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~ As inscrigdes estendem—se até
18h de 12 de julho e as chapas
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Mesa da abertura ofical d Ecntro dos Conselhos a Regiao Sul/Sudeste.

O Encontro dos Conselhos Regionais
de Medicina da Regido Sul/Sudeste
foi realizado em Curitiba, de 6 a 8 de
maio, com a indica¢do de propostas
para o proximo CFM. Quase todos
os conselhos do pais estiveram repre-
sentados no evento, que tratou de
questdes de re-
levanciaaprofissdo
médica, com des-
taque para apre-
sentacdo de dois
assuntos éticos:
aborto e interdi¢do
de hospital. O
CRM-PR, coor-
denador do even-

apresentacdo de uma peca teatral na
solenidade oficial de abertura. A obra
“O inimigo do povo”, embora re-
monte ao século passado, € singular
aos dias atuais e as dificuldades
vivenciadas pelo médico.

Editorial e Pdginas de 8 a 14

to, inovou com a

Elenco da peca “O inimigo do povo”.

Regional de Maringa

Prefeito Jairo Gianoto e Luiz
Sallim Emed, na inauguragdo.



editor

Agora, apenas a retrospectiva dos melhores momentos...

(0) encontro dos Conselhos Regionais de Medicina, em Curitiba, revestiu-se de
g'rande Sucesso. No entanto, para os promotores do evento, sempre fica a sensa¢do
de que deveria haver maior participagdo dos médicos da cidade, tendo em vista a
importancia e atualidade dos temas e da apresentagdo de assuntos que interferem
na v1da§110 cidaddo e na atividade profissional do médico. A discussao versou
sobre problemas que cada um de nés deparamos no trabalho rotineiro. Perdeu-se
a oportunidade de aprendizado e de referencial “ao vivo e a cores”, na utilizagdo
de estratégias para uma melhor relagdo médico-paciente, que implica em
significativa redugdo dos riscos éticos e legais; possibilita também o fortalecimento
e unido da categoria. Sem o conhecimento e orientagdo dos seus orgdos de classe,
o médico fica sujeito a exploragdo das seguradoras, o seu medo e sua inseguranga
vdo promover mais gastos que a enganosa impressao de prote¢do através do seguro
de responsabilidade civil podera oferecer.

As empresas, de olho no promissor mercado de seguro,pregam apenas as
vantagens e ndo apresentam as distor¢des nos “furos” de cobertura, as exclusoes,
as armadilhas das apdlices, a falta de cobertura em relagdo ao dano moral... O
modelo americano e de outros paises ndo resolve nada. Pelo contrdrio, encareceu
o atendimento, aumentou a solicitagdo de exames considerados de “prote¢do” e
acresceu o chamado custo juridico da medicina. Enfim, o objetivo é implantar
uma verdadeira industria do seguro.

Sem a participagdo dos médicos, fica a sensagao que os Conselhos ndo atuam,
por exemplo, junto ao Conselho Nacional de Saude, apontando o equivoco que
representa a abertura de novas escolas de medicina, disponibilizando mais médicos
com formagdo insuficiente e carentes de melhor preparo técnico-cientifico, mas,
principalmente, desprovidos de vivéncia pratica e enfraquecidos nos aspectos
humanitarios e de visdo solidaria. Os Conselhos tém reivindicado ao MEC a
uniformizagdo e critérios mais rigidos na revalidagéo dos diplomas de médicos
estrangeiros por parte das universidades. Manifestamos, também, a preocupagdo
coma crescente demanda de estudantes brasileiros graduados em faculdades
estrangeiras, que ja estdo for¢ando o registro dos seus diplomas para trabalhar no
- ja saturado - mercado nacional. Discutimos quais as barreiras restritivas em
relagdo ao Mercosul.

A auséncia do médico nesses encontros permite comentdrios equivocados a
respeito da atuagdo dos Conselhos. Nao exige maiores cobrangas de suas sociedades
de especialidades para a implantagdo dos protocolos médicos,pois, caso contrdrio,
as operadoras o fardo e serdo impostos , com restri¢ées na atengdo médica e
dificuldades para os usudrios. Os protocolos servirdo também para melhorar a
orientagdo nos limites de solicitagdo de exames complementares, para uso racional

2

vidigal &
gouvea

arquitetos

Projetos Residenciaqis

e Comerciais por computador.
| Arquitetura Clinica '
e Hospitalar.

Atendimento Preferencial a
Médicos,

inclusive fora de hordrio
comercial e finais de semana.

treze de maio, 820 sala 01 CEP 80510-030 Curitiba-PR Tel. (041) 233 9143

e adequado datecnologia, sem interferir na autonomia do médico, além de protegé-
lo de eventuais deniincias ético-juridicas pelo fato de nao usar todos os recursos em
beneficio do paciente.

O desencontro ndo possibilita novas amizades, nem o lazer e o enriquecimento
cultural ao assistir a pega teatral que foi o ponto alto de nosso Encontro. Os atores
representaram os conflitos éticos, as omissoes, o manejo e o abusodo poder, o direito
e o respeito d sociedade. Quem ndo assistiu, ndo pode saber que o autor resgatou e
fortaleceu a dignidade do médico, em uma luta solitdria contra os interesses
individuais que acabam sobrepondo os coletivos. A questdo do aborto também foi
discutida e conclui-se que ndo se resume apenas ao certo ou errado, ou ser favoravel
ou contrario. Ndo é simplesmente o direito intransigente da sacralidade da vida,
nem qualquer consideragdo aospreceitos da justi¢a e da autonomia, principios da
bioética que devem ser considerados - como ensinaram o teélogo e o sociélogo
convidados para a nossa jornada. Outro caso ético apresentado foi a possibilidade
de interdigdo ética nos hospitais que ndo oferecem condigdes para o trabalho médico
e nem mesmo a seguranga para os pacientes. A discussao antecipou e esta servindo
de referéncia para a atual situagéo do Hospital de Clinicas da UFPR, que se obriga
a suspender procedimentos. Um quadro onde a mais importante instituigdo de ensino
médico do Parana é exposta da forma mais cruel, por falta de recursos adequados
para cumprir seus compromissos. E necessario que a dire¢do de cada setor do hos-
pital corrija as distor¢oes que ainda persistem e os professores, médicos e demais
profissionais de saude estabelegcam estratégicas para um desenvolvimento auto-
sustentavel, mesmo na mais dificil politica imposta pelo SUS. Assim o hospital, daqui
alguns meses, ndo ficara na dependéncia de novos recursos financeiros para evitar
exibir novamente a instituicdo ao vexame publico de suspender cirurgias ou
interromper tratamentos por falta de materiais e medicamentos bdsicos e, sobretudo,
expor os cidaddos a risco de vida

Se com todas as corregdes internas, administrativas e individuais, ainda ndo
sensibilizar gestores e a drea econémica das trés esferas, so restarda um caminho
alternativo: que o Banco (de Sangue e de Ossos do HC) recorra ao Poer, assim,
acreditamos, o dinheiro estara disponivel rapidinho, pois vdao imaginar que se trata
de “acionistas hospitalares”. Mas se for para salvar vida de pacientes, é complicado
e por demais dificil.

Conselheiro Luiz Sallim Emed, presidente

Jornal do Conselho Regional de Medzcma do
Parana Gestio 1998/2003
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CFM lanca home-page

sobre planos de saiide

O Conselho Federal de Medicina
langou no dltimo dia 15 de margo,
na Internet, uma completa home-
page sobre planos, convénios e
seguros privados de assisténcia em
saude. Pelo endere¢co www. planos
desaude.org.br, o usuério tera
acesso as regras da recente regula-
mentacdo, além de analises, co-
mentarios, artigos, opinides, estu-
dos, esclarecimentos de duvidas,
pesquisas, atualiza¢des, informa-
¢des sobre operadoras, as tendén-
cias do mercado e 0s mecanismos
de defesa profissional do médico.

Site de Pesquisa

Artigos, casos clinicos, forum de
debates e imagens interessantes
podem ser acessadas no endereco
eletronico www.medstudents.-
com.br. O site tem-se revelado
uma excelente fonte de pesquisa
para médicos e académicos.

Adverténcia contra

clones humanos

Cientistas franceses levantaram
novos temores sobre os perigos da
clonagem de seres humanos. Pes-
quisadores do Institut National de la
Recherche Agronomique, da Fran-
¢a, disseram que uma vaca que eles
clonaram com DNA de uma célula
somética de adulto parecia saudavel,
mas morreu de anemia com sete
semanas de vida. Os pesquisadores
acreditam que a morte se deu por
causa de erros na sua repro-
gramacao genética do DNA durante
o processo de clonagem.

Cancer de mama

O Ministério da Saude tem seis
meses para regulamentar a lei que
obriga o SUS a realizar cirurgia
plastica reconstrutiva nas vitimas
de cancer que sofreram mutilagdo
parcial ou total da mama. O
governo estima um gasto anual de
R$ 18 milhdes com cirurgias.

Maes ainda sonham com
“filho médico”

Uma pesquisa realizada no Dia das
Maies revelou que 25,86% das
mamaes consultadas gostariam que
seus filhos optassem pela profissdo
médica, em segundo lugar ficou a
advocacia (5,91%) e em terceiro,
engenharia, com 5,17 %.

Riipollo na presidéncia da APM

O conselheiro e membro nato do
CRM-PR Wadir Rupollo foi eleito
presidente da Academia Para-
naense¢ de Medicina. A chapa
Unido, encabegada pelo ex-pre-
sidente do Conselho, foi aclamada
por unanimidade em eleigdo reali-
zada em 13 de maio. A solenidade
de posse acontece no dia 22 de
julho na sede da Associagdao Mé-
dica do Parana, em Curitiba. O
académico Wadir Rupollo su-
cederd ao par Jodo Batista
Marquesini.

A nova diretoria para o biénio
1999/2001 ¢ integrada ainda pelos
académicos Lorete Maria da Silva

Kotze (vice-presidente), Mauri José
Plazza (secretario geral), Sérgio
Fonseca Tarl€ (secretario adjunto),
Ari Leon Jurkiewicz (1.° tesoureiro),
Sanito W. Rocha (2.° tesoureiro),
Reginaldo Werneck Lopes (1.°
diretor cientifico), José Fernando
Macedo (2.° diretor cientifico) e
Carlos Augusto Moreira (diretor de
patrimomio).

O conselho fiscal tem como
membros efetivos Ary de Christan,
Lauro Grein Filho e Jodo Gualberto
de Sé& Scheffer. Os suplentes sdo
Laerte Justino de Oliveira, Ledo de
La Fayette Martins Maciel e Calixto
Antonio Akim Neto.

Académico Wadir Rupullo.

Monografia do Conselho em 99

“Aborto= Direito da Mulher”. Este
¢ o tema da versdo deste ano do
Prémio de Monografia de Etica
Médica. O concurso langado ha 12
anos pelo Conselho Regional de
Medicina do Parana agora passa a
ser exclusivamente dirigido a estu-
dantes universitarios, de qualquer
area, conforme parecer aprovado na
reunido plenaria de 19 de abril. O
valor do prémio foi fixado em R$ 2
mil para o trabalho classificado em
primeiro lugar e R$ 1 mil para o
segundo. Como acontece tradi-
cionalmente, as monografias esco-

lhidas ser@o publicadas na Revista
Arquivos, do CRM.

As inscrigdes ficardo abertas até
18 horas de 2 de agosto. Os traba-
lhos devem conter no minimo 20 e
no maximo 30 laudas, em papel
tamanho oficio, podendo conter
ilustrac@o. Uma comissdo formada
por integrantes da Academia Para-
naense de Medicina julgara os
trabalhos apresentados, a exemplo
dos dois concursos anteriores. A
premiacdo sera feita durante os
festejos do Dia do Médico, em
outubro.

