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Programa de educacao medica
anha novas perspectivas

Nesta edicao

|
0s 150 anos
da Santa Casa
A Santa Casa de Curitiba
r acaba de comemorar o
|
|
|
|

seu sesquicentenario.
Primeiro hospital-escola
no Estado, que lhe
assegura o titulo de
“Berco da Medicina
Paranaense”, esta
passando por total
reestruturacdo, o que
inclui a iminente
mudanca de instalagoes
fisicas, a serem
integradas ao complexo
universitario da PUC-PR.
0 atual prédio, que é
tombado pelo Patriménio

| e estd em restauracao,

| sera transformado em

‘ Memorial da Santa Casa.
0 futuro museu, com

‘ acervo de documentos e

‘ objetos, sera aberto a

| visitacdo publica.
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projeto de videoconfe-

réncias do CRM estd ga-

nhando ramificagdes em
outras regioes do Parand e, gragas
ao seu ousado pioneirismo e uso
de tecnologia moderna, tem per-
mitido interagir com programas de
educagiocontinuadaadistinciade
outros Estados e estimular a
implantagio de um modelo de
Ambito nacional, na esfera do
CFM. Depois da fase experimen-
tal que vinha integrando Curitiba.
Londrina e Maring4, outras cida-
des j estao aptas a fazer parte do
programade videoe tele-educagio
daparceriado CRM e Associacio
Médica do Parand. Diante da
crescente procura pelas Sociedades
de Especialidades, esta sendo
agilizado o cronograma de ativi-
dades do segundo semestre. Em
junho dltimo, um evento de
telepatologia, com transmissioon
line para quatro Estados, decretou
tambémanovaetapadeintegragio
comoutros centros. Pdgina 7

A realizagdo de evento de telepatologia, com transmissdo para quatro Estados, marcou uma nova etapa no programa de
videoconferéncias do Conselho e da Associagao Médica e sua integragdo no ambito nacional.
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editorial

0 valor do gesto!

“Os empresarios
acreditam que o
encanto da populagao
pelos milagres da
tecnologia vende mais
do que um atendimento

médico eficiente.”
Thomas Pinheiro da Costa

frase publicada em

artigo de revista, de

autoria de colega de
turma, inspira 0 Nosso edi-
torial. Primeiro, como home-
nagem; depois, a felicidade de
saber que os principios éticos
que discutfamos durante o
curso de graduacfio de medicina
persistem na luta por um pafs
mais justo e, também, na defesa
dos cidadaos excluidos e com
dificuldades de acesso aosiste-
ma publico de satde.

Algumas politicas de satide
do governo federal, possivel-
mente sob influéncias exter-
nas, foram implementadas no
sentido de ndo corrigir de
maneira linear todos os atos
médicos, optando por espe-
cialidades e, assim, remune-
rando melhor os procedimen-
tos de alta complexidade. Com
isto, a correco foi para poucos
e com grande beneficio paraa
inddstria farmacéutica e de
equipamentos médicos de alta
tecnologia.

Para superar as distor¢des
estabelecidas, o Ministério foi
impelido a enfrentar o poder
dos grandes laborat6rios com
a criacio do medicamentos
genéricos, que decretaram
redugio no valor dos produtos.
Também quebrou patentes
para viabilizar a utilizagéo de

drogas antivirais para a Aids,
entio com pregos proibitivos,
e assim possibilitar a manu-
tencdo da vida ndo sé de
brasileiros mas de outros ex-
cluidos.

Durante vérios anos ne-
nhuma corregfo foi feita para
as consultas médicas ou para os
procedimentos de baixa e
média complexidade. O refle-
X0, entre 0s proﬁssionais, aca-
bou sendo de insatisfagéo e
enfraquecimento da relagio
médico-paciente. Entre os
hospitais e demais servigos de
satide, veio gerar prejuizo pelos
valores totalmente defasados e
incompativeis e, como conse-
qgiiéncia, o afastamento ou
reducio do atendimento pelo
SUS - quando ndo o fecha-
mento definitivo.

Agora, ainiciativa da cor-
recio do valor das consultas
médicas, em que pese o grande
impacto no orcamento, nio
produziu expectativa na mes-
ma propor¢io no meio médico,
considerando o alcance das
defasagens. E necessario man-
ter um compromisso de ajustes
para mais essa grande distor-
cdo. O conjunto de propostas
de melhoria do sistema assis-
tencial piblico passa pela
remuneracio adequada, mais
justa, que ampliariaa ofertae o
conseqiente acesso aos servi-
cos pela populagzo.

O ato simbdlico da assi-
natura da portaria ministerial,
na sede das entidades médicas,
representa muito mais do que
o0 impacto monetario gerado.
Além de inédito, o gesto soa
como celebragio de histérico
acordo de respeito e resgata a

confianga entre o Poder Pa-
blico e a categoria médica.
Também faz aumentar a espe-
ranga de que as propostas que
vém sendo intensamente de-
batidas conduzam a um projeto
benéfico ao setor de saide,
revestido de adequado orga-
mento e dos principios basi-
lares que norteiam o Sistema
Pablico.

E compromisso de todos os
médicos e da sociedade orga-
nizada manterem-se em alerta
contra distor¢des em detri-

~Jari simulado a residentes

A Comissdo de Residéncia Médica do Hospital Universitério
Evangélico, de Curitiba, promoveu julgamento simulado, com
participagio do Conselho Regional de Medicina do Parana. O |
evento ocorreu em 4 de junho, na Capela do Evangélico, e teve a
coordenagiio do Prof. Jodo Carlos Simdes, presidente do Coreme/
.~ HUEC. Cerca de um terco dos 150 residentes do Hospital
~ acompanhou ojtiri simulado, que foi baseado em caso veridico de

obstetricia.

i O conselheiro do CFM, Gerson Zafalon Martins, presidiu a
- sessdosimulada de julgamento, sendo relator o Prof. Flamarion
- dos Santos Batista. Dentre outros, participaram dos trabalhos o
- Prof. Vitor Hugo Marcassa; o presidente da Associagéo dos Médicos
~ Residentes do Evangélico, Rafael Pinto Rocha; o presidente do
'~ CRM-PR, Luiz Sallim Emed; 0 advogado Martim Palma e a
 académicade Direito Karina Giselli Pimenta, ambos da Assessoria
1 Juridica do Conselho. Pela repercussio positiva do evento, que

permite aos residentes conhecer aspectos da agio administrativa e

adotar medidas de prevengio de eventuais dentdncias no exercicio
~ profissional, j4 est4 sendo preparada uma nova edigdo no
- Evangélico para que os demais residentes tenham acesso.

mento da comunidade, que nfo
pode continuar sendo explo-
rada e ludibriada pelo fascinio
tecnoldégico que atende
interesses de individuos ou
grupos.

A tecnologia tem que estar
em beneficio do homem e da
vida e nfio da doenga. Nada vai
substituir a presenca do
médico, a relacio de confianga,
de justica e de afeto.

Cons. Luiz Sallim Emed,
presidente do CRM-PR

l__
\

Jodo Carlos Simées (em pé), Vitor Hugo Marcassa, Flamarion dos
Santos Batista, Gerson Zafalon Martins, Luiz Sallim Emed e Karina
Pimenta, participantes do jiiri simulado.
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Servico

medicos gque atuam em hospitais

Kelly Cristina Mendes e Fernanda
Maité Leon Drula, funciondrias do
CRM, com o Dr. Joao Milano, do
Pilar, primeiro hospital visitado.

Presidente do CRM, Luiz Sallim
Emed, e a conselheira Marilia Milano
Campos, no Pilar.

Médicos do corpo clinico do Pequeno
Principe acompanharam a palestra
ética.

O presidente do CRM, Luiz Sallim
Emed, ladeado pelos Drs. Donizetti

Giamberardino Filho e Ismar

Strachman, diretores do hospital.

Projeto CRM-PR Itine-

rante foi implantado, no

inicio de junho, com o
propdsito especifico de prestar
servicos aos médicos do corpo
clinico de hospitais de Curitibae
Regifio Metropolitana. As visitas
das funcionérias do Conselho tém
sido realizadas, de forma inter-
calada durante a semana, das 9
as 12 horas, possibilitando aos
profissionais desde a obtengo ou
atualizagio de documentos até
informagoes ético-legais titeis no
cotidiano. Em cada um dos es-
tabelecimentos de satde é rea-
lizada uma palestra ética aos
componentes do corpo clinico, sob
responsabilidade da presidéncia
do CRM ou de conselheiro
indicado por ela.

Somente no primeiro més da
implantacio do projeto, foram
realizadas atividades em sete
hospitais de Curitiba: Pilar,
Infantil Pequeno Principe, Evan-
gélico, Novo Mundo, Mater-
nidade Curitiba, Psiquidtrico
Bom Retiro e Cajuru. Emjulhoe
agosto hd extensa agenda a ser
cumprida, visando contemplar
outros estabelecimentos de
satide da Capital e de cidades
da RM. Luiz Sallim Emed, presi-
dente do Conselho de Medicina
do Paran4, avalia que, no inicio,
muitos profissionais mostraram-se
receosos com a presenca de
representantes da instituicio
supondo tratar-se de algum tipo
de fiscalizagio no ambiente hos-
pitalar e até de interferéncia nas
atividades habituais. Aos poucos,
contudo, acabaram constatando
a funcionalidade do projeto,
pelos beneficios proporcionados.

“E 0 Conselho mais perto do
médico, prestando-lhe servigos
que muitas vezes poderia implicar
em idas e vindas 2 instituigfo,

resultando em gasto de seu tempo
precioso”. Ao falar sobre a
facilidade, o presidente do CRM
diz que hd um estudo para que o
projeto possa ser estendido tam-
bém as demais regides do Estado,
com caracteristicas diferentes mas
possibilitando acesso a toda a
gama de servigos. A desatua-
lizagio de enderego e de docu-
mentos, como registro de espe-
cialidades, estdo entre os principais
problemas detectados pelas
Delegacias do Conselho.

