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de escolas de Medicina

falta de justificativas téc-
nicas e de apelo social,
associada a incerteza de

garantia de recursos para assegurar
o ensino de qualidade, levou as
entidades médicas representativas
do Parand a manifestarem a sua
preocupag¢ao com o anuncio da
implantacao do curso de Medicina
na Universidade Estadual de Ponta
Grossa. O entendimento do CRM,
AMP e Simepar € de que uma nova

escola nao deve ser prioridade no
atual momento, quer pelo nimero
de profissionais em atividade ou de
graduacao anual, quer pela ne-
cessidade de otimizar os contidos
recursos indispensdveis a saude e
as escolas e hospitais universitarios
ja instalados. Os proprios alunos e
professores da UEPG véem com
desconfianca o fluxo de recursos
para assegurar um curso com
qualidade. Pdginas 12,13 e 14

Integracao

Representantes
da AMB e do CFM
reuniram-se em
Brasilia, em mais
um encontro que
tratou de politicas
comuns visando a
integragdo das
duas entidades. §
Pagina 17

- Conselhos do Sul e Sudeste indica que os médicos paranaenses querem
 representantes afinados com interesses da classe e da satde. A consulta,
“com resposta espontanea e que envolveu 5,21% dos profissionais de
~ todas as regioes do Estado, atesta que as institui¢oes devem se unir

‘para eleger candidatos médicos.

Pdginas 2e 10

Regulamentado o exercicio profissional
para o médico estrangeiro e do brasileiro

com graduacao no exterior
Pagina 21
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articibacdo politica do medico
b

traz

or mais de quatro décadas

os Conselhos de Medicina

trilharam seu caminho com
absoluta lealdade aos principios
éticos e legais que os norteiam.
Esse rigor estrutural, somado ao
distanciamento das posicoes poli-
ticas que afligem a sociedade - que
os mais conservadores interpretam
como prudéncia estratégica -, impos
uma natural desconfianca. De um
lado, a populacio visualizando um
colegiado corporativista e inaces-
sivel; do outro, o médico acuado,
atuando sob os mais diversos
riscos, sem condi¢oes adequadas
de trabalho. Atribui-se a ele o
principal responsavel pelas maze-
las da saide. Ganhou o estigma de
vilao. Quebrou-se, desta maneira,
o elo de confianca e respeito da
sociedade.

Nos ultimos anos, sob pressao
de um mundo globalizado e com-
petitivo, também os Conselhos de
Medicina tiveram que rever alguns
conceitos e ampliar sua partici-
pacao de interesse social e cida-
dania. Adiantando-se ao seu tempo
e encontrando receptividade entre
os colegas médicos, o CRM-PR
abriu novas vertentes de atuacao,

DECISOES DO CFM

numa espiral onde os objetivos
basilares sao: a defesa da saude,
da sociedade e dos médicos.

O processo de integracao inau-
gurado pelo CRM e AMP, hoje
traduzido em realidade pela
afinidade politica e de confianga das
entidades nacionais, encontrou
terreno fértil pelo proprio anseio da
categoria. Tal qual Dom Quixote,
saimos na luta desigual com o poder
politico e econdmico e nao foi
possivel avancar em rela¢do ao
CADE ou por revisao das ridiculas
tabelas do SUS.

Nos deparamos ainda com
restricoes crescentes impostas
pelas operadoras de satde, ensino
médico com caréncias de qua-
lidade, abertura de novas escolas
médicas apesar de todo esfor¢o na
tentativa de impedi-las e a per-
sistente exposicao na midia de
maneira perversa e desgastante.
Mas, outra que considero a mais
grave de todas, € o distanciamento
e a perda da relacio médico-
paciente. Sem um planejamento
definido, fica dificil escolher qual
direcao centrar nossos esforcos.
Aprendemos com essas dificul-
dades e as agruras levaram ao

margo e abril de 2001

amadurecimento e produziram
licoes cujos ensinamentos agora
servem de referéncia para estabe-
lecer nosso NORTE.

O exemplo ainda é vivo: apos
12 longos anos, foi finalmente
aprovada a Emenda Constitucional
de Satde que viabilizou a fixacao
orcamentaria. No entanto, nao foi
a atuacao isolada das entidades,
mas a acao conjunta e soliddria de
setores do governo e - princi-
palmente - da sociedade. Nasceu
ali a certeza de que causas re-
levantes somente serao conquis-
tadas com unido e renudncia de
mesquinharias.

Continuamos e assistimos aos
disparates do Congresso Nacional e
de varios parlamentares que
defendem interesses individuais e de
grupos distanciados dos
compromissos de melhorar a
qualidade de vida dos brasileiros.
Como, até agora, a nossa
representatividade tem sido timida e
parcial e com pouca capacidade de
influir nas decisdes capazes de
promover mudancas estruturais signi-
ficativas para beneficios de todos.

Diante deste cendrio de des-
crenga € que o CFM e AMB, ao lado
de suas regionais, decidiram
aprofundar a discussao quanto ao
nosso maior envolvimento politico.
Trata-se de questao contraditoria,
mas € necessdrio continuar ampli-
ando a polémica. Por ocasiao do

‘expediente

eneficios a saude?

ultimo encontro dos Conselhos de
Medicina, uma das mesas-redondas
era sobre politica médica. Afinal, os
médicos devem ter politicos
proprios? O CRM-PR, para responder
essa pergunta, promoveu pesquisa
para avaliar qual a posi¢cao do
médico paranaense. A consulta, pela
sua diversificacao e abrangéncia
estadual, ofereceu um grau de
confiabilidade de 92,6%. Nada
menos que 97,6% insistem que sim.
Ainda o entendimento de 89,9% que
o representante deve ser médico e
ter o comprometimento com as causa
de saude. Outra resposta mostrou
que o voto do médico é politizado e
tem relacao estreita com o passado
do politico e suas acoes em defesa
da coletividade.

A expectativa dos médicos do
Parand é por mudancas e pela
renovacao, espera pela unido da
corporacao médica, mas nao tem
grande confiang¢a que possa ocor-
rer. Tem um forte sentimento de
transformacao, mas ainda mantém
pouca participacio. E necessirio
manter pesquisas sistematicas, ter
a percep¢ao do sentimento médico,
obter informacoes, estabelecer
estratégias e tomar decisdes para a
concretizacao de nossos ideais
enquanto médicos e mensageiros
da vida.

Conselbeiro Luiz Sallim Emed,
presidente do C onselho Regional de
Medicina do Parand
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Resideéncia medica:
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A RESIDENCIA MEDICA ASSUME A COMPLEMENTAGAO DA
GRADUAGAO SEM ESTAR PREPARADA PARA TANTO

urgéncia de mudanca

a € de consenso o fato de que

temos médicos em numero

suficiente no Brasil. O grande
problema € a ma distribuicdo dos
mesmos e as deficiéncias do ensino
de graduacao. Para mudar este
quadro, que traria tantos beneficios a
populacdo, desafogo para o poder
publico e tranqtiilidade para a classe
médica, bastaria um pouco de
criatividade, planejamento e boa
vontade.

Neste sentido as entidades médicas,
lideradas pela Associacio Médica
Brasileira e o Conselho Federal de
Medicina, apoiam o projeto elaborado
pelo Ministério da Satde, referente 2
interiorizacao da medicina, porque
entendem que estimular a ida de
médicos para as dreas carentes do in-
terior do pais € o caminho natural para
se propiciar o atendimento universal
e eqlianime a toda a populacio.

Neste contexto, ganha urgéncia a
necessidade de transformar o ensino
médico, de modo a garantir a formacio
de um profissional generalista, que
possa responder as reais necessidades
do sistema de satide e da popula¢io.

A residéncia médica, além de seu
not6rio papel na formacgio do espe-
cialista, assume uma funcio comple-
mentar na formaciao do médico, em

virtude da reconhecida deficiéncia de
muitas escolas médicas brasileiras. E
o proprio mercado de trabalho que
coloca esta condicio, de tal forma que,
quem nao consegue ser aprovado nos
concursos de residéncia passa a ser
considerado um profissional de
segunda categoria.

A maioria dos programas de
residéncias, no entanto, nao estd
preparada para bem desempenhar este
papel complementar, tornando-se
Mmuito mais um treinamento em servico
de mao-de-obra barata. Considerando-
se o escasso nimero de vagas
existentes, o acimulo de tarefas e os
intermindveis plantdes, nio sobra
tempo para o aprofundamento téc-
nico-cientifico do residente.

De nada adiantard aumentar o
numero de vagas e bolsas de estudo,
se nao forem criadas melhores
condicdes de treinamento e assisténcia
aos internos, que possam resultar em
melhoria da qualidade do ensino na
residéncia médica. Nao se deve
esquecer, também, a necessidade de
aprimoramento da relacio ética do
processo, cabendo aos preceptores
um papel fundamental neste momento
de definicao da consciéncia ético-
profissional dos seus residentes.

Jurandir Marcondes Ribas Filho,

Presidente da AMP

FEVEREIRO

1 - Reunido na Associagio Médica Brasileira, em Sao Paulo, com o Dirag¢do Nacional de
Estudantes de Medina (DENEM) para tratar da organizagio do 12 Congresso de
Académicos de Medicina da Associagio Médica Brasileira.

7 - Reunido com o presidente da Assembléia Legislativa do Parand, Deputado Hermas
Brandio, para tratar de assuntos do Instituto de Previdéncia do Estado e do Projeto de
Regulamenta¢io do Ensino Médico.

8 - Reunio na AMP com o presidente do CRM/PR, Dr. Luiz Sallim Emed, e o Secretirio
Municipal de Satude de Curitiba, Dr. Luciano Ducci.

12 - Reuniao com a diretoria do Departamento de Convénios da AMP.

13 - Almoco com o presidente do CRM/PR, Dr. Luiz Sallim Emed, e o presidente da
Unimed-Curitiba, Dr. Marco Aurélio Cravo.

19 - Almogo com o sr. Aparecido Camargo, da Rede Drogamed.

20 - Reunido de diretoria da AMB, quando tomou posse no cargo de Diretor Académico
da Associagao Médica Brasileira .

- Reuniao com a diretoria da AMB e o vice-presidente da republica, Marcos Maciel.

21 - Reunido de Diretoria da AMP

MARCO

07 - Reunio em Sao Paulo, com a diretoria da Associacio Médica Brasileira e o deputado
Federal por Sao Paulo, Gilberto Kassabi, onde tratou-se de politicas de saide e uma
maior participacao da AMB junto ao Congresso Nacional.

- Reunido com a diretoria do DENEM, para tratar de assuntos referentes ao 12 Congresso

de Académicos de Medicina da Associagao Médica Brasileira.

08 - Reunido com Sr. Adriano Massuda, presidente do diretério Académico de Medicina
— DANC.

Jantar com Federacao das Unimeds.

09 - Participacao na mesa diretora da cerimoénia de posse d e novos académicos da
Academia Paranaense de Medicina.

10 - Jornada Médica Descentralizada em Castro/PR.

12 - Reunido com o Deputado Luiz Accorsi, presente o Diretor de Comunicacao Social
da AMP, Dr. Roberto Nogueira Boscardin

15 e 16 - Participa¢io em Reunido de Diretoria da Associagdo Médica Brasileira, em

Brasilia, onde tratou-se do planejamento estratégico da entidade.

19 - 2¢ Oficina de Trabalho CRM/AMP, na sede da AMP.

20 - Palestra no Centro Paranaense de Oftalmologia sobre ensino médico.

21 - Jantar da Unimed — Curitiba

24 - Reuniao com a comissao do DENEM para tratar da organizacao 1° Congresso de
Académicos de Medicina da Associagio Médica Brasileira.

30 - Participa¢io na abertura da XVII Jornada Sul Brasileira de Cirurgia Plastica

ABRIL

09 - Reuniio com Dr. Luiz Sallin Emed e coordenadores da Oficina de Trabalho
CRM/AMP

10 - Participagdo na inauguragao do Instituto de Biologia Molecular do Parani.

25 - Reuniao de Diretoria da AMP.

MEDICINA NUCLEAR
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Dra. Shirley Y. Hayashi CRM 10424
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Grupos de trabalbo discutem
saude, ensino e mercado

eferendar a importancia das

agoes conjuntas da AMP e do

CRM na discussao de politicas
de saide, ensino médico e mercado
de trabalho. Esta foi a principal
conclusao da 2* Oficina de Trabalho
realizada dia 19 de marco pelas duas
entidades, recentemente, na Asso-
ciacao Médica do Parand. A forma de
conducdo da oficina e os assuntos
debatidos por seus participantes, mais
uma vez fizeram o CRM e AMP servirem
de modelo para a classe. Embora nao
sejam conclusivas, as questoes dis-
cutidas na 2 oficina podem ser acom-
panhadas na pagina 05.

O grupo de trabalho coordenado
pelo conselheiro Gerson Martins, do
CRM, discutiu Politica de Satude. Na
opiniao do conselheiro, apesar de
varios temas terem entrado na pauta
das discussoes, a relacao do médico
com o SUS foi considerada prioritaria,
pois emprega a maioria dos médicos
brasileiros.

Gerson Martins diz que os parti-
cipantes da oficina entenderam que
o sistema publico deve sinalizar com
uma melhor remuneracio, pois suas
tabelas estao totalmente defasadas e,
ainda, tém sérias limitacoes em
algumas especialidades que dificulta
o acesso do cidadao. Para que

politicas como esta e outras sejam
colocadas em pratica, o coordenador
acredita, no entanto, que deva haver
maior interferéncia do médico na con-
ducao dos trabalhos dos conselhos
estaduais e municipais de satde.

Conhecendo-se o sistema publico
e vencendo-se outros desafios, pres-
supoe o coordenador, melhorem as
condig¢oes de trabalho para o médico.
O SUS, diz, € “um parceiro importante
que necessita de muitos ajustes. Por
este motivo, precisamos conhecé-lo
para podermos influenciar nas acoes
politicas de governo”, destacou.

Mercado de trabalho

Mercado de trabalho foi o tema do
grupo coordenado por Ronaldo da
Rocha Loures Bueno, também re-
presentante da AMB. Assuntos como
a relacao do médico com planos de
saude, a importancia do fortaleci-
mento do cooperativismo, depar-
tamentos de convénios, Mercosul,
pisos salariais e planos de apo-
sentadoria complementar, na opiniao
do coordenador, i foram amplamente
discutidos. Mesmo assim, em sua
opinido, ainda serdo temas de varios
outros debates.

Ronaldo diz que tais assuntos
provocam debates acalorados por
parte de representantes da AMP, do

Dr. Guilberto Minguetti
CRM 3124

) CETAC
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[

Rua Padre lidefonso, 105 e 120 - Batel
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CEP 80240-160 - Curitiba - Parana
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Gerson Zafalon Martins, Ronaldo Rocha Loures Bueno, Jurandir Marcondes Ribas Filho,
Luiz Sallim Emed e José Fernando Macedo, durante a 2° Oficina.

CRM e das sociedades de espe-
cialidades. Considera mais impor-
tante, no entanto, o fato de os médicos
utilizarem as oficinas e estas discus-
soes para sairem delas cada vez mais
informados e unidos. Por esta razao,
acrescenta, “a principal contribuicao
das oficinas, até agora, tem sido o
fortalecimento da classe, reforcando
a legitimidade de suas lutas”.

A regulamentacio das escolas de
medicina, conforme projeto ja apro-
vado pela Assembléia Legislativa, mas
vetado pelo governador Jaime Lerner,
e que agora estd retornando ao
legislativo, foi um dos destaques en-

tre as discussoes do grupo de trabalho
sobre Ensino Médico.

José Fernando Macedo, coorde-
nador deste grupo, relembrou o
argumento do projeto enviado pelo
presidente Jurandir Marcondes Ribas
Filho ao deputado Nelson Justus, de
que ndo se pretendia, com este
projeto, acabar com as escolas. O
objetivo principal era somente o de
atender necessidades sociais e
critérios bdsicos de qualidade de
instalacdo destas instituicdes, bem
como do ensino ofertado por elas.
Nelson Justus, na verdade, foi o autor
da matéria, enquanto ainda ocupava
o cargo de presidente da Assembléia.

Cliniea
EcoCor

* Pioneira em Tempo Real
¢/ Microbolhas a cores
* Perfusao coronariana
« Carotidas tridimensional
« Eco transesofdgico multiplanar

DIAGNOSTICOS CARDIOLOGICOS
Dr. Rubem Sualete de Mello cruexs

Rua Desem Westphale
Fonelfax 224.2012 / 222.8910 - CEP 80010-110 - Curitiba/PR

* Eco Stress

* Eco Fetal

* Eco Pedidtrico

 Escore cardiaco
(risco coronariano)

n, 594 - Centro

444



bisceinn a

Os membros do grupo coor-
denado por Macedo entendem
também ser fundamental haver o
fortalecimento da Comissao Interins-
titucional Nacional de Avaliacio das
Escolas Médicas (Cinaem), criada
para avaliar com rigor as escolas
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médicas. Entre outros assuntos falou-
se neste grupo, também, sobre a
importancia da educacio médica
continuada, das jornadas médicas
descentralizadas e do programa de
telemedicina organizados pelas duas
entidades.

