Educacao Continuada ; &
0 CRM-PR celebrou convénio com a FMUSP para D . 4
realizacao, este ano, de pelo menos duas : (
videoconferéncias por més, com discussao

anatomo-clinica. A primeira delas ocorre em 19
de marco, com transmissao para Curitiba, . .
Londrina e Maringa. Q. O
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Encontro vai debater temas
em defesa dos medicos

Nesta edicao

Homenagem ao pioneiro
0 médico e =
professor
Jonas de
Faria Castro
Filho (foto)
foi homena-
geado na solenidade de
entrega de carteira aos novos
médicos, em Londrina. Além
de exemplo a profissdo, ele
foi reverenciado por ter
levado, ha 36 anos, o curso
de Medicina a regido.
Pagina 5

Em defesa da natureza
(Casal médico de Curitiba
participa de aventura no
Paranazao, que teve o
proposito de despertar para
a necessidade de
preservagao ambiental e de
orientar os ribeirinhos sobre
melhores condicdes de vida.
Pagina 20

s temas mais relevantes
0 relacionados a0 cotidiano

da profissio médicaserio
colocados em debate no XV
Encontro dos Conselhos de
MedicinadoSule Sudeste, regioes
que absorvem mais de 70% do
contingente de médicos do pats.
Com sua programacio definida
para o periodode 23 a 26 de abril,
oencontroserd extensivoa todos
os Conselhos e também vai
envolver as demais entidades
nacionais representativas da
categoria, diante das sérias
distorgoes e dificuldades enfren-
tadas pelos médicos. A abertura
indiscriminada das escolas,
politicas de remuneracio e rol de
procedimentos, educagio conti-
nuada e atomédico estario entre
os assuntos em discussdo. A
criagio de novos cursos, alids,
contribui para 0 aumento irre-
versivel de 30% das vagas ja em
2003 no Paran3, levandoo CRM,
AMP e Simepar a protestarem em

Representantes dos Conselhos do
Sul/Sudeste definiram o programa do
XV Encontro, que ocorre em abril e
marca a inauguracdo da nova sede

do CRM (no detalhe).

Brasflia.

OXV Encontro também terd
em destaque a inauguracio da
nova sede do Conselho de

Medicina do Paran4.
Pag. 2,3,4,10,11,12,13e 14
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editorial

Medico: nao

se apequene!

»y . .
crescente a 1nsat1sfa§ao

dos médicos quanto a
remuneragio, as condi-
cOes na prestacio de servico, a0
mercado de trabalho atual, que
contribuem para a fixagio de
perspectivas mais sombrias quan-
to ao futuro da profissdo. As
operadoras de satide impoem
medidas restritivas que agravam
essa situacio. Os colegas se
obrigam a aumentar a ji ex-
tenuante carga horaria, que
promove riscos para sua propria
satide fisica e pelo constante
estresse. O afastamento da con-
vivéncia familiar gera conflitos
relacionais e comportamentais.
Muitos colegas sio privados de
participar das fases que a presen-
ca do pai ou mie médicos é
indispensavel na consolidacio e
formacfo psicoldgica dos filhos.
N#o mais existem mais pa-
cientes; atualmente sdo con-
sumidores de satde que estio a
exigir solugdes rapidas e de-
finitivas. Consideram a medicina
uma ciéncia de resultados e ndo
de meio e, o0 médico, um ser

infalivel. Setores da imprensa,
atentos em divulgar todas as
mazelas do Sistema de Sadde,
apontam para 0 médico como o
principal responsével, em pe-
rigosa generalizacio, com pouco
reconhecimento a ajuda soli-
déria e humanitéria da grande
maioria dos profissionais na aten-
cfo a comunidade.

Preocupados com esses pro-
blemas, além de outros, o pré-
ximo Encontrodos Conselhos de
Medicina das Regides Sul e
Sudeste, que vai ocorrer em abril,
terd temas para encaminhar essas
questdes do cotidiano médico. A
decisao foi tomada pelos presi-
dentes dos Conselhos Regionais
em recente reunio promovida
pelo CRM-PR. Os temas séo
politicos. Para fortalecer as
decisoes, é fundamental a unido
das entidades médicas que esta-
rdo presentes em Curitiba. Sera
quase uma prévia do Encontro
Nacional das Escolas Médicas
(ENEM), que est4 agendado
para o final de maio préximo.

A presenca das entidades

nacionais possibilitar4 uma pers-
pectiva de avangona valorizagio
do trabalho médico e da prépria
profissio, na relacfio com o setor
privado e no resgate da confian-
cacomasociedade. Temos a ex-
pectativa que do Encontro possa
advir uma voz unissona, forte e
credivel o bastante para que
possamos vislumbrar de fato a
consolidacio dos projetos que
tanto anseia a classe médica.
Para celebrar esse especial mo-
mento, teremos a inauguracao
dasede do Conselho do Paran4,
sonho alimentado por décadas
por nossos pares. A nova “Casa
do Médico”, alids, ser4 o palco
desse que entendemos ser o mais
importante pélo de debates da
profissio médica no cendrio
sociopolitico que se desenha no
pais.

Coragem, forga, confianga,
ética e fé. Venceremos com
talento e uniio.

Médico, nio se apequene!

Cons. Luiz Sallim Emed,
presidente do CRM-PR

Inaugurada Delegacia de Fronteira

Cremesc e 0 Conselho

de Medicina do Para-

naa inauguraram, em
7 de fevereiro, a Delegacia
Regional de Porto Unido, que
ganha o status de Delegacia
de Fronteira, integrando os
médicos do Paran, atravésda
jurisdi¢io de Unifio da Vitdria.
O presidente do CRM-PR,

Luiz Sallim Emed, prestigiou a
solenidade, que teve lugar na
propria sede da unidade, na Rua
Prudente de Morais, 300, Galeria
Mayer. Newton Martins da
Motta, presidente do Cremesc,
empossou como delegado regio-
naloDr. Ayrton Martins, que em
sua fala ressaltouaimportinciada
parceria.

A Delegacia de Rio Negro,
est4 sendo constituida para
cumprir fungo idéntica a de
Porto Unifo, atendendo ainda
os médicos daregifo de Mafra
(SC). A parceria entre os
Conselhos dos dois Estados foi
firmada noano passadoe temo
propdsito de melhor atender os
médicos e a sociedade.

expediente
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Nova sede sera inaugurada durante
Encontro dos Conselhos do Sul/Sudeste

inauguracdo da nova
A sede central do Con-

selho Regional de
Medicina do Paran4, no
bairro Vista Alegre, vai
ocorrer durante os trabalhos
do XV Encontro dos Con-
selhos das Regides Sul e
Sudeste, programado para
Curitiba no periodo de 23
a 26 de abril. O adiamen-
to da solenidade de ocupa-
¢ho da sede foi decidido pela
diretoria com o propdsito de
otimizar custos e possibilitar
a realizagdo do grande
evento de Ambito nacional,
que terd a presenca de
representantes das regionais
e seccionais do CRM-PR,
dos Conselhos dos demais
Estados e do CFM.

Como coordenador do
XV Encontro, o CRM-PR
promoveu no dia 14 de
fevereiro uma reunifo de
trabalho com os represen-
tantes dos demais Conselhos

das Regites Sul e Sudeste.
Esteve em pauta a defini¢ao
dos assuntos para o progra-
ma do evento de abril. Os
presidentes dos Conselhos
fixaram como metas priori-
tarias a inclusdo de temas
de interesse nacional e
adequados ao contexto
politico e a participagio das
demais entidades médicas
brasileiras. O consenso é de
que O encontro possa ex-
pressar o sentimento médi-
€O, que promova encami-
nhamentos e obtenha
resultados, que proporcione
a aproximagio com a
sociedade e que atenda as
expectativas dos médicos.

Momento especial

Na anélise de Luiz Sallim
Emed, presidente do Con-
selho do Parani e também
coordenador dos trabalhos,
“0 Encontro dos Conselhos
de Medicina das Regioes
Sul e Sudeste ocorrerd em

um momento muito espe-
cial da vida do brasileiro,
pois estamos sob a égide de
um Novo governo, com
muita esperanca para a
sociedade”. Emed conclama
que “os médicos devem ter
participagao na construgao
de mecanismos para forta-
lecer o pacto de confianga
e estreitar a relacio com a
comunidade”. E sobre as
entidades médicas, o presi-
dente do CRM insiste que
elas devam estar unidas para
atender as expectativas e o
sentimento dos médicos
brasileiros.

Na reunifo realizada na
sede atual do CRM, durante
todo o dia, os represen-
tantes dos Conselhos defi-
niram a minuta do programa
para o XV Encontro, que
ainda passara por ajustes e,
do mesmo modo, estara
suscetivel a sugestdes apre-
sentadas pelos médicos.

Confira o programa preliminar

Dia 23

Abertura as 19 horas e, na
seqiiéncia, debate sobre o tema
“0s médicos e a nova realidade
Brasileira”, com coordenacao
da mesa de Luiz Sallim Emed e
participacdo dos presidentes da
AMB, CFM, Confederacdo dos
Médicos Brasileiros e Federagao
dos Médicos.

Dia 24

Temas em destaque:

- “Politicas de remuneracao no
SUS”, com participacdo do
ministro da Sadde ou do
Secretario de Assisténcia a
Salde e do presidente do CFM,
Dr. Edson de Oliveira Andrade

Coordenador: Marco Antdnio
Becker, presidente do Cremers

- “Politicas de remuneracdo no
setor privado”. Coordenacao de
Regina Parizi Carvalho, com
participacao do presidente da
AMB, Dr. Eleuses Vieira de Paiva,
e da Agéncia Nacional de Salde
Suplementar (ANS)

Dia 25

- “Perspectivas estratégicas de
conducdo do ato médico”. Coor-
denacdo do Dr. Aloisio Tibirica
Miranda, presidente do Cremerj,
e com participacao de compo-
nentes da Comissao do CFM que
trata sobre o tema

- “Telepatologia”, sob a coorde-

nacao do Prof. Gydrgy Mikios
Bohm, Titular de Anatomia
Patologica da USP

- “Escolas médicas”, com
coordenacao do presidente do
CRM-MG, Dr. Geraldo Luiz Moreira
Guedes, e tendo como convidados
(a confirmar presenca) o ministro
da Educacdo, Cristovdo Buarque,
e 0 Secretario de Ensino Superior,
Carlos Roberto Antunes dos Santos

Dia 26

- “Lei dos Conselhos”, com
coordenacdo dos Dr. Newton
José Martins Mota, presidente
do Cremesc, e Wilde da Silva
Neto, do CRM-ES, e tendo como
convidado o relator do projeto.

Também outras atividades
cientificas ou artistico-
culturais paralelas estardo
sendo analisadas pela co-
missao organizadora, dentre
elas a realizacdo de video-
conferéncia, cine-debate e
exibicio de peca teatral.

Participantes

O debate que definiu a
programacio provisoria do
XV Encontro dos Conse-
lhos envolveu conselheiros
do CRM-PR e os repre-
sentantes dos seguintes

r

Conselhos das Regides Sul
e Sudeste: Aloisio Tibiriga
Miranda, presidente do
Conselho de Medicina do
Rio de Janeiro; Regina
Ribeiro Parizi Carvalho, do
Cremesp; Geraldo Luiz
Moreira Guedes, de Minas
Gerais: Newton Martins da
Mota, de Santa Catarina; e
Marco Antonio Becker e
Luiz Augusto Pereira,
presidente e vice do Con-
selho do Rio Grande do
Sul.

Representantes dos Conselhos das Regides Sul e Sudeste reuniram-se em
Curitiba, no dia 14 de fevereiro, para defini¢do dos temas em destaque do

Encontro de abril.

-

XXXI Encontro dos

Conselhos Regio-

nais de Medicina
da Regido Nordeste sera
realizado em Teresina,
Piaui, entre 2 e 4 de
abril. Durante o evento
vai ocorrer a inauguragao
na nova sede do CRM-
PI. O presidente Marcos
Aurélio Rufino informa
gque na programacao
cientifica estdao debates
sobre temas relaciona-
dos a pratica cientifica
das especialidades mé-

\

Encontro no Nordeste

dicas e de questoes
éticas do exercicio
profissional. Inscricdes
sao gratuitas. Infor-
macgoes pelos fones
(86) 222-9327/223-
0264 ou por e-mail
(cremepi@triade.com.br).
Norte e Centro-Oeste
Palmas, em Tocan-
tins, sera a sede do IX
Encontro dos Conselhos
Regionais das Regides
Norte e Centro-Oeste.
0 evento vai ocorrer
em junho deste ano.
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s obras da nova sede

do Conselho foram

iniciadas no primeiro
semestre de 2002. Algumas
alteracdes técnicas e arqui-
tetOnicas para melhorar a
funcionalidade do prédio
exigiram a extensio do prazo
inicial. A inauguracio vai
ocorrer as 20h de 24 de feverei-
ro, em meio aos trabalhos do
XV Encontro dos Conselhos
Regionais de Medicina do Sul/
Sudeste.

A edificacio terd cercade
4,5 mil metros de 4rea cons-
truida, com destaque para o
auditério com capacidade
para 276 lugares e seis salas que
vao possibilitar a realizacio de
jornadas médicas. A sede tam-
bém terd ampla 4rea de esta-
cionamento, 0 que vai oferecer
maior comodidade aqueles
que dependem de servigos do
Conselho.

Esta é uma antiga aspiragio
dos médicos paranaenses, em
especial daqueles que passaram
pelas diretorias do Conselho de
Medicina. O projeto de uma
nova sede, compativel s suas
necessidades, comecouaganhar
corpo hd quase 10 anos, na
gestio do conselheiro Wadir

II

Reunido no CRM-PR: Donizetti Giamberardino Filho, Roberto

Inauguracao
da nova sede

Ripollo, quando iniciativas
administrativas possibilitaram a
aquisi¢io de terreno numa
4rea valorizada e de f4cil
acesso. Com o respaldo finan-
ceiro do CEM, o projeto arqui-
tetonico pode ser viabilizado e
as obras iniciadas em abril do
ano passado.

Presentes a reunifio em
Curitiba, nodia 14 de fevereiro,
quando foram avaliados os
temas do XV Encontro, os
representantes dos Conselhos
das Regides Sul e Sudeste
visitaram as obrasem conclusio
danovasede do CRM-PR.O
arrojado projeto e a funcio-
nalidade do prédio chamaram
aatengio dos visitantes, assim
como alembranga de aspectos
culturais e histdricos da
Medicina.