As duas ultimas edi¢des do
Prémio foram vencidas pelo profes-
sor e advogado Marco Aurélio
Marin e o académico de Direito
Danilo D’ Addio Chammas, ambos
de Sao Paulo. Em 97, o tema foi
“Manipulacdo genética e a ética
médica”. No ano passado, “O fu-
turo do médico, sua autonomia, seus
direitos e limites”.

Mais informagdes sobre o certa-
me podem ser obtidas através da
secretaria do Conselho ou pela
Internet (confira endere¢o do CRM
na capa do jornal).

LUNAR EXPERT XL

O MAIS MODERNO DENSITOMETRO.
UNICO NO PARANA.

Dr. Ricardo de Hollanda

CRM 8337
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Valorizar os titulos de especiali-
dades médicas reconhecidas pelo
convénio entre a Associagao
Médica Brasileira e o Conselho
Federal de Medicina. Este é o
objetivo da campanha que esta
envolvendo toda a comunidade
médica na divulgacdo do titulo, no
incentivo a uma participagdo mais
efetiva dos médicos nas provas e
concursos € na mobilizagdo das
cooperativas e entidades contra-
tantes de servigos a contarem em
suas grades com profissionais devi-
damente habilitados pelas Socie-
dades Médicas de Especialidades.

A primeira medida tomada pela
AMB foi realizar a padronizagdo de
todos os certificados. Com a escolha
de material e caracteres sofisticados,
além da unificagdo das caracte-

risticas, 0 novo documento obteve
um grande ganho da qualidade vi-
sual, com relagdo a maioria dos
modelos anteriores. A partir de
agora, o Titulo de Especialista sera
confeccionado em pergaminho ani-
mal, material feito a partir de pele
de ovelha, submetido a tratamento
quimico que garante durabilidade
definitiva e inviolabilidade.

Seguranca

Um cuidado importante tomado
pela AMB foi a utilizagdo do selo
holografico autodestrutivel e o
reconhecimento de firma das assi-
naturas do Presidente e do Secre-
tario Geral da AMB. O selo foi
especialmente desenvolvido para
impedir falsificagdes e contém uma
imagem virtual com informagdes
conhecidas e distinguidas apenas

por pessoas autorizadas.

O novo modelo sera adotado em
todos os concursos realizados desde
dezembro de 98. No entanto, os
médicos portadores de titulos
antigos poderdo também poderdo
solicitar a sua atualizag@o para o
novo padrdo. Para isso, basta
encaminhar pedido diretamente a
AMB, enviando cdpia do titulo atual
e cheque nominal ou comprovante
de deposito bancario.

Até 31 de julho de 1999, o novo
titulo tera custo promocional de R$
45,00. Apds esta data passara a ser
adotado o custo atualmente pratica-
do para emissao de segundas vias,
de R$ 60,00 para socios da AMB.

Informagdes pelo fone (011)
289-3511 ou pelo endereco eletrd-
nico http: www.amb.or.br

CINTILOGRAFIA CARDIACA, RENAL, OSSEA
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milhdes para Saiide
O Ministério da Saide estd repas-

custear o sistema pﬁhlico de aten
mento médico e hospitalar. O valor,
embora superior aos R$ 505 milhdes

tagem destina
reduzindo com rela¢@o aos outros
estados. Sao Paulo e Parana tiveram
incremento inferior a 12%, enquanto
estados do Norte, como Acre e
Amapé, entre 97 e 99, tiveram
aumento superior a 85%.
Embora a quantia ainda seja insufi-
ciente para suprir a caréncia de
- servigos especializados no estado, 0
- Parana esta entre os estados que
mais recebem recursos federais,
disponibilizando, este ano, R$ 73,04
por habitante.

Parana Previdéncia

Os 637 servidores do Institu
Previdéncia do Parana (IPE)
remanejados para outras secretarias
e unidades do governo com a
transformag@o do instituto na Parana

Previdéncia. Com a criagdo da

saude dos servidores, hoje prestada
nas duas tinicas unidades do instituto
(Curitiba e Londrina), passara a ser

* privados credenciados. Os profissio-
nais que atuam do IPE, pertencentes

Centro de Imagens ao quadro de servidores do estado,
Médicas Curitiba Fone: (041)2 44- 1 95 8 vio reforgar outras areas do governo.
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Mercado de Planos de Saide
em restricao

O mercado brasileiro de medicina
privada passa por um periodo de
restricdes. A adaptag@o do setor a
Lei n.° 9.656, que regulamenta os
planos de seguros de saude, e o
aumento do desemprego prati-
camente suspenderam as vendas e
provocaram uma queda do fatura-
mento neste ano.

Deputado e igrejas fazem
campanha para coibir

0 aborto

Lideres religiosos - catolicos e
evangeélicos - estdo fazendo cam-
panha para pedir aos fiéis que
liguem para os deputados que
ajudaram a eleger para que votem
a favor do projeto de decreto
legislativo do Deputado Severino
Cavalcanti (PTB-PE). O docu-
mento elaborado pelo parlamentar
invalida as normas técnicas do
Ministério da Saude de orientacio
aos hospitais da rede publica de
como realizar abortos em vitimas
de estupro.

Oferta de emprego

O Hospital Municipal Cristo Rei de
Honorério Serpa - Parand, neces-
sita de um médico para aten-
dimento no posto de satide e hos-
pital. Valor mensal R$ 5 mil.
Telefone para contato (046) 245-
1216. (Falar com Iselda)

Errata - Revista Arquivos

O Conselho Regional de Medicina
esta distribuindo o volume 16, n.°+
61 da Revista Arquivos. Apesar da
referéncia de capa de abril a junho
de 99, a publicag¢@o corresponde ao
primeiro trimestre do exercicio. O
equivoco decorre de falha técnica
e o0 Conselho se desculpa com os
leitores.

DAPI - A CLINIC

Repudio contra novas escolas

Em sua reunido plenaria de 7 de abril, o
Conselho Nacional de Saude aprovou
mo¢ao de repudio a criagdo do curso
de Medicina da Faculdade de Ciéncias
Médicas Bardo de Maua, de Ribeirdo
Preto. O Conselho Regional de Sao
Paulo (Cremesp) impetrou agdo civil
publica para impedir o vestibular da
Faculdade, artificio utilizado por outras
escolas para se estabelecer.Preci-
samos formar bons médicos e ndo mais
médicos, resume o presidente do
Cremesp, Pedro Paulo Roque Monte-
leone, indicando que Sao Paulo ja conta
com 22 escolas médicas, que, juntas,
hoje oferecem 2.176 vagas/ano.

No pais existem 84 escolas em
atividade e pelo menos outras 15
aguardam posi¢do do MEC, apesar de
ja terem recebido parecer contrario do
Conselho Nacional de Satude. O Sul e
Sudeste detém 75% das faculdades.Na
edi¢@o de abril do Jornal do Cremesp,
a reportagem de destaque ¢ a Fabrica
de diplomas. E evidenciado que o
processo de analise da abertura de no-
vas escolas precisa ser revisto € que a
avalia¢do da necessidade social e dos
aspectos didaticos e pedagogicos deve
ser realizada por uma mesma comissao.
Hoje, corre paralelamente no Conselho
Nacional de Saude e no MEC.

Sem didlogo entre essas instancias,
0s pareceres nem sempre S30 conver-
gentes e fica valendo a palavra final do
MEC, indica a matéria do Cremesp,
complementando que em fevereiro
deste ano a Cinaem sugeriu ao ministro
Paulo Renato, da Educag@o, a criagdo
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de um comité formado pela propria
Comissdo, MEC e CNS para discutir o
processo de credenciamento de novas
escolas. Tal composicdo ja estava
prevista em portaria interministerial de
1997, que sequer foi colocada em
pratica. Tramita na Camara Federal
projeto de lei do deputado Arlindo
Chinaglia (PT-SP) que proibe, nos

préximos 10 anos, a criagdo de novas
escolas e a ampliacdo das vagas nas
ja existentes.

Existe também uma proposta de
emenda constitucional do deputado
paranaense (ndo reeleito) Mauricio
Requido, para acabar com a prerro-
gativa das universidades criarem
cursos quando bem entenderem.

Alerta com adocoes

O corregedor Geral da Justica do Parana,
Des. Osires Fontoura, solicitou ao Con-
selho Regional de Medicina para que
cientifique todos os médicos no Estado
sobre o teor de oficio-circular (n.° 52/99)
que esta sendo encaminhado aos magis-
trados e versa sobre a adogdo de criangas.
O documento ressalta a obrigatoriedade
de comunicagdo do hospital ao Juizado da
Infancia e Juventude do desinteresse dos
pais bioldgicos quanto ao exercicio do
patrio poder, propiciando a adogo de forma
mais agil e cercada de todos os cuidados
necessarios, além do risco da mie
bioldgica recorrer a Justica para obter
de volta a crianga.

O corregedor da Justiga ressalta a
necessidade de efetivo cumprimento do
artigo 50, caput, do Estatuto da Crianca e do
Adolescente, “‘viabilizando a movimentagdo
dos cadastros de registro de criangas e
adolescentes em condi¢des de serem
adotados e de pessoas interessadas na
adogio”. O magistrado recomenda aos juizes
para que editem em suas municipalidades
de atuag@o, portaria determinando que os
hospitais e maternidades comuniquem a
autoridade judiciaria, de maneira imediata, a

MILENIO,

respeito da existéncia de recém-nascidos
em situagao de risco pessoal/social, em face
de desinteresse dos pais bioldgicos quanto
ao exercicio do patrio poder.

De acordo com o Des. Osires Fon-
toura, “tal medida objetiva estimular a
colocag¢do de criangas em familias
substitutas ja inscritas e habilitadas
perante os Juizados da Infincia e da
Juventude, atendendo-se ao estabelecido
nos artigos 28,29 e 43 da Lein.° 8.069/90
e evitar, conseqiientemente, as deno-
minadas “adoc¢do pronta”, “adogdo
casada”, “adog¢do pré-concebida” e
“adogdo prato feito”, nas quais nem
sempre sdo conhecidos a motivagdo e
preparo dos adotantes, posto que nunca
foram submetidos a anterior avaliagdo
técnica, coibindo — o que € relevante
alertar — as “adogdes a brasileira”, que,
além de criminosas, tantos maleficios
causam aos pais e filhos adotados por
essa via”.

O CRM ja promoveu discussdes
com diretores clinicos das mater-
nidades de Curitiba alertando para as
medidas e solicitagdes do Juizado da
Crianga e do Adolescente.

apresenta:
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Distanasia vista em tratamento

0_Prof. José Eduardo de Siqueira, conselheiro sindicante de consulta
levada a Delegacia Regional de Maringa sobre a possivel pratica da
distanasia, elaborou um trabalho impar sobre o assunto, que foi
apreciado e aprovado em reunido plenaria de 12 de abril dltimo. O
Parecer é muito mais amplo que a analise restrita do caso e se
constitui em referencial de leitura a médicos e académicos e também
a outros profissionais, como do Direito. A reformulagdo do Cédigo Penal
vem despertando a discussao em torno de temas polémicos, o que
inclui a eutandsia, que pela proposta teria uma punigdo mais branda
que a prevista pela legislagao em vigor desde 1942, a qual estabelece
o crime de homicidio, passivel de pena de seis a 20 anos de reclusao.
A Bioética faz a defesa da pratica licita da ortotanasia — a eutanasia
acompanhada de procedimentos éticos e dispositivos eficientes para
atestar a morte como iminente —, para decretar o fim da distanasia
— a aplicagdo de mecanismos para a continuidade dos principios
vitais em qualquer circunstancia, desprezando o sofrimento de
familiares e do proprio paciente. Especialistas reconhecem que a
questdo da manutengdo da vida a qualquer custo tende a se constituir
num dos principais pélos de discussdo da sociedade neste final de
século. 0 presidente do CRM, Luiz Sallim Emed, reconhece que
questionamentos e interpretagdes diferentes nao faltardo e que sera
preciso muita cautela e prudéncia no firmamento de cada posigo.
Avalia que, embora o ser humano seja o proposito relevante, outros
interesses estardo sendo desdobrados, “ o que inclui, infelizmente, o
interesse financeiro de quem presta e de quem custeia o servigo”.