Para facilitar a experiéncia,
0 CRM elaborou 0 “Manual de
Procedimentos do Projeto Iti-
nerante”, que informa quais
serdo os servicos prestados e
enumera a documentagio ne-
cessdria para emissio de do-
cumentos médicos. De acordo
com Fernanda Maité Leon
Drula e Kelly Cristina Mendes,
funcionrias do Conselho e res-
ponsaveis pelo atendimento nos
hospitais, os servigos mais soli-
citados até agora sdo a subs-
tituicio da cédula de identidade
pelo modelo novo, o registro de
especialidade adequado a nova
legislacdo (ver efeitos da Reso-
lugaon.2 1634/2002 na pagina 6)
e anotacdo da especialidade na
carteira para os que ainda néo a
possuem. Outros servigos dis-
poniveis envolvem 2.2 de carteira
profissional, mudanga de nome
e de endereco (cadastro), paga-
mento de anuidades e soli-
citacoes de transferéncia/
inscricio secundéria.

Para obter informagdes sobre
o roteiro de visitas ou dos do-
cumentos necessarios para cada
um dos procedimentos de se-
cretaria e tesouraria, consultar o
CRM por telefone ou 0 Manual
de Procedimentos de Projeto
[tinerante, que estd nosite.

Medalha de Lucas

Conselho Regional de
Medicinado Paran4 estd
receptivoa sugestdes de
nomesde candidatosareceber,
este ano, a “Medalha de Lucas
— Tributo ao Mérito Etico”,
honraria que alcanga pro-
fissionais que tenham se desta-
cado pela prestagéio de servigo
médico-social. O CRM ja
homologou os trés conselheiros
que analisaro as indicagoes
feitas por colegas médicos,
diretores de instituigdes mé-
dico-hospitalares ou gestores
pblicos de satide.
Asolenidade de entregada
comendavai ocorrer durante os
festejos do Dia do Médico, em
outubro. Desde a sua criago,
em 1996,a“Medalhade Lucas”
ja foi outorgada a trés profis-
sionais de reconhecida projegio
por seu trabalho em prol das
causas sociais e humanitérias.
O primeiro a ser contemplado
foi o fundador do Clube da
Soda, Dr. Hélio Brandio.
Depois, 0 padre e médico para-
naense José Raul Matte foi
homenageado por sua atuagio
h4 mais de duas décadas na
assisténcia aos ribeirinhos da
Amazonia. A dltima home-
nagem ocorreu em outubro de
2000, alcangando a sanitarista

Zilda Ams Neumann, fundadora
da Pastoral da Crianga, que viria
aser indicada logo depois parao
Prémio Nobel da Paz.

Dr. Hélio Brandao.

»
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Dra. Zilda Arns Neumann.

Prémio de monografia 2002

Estardo abertas até 5 de agosto as inscrigoes para o 13.° Prémio de
Monografia Etica do CRM-PR. A edicio deste ano tem como tema “0
ensino da medicina e a formagdo humanista” O concurso é aberto a
todos os brasileiros, independente da profissao e formagao. Constituida
por trés representantes da Academia Paranaense de Medicina, a
comissdo julgadora vai selecionar os dois melhores trabalhos, com os
autores recebendo premiacdo em dinheiro e certificado. A solenidade
de entrega serd durante os festejos do Dia do Médico, em outubro.
Também as monografias selecionadas serdo publicadas na Revista
Arquivos. Informagdes com a secretaria do Conselho.
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bioética

Protecao ao sujeito da pesquisa

ética era um dominio
privilegiado da filosofia.
Inicialmente com S6-

crates, Platdoe AristSteles, a ética
era aplicada a politica ou aos
negdcios publicos. A partir do
séculoX1l, adiscussdo ética ficou
restrita 2 conduta individual e s
questdes de foro intimo. Mais
tarde, comarevolugioindustrial,
elafoi deslocada da esfera privada
a piiblica. Hoje, a ética do mer-
cado transformou a familia, que
era o pdlo restante da vida
privada, em uma unidade de
consumo de bens e mercadorias.
A ciéncia com o iluminismo
transforma-se eminstrumentode
dominagzo das forgas da natu-

[{ IE ]

reza. Agora, nessaépoca, dita“pds-
moderna”, passou a ciéncia a ter
uma subordinagfo a raciona-
lidade das técnicas do capital,
perdendoasuaneutralidade, base
tedricaonde foi estruturada.

As perguntas que a bioética
precisa responder sdo: em que
consiste o comportamentoéticodo
homem em um mundo onde o
mercado define as relagoes da
sociedade? Até onde as pesquisas
envolvendosereshumanosnfose
apresentam com um fator de
implantaczio de desigualdades?

Para as respostas € necessrio
compreender que 0 homem tem
trés atividades: ética, tedrico-
racional e técnica. A atividade
Btica pretende o aperfeicoamento
dosujeito daagfo. Jd a atividade
tedrico racional busca o conhe-
cimentodanatureza. A atividade
técnica tem como finalidade a
transformaciodomundonatural.

Nio h4 com negar que o
homem concebidocomoobjetode
pesquisa hoje é uma construgio
universal, onde a vulnerabilidade
social 0 expde comomeio para os
fins da pesquisa e do desenvol-
vimentoda ciéncia. José Eduardo
de Siqueira mostra que a luta é
no sentido de que ndo mais se
pode aceitar o conhecimento
como um bem absoluto, desvin-
culado de postulagdes sociais. O
chamado imperativo de Hans
Jonasasemelhanga comoKantia-
no serve como parametro: “ Age
de tal maneira que os efeitos de
tua acio ndo sejam lesivos paraa
futura possibilidade de vida
humana.”

O discurso da sociedade
distingue omitodo mercadoauto
regulador, o mito da tecnologia, 0
mito da realidade virtual, sendo
portanto um instrumento que
amplia desigualdades e contrastes
sociais. Castro citacomoexemplo
a elogiiente ofensiva contra o
chamado Estadode bem-estar; ou
seja, contra a dimensio social do
Estado, contraaéticasocial e, por
extensio, contraqualquer projeto
de construgio nacional associado
Aidéia de direitos sociais.

Ohomem comosujeitoé uma
construcio da filosofia antropo-
céntrica, que tem o seu centroe
fundamento no homem. O pro-
blema é como na prética proteger
osujeitoquando alégicado capi-

tal privilegia a vantagem do
pesquisadoremnome do progresso
daciéncia. A liberdade individual
do pesquisado tem sido descon-
siderada, pois “o objeto pode estar
areboque dopoder”, nas palavras
de Genival Franca. Mesmocoma
existéncia do consentimento
formal, nfo se pode esquecer que
apresenca da enfermidade por si
56, torna as pessoas fragilizadas, o
que pode limitar o direito de
exercer seu consentimento.

Tal como no ensino, que
delimita oseu pablicoe legitimaa
hierarquia 2 medida em que faz
comque o capital cultural retorne
aos privilegiados, a pesquisa
cientfficando pode ser um instru-
mento paramanter a hegemonia
e adependéncia das pessoas ao
sistema, namedida que pode estar
somente a servigodo capital. Esse
deve ser o objeto de preocupagio
ética, “buscando salvaguardar o
universal e o particular, o que
afirma o individuo e nega a
sociedade”, como propde Theo-
dor Adomo.

E preciso resgatar uma ética
universal, ndo permitindo que a
pesquisa possa lesar o pesquisado,
pois lesa a humanidade e, tam-
bém, exige uma atengo redo-
brada na percepcio de possiveis
dissimulagdes nareal intengiodo
pesquisador, para que se faga uma
efetiva protecio nio sd do pesqui-
sado como das pessoas em geral.

Habermas entende que che-
gou o momento de abandonar o
paradigma da relagdo sujeito-
objeto, que domina o pensamento
ocidental, e substitui-lo pelo
paradigma da relagio comuni-
cativa que parte da interacdo
entre os sujeitos, onde se buscao
consenso, onde namesma pessoa
encontramos o sujeito detentor

de direitos e 0 objeto de interesse
social.

As recentes normatizagoes
das pesquisas em seres humanos
permitem uma efetiva interagio,
percebidas no Cédigo de Etica
Médica, na Resolugiio 196/96 do
CNSenaLei8974, de 1995, que
entre outros pontos proibe as
manipulagdes genéticas das célu-
las germinais humanas. A mani-
pulagio cientifica é uma preo-
cupagcio constante daqueles que
véem a necessidade absoluta da
proteco dos sujeitos da pesquisa

Bioéticado CRM.

322-8238, com Cristina.

Mesa diretora da IV Jornada de Bioética, realizada nos dias 2 e 3 de

no sentido de uma real protegio
dos direitos fundamentais.

A obrigatoriedade dos Comi-
tés de Ftica em pesquisa em seres
humanos, busca resgatar os
direitos individuais da pessoa e se
apresenta como um mecanismo
de controle contra os possiveis
abusos contra a dignidade e

cidadania.