PRESIDENTE

Freire, Marco Anténio Becker, Gerson Zafalon Martins, Geraldo
Guedes (em pé), Regina Parizi Carvalho, Newton da Motta, Luiz

Sallim Emed e Aloisio Miranda.

Elaborado rol de
procedimentos medicos

rol de procedimentos médicos

e estratégias para a sua

implantacfioforam debatidos
em Curitiba, na reunido dos presi-
dentes dos Conselhos Regionais de
Medicina das Regices Sul e Sudeste,
realizada no dia 14 de fevereiro. O
encontro teve ainda a participacio
do vice-presidente da Associagio
Meédica Brasileira, Ronaldo Rocha
Loures Bueno, e também de presi-
dentes das Sociedades de Espe-
cialidades e representantes do
Sindicato e da Associagio Médica
doParan4.

Loures Bueno, ex-presidente da
AMBP apresentou a evolugio da
questio dos honorarios médicos,
bem como os desdobramentos de
recente reunido da Associagio
Brasileira, realizada em Fortaleza e
quecolocouemandliseamelhorforma
de implantacio da Tabela de Clas-
sificacéio Hierarquizada de Proce-
dimentos Médicos do CFM/AMB.

Do encontro em Curitiba,
consensou-se que o rol de pro-
cedimentos deve serimplantado, sob
risco de as operadoras adotarem
tabelas proprias. Eventuais distorgdes
por parte de algumas especialidades,
sedetectadas, devemser apresentadas
e discutidas. Como expressa Luiz
Sallim Emed, do CRM, embora a
preparagio do rol tenha amparo
técnico, com base em estudoda Fipe,
é possivel que se observe alguns
desajustes, cabendo aos médicos -
que tém a responsabilidade de
colocar prego em seu trabalho—de
aponta-los.

Planejamento disponivel

O planejamento técnico da
Tabela de Classificagio Hierar-
quizada dos Procedimentos Médicos
do CEM e da AMB j4 estd a
disposiciio dos profissionais no Portal
Médico (www.portalmedico.orgbr).
O documento tem como objetivo
criar uma nova lista referencial de
procedimentos médicos. Por um
periodo de 30 dias, até a segunda
quinzena de margo, as instituicdes
médicas receberio opinides e
sugestoes visando aprimorar e
corrigir possiveis distor¢des neste

trabalho. A publicagio da tabela
também vai depender de amplo
debate com as operadoras de satide.
O material exposto para consultada
classe médica é um protdtipo com
pontuagdes feitas por representantes
das especialidades, juntamente com
aassessoriada Fundagio Instituto de
Pesquisas EcondmicasdaUniversidade
de Sao Paulo (Fipe). Conforme
esclarece o Conselho Federal de
Medicina, os procedimentos médicos
foram agrupados em 14 portes (P) e
trés subportes (A, Be C). Os Portes
Anestésicos (AN) nio sofreram
alteracdes, permanecendoem nimero
de oito. Os Portes de Atos Médicos
Laboratoriais (L) seguem os mesmos
critérios dos portes dos procedimentos.

O texto, em especial a nomen-
clatura e 0s c6digos, necessita passar
por uma ampla reviséo final. Da
mesma forma, ele ainda nao absorve
ocustooperacional (UCO) easnotas

eobservagdes contidasna tiltima Lista
de Procedimentos Médicos. A
apresentaco gréfica, ainda com
formato a ser decidido, poders, por
exemplo, ser por 4rea anatdmica ou
ainda porordemalfabética. “Também
no h4 valores, pois esta serd anossa
luta apds aprovarmos a nova lista”,
expressa Edson de Oliveira Andrade,
presidente do CFM.

Parao presidente da Associagio
M¢édica Brasileira, Eleuses Vieira de
Paiva , “as antigas tabelas neces-
sitavam ser modernizadas, tanto pela
chegada de novos procedimentos
como por problemas detectados, tais
como valores diferentes para
procedimentos semelhantes e que
apareciam em diversas especiali-
dades”. Paraisso, ressalta, a Fipe, com
a colaboragio das Sociedades de
Especialidade, procurou corrigir
distor¢des, apresentando este
resultado técnico.

p

representantesdoCRM-PR, AMP
e Sindicatos dos Médicos. Um dos
temas em destaque foi a inter-
pretacio equivocada dada pelo
governo anterior e que acabou
discriminandoa grande maioriados
médicos do quadro do funcio-
nalismo doFEstado, impedindo-osde
ascensdo no plano de cargos e
salarios.

O secretario mostrou-se sen-
sibilizado comaquestio e prometeu
que serd feita uma analise atenta
de casoa caso, inclusive daquestio
curricular. A exemplo do que
ocorreu coma classe policial, que
este ano teve o seu pleito acolhido
quanto a ajustes salariais, a classe
médica tem a expectativa de seja
“corrigida ainjustica” que atingiu
amaioria dos 2,5 mil profissionais

N médicos que integram 0 Quadro

~
Medicos servidores
secretdrio Estadual da  Préprio do Poder Executivo.
Administragio, Reinhold OCRM solicitoualistagemde
Stephanes, recebeu em  todos os servidores médicos, que a
audiéncia, no inicio de fevereiro,  partir de agora serdo oficiados por

carta para que fornegam ou
regularizem seus titulos de
especialista, de forma a serem
contempladosnoplano de carreira.

Outros assuntos avaliados com
o secretério foram a questdo do
[PEeareformulagiodosistemaque
osucedeu para prestar assisténcia
aofuncionalismo pablico, 0 SAS, e
areaberturado Hospital da Policia
Militar, em Curitiba. Realgando o
que vem sendo divulgado pelos
meios de comunicagio, Reinhold
Stephanes assinalou que o tema
SAS vemsendo objetode discussio
entre os sindicatos representativos
dos servidores, além de merecer
uma pesquisa de satisfacio entre os
usuarios. De acordo com o secre-
tario, uma posi¢io pode ser
anunciada antes dos trés meses

fixados.
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Pioneiro homenageado na
recepcao aos novos medicos

solenidade de entrega

de carteiras aos novos

médicos, realizada em
Londrina pela Delegacia Regional
do CRM, nanoite de 22 de feve-
reiro, foimarcada pelahomenagem
a0 pioneiro Jonas de Faria Castro
Filho, responsavel pela abertura
da Faculdade de Medicina na
cidade, ha 36 anos. A cerimonia
ocorreu no auditério do Hospital
Universitariodo Norte do Parané,
da UEL, sendo prestigiada por
representantes das entidades
médicas, profissionais e também
professores e alunos da UEL.

As virtudes cientificas do
Professor Jonas Filho, assim como
seus compromissos éticos e huma-
nitarios, foram destacadas como
exemplo a todos os profissionais
daMedicina, em especial a0 grupo
de 78 novos inscritos no Conselho
Regional de Medicina do Parana,
presente para receber os docu-
mentos. Luiz Sallim Emed,
presidente do CRM, enalteceu o
reconhecimento da comunidade
“a este expressivo expoente dos
principios hipocréticos”.

Nascido em 1.2de janeiro de
1919, em Carangola (MG), Jonas
Filho formou-se em dezembro de
1940 pela Faculdade de Medicina
da UFR]. Foi um dos primeiros
médicos a chegar 2 regifo, na
época da colonizaco. Especia-
lizou-se em gastroenteorologia e
cirurgia geral, tendo atuado
durante muitos anos como
professor da escola de medicina

José Luis Camargo, Jonas de Faria Castro Filho, Aparecido José de
Andrade e Donizetti Giamberardino Filho.

que ajudou a fundar. Homena-
geado pelo CRM-PR noinicio da
década de 90, com o Diploma de
Mérito Etico-Profissional, por mais
de 50 anos dedicados a Medicina
de forma exemplar, 0 Dr. Jonas
Filho até hoje mantém sua rotina
deatendimentoaalguns pacientes.

A primeira cerim6nia de
entrega de carteiras fora da
Capital, este ano, foi coordenada
pelo presidente da Regional de
Londrina, José Luiz de Oliveira
Camargo. Teve ainda a par-
ticipacio do conselheiro José
Eduardode Siqueira, coordenador
da Camara Técnica de Bioética
do CRM e professor da UEL; de
Luiz Sallim Emed e Donizetti
Dimer Giamberardino Filho,
presidente e vice do Conselho do
Medicina do Parand; Aparecido
José Andrade, presidente da
Associacio Médica de Londrina;
e Francisco Eugénio Alves de
Souza, superintendente do Hos-
pital Universitario.

Em Curitiba

OCRM-PRainda promoveu,
em janeiroe fevereiro, emsuasede
em Curitiba, aentrega de carteiras
aos novos médicos em cinco
oportunidades. As cerimdnias
foram marcadas por palestras
éticas conduzidas pelo presidente
e ovice, conselheiros Luiz Sallim
Emed e Donizetti Giamberardino
Filho, que destacaram a respon-
sabilidade dos profissionais perante
asociedade. Com os mais recentes
registros, 0 Conselho do Paran4 ja
conta com 20.203 mil médicos
inscritos, dos quais 13.768 ativos.

Entregade carteiras do dia 14
dejaneiro teve 13 participantes e
foi conduzida pelo vice-presidente
do CRM. A do dia 21 teve 27
participantes, enquanto a do dia
28 teve 26 participantes. Ambas
tiveram a presenga do presidente
Luiz Sallim Emed, que também
proferiu palestra éticano dia4 de
fevereiro, quandomais 28 médicos
receberam seus documentos.

O wice-presidente do CRM-PR, Donizetti Giamberardino Filho, proferiu palestra ética na
entrega de carteiras aos novos médicos, em solenidade que ocorreu no dia 14 de janeiro.

O médico na
funcdo publica

epois da mobilizagio

histrica que procu-

rou elevar a repre-
sentatividade politica de
candidatos com compro-
metida relagio com os
interesses maiores da satide
e da populacio, as insti-
tuicdes médicas puderam
comemorar a resposta ex-
traida das urnas. Passada a
“ressaca eleitoral”, inau-
gurou-se Uma nova meta,
atemporal, voltada a con-
tribuir paraa estruturagiio de
uma sociedade mais justa,
solid4ria e responsavel,
sobretudo quando os temas
sdosatde, educacio, cultura
e qualidade de vida.

Naesferadogovernodo
Paran4, ao compor a sua
equipe de trabalho, o go-
vernador Roberto Requizo
enalteceu a classe médica
qualificando o seu secre-
tariado e outros cargos de
relevancia administrativa
com profissionais de reco-
nhecida competéncia. O ex-
secretario Estadual de Satide,
Nizan Pereira, voltaa ocupar
fungdo piblica, agora como
secretario de Assuntos
Estratégicos. Oex-secretério
de Satde e prefeito de
Londrina, Luiz Eduardo
Cheida, agora também na
supléncia na Camara dos
Deputados, estd na Secre-
taria do Meio Ambiente.

O pediatra Claudio
Xavier agora responde pela
Secretaria Estadual de Sat-
de, enquanto Nitis Jacon
pela Fundagio Teatro Guai-
ra. Os conselheiros do CRM-
PR Carlos Ehlke Braga
Filho e Hélcio Bertolozzi

Soares também fazem parte
donovogoverno. O primeiro
como diretor do IML e o par
na secretdria-executiva da
SESA.

Muitos outros médicos
passam a ocupar fungio de
relevancia no Estado, dentre
eles o pediatra Wilmar M.
Guimares, que assumiu o
Hemepar; 0 ex-conselheiro
do CRM Maério Lobato da
Costa responde pela Dire-
toria de Sistemas de Satde;
e Antonio Paulo Mallmann
estanadirecao de Vigilancia
e Pesquisa. O conselheiro
Luiz Antonio de Melo Costa
assumiu a 12.2 Regional de
Sadde, em Umuarama.
Também Alceni Guerra,
suplente da Camara Federal,
passa a ocupar a Coorde-
nadoria do Centro Tecno-
l6gico do Sudoeste.

Para conhecer um pouco
mais o perfil e as propostas
dos médicos investidos de
fungdes publicas no Ambito
dogoverno estadual, 0 Jomal
do CRM estd inaugurando a
série de entrevistas com o
pediatra Claudio Murilo
Xavier, empossadona Secre-
taria Estadual de Satide, e a
psiquiatra Nitis Jacon, agora
no Teatro Guara. Esposade
médico pioneiro de Londrina
e fundadora do Festival da
Musica da Capital do Café,
a Dra. Nitis debutou na
politica nas dltimas eleigdes,
concorrendo a uma vaga
para o Senado Federal.
Recebeu quase 650 mil votos,
apesar da campanha de
recursos limitados.

Confiraasentrevistas nas
péginas seguintes (6 e 7).
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ecretario aposta em parcerias
ara superar desafios na saude

ara amenizar as inimeras

dificuldades que se apresen-

tam no sistema assistencial,
sob influéncia principalmente da
limitagdo de recursos para seu
financiamento, o novo secretério
Estadual de Satide, Claudio Murilo
Xavier, estd apostando na maior
proximidade com as instituicdes
parceiras nas acoes de satde e
também com outros setores da
sociedade. Como alicerce a tal
propésito, Claudio Xavier defende
a otimizacio das verbas piiblicas
paramelhorar a estrutura de satide,
utilizando para isso os indicadores
afins como instrumento gerencial de
vigilancia.

Um dos coordenadores da
equipe que tracou a plataforma de
governo de Roberto Requifio paraa
satde, logo ao assumir a Pasta
Cl4udio Xavier saiu a campo para
conhecer es estruturas vinculadas &
SESA, inicialmente na Capital e,em
fevereiro, no interior, para ter
contato com as 20 regionais. O

Venilton Kuchler

secret4rio inaugurou a fase de visitas
a sede da Pastoral da Crianga.
Recebido pela fundadora e pre-
sidente, a médica sanitarista Zilda
Arns Neumann, Xavier exibiu seu
entusiasmo com o trabalho da ins-
tituigao indicada pela terceira vez
para concorrer a0 Prémio Nobel da
Paz. Ele conclamou a maior inte-
gragfo entre o Poder Piblico e a
Pastoral, que s6 no Parana atende
mais de 200 mil criangas, gracas aos
cerca de 20 mil voluntérios, refor-
cados pelos médicos da familia e
agentes comunitdrios da Secretaria
daSatide.