0 conselheiro José Eduardo de Siqueira, autor do parecer, é
presidente do Comité de Bioética do Hospital Universitario Regional
do Norte (Londrina) e responsavel pela implantagdo da disciplina da
Universidade. Em edigdo anterior do Jornal do CRM, o professor foi
entrevistado sobre a reformulagdo do Cédigo Penal e as caracteristicas
da distanasia e ortotanasia. Siqueira condenou a distanasia mas
ressaltou que sdao necessarios mecanismos que impegam a
vulgarizagdao da eutanasia. “0 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 varios outros profissionais
ligados as areas de Psicologia, Assisténcia Social, Direito...Enfim,
uma equipe que pudesse, de forma mais concreta, dividir esta
responsabilidade com o médico.”

Em sua andlise sobre o tema, o professor e conselheiro defende a
reforma curricular do curso de Medicina, que “inclua a ética ndo como
um amontoado de regras morais, mas sim como uma imprescindivel
formagao humanistica exigida pelo consagrado espirito hipocratico
da beneficéncia”. Ele interpreta que, “se assim fizermos, estaremos
preservando a Medicina como arte a servigo da humanidade; se
insistirmos no contrario, estaremos moldando técnicos frios e
insensiveis aos sofrimentos do ser humano e transformaremos 0s
médicos em meros reparadores de desvios bioldgicos”.

Confira a integra do Parecer (n.? 1139/99), elaborado a partir de
consulta feita ao CRM-PR.

clinico foi: “Gostariamos de uma

A paciente de 54 anos, portadora
de carcinoma de célon com metés-
tases hepaticas e pulmonares ¢
submetida em junho de 1998 a
ressec¢do de metastase localizada no
pulmio direito e figado. Em 29 de
outubro € readmitida no hospital com
diagnoéstico de metastase cerebelar
com quadro de convulsdo, vomito
seguido de broncoaspiragdo e insufi-
ciéncia respiratoria.

Evoluiu inicialmente com quadro
de coma superficial e insuficiéncia
renal aguda. Instituida terapéutica
adequada, permanece apresentando
crises convulsivas repetidas, recu-
perando porém uma estabilidade
hemodindmica com uso de drogas e
vaso-ativas.

No dia 9 de novembro, o médico
F.P.B. registra na evolug@o do 12.°
dia de internag¢do na UTI: “Coma
profundo, pupilas midriaticas iso-
coricas ndo reagente”. No mesmo
dia, a tarde, a médica L.M.B.
conclui, também, por “midriase
paralitica”. Em func¢do da insu-
ficiéncia respiratoria, a paciente ¢
submetida a traqueostomia no dia 16

de novembro. No dia 19, 1é-se na
evolugdo: “Coma profundo, anisoco-
ria D.E.”. No mesmo dia, o0 médico
A.P. constata instabilidade hemo-
dindmica apesar do uso de substancia
vaso-ativa. Em 23, repete-se o
registro de “pupilas midriaticas com
arreflexia total”. Em 28, a paciente
apresenta uma apnéia prolongada,
acompanhada de ritmo respiratorio
tipo Sheine-Stokes. Em 1.° de
dezembro, em fungdo da presenca
de hidrocefalia, procede-se a uma
derivagdo ventriculo-peritoneal. No
dia 4, estabelece-se o diagnéstico de
morte cerebral. No dia 4 estabelece-
se o diagnostico de morte cerebral,
As 7h30 de 9 de dezembro constata-
se o Obito por parada cardior-
respiratorio.

A analise da prescricdo médica
mostra que mesmo apos o diagnostico
estabelecido de morte cerebral
manteve-se o uso de drogas vaso-
ativas (revivan) assim como antibio-
ticos de ultima geragdo (fortaz e
vancomicina). Durante os 47 dias de
internagdo, a despesa gerada pelos
cuidados a paciente foi muito elevada.
A questdo apresentada pelo diretor

avalia¢do no sentido de afastar a
possibilidade da prética da dista-
nasia”.

Conceituacao da distanasia

Todos os profissionais compro-
metidos com a ética no exercicio da
Medicina tém presente as dificul-
dades em tomar decisdes que envol-
vem a vida humana. Somente um
correto planejamento que leva em
conta sempre a dignidade do ser
humano nos contemplard com uma
decisdo acertada. Codutas médicas
equivocadas podem gerar demandas
judiciais complexas.

A palavra eutanasia (do grego
euthanasia — morte serena, sem
sofrimento) € hoje substituida por
ortotanasia, que significa a suspensdo
de todo tratamento desproporcional
ante a situagdo de morte iminente.
Considerada uma forma ética de
pratica de Medicina que respeita o
direito, o que se convencionou
denominar “morte digna” e faculta aos
médicos a ndo utilizagdo de proce-
dimentos considerados despropor-
cionados e intteis, que somente

prolonguem a agonia do enfermo.

Pois bém, a distanasia ¢ justa-
mente a aplicagcdo imoderada de
procedimentos desproporcionais que
somente prolongam o sofrimento e
em nada atendem a qualidade de vida
do paciente. A literatura consagrou
também os termos futilidade ou
encarnicamento terapéutico.

Por ndo existir na formacgdo
profissional uma adequada reflexdo
sobre essa tematica, ndo € infreqiiente
que o médico considere como missao
primacial oferecer toda a tecnologia
que esteja a seu alcance para manter
o paciente vivo, independente da
qualidade de vida. Por outro lado,
todos sabemos os interminaveis
recursos que dispde a medicina
moderna para manter as variaveis
vitais mesmo nas situagdes clinicas
mais adversas.

O médico dominado por esta
obstinacdo terapéutica considera
como seu dever prolongar 0 maximo
possivel o “funcionamento” do
organismo do paciente, ignorando
toda dimensdo da vida que assim ¢
obtida desprezando a vontade explicita
ou presumida do paciente. Manter a



vida de um paciente terminal por mais
alguns dias se torna mandatorio para
0 médico.

O prego dessa obstinagdo ¢ uma
soma incalculdvel de sofrimentos
desnecessarios, tanto para o moribun-
do quanto para seus familiares. Ha
que se considerar ainda a possibilidade
de significativos prejuizos patrimo-
niais as familias envolvidas, assim
como o 6nus representado as institui-
¢oes de saude, que contam com
parcos recursos para a prestagdo da
assisténcia médica.

E fundamental que os médicos
considerem a crescente disponibi-
lidade de meios diagnoésticos e
terapéuticos ndo os obriga moral-
mente a usé-los sempre. Os esforgos
para prolongar a vida podem licita-
mente ser omitidos desde que conside-
rados extraordinérios ou despropor-
cionais. Mas como caracterizar um
procedimento como extraordinario ou
desproporcional?

Na década de 80, a literatura
médica introduziu o termo “futilidade”
para identificar alguns procedimentos
diagnoésticos ou terapéuticos consi-
derados inuteis. Isso se deveu ao fato
do expressivo incremento de tecno-
logias invasivas ou ndo que os
médicos introduziram para intervir
sobre o corpo humano, retardando a
morte. As chamadas técnicas de
suporte vital, a partir— sobretudo —
dos anos 60, permitiram a manipu-
lacdo da morte até limites nunca an-
tes imaginado.

A tese classica que dominou a
conduta médica de que nunca se
devia privar um paciente de qualquer
beneficio, por minima que fosse a
perspectiva de vida, passou a ser
questionada. O médico passou a
conviver com o incomodo de saber
que nem todo o tecnicamente possivel
¢ eticamente correto e que ha que se
considerar uns limites racionais para
aplicagdo de alguns procedimentos
terapéuticos. O termo futil ou despro-
porcional passou a ser empregado
para designar uma conduta aplicada
ao paciente que ndo lhe proporcionava
um beneficio sustentado, mas sim a
manutengdo precaria de alguns dados
vitais.

Em 1990, Albert Jonsen publica no
livro “Annals of Internal Medicine” o
artigo “Medical Futility: Its meaning
and ethical implications”, em que
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afirma que um tratamento que
mantém o paciente em estado de
inconsciéncia permanente ou que nao
suspende a dependéncia da unidade
de terapia intensiva deve ser consi-
derado futil.

Ocorre que as decisdes médicas
sdo sempre provaveis, quase nunca
dominadas pela certeza. Surge, entdo,
a questdo de se identificar um indice
aceitavel para a tomada de decisdes
que envolvem pacientes criticos.
Trata-se, enfim, de optar por uma
decisdo prudente que reduz ao
maximo a probabilidade de erro. A
incerteza, pois, deve reduzir-se a um
minimo prudencial que ndo ¢ abso-
luto. Segundo Diego Garcia, eminente
médico e Bioeticista espanhol, este
limite esté entre 1 € 5%. Assim sendo,
porder-se-iam considerar futeis todas
as medidas de suporte vital em um
paciente critico cujas chances de
morrer sdo superiores a 95%. Os
conceitos de ordinario/extraordinario
guardam relac@o direta com o prin-
cipio da autonomia do ser humano.
Ja os de futilidade/utilidade referem-
se ao principio da justiga. Proce-
dimentos médicos futeis ndo contem-
plam a beneficéncia, sendo etica-
mente malificentes, portanto conde-
naveis. Do mesmo modo a aplicagao
desproporcional de medidas terapéu-
ticas que apenas prolonguem a agonia
do paciente ndo tem sustentagdo
moral.

Em suma, praticar distanésia signi-
fica executar procedimentos médicos
fateis, extraordinarios e despropor-
cionais, que apenas adiam por um
curto periodo de tempo a morte que
se sabe para o caso inevitavel.

Vamos considerar, no caso em
pauta, dois momentos:

1.° O procedimento cirirgico
realizado em junho de 1998 e que
consistia na retirada de metéstases do
carcinoma coldnico no figado e no
pulmao direito. A literatura (juntada
ao parecer) demonstra de maneira
segura que foi um procedimento
amparado em evidéncias cientificas
e beneficente para o paciente.

2.° A terapéutica realizada por
ocasido da internagdo hospitalar de 29
de outubro a 9 de dezembro de 1998.

A apreciagio da evolugdo do caso
parece caracterizar um paciente ter-

minal com carcinomatose genera-
lizada, coma profundo, faléncia de
multiplos 6rgdos que, em nenhum
momento, gerou a expectativa clinica
de recuperagdo.