Principais discussoes
dos grupos

1) EnsiNO MEDICO

1.a) Lei estadual que normatiza a criacdo de novas escolas (projeto em
trdmite na Assembléia)

Preocupacdes: nimero exagerado de escolas médicas - ma-qualidade das
escolas

Proposta: evitar a abertura de escolas que ndo atenda a pré-requisitos
minimos

Desdobramento: sensibilizar a Assembléia Legislativa, sociedade e médicos
que exercam cargos politicos

Prioridade: 30 dias

Responsavel: AMP

1.b) Participacdo e colaboragdo nas universidades:

A) Graduagéo

Preocupacdo: qualidade do egresso , corpo docente e do curso

Proposta: fortalecer o CINAEM

Desdobramento: Provdao do MEC: prova de qualidade pelo CRM-PR
Prioridade: 30 dias

Responsavel: CRM-PR/AMP

B) Pés-graduacgéo

Preocupacdo: ingresso nas Residéncias Médicas

Proposta: CNRM + Conselho de Especialidade da AMB:

Desdobramento: Concessdo pelo CNRM e sociedades de especialidades;
abertura e funcionamento das residéncias médicas a cargo do CRM e das
sociedades de especialidades

Prioridade: 60 dias

Responsavel: CRM-PR/AMP

1.c) Programa de Educacdo Médica Continuada

Preocupacdo: manter a atualizagdo cientifica do profissional

Proposta: suprimir titulo de especialista pelo MEC

Desdobramento: especialista avaliado pela Sociedade de Especialidade e
generalista pelo CRM. Participag@o obrigatéria nos programas de educacdo
médica continuada ou provas serd concedido pelo CNRM e Sociedades de
Especialidades - participacao obrigatéria nos programas de educagdo médica
continuada ou provas

Prioridade: 90 dias

Responsavel: CRM-PR/AMP:

Interac@o com a sociedade ndo discutido

2) MERCADO DE TRABALHO

2.a) Planos de Saude

Preocupacdo: excesso de mdo de obra - Managed care - LPM -
regulamentagdo de trabalho médico

Proposta: fortalecimento das entidades de médicas - doutrinamento do
médico em formagao

Desdobramento: dendncias sistemdticas - assessoria profissional
Prioridade: 60 dias

Responsavel: CRM-PR/AMP

2.b) Fortalecimento e correcdo das distorcoes do cooperativismo
Preocupacgdo: aproximacdo entre classe - desvituamento do espirito
cooperativista - amadorismo administrativo - incapacidade de atender
demanda de médicos em atividade

Proposta: agendamento comum entre entidades médicas para discussdo e
encaminhamento temas comuns

Desdobramento: atuacdo sistemdtica e independente das sociedades de
cientificas

Prioridade: 30 dias

Responsdveis: CRM-PR/AMP/Sociedades de especialidades

2.c) Fortalecimento das centrais de convénios (DC's): ndo discutido

2.d) Mercosul - ndo discutido

2.e) Piso salarial/estudo de plano de aposentadoria de complementar: ndo
discutido

3) PoLiTICA DE SAUDE

3.a) SUS

Preocupacdo: Falta conhecimento sobre o que é o SUS

Proposta: elaborar material informativo - divulgar informagdes via jornal das
entidades

Prioridade: 30 dias

Responsdveis: CRM-PR/AMP

3.b) Programa publico de saude

Preocupacao: politicas de exames e procedimentos de alto custo: Hospital
Escola - politica de medicamentos - qualidade dos servicos - ndo participagdo
dos médicos nos conselhos de saude

Proposta: levantar legislacdo disponivel - levantar junto as sociedades de
especialidades diossio-crasias - convocacdo diretoria dos hospitais,
universitarios para discussdo dos problemas - participagdo de cdmara técnicas
para definicGo de medicamentos nos protocolos do SUS - promover o
engajamento das instituicoes no processo de acreditacdo - levantar a situagdo
das participacdes das entidades médicas nos Conselhos de Satde
Prioridade: 90 dias

Responsaveis: CRM-PR/AMP

3.c) Condicoes do trabalho médico

Preocupacao: condicées de trabalho do médico do SUS

Proposta: unificar a luta pela implantagGo do piso Unico com comple-
mentacdo regional - levantar na pesquisa perfil do médico - principais
dificuldades:

Prioridade: 30 dias

Responsaveis: CRM-PR/AMP
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Bondrina
Inovando o modelo assistencial

para vencer os desafios do SUS

O MEpico SiLvio FERNANDES SILVA ESTA
CUMPRINDO A SUA SEGUNDA GESTAO NA
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE
LoNDRINA. NESTA ENTREVISTA AO JORNAL DO
CRM/JAMP, QUE FAZ PARTE DE UMA SERIE
VOLTADA A TRAGAR O DIAGNOSTICO E
CONHECER UM POUCO MAIS DO QUADRO DA
SAUDE DAS MUNICIPALIDADES PARANAENSES, O
DR. SiLvIO FALA DAS DIFICULDADES QUE
ENFRENTA, DOS DESAFIOS, DA EXPECTATIVA DA
POPULACAQO LONDRINENSE E TAMBEM DAS
PROPOSTAS QUE VEM SENDO IMPLEMENTADAS,
MUITAS DELAS INOVADORAS. ENTRE SEUS
LEMAS, A TRANSPARENCIA E A
DEMOCRATIZAGAO DO MODELO DE SAUDE.
LONDRINA CONTA COM UMA BOA ESTRUTURA
ASSISTENCIAL, EMBORA SOFRENDO COM A
GRANDE DEMANDA DE PACIENTES DAS CIDADES
ViZINHAS. Dos 1.418 MEDICOS ATIVOS DA
REGIAO, 1.053 ESTAO EM LONDRINA, NUMA
PROPORCAO DE UM PARA CADA 400
HABITANTES (MENOS DA METADE DO QUE
PRECONIZA A OMS). Os INDICADORES DE
MORTALIDADE MATERNO-INFANTIL ESTAQ
ENTRE OS MAIS BAIXOS DO SUL. ALEM DISSO,
0 HosPITAL UNIVERSITARIO ACABA DE
RECEBER PREMIO DE QUALIDADE NACIONAL
PELO ATENDIMENTO A0 SUS. O TETO
FINANCEIRO MENSAL FIXADO PELO MS PARA O
MUNICIPIO E DE R$ 5,062 MILHOES.

CRM/Jamp: A confirmagdo de mé-
dicos nas secretarias municipais de satide
das principais cidades paranaenses
demonstra que os novos prefeitos estdo
depositando maior confianca no aspecto
técnico que o politico para o cargo? Como
osenhoravalia essa tendéncia e quais sao
as recomendagoes?

Dr. Silvio Fernandes Silva: Acho
que ndo € necessdrio Secretdrio de Satude
ser profissional de saude e, particu-
larmente, médico. A atividade de
secretdrio € essencialmente politica e, se
o ocupante do cargo tiver conhecimento
e visao das politicas de saide, que deve

implementar e, também, conhecimento
técnico na drea de saide isso enriquece
seu perfil. Porém, se nao for da drea,
deve se assessorar adequadamente. A
designacao de médicos para ocupar esse
cargo €, no meu ponto de vista, uma
demonstracio de confianga na categoria.
Me parece, no entanto, que essa ndo €
uma tendéncia recente. Acho que os
médicos, sendo ou nao secretarios, sa0
o elemento nuclear das equipes de satde
pela responsabilidade que Ihes cabe no
processo de trabalho em saide. Os
“médicos secretirios”, evidentemente,
devem tratar com absoluta eqiiidade e
justica, igualmente, a todas as categorias
profissionais, sem privilegiamento de
nenhuma. Alids, isso € sua obrigacao.

CRM/Jamp: A Emenda Consti-
tucional da Saiide definiu percentuais
minimos para aplicacdo no orcamento
dos municipios ja em 2001. No outro
extremo estd a Lei de Responsabilidade
Fiscal, que vem assustando as admi-
nistragoes recém-empossadas. Como estc
a dotacao orcamentdria de Londrina
para o atual exercicio? Ha risco de frear
recursos as dreas sociais ou direciond-los
para dreas afins da savide em detrimento
da assisténcia a populacao? Qual a sua
expectativa para a pratica da medicina
preventiva e curativa nos proximos 4
anos?

Dr. Silvio: Devemos ficar atentos para
que a vinculacdo de recursos para a
saude, nos trés niveis de governo, seja
respeitada e ndo incluam como gastos
da satde algumas despesas — como
saneamento, por exemplo — que tradi-
cionalmente nao sao incluidos, apenas
para elevar, artificialmente, os percentuais
para se adequar 2a legislacao. Os
Conselhos de Saude e a populacao, em
geral, ttm um papel importante nessa
fiscalizacao. A dotacao orcamentdria, em
Londrina, para o ano de 2001 é de R$
26,204 milhoes para folha de pagamento
e R$ 13,796 milhoes de transferéncias da
Unido para posterior suplementacao. Se
executado em sua totalidade, repre-

sentard 24% do or¢amento proposto. Nao
existe, no municipio, nenhum risco de
reducio dos recursos para a sauide. Alids,
pelo contririo, nossa preocupagao € nao
s6 a de ter um percentual minimo do
or¢amento, mas também nao elevar
excessivamente esses gastos (acima, por
exemplo de 20%) pois isso pode
comprometer recursos de outras areas
sociais, igualmente importantes.
Pretendemos, ainda nesse ano,
reestruturar a atenco basica do municipio,
substituindo o modelo tradicional em vigor
nas Unidades Basicas pelo modelo de
vigilancia a saide através da estratégia da
PSE. Temos a expectativa de que esta nova
atividade estruturante dos servicos podera
ampliar as atividades preventivas e de
promo¢do da saide, humanizando o
atendimento e ampliando a eficiéncia/
eficicia das acoes e a satisfacao da
clientela. Pretendemos continuar agindo
nos danos a saude (atencio curativa),
reorganizando a oferta, mas também atuar
nos fatores de risco a satde (ambientais,
individuais e coletivos) e nos deter-
minantes, através de projetos de governo
que contemplem a intersetorialidade,
ampliando a inclusao social.
CRM/Jamp: A cidade vinha en-

[frentando dificuldades no setor de

assisténcia, com superlotacdo das uni-
dades de PS e maternidades, além da falia
de leitos de UTT's Neonaiais. Seguidamente
ha anmincios de interrup¢do de servicos.
Como a administracdo pretende suprir tais
dificuldades, qual vai ser a relacdo com a
iniciativaprivada e como sepreparard parai
eventual estrangulamento de demanda,
na bipotese de os municipios vizinhos
“exportarem” de forma ainda mais

Jreqiiente os seus doentes por conta de

limitagoes nos investimentos em satide?
Dr. Silvio: A organizagdo dos niveis
de média e alta complexidade do sistema
de satide (ambulatorial especializado, de
diagnose-terapia e hospitalar), para que
oferecam o suporte a rede bdsica e as
necessidades de atencao emergencial
(terapia intensiva, resgate, pronto-socorro,

Perfil

Silvio Fernandes Silva formou-se pela
UEL em dezembrode 1975 etemo
CRM 4.968. Possui especializagdo em
cirurgia pedidtrica e satide publica. Esta
concluindo doutorado em Satide
Publica na USP Foi secretdrio de Satide
de Londrina na gestdo 93/96. Aos 49
anos, assumiu novamente a Secretaria
Municipal de Satde.

etc.) s6 poderi ser feita com uma melhor
regulagio publica, com uma repactuacio
na relacao com os diferentes prestadores
de servico e com uma organizacao do
fluxo de atendimento.

Temos expectativa de que a im-
plantacao do cartao/SUS nos auxilie na
organizacao do acesso e do fluxo de
atendimento e vamos apoiar os diferentes
Servicos com 0s quais temos contratos e
convénios — com os recursos do SUS e,
evidentemente, analisando essas questoes
com o Conselho Municipal de Satde —
para ampliar a capacidade instalada e/ou
a oferta de servicos nas dreas de atencao
onde as necessidades sio maiores. Em
Londrina, sem duvida, a terapia intensiva
e os leitos de apoio ao atendimento
emergencial constituem dois dos pontos
principais de estrangulamento do sistema.

Vejo com bons olhos a regionalizacio

da sadde, consubstanciada na Portaria N°ppp
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»pp 93, de 26 de janeiro de 2001, conhecida

como NOAS-SUS 01/2001, especialmente
pelo estimulo que a mesma desencadeard
na ampliacdo da resolutibilidade dos
municipios menores e pela organizacio
do fluxo de atendimento. Pela primeira
vez temos a possibilidade de realizar uma
Programacdo Pactuada e Integrada que
pode funcionar. Isso vai depender de
nossa competéncia — gestores e agentes
politicos e institucionais— e habilidade em
colocar em pratica as medidas necessarias.

CRM/Jamp: Médicos de familia,
postos de saiide, PS Municipal, medi-
camentos, maternidades, imunizagdo e
prevengdo ou plano de saiide do funcio-
nalismo local ... Quais as prioridacdes?

Dr. Silvio: Nossa prioridade, como
comentei, € colocar em pratica uma nova
atividade estruturante dos servicos basicos:
a estratégia da Saide da Familia. O
modelo de satide atualmente tem intimeros
méritos e, sem duvida, contribuiu para a
melhoria de indicadores. Encontra-se, no
entanto, “esgotado” e convivendo com
filas decorrentes de demanda reprimida e
baixa resolutibilidade.

A gradativa substituicao desse modelo
visa basicamente atender os danos a
saude, mas também intervir em fatores e
situagdes de risco e, quando possivel, nos
seus determinantes. Além da reor-
ganizacdo da atencao basica, temos como
prioridade repactuar nossa relacao
contratual com os prestadores de servico
para oferecer apoio a rede bésica nas dreas
de maior complexidade.

CRM/Jamp: E cabivel um balanco
critico da real situagdo da satide piiblica
em Londrina, inclusive quanto as con-
digoes de acesso e a qualidade do servico
oferecido pela rede conveniada ao SUS?

Existe ou serd criada uma ouvidoria?

Dr. Silvio: A andlise da situacao atual
pode ser resumida pelas situacoes que
caracterizam o esgotamento do modelo
assistencial. Temos, s para citar um
exemplo, mais de 50.000 pessoas
aguardando consultas com especialistas em
nossa rede basica. As reclamacoes sio
decorrentes da demanda reprimida e
também de uma relacio nem sempre
satisfatoria entre os usudrios e os
trabalhadores de satide, que compromete
a qualidade da assisténcia. Além de
estimular e aperfeicoar o trabalho de
Ouvidoria, vamos investir macicamente
em capacitacao, além de ampliar a
participacio dos servidores no processo
decisorio interno, democratizando a
gestao.

CRM/Jamp: A NOB jd previa a possi-
bilidade de pagamento suplementar pela
municipalidade e agora o Ministério da
Savide acentua que as tabelas de pro-
cedimentos do SUS (SIH/SAI) que vém
sendo empregadas sdo apenas referenciais
minimos de valores a serem pagos aos
prestadores de servigos. Alguns municipios
paranaenses ja vém adotando uma
relacdo diferenciada visando melborara
qualidade do atendimento, extinguir
distorcoes na emissdo de AIH'S, manter o
paciente no seu domicilio, estimular a
expansdo de servicos e investimentos em
tecnologia, etc. Qual a sua posicdo?

Dr. Silvio: Ndo sou contra que, na
repactuacdo com os prestadores, sejam
corrigidas distorcoes na tabela de
remuneragoes desde que isso seja feito
atendendo as necessidades prioritarias dos
usudrios e de forma absolutamente
transparente, com a participacdo ativa do
CMS. Niao pretendemos investir em

> Alugamos salas para consultorio médicoem
instalagées confortaveis, elegantes em ambiente climatizado.

Bem localizadas em andar térreo, ha poucas quadras da
Praca Rui Barbosa e com estacionamento proprio.

tecnologia cara com recursos proprios a
ndo ser que isso atenda os requisitos de
economia de escala. A incorporacao de
tecnologia no SUS deve ser feita com muito
cuidado. S6 serd feita se atender os critérios
de eficiéncia/eficicia e qualidade técnico-
cientifica.

CRM/Jamp: Ea composicdo do Con-
selho Municipal de Savide. Qual a postura
do governo da atual administragdo,
levando em conta exemplos negativos em
muitas municipalidades, com ingeréncias
politicas e pouca participacdo da comu-
nidade?

Dr. Silvio: A composicio do CMS
deve, em nosso ponto de vista, obedecer
o que foi preconizado pelas ultimas
conferéncias municipais de satde de
Londrina, que propos modificacdes nessa
composicao. Daremos apoio a imple-
mentacdo dessas mudancas. Com
respeito as medidas de aperfeicoamento
do Controle Social em Saide no
municipio, elas se dardo ampliando a
transparéncia na gestdo da saide, de
todas as formas possiveis, e procurando
criar instrumentos € mecanismos para que
os diferentes atores sociais, em especial
os populares, interfiram no processo
decisorio.

Para que isso se efetive o papel dos
Conselhos Gestores de Unidades (ou
Conselhos Locais de Satde) participem
da elaboracio da missao e dos objetivos
e metas das diferentes organizacoes de
satde que compoem o SUS. Aproveito
para ressaltar que ingeréncia politica,
cooptacao ou manipulacio de con-
selheiros de saude sao priticas abso-
lutamente inaceitaveis e condenadas por
NOSSO GOVerno.