“Nés queremos educarasfamilias
paraasatde e, se a Secretaria puder
participar mais junto a Pastoral,
vamos realizar um trabalho conjunto
e bem mais eficiente”, assinalou a
Dra. Zilda. O secretério, por sua vez,
comprometeu-se com iniciativas
paraaumentar a integragio, comoa
disponibilizagio periédica de dados
epidemiolégicos, paraque a Pastoral
possa direcionar suas agdes de acordo

O pediatra Claudio Xavier: pluripartidarismo na
composicdo da equipe de trabalho. A preocupagdo estd

centrada em agoes resolutivas.

com a incidéncia de doengas nas
regioes, e também melhor apro-
veitamento do Programa de Satide
da Familia e dos agentes de satide.

Médicos e estudantes

Ocupando pela primeira vez
uma fungo publica, o pediatra
Claudio Xavier j4 se declara um
entusiastado SUS e pede aos demais
médicos e também estudantes que
conhecam e se envolvemnosistema,
até como valorizacio profissional.
Além de projetar uma série de
parcerias com 0 Conselho Regional
de Medicina e Associacio Médica
doParan4, quer em reforco as agdes
desatide oude educaciio continuada
e qualificacio dos médicos, Claudio
Xavier também esté desenvolvendo
um projeto de parceria com as
universidades, visando envolver em
servicos voluntérios e estagios os
futuros profissionais de satide.

Apbs a primeira reunido com
representantesdo DCE daPUC-PR,
no inicio de fevereiro, Xavier
anunciouaintengio de criar o plano
de trabalho conjunto com as unida-
de de ensino superior do Estado,
envolvendo inclusive a Secretariade
Educacgo. O secretério pretende,
ainda, contar com a cooperagio da
comunidade cientifica na execucio
de projetos.

Dentre as parcerias pretendidas
pelo secretario, as primeira j4 foi
celebrada em Foz do Iguagu, coma
[taipu, e vai permitir melhorias a0
sistema de satide. Xavier quer apoio
da iniciativa privada, de instituices
pablicas e autarquias para beneficiar
outras regides consideradas criticas,
como as de Maring4, Paranavai e
Norte Pioneiro. Outra proposta
anunciada pelo secretdrio é a da
criacio de um hospital piblico
modelo em medicina fisica e
reabilitagiio, semelhante ao Sara
Kubitschek, de Brasilia, hoje o tinico
equipado para tais finalidades. A
proposta jé foi discutida com o
senador Flavio Arns, defensor da
idéia e que vem apoiandoa obtencio
de recursos federais.

Perfil do Secretario

O Secretério Dr. Claudio
Murilo Xavier tem 41 anos e é
médico graduado pela Universidade
Federal do Paran4, com residéncia
médica no Hospital das Clinicas de
Curitiba. Exerceu a fungio de
Oficial Médico no Hospital Geral
do Estado, no periodo com-

preendido entre 1989 a 1995, Possui

especializagdo em pediatria e
neonatologia. Em seus 18 anos de
medicina atuou em consultério e
membro do Corpo Clinico e
plantonista do Centro Cirtirgico da
Neonatologia do Hospital e Mater-
nidade Santa Brigida. E casado com
afarmacéutica Valéria de Moura
Xavier e pai de Luiz Claudio, de seis
anos, e Ana Carolina, de 4.

@ Regionalizacao e descentra-
lizagdo dos servigos de saiide

- Governo pretende avaliar as
desigualdades para direcionar
acoes e criar polos de assis-
téncia especializada, estacando
sobretudo a chamado “ambulan-
cioterapia”. Neste processo, a
Secretaria propdoe ampliar
parcerias com santas casas e
hospitais universitarios.

4 Reorganizacao da Atencao a
Saiide

- Revisdo do PSF (sao 900
equipes, hoje, absorvendo cada
cerca de 1.200 familias) e as
equipes, dos meios de capacita-
cao e fornecimento de medica-
mentos basicos e, ainda, atrair
estudantes e médicos para esta-
giar na Salde e captar investi-
mentos na iniciativa privada e
autarquias.

- Criar sistema de referéncia.

- Reformular atendimento de
emergéncia, através do Siate/
SAMU.

- Desenvolver programas
especiais (intersetorial),
direcionados para reabilitagdo,
sallde mental, adolescente,
trabalhador, idoso e assisténcia
farmacéutica.

4 Gestao de recursos humanos,
com maior qualificacao e
instituicao de quadro proprio.

- A reestruturacao do SAS e
revisao da antiga estrutura do
IPE fazem parte dos planos do

As prioridades do setor

governo para melhorar a assis-
téncia dos 360 mil servidores e
dependentes, assim como a
revitalizacdo do Hospital da PM.
@ Uso de informagoes e indica-
dores da saiide como instrumento
gerencial de vigilancia a saiide.

- Destaque para o Observatorio
da Satide no Parana (veja no site
www.saude.pr.gov.br), resultado
de parceria entre a SESA e
Organizacdo Pan-Americana de
Salide e que propde 0 monitora-
mento estratégico a partir de
estudos, pesquisas e tendéncias.
@ Adequar o orcamento a parcela
constitucional.

- 0 orcamento do Estado para 2003
esta fixado em apenas 4%, contra
0s 10,75% da arrecadacao
fixados pela Emenda Consti-
tucional 29. Para 2004, no entanto,
a perspectiva da Secretaria é
superar até mesmo o patamar
minimo de 12%.

Com os investimentos estaduais
de R$ 251 milhdes do Estado, e
mais os federais (R$ 300 milhdes)
€ municipais, este ano a aplicacdo
sera de apenas R$ 130 por habi-
tante, patamar inferior até mesmo
aos paises mais pobres do Conesul.
Diante da necessidade de cerca de
R$ 600 milhdes de investimentos
federais, o secretario ja contatou
amaioria da bancada paranaense
no Congresso, para conseguir
aporte de recursos, apesar dos
cortes promovidos no orgamento.
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Nitis Jacon planeja integracao
de projetos culturais e de saude

nir cultura e satde.

Parece um pouco

dificil, mas a médica
especializada em psiquiatria
e atual diretora-presidente
da Fundagfo Teatro Guaira,
Nitis Jacon de Aradjo
Moreira, acredita que este
é um trabalho simples.
“Basta fazer valer a forma-
¢@o humanistica aprendida
na medicina e a ética
médica”, afirma. A intengio
da diretora é fazer produ-
¢Oes culturais relacionadas
a diversas areas.

Nitis explica que ainda
nio ha um projeto especi-
fico relacionado a sadde,
mas garante que a Funda-
cio estd aberta para os
médicos contribuirem para
o desenvolvimento da
cultura e a conscientizagio
das pessoas. “A cultura pode
ser usada como meio e fim
para esta conscientizacio”,
conta. “Através de uma
politica ptblica de cultura,
assim como a da sadde, ha
um estimulo a criacdo e
circulagio dos bens cultu-
rais. Temos fome de co-
mida sim, mas temos muita
fome de cultura também,
de compreensio do huma-
no”, completa.

Mesmo exercendo a
medicina, Nitis nunca
deixou de lado seus traba-
lhos culturais. “A relacio
entre satde e cultura estd no
Homem. Tanto no teatro
como na medicina o Ho-
mem assume o papel mais
relevante”, diz. Para ela, o
ator de teatro é o Homem
absurdo, porque vive muitas
vidas em uma s6 e muitas

vezes a mesma vida. Na
medicina, o homem é o
objeto do estudo e a fonte
das questdes. “Em ambos os
casos é necessario conhecer
profundamente a esséncia
humana. Tem que conhe-
cer as pessoas profunda-
mente e, por isso, conhecer
a si mesmo melhor. E,
sempre que vocé se co-
nhece melhor, vocé esta
interagindo as duas coisas”,
explica. E, pensando nesta
interagfo entre medicina e
cultura, Nitis pretende
aprofundar a conscienti-
zagdo da populagdo no
desenvolvimento cultural
através do Projeto Para-
nizagao.

“Com o desenvolvimen-
to da cultura, tanto a popu-
lagdo quanto os préprios
médicos podem aprender
mais sobre doencas e
tratamentos, por exemplo,
e isso faz com que as
pessoas tomem consciéncia
da arte e da medicina”,
afirma, se dispondo a fazer
parcerias com entidades
que queiram contribuir
para a formagéo cultural
da sociedade.

Guaira no interior e exterior

Nitis pretende a “esta-
dualizagdo” do Guaira atra-
vés do incentivo a projetos
culturais em todo o estado.
Valendo-se da sua faci-
lidade com organismos de
outros paises, principal-
mente os do Cone Sul,
devido ao fato da diretora
do Guaira ser a presidente
da Rede Cultural do Mer-
cosul, ela deseja integrar a
cultura do Brasil com os

demais pafses integrantes
do Tratado de Assunco.
Projeto politico
Candidata pelo PSDB
ao senado, Nitis trata a
diferenga partidéria entre
ela e o partido do governo
(PMDB) com uma natura-
lidade digna de uma artista.
Ela acredita que através da
democracia, do didlogo, as
diferencas serdo transfor-
madas em consensos. “As
propostas culturais do
Governador Requifo estao
de acordo com as minhas.
Por isso me entusiasmei com
o convite para o Guafra.
Tenho certeza que ele dara
espago e oportunidade para
desenvolver meus projetos
culturais”, afirma. “A
cultura, para mim, estd
acima e além da politica
partidéria, porque o desen-
volvimento cultural pro-
move direcionamentos de
pensamentos naquilo que
¢ melhor para todos e isso
gera democracia”, diz.
Para Nitis, os médicos
devem trabalhar para ter
uma maior representati-
vidade politica e ajudar a
mudar o conceito que as
pessoas tém do que é ser
médico. “A atividade po-
litico-partidaria é muito
importante para os médicos
contribuirem na conscien-
tizacdo da populagio. O
médico tem, ou deveria ter,
uma formagio humanistica
e ética que va além do
conhecimento técnico e
isto contribui muito para
esta conscientizagdo e
também dignifica a classe
médica”, ressalta.

Nitis Jacon tem propostas que conciliam cultura e saide.

itis Jacon de

Araljo Moreira é

médica formada
pela Universidade Esta-
dual de Londrina (UEL),
tem titulo de especiali-
zacao em Psiquiatria com
estagio em Reabilitacdo
do Doente Mental em
Cuba. E diretora-clinica
da Casa de Sadde Rolan-
dia. Vice-reitora eleita
da UEL de 1994 a 1998
lutou pela autonomia
universitaria, pelo ensi-
no pablico gratuito e
de qualidade.

Nitis lutou também
pelo aumento das ver-
bas pdblicas para a
educacdo e a pesquisa,
pela integracdo com a
comunidade, pela cria-
cao de parcerias com
outras instituicoes pd-
blicas e privadas e pela
modernizacao aca-dé-

Atuacao intensa

mica e administrativa.

Na area cultural, Nitis
militou desde jovem co-
mo atriz e, mais tarde, co-
mo diretora, recebeu va-
rios prémios nacionais e
internacionais, tendo
montado cerca de 50
espetaculos frente aos
grupos Gruta e Proteu/
UEL, entre outros. Esteve
a frente da atual Divisao
de Artes Cénicas da UEL
desde a sua fundacdo, em
1971, até 1994. Atual-
mente é diretora do
Festival Internacional de
Londrina - FILO, que aju-
dou a criar e que é con-
siderado um dos even-
tos culturais mais impor-
tantes do roteiro mun-
dial de cultura. Também
tem marcante presenca
em instituicdes culturais
nacionais e internacio-
nais.
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A porta da entrada
e a porta da saida

I Ricardo C. Rocha Moreira (¥)

tema mais recorrente nos
jornais das nossas entidades
médicas tem sido a abertura
descontrolada de novos cursos de
Medicina. De fato, o tema merece
toda aatencfo, porque o ntimero de
escolas médicas nfo para de crescer
no Brasil. Somente nesta tltima
década, mais de 20 novos cursos foram
criados, elevando o total para 108. E
estio em processode abertura mais 26
cursos, 0 que fatalmente vai agravar
o problema da superpopulagio de
médicos, muitos dos quais mal pre-
parados paraexerceremaprofisso.
Asentidadesmédicas-0Conselho
Federal de Medicina (CEM), a
Associagio Médica Brasileira (AMB)
e suas regionais - nfo tém assistido
passivamente & proliferacio de escolas
médicas. Entra ano, sai ano, as
entidadesmédicasmantém campanha
permanente contraaaberturadenovos
cursos. Porém, entra ano, sai ano,
novos cursos de Medicina continuam
surgindo. Por que as campanhas tém
fracassado sistematicamente! Na
opinido deste autor, 0 motivo é
simples: nossas entidades tém
concentrado seus esforgos na porta
de entrada e ndo na porta de saida.
Anos atras, nadécadade 70, a
Ordem dos Advogados do Brasil
(OAB) enfrentavaomesmoproblema:
abertura descontrolada de cursos de
Direito, a maioria de péssima qua-
lidade. Ao invés de tentar controlar

a porta de entrada, a OAB esta-
beleceu o controle na porta de saida,
através do Exame da Ordem. Hoje
em dia, a classe dos advogados nfo
estd preocupada com a massa de
bacharéis de Direito que se formanas
centenas de faculdades de Direito
do Brasil. O Exame de Ordem da
OAB se encarrega de selecionar os
que tém condi¢des minimas para
exercer a profissio de advogado.

A porta de entrada das escolas
médicas é controlada por forgas
politicas e econdmicas poderosas
demais para serem enfrentadas pelos
médicos e suas entidades de classe.
Quando um grupo organizado de
politicos e empresarios decide abrir
uma nova escola médica, as portas
acabamse abrindoem Brasflia. OCEM
ea AMB, mesmo trabalhando unidos,
jamais conseguirdo fechar a porta de
entrada, cujas chaves ficam nos
ministérios da Educagio e da Satide
enosrespectivos conselhos estaduais.

Na outra porta, a situago é
completamente diferente. A porta
de safda das escolas médicas é, a0
mesmo tempo, aportade entradapara
a profissao médica. E esta porta é
controlada pelosmédicos. Alei 3268/
57, que criou 0o CEM e seu represen-
tante em cada estado, o Conselho
Regional de Medicina (CRM),
determina que cabe a estes 6rgaos
regulamentarema profissdo médica
e fiscalizarem seu exercicio. Portanto,
¢ 0 CEM que decide quais sdo as
regras e exigéncias que um graduado

da escola médica tem que cumprir
para exercer a Medicina no Brasil.