A avaliagdo do prontuario mostra
uma equipe de saide com grande
competéncia técnica e que se aplicou
em corrigir todas as intercorréncias
clinicas sem, porém, considerar a
caracteristica da terminalidade da
paciente. Tem-se a impressdo, salvo
melhor juizo, que o diagndstico de
morte cerebral foi estabelecido em
tempo posterior a sua real ocorréncia.
A obstinag@o terapéutica fica carac-
terizada quando, apesar de estabe-
lecido o diagndstico de morte ence-
falica, foram mantidas na prescrigdo
as drogas vaso-ativas e os potentes
antibidticos. Salvo melhor, juizo,
também, a partir de meados de
novembro, o diagnoéstico de coma
profundo irreversivel foi reconhecido
por toda a equipe médica, o que em
nada reduziu o empenho de realizar
todos os procedimentos terapéuticos,
inclusive o de uma derivagado ventri-
culo-peritoneal executado pela mes-
ma equipe que, passados trés dias,
estabeleceu o diagndstico de morte

cerebral. Toda essa obstinagdo

terapéutica redundou em uma inter-
nac¢do prolongada, gastos signifi-
cativos sem qualquer beneficio
perceptivel para a paciente. Em
nenhum momento esta registrado no
prontuario a preocupagdo da equipe
em avaliar o conjunto do prognéstico
da doenga de base da enferma.

Da avaliagdo dos dados dispo-
niveis, concluimos que realmente
houve a pratica da distandsia na
condugdo do caso em questdo.
Salientamos, outrossim, que a obstina-
¢do terapéutica e a utilizagdo de
procedimentos desproporcionais
constituem conduta habitual entre os
médicos formados em nosso pais.
Este fato se deve a multiplos fatores,
sendo os mais importantes:

— Formagdo profissional centrada
na doenga e ndo na pessoa humana
enferma.

— A precéria formagdo huma-
nistica dos profissionais de satde, que
os faz desconsiderar o ser humano
como uma realidade biopsicossocial
e os apreende como uma soma de

variaveis bioldgicas.

— A educagdo médica que cultua
acriticamente a tecnologia.

— A formagdo académica cativa
do modelo cartesiano que concebe o
ser humano dividido em compar-
timentos bioldgicos afeito a cuidados
de profissionais sub-especializados,
com precaria visdo geral. Imagina-se,
desse modo, que a soma dos cuidados
dos diferentes especialistas resulta
sempre em bem atender o ser humano
enfermo. A concepg¢éo equivocada de
morte e do processo de morrer e, por
conseqiiéncia, o entendimento distor-
cido do significado da vida.

Em suma, os médicos envolvidos
no presente caso ndo siao culpados
por suas decisdes profissionais, mas
sim vitimas de um sistema formador
inadequado e até mesmo deformador.
Para corroborar o que acabo de
afirmar, retoma as conclusdes da
famosa pesquisa realizada na década
de 60 nos EUA, com alunos do curso
de Medicina. Ficou demonstrado que,
ao ingressar na universidade, a
grande maioria dos estudantes era
dominado por um espirito marca-
damente altruistico, buscando auxiliar
e confortar o ser humano. Ao término
do curso, as mesmas pessoas mostra-
vam-se frias, cativas a tecnologia e,
segundo o autor, profissionais cinicos.
Diante dessa realidade, parece
imperiosa uma reforma curricular do
curso de Medicina, que inclua o ensino
da ética ndo como um amontoado de
regras morais, mas sim com uma
imprescindivel formagio humanistica
exigida pelo consagrado principio
hipocrético da beneficéncia. Se assim
fizermos, estaremos preservando a
Medicina como arte a servigo da
humanidade; se insistirmos no contra-
rio, estaremos moldando técnicos frios
e insensiveis aos sofrimentos do ser
humano e transformaremos os mé-
dicos em meros reparadores de
desvios bioldgicos. Afinal, como
registra o livro do Eclesiastico: “Diante
do homem estdo a vida e a morte, 0
bem e o mal; ele recebera aquilo que
preferir”. Devemos almejar que a
opg¢do seja pela vida, pelo bem do
enfermo, pela Medicina como arte e
ndo como uma pobre técnica que
desconsidera o valor sagrado do ser
humano.

Dr. José Eduardo de Siqueira,

conselheiro sindicante.



Brandao Carneiro (RJ), Anonio
Carlos Aleixo Sepulveda (BA),
Emmanuel Fortes Silveira Cavalcanti
(AL), José Fernando Maia Vinagre
(MT), Eduardo Pinheiro Guerra
(DF), Edevard José de Aratjo (SC),
Livia Barros Gargao (GO), Humberto
dos Santos Gouvéa (PB), Alvaro Luiz
Salgado Pinto (AM), Luiz Nodgi
Nogueira Filho (PI), Josilavio de
Almeida Aratjo (SE) e Roberto
Tenorio de Carvalho (PE).

Ainda participaram como pales-
trantes convidados os Prof. Gilberto
Gnoato (Tuiuti), Mario Antonio San-
ches (PUC/PR e UFPR), José Gastao
Rocha de Carvalho (UFPR) e Valde-
rilio Feij6 Azevedo, representante do

Auditério do Teatro da PUC esteve quase lotado na abertura oficial do Encontro dos Conselhos.

O Encontro dos Conselhos Regionais
de Medicina da Regido Sul/Sudeste
— Ano de 1999 foi realizado no Ho-
tel e Centro de Eventos Inter Palace,
emuCuritiba, de 6 a 8 de maio. Os
debates tiveram a participagdo de
mais de 100 pessoas, incluindo repre-
sentantes do Conselho Federal de
Medicina e de quase todos os conse-
lhos registrais, além de advogados e
promotores de Justica. Questoes éti-
cas de relevancia e que envolvem a
profissdo médica estiveram em desta-
que no evento, que teve a ratificagdo
da proposta de implantagio definiti-
va e melhoria do SUS, definida no

Encontro Nacional realizado em
margo, em Natal (RN), bem como a
fixacdo de metas para o novo CFM.
Dentre as metas, fortalecer o ensino
e impedir que novas faculdades sejam
criadas em critérios ou necessidades.

Aborto, seguro de responsabili-
dade civil, solicitagdo de exames
complementares em excesso € auto-
gerados, interdi¢@o ética de hospitais,
futuro da assisténcia médico-hospitalar
apo6s a regulamentag@o dos planos de
saude, médicos estrangeiros e escolas
médicas, revalidacao dos diplomas de
médicos estrangeiros pelas univer-
sidades brasileiras e a atuagdo pro-

fissional no pais, novas escolas mé-
dicas, o papel dos Conselhos de Me-
dicina apdés a implantagdo do
Mercosul e as metas para o proximo
CFM foram os assuntos em destaque
do Encontro, todos proporcionando
ampla discussdo.

Entre os participantes de painéis e
mesas-redondas estiveram o presi-
dente do CFM Waldir Paiva Mesquita
e seu antecessor, Ivan Moura Fé, e os
presidentes de Conselhos Regionais
Luiz Sallim Emed (PR), Pedro Paulo
R. Monteleone (SP), Marco Antonio
Becker (RS), Claudio de Souza (MG),
Wilde da Silva Neto (ES), Mauro
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INEP/MEC; os promotores de Justi-
¢a Marco Antonio Teixeira e José
Américo Penteado de Carvalho (tam-
bém médico); Jorge Roberto
Cavalcanti, do Grupo Arias Vilanueva;
Raul Cutait, presidente do IDS e vice-
diretor do Hospital Sirio Libanés);
Célia Franco Coutinho, representante
do Cremesp na Cinaem; Ricardo Akel,
consultor de gestdo em satide; advo-
gado Antonio Celso Albuquerque, da
OAB e CRM/PR; Luiz Carlos
Sobania, representante do Parana no
CFM; Wadir Rupollo, conselheiro do
CRM e vice-presidente da Unimed/
Curitiba; e José Fernando Macedo,
diretor do Departamento Cientifico da

0 espaco mais protegido desta revista.

Ou venha até nossa loja!
Rua Dias da Rocha Filho, 98
Alfo Rua XV - Curitiba - Parané

Um dos destaques do Encontro em
Curitiba foi a apresentagio de uma pega
teatral — ““O inimigo do Povo” —, que
sucedeu a solenidade oficial de abertu-
ra, que teve lugar no Teatro da PUC.
Mais de 350 pessoas, incluindo convi-
dados para o Encontro dos Conselhos,
médicos e académicos de Medicina e
outras areas, acompanharam o es-
petaculo. O secretario estadual de Sau-
de, Armando Raggio, € o jornalista
Marcos Ant6nio Batista foram os con-
vidados a comentar aspectos éticos de
suas profissdes, que eram retratadas no
enredo da pega. Estava prevista a reali-
zagdo de debates envolvendo as pesso-
as presentes, mas a inicitaiva foi
suspensa por falta de tempo habil.
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yeram inicio com a apre-
do caso ético sobre a
interrupg¢do da gestacdo de uma
jovem de 17 anos em tratamento
para controle da Aids e com varias
outras complicagdes clinicas, como
tuberculose e dependéncia quimica,
além de sérios problemas socio-
econdmicos. Conduziram os de-
bates o Dr. Gilberto Gnoato, da
Universidade Tuiuti, de Curitiba e
Mario Antonio Sanches, professor
de Teologia e Antropologia da PUC-
PR. O comentador foi o Dr. Pedro
Paulo Monteleone, presidente do
Cremesp.

Entre as principais questdes
levantadas durante o debate, foram
evidenciadas situagdes como a
sacralidade da vida, a integridade
pessoal, no que diz respeito a auto-
nomia da gestante, os avangos
tecnoldgicos para prolongamento da
vida e as questdes socio-econdnicas

eNCO LT O

que envolvem este caso.

Conclusdes

Segundo o presidente do Con-
selho Regional de Sdo Paulo, Pedro
Paulo Monteleone, as situagdes que
recaem sobre casos como este estdo
eticamente cada vez mais compli-
cadas em func¢do dos avangos
técnico e cientifico. “Hoje, por
exemplo, apenas duas doengas
podem ser consideradas agravantes
para a gestacdo e como fator de
risco para gestante — diabetes
grave e hipertensdo arterial de
origem renal. Se considerarmos a
legislagdo atual, no caso especifico
da Aids e da tuberculose, ndo
poderiamos classificar estes fatores
como de risco para a gestante”,
afirma.

“No entanto, ha inumeros outros
fatores que envolvem questdes
socias, econdmicas e psicologicas
que realmente deixariam a Comissdo
Etica Médica numa situagdo com-
plicada, uma vez que clinicamente,
a gravidez parece ndo representar

grandes ris-
cos de vida
nem para a
mie nem
para a
criancals
completa
Monteleone.
Segundo o
presidente, a
discussédo
neste caso
ndo se res-

DAREGIAD
SUL-SUDESTE

Pedro Paulo Monteleone, Gilberto Gnoato e Mario Sanches.

tringe ape-
nas a Medicina. “E por isso que,
diante destas situagdes, defendo a
formacdo de uma Comissdo de
Etica multidisciplinar”, afirma.

Sacralidade da vida

O tedlogo e antropdlogo, Gilberto
Gnoato, também compartilha da
idéia de que a situag@o ndo pode ser
vista apenas por uma vertente. “E
claro que a sacralidade da vida ¢
algo extremamente relevante, mas
ela ndo ¢ fator definitivo para uma
decisdo se, como conseqiiéncia nao

Ainda é cedo para fazer sequro

As atividades do periodo da manha do
primeiro dia de encontro tiveram
continuidade com a mesa redonda sobre
tema: “E conveniente o médico fazer

Seguro de Responsabilidade Civil?
Estiveram presentes para debater o
assunto Dr. Luiz Augusto Pereira, vice-
presidente do CREMERS; Dr. Anto-
nio Celso de Albuquerque, repre-
sentante da OAB-PR e do CRM-PR,
Dr. Jorge Roberto Cavalcanti, repre-
sentante da Seguradora Arias Vilanueva
e o moderador da mesa, Mauro
Brandao, presidente do CRM-RJ.

