no segundo semestre, sera avaliada
a abertura de novas vagas ao SUS.
A decisdo estara ligada diretamente
a uma melhor remuneragao.

O Hospital Universitario Cajuru
ainda ndo alterou seu nimero de
atendimentos ao SUS. Porém, a

Ducci pede reforco

O secretario de Saude de Curitiba,
Luciano Ducci, confirma a evasdo
de profissionais de saude do
sistema e aponta caréncia nas
areas de otorrinolaringologia,
neurologia infantil, endocrinologia
e oftalmologia. Ducci indica que a
Prefeitura de Curitiba esta nego-
ciando com o governo estadual e
com o Ministério da Saude um
refor¢o nas verbas mensais. Hoje
o municipio, em gestdao plena,
recebe R$ 14,35 milhoes e necessita
de pelo menos mais R$ 2 milhoes
para amenizar a situagdo. O
secretario diz que so em proce-
dimentos de alto custo a defasagem
mensal é de R$ 1,5 milhoes.

A implantagao do Cartao Mais
Saiuide, que vai identificar o pa-

dire¢do reconhece que esta ¢ uma
tendéncia inevitavel a persistir o atual
estagio, como forma de sobrevivéncia
dos hospitais. “N&do vai haver
condigdes de atender essa grande
quantidade de pacientes do sistema.
Nio da para captar dinheiro junto aos
bancos todos os meses para cobrir as
dividas”, indica Lourival Scheidweiler,
diretor administrativo do Cajuru. A
unidade tem quase 90% de pacientes
do sistema. Sdo 9 mil atendimentos/
més no PS, mais 1 mil internamentos
e 600 cirurgias, com prejuizos or¢ados
em 15% do valor.

de verbas

ciente do SUS, pode ser um instru-
mento de grande importdncia aos
municipios que investiram mais em
saude e por isso, hoje, atraem
muitos pacientes de fora. E o caso
de Curitiba, que teria entre seus 14
mil internamentos mensais quase 5
mil de outros domicilios. O maior
Onus ocorre nos procedimentos de
alta complexidade.

Com o cartdo, serdo imple-
mentadas as camaras de com-
pensagdo entre estados e mu-
nicipios, com os recursos sendo
repassados a regido onde ocorreu
o atendimento e ndo mais ao
domicilio do paciente, ja que o
sistema atual prevé a distribuigdo
de valores através do calculo per
capita.
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Responsabilidade civil e penal dos médicos |

Justica do Estado; Walter Borges
Carneiro, ex-desembargador do TJ-

Simposio sobre a responsabilidade civil
e penal'dos médicos sera realizado nos
dias 9 e 10 de abril no auditério da

PR; Antonio Celso Albuquerque,
consultor juridico do CRM; Prof.
Fernando Silveira Picheth, ex-
diretor do IML (PR); Claudio
Balduino Souto Franzen, do RS,
diretor de Defesa Profissional da
AMB e conselheiro do Conselho
Federal de Medicina; e Marco
Aurélio Marin, de Sdo Paulo; pro-
fessor do Instituto Exerd e da
Universidade Sido Francisco.
Informag¢des podem ser obtidas
através do fone/fax (041) 242-8200.

Sociedade de Pediatria, em Curitiba.
A promogao é da Sociedade Brasileira
de Angiologia e Cirurgia Vascular. A
palestra de abertura, as 20 horas de 9
de abril, sera proferida por José
Fernando Macedo, presidente da
SBACYV e também diretor cientifico
da AMB e diretor de convénios da
AMP.

Entre os palestrantes-relatores
convidados estdo Osmann de Santa
Cruz Arruda, ex-procurador da

Palestra sobre ética médica em Foz

O conselheiro Carlos Ehlke Braga
Filho e 0 assessor juridico Affonso
Proenga Branco Filho proferiram
palestra sobre ética médica a um
grupo de 21 profissionais de Foz do
Iguagu. O evento foi organizado pelo
presidente da seccional de Foz do
Iguacu do Conselho Regional de
Medicina, Nilson Jorge de Mattos

Pellegrini, que teve a cooperagdoda  classe médica.