Carlos Ehlke Braga Filho é
conselheiro mtegrante da Camara
Técnica de Bioética

do Conselho Regional de
Medicina do Parand

Jornada em Umuarama

Bioética e Vivéncia Médica. Este serd o tema da palestra em
destaque na 6.2 Jornada de Bioética do Conselho Regional de
Medicina do Paran4, que vai ocorrer no dia 11 de julho, na cidade
de Umuarama. Os palestrantes serdo os conselheiros Célia Inés
Burgardt e Carlos Ehlke Braga Filho, também mestrandos de
universidades da Capital e integrantes da Camara Técnica de

A jornada tera lugar no auditério do Hotel Caiud, na Avenida
Presidente Castelo Branco, 3745, centro de Umuarama. As
palestras terdo inicio s 20 horas e serdo abertas a todos os médicos
e demais profissionais de satide da regifo. Informagdes podem ser
obtidas pelos telefones (0xx44) 622-1160, com Eleonora, e (Oxx41)

Asjornadas de bioética do Conselho tiveram inicio em margo.
A primeira ocorreu em Pato Branco, no Sudoeste, e foi centrada
nos temas “Relagio médico-paciente” e “A morte e o morrer”. Na
seqiiéncia, as atividades foram estendidas para Marings,
Apucarana, Londrina (foto) e Campo Mourdo. Para 0 segundo
semestre ainda estdo previstas as palestras em Foz doIguagu, Ponta
Grossa, Guarapuava, Cascavel e Toledo.

e

maio no Hospital Universitdrio Regional do Norte, em Londrina,

juntamente com outros eventos.
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Programa Parana sem Dor de Cancer

Perfil

Méario Luiz Giublin, natural
de Curitiba, formou-se pela
UFPR em 1978 e fez
residéncia em
anestesiologia.
Especializou-se em
tratamento da dor no
Hospital das Clinicas do
Rio Grande do Sul, em
1982. Um ano depois,
voltou para Curitiba e
comegou a trabalhar em
consultério e também no
Hospital do Novo Mundo,
onde estd até hoje.
Atualmente ele também
trabalha no Hospital Pilar,
Hospital da XV e Hospital
Nossa Senhora das Gragas.
Giublin é o Fundador da
Sociedade Brasileira de
Estudo da Dor.

tender pacientes com

cAncer através do aces-

s0 oportuno a medica-
mentos e cuidados paliativos de
que necessitem, 0 mais proximo
possivel de suas residéncias e de
acordo com as exigéncias legais.
Esta é a proposta do Programa
Paran4 Sem Dor de Cancer, sob
exemplo e orientagio da Organi-
zagio Mundial de Satde, que
considera um problema de Sad-
de Pablica o sofrimento de
portadores de cAncer causado
pela dor nfo tratada adequa-
damente.

Para 0 médico Mério Luiz
Giublin, coordenador do pro-
grama e fundador da Sociedade
Brasileira de Estudo da Dor, é
extremamente importante a
formagdo para médicos, so-
bretudo os do interior, porque a
dor ¢ subtratada em todo o
mundo. Ressalta que no Brasil
h4 um ntimero muito grande de
pacientes que sofrem de dor e é
através desse tipo de acio que os
médicos vio se conscientizar
disso e o problema vai diminuir.

“O nosso objetivo é dar
qualidade de vida ao paciente,
eliminando a dor e os sintomas
decorrentes dela. E é de funda-
mental importancia, para o
sucesso do programa, o treina-
mento dos profissionais de satide
em tratamento da dor e em
cuidados paliativos, de acordo
com as normas da Organizacio
Mundial de Satide, segundo o
manual Alivio da dor de Cancer,
empregado nos dltimos 20
anos”, esclarece.

Aprendendo a lidar

Giublin acredita que este
trabalho de capacitacfo, atua-
lizagio e reciclagem para profis-
sionais médicos, promove satide

publica e também contribui para

que se elimine o preconceito em
relagio ao uso de medicamentos
utilizados para tratar a dor. “Os
médicos precisam aprender a
tratar ador através do diagndstico
correto. Enquanto o diagndstico
est4 sendo feito, a dor precisa ser
tratada e a causa dela deve ser
combatida”. Ainda de acordo
comele, issojustificaa capacitacio
ou a reciclagem proposta, antes
da inclusdo de quaisquer pa-
cientes. Explicaque, ao tempodo
diagnéstico, na maior parte dos
casos de cAncer, a doenca ja se
encontra em estagio avangado.
Assim, a opgfo de tratamento
recai muitas vezes sobre 0 alivio
da dor e o controle de outros
sintomas, em geral contemplados
pelos cuidados paliativos. “Néo é

comum que os profissionais de

satide tenham orientacfo tera-
péutica especifica para pacientes
com cancer, COMO tampouco
qualquer prética no uso de
opiéceos”.

O programa visa cadastrar
pacientes a partir da detec¢io
destes pelos profissionais mé-
dicos, para assim fornecer os
medicamentos prescritos, den-
tro de um elenco inicial de 15
itens, a ser constantemente
reavaliado. Também vem con-
solidar a unidade estadual de
assisténcia em dor e cuidados
paliativos, em parceria com a
UFPR, para a continua reci-
clagem médica. Mais de 800
pacientes estdo sendo bene-
ficiados com este programa em
todo o estado do Paran4.

Histérico

No ano de 1989, o médico
Mirio Luiz Giublin montou a
primeira Clinica de Dor e Cui-
dados Paliativos no Hospital das
Clinicas da UFPR, especializada

em dores cronicas, principal-

mente a de cAncer. Na clinica,
Giublin orientava os residentes
doHC através de eventos, como
o Encontro Paranaense sobre
Dor, com a participacao da
Sociedade Brasileira de Estudos
da Dor, Associacio Parand Sem
Dor e Sociedade Paranaense de
Cancerologia. “O HC deve ser
visto nfo s6 como hospital, mas
também como um centro for-
mador dos profissionais de saii-
de. Endosd formar, mas também
reciclar”, afirma.

A pretensio de expandir o
atendimento, principalmente
paradoentes e médicos de outras
regioes, ganhou corpoatravés do
V Encontro Paranaense Sobre
Dor, realizado em outubro de
2001, o qual reuniu cerca de 230
médicos de 127 municipios do
estado. A partirde entio, aclinica
desenvolveu um projeto com o
intuito de capacitar os médicos
vinculados a0 Sistema Unico de
Satide (SUS) do Parana. Além

disso, com 0 apoio da Secretaria

educmedorg br).

Estadual de Saide e da Asso-
ciagio dos Amigos do HC, atra-
vés da Comissao da Dor Augusto
Rutze doJuizado de Penas Alter-
nativas, a clinica passou a forne-
cer medicamentos aos pacientes
cadastrados neste projeto, que
veio se transformar no Programa
Parand Sem Dor de Cancer.
“Assim que os médicos estiverem
credenciados, eles devem cadas-
trar cada um dos seus pacientes
para receber regularmente os
medicamentos prescritos dentre
os fornecidos pelo programa”,
explica Giublin. No més de
setembro estd previsto o 2.2
médulo de capacitacio para os
médicos do SUS, que seré pro-
movido pela Secretaria de Satde
e conta com apoio do Programa.

Para se informar sobre o
Programa e cadastrar os pa-
cientes, basta procurar o icone
doPrograma Paran4 Sem Dor de
Céncer no site da Secretaria
Estadual de  Satde

(www.saude.pr.gov.br).

nsmo medlco

O Nucleo Estadual da Cmaem/PR recém- consutuldo, estd
sendo estruturado de forma mais 4gil neste segundo: semestreetem
asua primeira reunifio marcada para 9 de agosto, com paruc1pa§ao ~'
dos 25 membros representantes das instituigdes que ointegram,
incluindo as seis faculdades de Medicina. A sede executivaestd
funcionandono Conselho Regional de Medicina. Infomagém podem
ser obtidas por telefone (Oxx41 322-8238), com]oana, ou por e
mail (cinaem.pr@bol.com.br).

Na préxima edlgao, 0 Jornal do CRM pubhcara matenalk,
completosobre a constituigio e finalidades da unidade regional da
Comissio Interinstitucional de Avahagao do Ensino Médico, bem
como eventos e atividades programadas Umdos destaques serd o
resultado do I Férum Nacional das Escolas Médicas, que a ABEM
e DENEM promovemde 12a 14dejulho, na Faculdade de Medu:ma
da UFF, no Rio. O encontro propde fortalecer o movimento paraa
transformacdio da educaciio médicae definira organizagao técnica,
politica e econdmica, visando a continuidade do projeto Cinaem.

Saiba mais sobre o f6rum acessando osite da ABEM (abem@abem— :
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qualificacao

Uniformizacao e condensacao
das especialidades medicas

s termos do convénio de
reconhecimento de espe-
cialidades médicas, firmado
entre 0 Conselho Federal de Me-
dicina, a Associagio Médica Bra-
sileira e a Comissio Nacional de
Residéncia Médica, foram rati-
ficados com a edigio da Resolugio
CFMn.21.634/2002, publicada no
Diério Oficial da Unido de 29 de
abril dltimo. Conjugando esforcos
das instituicdes, que criaram a
Comissio Mista de Especialidades,
foram estabelecidos critérios para o
reconhecimento, adenominaco, o
modo de concessdo e registro de
titulo de especialista e certificado de
4rea de atuacio médica. Das 66
especialidades existentes, a nova
legislagio condensou-as em um to-
tal de 50, que especificam suas
respectivas dreas de atuagio.
Conforme fixa o artigo 2.2 da
Resolugiio, “outras especialidades e
dreas de atuagio médica poderdo vir
aser reconhecidas pelo Conselho
Federal de Medicina mediante

Importante

Tendo em vista que os
Certificados expedidos pelos
CRM’s tem validade em todo o
Territério Nacional, ndo ha
necessidade do médico efetuar
0 Registro de Especialidade em
cada Estado para onde se
transfere ou obtém inscricao
secundaria. Basta apenas
efetuar um cadastro como
especialista, com base em
Certificado de Registro
expedido pelo CRM do outro
Estado.