CRM/Jamp: Qual a avalia¢do

RADIOCLINICA

Diagnéstico por imagem (corpo infeiro )

@ Densttometria dssea

i@ Pungdes e bidpsias ficimensondl
Atendimento: ! i

Segunda a Sexta das 7h30 as 18h30, ininterrupfamente ¢ f,

sobre a integragado das instituicoes?

Dr. Silvio: Sou favordvel a fortalecer
a representatividade dos médicos nas
areas associativa e sindical e acho que o
controle da qualidade dos nossos
servicos e a defesa da postura ética e de
respeito ao paciente devem ser sempre
aperfeicoados.

Dados da cidade(*)

Principais causas de
internagado:

* Parto normal com atendimento RN
sala de parto

* Tratamento em psiquiatria

* Diagndstico ou primeiro atendimento
em clinica médica

* Cesariana com atendimento RN sala
de parto

* Insuficiéncia cardiaca

Servicos ambulatoriais

Bdsicos:

33 postos de satide urbanos

13 postos de satde rurais

2 centros de satde

2 pronto-atendimento 24h

Unidades hospitalares (Fev/99):

11 hospitais (3 gerais e 8 especializados)
Desses, 5 sao privados, 3 filantropicos,
2 publicos estaduais e 1 universitdrio
Leitos:

* Para o SUS-1.035 (2,39 por
1.000 habitantes)

* Total - 1.247 (2,88 por 1.000
habitantes)

* Leitos em UTI/SUS -85

* Leitos em UTI Neonatal/SUS — 20

(*) estrutura da gestdo anterior

Estacionamento gratuito em frente (A
Rua Visconde de Nacar, 865 8° andar cJ.
Fone e fax: (41) 224-0170 fone (41) 322-6623 CEP 804

Dr*. Kétia Regina V. Fonteles Dr. Mauricio Herman Hertz Dr. Orlando Cruz
CRM 11381 CRM 4450

Ja funcionamos com consultério de cardiologia,
com equipe de atendimento treinada e informatizada.

Informagoes adicionais pelo telefone (41) 32 3=9000 o Rose.
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Toledo da exemplo de unido

REGIAO PODE SE DESCREDENCIAR
COLETIVAMENTE DO SUS E NAO
ACEITA IMPOSICOES DOS PLANOS DE
SAUDE

Associacao Médica de To-
ledo é um dos mais fortes

exemplos de unido da
classe em todo o Parand. Prova disto
€ que as dificuldades resultantes da
baixa remuneracao paga pelo SUS
fez surgir um movimento regional
com forte tendéncia ao descre-
denciamento. Os médicos da regiao
de Toledo nao aceitam, também, as
imposicoes dos planos de saude.
Como resultado, muitos deles
atendem basicamente a Unimed,
por ser a cooperativa que congrega
a classe.

José Afranio Davidoft, presidente
da Associacio Médica de Toledo,
comemora o fato de a classe ser
unida na regido. Apesar de todas as
dificuldades enfrentadas pelos
médicos de Toledo, a exemplo do
que ocorre com demais profis-
sionais do interior, José Afranio diz
que as crises se tornam mais
“administrdveis” na entidade que
preside. Ele explica que os profis-
sionais locais sao participativos e
muito unidos para impedir que seja
abalada a dignidade da classe e que
haja queda de qualidade nos

servicos de saude prestados 2
populacao.

Sair do SUS

O movimento no sentido de
haver descredenciamento coletivo
do SUS, lamenta o presidente, pode
ser uma das unicas saidas en-
contradas pelos profissionais de
Toledo para impedirem a queda de
qualidade no atendimento a po-
pulacao. Os honordrios pagos pelo
sistema publico, segundo Afranio,
podem nio deixar outra saida. E se
isto ocorrer, observa, acontecerd em
bloco, como uma decisio coletiva.

O presidente da regional lembra
que, por muitos anos, o profissional
vem pagando altos impostos. Paga
caro, também, para se manter
atualizado na drea em que atua, mas
nao € compensado por este e
outros investimentos que faz em sua
carreira.

Planos de saude

Em Toledo a forma de atuacio
dos planos de satide também
parece ser diferenciada. Os médicos
locais nao aceitam imposicoes e
deixam isto claro de uma forma que
pode parecer radical: nao se cre-
denciam ao plano que consideram
mal prestador de servicos de satde.
Desta forma, ¢ que uma corrente
forte na cidade prestigia o co-
operativismo, por intermédio da
Unimed.

Para o presidente da Associacao
Médica de Toledo outro fator
contribui para o congracamento e
unido dos colegas da regiao: a
vontade politica existente no
municipio para se trabalhar em fa-
vor dos médicos.

Eventos cientificos

A promog¢ido de eventos cien-
tificos, na opiniao de Afranio, é
outro ponto de destaque para
aproximar os médicos locais. A
entidade oferece cursos em diversas
especialidades, tais como Cardio-
logia e Dermatologia. Promove,
ainda, cursos para secretdrias de

< e

médicos e sobre 0s aspectos éticos
da divulgacao do trabalho médico.

Em sua gestao Afranio promete
dar continuidade a estas acoes e
outras que, em sua opinido, teém
conseguido atrair a classe para
dentro da entidade. A atual férmula,
acrescenta, segue modelo adotado
pela Associacao Médica do Parana
e pelo Conselho Regional de
Medicina do Parana. Um mecanismo
que, segundo ele, estd fazendo as
duas entidades serem exemplo de
trabalho conjunto para outros
representantes da classe médica em
todo o pais.

José Afranio Davidoff, presidente da Associacdo Médica de Toledo.

Posto 2 - Av. Visconde de Guarapuava, 3666 - Fone (41) 322-0506
Posto 3 - Rua da Paz, 195 - Salas 101 a 103 - Fone (41) 362-6368

LABORATORIO
SANTA CASA - CURITIBA

(Laboratério de Patologia Clinica Curitiba S/C)

Analises Clinicas

Matriz - Av. Visconde de Guarapuava, 3200 - Fone (41) 322-0066
Posto 1 - Av. Visconde de Guarapuava, 3293 - Fone (41) 322-0066

CRM 1296

Dr. Alexandre Manoel Varela
CRM 10113

Hemodinamica Diagnostica
« Cateterismo Cardlaco
« Cineangio-coronariografia
» Ultra-sonografia Intra-coronariana

Hemodinamica Intervencionista

+ Angioplastia Coronariana

+ Aterectomia Rotacional

«Implante de Endoprotese
Coronariana (STENT)

Pontificia Universidade Catélica do Parana
Hospital Universitario Cajura

——SERVICO DAEG)

HEMODINAMICA

Av. Sédo José, 300 - Curitiba/PR
Tel.: (41) 263-2207/360-3000 R. 2778
Fax (41) 264-8357

E-mail: varela@sul.com.br
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Reeleicdo marca jornada

descentralizada do Vale do lapé

atual presidente da Associacao
Médica do Vale do Iapo,
Matilvani Moreira, foi eleito para
mais um mandato frente a entidade. Sua
indicacao, bem como a eleicao da nova
diretoria, foram o principal ponto da XXIX
Jornada Médica Descentralizada da
Associacao Médica do Parand e da III
Jornada Médica da Associacao Médica do
Vale do Iap6, com participacio do CRM
- PR. O evento foi realizado dias 9 e 10 de
margo, no Hotel Buganville, em Castro, com
oapoio da Secretaria Municipal de Satde
local. A proxima Jornada Descentralizada
estd programada para os dias 25 e 26 de
maio, em Umuarama.
Matilvani Moreira destacou que o
ponto forte da Associacio do Vale do Iapo,
ratificado neste evento e presente na regiao

SETA & TRIADE

Seguranca faz
bem a saude.

ha varios anos, foi a unido dos principais
representantes politicos das de Castro e de
Pirai do Sul em tomo da entidade de classe
€ seus principais anseios.

Vale lembrar, segundo ele, que o
prestigio dos médicos € tao grande nos
dois municipios que os respectivos prefeitos
sao médicos e integrantes da atual diretoria
da Associacao. Reinaldo Cardoso é o
prefeito de Castro; e Valentim Milléo € o
prefeito de Pirai do Sul. Este entrosamento,
na opiniao de Matilvani, permite aos
médicos locais e sua entidade repre-
sentativa viverem situacao bem oposta a
vivida em anos atrds, quando os prefeitos
da regiao nao eram aliados dos médicos.

A Jornada do Vale do Iap6 teve a
coordenacao do diretor cientifico da AMP,
José Fernando Macedo e contou com as

presengas dos presidentes da AMP, Jurandir
Marcondes Ribas Filho; e do presidente do
CRM, Luiz Sallim Emed, que discorreram
sobre temas politicos importantes para a
classe médica. Sallim Emed, inclusive,
proferiu palestra sobre seguro contra erro
médico.

A programacao cientifica apresentou
palestras ainda com os seguintes temas:
hantavirose, por Natal Jatai de Camargo,
da Secretaria Estadual de Satde; Compli-
cacOes cirargicas das reconstrucoes
gastricas, por Paulo Afonso Nunes Nassif;
Velhice no jovem, por Jorge Elizdrio
Miguel; e Aids - Atualizaco, por Gerson
Luiz Czelusniak.

A nova diretoria

Além de Matilvani Moreira, a nova
diretoria da Associacaio Médica do Vale

e Monitoramenfo de imagem a distancia: mais
seguro, econdmico e compacto, tem tecnologia digital
para gravar e enviar imagens em tempo real e garantir
atuagiioimediata em caso deemergénda.

Curitiba: Rua Candido Xavier, 631
Agua Verde - CEP: 80240-280

Fone: (41) 3424242 - Fax: (41) 2444829  Fone/Fax: (43) 322-33M4
E-mail: sitese@terra.com.br

do Tapo ficou assim constituida: vice-
presidente, Marcio Brino (Pirai do SuD);
secretdrio geral, Ligia de Vasconcelos Moreira
(Castro); 12 secretario, Ricardo Droher Neto
(Castro); primeiro tesoureiro, Carla Amato
(Castro); segundo tesoureiro, Valentim
Zanello Milléo (Pirai); diretor cientifico, Mario
José Avais de Mello (Pirai); diretor social,
Reinaldo Cardoso (Castro).

e endocinurgica
)

Valentin Milleo, Reginaldo Cardoso, Matilvani
Moreira, Luiz Sallim Emed e José Fernando Macedo.

e Alarmes monitorados: dupla via (telefone/rddio).
Com sensores de infra-vermelho e a mais altatemologia
para prevencio de arrombamentos, assaltos, roubos,
incéndios e invasdes.

¢ Circuito fechado de TV: utilizado para prevenir furtos
e outros delitos além de monitorar o processo de
trabalho daempresa.

e Conirole de acesso: através de cartes magnéticos, de
proximidade ou de codigos de barras, impressoes
digitais, palmaresou dafris.

Convénio com a AMP. Desconto de 10% para associados.

Sistemas Técnicos de Seguran¢a

Londrina: Rua Espirite Santo, 1702
Centro - CEP: 86020-350

E-mail: sts@sercomtel.com.br
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Desquisa
Medicos do PR querem politicos
afinados com interesses da satde

Conselho Regional de Me-

dicina do Parand promo-

veu, entre fevereiro e
mar¢o, uma inédita pesquisa entre
os profissionais ativos do Estado,
visando detectar a opiniao se
entidades representativas devem ou
ndo ter politicos médicos. O trabalho
foi planejado para servir de sus-
tentacdo ao debate sobre “Politica
Médica”, no XI Encontro dos Con-
selhos Regionais de Medicina do Sul
e Sudeste, realizado em Belo Ho-
rizonte de 29 a 31 de marco. O
resultado nao deixou duvida quan-
to o aceno positivo de que os
médicos devem ter representantes
politicos comprometidos com os
interesses da categoria. Das res-
postas, somente 2,08% descartam a
relacdo. A grande maioria entende
que os representantes devem ser
médicos e sem mandato anterior.
Alids, prevalece a opiniao de descré-
dito aos politicos reinvestidos na
funcao.

A pesquisa “As entidades devem
ter politicos médicos?” serviu de base
a palestra proferida no encontro pelo
presidente do CRM-PR, Luiz Sallim
Emed. O total de pesquisas respon-
didas chegou a 672, correspondendo
a 5,21% dos médicos hoje ativos no
Parand (12.888). Diante do quadro
apresentado, que retrata a posicao de
profissionais de todas as regioes,
especialidades, faixa etdria e tempo
de formado, Sallim Emed interpreta
que o atual momento exige efetiva-
mente representantes da classe,
participacao politica e, sobretudo,
unido. Assim, diz, devemos continuar
com as pesquisas de forma sistematica,
que evitam o achismo, e oferecem a
percepcao do sentimento médico.
Também podem oferecer infor-

macoes, estabelecer estratégias e
tomar decisoes, considerando o grau
de confiabilidade de 92% da pesquisa
pela sua abrangéncia.

Classe politizada

Ao analisar o conjunto de res-
postas, o presidente do Conselho
constata o efetivo interesse dos
médicos na eleicao de seus repre-
sentantes. Somente 18,75% dos
pesquisados hesitaram em responder
de imediato em quais candidatos
tinha votado para deputado estadual
e federal nas ultimas eleicoes. Além
disso, 48,21% do total ressaltou que
o motivo da escolha teve amparo no
projeto politico, acoes e passado do
deputado. Outros 32,44% disseram ter
votado seguindo os interesses para
sua cidade. Ainda 7,14% disseram
estar seguindo politica partidaria.

Embora prudente sobre os efeitos
praticos decorrentes da pesquisa, o
presidente do Conselho Regional do
Parand entende ser preciso “continuar
perguntando, para saber o que a
classe estd querendo e decidir nossos
rumos...” Sua concep¢ao € de que o
momento se mostra favoravel a partir
da aproximacao das entidades
representativas, sendo exemplo no
Parand a parceria entre Associacao
Médica e CRM, e no ambito nacional
a afinidade da AMB e CFM na defesa
de interesses afins.

“Uma das alternativas para conse-
guir recursos para a drea der saide €
atuar politicamente. Além da pro-
ximidade com os Conselhos de
Satde, os contatos periodicos com
Frente Parlamentar e demais de-
putados que representam o Estado
na Camara devem ser permanentes
para nos assegurar mais trazer mais
beneficios.

Porém, agora, outra idéia passa a

ser considerada com mais atencio:
ter representantes eleitos e compro-
metidos com a causa da saude.
Estarfamos assim saindo do estagio de
esforcos e dedicacao isolados,
rompendo o estigma de fragilidade e
concretizando efetivamente a pro-
posta de aproximar médicos e demais
profissionais de saide em torno de
projetos e diretrizes em prol da saide
e da sociedade como um todo”, con-
tinua Luiz Sallim Emed.

Mesmo reconhecendo que os
médicos aparecem em segundo
lugar entre as profissoes regula-
mentadas, ficando em seguida aos
advogados, o presidente do CRM
entende que nao hd o consenso
entre eles sobre a relevincia de
interesses de segmento, com ten-
déncia de voto que se manifesta as
bancadas ruralistas, religiosas e
movimentos como o das mulheres.
No caso dos médicos, porém,
adverte de que ndo se deve ter em
mente o interesse comercial indi-
vidual ou corporativista, mas sim em
defesa da sociedade. Ressalta que ha
um numero significativo de parla-
mentares médicos, mas que eles nao
foram eleitos por seus pares ou
como representantes da classe, daf,
nao estando comprometidos com a
causa da saide. “Muitas vezes eleitos
até por operadoras ou por setores
empresariais fortes, alguns médicos
acabam até dificultando propostas e
acoes de relevancia a sociedade”,
avalia Emed, fazendo questao de
frisar as entidades somente estao
ensaiando uma nova frente de
perspectiva futura, onde nao ha
projetos e plataforma politica de-
finidos e muito menos nomes de
pretensos candidatos a represen-
tantes.

Conclusées

* 97,62% acham que os médicos
devem ter politicos comprometidos
com interesses da classe

* 89,9% entendem que os
representantes devem ser médicos

* O representante médico tem maior
tendéncia de continuar defendendo os
compromissos da classe

* As instituicoes devem unir-se para
eleger um médico

* Ndo existe uma forte confianga que
as entidades estardo unidas para esse
objetivo

* 53,4% afirmaram ter disposicGo para
eleger um colega

* 35,45% tém condicoes de conseguir
de 20 a 100 votos

Da pesquisa
13,83 da especialidade de ginecologia
e 11,75% de pediatria

30,05% sao de formandos da década
de 80

31,39% estdo na faixa etdriade 41 a
50 anos

27,23% sao da regido de Curitiba,
19,04% de Londrina, 10,86% de Ponta
Grossa, 9,37% de Guarapuava, 8,48%
de Maringd e 25,02% das demais.
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Dilemas _medicos em debate
no 47 Encontro das Delegacias

4.2 Encontro das De-

legacias Regionais e Sec-

cionais do Conselho Re-
gional de Medicina do Parana sera
realizado em Curitiba, nos dias 27
e 28 de abril. A principal novidade
este ano serd a realizacio de um
grande debate ético, estimulado
a partir da exibicao de trechos dos
filmes “Um golpe do destino”, “O
impaciente” e “Nada dura para
sempre”, que retratam aspectos
do cotidiano do médico e s
verdadeiros dilemas que ele
enfrenta. Serdo comentaristas
convidados o psiquiatra Dr. Wimer
Botura, da Associac¢ao Paulista de
Medicina, o também Prof. Jodo
Manuel Cardoso Martins, titular de
Clinica Médica da PUC-PR, e o
renomado publicitirio paranaense
Eloy Zanetti.