Em todos os paises desenvolvidos
domundo, sem excegio, o médico
recém-formado tem que passar por
exames rigorosos paraobtera licenca
para praticar a profissdo. No nosso
pafs, basta registrar o diploma de
qualquer escola (incluindo as
reprovadas no Provio doMEC) para
obter uma licenga irrestrita para
praticar Medicina. Em outras
palavras, 0s CRMs tem agido apenas
como cartérios de registro, aceitando
todos os diplomados das escolas
reconhecidas pelo Ministério da
Educagfo.

Os dirigentes dos CRMs sus-
peitamque uma parte dos diplomados
no tem o nivel minimo de conhe-
cimento técnico para serem médicos.
No entanto, concedem um niimero
delicengaa todos os diplomados, sem
exigir qualquer provade que o recém-
formado tem condigtes de exercera
profissdo com competéncia e segu-
ranca. E af est4 a razdo do fracasso
na luta contra a proliferagio de
médicos malformados: as entidades
médicas querem fechar a porta de
entrada das escolas médicas e man-
tém escancarada a porta de saida!

OlégicoéfazeroqueaOAB
fez h4 mais de 25 anos atras: criar
urgentemente 0 Exame de Licenca
Meédica. O CEM assumiria a res-
ponsabilidade de criar o novo exame
anivel nacional, e aos CRMs caberia

oferecer o exame em cada estado a

“A implantagéo do Exame de
Licenca Médica teria reflexos
imediatos sobre toda a
profissdo médica.”

cada4 ou 6 meses, comofaza OAB.
O objetivo do Exame de Licenca
Médica é medir o conhecimento
técnicodoformando, que formaabase
da competéncia profissional. Os
recém- formados que demonstrassem
conhecimento suficiente para se ini-
ciarna profisséo receberiam sua licen-
cae poderiam exercer livremente a
Medicinanoseu estado. Os que fos-
sem reprovados poderiam até con-
tinuar sua formagfio nas residéncias
médicas e outros estagios super-
visionados, mas s6 poderiam trabalhar
comomédicos autdnomos depois de
passarem no Exame de Licenga
Meédica e receberem seu nidmerono
CRM.

A implantagdo do Exame de
Licenca Médica nfo prejudicaria
outras iniciativas que as entidades
médicas tém apoiado ao longo dos
anos, como a CINAEM. Porém, a
implantacio do Exame teria reflexos
imediatos sobre toda a profissio
médica. Osjovens candidatos sabe-
riam que nfo basta mais passar no
vestibular de alguma obscura escola
médica para ter acesso vitalicio a
profissio. As familias dos estudantes
saberiam que nfo basta pagar a
mensalidade salgada durante seis
anos para ter o filho (ou filha) médico
(a). Os estudantes de Medicina sa-
beriam que é preciso estudar ardua-

mente durante todo o curso para
enfrentarem o exame que lhes vai
abriraporta paraa profissio. Os donos
de escolas médicas saberiam que nio
basta mais acenar com o diploma, e
que teriam que ofertar ensino de
qualidade para seus alunos serem
aprovados no exame do CRM. Os
médicos saberiam que os colegas que
entram na profissdo tém um nivel
minimo de conhecimento para
exercé-la. E o maisimportante de
tudo: a sociedade brasileira saberia
que as entidades médicas estdo
zelando pela qualidade da Medicina
praticada nonosso pas.

Sem querer ser profeta (e ja
sendo), podemos afirmar que, mais
cedo ou mais tarde, o Exame de
Licenca Médica serd implantadono
Brasil. Se 0 CFM e as demais entida-
des médicas nio segurarem asrédeas
deste processo, oumelhor, as chaves
desta porta, algum outro drgio pdblico
(possivelmente o Ministério da
Satide) vai fazé-lo. E, mais uma vez,
s restar4 as nossas entidades lamen-
tarem a perda da oportunidade de
mostrarem a sociedade brasileira que
estio mais preocupadas com a satide
da populagio do que com pretensos
privilégios da classe médica.

(*) Ricardo César Rocha
Moreira, cinagido vascular do Hospital
NossaSenhoradas Gragas, de Cunitiba

Curso de administracao para médicos
Portarian.22.225, editada em 5 de dezembro de 2002 pelo MS,

estabelece exigéncias minimas para a estruturacio técnico-
administrativa das dire¢oes dos hospitais vinculados ao SUS e

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

EDITAL

CENSURA PI'JBLIGA’EM PUBLIQAGTHJ OFICIAL - PENA DISCIPLINAR APLICADA
A0 MEDICO JOSE TIMANA YOVERA CRMPR 10211

O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA, no uso
das atribuicoes que lhe s@o conferidas pela Lei 3268/57,
regulamentada pelo Decreto 44.045/58, consoante ACORDAO n.¢
042/02, datado de 19 de agosto de 2002, contido nos autos do
Processo Etico Profissional n.2 034/01, vem executar a pena de
"CENSURA PUBLICA EM PUBLICACAO OFICIAL", nos termos
da letra "C", do artigo 22, da Lei 3268/57, ao médico JOSE
TIMANA YOVERA, por infragéo aos artigos 30, 35 e 57 do Cédigo
de Etica Médica.

Presid®nte

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

EDITAL

CASSAGAO DO EXEI}BiGIU PROFISSIONAL - PENA DISCIPLINAR APLICADA
AO MEDICO GERALDO MARTINS CRMPR 8442

O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA, no uso
das atribuicoes c‘ue lhe sédo conferidas pela Lei 3268/57,
regulamentada pelo Decreto 44045/58, consoante ACORDAO
exarado pelo Conselho Federal de Medicina, nos autos do
Processo Etico Profissional n.2 019/93, referendado por aquele
6rgao, vem executar a pena de “CASSACAO DO EXERCICIO
PROFISSIONAL’, nos termos da letra "E", do artigo 22, da Lei
3268/57, ao médico GERALDO MARTINS CRMPR 8442, por ter
ficado comprovado que o mesmo, no exercicio de seu mister
infringiu os artigos 29, 43 e 69, do Cddigo de Etica Médica.

Presid®nte

critérios de qualificacio profissional, compativeis ao porte de cada
estabelecimento. Os médicos responséveis pela direcio geral, técnicae/ou
administrativa de hospital terfo que obter ou confirmar qualificagio em
extensio, graduago ou especializagio em administragio hospitalar,
conforme a funcio e o porte do estabelecimento. As exigéncias contidas
na portaria terdo que ser cumpridas até 31 de dezembro 2004, sobpenade
descredenciamento do SUS. O CRM-PR est4 firmando parcerias com
Faculdade de Administracio legalmente reconhecidas objetivando oferecer
0s meios necessarios para que os médicos possam buscar a qualificagio
necessdria. Profissionais interessados devem entrar em contato com o
Conselho, incluindo os que atuam em cidades do interior, j& que estéd em
estudoa oferta de curso através de videoconferéncia.
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Camara Tecnica de Bioética,
uma iniciativa que deu certo!

| José Eduardo de Siqueira (*)

m 16 de dezembro de

2002, o Presidente do

CRM, Dr. Luiz Sallim
Emed participou de reuniao
com os membros da CAmara
Técnica de Bioética com a
finalidade de proceder a ava-
liacdo das atividades desen-
volvidas no ano que passou.

Foram realizadas 11 jornadas
em seccionais do Conselho obe-
decendo aseguinte ordem: Pato
Branco, Maring4, Apucarana,
Londrina, Campo Mourio,
Umuarama, Cascavel, Guara-
puava, Ponta Grossa, Foz do
[guacu e Toledo.

As cidades que receberam
maior niimero de inscritos foram:
Maring4, Londrina, Cascavel,
Ponta Grossa e Foz do Iguacu. O
contingente total de participantes
foi 900, sendo 408 profissionais
de satide e 492 formados por
académicos de medicina e
graduados em outras areas de
saber como direito, sociologia,
filosofia, histéria e teologia.

Os temas debatidos foram:

relagfio médico-paciente, sobre
a morte e o0 morret, ética do
cuidado, ética da responsabi-
lidade, bioética e direito, respon-
sabilidade civil do médico, o
exercicio da medicina no
cotidiano, postura ética dos
médicos, ensino da ética/
bioética, aarte de cuidar, o papel
dos Comités de Bioética Hos-
pitalar, Comités de Etica em
Pesquisa, o paciente como su-
jeito ou objeto da medicina,
fundamentos de bioética e a
pratica da medicina, plantio
médico, Medicina e Direito,
formacio médica, exercicio da
medicina na sociedade pos-
moderna, humanizacio da
medicina, atestado de ébito.
Como se pode perceber pela
tematica abordada, foram
contemplados assuntos os mais
diversos buscando atender os
questionamentos mais recot-
rentes da comunidade médica.
Grata surpresa, sem duvida,
foi a marcante presenca de
profissionais de outras 4reas que
nio adasadde, o que redundou
em projetar o CRM como foro

(*) José Eduardo de
Siquetraé
Coordenador da
Céamara Técnicade
Bioétciado CRM-PR

privilegiado de debate inter-
disciplinar.

Receber 900 participantes
que interagiram intensamente
com os palestrantes foi motivo
de grande satisfagio para os
integrantes da Camara de
Bioética.

Para 2003 planejamos cumprir
programa semelhante sempre na
busca de maior aperfeigoamento.
Para tanto, solicitamos que as
seccionais do Conselho se
manifestem sobre temas de maior
interesse e época mais oportuna
para acolher as jornadas que
OCOITerio NO corrente ano.

Desejamos, outrossim,
integrar na equipe que compoe
a Camara, todos os colegas que
tenham interesse em participar
de atividades nas seccionais,
assim como na filiagio a Socie-
dade Brasileira de Bioética
(SBB) Regional Parana.

Nosegundosemestre de 2003
organizaremos a primeira Jornada
Estadual da Regional Paranaense
daS.B.B. e em 2005 teremos, em
Londrina, 0V Congresso Brasileiro
de Bioética.

Por derradeiro, é importante
assinalar que todas as iniciativas
da Cémara de Bioética sempre
encontraram irrestrito apoio da
diretoriadoConselho. Asjornadas
de Bioética das seccionais
projetaram o Conselho de
Medicina nfo somente como
veiculo de educacio continuada
de médicos de todo Estado, mas,
também, como ponto de referén-
cia para debates interdiscipli-
nares de temas que interessam
toda comunidade envolvida na
construcio de sociedade mais
justa, equanime, ética, em
sintese, mais humana.

Zilda Arns indicada

para receber o Diploma
Mulher-Cidada

Conselho Regional de

Medicina indicou o

nome da sanitarista
Zilda Arns Neumann, fun-
dadora da Pastoral da Crian-
¢a, para concorrer a edicdo
deste ano do Diploma de
Mulher-Cidada Bertha Lutz.
A comenda foi instituida em
2001, emiiniciativa da entdo
senadora Emilia Fernandes
(PT-RS), com o propésito de
homenagear anualmente
cinco mulheres que tenham
se destacado em acdes de
relevancia e contribuido pa-
ra defesa dos direitos
femininos.

A Camara dos Deputados
programou para 12 de marco
a cerimonia para reverenciar
o Dia Internacional da
Mulher, comemorado no dia
8, com o Conselho do Diplo-
ma da Mulher-Cidada sendo
convocado para 20 de mar-
CO para a reuniao que vai
homologar os nomes. Todas
as instituicdes representa-
tivas de classes profissio-
nais foram solicitadas a in-
dicar candidatas. Os con-
selheiros do CRM-PR fizeram
a escolha do nome de Zilda
Arns por suas agdes sociais
e profissionais reconhecidas
mundialmente, tanto que a
Pastoral estd sendo indicada
pela terceira vez consecu-
tiva para concorrer ao
Prémio Nobel da Paz. Atra-
vés dela, objetivaram reve-
renciar todas as mulheres,

em especial as médicas.

Carreiras singulares

Natural de SC e radicada des-
de ainfancia no Parana, onde fun-
dou a Pastoral, a Dra. Zilda tem
quase meio século de dedicacao
a Medicina. No ano de 2000 ela
ja tinha sido distinguida com a
Medalha de Lucas - Tributo ao
Mérito Etico, deferéncia do CRM-
PR que até hoje s6 alcangou qua-
tro profissionais de reconhecido
trabalho em prol das causas so-
ciais e humanitarias. Como mae,
médica, voluntaria de atividades
assistenciais e também defensora
das politicas de salide, Zilda Arns
encaixou-se perfeitamente nos
principios do Diploma de Mulher-
Cidada. Ao lado da Dra. Nitis Ja-
con, a Dra. Zilda também foi uma
das homenageadas da Assembléia
Legislativa do Parana, este ano,
na sessao especial pelo Dia
Internacional da Mulher.

A designacdo de Bertha Lutz
ao titulo esta associada a uma
das pioneiras na defesa dos
direitos da mulher no Brasil.
Nascida em 1894, a filha do
cientista Adolpho Lutz abracou
desde o inicio do século passado
a causa do voto feminino, que
viria a ser consolidado em 1932.
Quatro anos mais tarde, ela seria
eleita como deputada federal.
Toda a sua vida de biéloga, pro-
fessora e politica foi dedicada as
causas pela afirmagdo da mulher
brasileira nas esferas politica,
econdmica e social. Hoje, o le-
gislativo federal é formado por
10 senadoras e 44 deputadas.
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Principais questoes

rincipais questoes que en-
P volvem o Ministério da

Satide, arede prestadorade
servicos ao SUS e os usudrios.
Confira as posicdes do ministro:

* Remuneragiomédicae de
procedimentos médico-hospita-
lares — Embora reconhecendo as
defasagens e a necessidade de re-
visdo dos valores, o ministro deixou
daroquenoprimeiroanode govemo
osreajustes serdo uma missao quase
impossivel frente a0 orcamento
contido. Assinalou que o orcamento
de 2003 foifixadoem R$ 30 bilhes,
masqueseradificil atingir tal patamar,
face possivel contingenciamento
em decorréncia do fluxo de arre-
cadagiode impostos e contribuigdes.

* SUS-Reafirmaciodafilosofia
dosistema. Defesa dos principios da
universalidade. Direitodocidadoe
deverdoEstado. Oministroentende
que a area de sadde conseguiu
manter-se fiel, resistindo ao neo-
liberalismo que alcangou os demais
setores. Seu propdsito é o de ampliar
aatengio bdsica e asequipesno PSE
com aumento da cobertura e da
qualidade doatendimento.

* Humanizagio no atendi-
mento — Este serd um projeto
prioritériodoMS, visando estimular
aindamaisalutada comunidade por
seus direitos.