Classificada como uma questio
relativamente nova no meio médico
brasileiro — ja que as seguradoras tém
forte atuagdo nos E.U.A. A busca de
semelhante ac¢do, por parte de segu-
radoras de responsabilidade civil, no
nosso pais preocupa e confunde a
classe médica.

Experiéncia

Durante o debate foi colocado que
o Seguro de Responsabilidade Civil
implantado nos EUA se revelou um

mecanismo que alavancou o niimero de
dentincias contra os médicos e se
transformou num recurso ineficiente e
incentivador ao aumento de denuncias
improcedentes. Além de um custo
maior na atengdo a saude, aumento na
solicitagdo de exames complementares,
apenas para evitar eventuais processos.

Diante destas questdes, embora se
verifique a necessidade de criagdo de
mecanismos de protecdo juridica para
o médico, houve consenso de que a
interferéncia das seguradoras de
Responsabilidade Civil neste processo
ainda ¢ muito prematura, principalmente
no que se verifica, pois as apdlices
apresentadas pela maioria das em-
presas de seguro sdo incompletas e ndo
cobrem todos os danos, e o dano moral
esta fora, além da elevada franquia.

Médico-paciente

Defendida por grande parte dos
conselheiros presentes, a melhoria das
relagdes entre 0 médico e paciente €
um dos fatores considerados impres-
cindiveis para a redugdo do numero de

dentincias contra os profissionais da
area, embora esta questdo ainda trombe
com varios fatores, como os problemas
estruturais que envolvem o atendimento
publico, sobretudo o SUS.

Junto a esta questdo, varios parti-
cipantes, entre eles Waldir Mesquita,
defendem a criagdo de mecanismos
juridicos competentes ligados as
entidades de representagdo da classe.

Seguro obrigatério

Em meio a estas questdes, surgiu
um fator preocupante e amplamente
debatido pelos participantes, que se
refere a possibilidade de criagdo do
Seguro Obrigatério de Responsa-
bilidade Civil para todos os médicos.
Neste caso, uma questdo ainda mais
grave que a existéncia de empresas
prestadoras deste servigo no mer-
cado. “Em fungdo da demanda que o
sistema publico de saude impde,
sabemos que tem-se tornado cada vez
mais dificil estabelecer um bom
relacionamento com o paciente. Por
iss0, tememos que este tipo de seguro

houver uma continuidade da vida em
seu sentido pleno”.

Durante a discussdo, em que
tiveram oportunidade de se ex-
pressar também os participantes,
ficou expressa a preocupagdo com
os varios fatores que envolviam a
gestacdo apresentada no caso,
ressaltando-se a importancia da
decisdo de continuidade (ou ndo) da
gestacdo sem ter como fator deter-
minante apenas as questdes cli-
nicas.

acabe por incentivar o paciente a
processar o médico na tentativa de
algum ganho através da indenizagdo”,
ressalva Dr. Pereira.

Ao mesmo tempo, pelo mesmo
motivo da precariedade do rela-
cionamento médico-paciente, sobre-
tudo no sistema publico de saude, os
profissionais da area médica se véem
tentados a se valer deste novo recurso
como forma de se prevenir contra os
altos valores indenizatorios, como fo-
ram exaustivamentes relatadas ao
longo do debate.

Cientes de todas estas questdes,
e por se tratar de uma situagdo
demasiadamente prematura, os
conselheiros presentes optaram por
ndo incentivar a procura pelas
seguradoras de Responsabilidade
Civil, uma vez que o assunto demanda
de discussdes mais aprofundadas que
promovam uma regulamentagdo do
servigo que evite conseqiiéncias
desatrosas para o profissional e para
toda a classe médica.
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Qualidade do ensino e médicos estrangeiros

A questdo dos médicos estrangeiros e a
qualidade das escolas médicas no Brasil,
a revalidagdo dos diplomas de médicos
estrangeiros pelas universidades
brasileiras e a atuagdo profissional no
pais, a avaliagdo de novas escolas
médicas, o Provao e o papel dos Conse-
lhos de Medicina apos a implementagdo
do Mercosul. Estes foram os temas
debatidos na tarde de 7 de maio.
Conduziram as palestras os Drs. José

Gastao Rocha de Carvalho, professor da
Universidade Federal do Parand
(UFPR),; Célia Franco Coutinho, do
Conselho Regional de Medicina de Sao
Paulo e participante da Cinaem; Luiz
Carlos Sobania, do CFM; e o Professor
Valderilio Feijo Azevedo, da Pontificia
Universidade Catolica do Parana (PUC)
e da UFPR. O moderador do debate foi o
presidente do CRM de Santa Catarina,
Edevard José de Araujo.

“Questionando o Provao

A Dra. Célia Franco Coutinho, ao falar sobre as atividades que a Cinaem vem realizando

nos ultimos anos, ressaltou que “nosso trabalho € uma proposta alternativa ao Provéo,
- jaque esse tipo de avaliagio, que é feita pelo MEC, ndo serve de forma alguma para

avaliar a qualidade de um médico”, esclarece.

A palestrante afirma que assim ndo é possivel avaliar a ética dos futuros médicos —

entre outras coisas — numa prova como a do MEC, com apenas 40 questdes, onde

a pratica ndo € avaliada. “O Provao mede apenas a capacidade de memorizagio do

aluno”, interpreta.
Representante do MEC

O professor Valderilio Feijo Azevedo, um dos representantes do Provdo do MEC,
falou sobre como o sistema funciona atualmente no Brasil e como os alunos sdo
avaliados, sobretudo os que cursam Medicina.

Papel dos Conselhos

O tltimo a falar da mesa foi o Dr. Luiz Carlos Sobania, que discursou sobre o papel dos
- Conselhos de Medicina depois da implementagdo do Mercosul. “Os Conselhos de

Medicina defendem a idéia de que os profissionais possam trabalhar livremente entre

os paises que formam o Mercosul. Mas para que isso ocorra € necessario que 0s

profissionais da area médica e as faculdades sejam cada vez melhores”, defendeu.

Apbs as apresentagdes os conselheiros debateram os diversos assuntos colocados

em pauta. Um dos assuntos que mais interessou aos conselheiros foi o Provéo e o
. grande niimero de escolas de Medicina existentes no pais.

Propostas para dificultar revalidacao de diplomas

O Prof. José Gastdo de Carvalho iniciou a
apresentacdo falando sobre a revalidagdo de
diplomas brasileiros, mostrando dados sobre
0 excesso de escolas médicas existentes
atualmente no pais. “E por isso que se formam
muitos médicos no Brasil. A Organizagao
Mundial de Satde recomenda que exista um
médico para cada mil habitantes; no Brasil
existe um médico para cada 857 cidaddos”, ja
nas capitais da regido Sul, Sudeste, ¢ em torno
de 1.400 habitantes, argumenta. Outro dado
mostrado pelo palestrante € o grande nimero
de médicos estrangeiros que exercem a
profissdo no Brasil e no Parana.

Ap6s os dados, o Prof. José Gastao de
Carvalho apresentou propostas para que as
Universidades brasileiras utilizem critérios
uniforme, como analise curricular, provas
especificas entre outros, sempre no sentido de
maior rigor na revalidagdo dos diplomas
médicos. “Hoje 0 maior nimero de pedidos
de revalidaggo de diplomas ¢ feito por cubanos
€ peruanos. Atualmente existem em tramitagdo
no Parana 19 pedidos”, destacou.

As propostas

* Analise de legitimidade de documentos
apresentados pelos alunos.

* Consultas as faculdades de origem.

* Avaliagdo de equivaléncia.

* Prova de proeficiéncia da lingua portuguesa.
* Prova pratica e oral para avaliagdo de

habilidades, atitudes e comunicagdo dos
alunos.

O CRM-PR designou o Dr. Jos¢ Gastdo e
Dr. Zacarias Alves Souza Filho, vice-
presidente do CRM-PR para atuarem junto a
outros Conselhos Regionais, ao MEC e
Ministério do Exterior para os atos reva-
lidatdrios pertinentes € rigorosos.

Exames médicos em excesso

A soligitagdo de exames comple-
mentares em excesso ou aqueles
“autogerados” ¢ uma questio ética

1 apenas administrativa? Este foi
um dos temas em debate no en-
contro, em mesa composta pelos
Drs. Wadir Rupollo, conselheiro do
CRM e vice-presidente da Unimed
de Curitiba; José Fernando Ma-
cedo, diretor do Departamento
Cientifico da Associagdo Médica
Brasileira; e José A. Penteado de
Carvalho, médico e promotor publico. O
moderador foi o Dr. Claudio de Souza do
CRM de Minas Gerais.

Claudio Souza sustentou que os
médicos devem ter total liberdade para
pedir os exames que acharem conveniente
aos seus pacientes. “Mas, por outro lado,
tudo isso deve ser bem analisado, ja que
alguns exames implicam muitas vezes em
altos custos”, analisou o0 moderador.

O conselheiro e vice-presidente da
Unimed Curitiba, Dr. Wadir Rupollo, fez
uma analise historica de como eram feitos
os exames e as consultas na década de 50.
Depois, falou sobre a tecnologia e as
maquinas de alto custo que sdo utilizadas
para fazer exames. “E necessario fazer
uma reviso total dessa atual conduta dos
médicos de pedirem exames em excesso”,
diz Rupollo.

Durante sua palestra, o Dr. Rupollo
mostrou alguns dados de exames e
consultas que foram pedidos por médicos
em determinados meses de 98. “Com esses
numeros fica facil perceber que alguns
médicos pedem exames em excesso. Outro
numero de importante relevancia sdo os
exames que ndo sdo retirados nos
laboratdrios pelos pacientes, que chegam
a passar de 30%”, argumenta.

Depois foi a vez de Jos¢ Fernando
Macedo, da AMB e AMP, falar sobre o

José de Carvalho,

gl
Claudio d
tema. “Alguns exames complementares
pedidos pelos médicos sdo importantes,
desde que haja real necessidade. O maior
problema é que alguns profissionais
acabam pedindo exames em beneficio
proprio, porque recebem uma porcen-
tagem dos laboratorios a cada exame”,
esclarece Macedo. Ele também acredita
que por causa desse problema as entidades
médicas e profissionais devem encontrar
um meio termo. “Acredito que para tentar
resolver esse problema € necesséario que
haja uma maior qualificagdo dos profis-
sionais, comeg¢ando pela diminui¢do do
grande numero de faculdades que existem
atualmente”, acredita Macedo. Para
finalizar falou que os médicos ndo devem
ser cerceados do seu direito de pedir
exames, mas que deve haver um limite, é
uma das alternativas seria implantar os
protocolos médicos.

Antes que fosse inciado, o debate foi
a vez do médico e promotor publico José
A. Penteado de Carvalho discursar sobre
o assunto, abordando os aspectos juridi-
cos e éticos da questdo. “Os médicos
devem atuar com cuidado quanto aos
exames pedidos aos pacientes. Mas por
outro lado o paciente tem o direito de fazer
todos os exames que forem necessarios
para investigar e chegar a cura do seu
problema”, esclareceu Carvalho.
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Planos de saude e o futuro da assisténcia

O “Futuro da assisténcia médico-hos-
pitalar no Brasil apds a regulamentagéo
dos planos de satide” foi tema de mesa-
redonda que teve como moderador o Dr.
Wilde da Silva Neto, presidente do CRM-
ES. Foram apresentadores os Drs. Raul
Cutait, presidente do Instituto de Desen-
volvimento da Saude e vice-diretor do
Hospital Sirio Libanés (SP); Luiz Carlos
Sobania, representante do CRM-PR no
CFM,; e Ricardo Akel, consultor de gestdo
em saude.