proposta da Comissao Mista de
Especialidades”. Assim, fica vedado
ao médico a divulgagdo de espe-
cialidade ou 4rea de atuagio nao
reconhecida pelo CFM e pela
Comissao Mista. Do mesmomodo,
o profissional s6 poderé declarar
vinculacio com especialidade ou
4rea de atuacio quando for possui-

dor do titulo ou certificado a ele
correspondente, devidamente regis-
trado no Conselho Regional de
Medicina. A excegio ao registro e
reconhecimento das especialidades
constantes do convénio cabe aos
casos em anélise mediante docu-
mentagio protocoladaaté adatada
publicacio da Resolugio. Respei-
tados os direitos individuais adqui-
ridos, a nova norma vem revogar as
resolugdes existentes que tratam de
especialidades médicas (asn. 1.286/
89,1.288/89, 1.411/94 ¢ 1.455/95).
Termos do convénio
Conforme determina o convénio
celebrado, a CNRM tem a incum-
béncia de credenciar e autorizar o
funcionamento dos programas de
residéncia médica. A Associacio
Médica Brasileira caberé orientar e
fiscalizar a forma de concessao de
titulos e certificados, enquanto o
CFM teré a fungdo de registré-los.
A concessio dos titulos seré através
dos érgaos formadores acreditados:
as residéncias médicas credenciadas
e com funcionamento autorizado
pela CNRM e as Sociedades de
Especialidades filiadas a AMB, com
programas de ensino por ela apro-
vados. Somente médicos com tempo
minimo de dois anos de formado e
registro definitivono CRM podero
submeter-se a0 concurso para
concessdo do titulo de especialista
ou certificado de 4rea de atuagéo
outorgado pela AMB. A concessio
pela CNRM estaré em consonAncia
comoartigo6.2da Lei 6.932/81, que
regulamenta a residéncia médica.
Nio ser4 exigida do médico a
condicio de s6cio da AMB, de
Sociedade de Especialidade ou
qualquer outra instituigdo similar
para a obtencfo e registro de titulo
de especialista ou certificado de drea
de atuagio, como determinaa 11.2
cl4usula do convénio, firmado em
11 de abril e com vigéncia indeter-
minada. Conforme os termos do
documento, as Sociedades deverdo

Dr. Hélcio B. Soares, da Comissdo
de Qualificagdo Profissional.

Promover CONCursos anuais para
concessao de titulo de especialista e
certificado de 4rea de atuagio.
Terdo de atender aos requisitos
aprovados pela Comissao Mista de
Especialidade, o que inclui, no
minimo, curriculo e prova escrita (se
necessério, oral ou pratica).

O conselheiro Hélcio Bertolozzi
Soares, membro da Comissio de
Qualificagiio Profissional do CRM-
PR, observa que a Auditoria ndo
est4 presente no Anexo II, que traz
arelacio de especialidades e dreas
de atuagfio (ver box). Esclarece que
amesma serd designada como drea
de atuagio especial e receberd outro
tipo de especificagio. Como con-
sidera a prépria Resolucio do CFM,
o conselheiro realca que “as espe-
cialidades sujeitam-se aos processos
dinAmicos da medicina, ndo poden-
do, porisso, ser permanentes e nem
imutéveis; podem, dependendo das
circunstincias e necessidades, sofrer
mudangas de nomes, fusoes ou
extingdes”. No atual estdgio de
cooperacio, diz, buscou-se adotar
condutas harmonicas relativas a
criagiio e reconhecimento de espe-
cialidades médicas no pais e, ao
mesmo tempo, uniformizar a deno-
minagio e condensar o nimero de
especialidades.

Vs

Relacdo de especialidades e areas de atuacao (A N E X 0 II)

1- ACUPUNTURA

*Sem érea de atuiagio

2 - ALERGIA E IMUNOLOGIA

» Area de Atuagio: Alergia e Imunologia Pediétrica
3 - ANESTESIOLOGIA

o Dor

4 - ANGIOLOGIA E CIRURGIA VASCULAR
o Sem area deatuiacio

5 - CANCEROLOGIA

'Gnngiaonmlégica

+ Oreokci kit

6 - CARDIOLOGIA

L]

Brapmsse o0 0 S
7 - CIRURGIA CARDIOVASCULAR

o Semreadeatuagio

8 - CIRURGIA DE CABECA E PESCOGO
 Girurgia Buco-Maxilo-Facial

9 - CIRURGIA GERAL

Videolaparoscopica
10 - CIRURGIA DO APARELHO DIGESTIVO
.

Digesthva
11 - CIRURGIA PEDIATRICA
»Sem éreadeatuagio_
12 - CIRURGIA PLASTICA
« Girurgia Buco-Maxilo-Facial
*Girurgia daMao
o Tratamento de Queimados
13 - CIRURGIA TORACICA
14 - CLINICA MEDICA
o Semrea deatuiagio
15 - COLOPROCTOLOGIA
* Girurgia Videolaparosodpica
Ll
16 - DERMATOLOGIA
* Cirurgia Dematoldgica
« Cosmiatria
o Hansenase
17 - ENDOCRINOLOGIA
18 - GASTROENTEROLOGIA
3 :
19 - GENETICA MEDICA
*Sem area deatuiagio
20 - GERIATRIA
o Sem areadeatuagio
21 - GINECOLOGIA E OBSTETRICIA
* Medicina Fetal
*Reproducao Humana
*Sexlogia
o Utra-sonografiaem ginecologia e obstetricia
22 - HEMATOLOGIA E HEMOTERAPIA
o Sem area de atuagio
23 - HOMEOPATIA
*Sem rea deatuagio
24 - INFECTOLOGIA
25 - MASTOLOGIA
*Semarea deatuagio
26 - MEDICINA DE FAMILIA E COMUNIDADE
*Sem area deatuagio
27 - MEDICINA DO TRABALHO
o Semarea deatuagio
28 - MEDICINA DO TRAFEGO
o Sem dreadeatuacio
29 - MEDICINA ESPORTIVA
o Semrea de atuagio
30 - MEDICINA INTENSIVA
© Medicina Intensiva Neonatal
« MedicinaIntensiva Pediétrica

31 - MEDICINA FISICA E REABILITACAO
* Newrofisiologia Clirica

32 - MEDICINA LEGAL
*Sem érea deatuagio

33 - MEDICINA NUCLEAR
*Sem érea de atuagio

34 - MEDICINA PREVENTIVA E SOCIAL
o Administracio em Saiide

S eniha

o6 EIeS i

© Medicina Sanitéria

35 - NEFROLOGIA

# Nefrologia Pedfiétrica

36 - NEUROCIRURGIA

* (irurgia de coluna

37 - NEUROLOGIA

oDor

# Newrofisiologia Ciica

38 - NUTROLOGIA

* Nutriio Parenteral e Enteral

39 - OFTALMOLOGIA

#Sem area de atuacio

40 - ORTOPEDIA e TRAUMATOLOGIA
«(irurgiadaColuna
«(GirurgiadaMao

* GiurgiadoJoelho

* Girurgia do Ombro

o (iurgiadoPé

* Girurgiado Quadil

41 - OTORRINOLARINGOLOGIA
» Girurgia Buco-Maxilo-Facial
 Endoscopia respiratiria

42 - PATOLOGIA

« Gitopatologia

45 - PNEUMOLOGIA

3 i aisieseh

.E’F W.'WF iy

46 - PSIQUIATRIA

Spa

.'P‘W’. g

* Psiquiatria da Infancia e da Adolescéncia
ein

47 - RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM
* Densitometria Ossea

:
s WA By
.W"gﬁ .“.'"“" ercniine Angioadiciogh
48 - RADIOTERAPIA

o Semireadeatuagio

49 - REUMATOLOGIA
At

50 - UROLOGIA

* Andiologia

*Seloga
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uritiba foi uma das qua-
tro capitais integradas em
evento de telepatologia
realizado no dia 17 de junho. A
discussio andtomo-clinica on
line, estimulada a partir da
realizacio de uma autdpsia ao
vivo, foi a primeira do género na
América Latina. A videocon-
feréncia esteve centralizada no
Departamento de Patologia da
Faculdade de Medicina da USP
em S0 Paulo, com transmissio
para alunos da prépria Uni-
versidade, de Fortaleza e Recife.
Em Curitiba, a recepcio foi na
sede da Associacio Médica do
Parand, com participagio de
professores e académicos das trés
faculdades locais de medicina.
Foram cerca de trés horas de
atividades envolvendo a autGpsia
e as discussoes em tempo real,
amparadas por imagens de abso-
luta qualidade e confiabilidade.
Gerson Zafalon Martins, con-
selheiro do CFM e um dos
coordenadores do projeto de
tele-educacio do Conselho do
Paran4, considerou o debate
bastante proveitoso, lamentando
somente o nimero restrito de

A videoconferéncia de junho foi
realizada na AMP.

estudantes interessados, apesar
de oeventoser aberto e oferecer
expressivo potencial de apren-
dizado. Gerson Martins, que
durante a transmissao repre-

sentou 0 CFM e o CRM-PR

perante as demais escolas mé-
dicas, avalia a telemedicina como
uma tendéncia a médio prazoe
que ser4 de fundamental ajuda
fora dos grandes centros. O
conselheiro acredita que jé na
préxima edigdo, prevista para
agosto, o grau de conscien-
tizacdo e interesse de profis-
sionais e académicos serd bem
maior.

Curitiba pode ser integrada
arede de transmissao gracas aos
equipamentos de dltima geragio
e o suporte técnico que o Con-
selho de Medicina do Paran4 tem
em disponibilidade, compo-
nentes de um arrojado projeto
de educagio médica a distincia
que ¢ respaldado pelo CFM e
vem servindo de modelo paraa
iminente integragio dos Regio-
nais de todos os estados. Além
do CRM e CEM, estiveram
integrados ao evento de tele-edu-
cagioa USE com sua Faculdade
de Medicina e Departamento de
Patologia e Disciplina de Tele-
medicina, e o Servico de Verifi-
cacgo de Obitos da Capital (SP).

A discussio andtomo-clinica
teve a coordenagio do Prof. Dr.
Paulo Hilzrio Nascimento Sal-
diva, com supervisio do Chefe
doDepartamentode Patologiada
FMUSE Prof. Dr. Gyorgy Mikios
Bohm, de renome internacional.
Para aut6psia, foi escolhido um
cadéver que apresentava hist-
rico clinico que propiciava am-
pla discussio sobre a causa da
morte. A vitima, um homem de
68 anos, de cor negra e casado,
tinha morrido na véspera. Apre-
sentava hipertensio arterial,
insuficiéncia cardfaca, fibrilacio
atrial, tinha dlcera péptica, havia
sofrido acidente vascular cere-

bral e fumava pelo menos um
maco de cigarro h4 mais de 10
anos.