* Politica de recursos hu-
manos — Ministro reconhece a
existénciade conflitos, especialmente
pelas diferencas entre os servidores
dos trés escalas (federal, estadual e
municipal). Ele defende uma politica
(inica, mas que sejam preservados os
direitosadquiridospelos trabalhadores.

Sobre as cooperativas, avaliou como

umaaltemativaquedeveservalorizada,
masde formaanio trazer dificuldades
aos direitos conquistados, como
FGTS, previdéncia, 13.2 férias, etc.

* Medicamentos — Ampliacio
daassisténcia farmacéutica e a
distribuigo de remédios. Nao s
ampliaracompra, comoaumentara
produgio, principalmente com
incentivo aos laboratdrios estaduais
efaculdades.

* Combate as endemias—O
ministério pretende atuar de forma
determinante nesta 4rea, prin-
cipalmente quantoadengue, malzria
e tuberculose. Humberto Costa
reconhece que 0 Brasil é um pais de
contrastes, tendo de um lado
tecnologia de tltima geragéoe, do
outro, sequer consegue atender as
necessidades basicas da populagio.

* Controle social -O ministro
quer a forte participagdo dos
conselhos municipais e estaduais de
satde nafiscalizacio dos recursose,
também, para que nfo haja adver-
sidade entre 0 PAB e os proce-
dimentos de média e alta com-
plexidade.

* Escolas médicas — Os Mi-
nistérios da Satide e da Educacio
devem estabelecer uma discussio
conjunta em torno da formagéo e
residéncia média e pds-graduagio.
Uma equipe técnica devera ser
constituida para colocar em debate
asescolasmédicas.

* Hospitais universitarios —
Reconhece as dificuldades e que é
precisofazer umagestiomaisracional
e profissional, para amenizar custos,
que se manifestam maiores no setor
pblico. Reconhece anecessidade de
aproximagio doMS e Ministérioda

Educacfio e é que necessariauma
politicade recursos humanos.

* Formagao profissional —
Defende maior discussio em torno
do problema. Reconhece amé-
distribuicio dos médicos e propde a
formagiode profissionais voltados s
necessidades dasociedade, abusca
de politicas de interiorizagio e
estfmulo s agdes para que esse tipo
deformacioocorra.

* PSF—Preocupacioem con-
tratar dentrodasnormasda CLT.

* Privatizacio —Ndo é favo-
ravel. Entende queaatencioasaide
deve ser feita pelo setor pablico e
semintermediacio

* Agéncias reguladoras - O
ministroinsiste que adefinicio das
politicas de satde ¢é atribuigio
exclusivado Ministério da Satide.
Garantiuquea AgénciaNacional de
Vigilancia Sanitdria (Anvisa) e a
Agéncia Nacional de Sadde
Suplementar (ANS) serfodrgiosque
desempenhario papel de fiscalizacio
eregulacio das politicas ptiblicas de
satide definidas peloMS. De acordo
com Costa,a ANS conseguiu deixar
atodosinsatisfeitos e que precisaser
maisreguladorae melhorararelacio.
Para ele, nfo pode funcionar com
Interesses corporativos.

* Politica de Assisténciaao
Idoso —OMS e 0 Ministério da
Assisténciade Promogio Socialestio
instituindo uma comissio inter-
ministerial paracoordenaro Programa
Nacional de Cuidadores de Idosose
desenvolver uma rede de apoio,
acompanhamentoe orientagio. A
intencfioé criar umarede social que
integre os idosos & sociedade, em
substituigio A assisténciaasilar

-

m oficio conjunto dirigido

E ao Secretério de Ensino
Superior do Ministério da
Educagio, Carlos Roberto An-
tunes dos Santos, as instituigoes
médicas reforgaram o apelo para

a contengdo da abertura indis-
criminada de novas escolas de
\_ medicina, chamando a atengio

Apelo para conter novos cursos

para o curso do Centro Universitirio
Positivo, autorizado ao final do
governo anterior sem preencher os
requisitos necessarios. Exibindo
dados do final do ano passado, as
entidades indicam que a relacéo de
médicos/habitantes é mais do que
confortavel no Estado e que se
questiona a qualidade do ensinonas

~

novas escolas. O documento é
assinado pelos presidentes do
CRM-PR, AMP e Simepar e
também pelo vice-presidente da
Associacio Médica Brasileira,
Ronaldo da Rocha Loures
Bueno, os quais solicitam uma
audiéncia para melhor relatar a

questao. /

Legislacao ignorada

Decreto n.° 3.860, san-
0 cionado pela Presidéncia

da Replblica em 9 de
julho de 2001, dispde sobre a
organizagao do ensino superior
e a avaliacdo de cursos e insti-
tuicdes. Em seu artigo 27 ele
estabelece que os cursos de
Medicina, dentre outros, devem
ser submetidos a manifestacdo
do Conselho Nacional de Sadde,
que tem prazo de 120 dias para
referendar ou ndo a autorizacdo
para sua abertura. Tal preceito
foiignorado ao término do governo

anterior. A Ordem dos Advogados
do Brasil, amparada pela mesma
lei (que no artigo 28 Lhe da status
para manifestar), conseguiu no
Superior Tribunal de Justica man-
dado de seguranca para impedir
0 aumento de vagas em até 50%
nas escolas de Direito. 0 acor-
dao foi publicado no final do ano
passado. Agora, as instituicoes
médicas avaliam a possibilidade
de igualmente recorrer a Justica
para estancar a abertura de esco-
las e de vagas, quando ndo cum-
pridos os requisitos legais.

As distorcoes vistas pelo CNS

is30 do Conselho Nacional
v de Sadde sobre a distor-
¢do da oferta de servicos
médicos no Pais:
- Péssima distribuicdo dos
profissionais no tenitdrio nacional,
tornando-os inacessiveis geo-
graficamente para parte da
populagdo.
- Péssima politica institucional,

pdblica e privada, tornando os
médicos inacessiveis institucio-
nalmente para parte ainda maior
da populagdo.

- Péssima formacao médica (na
graduacdo e especializacdo),
afastando-o do perfil generalista,
competente, resolutivo e bene-
ficiado com atualizages per-
manentes.

Estudantes estrangeiros

Conselho Regional de
0 Medicina do Parana enca-

minhou oficio a0 Secretario
Especial de Assuntos para a Regido
Metropolitana, Edson Luiz Stra-
passon, esclarecendo aspectos da
Resolugdo CFM 1650/02, que
estabelece normas de comporta-
mento a serem adotadas pelos
estabelecimentos de assisténcia
médica em relacdo a estudantes
de medicina procedentes de
universidades estrangeiras. 0
CRM quer ajuda do governo esta-
dual para conter as irregulari-

dades, ja que ha hospitaisdaRM e
do interior utilizando servicos de
estudantes e também médicos
estrangeiros. Na seqiiéncia, os casos
denunciados levou o Conselho de
Medicina a adotar as medidas
adminitrativo-legais, o que inclui
aresponsabilizacdo dos diretores
clinicos dos estabelecimentos que
permitem a presenca de estu-
dantes e médicos em situacao
irregular. O alerta para que o CRM
seja consultado vale também para
as secretarias municipais no
recrutamento de profissionais.

_ Dados(*)

694

habitantes para
cada médico é a
propor¢ao no
Parana.

238

habitantes para
cada médico é a
proporc¢ao de
Curitiba.

(*) Os dados referem-se ao inicio do ano e tém por base o total de
13.768 médicos ativos e populagdo de 1.587.315 habitantes em

Curitiba e 9.563.458 no Parana.
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Excessiva especializacao ajuda a
descaracterizar modelo assistencial

Ministério da Satde tem
como uma de suas prio-
ridades essenciaisaatencio
bésica, através da qual propoe
ordenar a formag#o de recursos
humanos para a satide. Porém, tal
proposta esbarra na precéria
disponibilidade de profissionais
gerais, dotados de visio humanista
e preparados para prestar cuidados
continuos e resolutivos & comu-
nidade, funcionando assim comoa
porta de entrada do sistema de
satide. Para reafirmar os principios
constitucionais estabelecidos parao
SUS é preciso remexer na “ferida”
de diagnostico repetitivo. E
indiscutivel que um dos aspectos
cruciais do problema reside na
formagao dos médicos, cuja ten-
déncia, a0longodas tltimas décadas,
foi de extensio e de segmentacfio.
“A excessiva especializa¢io
médica vem nfo apenas descarac-
terizandoomodelode satide pablica
comoelevandooscustosassistenciais”,
resume Sérgio loshii, presidente da

Comissio Estadual de Residéncia
Meédica. O presidente do CRM,
Luiz Sallim Emed, reforca: “Com
umaforte tendéncia especializacio
precoce, criou-se um perfil profis-
sional inadequados perspectivasde
atencfobésica”. A auséncia de ter-
minalidade dos cursos de graduacgio
éreforgada por pesquisada Cinaem,
que atesta que os recém-formados
detém, emmédia, somente 50%dos
conhecimentosquedeveriamalcangar

A residéncia incorporou-se
comouma continuidade natural da
graduacfio, comaagravante de que
aescolhadistancia-se dosinteresses
sociais para aproximar-se das dreas
deatuagiode menorriscoe de maior
probabilidade de sucessoprofissional.
Como reflexo, estabeleceu-se um
quadro de extremos: por um lado,
vagas para residéncia sequer
preenchidas; do outro, um “novo
vestibular”, de acirrada disputa.

Temaemdebate

Num momento em que se
discute comasociedade, legisladores

e governantes a proliferacdo de
escolas médicas e, sobretudo, a
qualidade do ensino, o Jormal do
CRM amplia a discusso sobre
aspectos da formagio, com o
propdsito de conhecer maisafundo
oproblema e até oferecer subsidios
paraabuscade equilibriona oferta
de educacio pds-graduada e de
processos de educacio permanente
emareas comoadaatengio bsica.
OParana recebe anualmente,
em média, cerca de 750 novos
médicos, oferecendo em contra-
partida perto de 500 vagas em
residéncia. A PUC vem ofertando
11 vagas para Medicina da Familia
e Comunidade, 4reade grande ca-
rénciae apelosocial que outrasfacul-
dades pretendem também suprir de
forma complementar aos cursos de
especializagiio, alguns patrocinados
peloGoverno Federal. Umadelasé
aEvangélica, que deve contar com
aespecialidade em 2004.
Perspectivas

Coordenadores de cursos de

Medicinae preceptoresde residéncia
médicano Parana tém umdiscurso
idéntico quando a questio é a
intersecfio entre satide e educagio:
é preciso disciplinar e moralizar a
abertura de escolas. Avangos como
asubstituicio do curriculominimo
pelasdiretrizes curriculares e esforgos
paraaformagio terminal domédico
generalista sofrem a influéncia
nociva de faculdades que nascem
semnenhum compromisso social.

A criacdo de uma equipe
técnica dos Ministérios da Sadde e
Educacio pode ser o ponto de
partida para se estabelecer um novo
modelo de integracio do processo
de ensino com arede de servigos.
Apesar de aConstituicio de 1988
atribuir a0 SUS aresponsabilidade
de ordenar a formagio profissional
naéreade satide, este preceitonio
tem se traduzido numa pratica
institucional. A insercio parcial dos
hospitais universitarios a rede do
SUS, por razdes que envolvem
recursos, é um exemplo.

criacao do Na-

cleo Estadual da

Cinaem/PR, em
agosto do ano passado,
representa um passo
importante para for-
talecer o movimento
para a transformacdo
da educacdo médica.
Com sede provisoria no
CRM, o Nacleo busca o
envolvimento de todas
as faculdades de Medi-
cina, instituicoes re-
presentativas de classe,
dos estudantes e dos
médicos residentes,

Fortalecer educacao

além da Secretaria Estadual
de Sadde e do Conselho
Nacional dos Secretarios
Municipais de Sadde
(Conasems). O Regimento
Interno do Nacleo ja foi
aprovado e tém sido mar-
cadas reunides periodicas.
Em setembro do ano pas-
sado, com apoio do CFM, o
Conselho do Parana pro-
moveu seminario na sede
da AMP, em Curitiba, para
debater a residéncia, as
comissoes estaduais e
descentralizagdo e regiona-
lizacdo das atividades.

Cursos de especializacao

om o afunilamento das

vagas para residéncia

médica, tem crescido a
demanda dos cursos de
especializacdo, caminho
natural aqueles que ndo con-
seguem aprovagao em con-
curso para RM. Sao, na ver-
dade, copias dos PRMs, mas
sem os mesmos direitos ofe-
recidos aos residentes. O
especializando pode receber
bolsa inferior a da RM, nem
receber bolsa ou até pagar
para realizar seu curso, o
que tem ocorrido nas espe-
cialidades hoje ditas com
“reserva de mercado”. No

aspecto pratico, observa-se
um mesmo servigo, reali-
zando o mesmo programa,
um médico que é residente
e outro especializando. A
crise financeira das insti-
tuicoes agrava este feno-
meno.

Com a residéncia em
processo de atraso, avoluma-
se a elite de especialistas.
0 Ministério da Salde tenta
suprir, com seus cursos,
profissionais para 16 mil
equipes do Programa de
Salde da Familia implanta-
das, mas que tendem chegar
a 50 mil ainda em 2003.

Atencao

Em virtude de questio-
namentos encaminhados
ao Conselho Federal de
Medicina, com vistas & in-
terpretacio do artigo 6.2 da
Resolugio CFMn.21634/02
(reconhecimento de es-
pecialidades médicas),
pontualmente na parte
“respeitados os direitos
individuais adquiridos”,
o presidente do CFM es-
clarece:

1. Apés a publicacio da
Resolugion.? 1634/02, s6
poderfo ser registrados nos
Conselhos Regionais de
Medicina os documentos
comprobatdrios emitidos
pela Associacio Médica
Brasileira (especialidades)
ou da Comissio Nacional

de Residéncia Médica

(convénio AMB/CFM/
CNRM).

2. Estdo suspensas as
avaliacdes antigamente
denominadas de com-
provacio de exercicio de
especialidade ou de outros
documentos que os nao
citados acima.