A crise no Real e os servigos de saude

Com o proposito de transmitir aos profissionais a nova realidade econdmico-
administrativa criada a partir do ja chamado “Plano Real 2”’e os meios de
adequacao rapida do setor neste momento de transi¢éo, o economista Roberto
Macedo proferira a palestra inaugural “A Economia Brasileira Pés Plano
Real”, no I Congresso de Hospitais, Clinicas e Servigos de Satde do Nordeste.
Promovido pelo Sindicato dos Hospitais de Pernambuco, o congresso, que
sera realizado nos dias 29 e 30 de abril em Recife-PE, € voltado a diretores
e administradores da area médio-hospitalar.

Ainda serdo debatidos assuntos como : “Repercussdes e Impactos das
Recentes Medidas Econémicas na Gestdo Hospitalar”, “Erro Médico —
Responsabilidade Civil do Diretor Técnico”, “Planos de Satide — O que esta
valendo”, além de palestras sobre “Managed Care e Parcerias Médicas” e
“Novas Opgdes Assistencias”.

Por apenas
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mensais
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Associacdo Médica de Foz. “Os
assuntos tratados foram de grande
interesse, com orientagdes rele-
vantes a realidade do exercicio
profissional”, assinalou o presidente
da seccional, que confirma, a partir
de agora, promog¢des mensais
conjuntas visando abordagens sobre
questdes éticas e de interesse da

Abril

7 a0

VI Congresso da Associacdo Brasileira
de Transplante de Orgios eV Encontro
de Enfermagem para Transplante
Promogao: Sociedade Brasileira de Nefro-
logia

Belo Horizonte — MG. Informagdes: Tel/
Fax (011)289-3169

9aio0

Simpésio Internacional da Sociedade
Brasileira de Cirurgia Plastica Ocular
Promogao: Sociedade Brasileira de Cirurgia
Plastica Ocular

Angra dos Reis — RJ. Informagdes: (021)
552-3522 Fax: (021) 553-5039

1212 16

VIII Curso Nacional de Reciclagem em
Cardiologia

Promocg@o: Colégio Brasileiro de Cirurgides
do Rio de Janeiro e Sociedade Brasileira de
Cardiologia

Rio de Janeiro — RJ. Informagdes: (021)
537 8488 Fax: (021) 286 9239

12:a 16

XV Congresso Mundial sobre Segu-
ranca e Saide no Trabalho

Sédo Paulo — SP. Informagdes: (011) 3066-
6352. xveongresso@fundacentro.gov.br

/ www.fundacentro.gov.br
14 a 17

V Congresso Centro-Oeste de Cardio-
logia

Promogdo: Sociedade Brasileira de
Cardiologia

Campo Grande — MS. Informagdes: (067)
741-3759 Fax: (067) 741-5800

16 a 18

I Congresso Internacional da Bloss,
Congresso da Sociedade Brasileira de
Uveites e X Simposio da Sociedade
Catarinense de Oftalmologia
Promogao: Sociedade Brasileira de Oftalmo-
logia

Floriandpolis — SC. Informagdes: (048)
224-1275 Fax: (048) 224-4943

16 a 18

I1I Congresso Brasileiro de Atendimento
Integrado ao Traumatismo e V Simpésio
Internacional de Neurotraumatologia
Sao Paulo — SP. Informagdes: (011) 212-
5436

FPea" 20

IIT Congresso Brasileiro Pediatrico de
Endocrinologia e Metabologia
Promogao: Sociedade Brasileira De Pedia-
tria

Curitiba—PR. Informagdes: (041) 342 7175
a2

VII Congresso Brasileiro de Alergia e
Imunologia em Pediatria

Promocao: Sociedade Brasileira de Pediatria
Brasilia— DF. Informagdes: (061) 224 9077
17 a 21

3. Congresso de Ortopedia e
Traumatologia da Regido Sudeste

Vila Velha — ES. Informagdes: (027) 324-
1324

21 a 23

IX Congresso Brasileiro de Medicina e
Cirurgia do Pé

Promogao: Sociedade Brasileira de Medicina
e Cirurgia do Pé

Séao Paulo — SP. Informagdes: Tel/Fax (011)
282-2518

28 de abril a 2 de maio

XI Congresso Sul-Brasileiro de Orto-
pedia e Traumatologia

Promogdo: Sociedade Brasileira de
Ortopedia e Traumatologia Regional do
Parana

Foz do Iguagu — PR. Informagdes: (041)
262 8023

29 de abril a 1.° de maio

Cirurgia 99 — Século XX: O Século dos
Cirurgides

Promocdo: Faculdade de Medicina da
UFMG e Fundagdo de Ensino e Pesquisa
em Cirurgia