O presidente do CRM, Luiz
Sallim Emed, ressalta que a
reuniao anatomo-clinica basea-
daem necrdpsia propicia umdos
modelos mais completos de
aprendizado na Medicina, por ser
uma atividade multidisciplinar
em que participam todas as
especialidades pertinentes ao
caso. “Sem davida, as reunides
anatomo-clinicas representam o
principal instrumento de apren-
dizado para alunos e médicos”.
Ainda de acordo comele, é uma
excelente oportunidade de inter-
cAmbio e integragio com profes-
sores de outras universidades,
além de uma experiéncia muito
rica, em uma especialidade que
muitas faculdades apresentam
dificuldades na realizagao de
necrépsias de maneira regular.

“A telepatologia permite
apontar se o diagndstico foi
COITEtO, assim COMO Os exames
o tratamento. No caso em
questio, ndo hé davida de que
acio médica foi correta”, inter-
preta Gerson Zafalon Martins,
que ndo deixa de ressaltar que
foram adotadas todas as pre-
caugoes éticas para a realizagio
daautdpsiaaovivo, inclusive com
autorizagio da familia. O corpo
tinha sido encaminhado ao
SVOC, érgao criadoem 1931 e
que h4 63 anos estd vinculado a
USP, Com suas 14 mil autGpsias
anuais, 0 Servigo de Verificagio
de Obitos é o que apresenta a
maior diversificagio de mortes
naturais da AL.

Em decorréncia da limitagio
do ndmero de locais, por exigir
equipamentos de tltima gerago

educacao continuada

Programa de videoconferéncias
integrado com outros Estados

O evento de telepatologia marcou a interagdo do programa de educagdo
continuada com outros Estados.

e infra-estrutura, o evento de
telepatologia foi filmado e estd
sendo montado com técnicas
digitais para divulgacio através
de CD-ROM e internet. Deste
modo, seré possivel contemplar
as demais faculdades de me-
dicina do pais, que somam mais

de uma centena. O conselheiro
Gerson Martins antecipa que, no
dia 12 de agosto, haverd mais
uma apresentacio, desta vez
sobre anatomia e microbiologia
virtual, também em promogao
que envolve o Conselho de
Medicina.

xpansao do programa

O programa de educagio continuada a distinciado CRM-PR
comegouaserestruturadonofinal doanode 2000, comaaquisiciodos
primeiros equipamentos e aformalizagio de parceriacoma Associagio
Médica do Paran4. Depois de teste inaugural integrando Curitibaa
Londrinae Maring, vérias viedoconferéncias foram realizadas no ambito
doestado do Parané, com destaque para temas como bioética, cirurgias
plésticae vasculare também de ensinomédico, comavaliagio das esolas
envolvendo professores das universidadese da Cinaem Regional.

“Oevento de telepatologia veio inaugurar uma nova etapa, de
integraciocomoutros Estados. A propostaousadae pioneiradoConselho
deMedicina do Paranz hoje nos permite interagir com outros centros no
propésitode melhor informar nossos médicos e académicos. Domesmo
modo, outras cidades paranaensesjé estiosendointegradas neste processo
deinteriorizagiodoensino médico, apdssuperadasalgumasdificuldades
técnicas, comoadequacio de sinal de telefonia”. Ao fazera andlise, o
presidente doCRM, Luiz Sallim Emed, ressalta que a Associagio Médica,
juntamente com as sociedades de especialidades, est4 elaborando o
cronograma de eventos do segundo semestre. Para realizagio das
videoconferéncias, tém sido exigidos somente os custos técnico-
operacionais, 0 queinclui usode linha telefonica. O Conselhono cobra
acessiodosequipamentos, enquantoa AMBdomesmomodo, disponibiliza
assalassem custos, desde que previamente agendadas.
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legislacao

Exame de aptidao e ato medico
'CURSOS/EVENTOS

Resolucaon.? 1.636/2002,

aprovada em maio dltimo

pelo Conselho Federal de
Medicina, expressaque “o exame de
aptido fisica e mental para con-
dutores de veiculos automotores
devera ser realizado exclusivamente
por médico”. Ao mesmo tempo,
veda aomédico perito assinar laudos
realizados por outros profissionais.
Integrante da CAmara Tematica de
Satide do Contran, 0 CEM acentua
ainda que “os locais de realizacéo
dos exames de aptidio fisica e men-
tal para condutores de veiculos
automotores devem ser de atividade
médica exclusiva para esse tipo de
procedimento”. Contudo, o para-
grafo tinico do artigo 2.2 esclarece
que “ndo poderio, em hipitese
alguma, serem realizados em centros
de formacio de condutores ou
qualquer outro local piblico ou
privado, cujos agentes tenham in-
teresse no resultado positivo desses
exames periciais”.

O artigo 3.2 da mesma norma
estabelece que “todos os exames de
aptiddo fisica e mental devem ser
distribuidos imparcialmente através
de divisio eqiiitativa obrigatéria,
aleatéria e impessoal, entre as
entidades médicas credenciadas na

4rea de jurisdi¢io do érgao exe-
cutivo do transito”. A distribuigio
dos exames ser4 feita pelo 6rgao
executivo do trinsito (Detran) e
nunca por escolha do periciado. Do
mesmo modo, como assinala o
artigo 4.2, ¢ vedado o estabele-
cimento de cota-limite por periodo
de tempo para a realizagio dos
exames de aptido para condutores
de veiculos automotores. O exame
¢ individualizado, ndo sendo per-
mitido exames simultdneos em
grupos de pacientes, sendo o tempo
dispendido para cada paciente o
suficiente para sua avaliagio
adequada, conforme a técnica
prevista para o procedimento. O

diretor médico do 6rgao executivo
do transito e os diretores técnico e
clinico das entidades ptiblicas ou
privadas credenciadas.

Ao legislar sobre o tema, o
Conselho considerou a morbi-
mortalidade decorrente do trnsito
e a constatacio de que 90% das
ocorréncias tem origem em falhas
humanas. Na anélise dos conse-
lheiros, ainda, “um exame médico
criterioso dos candidatos 4 Carteira
Nacional de Habilitagio minimizara
a ocorréncia desses eventos”.
Ressalta, a0 mesmo tempo, que 0
exame de aptidio fisica e mental
para condutores de veiculos “é um
ato pericial”.

Pareceres do CFM

Direitos dos usuarios dos
planos

“A regulamentacao dos
planos e seguros-satide no
pais concede apenas aos
seguros-satide o direito de
livre escolha dos médicos
pelos pacientes. As entidades
médicas, por sua vez,
defendem que tal principio
seja estendido a todas as
modalidades de operadoras”.
Esta é a ementa do parecer
n.° 24/2002 do CFM, no
processo-consulta n.° 3.478/
2002, de interesse do CRM
do Mato Grosso do Sul sobre
direito dos usuarios de
planos de satide. 0
conselheiro Roberto Luiz
d'Avila foi o relator e a cons.

Regina Ribeiro Parizi Carvalho a
relatora de vista.

Uso da terapia hiperbarica

“A OHB (oxigenoterapia
hiperbérica), no presente
momento, ndo esta indicada
nos casos de AVC e TCE por nao
haver evidéncias cientificas de
beneficios para seus usuarios.
A resolucdo CFM n.° 1.457/95
contempla, na atualidade,
todas as indicagdes da OHB". E
0 que expressa 0 parecer n.°
23/2002 do CFM no processo
consulta 369/2001, aprovado
em 11 de abril. A consulta
sobre o uso da terapia
hiperbarica na isquemia e
infartos cerebrais, feita por
profissional médico, teve como
relato o cons. Solimar P. Silva.

ericia de corpo delito

E vedado a0 médico realizar exames médico-periciais de corpo delito em
seres humanos no interior dos prédios e/ou dependéncias de delegacias,
seccionais ou sucursais de Policia, unidades militares, casas de detencio
e presidios. A determinago esté contida noartigo 1. ¢ da Resolugaon.?
1.635/2002 do Conselho Federal de Medicina., aprovada em plenéria, em
maio tltimo. A mesma norma fixa ainda que é vedada a realizagio de
exames em seres humanos “contidos através de algemas ou qualquer
outro meio, exceto quando o periciado oferecer risco a integridade fisica
domédico perito”. O artigo 3.2 protbe que 0 médico, exercendo cargo ou
fungio de chefia, venha a nomear ou designar profissionais a ele
subordinados para realizarem tais exames nas condigdes assinaladas.

Teste ergométrico

“Ndo existe legislacao
especifica proibindo a
realizacdo de teste ergométrico
fora do ambiente hospitalar.
Entretanto, o médico que
realiza 0 exame, em ambiente
hospitalar ou fora dele, deve
estar atento e consciente aos
riscos inerentes a prova de
esforco, apesar de sua minima
morbimortalidade”. 0
conselheiro Roberto Luiz
d’Avila foi o relator no
processo-consulta n.° 113/
2002. O parecer CFM n.° 22/
2002 foi aprovado em reunido
plenéria de abril. A questdo
teve origem no Departamento
de Cardiologia da Escola
Paulista de Medicina

VIl Congresso Brasileiro
de Controle de Infeccao

e Epidemiologia Hospitalar
407 de Setembro de 2002 - Curitiba/PR

Congresso Brasileiro de
Infeccao e
Epidemiologia
Hospitalar

0 VII Congresso Brasileiro de
Controle de Infeccdo e
Epidemiologia Hospitalar tem
como tema central a
Construcdo e Progresso do
Modelo Brasileiro no Controle
de Infeccdo e Epidemiologia
Hospitalar e acontece este ano
no Centro de Convengoes de
Curitiba de 4 a 7 de setembro.
0 Congresso Brasileiro & uma
boa oportunidade para
profissionais de controle de
infeccdo hospitalar
experientes, iniciantes e
interessados no assunto se
encontrarem e trocarem
conhecimento e aprendizado.
Esta programado para este ano
uma atividade diaria chamada
vivéncias, na qual profissionais
de diversos Estados relatam
suas experiéncias no modo de
fazer controle de infecgdo e
epidemiologia hospitalar, além
da programacdo cientifica, as
atividades sociais, turisticas,
de confraternizagdo e as
apresentacgoes de trabalhos.
Informacdes pelos telefones
(0xx51) 3338-4344 e 0800-
541-4702 ou via e-mail
(abevents@terra.com.br) ou
ainda no site

(www.abih.org.br/congresso).