3. A citagfo feita no
artigo 6.2 da Resolucio
1634/02, sobre direitos
individuais adquiridos,
refere-se as solicitagdes de
analise para registro de
especialidades protoco-
lizadas antes da data de
publicagio no Didrio Oficial
da Unifo da referida Reso-
lugdo, devendo esta andlise
ser feita dentro dos critérios
até entao vigentes.
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Coordenador de curso defende
escola com compromisso social

nterromper o processo de

abertura indiscriminada e

sem critérios das escolas de

medicina é o ponto de
partida para harmonizar a
formacdo, especializagio e
distribuicio dos profissionais.
Ao defender esta posicio, o
coordenador do curso de
Medicina da Evangélica, Prof.
Joao Carlos Simdes, argumenta
que o perfil das escolas que estio
surgindo é absolutamente oposto
a idéia de se suprir regioes
carentes de médicos. Para ele,
existem escolas sem docentes

Prof. Jodo Carlos Simées.

qualificados, sem hospitais e,
conseqientemente, sem residén-
cias. Eoque é pior: sem nenhuma
visdo ou compromisso social.
Presidente da Coreme/Evan-
gélicopor 10anose da Associagio
Médica do Paran na gestio
1995/97, Jodo Carlos Simdes
lamenta que a escola tenha
perdido o seu cardter terminal,
deixando de oferecer aformacio
generalistae conduzindoomédico
a0 processo de “sociopatia”.
Assim, as especialidades com
maior grau de dependéncia
tecnoldgica e menor risco, além
de seus atrativos econdmicos e
de atuagio nos maiores centros
urbanos, acabam sendo as mais
procuradas. “E um novo vesti-
bular, t3o ou mais concorrido j&
que envolve graduados e segue
areformulagio legal de acesso a
especializacio”, diz o coorde-
nador, destacando que, este ano,
sa0 750 0s candidatos concorrendo
as 61 vagas da Evangélica. No
ano passado, tinham sido 600.
Simdes ressalta, ainda, que a
prova cognitiva acaba prevale-
cendo pelainexisténcia de outros

critérios, fazendo com que a
teoria se sobreponha a pratica.

Jodo Carlos Simdes reconhece
que o pds-residente nao tem um
envolvimento social, fruto da
ma-formacio generalista e da
falta de incentivo técnico-
financeiro. Para ele, os Minis-
térios da Educagio e Sadde
precisam fazer cumprir os
principios basilares do SUS,
oferecendo os meios necessarios
para que os médicos possam atuar
nas dreas carentes. Simoes
defende uma nova visao politica
para o PSE no que se refere a
recursos e até mesmo vagas em
especializacio, lembrando que
no Paran4, hoje, s6 a PUC esta
ofertando e que a Evangélica
ainda nfo concluiu seu projeto.
Ele lamenta que das 48 escolas
cadastradas no Promed, somente
20 tenham sido selecionadas para
desenvolver o trabalho de recur-
sos humanos e de apoio ao
residente egresso.

Em meioa tantas escolas que
estdo surgindo, Simdes indaga o
porqué de no virem revestidas
de outra visio social. “Por que

diretor de Ensino e
0 Pesquisa da Alianca Sadide

(PUC/Santa Casa), Prof.
Carlos Alberto Engelhorn,
chama aatencdo para as recentes
mudancas promovidas pelo
MEC, no concurso de selecdo de
residéncia médica (Resolucao
01/2002). A necessidade de
pré-requisitos para algumas
especialidades clinicas e
cirdrgicas, como residéncia
completa em Clinica Médica e
Cirurgia Geral, acabou agravando
o problema da demanda reprimida
nestas areas pela associagdo de
candidatos especificos e os que

dependem da qualificacdo. “Como
ampliar essas vagas sem onerar os custos
das institui¢des?”, indaga o Prof.
Engelhorn, ressaltando que é uma
questao a ser pensada pelo governo
federal.

Na opinido do professor, a residéncia
em Medicina da Familia e Comunidade
deveria ser mais prestigiada e valorizada
de modo a estimular os recém-formados
aseinteressar pela drea e, assim, ajudar
aamenizar a caréncia de profissionais
nas cidades menores ou mais distantes.
Carlos Alberto Engelhorn ressalta que a
Alianca ja vem oferecendo 11 vagas
nesta especialidade e que, em 2003,
conta com igual nimero de candidatos.

Como ampliar as vagas?

Aliés, este ano, s3o 626 candidatos
concorrendo a 89 vagas (média de 7
por vaga) em 24 especialidades. A
especialidade mais concorrida é
Radiologia, com proporcdo de 18,5
candidatos por vaga (37/2), sequido
de otominolaringologia com 16,5 (33/
2), Clinica Médica com 15,4 (154/10),
Cirurgia Geral com 12,1 (121/10),
Dermatologia com 9,5 (19/2), Urologia
com 9 (9/1), Girurgia Plastica com 8
(16/2) e Ortopedia e Traumatologia
no Cajuru, com 7 (35/5). Nao houve
candidatos para as 3 vagas em
neurologia e cirurgia cardiovascular, e
apenas um para duas vagas em
nefrologia.

”
b

nio uma universidade rural
sugere, como alternativa para
incrementar o processo de inte-
riorizacéo, o qual defende como
espontaneo e nfo obri-gatdrio. O
coordenador do curso de
Medicina alinha-se ao reptidio as
escolas que esto surgindo sob
amparo de iniciativas politicas e
que pouco ajudam nos indica-
dores médico-sociais contraditGrios
no pafs. Simdes realca a atual
proporcio incomoda da relagio
médico /habitantes nas regioes
Sul e Sudeste em comparagio
com as regides Norte e Nordeste
e, também, que o quadro de
distribuicio de escolas exibe o
seuatrelamento socioecondmico.
“E um mapa parecido com o dos
EUA de 1910, retratado no
Relatério Felxner e indicando a
concentragio de escolas s6 na
regido litorAnea”.

A exemplo do que ocorre
nos demais hospitais-escola, o
Evangélico também tem como
mais concorridas as residéncias
de radiologia, dermatologia,
oftalmologia e cirurgia clinica
(esta como requisito para outras

especialidades). Em algumas
situagOes, a faculdade foi obrigada
a reduzir a oferta em algumas
especialidades por questdes
econdmicas e pouca procura. Ao
finalizar, Simdes ndo deixa de
chamaraatencfo paraa “colisio”
entre o interno e o residente. “A
medicina é pratica e 0 académico
passa o dltimo ano muito mais
preocupado com a futura resi-
déncia do que em aproveitar os
estagios da graduacio”.

Residéncia

788

é o total de médicos
que cumpriam
residéncia no Parana,
ao final de 2002,
conforme registros da
Comissao Nacional de
Residéncia Médica.
Deste total, 114
concluiram a p6s-
graduacao latu sensu
pelo HC/Federal em
30 de janeiro Gltimo.

Residéncia Médica no Parana

erca de 500 vagas

para residéncia

estardo sendo

ofertadas este ano
no Parana, namero que
deve oscilar com o imi-
nente credenciamento do
pro-grama da Universida-
de Estadual do Oeste/
Hospital Universitario de
Cascavel, que graduou em
2002 a sua primeira tur-
ma de médicos, além da
Santa Casa de Maringa,
que esta ofertando duas
vagas para residéncia (as
inscricoes podem ser fei-

tas até 27 de marco e in-
formacoes obtidas pelo
fone (0xx44)221-5633. 0
patamar seria compativel
para o total de vagas nas
seis escolas médicas do Es-
tado, que até o ano passado
era de 496. Porém, o gran-
de afluxo de formandos de
faculdades de outros es-
tados e até paises, fez com
que o CRM-PR cadastrasse,
no exercicio passado, nada
menos do que 744 mé-
dicos. Este ano, até o final
de janeiro, foram 216 no-
vos registros.
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Discussao sohre ato medico sera
esgotada em audiéncias publicas

nova legislatura terd como
A uma das principais missoes
esgotar a discussio em
torno do Ato Médico. O projeto de
lei foi apresentado no final do ano
passado pelo senador Geraldo
Althoff (PFL-SC), que nio se
candidatou a novo mandato. A
proposta espera 0 aval da Comissio
de Assuntos Sociais do Senado
para ser levada ao plenrio. Porém,
antes disso, ter4 de cumprir a etapa
reservada a temas muito polémicos,
passando por discussdes em
audiéncias pablicas e seminarios
com a participagio de todos os
setores. Serd a primeira vez que 0s
profissionais de satide irfo discutir
em conjunto as suas responsa-
bilidades, o que prevé muitos
conflitos.
O ex-senador, que é pediatra,

entende que o projeto é inadidvel
porque a maioria das categorias
ligadas  satide j4 regulamentou as
suas atribuicoes. “Muitas delas
adentraram em 4rea privativa dos
médicos”, realca Althoff, que
obteve o primeiro ponto favoravel
com o reconhecimento da consti-
tucionalidade do projeto que define
o que é ato médico. O presidente
do CFM, Edson de Oliveira
Andrade, sustenta que “diagnosticar
doengas e decidir como interferirem
patologias sdo prerrogativas do
médico”. Ainda de acordo comele,
os avangos da medicina trouxeram
novos campos de atuagio para
vérias especialidades e, agora, o
projeto deve ajudar a recuperar a
autonomia do médico, dando mais

seguranca ao paciente.
Luiz Sallim Emed, presidente do

Conselho de Medicina do Paran,
interpreta que foi dado importante
passo para legitimar as atribui¢oes
especificas do médico, mas que serd
fundamental a mobilizacio dos
profissionais para estabelecer um
pactode confianga com asociedade.
De acordo com ele, a atengfio dos
médicos e o zelo na assisténcia
técnica e ética é que poderdo
assegurar que procedimentos que
sempre foram exclusivos & profissio
ndo sejam absorvidos por outros
profissionais da érea de satde.
“Muitos procedimentos e terapéu-
tica precisam ser compartilhados e
nfo é possivel permitir uma invaséo
na area médica e, também, a
exposicio da sociedade aos riscos
que se submetem a profissionais sem
aqualificacio exigida”, resume o
presidente.

Biomeédicos e psicologos
impedidos de praticar acupuntura

rofissionais biomédicos e
P psicélogos nao podem pra-

ticar aacupuntura. Esse é o
entendimento do Tribunal Regional
Federal da 12 Regio, que deferiu
medida liminar para suspender os
efeitos das resolugdes que permitiam
a prética de acupuntura por esses
profissionais, nos autos dos recursos
de Agravo de Instrumento interpos-
tos pelo Conselho Federal de
Medicina. Assim, a pratica da
acupuntura estd impedida para

Resolugoes do CFM

farmacéuticos, fonoaudiélogos,
psicélogos e biomédicos. Os
argumentos utilizados pela Asses-
soria Juridica do CFM, que serviram
de sustentagfio paraa decisio liminar
proferida pelo TRF da 12 Regido,
destacaram que, em agostode 1995,
foi editada a Resolugio CFM n.?
14555 reconhecendoaacupuntura
como especialidade médica, porque
esta pressupde uma andlise clinica e
um diagndstico, ou seja, trata-se de
atomédico. Nessa linha de racioctnio,

conclui-se que o Conselho Federal
de Biomedicina — CFBM e o
Conselho Federal de Psicologia—
CFP nzo detém competéncia nem
autorizacio legal para tratar de
matérias médicas. Em suma, os
referidos conselhos contrariaram os
normativos legais que limitam sua
atuagfo, pois os profissionais
psicélogos e biomédicos nio podem
exercer atos privativos de médicos,
sob pena de se negar vigéncia a Lei

n.23.268/57.

*N.21658/02 - Normatiza a emissio de atestados médicos e d4 outras providéncias.
*N21.657/02 - Estabelece normas de organizagio, funcionamento e eleiio, competéncias das Comissoes de
Etica Médica dos estabelecimentos de satide, e d4 outras providéncias.

-N.21.653/0 - Estabelece normas para demonstragdes cirdrgicas ao vivo.

-N.21.652/02 - Dispde sobre a cirurgia de transgenitalismo e revoga a Resolucio CFM n.2 1.482/97.
-N.21.651/02 - Adota 0 Manual de Procedimentos Administrativos para os Conselhos Regionais de Medicina.
Revogada a Resolugio CEM n.2 1.618/2001.

Confiraaintegra das Resolucdes no Portal do Médico ou contatando o CRM-PR

@

iminar concedida pela
L Justica Federal, em de-

zembro, profbe enfer-

meiros em qualquer
parte do territério nacional de
solicitar exames de rotina ou
complementares, bem como
diagnosticar e solucionar
problemas de satide, mesmo
como integrante do PSE A
mesmadecisioexpressaque tais
profissionais estdo impedidos
de prescrever “escolhendo os
medicamentos e a respectiva

posologia”.

mdosassuntos polémi-
u cosque vaiestarnapauta

da Camara dos Depu-
tados nanova legislatura é a
proposta que obriga hospitais
pblicose conveniadosao SUS
a realizar a laqueadura e a
vasectomia, quando o casal
decidir interromper a concep-

Comissao de Satde
A da Assembléia Le-
gislativa de Minas
Gerais j4 aprovou projeto de
lei que propde a adogio de
controle magnético da safda

de bebés em todas as mater-
nidades puablicas daquele

través de edital pu-
blicado em jornais de
grande circulacio,

conforme legislacio vigente, 0
CRM-PR convocouos médicos
inscritos interessados em parti-
cipar de assembléia geral para

Enfermeiros proibidos de
executar atos meédicos

O mandado de seguranga
coletivo tinhasido impetrado pelo
Sindicato dos Médicos do Rio
Grande do Sul, tendo o propdsito
de suspender os efeitos de resolugio
do Conselho Federal de Enferma-
gem, que autorizava o enfermeiroa
atender consultas, solicitar exames,
fazer diagndsticos e prescrever
medicamentos. “Entendemos que
esta se constitui em importante
vitdria na recuperago dos direitos
de pacientes e médicos”, expressao
Dr. Paulo de Argollo Mendes,

presidente do Simers.

Projeto polémico

cfode forma definitiva. A PECdo
deputado Aldir Cabral (PFL-R])
foi aprovada quanto a sua admis-
sibilidade, em meados de dezembro,
pela Comissio de Constituicio e
Justica e de Redacio. Ha de se
observar, contudo, que o médico,
por principio contrério, tem o
direito de recusar o procedimento.

Precaucao nas maternidades

estado. A idéia é de que todos os
bebés recebam, a0 nascer, uma tarja
magnética que possa acionar
alarmes instalados nas portarias. O
projeto do deputado Miguel
Martini (PSB) sugere que esta é
uma formade evitar trocade bebés
ou sequestros.