Presidente do IDS

O Dr. Raul Cutait exibiu visdo de que
ha alguns anos o centro de toda a
atengdo era o paciente. Existia uma
relagdo direta entre o paciente e 0 médico.

Frisou os seguintes aspectos:

* Atualmente, com os planos de saude

existe a intermediacao.

* Planos de satide — visdo econdmica.

» Restrigdes quanto a agdes dos

médicos.

* Possibilidade de conflitos éticos.

* Tendéncia de ficar no mercado
apenas as grandes companhias, com
maiores restri¢des.

Tendéncias

Assim, tornam-se tendéncias:

1. Preocupagio de baixar o custo;

2. Ndo pode deixar essa dicotomia
hospital e o médico do outro lado;
3. Importante unido hospital-médico;
4. Médicos devem formar equipes
para atuar,

5. Médicos devem sugerir e par-
ticipam na compra de equipamentos
hospitalares;

6. Gerar protocolo sem reduzir qualidade;
7. Nado permitir que a operadora
asfixie o hospital- médico;

8. Medicina baseada em evidéncia;
9. Negociar com as fontes pagadoras;
10. Oferecer o menor pre¢o com a
melhor qualidade — os médicos
devem ter a idéia dos custos;

11. Hospital deve ter informagao para
a tomada de decisdo;

Interdicao ética de hospitais

Debate sobre a questdo “Interdigcdo
ética dos hospitais” marcou a abertura dos
trabalhos do segundo dia do Encontro. Para
discutir os assunto estavam presentes o
Dr. Marco Antonio Becker, presidente do
Cremers, e o Dr. Marco Ant6nio Teixeira,
promotor publico que ja coordenou a
Promotoria de Defesa da Satde.

Para falar da questao, Dr. Becker valeu-
se de experiéncia vivenciada no Rio Grande
do Sul, onde o Conselho interditou os
Hospitais Nossa Senhora das Gragas (de
Canoas) e Beneficente Lauro Réus (Campo
Bom), obtendo como resultado a reabertura
de ambos com as instalagdes amplamente
reestruturadas. Para defender a neces-
sidade e o direito dos CRMs de interditarem
hospitais, o Dr. Becker citou a legislacdo
em vigor, tendo apresentado vasto mate-
rial grafico (confira quadro).

Entre os varios pontos conflitantes foi
apontada a necessidade de a classe médica
fiscalizar continuamente os estabeleci-

Mercosul

mentos (posigdo defendida por alguns
participantes) e a obrigatoriedade de existir
uma equipe de plantdo no periodo da
interdi¢@o para encaminhamento a outros
hospitais e atendimento de emergéncia.
Além disso, foi questionada a capacidade
da Vigilancia Sanitéria de fiscalizar os
estabelecimentos hospitalares.

Como ponto forte desta discuss@o
ficou a sugestdo de uma parceria entre os
Conselhos Regionais € o Ministério
Publico, como forma de agilizar e facilitar o
processo de fiscaliza¢do e atuagdo sobre
as irregularidades encontradas nos
hospitais. O Dr. Marco Teixeira concordou
com o perigo de uma ac@o de tal porte sem
o devido amparo legal, entendendo que o
Conselho, num caso de interdi¢do, pode
estar tomando para si a responsabilidade
que € ada Vigilancia. Lembrou que, no caso
do Rio Grande, procuradores federais
conseguiram a suspensio da interdigdo, o
que ampliou a polémica sobre 0 caso.

O conselheiro do CFM Luiz Carlos Sobania € o representante brasileiro para
assuntos médicos no Mercosul. Em sua fala no Encontro ele esclareceu que os
ministros da Educagdio dos paises firmaram protocolo de intengdes para, em caré T

experimental, estabelecer curriculo uniforme para faculdade, para que possa

sem precisar revalidar o diploma. O que vai acontecer? Os ministros alegam ter
responsabilidade apenas pela graduacdo e ndo pelo exercicio ou pelo
disciplinamento. A exemplo da Comunidade Européia, terdo que ser estabelecidas
barreiras. E os exames terdo que ser feitos tanto pelo profissional local como pelo
o estrangeiro, cabendo a responsabilidade as sociedades de especialidades, em

conjunto com os Conselhos.

12. Remuneragdo dos médicos pelo

valor cheio e ndo apenas fragdes da

tabela;

13. Criar parcerias

14. Hospitais devem constituir o seu

proprio corpo médico;

15. Médicos exclusivos para determi-

nados hospitais;

16. Médicos convidados para atua-

rem naquele hospital;

17. Corpo clinico totalmente aberto,

tem dificuldades, ndo obedecem as

regras — Risco de denuncias;

18. Ag¢des muito mais direcionadas

contra o hospital;

19. Agdes sobre as escolas médicas/

capacitar melhor os médicos, que ndo

sdo preparados e acabam aceitando

condi¢des ndo dignas ou mesmo

anti-éticas.

Dr. Ricardo Akel

Outro apresentador foi o Dr. Ricardo
Akel. Ele entende que, apds a regula-
mentag@o dos planos de saide, € preciso
observar as seguintes questdes ter visao:

* de futuro para assisténcia médica; e

fazer

* uma analise estratégica.

* As tendéncias;

* O Campo ¢ muito heterogéneo e

diversificado;

» O SUS. atende 100 milhdes de pes-

soas;

* Operadoras de satde atendem 40

milhdes;

* O setor suplementar também ¢

diversificado, sendo formado por:

seguro saude, cooperativas, empresas

de auto-gestao e medicina de grupo; e

* A populagdo migra de um plano para

outro e ainda utiliza o SUS.

Influéncias

Ainda de acordo com Akel, a regula-

mentagdo dos planos de satde ndo esta
sendo feita isoladamente e sofre influén-
cias da:
* Globalizagdo da tecnologia.
» Sofre influencia da politica de satde
e econdomica do pais. Exemplo: a
recente desvaloriza¢do do cambio
aumentou o custo da Medicina.
» Faléncia do SUS: investimento
precario do orgamento da Unido para
Saiude. Falta de fonte financiadora
especifica.
Tendéncias
Ele ainda enumera as seguintes
tendéncias para regulamentacdo de
planos de saude:
1. Houve avangos mas existe ainda
varios pontos imperfeitos.
2. Traz balisamento para o mercado.
3. E positiva no sentido colocar
ordem.
4. Estabelece direitos entre presta-
dores, pagadores e consumidores
5. Vai propiciar maiores custos na fase
inicial.
6. Tendéncia de inviabilizacdo de
pequenos planos e de auto gestdo
7. Grande competi¢ao no mercado.
8. Formaliza a entrada de grupos
estrangeiros.
Conseqiiéncias
Tudo com as seguintes conseqiiéncias:
a. Consumidores mais exigentes.
b. Aumento da demanda no CRM e
Procon.
c. Existira sentenc¢a solidaria do
médico — Hospital e seguradora.
d. Grande competi¢do no mercado.
e. Tendéncia de racionalizagio de cus-
tos. Preocupagdo coma qualidade e
promocao da saude.
f. Necessidade de estabelecer pro-
tocolos “pacotes” e acreditagdo”.

Dr. Rubem Sualete de Mello - crRM 6323

LABORATORIO
ECO-COLOR-DOPPLER
DIGITAL

CHECK-UP CARDIOLOGICOS
CONSULTAS CARDIOLOGICAS
ELETROCARDIOGRAMA

CICLOERGOMETRIA
ECOCARDIOGRAMA FLUXO A CORES
ECOCARDIOGRAMA DE ESTRESSE

MAPA

Rua Desembargador Westphalen, 594
FONES:(041) 224-2012 / 222-8910
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Metas para o proximo CFM

O Encontro dos Conselhos Regionais de
Medicina da Regido Sul/Sudeste foi
encerrado ao meio-dia de 8 de maio,
conforme a programagdo fixada. Os
trabalhes tiveram inicio as 9 horas, tendo
entre os presentes o ex-presidente do
Conselho Federal de Medicina, Ivan
Moura Fé, e o atual 1.° secretario, Julio
Cézar Meirelles Gomes.

Mesa-redonda sobre “Metas para o
proximo CFM” marcou o encerramento
das atividades. O moderador da mesa foi
o Dr. Duilton de Paola, conselheiro nato
do CRM-PR e ex-conselheiro do CFM.
Foram apresentadores Ivan Moura Fé e
Luiz Carlos Sobania, ex-presidente do
Conselho do Parana e atual 2.° vice do
Conselho Federal. O presidente do CFM,
Waldir Paiva Mesquita, teve que se
ausentar do Encontro devido ao faleci-
mento de sua mie.

Na analise geral sobre o tema, os
participantes referendaram a concepgao de
que o CFM teve “importancia historica nos
destinos do pais” e que ha um elenco de
desafios a ser cumprido, sobretudo na
melhoria do ensino, das condi¢des de
trabalho do médico, o que inclui a remune-
ragdo, a implantagdo definitiva do SUS e
a consolidagao das propostas do Mercosul.

Ao tracar aspectos para o plane-
jamento estratégico de atuacdo na futura
diretoria do CFM, os participantes do
Encontro acabaram consensando sobre o
perfil do conselheiro federal. A realidade
atual exige uma dedicagdo quase
exclusiva. Assim, interpreta-se que o
médico precisa afastar-se da profissdo e
das suas atividades habituais para estar
diretamente comprometido com a causa
e a defesa da profissao.

O Encontro dos Conselhos da Regido
Sul/Sudeste em Curitiba teve 107 ins-
critos, estando presentes representantes
dos Conselhos do Parana e suas dele-
gacias regionais e seccionais, Conselhos
de varios estados e ainda de univer-
sidades, do MEC, do Ministério Publico,
Unimed, IDS e Secretarias Estadual e
Municipal de Satude (Curitiba).

Acoes do CFM e desafios a

serem superados

Algumas das principais intervengdes,
iniciativas ou campanhas que ajudam a
ratificar o reconhecimento da atuagdo do
CFM nos destinos do pais, sobretudo na
area de saude:

* A saude como um direito de todos
dos cidad@os brasileiros (e um dever do
Estado) esta expressa no artigo 194 da
Constituigdo Federal de 1988 gracas a
participagdo intensa dos representantes

do CFM e dos Conselhos
Regionai.

« O novo Cédigo de Etica
Meédica mostra preocupagdo
com os direitos humanos e
também com a autonomia dos
pacientes.

* Maior ficalizagdo ao
exercicio profissional e agdes
que possibilitaram afastar
médicos que envergonharam
a categoria, participando de
torturas durante a ditadura.

* Programa de saude do trabalhador.

» Campanhas profilaticas e de preven-
¢do, como a “Natural é parto normal”.

* Discussoes sobre a questdo bioética.
Hoje o CFM edita até mesmo uma
revista periodica sobre o tema.

* Programa de Educacdo Médica
Continuada.

* Discussdo das escolas através da
Cinaem e agdes para interferir no Provao.

* Resolugdes que propiciam grandes
avancos na defini¢do de aspectos da
profissdo, como as dos anestesistas, dos
planos de satde, de bancos de sangue,

Ivan Moura Fé, Duilton de Paola e Luiz Carlos Sobania.
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de morte encefélica e de repressdo das
terapias alternativas.

E preciso:

* Fortalecer o ensino e interferir nas
faculdades sem qualidade.

* Impedir que novas faculdades sejam
criadas sem critérios ou real necessidade.
* Disciplinar os planos de saude.

* Implantagdo definitiva do SUS.

» Atuagdo decisiva frente ao Mer-
cosul para ndo ser mais um problema.

* Discutir de forma mais ampla e buscar
solugd@o para o problema da remunerag@o
médica.