Minas Gerais. Informagdes: (031)273-1121
Fax:(031)273-4770

29 de abril a 1.° de maio

IX Jornada Sul-Brasileira de Otorrino-
laringologia

Blumenau — SC. Informacdes: (047) 326-
1313

30 de abril a 1 de maio

Curso de Artroplastia Total do Joelho
Promoc@o: Sociedade Brasileira De Cirurgia
Do Joelho

Sdo Paulo — SP. Informagdes: (011) 533-
7361 Fax: (011) 530-0841

30 de abril a 1 de maio

34." Jornada Sul-Brasileira de Aneste-
siologia

Promoc¢do: Sociedade Brasileira de
Anestesiologia

Curitiba—PR. Informagdes: (021) 537-8100
Fax: (021)537-8188

Maio

12 a 15

I Congresso de Geriatria e Gerontologia
do Mercosul, IT Congresso Sul-Brasileiro
de Geriatria e Gerontologia e I Jornada
Paranaense de Cirurgia Geriatrica
Promoc@o: Sociedade Brasileira de Geriatria
e Gerontologia do Parana

Curitiba—PR. Informagdes: (041) 253-4178
13 .a 15

IT Congresso Paulista de Neurologia
Promogio: Associagdo Médica Brasileira,
Departamento de Neurologia e Academia
Brasileira de Neurologia

Campos do Jorddo — SP. Informagdes: (011)
232-3141 Fax: (011) 3107-7979

21:a 23

XXXIII Jornada Paulista de Aneste-
siologia

Promog@o: Sociedade de Anestesiologia do
Estado de Sdo Paulo

Sao Paulo — SP. Informagdes: (011) 263-
1388. e-mail: saesp@dialdata.com.br




da palestra a ser proferida en
Curitiba, no dia 5 de abril, pelo Dr.
Icami Tiba, médico da Faculdade de
Medicina de Sa@o Paulo, psiquiatra
pelo Hospital de Clinicas da FMUSP
e também ligado a Federagdo
Brasileira de Psicodrama. A
promogdo é do Servigo Social do
Comércio (Sesc), através da
Coordenadoria de Divulgacio e
Promoc@o Institucional. Autor de
pelo menos 10 livros, o professor
Icami ja proferiu mais de 2 mil
palestras no pais e exterior em mais
de 30 anos de experiéncia no campo
da adolescéncia e conflito familiares,
além de educagdo, ética, cidadania,
sexualidade, violéncia, drogas, etc.
Informagdes pelo fone (041) 322-
6500, ramal 233.

Desafios da biotecnologia

“O médico frente aos desafios da
biotecnologia -Até onde avangar sem
agredir” € o tema central do encontro
voltado a iniciagdo da ética em
pesquisa clinica, promovida pela
Comissao de Etica e Pesquisa da Liga
Paranaense de Combate ao Cancer.
Os trabalhos acontecem no dia 25 de
marc¢o no auditério 1 do Hospital
Erasto Gaertner de Curitiba, tendo
como palestrante e presidente da me-
sa Luiz Sallim Emed, do CRM-PR.

Sistema de educacgao
adistancia

O Ministério da Saude anuncia que
em 1999 volta a desenvolver a série
Telelab de ensino a distancia de
profissionais de laboratdrios de saude
publica e de unidades hemoterapi-
cas. Trata-se de cursos desenvol-
vidos com o proposito de planejar,
produzir, implantar e avaliar cursos
apoiados em videos e manuais, com
orientagdes técnicas adequadas ao
trabalho e numa abordagem favo-
ravel ao repensar da pratica
profissional.

Medicina de Trafego

O 4.° Congresso Brasileiro de
Acidentes e Medicina de Trafego
sera realizado de 27 a 30 de outubro
no Hotel Sheraton, no Rio de Janeiro.
A promocio e realizacdo cabe a
Associacdo Brasileira de Acidentes
e Medicina de Trafego. Informagdes
podem ser obtidas através do
telefone (011) 852-1722 ou pelo fax
(011)852-1710.

atualidade

Os meédicos e a saude no Brasil

O:«Conselho Federal de Medicina
langou 0 livro “Os Médicos e a Saude
no Brasil”, que acaba de ser distribui-

selhos Regionais. A obra tem 200
paginas e teve uma tiragem inicial de
7 mil exemplares. Foram coorde-
nadores os conselheiros do CFM
Antonio Henrique Pedrosa Neto,
Regina Ribeiro Parizi Carvalho, Paulo
Eduardo Behrens e Nei Moreira da
Silva. Foram consultores técnicos
Flavio de Andrade Goulart, organi-
zador da coletanea da obra, e Gilson
de Cassia Carvalho. A equipe técnica
foi formada por Eliane Maria Medei-
ros Silva, Jaqueline Beserra e Maris-
tela Santos Barreto, com o projeto
grafico ficando a cargo de Tereza
Hezim.