Prestacao de contas

avaliaroRelatérioe Contasda Dire-
toria, relativos ao exerciciode 2002.
Aassembléiaocorreuem 24 defeve-
teiro, nasede doCRM. Osdocumen-
tos, com parecerda Comissiode To-
madade ContaseaprovagiiodoCon-
selho, ficam adisposigiodosmédicos.
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0 Conselho Federal de Medicina
facilitou a interacdao com os
médicos de todas as localidades
brasileiras a partir da implantagdo
do servico 0800. Estéo disponiveis
informagdes sobre processos ético-
profissionais e processos-consulta.
Através do mesmo servico (0800
7075018) é possivel aindafazerconta-
to com as assessorias juridica e de
imprensa e com a biblioteca do CFM.

0 conselheiro José Luis de Oliveira,
presidente da Delegacia Regional
de Londrina, formou-se em Direito
na Universidade Norte do Parang, a
Unopar. A solenidade de formatura
ocorreu em 31 dejaneiro, merecendo
cumprimentos da Diretoria do CRM.

Acolhendo proposicéo do con-
selheiro Niazy Ramos Filho, o CRM
conferiu votos de louvor ao par
Gerson Zafalon Martins, pelo
destacado trabalho que vem
realizando no Conselho Federal. A
decisdo foi consignada em ata da
plenéria de 16 de dezembro.

0 Conselho também dirigiu con-
gratulagdes aos conselheiros Hélcio
Bertolozzi Soares e Carlos Ehlke
Braga Filho, indicados, respecti-
vamente, para assessor especial da
Secretaria Estadual da Sadde e
diretor do Instituto Médico Legal.
Também foi parabenizado o
conselheiro Luiz Antonio de Melo
Costa, que assumiu a 12.2 Regional
de Satide de Umuarama. Formado ha
22 anos, 0 médico foi indicado para
suceder ao farmacéutico Armando
(Cerci Jdnior como representante do
CRM e da propria comunidade local.

A Seccional da 0AB do Parana
instituiu o Diploma de Mérito para
homenagear advogados que tenham
completado 50 anos de trabalho de
forma exemplar. A iniciativa seque
0 mesmo conceito implementado
pelo CRM-PR com o Diploma de
Mérito Etico-Profissional, criado hé
quase duas décadas.

0 Conselho Federal de Medicina
disponibiliza em sua pagina na
internet o Manual de Doencas

Relacionadas ao Trabalho, do Ministério
da Satide. A publicacdo tem o proposito
de orientar os profissionais de saiide,
em especial aqueles que atuam na
atencao basica, no que se refere a
prevencdo, vigilancia e assisténcia a
salide dos trabalhadores.

0 ministro da Sadde, Humberto Costa,
anunciou em 5 de fevereiro, na 127.2
reunido ordinaria do Conselho Nacional
de Salde, a proposta para criacdo de
um Codigo de Direitos do Usuario do
Sistema Unico de Satide (SUS). “A idéia
€ que haja um conjunto de regras defi-
nindo quais sdo os direitos do usuario
do SUS”, diz o ministro. Além de rela-
cionar direitos, o codigo preveria puni-
gesem caso de descumprimento dasregras.
Aiintencdo é que funcione a exemplo de
outros instrumentos de defesa do
cidadao, como o Codigo de Defesa do
Consumidor. A elaboracdo desse codigo
faz parte da estratégia do ministério de
melhorar a qualidade do atendimento
oferecido pela rede SUS. 0 Ministério
Pdblico do Distrito Federal recém-editou
uma cartilha que orienta pacientes de
hospitais e clinicas conveniados ao SUS
como defender e exigir seus direitos,
inclusive na hora de doar sangue. O
material pode ser acessado no site do
MP (www.mpdft.gov.br)

Durante a reunido ordinaria do CNS, foi
anunciado que um municipio do Parana
(Pato Branco) entregou a Gestao Plena
do Sistema Municipal de Sadde,
motivado pelo comprimido teto finan-
ceiro que recebe e que nao da para cobrir
0s servigos de sadde do municipio,
faltando assim, recursos. Essa é uma
das dificuldades enfrentadas pela
descentralizacdo do SUS. Os tetos
financeiros, assim como as remuneragoes
pagas, sdo insuficientes para cobrir os
custos, que sdo elevadissimos.

A violéncia é a maior preocupagdo no
pas no momento. Pelo menos naanalise
entre os que acessam o site do CFM. Até
ofinal de fevereiro, a enquete mostrava
45,42% de pessoas preocupadas com a
inseguranca. Desemprego (27,50%),
educacdo (19,63%) e satide (7,46%)
vinham em seguida.

Em conjunto com os Conselhos Regionais
de Medicina, a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria vai adotar fisca-

lizagdo mais rigorosa das clinicas de
cirurgia plastica. Tem aumentado as
dentincias de falta de credenciamento
das clinicas e de médicos nao
habilitados que estdo realizando os
procedimentos. No Parana, dendncias
podem ser encaminhadas ao Depar-
tamento de Fiscalizacdo do Exercicio
Profissional, do CRM-PR.

Prestes a completar 100 anos, o
Hospital Psiquiatrico Nossa Senhora da
Luz, integrado a Alianca Sadide da PUC-
PR, esta se reestruturando para se tormar
centro de referéncia regional no ensino,
tratamento e investigacao cientifica.
Como informa o diretor do hospital de
Curitiba, médico Dagoberto Hungria
Requido, gradualmente estdo sendo
implantados o Comité de Bioética, o
Programa de Reinsercdo Social dos
pacientes cronicos, as Oficinas Tera-
péuticas, a Radio Comunitaria, o Setor
de Voluntariado e a ampliagdo da
capacidade de atendimento no ambu-
latorio e hospital-dia. O hospital,
fundado em 25 de marco de 1903 e que
tem 610 leitos, oferece Programa de
Residéncia Médica em Psiquiatria.

Dados do Diese apontam que, desde o
inicio do Plano Real, em julho de 1994,
ataxa de inflacdo acumulada chega a
165,8%. Os pregos que mais subiram
foram as tarifas plblicas e admi-
nistradas, que tiveram alta de 291,6%
acima da inflacdo. Entre os precos
regulados pelo mercado, a maior alta
foi registrada nos convénios médicos:
420%. 0 detalhe é que os honorarios
médicos tiveram atualizacdo insigni-
ficante frente aos reajustes imple-
mentados pelas operadoras.

Entre os 513 parlamentares que estdao
iniciando o mandato na Camara dos
Deputados, 59 sao médicos. 0 Parana
tem somente um representante (Floris-
valdo Fier, o Dr. Rosinha), ao lado dos
seguintes estados: RN, PB, AP, SC, AM,
SE e MT. Sdo Paulo é o que tem o maior
ntimero de profissionais de Medicina:
13. Em seguida vem Minas com 6,
Maranhao com 4, Rio, Ceara, Bahia e
Mato Grosso do Sul com 3 e Distrito
Federal, Piaui, Roraima, Rondonia, Rio
Grande do Sul, Pernambuco, Goias e
Espirito Santo, com 2.

Na Plenaria de 13 de dezembro, o

Conselho Federal de Medicina decidiu
pela cassacdo do exercicio profissional
de Denisio Marcelo Caron, por violagao
aoartigo 29 do Codigo de Etica Médica.
Adecisdo, unanime, ratifica o julgamen-
to do Conselho de Goias.

0 Conselho de Medicina de Sao Paulo
decidiu suspender cautelarmente o
registro profissional do cirurgido plastico
Farah Jorge Farah, 53 anos, preso sob
acusacdo de ter matado Maria do Carmo
Alves e esquartejado o corpo em sua
clinica. Farah divide cela com outros
cinco pessoas, dentre elas o psiquiatra
Eugénio Chipkevitch, preso por pedofilia
e que também foi interditado pelo
Cremesp.

Os Ministérios da Satide e da Assisténcia
de Promogdo Social vao instituir uma
comissdo interministerial para coordenar
o Programa Nacional de Cuidadores de
Idosos e implementar uma rede de
apoio, acompanhamento e de orientacao
aesses cuidadores. A proposta visa criar
uma rede social que integre os idosos a
sociedade em substituicdo a assisténcia
asilar. No pais ha, hoje, 15 milhdes de
pessoas (9%) acima de 60 anos. Destas,
85% apresentam pelo menos uma
doenga cronica e 10% pelo menos cinco
enfermidades.

A empresa Clonaid, ligada a seita dos
raelianos, causou perplexidade no mundo
a0 anunciar nao um mas o nascimento de
uma série bebés clonados. Apesar de
toda publicidade em torno do assunto,
a comunidade cientifica internacional
esta convencida de que se trata de um
“blefe”. De acordo com a empresa de
biotecnologia, o primeiro bebé, Eva,
teria nascido em dezembro e estaria
em local ndo revelado de Israel. Os
outros nascimentos teriam ocorrido,
ainda conforme a Clonaid, na Europa e
noJapao. Os raelianos defendem a tese
de que os habitantes da Terra tém
origem em extraterrestres.

Senadores norte-americanos apresen-
taram, no final de janeiro, projeto de
lei para proibir a clonagem humanaem
todas as suas formas, tanto para fins
reprodutivos como terapéuticos. Antes,
o presidente George Bush ja tinha
solicitado ao Congresso adocdo de
legislacdo proibindo a pratica. Em
decisdo semelhante, o Senado francés

aprovou por unanimidade uma
emenda do ministro da Saiide, Jean
Francois Mattei, que proibe a
clonagem com fins reprodutivos,
durante discussao do projeto de lei
sobre bioética. 0 govemno francés ainda
vai propor aos senadores acrescentar
aesta proibigdo um artigo que tornara
a clonagem “crime contra a espécie
humana”.

0 Prémio Zerbini de Cardiologia foi
lancado em 19 de fevereiro, em Sao
Paulo, em solenidade que teve as
presencas do ministro da Salde,
Humberto Costa, do govemador Geral-
do Alckmin e do presidente do Insti-
tuto do Coragdo, José Antonio Fran-
chini Ramires. O prémio concedera U$
90 mil aos melhores trabalhos, dividi-
dos em trés categorias: nacional,
internacional e Incor. As inscricdes
poderdo ser feitas a partir de abril, pela
intemet (www.zerbini.org.br).

Faleceu no dia 9 de fevereiro, em
Curitiba, o médico e professor Francisco
Cersosimo (CRM 664). Formado em
1947 pela Universidade Federal do
Parana, em 1998 ele tinha sido um
dos homenageados do Conselho
Regional de Medicina, que Lhe conferiu
o Diploma de Mérito Etico-Profis-
sional, pelos 50 anos dedicados a
atividade de forma exemplar. A
medicina paranaense também perdeu,
em fevereiro (dia 14), o Dr. Kiyoti
Kuroda (4748), morador em Maringa.
Formado em 1975 pela UFPR, ele era
especialistaem ginecologia e obstetricia.

Depois de ser tema de novela global,
as doagdes e transplantes de 6rgaos
apareceram em destaque no desfile
das escolas de samba do Rio de
Janeiro. A Mocidade Independente de
Padre Miguel aderiu a idéia do
presidente da Associacao Brasileira de
Transplante de 6rgaos (ABTO), José
Osmar Medicina Pestana. A escola
transformoua evolugdo dos transplantes
num samba-enredo, que também faz
um apelo a sociedade para a doagdo
de 6rgdos.
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Convénio amplia prog
educacao medica a d

Conselho Regional de

Medicina do Parand e a

Faculdade de Medicina
da USP recém-celebraram
parceria voltada a realizacio de
eventos de telepatologia no
decorrer de todo 0 ano de 2003.
A iniciativa vem reforgar o
pioneiro programa de video-
conferéncias langado em 2001
pela ousadia e visio estratégica
do CRM-PR e que contoucoma
imediata cooperacio da Asso-
ciagio Médica e das Sociedades
de Especialidades.

A experiéncia de educacio
médica continuada a distAncia,
motivada por discussdesandtomo-
clinicas a partir de autdpsias rea-
lizadas on-line, surgiu em junho
doanopassado e permitiuainte-
gracio de professores, profis-
sionais, residentes e estudantes
de vérias cidades, incluindo
Curitiba, Londrina e Maringa. A
sua expansio no Parani foi
decidida pelo CRM por se tratar
deumdosmodelos maiscompletos
de aprendizagem na Medicina.

A nova parceria envolve,
além do Conselho de Medicina
doParan4, os Departamentos de
Patologia e Telemedicina da

FMUSE o Servigo de Verificagio
de Obitos de Sio Paulo, oCremesp
eoConselho Federal de Medicina.
Os termos do convénio foram
ajustados a partir de reunido rea-
lizada em SB, nos dias 6 e 7 de
fevereiro. Estiveram presentes os
professores Chao Lung Wen, titular
do Departamento de Telepato-
logia, e Gydrgy Miklos Bohm, do
Departamento de Patologia da
Faculdade e coordenadores dos
eventos; Regina Parizi Carvalho
e Moacir Perche, do Cremesp; e
os conselheiros do CRM-PR Luiz
Sallim Emed, Gerson Zafalon
Martins, Donizetti Dimer Giam-
berardino Filho e Roberto Bastos
daSerra Freire, além do consultor
técnico Julius Cezar Ladeira.
De acordo com a parceria, as
videoconferéncias serdo rea-
lizadas duas vezes ao més, até o
final 2003, com transmissio para
Curitiba e também para outras
cidades paranaenses. O primeiro
evento j foi definido para 19 de
marco, a partir das 9h, com
recepcio no auditério da Santa
Casa, em Curitiba, na sede da
Delegacia Regional do Conselho
de Medicina, em Maring4, e no
auditdrio da Associagio Médica

Gerson Martins, Julius Ladeira, Prof. Gyorgy Bohm, Luiz Emed,
Donigzetti GiamberardinoFilho e Prof. Chao Lung Wen.

de Londrina.

Aexemplodosdemaiseventos
do género, transmitidos no ano
passado, a “autdpsia ao vivo” terd
a coordenagio do Prof. Paulo
Nascimento Saldiva, com par-
ticipagio do Dr. Gyorgy Bohm,
chefe do Departamento de
Patologiada FMUSP e especia-
lista de renome internacional.
“Sem duvida, é asituacioem que
um caso médico mais esclarece e
educa os alunos e os proprios
profissionais. E assim que a
interagio da doenga com o ser
humano pode ser entendida em
toda asua extensio”, avalia Luiz
Sallim Emed, presidente do
CRM. Ele completa: “E a
contribui¢io do Conselho do
Paran4 para aprimorara qualidade
de ensino aos estudantes de
medicina e médicos residentes,
principalmente na 4reade anato-
mia patoldgica, ja que existe muita
limitacio nas nossas faculdades,
narealizagio de necropsias”.