Ampliando o campo de atuacao

O ex-presidente do CFM, Ivan Moura Fé, estd emprestando toda a sua
experiéncia para que sejam determinadas as metas para o novo Conselho. Ele
destaca a necessidade de se estabelecer um planejamento estratégico e que o
Conselho mantenha os anseios de médicos e da sociedade, ndo funcionando
apenas como cartorio, e que se incorpore as lutas para defini¢do da politica de
saude e dos grandes projetos do pais. “Antes o Conselho se restringia a regis-
trar e fiscalizar; hoje, discute a propria saude. Alargou sua visdo e atuagdo”,

resume.

Ivan Moura Fé diz que o Conselho Federal experimentou uma grande evolugio
nos Gltimos 15 anos e que passou a ter efetiva participagdo em projetos de
interesse da saude. Com formagdo em Psiquiatria, Moura Fé ingressou como
conselheiro do CRM do Ceara em 1978, tendo sido presidente da entidade de 83
a89. De 89 a 95 ele esteve na presidéncia do CFM. Foi durante a gestdo que o
Conselho passou a ter representantes de todos os Estados.

— Questdes cruciais para os futuros conselheiros:

* Multiplicac@o de faculdades/Limites.

* Remuneragio aviltante.

* Uniformizagdo dos curriculos das faculdades dos paises do Mercosul.
— Questdes que ja merecem ou vao merecer atengao especial:

* Segredo profissional.
* Protocolos.

» Eutanasia — ortotanasia e distanasia.

« Suicidio assistido.

sInterna¢do involuntaria/autonomia do paciente.

* Relagdo médico-paciente.

* Humanizagéo.

* Vigilancia Sanitéria/Fiscalizago.
* Ajustes no SUS.

* Ensino médico.

* Acreditagdo dos servigos de satde.

* Telemedicina.

Lista de inscritos-participantes do
Encontro dos Conselhos em Curitiba:

- Achilles Buss Janior
- Alceu Serra Ferraz
- Alcione Azevedo
- Aligar Darwich
Alvaro Luiz S. Pinto
- Ana Cristina Dias
- Antonio Celso C. Albuquergue
- Antdnio A. Benjamin
- Antdnio Carlos A. Seplveda

- Amaldo Beraldi

- Augusto Laffitte

- Carlos Alberto G. Preto

- Carlos Ehlke Braga F

- Carlos Rodolfo Carnevalli
- Célia Franco Coutinho

- Christiano B. Santos

- Cléudio Balduino Franzen
- Cldudio de Souza

- Daebes Galati Vieira

- Dairton Legnani

- Donizetti Giamberardino Filho
- Duilton de Paola

- Edevard José de Arailjo

- Edson de Oliveira Andrade

- Edson Gomes Tristdo

- Eduardo Pinheiro Guerra

- Elcio Luiz Bonamigo

- Emmanuel Fortes Cavalcanti

- Flavio da Costa Leite
- Gerson Zafalon Martins

- Gilberto Gnoato

- Gislaine Furian

- Helcio Bortolozzi Soares
- Humberto S. Gouvéa

- Irene Abramovich

- lvan Moura Fé

- Jane Coelho e Silva

- Jorge Roberto Cavalcanti
- José Américo P. Carvalho

- José Citrin

- José Fernando Macedo

- José Fernando Maia Vinagre
- José Gastdo R. de Carvalho
- José Marcos Lavrador

- José Ricardo Cavalcanti

- Josildvio de Aimeida Araijo
- Jilio Cézar Meirelles Gomes

-+ Jurandir Brainer

- Keithe de Jesus Fontes

- Léo Meyer Coutinho

- Livia Barros Gargao

- Licia Helena C.Santos

- Luiz Antonio de Mello Costa
- Luiz Augusto Pereira

- Luiz Carlos Sobania

- Luiz Fernando Micuci

- Luiz Guilherme R.Santos

- Luiz Nogueira Filho

- Luiz Sallim Emed

- Manoel Saraiva Neto

- Marco Antonio Becker

- Marco Antdnio Teixeira

- Marcos M.F. de Campos

- Maria do Carmo M. Gouvéa
- Maria Luiza Machado

- Marilia Milano Campos

- Marilise B. Brandao

- Marina Del Grossi

- Mario Stival

- Mério Antonio Sanches

- Mauro Branddo Carneiro

- Moacir Jodo Borguetti

- Murillo Ronalt Capella

- Nardely Barroso Campos

- Nei Moreira da Silva

- Nelma Rocha Barbosa
- Niazy Ramos Filho

- Nilson J.M. Pellegrini
- Odilon Dimas Barros F

- Oswaldo de Souza

- Paulo Eduardo Behrens

- Paulo Roberto Mussi

- Pedro Paulo R. Monteleone
- Philemon Xavier de Oliveira
- Raquele Rotta Burkiewicz

- Raul Cutait

. Regina Ribeiro P. Carvalho

- Ricardo Ackel

- Ricardo |. Batista

- Roberto Luiz D'Avila

- Roberto Tendrio de Carvalho
- Ronaldo M. da Silva

- Rosangela Kalinowski

- Rubens dos Santos Silva.

- Rubens Kliemann

- Sebastido Alves Pereira

- Sérgio M.Molteni

- Silo Tadeu Cavalcanti

- Simone Maria M. Castelluccio
- Tomaz Barbosa Isolan

- Ulrich Andres Dietz

- Valderilio Feijo Azevedo

- Vera Licia Dias

- Wadir Rupollo

- Waldir Paiva Mesquita

- Wilde da Silva Neto

- Zacarias Alves de Souza F
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A abertura oficial do I Encontro dos
Conselhos Regionais de Medicina da
Regido Sul/Sudeste ocorreu na noite
de 7 de maio no Teatro da Pontificia
Universidade Catodlica do Parana
(TUCA), no Prado Velho, em Curi-
tiba. O presidente do CRM-PR, Luiz
Sallim Emed, saudou os participantes
e enalteceu o elevado grau de
prestigio ao evento.

Compuseram a mesa o secretario
de saude de Curitiba, Armando
Raggio; o presidente do CRM-PR,
Sallim Emed; o presidente da Asso-
ciagdo Médica do Parana, Ronaldo
Rocha Loures; o presidente do
Sindicato dos Médicos, Mario Ferrari;
José Fernando Macedo, diretor
cientifico da AMB; Luiz Carlos
Sobénia, que representou a presi-
déncia do CFM; o Prof. Euro Bran-
ddo, ex-reitor da PUC; e a Dra.
Mariangela Batista G. Siméo, que
representou o secretario municipal de
saude, Luciano Ducci.

A inovagdo implementada pelo
CRM para a abertura oficial foi a
apresentacdo da peca teatral ““O inimigo
do povo”, obra escrita em 1882 pelo
teatrlogo noruegués Ibsen que foi
encenada pela Companhia Trianon com
a dire¢@o de Flor Duarte, de Maringa.
Cerca de 350 pessoas, entre repre-
sentantes dos diversos Conselhos de
Medicina, demais médicos, advogados
e académicos acompanharam a
apresentacdo da peca, que teve no
papel principal um ator que também ¢
médico, o Dr. Celso Barreto.

O secretario Armando Raggio e o
jornalista Marcos Antdnio Batista,
diretor de jornalismo da TV Para-
naense Canal 12/ Rede Globo, foram
os convidados a comentar a pega, cujo
enredo exibiu alguma singularidade
com fatos registrados recentemente
em Paranagua. Devido ao horério, os
debates que envolveriam a platéia de
modo geral acabou sendo cancelada.

Transparéncia

Em sua fala, Raggio ressaltou a
sua condi¢do de médico mas que, pela
funcdo a que esta investido, “minha
cirurgia € publica”. Lembrou o
momento democratico que possibilita
a divulgacdo das epidemias e disse
trabalhar com absoluta transparéncia

AULEE R

junto aos veiculos de comunicag@o,
sobretudo por entender que € impor-
tante a cooperagdo na tarefa de
prevengao. O secretario historiou que
ha cerca de uma década e meia
ajudou a combater surtos de hepatite
A em Paranagua e Curitiba, conse-
qiiéncia de problemas com agua.

Mais adiante, Armando Raggio deu
explicagdes sobre a questdo da colera
em Paranagua, que deixou trés vitimas
fatais. Reconheceu ser reflexo de falta
de infra-estrutura, mas apontou que
existem outros males contemporaneos
muito mais graves, como alcoolismo,
o tabagismo e a violéncia urbana.
Contabilizou também que somente
num feriado recente o transito rodo-
viario do Estado teve 36 mortos.

“A verdade ddi, mas € a unica que
contribui, expressou o secretario, sem
deixar de criticar o comportamento
do personagem central da pega, o
médico Thomas Stockman, que deu
prioridade a questdo intelectual e
deixou de oferecer a populagao de sua
cidade uma explicagdo mais simples
e objetiva para cumprir o seu papel.

Destacou que a postura da im-
prensa de hoje € séria e importante
para que a sociedade progrida. “Nds
médicos temos o habito de dizer que
aimprensa € contra. Se equipararmos
uma posi¢do ética, se buscarmos a
verdade, a justi¢a, a cooperagao,
estaremos no caminho ético. Cada
um precisa ser capaz de perceber
isso”, disse o secretario.

Etica

Marcos Batista enalteceu a inicia-
tiva do Conselho em promover a
discussdo ética e citou alguns exem-
plos para demonstrar a importancia
do papel atual dos meios de co-
municac¢do dispostos a buscar a
verdade e atuar em defesa da
sociedade. O jornalista ratificou a fala
do secretério, quanto a transparéncia
do governo em agir na questdo da
colera, e adiantou que a sua propria
postura profissional foi no sentido de
informar corretamente e ajudar a
populag@o na prevengdo, bem como
buscou conter o impeto daqueles que
quiseram se valer do triste episddio
para obter dividendos politicos.

Batista frisou ainda que os jor-

Secretario Armando Raggio e jornalista Marcos Antonio Batista.

nalistas, assim como os médicos, t€ém
o seu codigo de ética e que, hoje, as
questdes estdo sendo tratadas com
mais responsabilidade. Citou como
exemplo as cameras escondidas que,
com freqiiéncia, vinham sendo utili-
zadas em reportagens, inclusive en-

Luta contra o poder

volvendo médicos. Sua orientagdo no
grupo jornalistico que atua, diz, € de
que tal artificio somente seja utilizado
quando todos os demais tenham sido
esgotados e que se justifique a
reportagem apenas em defesa da
comunidade.

“O inimigo do povo” foi escrita em 1882 pelo poeta e teatrélogo noruegués
Henrik Ibsen (1828-1902), que é considerado um dos pioneiros do teatro moderno
e sempre teve como tema preferido a liberdade. Nesta obra, varias questdes da

- natureza humana sio colocadas em cena, principalmente o relacionamento entre
elas. O tema da peca gira em torno da ética, politica e poder, envolvendo um
médico, sua familia, a imprensa e a administragdo de uma pequena cidade do
interior da Noruega. E o her6i lutando contra a sociedade corrupta.

0 enredo

O médico Thomas Stockman é considerado o heréi da cidade de Molendal
face a descoberta das propriedades medicinais de suas dguas, principal fonte de
riqueza do lugar. Empregado da prefeitura, administrada por seu irméo, Peter, ele
descobre através de andlise que as aguas das termas estdo contaminadas e
resolve divulgar a noticia. Conta a principio com apoio da imprensa local. Porém,
devido a interesses financeiros que estdo em jogo, envolvendo o prefeito e
algumas liderancas da cidade, o médico torna-se um “incémodo”. Afinal, as
termas sdo a principal fonte de recursos da cidade, pela atragdo de turistas. A
imprensa muda de lado, apoiando o prefeito e o médico, de heroi, torna-se o

“inimigo do povo”.