A apresentacao da nova dire-
toria do CRM-PR (ver box), as
19h45 de 27, vai preceder a
exibicao dos filmes e o debate,
todos tendo lugar no auditério
Gregor Mendhel do Centro de
Ciéncias Biologicas e da Satde, na
Pontificia Universidade Catdlica
do Parand. Além de conselheiros
e delegados regionais e seccionais
do Conselho, foram convidados
para a abertura do encontro os
reitores das universidades, dire-
tores das faculdades de Medicina,
diretores clinicos e comissoes de

Nova Diretoria
Presidente: Dr. Luiz Sallim Emed

ética de hospitais, prefeito de
Curitiba, secretarios estadual e
municipal de saide, Associacao
Médica, Sindicato dos Médicos,
Federacao dos Hospitais, Unimed,
Seccional da OAB e também CFM
e Conselhos Regionais de outros
Estados.

Imagens do cotidiano

Explica o presidente do Con-
selho, Luiz Sallim Emed, que serdo
mostradas cenas que caracterizam
a formacao, o profissional doente,
o arrogante, a relacio médico-
paciente e o doente terminal. “O
objetivo € recuperar a auto-estima
do médico e também demonstrar
a outros profissionais as difi-
culdades e os conflitos que o
envolvem. Precisamos mostrar
que, apesar de todas as difi-
culdades, a profissao continua
atraente e comprometida com a
solidariedade. Ao médico cabe
refletir sobre o que espera, do que
vai ter de enfrentar, e ter cons-
ciéncia de que € preciso amor e
prazer a profissao”, diz Sallim
Emed, explicando ainda que a
iniciativa visa também mostrar o
trabalho do Conselho em defesa
da cidadania e das condi¢coes de
trabalho do médico, que reflete
em beneficio da sociedade.

Sallim Emed enaltece a coope-
racdo do psicanalista Jaime Biieler,
responsavel pela edicao do video

Vice-Presidente: Dr. Donizetti Dimer Giamberardino Filho
Primeira Secretdria: Dra. Marilia Cristina Milano Campos
Segunda Secretdria: Dra. Maridngela Batista Galvao Simao
Tesoureiro: Dr. Roberto Bastos da Serra Freire
Tesoureiro-Adjunto: Dr. Gerson Zafalon Martins
Corregedora: Dra. Raquele Rotta Burdiewicz

e de sua preparacdao para o
encontro. O presidente do CRM
anuncia que tipo de iniciativa estd
sendo incorporada a ceriménia de
entrega de carteira dos novos
médicos. “A idéia € fazer com que
a entrega seja uma solenidade
onde o novo profissional celebra
o0 compromisso €tico com a so-
ciedade e com a instituicao a que
pertence”, diz. Para tanto, re-
nomados professores ou pro-
fissionais paranaenses estarao
sendo convidados para proferir
palestras ou orientacoes éticas du-
rante a exibicao do video. O
primeiro convidado é o Prof.
Zacarias Souza Filho, da UFPR, que
recepciona os médicos na ce-
rimonia do dia 24, as 19h30, para
36 recém-formados.

Mostrando a realidade

CRM-PR adotou um novo método para a cerimonia de
entrega das carteiras aos novos médicos. A exibicao de
video visa mostrar aos recém-formados as dificuldades e os
conflitos que os esperam na profissdo. Para os conselheiros, a
mudanca foi decidida ante ao entendimento de que ao mostrar
imagens relativas a virios aspectos da profissio elas se tornam mais
fortes e tendem a enriquecer a compreensao objetiva da realidade

que os espera.

A primeira experiéncia ocorreu no dia 27 de marco, quando da
entrega dos documentos. O presidente do CRM-PR, Luiz Sallim Emed,
que tinha sido nome de turma da PUC, ainda teve a grata e impar
oportunidade de entregar a carteira de médico ao proprio filho,
Luiz Gustavo Marin Emed, integrante da turma.

O conselheiro explica que as cenas selecionadas demonstram
que a formac¢ao € muito técnica e o humanismo pouco valorizado.
“Sao trechos que exibem o professor arrogante, rigido, sem muita
solidariedade; o médico que tem de compreender a reacao dos
pacientes e a sensacao quando ele proprio se torna um. A linguagem
€ mais ficil e atinge de modo mais eficiente os jovens médicos”, diz
Sallim Emed, ressaltando que a proposta também serd levada pelo
Conselho aos hospitais para residentes e nas faculdades.

Planejamento

O encerramento dos trabalhos
na noite de 27 estd prevista para
22h10. No dia 28, a partir das 8h45,
as atividades serao desenvolvidas
na sede do Conselho Regional, no
centro de Curitiba, e estarao res-
tritas aos conselheiros e delegados.
Em destaque estara o planejamento
estratégico para os proximos 30
meses da gestao da nova diretoria,
que se iniciou em 2 de abril. Na
oportunidade também serdo ana-
lisadas as observacoes feitas por
médicos as diversas regidoes do
Estado, a partir de carta-consulta
feita através das delegacias. O
objetivo € conhecer as condi¢oes
de trabalho e da saide de modo
geral em cada ponto do territério
paranaense.
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Entidacdes repudiam implan
Medicina sem critério

oucas semanas apos impor veto

ao projeto de lei voltado a

regulamentar o ensino médico
no Parand, o governo estadual anun-
ciou no comego de abril a implantacao
de curso de Medicina na Universidade
Estadual de Ponta Grossa (UEPG), com
possibilidade de ter a sua primeira
turma de 40 alunos ja em 2003. A
reacao de contrariedade a proposta foi
imediata, ndo s6 entre as entidades
médicas e académicas como a propria
sociedade, face a explicita motivagao
de cunho meramente politico e de
consequiéncias nocivas previsiveis a0
erario publico.

Ha anos empenhados na conso-
lida¢ao de um programa de qualidade
a0 ensino médico e na expectativa de
ver aprovada a lei que impediria a
criacao de escolas desnecessdrias, sem
amparo de critérios técnicos e sociais, 0
Conselho Regional de Medicina, o
Sindicato dos Médicos e a Associacao
Médica do Parana repudiaram a iniciativa
governamental através de nota oficial
veiculada nos meios de comunica¢ao
(ver nota na pag. 14). O entendimento
das diretorias das instituicoes € de que
0 novo curso nao pode ser prioridade
num momento de absoluta caréncia de
recursos, onde se prega o enxugamento
da estrutura administrativa e con-
tinuidade do projeto de privatizacoes.

FACULDADES/UNIVERSIDADES

Faculdade Evangélica de Medicina do Parand

Pontificia Universidade Catdlica
do Paranda - PUC-PR

Universidade Federal do Parand - UFPR

Universidade Estadual de Maringa— UEM
Universidade Estadual de Londrina - UEL
Universidade Estadual do Oeste
do Parand -Unioeste

Onus elevado

Estimativas do préprio governo
estadual € de que o curso consumiria
recursos da ordem de R$ 11 milhoes
somente no primeiro ano, sem contar
os custos da construcao de um hospital
universitario. Atualmente, a
Universidade de Ponta Grossa recebe
R$ 39 milhdes por ano para manter os
seus 27 cursos, ainda assim em
condi¢des precarias, como denunciam
alunos e professores. As caréncias vao
desde espaco fisico para salas de aula
até recursos humanos e equipamentos.

A implantacio do curso, no aspecto
politico, efetivamente poderia, num
primeiro momento, contribuir para a
mudanca do perfil da cidade de Ponta
Grossa e também valorizar a uni-
versidade no cenario estadual. Porém,
a justificativa de apelo social e melhoria
na saide publica esbarra na incerteza
de que municipio e Estado venham a
assegurar a viabilidade financeira e
estrutural, ja que os recursos podem se
tornar tao escassos a ponto de com-
prometer, no futuro, até mesmo o
quadro de funciondrios necessarios a
escola e ao hospital.

O reitor da UEPG, Roberto Frederico
Merhy, admite a expectativa positiva
quanto a implantagdo de um curso cuja
primeira autorizacdo do estado foi
emitida ha 33 anos, ja que € “um sonho”

Localizacao | Vagas anuais
Curitiba 60

120
176

Curitiba
Curitiba
Maringa
Londrina

Cascavel

da regiao que a universidade atende,
onde vivem 1,5 milhao de habitantes.
Porém, ele admite que os R$ 39 milhoes
hoje repassados cobrem somente a
folha de pagamento dos 650 professores
e 1,1 mil funcionarios. Os custos de
manutengao sao de aproximadamente
R$ 450 mil por més, cobertos com a
renda dos vestibulares e com programas
de prestacao de servicos.

O secretdrio Municipal de Satde,
Ricardo Mussi, deu varias entrevistas
vinculando o curso ao sistema de satde
em vigéncia, sugerindo parcerias que
poderiam resultar numa melhora no
atendimento na cidade. A muni-
cipalidade, porém, ainda avalia os
desdobramentos que implicariam o
novo curso e a sua contrapartida no
processo. Seu antecessor no cargo,
Alberto Olavo de Carvalho, avalia que
€ mais oneroso sustentar um curso de
Medicina do que qualquer outro e, ainda,
alerta que a UEPG ja enfrenta
dificuldades para se manter e “o padrao
dos cursos em crise poderia se repetir
com o de Medicina”.

Numero de médicos

O presidente em exercicio da Asso-
ciacao Médica de Ponta Grossa, Marcelo
Jacomel, entende que o Parana ja tem
médicos suficientes e que estd faltando
incentivo para levi-los as pequenas
cidades. Em sua andlise, um hospital
universitario sempre melhora o aten-
dimento a populacao carente, mas
adverte que o problema é manté-lo.
“Nao existe motivo para se abrir mais
um curso sem qualidade”. Por sua vez,
Luiz Jacintho Siqueira, presidente da Re-
gional do CRM, cita que a regiao toda
dos Campos Gerais tem quase 500
médicos ativos, estando 275 deles em
Ponta Grossa. Corresponde a um
profissional para cada grupo de 932
habitantes, abaixo do minimo preco-

nizado pela OMS (1/1.000).

Os proprios levantamentos do
governo estadual atestam que nao ha
falta de médicos em PG. Ao contririo.
Sdo necessirios cerca de 540 mil
consultas/ano no municipio, em de-
manda que exige 128 profissionais,
conforme a Secretaria Estadual de Sadde.
A caréncia, dizem os profissionais de
saude, esta exatamente nOS recursos
para se investir na assisténcia. Um
exemplo é a maternidade inaugurada
pela gestao municipal anterior, que
chegou a ser interditada pela Vigilancia
Sanitéria apds a realizacio dos primeiros
cinco partos. Além disso, hi sérias dificul-
dades na drea de prevencdo, com
destaque para o recente surto de
meningite.

Enquanto a UFPG e a Secretaria de
Estado da Ciéncia e Tecnologia come-
¢am a elaborar 0s projetos para o curso,
os Conselhos Federal e Estadual de
Educacio e Satde avaliam a sua even-
tual composi¢ao. Tal qual as entidades
estaduais representativas dos médicos,
também o Conselho Federal de Me-
dicina, Associacao Médica Brasileira e
Federacio Nacional dos Médicos estao
sendo instadas a se posicionar sobre a
proposta, que atropela toda mobilizacao
empreendida contra os cursos que nao
assegurem qualidade e que tenham
como motiva¢do apenas interesses
politicos ou financeiros.

O presidente do CRM-PR, Luiz Sallim
Emed, reconhece o direito de cada
cidade ou regiao reivindicar cursos de
graduacio, inclusive de Medicina. Porém,
insiste que os numeros, tecnicamente,
demonstram que ao invés de beneficios
sociais e ao ensino, as iniciativas irao
trazer mais dificuldades. O papel das
entidades médicas, diz, tem sido de
demonstrar que nao se justifica no atual
momento um projeto como tal. Ressalta
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ANUNCIO DE PROJETO PARA CRIAGAO DE CURSO EM
PONTA GROSSA E INTERPRETADO COMO INOPORTUNO E QUE HA OUTRAS
PRIORIDADES EM DEFESA DO ENSINO E DA SAUDE PUBLICA

s técnicos de qualidade

que o Parand tem hoje 12.888 médicos
ativos, formando uma estrutura invejavel
frente aos indices do pais.

Atualmente sao ofertadas 476 vagas/
ano em Medicina, incluindo as 40 da
Unioeste, que no ano que vem terd seu
curso avaliado pelo MEC, como pré-
requisito para formatura de sua primeira
turma. Alids, o CRM, AMP e Simepar
estao chamando também a atenc¢ao para
o processo de transicao do Hospital Re-
gional de Cascavel para Universitario,
ficando sob o 6nus do governo estadual.
Apesar da iminente contratacdo de
servidores necessarios a sua estrutura, o

+- POR ENQUANTO
ESTE E O UNICO
INSTRUMENTO |
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0 CURSO :
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temor € de o hospital continue a
apresentar deficiéncias decorrentes da
falta de recursos, o que vem sendo regra
entre 0s universitarios.

Contradicdo

Jurandir Marcondes Ribas Filho,
presidente da AMP, sustenta que a
entrada em funcionamento de mais um
curso de medicina no Parana é uma
grande contradicio, porque surge
exatamente no principal momento de
unido da sociedade para disciplinar o
ensino na drea médica. Por diversas
vezes, segundo o presidente, a AMP, o
CRM e outras entidades procuraram

No humor dos chargistas dos jornais ponta-grossenses Didrio do
Campos e Jornal da Manhad, a critica inteligente a despropositada

iniciativa.

deixar claro que ndo se pretendia, com
o projeto, cercear o mercado. O
problema, como ficou demonstrado
com o exemplo de Ponta Grossa,
lamenta, € que nao foram respeitados
sequer critérios bdsicos de
funcionamento de uma escola.

O deputado Nelson Justus, entao
presidente da Assembléia Legislativa,
apostou no projeto de regulamentacao
do ensino médico, por ter se mostrado
sensivel 2 causa médica. Ao assumir sua
autoria, na época, Nelson Justus disse
que a regulamentac¢do era importante
para que o Parand tivesse profissionais
e entidades preocupadas nao com a
concorréncia, mas com a qualidade do
ensino em medicina.

Este mesmo entendimento, come-
morado pelas classes médicas, tiveram
0s parlamentares, que aprovaram sem
demora o projeto, submetendo-o em
seguida ao governador Jaime Lerner. O
veto dado pelo governador foi uma
surpresa. Com isto, abriu caminho para

que, na esteira de Ponta Grossa, outras
escolas também tenham cursos de
medicina regulamentados sem que
passem por avaliaco e critérios basicos
de funcionamento, adverte o presidente
da AMP.

Inscricoes primdrias

O Conselho Regional de
Medicina do Parana criou a Camara
Técnica em Bioética, que se cons-
titui no embriao para o surgimento
da Sociedade Paranaense de Bio-
ética. Para isso, o CRM ja estd dispo-
nibilizando a necessaria infra-
estrutura. Os conselheiros José
Eduardo Siqueira e Célia Inés
Biergardt foram indicados para
coordenar os trabalhos da Camara,
receptiva a coopera¢ao de profis-
sionais de outras dreas. O Jornal
CRM/AMP inaugura na proxima
edicao espaco a drea de bioética, com
artigo de José Eduardo Siqueira,
Professor de Clinica Médica e
Bioética da Universidade Estadual
de Londrina. O tema serd “A ética e

Criada Camara Técnica em Bioética

0s pacientes terminais”. As co-
laboracoes editoriais serao bem-
vindas.

Explica o conselheiro Luiz Sallim
Emed que ¢é proposta do CRM-PR
colaborar com as faculdades de
Medicina e promover, em conjunto,
atividades relacionadas a bioética,
“melhorando o degrau que existe
entre a formacao técnico-cientifica
e os aspectos humanitarios, que
muitas vezes acabam nao sendo
privilegiados”. O presidente do
Conselho prevé a realizacao pe-
riédica de reunides com os médicos
residentes, considerando a impor-
tancia de se valorizar aspectos da
bioética no inicio da carreira
profissional.
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O pais das escolas médicas

“O BRASIL £ O UNICO PAiS NO
MUNDO QUE PERMITE AO SUJEITO
CRIAR UMA ESCOLA — COMO UMA
PADARIA OU ACOUGUE — PARA

GANHAR DINHEIRO."”
(Darcy RiBEIRO)

arece que tudo comecou na
P década de 60, quando a cate-
goria resistia em trabalhar por
preco vil, um ministro de Estado teria
dito “providenciaremos a formagdo
rapida e efetiva de tantos médicos no
Brasil que, logo, estes virdo em massa e
de joelbos procurar trabalho a qualquer
prego.” Hoje estamos vendo que isto
ndo ficou s6 na promessa, mas, ao
contrario, se consumou rapidamente.
A histoéria nos revela que de 1808 a
1960, isto €, 152 anos, foram criadas
22 escolas médicas, ou seja, uma de
cinco em cinco anos. No entanto, de
1961 a 1970, somente 9 anos, aconteceu
neste pais uma “explosao” de novos
cursos. Foram criadas outras 45 novas
escolas médicas, ou seja, cincoporano.
Para se ter uma idéia do que foi essa
avalanche, s6 no ano de 1968 foram
criadas 13 escolas de medicina, mais
de uma por més. E a coisa nao parou,
pois, em 1980 o Brasil j contava com
75 cursos de medicina, repercutindo
num aumento significativo do nimero
de profissionais formados por essas
escolas.