Pés-graduacao em
Varias especialidades
0 Cesanta (Centro de Pés-
Graduagdo da Santa Casa de
Misericordia do Rio de
Janeiro) oferece cursos de
pos-graduagdo “Lato-Sensu”
nas seguintes especialidades:
cardiologia, obstetricia,
ginecologia, clinica médica,

endocrinologia,
gastroenterologia, psicoterapia
breve integrada, psicologia
hospitalar, cirurgia geral,
pneumologia, imunologia/
alergia, dermatologia,
reumatologia, cirurgia plastica e
reparadora da mao, radiologia,
terapia nutricional enteral e
parenteral, terapia nutricional
clinica, desenvolvimento e
saide mental da crianca e
adolescentes. As inscrigdes
devem ser feitas das 7h as 12h
de segunda a sexta-feira no
Cesanta e custam R$ 180,00.
Interessados informar-se pelo
telefone (0xx21) 2240-7940
até as 12h com Vera.

Pés-graduacao

em Farmacologia

A Universidade Federal do
Parana promove o 7.° Teste de
Selegdo para o Programa de
Pos-Graduacdo, mestrado, em
Farmacologia. O periodo de
inscrigbes vai de 29 de julho a
30 de agosto, com quatro vagas
para Produtos Naturais e quatro
para Neurociéncia. Informagoes
pelo fone (Oxx41) 361-1693
ou através do site
(www.bio.ufpr.br) ou via e-mail
(pgfarm@bio.ufpr.br).

Titulo de especialista

Em cancerologia

A Sociedade Brasileira de
Cancerologia informa que o
concurso para obtencao do
Titulo de Especialista em
Cancerologia, area de Oncologia
Clinica, sera realizado no dia 18
de agosto em Séo Paulo,
durante o III Congresso
Internacional de Oncologia e
Imunobiomodulagdo. A data
limite para inscrigdes é 5 de
agosto. Informagdes pelo
telefone (0xx71) 240-4868, no
site (www.sbcancer.org.br) ou
via e-mail

(shcancer@lognet.com.br).

Confira no site do Conselho o
Banco de Empregos, Agenda
Cientifica,Agenda da
Diretoria e participacoes dos
conselheiros em eventos,
resolugdes e pareceres do
Conselho Regional e Federal.
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cooperativismo

Unimed aposta em profissionalismo
para aumentar credibilidade

aiminéncia de completar
31 anos, a Unimed Cu-
ritiba tem planos ousa-
dos para consolidar sua posicio
de maior cooperativamédicado
Sul do pafs, ampliando a base
médica e de usudrios. O cadas-
tramento de profissionais, que
tende a elevar a curto prazo em
cercade 15% o total de filiados
(hoje sdo cercade 3,5 mil), é o
passo decisivo para colocar em
prética, j no segundo semestre
deste ano, um projeto de maior
competividade, traduzido por
“produtos” novos e atraentes.
“A Unimed Curitiba é lider
do mercado e precisa atuar
como tal”, assevera o médico
Robertson D’Agnoluzzo, ha
menos de quatro meses na
presidéncia do Conselho de
Administragio da Cooperativa
mas que ji pode comemorar 0s
resultados préticos alcangados.
Com aproximadamente 328 mil
usudrios no primeiro trimestre,
a Unimed est4 fechando o se-
mestre com quase 360 mil,
patamar que o Conselho de
Administrago espera elevar em
percentuais ainda superiores
que os da base médica a ser
firmada.
Profissionalismo
“Ser uma organizagio profis-
sional, reconhecida como a
melhor solugio em satide, com-
partilhando com os cooperados
o desafio de obter resultados”.
Ao exibir a Visdo da coope-
rativa, Robertson D’Agnoluzzo
explica que se tem buscado a
reestrutura¢io administrativa
da cooperativa, onde o profis-
sional médico permanece na
parte estratégica, exercendo a
fiscalizagdo, e ficando a parte

executiva com profissionais do
mercado, como uma empresa
moderna, competitiva e de cre-
dibilidade.

Odiretor-presidente da Co-
operativa realga que o processo
de reformulagio operacional
elegeu trés areas de destaque:
médica, administrativo-finan-
ceira e marketing/comercial.
“Podemos dizer que estamos
colhendo os primeiros frutos,
com o equilibrio das contas”, diz
Robertson, ressaltando que isso
foi possivel gracas as grandes
modificagdes implementadas na
estrutura da Cooperativa, com
destaque para o cuidado no
relacionamento profissional, o
que envolve todos os tipos de
contratagio em processo lici-
t6rio, sendo exemplos as novas
aquisicdes e reforma do prédio
administrativo.

0 grande desafio

O grande desafio, conforme
expressa o diretor-presidente da
Unimed Curitiba, est4 na rees-
truturagio da drea médica. A
questdo das auditorias terd
como “remédio” a implemen-
tacio de sistemas modernos e
Seguros, que se somarao a uma
campanha de conscientizagio de
racionalidade de custos. “O
relacionamento profissional e
transparente pretendido pela
nova diretoria da Cooperativa ja
est4 sendo semeado junto aos
prestadores de servigos - hos-
pitais, clinicas, laboratérios e
outros -, com maior aproxi-
magio e didlogo constante”, diz
Robertson D’Agnoluzzo, tam-
bém confiante de que, a médio
prazo, o grau de insatisfacio de
cooperados e parceiros comer-
ciais, como 0 exibido na pesquisa

CEM/AMB, serarevertidointe-
gralmente.

A recém-criada Coorde-
nadoria da Regifdo Metropo-
litana, subordinada diretamente
ao presidente da Unimed, é vista
como instrumento de grande
importancia nas propostas da
nova diretoria, sobretudo de
expansio. “Estamos iniciando
pelos municipios da RM as agdes
com o médico filiado, nosentido
de fortalecer a cooperativa. E a
Unimed participativa e trans-
parente, voltada para o médico”,
indica Robertson D’Agnoluzzo,
esclarecendo que a politica de
aproximagio, com reunioes
periddicas nas municipalidades,
tem funcdes de integragéo,
educativa e informativa, per-
mitindo conhecer melhor a
realidade e as dificuldades dos
profissionais de cada regido.

Consultas médicas

A Unimed ndo i aplicar o
reajuste de 9,39% nas mensa-
lidades dos usuérios, patamar
méximo admitido pela Agéncia
Nacional de Satide Suplementar
(ANS). Seguindo a tendéncia
da grande maioria das ope-
radoras de satde do Pais, a
Unimed optou pelo indice de
7,69% . Segundo Marcelo Jodo,
coordenador de mercado da
Unimed, esta medida objetiva
evitar o desequilibrio que um
aumento fora desse indice pro-
vocaria. Ele explica que o rea-
juste de 9,39%, que obriga o
repasse imediato de 20% como
aumento do prego das consultas,
teria impacto negativo na cat-
teira de clientes pessoa juridica,
sem contar a reagao das pessoas
fisicas. “Poderfamos ter um efeito
de migragio, perdendo um ni-

mero expressivo de clientes”. Ou
seja, a vantagem inicial do au-
mento das consultas, se traduziria
em perdas de clientela, dimi-
nuindo o volume de atendimento
dos cooperados. O presidente da
Unimed, destaca que o aumento
de 9,39%, segundo levanta-
mento técnico-financeiro da
cooperativa, traria prejuizo men-
sal imediato de R$ 600 mil.”O
mercado de Curitiba nfo esta
adotando o reajuste temendo
exatamente este impacto finan-
ceiro, acentua Robertson
D’Agnoluzzo, que espera obter a
compreensio dos cooperados .

0 novo presidente

Médico h4 quase duas dé-
cadas e meia e com especialidade
em pediatria, 0 Dr. Robertson foi
eleitonoiniciode margodeste ano
para presidir a Unimed-Curitiba,
concorrendo com mais trés
candidatos. Professor da PUC-
PR, onde coordenavaoestigioem
Infectologiae aresidénciamédica
em Pediatria. Também erarespon-
sével pelosetor de infectologiado
Hospital Infantil Pequeno
Principe, de Curitiba, e por trés
gestOes consecutivas presidiu a
Cooperativa dos Médicos do
mesmo hospital.

Edital de cadastramento

A Sociedade Cooperativa de Servicos Médicos e Hospitalares de
Curitiba Ltda (Unimed Curitiba) publicou edital em 24 de maio para
comunicar que, no periodo de 17 de junho a 19 e julho do corrente,
estar procedendo o recadastramento dos profissionais especialistas
que ja tinham manifestado interesse de filiagdio mediante
preenchimento de proposta. Também a partir de 17 de junho comegou
o cadastramento dos novos interessados.

Seguro de acidentes
volta a ser reembolsado

A Superintendéncia de Seguros Privados (Susep),
autarquia ligada ao Ministério da Fazenda e que
fiscaliza as normas do DPVAT, determinou no final de
junho que a Fenaseg reformule sua orientagdo as
sequradoras quanto a indenizagdo por gastos !
hospitalares de acidentados do transito. Com o nao-
reembolso desde o final de dezembro, os hospitais e
médicos perderam importante fonte de renda. As
~seguradoras, ao contrario, s6 aumentaram seus
“ganhos. Dados de 2001 indicam que a arrecadagdo
do DPVAT chegou a R$ 1,246 bilhdo, mas so reverteu
1 26,4% do total para pagar diretamente as '
indenizagoes de acidentes de transito.