A apresentacdo de abertura da
obra é feita pelo presidente do CFM,
Waldir Paiva Mesquita, que destaca
ter sido iniciada em 1997 a ampla
discussdo sobre a saude no pais
através do Conselho Federal e dos
Regionais, possibilitando estabelecer
um verdadeiro diagnostico. Em sua
manifestagdo, Mesquita dirige agra-
decimento especial a um grupo de
profisionais de varias areas de
atuagdo, que ajudaram a formar o
conteudo da obra, dentre eles o
secretario de Saude do Parana,
Armando Martinho Bardou Raggio,
e o ex-ministro da Saude, Jamil
Haddad. Também agradece aos
deputados José Aristodemo Pinotti,
José Elias Murad, Paulo Delgado,
Sérgio Arouca, Jandira Feghali e
Carlos Magno, “pela demonstragdo
de comprometimento com as politi-
cas sociais”.

O livro traz também um manifesto
com 13 itens em torno do Projeto
Saude Brasil, onde a classe médica,
defende “intransigentemente o SUS,
nos seus termos essenciais, como estao
na Constituicdo Federal de1988:
universalidade, integralidade, equidade,
relevancia publica , participagao social
e descentralizacdo”. E denunciadaa
desvaloriza¢do do médico dentro do
SUS e expressado o compromisso do
profissional com a luta da cidadania.

A publicacdo traz propostas para
politicas sociais, gestdo do sistema de
saude e exercicio profissional. Sdo
abordados ainda temas como “Os
médicos e a saude no Brasil: enfren-
tando os dilemas de uma transi¢do
multipla e complexa”, abordado por
Fldvio de Andrade Goulart, consultor
do CFM; ‘Gestao da satde no Brasil:
novas responsabilidades e novas
praticas”, por Pedro Ribeiro Barbosa,
da Fiocruz e FGV; “Financiamento de
sistemas de saude: crises, reformase |
embates ideoldgicos”, por Elizabeth |
Barros, socidloga e vice-presidente da
Abrasco: e “Aspectos juridicos da
gestao de servicos de satide no Brasil”,
por Guido Ivan de Carvalho e Lenir
Santos, advogados em Campinas
(SP).

Conselho Federal de Medicina

Livro langado pelo Conselho
Federal de Medicina.

Titulo de especialistra em
ginecologia e obstetricia

A Federagdo Brasileira de Ginecologia e Obstetricia informa que
estardo abertas até 18 de junho as inscrig¢des para o concurso visando a
obtenc¢do do “Titulo de Especialista em Ginecologia e Obstetricia—
Tego 99”. O concurso sera realizado pela Fundagdo Vunesp (Fundagéo
para o Vestibular da Universidade Estadual Paulista Julio de Mesquita
Filho), juntamente com a Febrasgo e Federadas. A prova sera em 29 de
agosto. Informagdes e inscri¢cdoes no Parand através da Sogipa (telefone
041-232-2535) ou ainda junto a Vunesp (011-3670-5340).

Gesse Gerardi, Diretor de Planejamento e Desenvolvimento na
Funesp, indica que serdo abordados os seguintes temas: bésico de
ginecologia, infecgdo genital, uroginecologia, endocrinologia ginecologica,
climatério, neoplasia genital, mastologia, reprodu¢do humana, ginecologia
geral, cirurgia ginecologica, basico de obstetricia, obstetricia normal
(parto/puerpério), tocurgia e outros procedimentos, patologia obstétrica,
intercorréncias clinico-cirturgicas no ciclo gravidico-puerperal,
propedéutica subsidiaria em obstetricia, medicina fetal e ética.