E neste inicio do novo século,
vemos com justificada preocupagao a
barreira da centena ser ultrapassada.
O Brasil, agora com 101 escolas
médicas, € o campedo isolado em toda
América Latina. Mais 26 estio no
“forno”para serem oficializadas, a
curtissimo prazo. Isto sem contar que
muitas das ja existentes, aumentaram
o numero de vagas, usando de
algumas estratégias, desde a divisio em
turnos semestrais, em “campus”
distintos, até do sistema de franchis-
ing. Desta forma, s3o exatamente 9278
as vagas oferecidas anualmente, por
essas escolas, para o primeiro ano dos
cursos de medicina.

A LDB, de 20.12.96, bem como o
Decreto n. 2.306 de 19.08.97 propor-
cionaram condicoes extremamente
liberais para que Estados e Municipios
pudessem decidir /ivremente sobre a
criacao de escolas de medicina e outras
na area de saide. A competéncia da
Unido fixada no art. 10, inciso IX da
LDB foi limitada exclusivamente ao
sistema federal de ensino superior. Com
isto, nestes quatro ultimos anos
assistimos a um verdadeiro “festival de
escolas médicas”.

O que fazer diante do aumento
rapido e progressivo do nimero de
médicos jovens, sem oportunidades de
trabalho, concentrados nas grandes
cidades, frustrados, engrossando cada
vez mais as fileiras dos descontentes,
desiludidos e mal remunerados?

Ao prefaciar o primeiro Documento
do Ensino Médico, editado pela
Associacao Médica Brasileira em 1990,
a professora Alice Reis Rosa ja
conclamava: “‘Somente sejam criadas
escolas de Medicina em condicoes que
lbes permitam promover adequada
capacidade dos graduados. E este o
primeiro dos procedimentos indispen-
saveis aos esforcos de oferecer médicos
competentes a sociedade.”

E preciso, pois, que o govemno tenha
a coragem de tomar medidas neces-
sarias e saneadoras que atinjam os
objetivos desejados: nao mais escolas,
sim melhores escolas;, nio mais mé-

dicos, sim médicos devidamente
Jormados e qualificados.

A implementacdo por Lei de
requisitos minimos para a criagdo de
novos cursos de medicina, como 0s
propostos, um em 1990 e outro em 1999
pela Comissio de Ensino Médico da
Associacao Médica Brasileira, ambos
entregues oficialmente, a €poca, para os
respectivos ministros da Educacao, seria
um passo fundamental e importante para
a garantia da qualidade na formacao
do profissional médico.

Antoénio Celso Nunes Nassif,

professor da UFPR e ex-presidente da
Associagdo Médica Brasileira.

NOTA OFICIAL

Novos cursos de Medicina
nao sao prioridade

Diante das noticias veiculadas pela imprensa, dando conta da

criacao do Curso de Medicina na Universidade Estadual de Ponta Grossa
pelo Governo do Estado, o Conselho Regional de Medicina, o Sindicato dos
Médicos e a Associacao Médica do Parana vém a publico manifestar sua
preocupacao com o projeto. A falta de justificativas técnicas e de
necessidade social, faz supor a prevaléncia de critérios meramente
politicos.

O Estado deveria direcionar investimentos e esforgos para melhorar
a estrutura dos Hospitais Universitarios e a qualidade de ensino nos cursos
de Medicina ja existentes, bem como garantir uma assisténcia a salde
eficaz aos funcionarios publicos. Investir no desnecessario, além de
dificultar ainda mais o acesso da populacao aos seus direitos basicos de
saude, contribui para o agravamento dos problemas de gerenciamento
economico-financeiro do Estado.

Dai, porque devemos, enquanto cidadaos, dizer nao a mais essa
demonstracao de falta de prioridade diante dos reais interesses da
sociedade paranaense.

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO l_’ARANA
ASSOCIACAO MEDICA DO PARANA 3
SINDICATO DOS MEDICOS NO ESTADO DO PARANA

» Indice de infeccio zero

» Corpo Clinico aberto

» Equipe de enfermagem
especializada em pré e
pos-cirtrgico, principalmente
cirurgia pléastica

» Moderno Centro Cirtirgico
com 4 salas e euipamentos
de dltima geraciio

GraphicmO

Centro Hospitalar

Rua Vicente Machado, 2321
eminario . Curitiba

(41) 342-6335

Prof. Dr. Llneg“ (%ggor Wemeck
Fisiot. Edda de Castilho
CREFTIO 24F

CENTRO DE
RECUPERACAO
NEUROLOGICA
Fundado em 02 de agosto de 1972

Bebes, Criangas e Adultos

FISIOTERAPIA TERAPIA OCUPACIONAL
FONOAUDIOLOGIA ~ ORIENTAGAO DE TRATAMENTO

Rua Simao Bolivar, 1232 * CEP 80040-140 * Curitiba/PR * Fone ( 41) 363-1390 Fax (0 41) 3624838
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A banalizacdo do dano moral

dano moral, reconhecido

como indenizdvel pela

Constituicao de 1988, vem
sofrendo um crescente processo de
banalizacao na justica brasileira,
principalmente com a propositura
de acoes decorrentes de inter-
corréncias comuns em cirurgias,
logo contornadas, mas que prolon-
gam a estada do paciente no hospi-
tal ou sujeitam-no a um tratamento
mais demorado.

Todavia, embora saia ileso, por
ter se submetido ao sofrimento ou
a angustia, proporcionada pelo
tempo mais prolongado de sua
recuperacao, o paciente vai a juizo
em busca de reparacdo por danos
morais, que alega terem sido
causados por aquela intercorréncia.

Recentemente tive conheci-
mento de uma ac¢do indenizatoria,
na qual a autora, que fora subme-
tida a uma cirdrgica obstétrica,
sofreu uma pequena intercorréncia
durante a anestesia. Foi recuperada
e a cirurgia prosseguiu. Entretanto,
devido ao que acontecera, a0 invés
de ser encaminhada para o seu
apartamento apés recuperada, por
cautela, permaneceu na UTI por
aproximadamente trés dias. Apos
receber alta, procurou o médico
anestesista e exigiu uma inde-
nizagao, nao apenas pela angustia

durante o tempo que permaneceu
na UTI, mas também pelo fato de
que, por algum tempo, ficou im-
possibilitada de cumprir suas tarefas
de dona de casa e mae de filhos
menores.

Outro exemplo desta bana-
lizacao do dano moral, fora da drea
meédica, ocorreu em Belo Horizonte.
Uma senhora presenciou um
acidente entre um 6nibus e um
automével em frente a sua casa.
Alegou que, em decorréncia do fato,
por ser pessoa idosa, ficou chocada
e foi obrigada a dispender gastos
com medicamentos, em razao do
abalo que sofreu. Responsabilizou
a empresa de Onibus e, como esta
recusou-se a suportar com os danos
materiais e morais que alegava ter
sofrido, prop6s uma acio, plei-
teando-os e que tramita pelo
Juizado Especial de Belo Horizonte.

A situacao € inusitada, mesmo
porque, eventual reconhecimento
do direito da autora dessa aco,
implicard, por conseqiiéncia, na
possibilidade de todas as pessoas
que eventualmente presenciem um
acidente automobilistico e que se
sintam abaladas pelo choque
emocional causado pela cena,
sempre desagraddvel, respon-
sabilizem o culpado pela ocorréncia
por danos morais e até materiais.

area médica. Afinal, em qualquer
cirurgia pode haver uma inter-
corréncia imprevisivel, mas que
nenhum dano fisico traz ao pa-
ciente, quando contornada. O risco
é um fator inerente, como por
exemplo, uma infeccao simples,
mas que obrigue o paciente a
permanecer mais tempo no hospi-
tal, sem todavia correr qualquer
perigo maior. Isto certamente traz
angustia e sofrimento pelos pro-
cedimentos médicos necessirios a
cura definitiva. Mas certamente nao
gera um dano moral indenizdvel
como previsto na Constituicao, que
foi instituido com outras finalidades
e certamente nao teve o espirito
de proporcionar enriquecimento
ilicito, pretendido através de acoes
de indenizacao fulcradas em
motivos pifios, como vem ocor-
rendo na Justica Brasileira. A
guarida eventual, concedida pelo
Poder Judicidrio a estes pedidos,
contribui ainda mais para a in-
viabilizacio do sistema de saude
no pais, que, se era consti-
tucionalmente para ser bancado
pelo Governo, estd quase que
entregue inteiramente a iniciativa
privada, especialmente 2 classe
médica.
Anténio Celso
Albuquerque, Consultor

Operadoras de saude
também respondem
por erros médicos

Operadoras de planos de satide também
devem responder por erros cometidos por
médicos e hospitais credenciados. Esta é
a interpretacao do Superior Tribunal de
Justica, que acaba de ratificar por unan-
imidade o resultado de julgamento que
condenou a Unimed-Belo Horizonte a in-
denizar paciente vitima de erro médico.
O processo teve origem em 1990. Marilia
Jacinta da Rocha Silva fez uma cesariana
no Hospital da Crianca Séo José, assis-
tida pelo médico Geraldo Luiz Sales. Tanto
o hospital como o0 médico foram respon-
sabilizados por sequielas na paciente, por
causa de uma compressa de gaze esque-
cida em seu corpo. Destaque-se que o
médico n@o era conveniado a Unimed,
mas o hospital sim, o que prevaleceu na
decis@o da Justica.

Em 1.9 instdncia a paciente conse-
guiu indenizacao de 200 saldrios minimos
por dano moral e 140 saldrios por danos
fisicos, além de igual montante pelo
periodo que ficou incapacitada para
trabalhar, tudo acrescido de juros e
correc@o monetdria. A decisdo foi mantida
pelo TJ de Minas, mas a Unimed recorreu
alegando que ndo tinha relacGo com o
ato médico. O STJ entendeu que a
operadora também é responsavel pela
qualidade do atendimento. A decisdo,
porém, nao € inédita. Recentemente, a
4.°Turma do STJ decidiu que um paciente
de Sao Paulo tinha direito a ser ressarcido
pela Unicor por ter recorrido a atendi-
mento fora da rede credenciada apos
atendimento insatisfatério no Hospital Uni-
cor de S@o José dos Campos.

e incerteza de sua recuperacio, A situacao nao € diferente na Juridico do CRM/PR
INDIQUE PRECISAO E TRADICAO ° Mamografia
PARA SEUS PACIENTES! * Densitometria Ossea AMPLITONE
APARELHOS AUDITIVOS LTDA.

Laboratério Central:

Centro de Medicina

Nuclear do Parana
Dr. Guido Ludwig - C.R.M. 1227

Um completo Centro de Diagnosticos.

Rua Alferes Angelo Sampaio, 2462 - Fone: (041) 222-3122

e-mail: cmnp@onda.com.br eEstacionamento préprio.

* Ecografias

* Dosagens Hormonais

* Endocrinologia

* Cintilografias em Geral

e Terapia com Is6topos
Radioativos

* Tratamento da dor com
Samario 153

e Completo Laboratorio de
Andlises Clinicas

CINTILOGRAFIA DO

MIOCARDIO

Ly
Warechal Floriano Peixoto, 306 14° andar Conj. 144
40 anos de tradigao e confiabilidade!
Consulte-nos sem compromisso

WIDEX

Seu parceiro digital

100% DIGITAIS
224-2724
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Fundo Real FAQ Doutor DI. O fundo de investimento criado especialmente para médicos.

Com apenas R$ 100,00 de aplicagao inicial, vocé ja pode investir no Fundo Real FAQ Doutor DI. Um fundo exclusivo para quem €
médico, com taxa de administracio reduzida. E o que € melhor: rentabilidade e liquidez didrias. Para investir, basta acessar o Real
Internet Banking. Se preferir, fale com o seu gerente ou ligue gratis para 0800-16-7325, de segunda a sexta, das 8 as 20h. Aproveite.

www.bancoreal.com.br

Valor sujeito a modificagao sem aviso prévio. De acordo com a Circular 2.786 do Banco Central, os fundos de investimento ndo contam com a garantia da instituigdo administradora, do gestor da carteira ou do FGC - Fundo Gafamndor de Créditos. |OF Regressivo: sobre o rendimento dos resgates
efetuados até o vigésimo nono (29°) dia corrido, a partir da aplicagdo. Passados 30 dias corridos, vocé est livre de I0F. Rentabilidade passada ndo € garantia de rentabilidade futura. O investidor deve ler 0 prospecto e 0 do fundo de i antes de aplicar seus recursos.

Fundos administrados pelo
) ABN-AMRO Asset Management ' BANCO REAI—

ABN AMRO Bank
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Nova sistematica

de declaracdo de obito

Em reunido realizada em 17 de
abril, na sede do CRM-PR, a mudanca
de fluxo das Declaracoes de Obito
determinados em portaria do Mi-
nistério da Saude foi apresentada aos
conselheiros e também diretores
clinicos de hospitais da capital. A Dra.
Denise Siqueira de Carvalho, da
Secretaria Municipal de Saude de
Curitiba, confirma a implantaciao da
nova sistematica a partir de 21 de maio.
O Conselho de Medicina apodia tal
medida, pois tem identificado uma to-
tal desatencdao por parte de alguns
médicos, o que os expoem a eventuais
processos €ticos e juridicos. As in-
formacoes mais precisas visam deter-
minar dados da mortalidade.

Genéricos

Ficard mais facil aos consumidores
identificar os medicamentos genéricos
nos pontos de venda. Dentro de seis
meses as embalagens estarao diferen-
ciadas das demais. Os genéricos serdo
identificados por uma grande letra “G” na
cor azul, impressa sobre a tarja amarela,
posicionada na parte inferior das emba-
lagens. A medida integra a Resolucao n.?
47 da Anvisa, publicada no Didrio Oficial
da Unido.

Recorde

O Brasil € o pais com maior quan-
tidade de farmacias do mundo. Sao mais
de 50 mil estabelecimentos, corres-
pondente a 3,34 pontos de venda para
cada 10 mil habitantes. A média de
faturamento € de R$ 30 mil mensais por
empresa. No consumo anual de remédios,
0 Brasil aparece em 8.2 lugar, com US$ 8
bilhoes. Nos Estados Unidos o total
chega a US$ 250 bilhoes. As informagoes
constam de estudo realizado pelo BNDES
e divulgado no inicio de abril.
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B iegracado

AMB e CFM definem meitas
seguindo modelo paranaense

ais de 200 liderancas

médicas, representando

as areas associativa e

sindical participaram do plane-
jamento estratégico da AMB e do
CFM, realizado dias 15 e 16 de marco,
em Brasilia. A proposta de trabalho
seguiu a mesma linha que desde o
ano passado norteia o trabalho que
uniu 2 AMP e o CRM, fazendo das
duas entidades referéncia para o pais.
Com estas estratégias, segundo
Eleuses Paiva, presidente da AMB,
os médicos podem deixar de lado
o discurso e buscar acoes mais

Medicina

pediatria brasileira estd de

luto com a perda um de seus

maiores expoentes. O Prof.
Plinio de Mattos Pessoa faleceu na capi-
tal paranaense em 16 de abril, vitima
de insuficiéncia cardiaca. Ele tinha 81
anos (completaria 82 em julho.
Formado em dezembro de 1941 pela
Universidade Federal do Parand, o
médico tinha o registro n.2 367, tendo
importante papel na defesa das causas
médicas, inclusive da constituicao do
Conselho Regional de Medicina, do
qual recebeu justa homenagem com o
Diploma de Mérito Etico-Profissional,
por meio século de atividade exem-
plar.

Promocao Especial para médicos e profissionais de Satde

GRUPOS DIFERENCIADOS

Uma das menores taxas de
administracao do mercado

SEM TAXA DE ADESAO

SEM FUNDO DE RESERVA

PLANOS DE 60 MESES
Parcelas a partir de R$ 67,44
para crédito de R$ 3.392,00

1

FONES: (41) 9982-7596 ou 362-3598
Contato: José Rodrigues

efetivas em beneficio da propria
classe e de toda a sociedade”. Edson
de Oliveira Andrade, presidente do
CFM, por sua vez, acrescentou que
as acoes conjuntas entre as entida-
des “estd baseada no mais puro
grau de honestidade e confianca”.