Na proxima edicao, o Jornal do CRM abordara
com énfase o assunto, face a sua relevancia e
interesse da classe médica.
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Secretarias
em curso de
aperfeicoamento

Conselho Regional de

Medicina do Parang rea-

lizou em sua sede em
Curitiba, nos dias 23 e 24 de
maio, o I Curso de Aperfei-
coamento das Delegacias Seccio-
nais e Regionais. Com a coorde-
nacio da conselheira e corre-
gedora Raquele Rotta Burkie-
wicz, 0 encontro teve 0 propdsito
de oferecer informagdes de todas
as 4reas de atuagao do Conselho,
para harmonizar procedimentos
e oferecer maior grau de efi-
ciéncia nas atividades desen-
volvidas nas unidades. Além
disso, possibilitou ainda a maior
integraco entre os funcionarios
doCRM.

Durante o curso de atuali-
zacio, as funciondrias de todas
as delegacias do Conselho tive-
ram contato com o Departa-
mento de Fiscalizagao do Exer-
cicio Profissional, Corregedoria,

Secretaria e Tesouraria e, ainda,
com os responséveis pelos
setores como juridico,
comunicagio e marketing, CPD
e de documentacio e registro de
especialidades.

A corregedora Raquele Rota
Burkiewicz avalia que o curso
permitiu as secretérias das uni-
dades seccionais e regionais a se
atualizarem ou conhecerem os
tramites de processos ético-
profissionais, tirarem dévidas em
relagdo &s rotinas processuais e
oitivas e, também, participarem
de simulagio de audiéncias. O
principal ponto, ressalta, € a
padronizacio de procedimentos e
métodos de trabalho. Integrantes
do setor juridico enalteceram a
iniciativa, ressaltando que, sem
determinar uma rotina de
trabalho, as secretérias vinham
encontrando dificuldades para
desempenhar suas fungoes.

‘ Novo conselho
~ editorial do CRM-PR

Na reunido ordinaria da
diretoria de 29 de maio
Gltimo, o CRM-PR
deliberou pela

- constituicdo de seu
novo Conselho Editorial,
que tera a incumbéncia

| de discutir e deliberar
sobre o conteldo
informativo do Jornal e

da Revista Arquivos,
bem como de outras
publicacdes oficiais,
como os Cadernos do
Conselho. O grupo de
trabalho é formado
pelos conselheiros Luiz
Sallim Emed e Donizetti
Dimmer Giamberardino
Filho, presidente e vice
do Conselho de
Medicina; Dr. Joao
Manuel Martins (foto),
professor da PUC-PR;
Ehrenfried 0. Wittig,
editor da Revista
Arquivos; Hernani
Vieira, editor-
responsavel pelo Jornal
do CRM; e Eloi Zanetti,
coordenador de
Marketing do Conselho.

Inaugurada

Seccional de Foz

0 Conselho Regional de
Medicina do Parana
implantou em 17 de
maio a Delegacia
Seccional de Foz do
Iguacu, coincidindo com
a inauguracdo do Centro
de Estudos do Hospital
Ministro Costa Cavalcanti
e posse dos médicos
Arnaldo Pereira Cortez

Junior e Valmir Pineli Alves, na
direcdo clinica do Hospital
Costa Cavalcanti e do Hospital
Santa Casa Monsenhor
Guilherme, respectivamente.
A ceriménia, que ocorreu na
sede da Seccional, no Centro
Empresarial Pedro Basso, foi
marcada pela realizacdo de
mais um cine-debate.
Trechos do filme “0
impaciente”, do diretor
Sidney Lumet, que aborda
dilemas da atividade
médica, serviram como base
para a palestra sobre
“Cotidiano Etico”, proferida
pelo presidente do Conselho
de Medicina do Parana, Luiz
Sallim Emed.

Projeto para fixar

honorarios

A Comissdo de Trabalho,
Administracdo e Servico
Pablico da Camara dos
Deputado aprovou em 25 de
junho o parecer de Freire
Janior (PMDB-TO) ao Projeto
de Lei 4991/01, de Ricardo
Ferraco (PPB-ES), que da
competéncia aos Conselhos
Regionais de Medicina para
fixar tabela de honorarios
nas respectivas unidades da
Federacdao. A proposicao
altera a Lei 3268/57, que
dispoe sobre os Conselhos.
A justificativa é de que
existem muitas distorgoes,
em prejuizo a qualidade dos
servigos prestados a
populacao. Proposta
semelhante ja foi aprovada
pelo legislativo do Espirito
Santo.

Jubileu de Ouro

A festa de confraternizacao
dos formandos da Turma de
1952 da Faculdade de
Medicina da UFPR sera
realizada em Foz do Iguacu,
no periodo de 14 a 17 de
novembro. A comemoragao
do Jubileu de Ouro visa
congregar médicos e
familiares. A organizagao
esta a cargo da Dra. Olga
Fachin, de Ponta Grossa, que
pode ser contatada pelo fone

(0xx42) 224-2657 ou por e-
mail (elfachin@uol.com.br).

Cassado registro
profissional

Em decisdo unanime, em
reunido no dia 27 de junho,
o CRM de Goias cassou 0
registro profissional de
Denisio Marcelo Caron.
Julgamento se baseou em
dentncia apresentada pela
familia de uma paciente que
morreu em janeiro do ano
passado, cinco dias depois
de se submeter a uma
lipoescultura. Caron
responde a outros 35
procedimentos instaurados a
partir de dendncias de
cirurgias malsucedidas, sem
quatro deles com mortes de
pacientes. Em fevereiro ele ja
tivera cassado o registro de
especialista em cirurgia
plastica, depois de violar
acordo com o Ministério
Pablico de Goias. Proibido
de operar no estado
enquanto as dendncias eram
investigadas, Caron passou a
atuar no Distrito Federal. O
médico vai recorrer da
cassacao do registro no CFM.

Médicos dependentes
A Rede Estadual de Apoio a
Médicos Dependentes
Quimicos comegou a
funcionar em maio, em Sao
Paulo. O servico de
atendimento a profissionais
usuarios de alcool e drogas
é 24 horas. Envolve
estrutura de universidades e
clinicas privadas e 20
psiquiatras voluntarios, com
o tratamento podendo ser
gratuito ou com desconto.
A iniciativa é do Cremesp
que, COmM a prevencao e o
tratamento adequado,
espera diminuir os casos de
interdicao de profissionais
para a pratica médica. No
Parana, proposta similar
esta na iminéncia de ser
implantada com
participacdo do CRM.



MA10/JUNHO-2

Q02 PAGINA L1

salde publica

Mobhilizagao contribui para
reajuste das consultas medicas

na sede da Associacao
Médica Brasileira (AMB),
em Brasilia (foto). 0
mmastm Barjas Negn

de resgatar a tﬁwé tme
tinha com os médt o
Estiveram presentes
diretores da AMB, Conselho
‘Federal de Medicina,
Sociedades de
Especialidades e
parlamentares.

Conselho Regional de

Medicina e a Associagio

Meédica do Parana manifes-
taram-se com prudéncia sobre o
destaque dado pelo Ministério da
Satide ao editar, em 26 de junho
tiltimo, a Portaria n.2 1.188, que
reajustou o valor das consultas
especializadas e dos atendimentos
médicos realizados pelo Sistema
Unico de Satide (SUS). O enten-

dimento das diretorias das enti-

dades é de que o aumento, com

validade a partir de 1.2 de julho,
foi um “gesto de boa vontade” do
governo diante da mobilizagio dos
prestadores de servigos de satide e
que devera haver reflexos positivos
na assisténcia. Contudo, enten-
dem que os efeitos financeiros
ainda s3o muito timidos diante das
defasagens e do longo periodo sem
qualquer correg@o. Com os pro-
blemas existentes, exige-se um
esforgo ainda maior de todos para
a corregao do sistema, que expe-
rimenta retra¢io de oferta de
servigos, em especial pelo fecha-
mento de hospitais.

Apesar de repercutir o reajuste
de até 196% em procedimentos
médicos, o fato é que o patamar
Ginico e maximo do servigo profis-
sional ficou fixado em R$ 5,00 e
ndo de R$ 7,55 a 12,47 como

veiculado pelos jornais, pela forma

diferenciada de pagamento. O
procedimento foi desmembrado,
estabelecendoaremuneragio também
pelosservicosambulatoriais, o que an-
tesndoocorriae, agora, estifixadaem
R$2,55. As excegdes, assim, ficam
pelopagamentode R$ 3,16 quando
deatendimentomédicoespecializado
emurgénciaouemergéncia. A consulta
ortopédica com imobilizagéo
provisoria passa para R$ 5,00,
enquanto em atendimento médico
com observagio até 24 horas passa
paraR$747.

Unidades médico-hospitalares
que vio receber pelos servigos
ambulatoriais igualmente exibem
desconfianga. O pagamento nio
poder ser feito diretamente ao
médico e, assim, terdo de absorver
os encargos decorrentes do repasse
do procedimento, como INSS,
ISS e Cofins, além de enfrentar
eventuais conflitos trabalhistas.
Um custo que, na visio da Confe-
deragio Nacional de Satide, deve
consumir quase toda a remu-
neragao proposta para COITigir
uma distor¢io histérica. Outra
questio é que o impacto financeiro
entre prestadores de servigos
privados, lucrativos ou filan-
trépicos, é quase insignificante. No
ano passado, eles representaram
somente 28,23% dos atendi-
mentos, enquanto as unidades
médicas estaduais e municipais
atingiram 60,73%.