Demitido da prefeitura pelo irméo prefeito e frustrado em sua tentativa de

divulgar seu artigo-dentincia através do jornal local

— “O Mensageiro” —, o

médico Stockman tenta um pronunciamento publico. Mais uma vez se vé
pressionado pelas liderangas locais e também pelo povo, insuflado e temeroso de
aumento de impostos e de uma evasdo das riquezas pela eventual fuga dos
hospedes. Apesar das decep¢des e com apoio apenas da familia, o médico
interpreta que o fato de estar s6 o deixa mais poderoso e estimulado a prosseguir

sua missdo.
Elenco da Companhia Trianon

Dr. Thomas Stockman (médico do estabelecimento termal) — Dr. Celso Barreto;
Sra. Stockman (esposa do médico) — Ana Liucia Colodetti; Sr. Hostad (redator do
jornal) — André Martins; Peter Stockman (prefeito) — Marcos Trindade; Hoster
(comandante de navio) — Paulo Teixeira; Eilif (filho do médico) — André Luiz;
Martin (filho do médico) — Evandro Manchini; Petra (filha do médico) — Leiza
Maria; Martin Kill (pai da Sra. Stockman) — Aldo Nery; Aslaksen (presidente da
Associagdo de Proprietarios de Casas) — Glauber Cardoso

Servico: Companhia Trianon — Av. Parigot de Souza, 363, Maringa-PR, Fone

044-224-5071).
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Junho
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II CIEM - Conferéncia Internacional
de Estudos da Maturidade

Aguas de Lind6ia — SP. Informagdes:
(011) 5434908

10 a 13

IIT Congresso de Psicanalise das
Configuracdes Vinculares

II Encontro Paulista de Psiquiatria e
Saunde Mental

Promogao: Sociedade de Psicoterapias
Grupais do Estado de Sao Paulo e
Nucleo de Estudos em Satide Mental e
Psicanélise das Configuragdes Vin-
culares. Sdo Paulo — SP. Informagdes:
(011)282-1876e3871-4156

11 e 12

1.° Congresso de Politica Médica do
Estado de Sao Paulo

Sao Paulo— SP. Informagdes: (011) 829-
4122

15e 12

Simpésio Interface Psicanilise e
Psiquiatria

Promogédo: Associagdo Brasileira de
Psicanalise e Associagdo Brasileira de
Psiquiatria

S&o Paulo— SP. Informagdes: (011) 883-
1866 € 852-1907

126,13

39.° Encontro do Clube de Radiologia
do Interior do Parana

Promogéo: Sociedade de Radiologia do
Parana

Cornélio Procépio — PR. Informagdes:
(043)324-8001 e(041)222-9147

14 a 15

I Simpésio Internacional da Sociedade
Brasileira de Oftalmologia Pediatrica
Encontro Sul-Americano de Oftalmo-
logia Pediatrica

Promogédo: Sociedade Brasileira de
Oftalmologia

Sao Paulo— SP. Informagdes: (011) 284-
9020 e/ Fax: (011)285-4509

20 a 22

IV Congresso Brasileiro de Retina e
Vitreo

Promocido: Sociedade Brasileira de
Oftalmologia

Porto Alegre — RS. Informagdes: Tel/
Fax (051)311-2578

22 a 25

4.° Congresso Latino-Americano de
Servigos de Satide, 2.* Jornada de
Administracio em Laboratérios
Clinicos, 1.* Jornada de Tecnologia da
Informacéo em Satide.

Sao Paulo — SP. Informagdes: (011) 221-
9333 ou 233-2311 Ramal — 208 e 213.
Fenaess@frontier.com.br e
www.fenaess.com.br

22,3005

Hospitalar 99

Séo Paulo— SP. Informagdes: (011) 853-
6844 ou fax 280-3233

24 a 27

II Congresso Brasileiro de Asma
Brasilia — DF. Informagdes: (061) 245-
1030 0u245-6218

Julho

3a4

4.° Congresso Brasileiro Multipro-
fissional em Diabetes e Exposi¢cdo
Nacional de Produtos e Alimentos para
Diabéticos

Promogdo: Associacdo Nacional de
Assisténcia ao Diabético

Sao Paulo — SP. Informacdes: (011) 549-
6704 ou572-6559

15217

XV Ortra Internacional 99

Rio de Janeiro — RJ. Informagdes: (021)
221-0500

LABORATORIO DE

ECOCARDIOGRAFIA DIGITAL
DA SANTA CASA DE CURITIBA

Dra. Rita Snége

CRM 7568

Dr. Walmor Lemke

CRM 11818

Stress Eco com
Exercicio e Dobutamina
Eco Fetal
Eco Doppler Colorido
Eco Transesofagico

ECHODATA

Praga Rui Barbosa, 694 - (041) 225-1025 ou 324-4555

Administracao d

consultorio

Como.financiar seu consultério
édico? Como anda a relagdo
édico-paciente? Como organizar a
contabilidade de seu consultério? O
que-o médico deve saber sobre a
legislagdo trabalhista? Estas sdo
algumas das intimeras questdes que
0 Curso de Administrag@o de Consul-
torio Médico, deve responder.
Promovido pela Academia Para-
naense de Medicina (APM), o curso
sera realizado nos proximos dias 18 e
19 de junho no auditério da Asso-
ciacdo Médica do Parana, em
Curitiba. Com abertura programada
para 20 horas do dia 18, o evento
conta com a presenga de profissionais
de renome como o Dr. Antonio Celso
Nunes Nassif, Presidente da Asso-
ciagdo Médica Brasileira,
que irad desenvolver o
assunto: “Sinam — Sis-
tema Nacional de Aten-
dimento Médico.”
Também estardo pre-
sentes o Dr. Jodo Batista

hd
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meédico
Machesini (presidente da APM), José
Pedro Pagani (presidente da Unicred),
Dr. Jodo Manuel Cardoso Martins
(chefe da disciplina de Reumatologia
da PUC-PR), Dr. Eros Petrelli (coor-
denador do Curso de Pds-Graduagio
em Ortodontia da UFPR), Dr. Wadir
Rupollo (vice-presidente da Unimed
Curitiba), Dr. Lineu Mickus (Advo-
gado Trabalhista), Lucimar Affonso
Moreira (Contador) Dr. Jodo Caetano
Marchesini (diretor de Informatatica
da Associagdo Médica do Parana) e
Dr. Antonio Celso Cavalcanti de Al-
buquerque (Consultor Juridico do
CRM-PR).

Informacdes pelo fone: (041) 342-
1415 — Ramal 210. Taxa de inscri¢do
R$ 15,00 (sera fornecido certificado).

Curso de = . |
Administracao
de Consultorio
Medico =~

Ressonancia em epilepsia

25°€ 26 de junho no Hotel Bourbon,
em Curitiba. Entre os convidados

estdo os Drs. Alexandre Bastos
(Ribeirdo Preto-SP), Fernando
Cendes (Campinas-SP), Luciano de
Paola (PR), Eduardo Figueiredo (Sao
Paulo-SP) e Luis Alexandre Guedes
(PR). Os objetivos sdo discutir
aspectos basicos de RM, técnicas

especificas de aquisi¢do e recons-
trucdo de imagens e seu impacto no
diagndstico e manejo das epilepsias
e espectroscopia em epilepsia.
Inscrigdes através do fone (041) 342-
1415, ramal 210, com a secretaria
Hilda Hintz. Sécios em dia com a
SPCN estdo isentos. O custo para
técnicos em radiologia, estudantes e
residentes é de R$ 15,00 e para mé-
dicos R$ 30,00.
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- Ecografia Geral

Dr. Benito Bernardino Gusso
CRM - 2.121

Dra. Silvia Cristiane Gusso
CRM - 13.860

INSTITUTO FORLANINI

- Radiologia

- Odontologia

Rua Pedro Ivo, 318 (€sq. com Mal. Floriano) - Centro - Curitiba - Parand
Fones (041) 224-6422 / 232-6636 / 322-1018




Em solenidade realizada em 10 de
maio, dia do aniversario da cidade,
foi inaugurada a sede propria da
Delegacia Regional de Maringa do
Conselho Regional de Medicina do
Parana. O novo prédio, de cerca de
300m?, fica na Rua das Azaléias,
209, na Zona 5. As obras de
edificagdo duraram cerca de um ano.
O terreno foi doado pela admi-
nistrag¢do anterior da Prefeitura, e o
CRM assumiu o custo total da
construgao.

A inauguracgdo foi realizada as
11h30, tendo a presenga de grande
numero de médicos da regido,
demais profissionais de saide —
incluindo a equipe da secretaria mu-
nicipal — e também liderangas
politicas, com destaque para o atual
prefeito Jairo Gianoto (PSDB), o
senador Osmar Dias e o deputado
federal Ricardo Barros. Ao lado do
prefeito Gianoto, o presidente do
CRM-PR, Luiz Sallim Emed, des-
cerrou a placa alusiva, que faz

representatividade

deferéncia a atual diretoria do
Conselho.

A cerimdnia teve a coor-
denagdo do presidente da Re-
gional de Maringa, Kemel
Jorge Chammas, tendo sido
¥ prestiagiada por todos os
integrantes da atual diretoria e
ainda pelos conselheiros esta-
duais Daebes Galati Vieira (secre-
tario do CRM), Gerson Zafalon
Martins (tesoureiro) e Wadir Rupol-
lo, presidente na gestdo 1991/1993
e que foi homenageado em reco-
nhecimento por seu trabalho. O
moderno auditério da nova sede,
com capacidade para 110 pessoas,
recebeu o nome do ex-presidente
do Conselho.

A atual diretoria da Regional de
Maringa, empossada em 22 de
outubro do ano passado, esta assim
constituida: Kemel Jorge Chammas,
presidente; Natal Domingos Gia-
notto, vice; Maria Tereza de Mello
Cerqueira Coimbra, 1.? secretéria;
Mario Massaru Miyazato, 2.°
secretario; Mario Lins Peixoto e
Minao Okawa, delegados efetivos;
e Aldo Yoshissuke Taguchi, Gian-
carlo Sanches, José Carlos Fer-
nandes, Luis Francisco Costa,
Oswaldo Rodrigues Truitte e Ro-
berto Tannus Pazello, delegados
suplentes.

o
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ecografia

- Rua Carneiro Lobo, 570

: ¢j. 701 - Esq. 7 de Setembro

: (041) 342-3876

« Curitiba - Parand

. e-mail: rauen@cwhb.palm.com.br

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

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

Ecografia musculo esquelético :
(articulagdo, tenddes) -
Doppler colorido de carétida, -
artérias e veias periféricas :

Dr. Helio Js. Rauen

crm 8106

egional de Maringa

;.i(\."
Novo auditorio recebe nome do ex-presidente do CRM

INACCESS

IMPORTACAO & EXPORTACAO
ASSESSORIA COMPLETA

Para uma boa assessoria equipamentos

de ultima geracio sao imprescindiveis.

Porém nada substitui o talento de uma boa assessoria.
Certos problemas s6 conseguem ser solucionados com
rapidez e tratamento personalizado quando se tem uma
equipe eficiente na drea de COMERCIO EXTERIOR.

N6s, da INACCESS, contamos com os melhores profissionais
e faremos do SEU PROBLEMA o NOSSO PROBLEMA.

INACCESS e x

COMISSARIA DE DESPACHOS LTDA.
COMERCIO EXTERIOR

AV. CANDIDO DE ABREU, 469
: : J¥ 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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