Sul/Sudeste

O XI Encontro dos Conselhos
do Sul e Sudeste foi realizado de
29 a 31 de mar¢co em Belo Ho-
rizonte. A abertura teve como
palestrante o presidente do CFM,
Edson de Oliveira Andrade, que
abordou o tema “Ato médico —

de [uto

Professor catedrdtico da Uni-
versidade Federal e da Pontificia
Universidade Catolica do Parand, o Dr.
Plinio de Mattos Pessoa € reverenciado
pela sociedade paranaense como o
grande formador de pediatras e também
pioneiro de servicos assistenciais e
maternidades, como a ativacao da UTI
do Hospital Infantil Pequeno Principe,
de Curitiba. No Governo Ney Braga,
foi diretor do Departamento Estadual
da Crianca, quando fundou diversos
postos de puericultura e vacinacio
infantil e ainda instituiu programas de
incentivo ao aleitamento materno. Seu
prestigio o levou a integrar instituicoes
nacionais e internacionais de pediatria.

desafio conceitual”. Central de
convénios e honorarios médicos,
planos de saide, politica médica, o
profissional do novo milénio,
relacao médicos-hospitais e resi-
déncia médica e especializacao
estiveram entre 0s assuntos em
destaque. Além do presidente do
CRM-PR, que falou sobre a pesquisa
sobre representatividade politica,
também o vice-presidente Donizetti
Giamberardino Filho também teve
participacao em mesa-redonda,
abordando “Interface entre direcao
e corpo clinico de hospital”.

Outras perdas

A Medicina do Parand perdeu
recentemente outros profissionais
exemplares, dentre eles os Drs. José
Domingos de Oliveira (CRM 993), o
psiquiatra Vitorio Ciupka (1.1260) e a
Dra. Isolda Winter Prante (544), uma
das médicas pioneiras do Estado.
Nascida em 1920, ela formou-se em
1943, em meio a Segunda Guerra, tendo
ido trabalhar inicialmente no interior de
Santa Catarina, com passagem depois
por Londrina e de volta a Curitiba em
1955. Ela foi a 22.* mulher a graduar-se
na Faculdade de Medicina da UFPR e
uma das fundadoras da Associa¢io das
Mulheres Médicas do Parana.

1° Mutirao Nacional de Investigacao de Paternidade em DNA

01/11/2000 a 31/01/2001

—

-
B Perito Resposével:
Dr. Salmo Raskin
. Geneticista

be

integrante do
Projeto Genoma

UM

Precos e condicdes
acessiveis a todos
os cidadaos
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Essisténcia

Sinanm/PR se firma como imporiante
alternativa aos planos de saude

CRrIADO EM 1999, SISTEMA JA
TOTALIZA 323 MiL UsuArios E 1.700
PROFISSIONAIS CADASTRADOS

Sinam (Sistema Nacional de

Atendimento Médico), criado

hd pouco mais de dois anos
pela AMB; sob a inspiracdo de Anto-
nio Celso Nunes Nassif, entao presi-
dente da entidade, esta lancando a
ediciao 2001 de seu manual informativo.
Neste manual os usudrios do Sinam/
PR encontram normas de funcio-
namento, toda a estrutura de aten-
dimento do sistema, relacdo completa
dos profissionais cadastrados por
cidade e especialidade, bem como as
clinicas, hospitais, laboratorios e demais
servicos de apoio-diagnostico.

O Sinam/PR totaliza 323 mil
usudrios e 1.700 profissionais cadas-
trados, consolidando-se como uma
importante alternativa de assisténcia
médica, cada vez mais procurada por
usudrios e profissionais interessados
em cadastrar-se.

Atendimento

Monica Valéria Vertuan, gineco-
logista e obstetra, que também realiza
exames de colposcopia, atende a
convénios e particulares. Ela resolveu
se cadastrar ao Sinam/PR e sugerir que
parte de seus pacientes procurassem o
sistema, ao perceber que destes

pacientes nao tinham condicoes de
retornar mais vezes ao consultorio para
dar seguimento a um tratamento e fazer
certos exames, por causa das impo-
sicoes e custos dos planos de saide.

Como considera o funcionamento
do Sinam/PR desburocratizado, tanto
para o paciente, quanto para o
profissional, Monica resolveu cada vez
mais indica-lo a sua clientela. “Se-
gundo a médica, sua clientela da
muito crédito ao Sinam pelo fato de
o sistema nao visar lucro e de
pertencer a uma entidade de classe
como a Associacao Médica do Pa-
rand”, enfatiza Monica.

Usudria entusiasta

A professora Maria de Lourdes
Sabédia, que trabalha com docu-
mentacao em uma escola da Lapa
(municipio a 62 quilémetros de
Curitiba), encaixa-se no perfil de
pessoas descritas por MoOnica. A
servidora conta que sempre recorreu
ao IPE, quando tinha necessidade de
algum tratamento de satde. Com a
desestruturacao deste sistema, ela e
muitos colegas que atuam na Lapa
ficaram sem alternativa de atendimento.
Quando o Sinam surgiu, recorda-se a
professora, percebeu que o plano
solucionaria grande parte de seus
problemas de satude, porque presta
servicos particulares a custo menores.

A simplicidade no funcionamento

18

do Sinam fez com que Maria de Lourdes
recorresse a ele sempre que possivel e
ainda fizesse propaganda aos demais
professores da Lapa, ao ponto de levar
para sua cidade material para divulgacao
do sistema.

De todas as pessoas que perio-
dicamente Maria de Lourdes enca-
minha para Curitiba, ouve depoimentos
positivos sobre o funcionamento do
Sinam. Os procedimentos médicos
seguem valores referenciais da Lista de
Procedimentos Médicos da Associacio
Médica Brasileira (LPM/AMB), razao
pela qual um teste de esforco custa R$
50,00, quando no atendimento particu-
lar ndo sairia por menos de R$ 110,00.

liar-se ao 5|ste

Co

Prestadores de servico

Os pacientes do clinico Mauro
Farnocchia recorrem ao Sinam pelos
mesmos motivos dos encaminhados
pela moradora da Lapa. S6 que eles
sao origindrios das unidades de satde
da Prefeitura de Curitiba, que € onde
o médico trabalha. Ao perceber que o
Sinam coloca médico e paciente frente
a frente, sem demora e sem inter-
medidrios, Mauro sempre divulga seu
funcionamento, principalmente porque
sabe que as pessoas que atende pelo
SUS tém poucas alternativas a nao ser
recorrerem ao sistema publico de
satude. Em sua opinido, o Sinam ¢
muito bom para garantir atendimento
com qualidade a estas pessoas.

Os interessados em participar do sistema deverdo dmglr -sed sededo Slnam/

PR pora preencher e assinar o termo de compromisso, ou entdo, envid-lo pelo -
correio para o Sinam. Mais informagdes pelo fone (41) 342-1 415
Documentos necessdrios: Copia do dlplomo da carteira do CRM edo ’n’tulo de -

especmhsta se possut o.
Usugrios

Oato de ﬁhdgao ocorre quando 0s usudrios htulores assinama ﬁcha de

inscrido, a qual, sem dnus, dard o direito ao recebimento dos: cortoes de .
identificagdo personalizados para si e seus dependentes. :
Documentos r necessdrios: Cépia da carteira de !dentldade CPF e comprovonte’ "

de enderego.

Critérios de dependencua Con;uges ﬁlhos soltelros pais e sogros se resndentes

no mesmo domicilio.

Fundacao de Estudos Médicos
Homeopaticos do Parana - FEMHPR

HOMEOPATIA 2001

Laspscmleng EM HOMEOPATIA

Inscricdes abertas de 01/12/2000 até 01/03/2001

DIRIGIDO A MEDICOS, VETERINARIOS e ODONTOLOGOS

Carga horaria 1250 horas.

Aulas 1 final de semana por més. (Sexta Sabado e Domingo)

INFORMAGOES E INSCRI(}OES FEMHPR - Curitiba / PR
fone (41) 338-6316 fax (41) 338-8655 www.femhpr.org.br e-mail: femhpr@femhpr.org.br

{ CURSOS DE |}
| | &=

FARMACIA HOMEOPATICA

Inscricoes abertas de 01/12/2000 até 16/03/2001
DIRIGIDO A FARMACEUTICOS
Carga horaria 510 horas.
Aulas 1 final de semana por més. (Sabado e Domingo)

C>

Clinica
DR. HELIO ROTENBERG

Psiquiatria e Dependéncias Quimicas
CRM 1686

* Clinica Psiquiatrica

* Hospital Dia

* Hospital Integral

e Tratamento para
Dependentes Quimicos

Atendemos Varios Convénios:

unimed

fone (41) 376'3466

Praga Joaquim Meneleu A. Torres, 70 « CEP 81.610-010 ¢ Vila Hauer * Curitiba/PR

fax 41)376-6597
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Pedro Krieling e Bleggi Torres,

os novos academicos

Academia Paranaense de
Medicina viveu no dia 9 de
mar¢o mais um momento
historico de sua trajetoria, com
posse de Pedro Aloysio Krieling
ocupando a cadeira nimero 13, que
ficou vaga com o falecimento de
Ernani Simas Alves; e de Luiz
Fernando Bleggi Torres assumindo
a cadeira numero 26, ocupada por
José Maria Munhoz da Rocha.
Presidida por Wadir Rupollo, a
Academia escolheu os nomes dos
dois especialistas em edital publico
de convocacao e posterior processo
seletivo de avaliacao curricular
enviado a todos os membros da
instituicao. Este € a rotina da
Academia desde que foi fundada,
em 1978, com o objetivo de divulgar
o desenvolvimento na ciéncia
médica, através de seus 50 acadé-
micos titulares e 20 académicos
honoririos.
Representante do interior
Pedro Krieling ¢ o primeiro
médico do interior eleito por con-
curso para fazer parte da Academia
Paranaense de Medicina. Cardio-
logista formado pela Universidade
Federal do Parand, ele tem espe-
cializacao pela USP (SP). Doutor em

Medicina por tese defendida na UEL
(Londrina), ele € professor desta
universidade desde sua fundacio e
pioneiro na instalacao da cirurgia
cardiaca em Londrina, em 1970,
onde possui também outros cargos.

O novo académico considera
uma honra fazer parte de um grupo
tao seleto de especialistas como os
que integram a Academia Para-
naense de Medicina. Ele ocupa a
cadeira que tem como patrono
Erasto Gaertner e diz, por isto, que
sua responsabilidade se torna maior
na medida, principalmente pelo fato
de ser o primeiro profissional em
atuacao no interior do Parand a
tomar acento na instituicao. Assim,
complementa, ajudard a levar para
o interior, onde vivem 50% dos
médicos paranaenses, as finalidades
e principios éticos, cientificos e
morais que norteiam a Academia.

Producao cientifica

Luiz Fernando Bleggi Torres,
com 45 anos de idade, é um dos
mais novos médicos paranaenses a
ocupar acento na cadeira 26 da
Academia Paranaense de Medicina,
que teve como patrono José Pinto
Rebello. Presidente da Associacao
Paranaense de Anatomia Patologica

Pedro Krieling.

e vice da entidade em nivel na-
cional, Luiz Fernando é secretario
da Sociedade Brasileira de Neuro-
patologia, membro da Sociedade
Internacional de Neuropatologia e
da Academia Internacional de
Citologia, além de atuar como pro-
fessor titular da UFPR e da PUC-PR.

O novo académico entende que

O PRIMEIRO ASSUME A CADEIRA QUE
PERTENCIA A ERNANI SIMAS ALVES; E
O SEGUNDO A CADEIRA DE JOSE

MARIA MUNHOZ DA ROCHA

Luiz Fernando Bleggi Torres.

sua indicacao o deixou extre-
mamente lisonjeado, pois entende
que a Academia representa uma
referéncia para a profissao. Com sua
escolha, ele acredita também que
fica em evidéncia sua producdo
cientifica, seu trabalho profissional
e sua atuacdo nas entidades que
representa.

RESSONANCIA
MAGNETICA

Tomografia Computadorizada
Densitometria Ossea

Radiologia Geral c e D

Fone/Fax: (41) 362-3111
CEP: 82530-190 Curitiba-PR

Mamografia
Dentascan Angioplastias
Ecografia Rotablator
CLINICA DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM DO PARANA
Rua Raphael Papa, n° 20 R?&:r;::\:el Rua Raphael Papa, n° 10

Dr. Paulo Franco
de Oliveira
CRM n° 570

ANGIOGRAFIA DIGITAL
HEMODINAMICA

Radiologia Intervencionista
Colocagao de Stents
Neuro - Radiologia

Fone/Fax: (41) 362-3111
CEP: 82530-190 Curitiba-PR

Dra. ROSANA HERMINIA SCOLA

CRM 9641

NEUROFISIOLOGIA CLINICA

= Eletromiografia = Velocidade de conducdo nervosa
» Teste de estimulacao repetitiva

Rua daPaz, 195-Conj. 112-Centro Médico MAB
Fone: (041) 264-2154 - CEP 80.060-160/ Curitiba - Parana
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Be g islacdo
Operadora so pode descredenciar
profissional por motivacao justa

Conselho Federal de Me-

dicina emitiu, recentemente,

uma série de resolucoes de
relevancia ao exercicio da atividade
médica. A n.2 1.613 determina a
criacao de departamentos de fis-
calizacao em todos os Conselhos
Regionais, insistindo para que realizem
um trabalho permanente, efetivo e
direto, junto as instituicoes de ensino
médico. A de n.2 1.614 disciplina a
fiscalizacao praticada nos atos médicos
pelos servicos contratantes de saude,
enquanto a n.2 1.615 define a situacio
dos médicos estrangeiros e dos bra-
sileiros que obtiveram diploma em
faculdade do exterior. A n.2 1.616 veda
o desligamento de médico de ope-
radora sem motivacao justa.

O Conselho do Parand jd esta
ajustado aos termos da Resolucao
CFM n.2 1.613, e de seu respectivo
anexo, que trata da fiscalizacao do
exercicio da profissaio de médico e
dos servicos médico-assistenciais. A
Comissao de Fiscalizacao do Exercicio
Profissional (Cofep) existe ha muitos
anos e se apresenta como uma das
mais atuantes do pais. E presidida pelo
conselheiro Carlos Ehlke Braga Filho,
também membro da comissao do
CFM coordenada pelo conselheiro
federal Gerson Zafalon Martins, que
elaborou o Manual de Fiscalizacao e
Roteiros de Vistoria. O CRM-PR conta
desde 1996 com os préstimos do
médico fiscal Elisio Lopes Rodrigues.
O trabalho tem sido intenso em todas
as regioes do Parand, agora com a
comodidade de um veiculo caracte-
rizado para a fiscalizacao, fruto de
doacao do Conselho Federal.

A fiscalizacdo praticada nos atos
médicos pelos servicos contratantes
de satde agora esta disciplinada pela
Resolucao CFM n.2 1.614, publicada
no DOU de 9 de marco. A norma traz
entre as suas consideracoes que a
auditoria do ato médico constitui-se
em importante mecanismo de contro-
le e avaliacao dos recursos e proce-
dimentos adotados, visando sua
resolubilidade e melhoria na quali-
dade da prestacao dos servicos.
Também expressa que a auditoria
caracteriza-se como ato médico, por
exigir conhecimento técnico, pleno
e integrado da profissao, e que o
médico investido da func¢ao de audi-
tor encontra-se sob a égide do
preceituado no Codigo de Etica
Médica, em especial o consoante nos
artigos 8.2, 16, 19, 81, 108, 118 e 121.

Entre os artigos definidos na
norma, o 8.2 expressa que “¢ vedado
ao médico, na funcao de auditor,
autorizar, vetar, bem como modificar
procedimentos propedéuticos e/ou
terapéuticos solicitados, salvo em
situacao de indiscutivel conveniéncia
para o paciente, devendo, neste caso,
fundamentar e comunicar por escrito
o fato ao médico assistente”. Ainda o
11.2 expressa que “ndo compete 4o
médico, na funcio de auditor, a
plicacao de quaisquer medidas
pinitivas ao médico assistente ou
instituicao de saude, cabendo-lhe tio
somente recomendar medidas corre-
tivas em seu relatorio, para o fiel
cumprimento da prestacdo a assis-
téncia médica.

O Conselho Federal de Medicina
aprovou resolucao normativa que

proibe as operadoras de planos de
saude de desligar ou descredenciar
médico, “exceto por decisdo motivada
e justa, garantindo-lhe o direito de
defesa e do contraditério”. A iniciativa
do CEM teve origem na sucessao de
denuncias sobre o descredencia-
mento deliberado de médicos por
estarem, em nome da boa técnica e
do zelo profissional, solicitando os
exames para melhor atender seus
pacientes.

“O descredenciamento de um
médico causa, sem nenhuma davida,
prejuizos para seus pacientes, que se
véem, inesperadamente, obrigados a
interromper tratamentos ou procurar
outro consultorio ou clinica. Os riscos
para a saide do paciente sio in-
calculaveis, mas nao tém sido levados
em conta pelas operadoras, inte-
ressadas unicamente em auferir
lucros”. A manifestacao foi feita pelo

presidente do CEM, Edson de Oliveira
Andrade, imediatamente apos a
emissao da Resolucao n.2 1.616/2001,
publicada no DOU de 10 de aburil.

De acordo com a norma, o
desligamento voluntario do médico
referenciado, credenciado ou
associado abriga-o a comunicar sua
decisao, com antecedéncia minima
de 60 dias, a operadora de plano de
saude a qual estd vinculado e a
disponibilizar aos seus pacientes os
dados clinicos em seu poder, a fim
de garantir-lhes a continuidade do
tratamento. A decisao de desli-
gamento deverd ser homologada
pelo CRM num prazo de 30 dias. As
operadoras devem obrigatoria-
mnente comunicar os desligamentos
de médicos aos seus usudrios. O
diretor técnico da operadora € o
responsavel pelo cumprimento da
resolucao.