A proposta do governo para
garantir a melhor remuneragio é
investir R$ 165,888 milhdes/ano.
Para o Paran4, o valor serd de R$
6,044 milhoes, a metade do que
ser4 destinado a Minas e menor
até que estados como Pernam-
buco, Ceara e Rio Grande do Sul
(este com R$ 9,3 milhdes). Recur-
sos adicionais véo suprir o Piso
para Consultas Especializadas

(PCE), agora fixado em R$ 3,39

per capita. Um dos estados em
gesto plena, o Paran4 vai elevar o
seu piso atual de R$ 1,94 para o
novo teto, passando dos atuais R$
18,675 milhoes para R$ 32,607
milhdes. O governo esté recomen-
dando aos estados e municipios
que os recursos do PCE sejam
utilizados para adequar a oferta das
consultas especializadas, conforme
arealidade local.

Passo importante

O presidente do CRM-PR,
Luiz Sallim Emed, entende que a
receptividade demonstrada pelo
ministro Barjas Negri é um passo
importante para que se avance na
corre¢io das distorgoes ainda
presentes no SUS, sobretudo
quanto a remuneragio nos proce-
dimentos de baixa e média com-
plexidade, que por ser incom-
pativel aos custos vem determi-
nando a desativacio de muitos
servicos hospitalares no Parana,
principalmente nas cidades de me-
nor porte. Emed ressalta que as
entidades representativas do setor
médico-hospitalar, assim como a
sociedade de modo geral, precisam
continuar mobilizadas para
implementar as politicas de satide.

Na anélise do presidente do
Conselho do Paran, a aparente
elevagio expressiva do valor das
consultas médicas especializadas
reside na grande defasagem im-
posta nos dltimos anos, por abso-
luta falta de atualizagdo, o que
refletiu diretamente na oferta dos
servicos. Em 94, quando da edicio
do Plano Real, o valor da consulta
eraR$ 2,04, elevado paraR$ 2,55
dois anos depois. Com a nova
nomenclatura, tais “servigos profis-
sionais” chegam a R$ 5,00, que se
somarfio aos “servigos ambu-
latoriais”, fixado em sua maioria
em R$ 2,55 e que visam “cobrir”
custos que vao desde uso da infra-

estrutura da unidade médica até
medicamentos.

Sallim Emed avalia que a rede
conveniada ao SUS vem cum-
prindo sua fungio com dedicagio
e sacrificio, o que pode ser obser-
vado pelo indice de satisfagio
demonstrado pelos usudrios do
sistema através de pesquisas do
Ministério da Sadde, demons-
trando o compromisso ético de
médicos e hospitais. Contudo, nfo
deixa de ressaltar que a grande
insatisfacio reside entre aqueles
que ainda nfo conseguem o aten-
dimento, infelizmente um grande
contingente.

“Vinhamos negociando com o
Ministério hd mais de um ano,
apontando os principais problemas
existentes no setor. E essa portaria
indica que o governo mostra real
determinagdo em consolidar o SUS,
garantindo assisténcia de qualidade
a populagdo. Isso s6 foi possivel
gracas amobilizagdo da categoria,
daunidade existente entre AMB,
CFM, Especialidades, Federadas,
Sindicatos, e com 0 apoio de uma
frente parlamentar visando
exclusivamente amelhoria do
sistema.Hd a promossa de nova
recomposicdo dos valores em janeiro
de2003”.

Eleuses Vieira de Paiva,
presidente da AMB

“Os médicos sempre
demonstraram, por meio de sua
dedicacao e profissionalismo, um
carinho muito grande pelo SUS.
Com essa portaria, sentimos que hd
reciprocidade. Percebemos um
sentimento vinico de todos os
envolvidos neste processo de
transformagdo do sistema”
Edson de Oliveira Andrade,
presidente do CFM
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Berco da medicina paranaense

comemora seus 150 anos

Santa Casa, ontem e hoje, em
foto de Luis R. Mota.

rimeiro hospital universitério
e “ber¢o” da medicina para-
naense, a Santa Casa de Mi-
sericérdia de Curitiba completou 150
anos de fundagéo em 9 de junho
{iltimo, com uma série de festividades,
incluindo o langamento do selo
comemorativo pelos Correios e
inaugurago da primeira etapa das
obras de restauro do histérico prédio
da Praga Rui Barbosa, que esté sendo
transformado em Memorial.
Os festejos do sesquicentendrio
também marcam o avango doprojeto

que vai propiciar 2 Santa Casa
conjugar todo o seu potencial tecno-
16gico e de servigos com um espago
arquitetdnico modernissimo. Para
iss0, 0 novo hospital sera construido
em drea anexa do Hospital Psiquia-

tricoNossaSenhorada Luz, no Prado

Velho, integrando de forma ainda mais
efetivao complexo hospitalar univer-
sitérioda PUC-PR.

Inaugurada em 1880 com a
presenca de Dom Pedro I, que
chegouaobservar como tinicoincon-
veniente o fato de “estar o longe da
cidade”, asede da Santa Casa é uma
construgio tipica do século XIX, com
elementos de influéncia néo-gética.
Tombado pelo Patriménio Histérico,
o prédio vem sendo restaurado sob
amparo da legislagio municipal de
incentivoa preservago, que possibi-
lita a transferéncia do potencial cons-
trutivo.

O projeto de recuperacio ¢ de
uma equipe de arquitetosda PUC e
propde resgataraimportincia da parte
mais antiga da edificacio, formada
pela fachada frontal e pelos anexos
laterais. Estao sendo recriados os
espagos existentes no inicio dofuncio-
namentodo hospital, como farmécia,
centro cirtrgico, consultérios e enfer-
marias, possibilitando a sua trans-
formag&o em Memorial da Santa
Casa. O museu que o integrard tera
acervo formado por documentos
antigos, equipamentos, méveis e
objetos que contam um poucodohos-
pital, da assisténcia, do ensino médico
e dos personagens que ajudaram a
“escrever” esta histria paranaense.
Alis, aadministragio do hospital est4
receptiva a doacdes que possam
ajudar a enriquecer o acervo.

Futuro que chega

O diretor da Santa Casa, Luiz
Sallim Emed, destaca que, como
primeiro hospital universitario para-
naense, aSanta Casa experimentou
uma evolugio de técnicas e proce-
dimentos implantadas por médicos
pioneiros, que reflete positivamente
até hoje por manter sua missao do
ensino e da assisténcia. Ele reconhece
que ao fazer parte da Alianca Satide,
emacordo de gesto, a Santa Casa
readquiriu a sua posi¢io de hospital-
escola e, com outras agdes, vem se

transformando gradativamente em
centro de exceléncia tanto para o
aprendizado e pesquisa quanto para
aassisténcia médica  populagio.
Ganhar uma nova edificagio,
adequada aos novos conceitos de
ensino e atendimento, é antiga
aspiragdo das administracdes do
hospital. Sallim Emed ressalta que o
atual prédio ndo é adequado para
abrigar um hospital de ponta, quer
pelaedificagiio (comegouem 1868) e
instalages integrarem um modelo

obsoleto como pelalocalizagio, de in-

tenso fluxo de pessoas e veiculos. Daf,

diz, exigir-se um local mais amplo e
caracterfsticas de modernidade. No
estd definido o inicio das obras do
futuro prédio, mas elas ja deverdo
estar em curso até margo de 2003,
quando o Hospital Nossa Senhora da
Luz, que também integra a Alianca,
estaré festejando seu centenério de
fundaggio.

Com as reformas realizadas, o
hospital poderd manter os seus
servigos com qualidade e seguranca,
comoatestaoprovedorda Santa Casa
e reitor da PUC, Clemente Ivo
Juliatto: “Resgata o passado, atende
as necessidades do presente com a
inauguracgio da nova UTI cardio-
l6gica e projeta para o futuro um
hospital moderno paraatender ainda
melhoropovoparanaense”.

A Santa Casa é pioneira no pas
na realizacio de transplantes de
vélvulas cardfacas e, a partir do
segundo semestre deste ano, os
médicos do hospital podero realizar
cirurgia via brago robético. Quem
pode comparar essa evolugio cienti-
fico-tecnoldgica é o Prof. Iseu de
Santo Elias Afonso da Costa, que com
seus 50 anos de profissdo continua
em plena atividade médicana Santa
Casa. Paraele, que acompanhou todo
avango tecnolGgico, é gratificante ter
contribuido para implantagio de
novas técnicas, como o transplante
de vélvulas cardfacas, mas prin-

cipalmente pela formacio da maioria
dos cirurgies cardfacos do Parang,
quer pelos aspectos cientificos como
pelo compromisso ético.

A primeira cirurgia cardfaca com
circulagio extracorporea ocorreu na
Santa Casa, sendo realizada pelo
proprio Prof. Iseu, que deixa a sua
mensagem: “Hoje, a tecnologia
disponibiliza ‘coragio artificial’, mas
as nossas relagdes com os pacientes

tem que ser verdadeiras, com forte
humanismo e solidariedade.”

Ll ‘
A origem
A histéria das Santas Casas
remonta ao século 14, antes
mesmo do descobrimento do
Brasil. A precursora das
misericordias foi Dona Isabel
de Aragdo, chamada de Rainha
Santa e casada com o rei Dom
Dinis, o Lavrador. A rainha
fundou vaérios hospitais de
caridade em Portugal. A
primeira Santa Casa do Brasil e
das Américas teve sua
construcao iniciada em 1542,
no povoado do porto de Sdo
Vicente, mais tarde vila de
Santos. Foi batizada de
Hospital de Todos os Santos.
Outras Santas Casas foram
construidas no pais, sendo
que a primeira do Parana foi a
de Paranagud, em 1835, época
em que a cidade litoranea
sofria com uma epidemia de
colera. Em 1868 comecou a
ser construida a de Curitiba. 0
médico pioneiro foi José
Candido Muricy, mas quem a
inaugurou, em 1880, foi Dom
Pedro II. Na época, com seus
160 leitos, era considerado o
maior e melhor hospital
paranaense. Em 1912 passou a
ser utilizado pelos estudantes
de medicina da recém-fundada
Universidade do Parana,
status que mudou em 1961
com a inauguracdo do
Hospital de Clinicas. Com a
alianca com a PUC, em agosto
de 1999, a Santa Casa
retomou sua historica posicao
de hospital-escola.
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