VERSATIL Propaganda & Marketing
Fone (041) 323-1012
Fax (041) 3231614




Em assembléia geral realizada no
dia 1.° de margo, houve a apre-
sentacdo de relatorios e contas
referentes ao exercicio de 1998,
com parecer da Comissdo de
Tomada de Contas e aprovacdo do
Conselho de Medicina. A prestacdo
de contas aconteceu na sede do
CRM-PR, em Curitiba, tendo sido
anunciada através de editais para
acompanhamento por parte dos
profissionais inscritos.

Dentre os investimentos realiza-
dos pelo CRM esté a aquisi¢do do
conjunto comercial que passou a
abrigar a seccional de Foz do Iguagu
e a execugdo das obras da nova sede
daregional de Maringa, que deve ser
inaugurada em breve. O langamento
da Pedra Fundamental da futura sede
tinha ocorrido em 16 de maio, com
presenca da diretoria do Conselho e
palestra sobre ética médica na atual
sede da regional, que funciona junto
a Associacdo Médica. O terreno
tinha sido doado pela prefeitura de
Maring4 e a edificag@o, custeada pelo
Conselho, tem quase 300m2 e deve
ser inaugurada no proximo més.
Ainda em 98, o CRM agilizou a
elaboragdo do projeto da futura sede
de Curitiba, com as obras comegando
em breve.

O relatério administrativo indica
que, no perioodo de 5 de janeiro a 30
de dezembro de 1998 foram realizadas

atividades

140 reunides, senso seis extraor-
dindrias, 47 de diretoria, 29 plenarias,
42 de julgamento, 15 de entrega de
carteiras e uma assembléia geral. Além
disso, a diretoria esteve presente ou
representada em pelo menos 137
eventos ao longo do ano, vérios deles
de 4mbito nacional, como o I e II
Encontros dos Conselhos de Medicina,
que ocorreram em marco e outubro.
Na esfera estadual, além de palestras
e jornadas de interesse da classe
médica, também foi dado destaque ao
processo de interiorizagio do Conselho,
com visitas mais constantes as
regionais e seccionais, incluindo a
instalagdo da unidade de Campo
Mourdo, em 18 de setembro.
Conselheiros do CRM-PR tam-
bém tiveram participacdes em
diversas comissdes de estudos, com
destaque para o Mercosul, questao
dos transplantes, de morte ence-
falica e de anencefalia. Entre os
eventos de maior destaque do
Conselho estdo o festejo do Dia do
Médico, com entrega do Diploma
de Mérito Etico, e o Prémio de
Monografia sobre Etica Médica,
que € anual e nas proximas semanas
deve ter votado o seu tema para a
versdo de 1999. Ainda no decorrer
de 98, foram editadas as quatro
edigdes da Revista Arquivos (n.°s
de 57 a 60) e ainda as edigdes de
13 a23 do Jornal do CRM.

Gerson Martins (em pé) exibe
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documentos na prestacéo de contas.

Novos receituarios

A publicag¢do da Portaria 344, de 12 de maio de 98, entrou em
vigor em 1.° de fevereiro ultimo e modificou os modelos de notificagdo
da de receita B (anexos X e XI), além de criar a notificagdo de receita
especial para retindides de uso sistémico (anexo XII), notificagdo de
receita para talidomida (anexo XIII) e o Receituario de Controle Es-
pecial (anexo XVII).

Conforme esclarecem a chefe de Coordenagdo de Vigilancia
Sanitdria, Rosana de Rolim Zappe, e a Diretora do Centro de Saude
Ambiental da Secretaria Municipal de Saude de Curitiba, Margarida
Maria Lenzi, os modelos anteriores de notificagdo de Receita B serdo
aceitos pelos estabelecimentos farmacéuticos até 31 de dezembro.

Entretanto, a receita branca carbonada utilizada na prescri¢do
dos medicamentos da Portaria Dimed (substituida pela 344/98),
somente serd aceita até 31 de margo proximo. Apos esta data, os
profissionais deverdo prescrever os medicamentos das listas CI1, C4
e C5, da Portaria 344, no Receitudrio de Controle Especial.
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INACCESS INACCESS

COMISSARIADE DESPACHOS LTDA.
COMERCIO EXTERIOR

AV. CANDIDO DE ABREU, 469
% - il 16° ANDAR - CONJ. 1602
Elio Rezende e Richard Bruinjé

CENTRO CiVICO - CTBA/PR
www.inaccess-consult.com.br

fone 55(041) 352-2133

e-maill inaccess@inacces-consult.com.br

fax 55(041) 352-4401
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