Lei capixaba delega ao

CRM-ES arbitrar honordrios

A Lei n.° 6.628, aprovada pela Assembléia Legislativa do Estado
do Espirito Santo e publicada no Didrio Oficial de 9 de abril Gltimo,
estabelece que é competéncia do Conselho Regional de Medicina a
elaboracao de “tabela referencial de honorédrios médicos” a ser adotada
pelos profissionais, hospitais, planos de satude e particulares. O CRM-
ES estd analisando os valores minimos para os procedimentos. Uma
consulta médica, por exemplo, deve ter seu valor fixado em R$ 30.

Para o presidente do Conselho, Wilde da Silva Neto, a lei “moraliza
a atividade médica”. Ele prevé que as maiores dificuldades serio
com as operadoras nao éticas, que somam cerca de 70% no Estado e
estao preocupadas apenas com o lucro ficil. Wilde assinala que os
valores terdo por base as negociacoes implementadas com os planos
éticos. A Abramge jd contestou a aplicabilidade da lei, argumentando
ser inconstitucional. A iniciativa capixaba € tinica no pais e tende a
estimular a discussao sobre mecanismos capazes de assegurar ao
profissional médico honorarios justos e realisticos.
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Be gislacado

CEM normatiza atividade

RESOLUGAO TAMBEM EXIGE QUE BRASILEIROS
GRADUADOS NO EXTERIOR SO EXERGAM A
PROFISSAO COM REVALIDAGAO DO DIPLOMA

do médico estrangeiro

ublicada em 9 de marco no

Diario Oficial da Unido, a

Resolugao CFM n.2 1.615/2001
vem regulamentar a questao do
registro para o exercicio profissional
no pais do médico estrangeiro e do
brasileiro com diploma obtido em
faculdade fora do territorio nacional.
Os diplomas expedidos no exterior
somente serdo aceitos quando revali-
dados por universidades publicas, o
que implica em andlise se tém
estrutura curricular e carga hordria
compativeis. O médico estrangeiro,
para obter o registro nos CRM’s, deve
comprovar a proficiéncia na lingua
portuguesa. Ressalte-se que o deten-
tor de visto temporario nao pode se
inscrever e esta impedido de exercer
a profissao, salvo a excecao prevista
no inciso V do artigord3 do Estatuto
do Estrangeiro.

O Conselho Regional de Medicina
do Parana esta oficiando a todos os
diretores clinicos e preceptores de
residéncias de que qualquer médico
formado em faculdade fora do pais
somente podera fazer residéncia se
tiver o diploma revalidado. A diretoria
da Comissao Estadual de Residéncia
Médica, que tem sua atividade
centralizada na sede do CRM, chama
a atencao para que 0s proximos

editais sobre residéncia médica
alertem sobre a impossibilidade de
participacao no concurso de forman-
dos que nao estejam ajustados a lei.
A maior preocupacao refere-se a um
grande contingente de brasileiros que
estd na iminéncia de se formar em
paises como a Bolivia e deve retornar
a0 pais.

Excegoes

De acordo com a legislacao, o
médico estrangeiro com visto perma-
nente no Brasil pode registrar-se nos
Conselhos e usufruir dos mesmos
direitos dos médicos brasileiros
quanto ao exercicio profissional, salvo
nos casos de cargo privativo de
cidadaos natos ou naturalizados,
“sobretudo ser eleito ou eleger
membros nos respectivos Conselhos”.
Para o portador de visto tempordrio
que venha ao pais na condicao de
cientista, professor, técnico ou
simplesmente médico, sob regime de
contrato ou a servico do governo
brasileiro (o inciso V), estd obrigado
a inscrever-se nos Conselhos para o
exercicio de suas atividades profis-
sionais enquanto perdurar o visto,
observados os termos da revalidacao
do diploma. Também ¢ exigida a
apresenta¢ao do contrato de trabalho
ou que comprove estar 0 médico

Compare os precos. Antes de fazer seguro, consulte o Clube Médico ou sua Associagdo.

estrangeiro a servico do governo
brasileiro, que deu origem ao visto
tempordrio, junto com os demais
documentos exigidos para inscricao.

O artigo 5.2 da Resolucio fixa que
“os Conselhos Regionais de Medicina
devem tomar ciéncia da presenc¢a do
médico estrangeiro, detentor de visto
temporario, que venha ao Brasil na
condicao de estudante (inciso IV do
artigo 13 do Estatuto do Estrangeiro)
para realizar cursos de pos-graduacao
na drea médica em nivel de espe-
cializacao, doutorado ou pos-douto-
rado, sem praticar atos médicos no
pais”. A notificacio deve ser formal e
obrigatéria do diretor técnico, precep-
tor ou médico investido em funcao
semelhante, na instituicao que esteja
realizando os referidos cursos.

O estrangeiro detentor de visto
temporario na condicdo de estudante,
que tiver concluido o curso de
Medicina em faculdade brasileira,
somente poderd inscrever-se nos
Conselhos e exercer legalmente a
profissio se obtiver o visto perma-
nente, além da proficiéncia na lingua
portuguesa. Contudo, em nenhuma
hipétese, o médico estrangeiro
poderi cursar residéncia médica no
pais enquanto detentor de visto
temporario de qualquer modalidade,

O Dr. Alexandre ja esta preparado

para, quem sabe, um dia ser o paciente.

Clube Médico

- Ega como o Dr. Alexandre.

Associe-se ao Clube Médico, adquira o Auxilio-

Doenga* e garanta uma renda mensal que pode

chegar a um ano, caso vocé precise.

Assisténcia e Previdéncia

Ligue ja para o telefone: (41) 373.9393

DDG 0800.118059

como determina o artigo 7.2 O 8°
ressalta que “os editais para a selecao
de candidatos, promulgados pelas
instituicoes mantenedoras de progra-
mas de residéncia médica, devem
observar o disposto nesta resolucao”,
que vem revogar o Parecer CFM n.°
3/86.

Entre as consideracoes da norma,
aprovada em plendria do CFM em 7
de fevereiro, estao: o disposto nos
artigos 98 e 99 da Lei n.2 6.815/80,
que restringe a0 estrangeiro com visto
tempordrio o exercicio de atividade
remunerada, bem como a inscricao
em Conselho de fiscalizacao profis-
sional; a exigéncia legal de prova de
revalidacao do diploma quando o
médico tiver formado por faculdade
estrangeiro; o Parecer CFM n.2 16, que
analisa a revalidacio e reconhe-
cimento de diplomas, certificados,
titulos e graus expedidos no exterior
a luz da legislacao brasileira vigente;
a definicao legal da residéncia médica,
constituindo modalidade de ensino
de pos-graduacao caracterizada por
treinamento em Servico; € que esse
treinamento em Servico, que carac-
teriza a residéncia médica, implica no
exercicio da pratica profissional (atos
médicos), além de ocupar de 80 a 90%
da carga horaria total do curso.

Pefrecinedere

(NPJ 60.530.938/0001-45




Maio pe 2001

3a5

1ll Congresso Paulista de Neurologia
Local: Séo Paulo (SP)

Inf.: (Oxx11) 3188-4249

3a5

Simpésio Norte-nordeste de
Medicina de Urgéncia

Local: Imperial Orthon Palace em
Fortaleza (CE)

Inf.: (0xx85) 272-1572 ou e-mail
urgencia@arxweb.com.br

4a6

11 Simpésio Internacional de
Clinica Médica

Local: Centro de Convengoes
Rebougas em Séo Paulo (SP)
Inf.: (Oxx11) 3849-0379/ 3849-8263
ou fax:(Oxx11) 3845-6818 ou e-mail
info@meetingeventos.com.br
9a10

VIl Encontro Paulista de Nefrologia
VIl Encontro Paulista de
Enfermagem em Nefrologia
Local: Séao Paulo (SP)

Inf.: (Oxx11) 7292-2281

10a 12

Il Encontro Paranaense de
Psicologia Social

Local: Curitiba, PR

Promogdo: CRP/8° Regido

Inf: (44) 227-6360 ou
maestri@cesumar.br

14 a 25

Simpésio sobre Implicagées
legais da Biosseguranca no
Desenvolvimento da
Biotecnologia no Brasil

Local: Faculdade de Direito da
UniverCidade (RJ)

Inf.: (Oxx21) 220-8678/220-8327
ou fax: 215-8580 ou e-mail
cadastro@anbio.org.br

16a 19

17* Wordl Congress of Asthma
Local: Florenga, Itdlia
Informagoes: info@oic. it

17a 19

7° Congresso Paranaense de
Ginecologia e Obstetricia

Local: Associagdo Médica do Parand
Promogdo: Sogipa

Inf: (41) 232-2535 ou
www.cpgo.com.br

18 a 20

IV Encontro de Homeopatia —
Fundagdo de Estudos Médicos
Homeopdticos do Parand

Local: FEMHPR, Curitiba -PR

Inf.: (Oxx41) 338-63160u
femhpr@femhpr.com.br

22a25

Jornada Alimenticia 2001 (Feira
de integracdo alimenticia do
Mercosul)

Local: Centro de Exposicoes
FIERGS em Porto Alegre (RS)
Inf.: (0xx51) 216-5006 ou e-mail
jornada@sebrae-rs.com.br
24026

XXII Congresso da SOCESP
Local: Séo Paulo (SP)

Inf.: (Oxx11) 289-7610

@

24 a0 26

VI Enprol (Encontro Nacional de
Entidades de Profissionais
Liberais)

Local: Hotel Parque da Costeira
em Natal (RN)

Inf.: (Oxx61) 223-1683 ou 0800-
999222 oufax:(0xx61) 223-1944
ou e-mail cnpl@cnpl.org.br

28 a 30

V Jornada Gaticha de Psiquiatria
Local: Centro de Eventos da
Associagdo Médica do rio Grande
do Sul

Inf.: (0xx51) 336-4846 ou
fax:(0xx51) 311-8809 ou e-mail
salahum@cpovo.net

31

Titulo de Especialista em
Angiologia e/ou Cirurgia Vascular
(data maxima para fazer
inscricdo para a prova)

Local: Rio de Janeiro (RJ)

Inf.: (Oxx31) 3241-4256

Junro pe 2001

Tas

XV Congresso Brasileiro de
Andlises Clinicas

XXVIII Congresso Brasileiro de
Andlises Clinicas

Local: Florianépolis, SC

Promocgao: Sociedade Brasileira de
Andlises Clinicas

Inf: congresso@sbac.org.br

5a8

Hospitalar 2001

Local: Expo Center Norte em Séo
Paulo (SP)

Inf.: (Oxx11) 3897-6199 ou fax:
(Oxx11) 3897-6191 ou e-mail
hospitalar@hospitalar.com.br
6a9

Congresso Internacional de
psicandlise e Clinica de Bebés

Il Encontro Nacional sobre o Bebé
Local: Centro de Convencoes de
Curitiba (PR)

Inf.: (Oxx41) 372-1177 ou e-mail
pjeventos@pjeventos.com.br
6al0

XXIIl Congresso Brasileiro de
Patologia

Il Exposicao de Produtos e Servigos
Aplicados a Patologia

Local: Salvador (BA)

Inf.: (Oxx11)571-5298

7a9

Il Congresso Centro-Oeste de
Geriatria e Gerontologia

Local: Brasilia (DF)

Inf.: (Oxx61) 364-0513

7a9

IX Cotesp — Congresso de
Ortopedia e Traumatologia do
estado de Sao Paulo

Local: Sao Paulo (SP)

Inf.: (Oxx11)5184-1716

7a9

IX Simpésio da Sociedade Brasileira
de Glaucoma

Local: Minascentro, Belo Horizonte
Inf.: www.sbglaucoma.com.br
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7a10

IV Congresso da Sociedade de
Cirurgia Neurolégica do Cone Sul
X Jornada da Sociedade de
Neurocirurgia do Rio de Janeiro
Local: Rio de Janeiro (RJ)

Inf.: (0xx24) 231-1991

1213

Novas tecnologias para
laboratérios e hospitais: gestdo
da qualidade e biosseguranca
Local: Hospital das Clinicas de
Séo Paulo

Inf.: (Oxx21) 220-8678/ 220-8327
ou fax: 215-8580 ou e-mail:
cadastro@anbio.org.br

14a 16

VIl Jornada Regional de
Psiquiatria da regiao Sul

| Congresso Paulista de
Psiquiatria

IV Encontro Brasileiro de
Transtornos Alimentares e
Obesidade

Local: Sao Paulo (SP)

Inf.: (Oxx11) 5549-6699 ou fax:
(Oxx11)5579-6210 ou e-mail
abps@dildata.com.br

20024

XII Congresso Brasileiro de
Cirurgia Tordcica

| Simpésio Brasileiro de Oncologia
Tordcica

XII Enc.dos Pneumologistas do RS
V Congresso Brasileiro de
Endoscopia Respiratéria

Local: Gramado (RS)
Informacgdes: plenar@zaz.com.br

Jurro pe 2001

5a7

VIl Congresso de Pneumologia e
Tisiologia do Rio de Janeiro

V Jornada de Pneumologia
Pedidtrica do Estado do RJ

| Jornada Luso-Brasileira de
Pneumologia

Local: Hotel Glérig, Rio de Janeiro (RJ)
Informagoes: (0xx21) 286-2846/537-
9134 ou pneumo2001@jz.com.br
6a9

11l Congresso Mundial de Nutrigdao
em Pediatria

Local: SGo Paulo (SP)

Inf.: (Oxx11) 3361-3056

16 a 18

Técnicas analiticas para
identificagGo de organismos
geneticamente modificados

Local: Fundacdo Oswaldo Cruz (RJ)
Inf.: (Oxx21) 220-8678/ 220-8327
ou fax: 215-8580 ou e-mail:
cadastro@anbio.org.br

18 a 20

| Congresso de Controvérsias em
Oftalmologia da SOB

Local: Hotel Sofitel Rio Palace no
Rio de Janeiro (RJ)

Inf.: (Oxx21) 220-5145/ 220-5742/
233-5315 ou fax: (0xx21) 262-
6757 ou e-mail:
nobilis@nobilistur.com.br

@

18 a 21

X Congresso de Atualizagdo e
Educagdo Continuada em
Neurocirurgia

Local: Sao Paulo (SP)

Inf.: (Oxx11) 288- 2638

26 a 28

11l Congresso da Sociedade
Brasileira de Terapia Cognitivas
Local: Sao Paulo — SP
PromogGo: Empresa Nacional de
Eventos

Inf: (11) 289-4263/289-7603

Agcosto pe 2001

2a4

11l Congresso Brasileiro de Asma
Local: Salvador (BA)

Informacoes (Oxx7 1) 264-3477/264-
0508 ou eventus@cpunet.com.br
2a4

XXI Congresso Brasileiro de
Cirurgia da Mdo

Local: Sao Paulo (SP)

Inf.: (Oxx11) 3845-3942

17 a 19

Congresso do Instituto de
Ortopedia do HC-FMUSP

Local: Sao Paulo (SP)

Inf.: (Oxx11) 3845-3942

20024
Congresso
Computagdo
Workshop de Informdtica na
Saude

Realizagdo: Univali e Centro de
Ciéncias Tecn. da Terra e do Mar
Apoio: Sociedade Brasileira de
Informdtica em Saude

Local: Itajai (SC)

Inf.: (Oxx47) 341--7544 ou
workshop@cbcomp.univali.br
20a 24

Workshop de Informdtica na
Saude

Local: Univali- Universidade do
Vale do ltajai- em Itajai (SC)

Inf.: Fone/Fax (Oxx47) 341-7544/
341-7702 ou e-mail
workshop@cbcomp.univali.br

23 a 25

XIII Curso de Atualizagdo em
Urologia

Local: Anfiteatro Hugo Gerdau
Santa Casa em Porto Alegre (RS)
Inf.: (0xx51) 214-8504 ou fax:
(Oxx51) 214-8385 ou e-mail
eventos@santacasa.tche.br

24 a 26

VI Congresso Mineiro de
Pneumologia e Cirurgia Toracica
Local: Belo Horizonte (MG)
Informagoes: (0xx31) 273-1121/
273-4770

26 a 28

Il Congresso Brasileiro de
Biosseguranca

Il Simpésio Latino-americano de
Produtos Transgénicos

Local: Fiesta Hotel em Salvador (BA)
Inf.: (Oxx21) 220-8678/ 220-8327
ou fax: 215-8580 ou e-mail:
cadastro@anbio.org.br

Brasileiro de

SeTemero pE 2001

5a9

XXXI Congresso Brasileiro de
Oftalmologia

Local: Centro de Convengoes
Imigrantes, em Sao Paulo,
Informacgdes pelo fone (11) 3266-
4000, fax: (11) 3171-0953 ou pelo
e-mail: eventos@cbo.com.br.

50° Congresso Brasileiro de
ColoProctologia

Local: Rio de Janeiro (RJ)

Inf.: (Oxx21) 286-2846, fax (21) 537-
9134 ou procto@jz.com.br

22 a 26

Annual Conference of the European
Respiratory Society

Local: Berim, Alemanha
Informacoes: info@ersnet.org

29 a 3 de outubro

IX Congresso Brasileiro de Pneu-
mologia Pedidtrica; X Congresso
Latino-Americano de Fibrose Cistica
V Congresso da Sociedade Latino-
Americana de Pneumologia Pedié-
trica; Il Jornada Brasileira de
Fisiologia Respiratéria em Pediatria
IX Jornada Brasileira de Fibrose
Cistica

Local: Florianépolis (SC)
Informacgoes: (0xx48) 225-3778/225-
3775 ousul21@sul21.com.br

Ourtusro e 2001

1a5

IV Congresso Brasileiro dos
Conselhos de Enfermagem
Local: Séo Paulo, SP
Promocgao: Conselho Federal

Enfermagem
Inf: (21) 221-6365
3a6

VI Congresso de Clinica Médica
Promogao: Sociedade Brasileira de
Clinica Médica

Local: Centro de Convencdes de
Curitiba, Curitiba (PR)

Informacoes: (Oxx41) 243-4379 ou
sbcmpr@bol.com.br

10a 13

IX Congresso da Academia Ibero-
Americana de Neurologia Infantil
Promogao: Unidade de Neurologia
Infantil do Hospital Pequeno
Principe, Centro de Neuro-Pediatria
do Hospital de Clinicas, DAPI,
Genétika, Frischmann Aisengart,
Jansen, Sociedade Paranaense de
Pediatria e Drogamed

Local: Curitiba (PR)

Informagoes: (Oxx4 1) 322-2208
E-mail: antoniuk@uol.com.br
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XVI Congresso Brasileiro de
Citopatologia

Local: Belo Horizonte, MG
Promocgdo: Sociedade Brasileira
Citopatologia

Inf: (31) 421-0404 ou
guaxupe@bhnet.com.br
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Banco de empregos

Rwand

Curitiba

Médicos Plantonistas

Servio de urgéncia e emergéncia da capital estd
necessitando de profissionais para atendimento domidiliar
(consultas). SGo vérios os hordrios disponiveis. Conttatos a
partirdas 14h pelofone (Oxed 1) 223-8627 ou pelo celular
99958879 (qualquerhordrio).

Polidinica Curitiba

APolidinica Curitiba S/CLTDA estd predsando com
urgéncia de médicos nas seguintes especialidades:
dermatologista, ortopedista, cardiologista,
otoninolaringologista, gastroenterologista, médicodo
trabalho, dinicamédiaa, proctologista. Interessados contatar
pelofone (Ood 1) 232-1645/Fax. 2334237 ouporemai:
gison@polidinica.combr

Diversos

AGrahal Clinicenter, com sede no bairro Batel, em
Curitiba, estd recrutando profissionais nas seguintes
especialidades: hematologia, neurologia, ginecologia,
urologia, psiquiatria e reumatologia. Interessados contatar
pelotelefore(00d1) 3429571, comAngela.

ACooperv(Cooperativados ProfissionaisdaAreade
Satde) necessita, para contratagdo imediata, de
endoainologista e ortopedista. Interessados contatarcom
LuizCarlos pelofone (0o 1)9193-3111.

Cinewro

AClinica do Sisterma Nervoso, Clineuro, dispoe de
espago para médicos espedalizados em psiquiatia e que
estejam interessados em atendimento a pacientes
conveniados com adinica (mais de 30 convénios). Para
maioresinformagdes, contatarcom DrJoaquimMonte pelo
fone (x4 1)257-4740.

Aluguel de Clinica

Ainica ABBA Satide Integral dispde de consulttrios
médicos paralocagio em vdrios hordrios. A dlinicafica
localzadad Avenida Setede Setermbro, 3845, sala 9, Gdleria
Montifior centrode Curitiba. Osinteressados podermcontatar
pelostelefones (v 1) 3234874 0ufax323-6197 comAndré.

Salapara consultdrio

Clinica fisioterdpica localizada no baimo Bom Retiro
estd alugandosala para consultério médico. Informagdes
pelofone (0o 1) 2520282 0u9964-4949.

Sala/aluguel

AinicaMédicae Odontoldgica Santa Cedlia, com
sedenarua Voluntdrios da Pdria, 400, 11°andar; centrode
Curitiba, dispde de salas para consultérios médicos, com
equipamentos proprios. Contatos com CéliaouMargareth
pelofone (O 1) 225-2627, no hordrio comerdial.

Médica espedalistaemn pediatria e adolescéndaestd
dlugandosala a profissional dasatide, preferendialmente

médico, naruaJodoBetega, 107, conj. 811, Portdo. Consulidrio
jé montado e com infra-estrutura, incluindo telefone e
searetdria. Informagdes pelofone (Ood 1) 329-2762.
central, comsecretdria, proximo ao Shopping Curiiba. Falar
comGrisinaouMagno (e 1)9951-7388.

Consultdrio proprio

Ao lado de um consultério odontolégico estd sendo
ofertado um conjunto comerdial com 170m? localizadono
Baimo Alto, para médicos que queiram montar consultério
proprio. Oimdvel conta com quatrosalas, cozinha, banheio
elavanderio, totalizondoo dluguel novalorde R$ 450. Maiores
informagdes pelofone (o 1)256-3416 comAndrea.

Searelidria

AGastrodinica admite secretdia com experiéndiade
trabalhoemdinica, computador; manipulagdo de cornvénios,
faturas, agilidade no manuseio com pessoas e cotelefone.
Informagdes (e 1) 274-8910comMdrdia.

PontaGrossa

O Hospital Sao Vicente de Paula estd contratando
eoutras vartagens. Maiores informagdes contatarcoma
administragéo do hospital com Jodo Carlos pelo telefone
(00d2)553-1317.

Campolargo

A Secretaria Municipal de Campo Largo, naregido
metropolitana de Curitiba, estd selecionando médicos e
enfermeiras paraainstalago deequipes doprograma Satide
daFamilia. Contatos pelofone (Ood 1) 392-1722.

Cardiologista
paratrabalharnaregido de CasaavelFozdo lguacu. Contato
com Dr. Edmarpelofone (o 1)268-14940u9972-5538.

Chopirzinho

Chopirzinho, ddadelocalizadaa 70Kmde Pato Branco
€400 Km de Curitiba, necessita de médicos especializados
emradiologia, ortopedia e urologia, que se encaixemna
particularidade de morarem Chopinzinho, para exercer
atividadeem hospital particular: Fone (0xd6) 242-1277 no
periododamanhd.

Coronel Vivida

ASecretariade Sadide do municipio Coronel Vivida estd
contratando dois profissionais da satide para trabalharno
Programa SatidedaFamilio, comsaldrionafabadeR$4000
mensais. Entrarem contato pelofone (0xd6) 232-1435 ou
232-1122 oucinda peloe-mail: pmom@prgovbr

taperucu

Itaperuqu, outromunicipio metropolitano, tambémestd
reautando médico paraatuarno Programa Satideda Famiia.
Maisinformagdes com o secretdrio munidipal de satide, Dr
Jarmal MunirBark, pelofone (O 1) 752-2279.

ECHODATA A. A. .A. A A A

LABORATORIO DE ECOCARDIOGRAFIA DIGITAL Hiperssonias (Sonoléncia diurna)
PUCPR - SANTA CASA Paramuias (Movimentos durante 0 sono)
Insonias (Incapacidade de dormir ou de manter o sono)
Stress Eco com X
Exercicio e Dobutamina : Convénios e Clinica e Laboratério
2 Eco Fetal Dr. Am’h%.}%elluso F Particulares  (Polissonografias)
Atendimento aos Sua'ﬂbaiaés‘d‘as.z&oo as 12:00hs e_m!:ilo_- echodata@echodata.com.br cmno DE DI “
UNIDADE HOSPITALAR UNIDADE EXTERNA DO SONO DE CURITIBA
P ) 34555 R ) 323-9000 Rua Bruno Figueira, 369 4° andar conj, 404 - Batel - CEP 80240-220 Fome[Fas: (041) 243-0112

NovaLondrina

O Hospital Santa Terezinhade Nova Londring, regido
norte do Parand, necessita de médicos espedalizadosem
pediatria e ginecologia e obstetricia. Contatar pelo fone
(Oxed4) 432-1262 com Ewerton Donato.

Reronavai

ASartta Casa de Paranavai, norte do Parand, estd
geral (para equipe com dois ou mais profissionais), um
nefrologista e dois otorrinolaringologistas. Maiores
informagdes com Mauri Dahmer pelofone (0x44) 423-
2121 ounoe-maistaaasa_pvai@uol.combr

Paulo Frontim

AFundagiio Municipal de Satide de Paulo Frontim
estd predsando de médico eenfermeira padrdo para atuar
no Programa Sadide da Familia. Corttato pelofone (o 1)
543-1341.

Quitondinha

Aprefeitura de Quitandinha, municipio da Grande
Curitiba, estd precisando de médico dinico. Interessados
contatarcom a secretdria de Salide, Irene de Oliveira, ou
Dr. AforsoMellopelofone (0o 1)623-1516.

Tebeeira Soares

A Prefeitura Municipal de Teixeira Soares estd
reaizandotesteseletivo paravagade médicos espediaizados
nas sequintes reas: dinico geral, drurgido e obstetra. A
primeira etapa comega agora. Maiores informagdes pelo
fore (Ox42) 460-1155 com Valdir

Wenceslou Broz

O Hospital Sdo Sebastico de Wenceslau Braz,
localizado na regido norte do Parand, predisade médicos
espedalizodosem pediatria. Informagdes com Orivald Madiel
Filho peloe-mail hsaosebastiao@wbinteriine.com.br

Santa Cataring

ASecretaria de Estado da Satide de Santa Catarina
informaquecsmunidpios pertencentesa 1 0P Coordenadoria
Regional, localizados no Oeste aatarinense, necesstamde
profissionais médicos para atuaremequipesdo Programa
Satide da Familia. O saldrio é compativel com a carga
hordria. Ainda é oferedidaa oportunidade de plantoes nos
municipios que possuem hospitais, desde que ndo
comprometam as 40h semanais do PSF. Contatos pelos
Tones(00d8)322-4866,322-4589,329-69430u329-6815.

Blumenau

OSindicatodos Trabalhadores nasInd(strias de Fiagio
e Teaglagemde Blumenau-SC, localzadoarua Dr Luizde
Freitas Melro, 365, Centro, estd admitindo profissionais de
satide especializados em ginecologia e clinica geral.

Ginecologista para atender de segunda d sexta-feira das
7h30as 10h30edinicoparachordriodas 13h30ds 16h30.

Informagdes pelofone ((47) 326-1555 com Fabiana.

CLFARIET A

Ensino médico

Sr. Presidente. Aproveitamos a
oportunidade para cumprimenta-lo pela
firmeza de suas palavras ao alertar a
contradigdo existente no atual governo,
em seu editorial publicado na edi¢do
fevereiro/marco/2001. Néo esperdavamos
que a posi¢do oficial, quanto ao veto ao
projeto, fosse outra, ja que, em Santa
Catarina o governador Esperidido Amin
vetou projeto semelbante. De qualquer
sorte, o sindicato estd ao lado da AMP/
CRM nessa luta que acreditamos deve
continuar, apesar desse primeiro revés. Em
sendo esta propositura da AMP e do CRM
uma das bandeiras de luta do movimento
sindical, o SIMEPAR se soma na
continuidade dessa campanba.

Mdrio Antonio Ferrari, Presidente
do Sindicato dos Médicos do Estado do

Parand
(Carta dirigida ao

da AMP, J
Marcondes Ribas Filho)

AMP terceiriza
estacionamento

A AMP esta criando normas para garantir
maior seguranca ao filiado que faz uso do
estacionamento da entidade. Com isto, tercei-
tizou experimentalmente o seu estacionamento,
implantando uma prestacao de servico
profissional garantindo aos associados, porém,
o direito de franquia de 45 minutos, desde que
apresentem seu “AMP Card” para ser carimbado
na tesouraria e secretaria geral, no hordrio co-
mercial; e na portaria, no horrio notumo. Apos
0s 45 minutos é cobrado dos socios R$ 0,50 a
cada 15 minutos. Dos nao-socios, R$ 2,00 a
primeira hora e R$ 0,50 cada 15 minutos. A
medida, antiga reivindicacao dos associados, foi
adotada pela AMP considerando os seguintes
pontos: falta de seguranca registrada na drea de
estacionamento, riscos de acionamento de respon-
sabilidade civil da entidade perante os usudrios
do estacionamento e o uso indevido do espago
por clientes de empresas vizinhas.

by
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ersonagem

Talento

maginar e pintar. Foi seguindo

esta teoria que o cardiologista

Augusto Enzo Perotti, 77 anos,
venceu o concurso 2.¢ Prémio
Banco Real de Talentos da Matu-
ridade com a sua obra de artes
plasticas “Noite de Tango”, na qual
retrata grandes saldes lotados de
pés-de-valsa dancando e emba-
lando festas animadas por boleros
tocados pela banda da época.

Dr. Enzo sempre foi um apai-
xonado pela arte. Na sua adoles-
céncia teve aulas artisticas e gostava
muito. No entanto, ao comegar a
cursar Medicina, seus compromissos
o impediram de pintar. Depois de
formado, em 1949, resolveu fre-
quentar dois ateliés de pintura
famosos em Curitiba, o de Andrade
Lima e de Ricardo Kriiguer.

“Na época, eram praticamente oS
precursores. E eles faziam uma
pintura dirigida, eu s6 aprendia as
técnicas e pintava paisagens”, lem-
bra. O médico se considera auto-
didata pelo fato de acreditar que
sempre teve o dom para pinturas e
desenhos. “Na faculdade eu € que
fazia os desenhos na aula de ana-
tomia e, mais tarde, fui convidado

enl

DOSE DUPLA

para ser auxiliar de ensino nessa
cadeira”, conta. Mas, mesmo com
tanto talento, o Dr. Enzo ndo se
considera um pintor. “A pintura,
para mim, € s6 um hobby, um es-
cape. Ela me ajuda a estar sempre
atualizado e ser cada vez mais
criativo. Fortalece minha memoria
e a mente fica mais jovem”, diz.

Educacdo

Dr. Enzo foi professor de clinica
médica pela Faculdade Evangélica
de Curitiba e acredita que, pelo fato
dos médicos atualmente estarem
bem capacitados, atualizados e
qualificados, a educacao e o ensino
médico nas faculdades do pais esta
satisfatorio. “A internet facilita muitas
coisas hoje em dia. Antigamente a
gente precisava ler muitas revistas
para estar bem informado sobre
tudo e hoje, ndo. E s6 entrar num
site e pronto”, afirma, arriscando que
muitos pacientes estdo mais atuali-
zados que os proprios médicos.

Tecnologia

A Medicina evolui dia-a-dia e isso
deixa Dr. Enzo perplexo. A moder-
nidade o fascina e, a0 mesmo tem-
po, assusta. Ele lembra que anti-
gamente as cirurgias duravam muito

Dr. Enzo Perotti

recebe premiacao
em concurso de artes
plasticas

tempo e atualmente em 15 minutos
tudo pode estar resolvido. “Primeiro
abriam o paciente e faziam ponte
de safena; hoje colocam um catéter
e pronto”, diz, pasmo. Em sua
opinido, a tecnologia trouxe impor-

p ¢ ¥ ¥
Meio século

O médico Augusto Enzo Perotti,
natural de Curitiba, completou 77
anos em janeiro Gltimo. Dedicou mais
de 50 anos de sua vida a Medicina.
Formado pela Faculdade de Me-
dicina da Universidade Federal do
Parand, é especialista em cardiologia
e medicina interna (clinica médica).

No ano passado, aos 76 anos,
recebeu o Diploma de Mérito Etico-
Profissional do Conselho Regional
de Medicina do Parand (CRM-PR)
pelo tempo dedicado a Medicina

tantes beneficios 2 Medicina. “Se um
médico tem davidas sobre algum
assunto, ele procura na internet um
especialista sobre aquele assunto e
o consulta, esclarecendo suas
duvidas”, explica.

de profissao

sem qualquer processo ético. Para
ele, esse prémio celebrou a coroagdo
de uma carreira de sucesso.

Casado com a professora da
Faculdade de Belas Artes do Parang,
Alicine Aline Perotti, trabalha atual-
mente de segunda a sexta-feira num
consultério no centro de Curitiba. Dr.
Enzo atende pacientes desde o ano
de 1953 e néo pretende parar. Seu
anico filho é dentista e divide espago
com ele no consultério durante o
periodo da manha.

Ressonancia Magnética

Mamografia
Raio-X .

Dr. Sérgio Mazer - CRM 3047

Rua Brigadeiro franco, 122
Mercés 80430-210 Curitiba-PR
http://iwww.dapi.com.br

Tomografia Computadorizada
Ultra-Som $o

LIGA DAS SENHORAS CATOLICAS DE CURITIE

: one/rax
(41) 335-2325

" ‘\‘i"v

DAPI ™ NOSTI(?O AVANCRBDFOR IMAGE N

EXAMES ESPECIAIS

- Score Cardiaco por CT (quantificagédo
de célcio nas artérias Coronarias)

- Angiografia por RM e CT ‘
-Denta CT

- Densitometria 6ssea por CT
Procedimentos

orientados por ultra-som e CT (Biopsia
de mama, préstata e de outros 6rgéos)

intervencionistas

DIFERENCIAIS DO DAPI

- Atendimento 24 horas

- Equipamentos de Gitima geragéo
- Médicos radiologistas renomados
- Estacionamento préprio
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