Proposta do Parana

O projeto de associar as aulas
da disciplina de Telemedicina da
FMUSP a um programa de
educacio continuada a distAncia
teve contribuicio decisiva do
coordenador téenicodestadreado
CRM-PR, Julius Cezar Quadros
Ladeira. Ao visitar as instalagdes
daFaculdade, ele observou que
asaulas eram transmitidas de uma
salade pequenoespagofisicopara
outra, dentro da propria USE A
partir de entzo, pode ser viabilizada
atransmissio paraoutros Estados,
inclusive o Paran4, que ja dispunha
de suporte técnico compativel.
Foram cinco eventos com trans-
missio para o Parand somente de

junhoanovembrode 2002.

rama de
istancia

Bioética e meio amhiente

s Conselhos de

Medicina do Para-

na e de Sao Paulo
estiveram integrados em
videoconferéncia que
teve como tema central
“Bioética e o Meio Am-
biente: o Desafio da
Poluicao”. O evento foi
realizado em 6 de de-
zembro, a partir das
20h, estendendo-se até
22h30. A relevancia dos
assuntos exibidos e o
alto nivel dos debates
chamaram a atencao dos
participantes.

Em S3o Paulo a trans-
missao foi mediada pelo
Prof. Marco Segre, coorde-
nador da Cadmara Técnica
de Bioética do Cremesp.

A wideoconferéncia
sobre bioética e
meio ambiente foi
realizada na sede
do CRM.

Os temas abordados
foram “Consideragoes
Eticas sobre a Relacao
Homem X Meio Ambi-
ente”, “Bioética: Con-
taminagcao Ambiental/
Exposicdao a Risco e
Politicas Pablicas” e
“Saltde e o Meio Am-
biente”.

Em Curitiba, a re-
cepcao e retransmissao
ocorreram na plenéria
da sede do Conselho,
com a participagdao de
Geraldo Cavalcanti, fi-
sico especializado em
aclstica, Ele falou sobre
a poluicdo sonora e 0
estresse causado pelo
barulho nas grandes
cidades.

Pareceres on-line

programa de videocon-
feréncias do CRM-PR
também tem possibi-
litado a maior integragéo do
Conselho de Curitiba com as
Delegacias, com destaque
para uma iniciativa até entao
inédita de apresentagéo de
pareceres, sindicAncias e
tomadas de depoimentos.
No inicio de fevereiro, a

interagdo do Conselho e a
Regional de Maringé possibilitou
o primeiro grande passo para a
condugfo de atividades admi-
nistrativo-legais pelo sistema on-
line, que além de agilidade vai
reduzir custos de locomogio dos
conselheiros. O processo de
expanso seré gradativo, con-
forme as disponibilidades
técnicas.
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Imagem

E por demais conhecidoo esfacelamento da imagem médicana midia.
Estamos perdendo gradativamente a primazia da nobreza profissional.
Mesmo que achemos que a midia ndo constrdi, s6 destrdi, é conveniente
analisar com um pouco mais de profundidade a questzo.

E evidente que amidia construiu muito dessa imagem por motivos
alheios aos médicos. As instituigdes na qual trabalham tém o 6nus maior.
Mercé as péssimas condicdes de trabalho que Ihes sio oferecidas. Tudo é
improviso, e as desculpas sempre as mesmas, orgamentos deficitdrios em
face da desvalorizago financeira dos procedimentos e didrias pagos,
principalmente pelos drgos oficiais, mas também pelos convénios.

Estamos todos de acordo, certo? De acordo também quanto a
deficiente formagio médica. Hi uma crescente invaso de académicos
que chegam as universidades sem formagao familiar basica quanto a
limitese afetividade. E as universidades poucose importam. A tio almejada
cidadania, equilibrio de direitos e deveres, parece pender s6 paraolado
dos direitos. Quanto mais velho fico, apesar de me julgar mais experiente
esereno, mais dificuldade tenho de controlara concentragio e aeducacio
dos alunos, e digoisso coma trangiilidade de quem nunca teve nenhum
problema sério na relaczo professor-aluno. Eum sentimento de dificuldade
interna, de quem cada vez faz mais esforgo para manter um ambiente de
bem-estar e propicioa aprendizagem. A minha visio é ade que o problema
nao tem fundo sécioecondmico, apenas psicoldgico e ético.

Etica, é sobre essalinda senhora a um s6 tempo frgil e poderosa que
concentro o comentario. Poderosa por ser ainterface de um acordosocial
mais confortdvel para as partes envolvidas, ou seja, é 0 meio que apara
arestas da convivéncia, que busca saidas para os conflitos. E frégil, por ser
tao desrespeitada e de dificil aquisicio, haja vista o quéo freqiientemente
ouvimos médicos falando mal de médicos, na maioria das vezes fazendo
juizo de valor sem ter os elementos cruciais ao ajuizamento.

Fagamos entio um pequeno esforgo para olhar com uma lente de
aumento, na pratica social e profissional, essa bela conquista humana.

Primeiro jogo, recente Copa do Mundo, quando tivemos a suprema
felicidade do penta. Ao final da partida, Rivaldo simula ser atingido por
umabolada turca proposital, fora de jogo. Tecemos elogios a malandragem
doboleiro. Isso faz parte do jogo... ndo se ganha s com técnica... burlar
ainterpretagio dojuiz € dojogo... prefiro ganhar aos quarentae cincodo
segundo tempo com gol de méo, a perder... e que tais. Acontece que
aquela “simples” simulacio, para quase dois bilhdes de pessoas, maioria
jovem, foi um grave atentado ético a quem s6 tem como balizamento o
que vé nos seus idolos, sem poder ler, discutir, processar e, depois, praticar
usos e costumes. Rivaldo, como qualquer atleta bem-sucedido, ou
qualquer figura pdblica, é referencial, estd soba ética da responsabilidade:
centrada nos fins e objetivos. Esté sendo exemplo pelo que faz. De que
adianta ser uma pessoa “boa”, ter principios, ou supostamente ter
convicgaode seus valores—“ética de convicgao”—se, no conviviosocial,
isto €, na acfio, ndo somos éticos. Etica, é exatamente isso, afilosofia da
moral em agio. Elase mostra na pratica, no dia-a-dia, nas escolhas que o
individuo faz. Légico que isso depende das circunstincias e suas variantes,
e é af que a porca torce o rabo.

Nenhuma regramoral pode ser absoluta. Kant, um grande moralista,
nosentido de prescritor de preceitos morais, sempre voltado a busca de

regras de ouro paraa convivéncia humana, criou imperativos categdricos,
i cionais. Exemplo: ndo mentir. Respeitar sempre a

verdade por mais dura ou prejudicialquefosse ebre sua pendenga
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verdade. Constant propds a Kant a seguinte questio: um assassino esta atras de
um amigo (seu) que vocé acolhe, e lhe pergunta se estd em sua casa, vocé diz
averdade? Entdo, mentiria para salvé-lo ou diria a verdade e o colocaria em
risco! E auto-evidente que o “bem”, nessa circunstinciaa preservagio de uma
vida, estd acima da “verdade”. Isso revela uma escolha, um proceder ético, o
relativismo moral saiu ganhando nessa situacéo. E claro que issondo subverte
o principio biblico, reformulado por Kant: “Nzo fagas a outrem o que ndo
queres que te fagam”, principio de toda a ética. Apenas mostra a necessidade
damaleabilidade no convivio social para que atinjamos o melhor objetivo. A
cenasocial é a convivéncia de contrérios, portanto é conflito, e a éticaé o que
medeia essa interagio. Nio usa-la implicaria um custo social assombroso.
Mais ou menos como voltar ao Velho Oeste com a lei do mais forte. Seria
desprezar o que de mais nobre 0 ser humano criou, o seu c6digo de valores
morais.

De volta a medicina e a uma questio pratica: uma mée lhe procura com
um filho de quinze anos que, desde os cinco, faz prevengio secundéria com
penicilina-benzatina devido a suposta Febre Reumatica. Por que o procura?
Para segunda opinifo. Est4 satisfeita com o colega que atende seu filho, confia
nele, e tem sido muito zelosa na aplicagio mensal. Na verdade, a segunda
opinido é mais baseadanos reclamos do adolescente que reage a cada aplicacio
dainjegio. Vocé examina o caso e chega a conclusio, com seguranga, que
nunca houve a Febre Reumatica, ou melhor, no caso, o tal “reumatismono
sangue”, o que faz? Diza verdade? A que serviria? Se dita, abalaria a confianca
namedicina, colocaria o colega em descrédito e, principalmente, jogaria por
terradez anos de cuidados maternos; que provavelmente preferiria continuar
acreditando no colega anterior. Afinal é dificil jogar fora zelo to prolongado.
O1tinicoaganhar seria o rapaz, agora livre dosofrimento preventivo. Considere
aalternativa: vocé diz que o filho foi muito “bem cuidado” por todos. Tao
bem cuidado que é possivel suspender a prevencio antecipadamente. Ganham
amedicina, o médico, amée e ofilho, todos. E vocé ainda tem maior chance
de que amée acredite na sua conduta, pois nada esta sendo desacreditado, nem
mesmo a sua (dela) dedicagdo. Ganha o “bem”, e a “verdade” é apenas
contornada.

Se aéticandofosse usada e preservada, o custo em conflitos, das relagdes
humanas, seria incomensurével, é paraisso que existe. Para responder néo ao
que devo fazer —moral —, mas a0 como fazer.

O exemplo dado requer algum grau de reflex@o pelas varidveis inseridas.
No dia-a-dia, os exemplos s3o mais corriqueiros e mesquinhos. E médico
falando mal de médico por quase nada, ou colocando em dividaaagio ou
escolha do colega, isso é, fazendo ajuizamento sem dados suficientes para

E tempo de percebermos que s6 mudaremos nossa imagem, difundindo
todas as boas conquistas que a ciéncia médica promove, € claro. Mas também,
e acima de tudo, exercendo a arte médica, cuja fungio principal é tornar a
ciéncia “amiga” do paciente, e isso se exerce com éticaem cada ato simples do
cotidiano, onde o respeito, atenciosidade e limites sio os fiéis da balanga. A
boa imagem se constrdi alongo prazo com responsabilidade, competéncia e
confianga. Portanto, com o que se faz e com o que se diz.

O autor

O Dr. Jodo Manuel Cardoso Martins é Professor de Clinica Médica e
Reumatologia da PUC-PR e membro da Academia Paranaense de Medicina.
Também integra o Conselho Editorial do CRM e ¢é autor da edigao inauguraldos
Cadernos do Conselho. Comentdrios criticos, sugestdes ou colaboracde
ser enviadas para o endereco eletrdnico do Jornal do CRM (jornal@crn

“Talvez ndo exista fendmeno que contenha tanto sentimento
destrutivo como a indignacio moral, que permite 4 inveja e a0
6dio atuarem ostensivamente sob o disfarce da virtude.”

Erich Fromm

Do Caderno Verde

“A verdadeira viagem de
descobrimento ndo consiste em
buscar novas paisagens,
mas novos olhos”.
—Proust

Saber ver é uma ciéncia, namedida
emquesecontemple sem contemplagio.
E se reproduza 0 achado com o mesmo
método. Umfendmenoquenioserepete
niopodeserconfirmado. Sem confirma-
ciongo temvalor

Saber veré tambémumaarte. Olha-
seovisivel, vé-se oinvisivel que a imagi-
naciopodealcangar

Dialogos
(im)pertinente
Excerto do Livro Sem Fim de Rubem Alve
Também os conhecimentos da teo
psicanalitica ndo fazem terapeuta
Encontrei-me com um médicorecé)
formado - estava fazendo residén
em psiquiatria no Hospital das Clinica
Perguntei-lhe sobre a experiéncic
“Estou aprendendo muito”, ele
disse. “Ontem foi uma velhinha que
ensinou.” Antes de examiné-la, foie
quem tomou ainiciative
- Doutor, antes que o senhor fag
qualquer coisa eu queria he fazer dug
pergunta
- Pode fazer - meu amigo responde
-0senhorédos médicos queddoreméd
ou & dos que s6 falam, para curar? (B
sabia, sem saber, distinguir perfeitament
um psiquiatra de um psicanalista
- Eusou dos que s6 falam para cura
eleresponde
- Agora, a outra pergunta: essa falz
que cura, ela é aprendida na escola ol
ela é graca?

Graga & uma palavra religiosa. Ela se
refere a algo que simplesmente existe,
sem que nada tivéssemos feito para
produzi-la. A velhinha perguntava: essa
fala, ela é ciéncia, coisa que os homen:
aprendem? Ou ela é um Dom, sabedoria

(U Nasce COm a pessoa’
Moral: “0 que um dia eu vou saber,
ndo sabendo, eu jd sabia.”
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« Tosse cronica com Raios X de térax normal implica na
nvestigacio das seguintes condicdes: gotejamento pds-nasal; refluxo
gastroesofagico; uso de inibidor da ECA ou asma bronquica.

« Hipertermia é incomum na Sarcoidose. Se houver suspeita
dessa doenca granulomatosa nio caseosa com hipertermia
persistente faca bidpsia hepética. No sarcoiddtico febril o figado
costuma estar infiltrado. A fosfatase alcalina esta elevada, mesmo
com as demais provas de funcfio hepatica normais.

+ Paciente acamado que contrai pneumonia aspirativa tem, de
preferéncia, atingido o segmento superior dos lobos inferiores.

« Febre grave,> 41°C, raramente ocorre por doenga
infecciosa. Sao causas comuns: insolagfo, sindrome neuroléptica
maligna e hipertermia maligna.

» Suposta febre medicamentosa que nao cede em 48h da
suspensdo da droga implica em continuar a investigagio.
+ A semiotécnica ensina que para cada grau de aumento na
emperatura hd correspondente aumento de 10a 15 batimentos no
pulso. A chamada dissociagio de pulso-temperatura, com

dicardia relativa, é classicamente encontrada na Febre Tif¢ide e
em Clamidias. Preste atenciio: estamos em pleno surto de Dengue,

outra infec¢iio que pode fazer a mesma dissociagio.

» Stndrome do tinel carpiano bilateral deve sempre fazer
suspeitar de doenca sistémica subjacente como: Diabetes,
Hipotireoidismo; Artrite Reumatdide; Vasculites Sistémicas (ex.
PAN); Amiloidose. Gravidez é a excecfio que ocorre por fora.

» Desconsidere o diagndstico de Fibromialgia se o paciente tiver

comprometimento das mios ou sinal de sinovite alhures.

+ Jovem higido que agudamente apresenta ataxia cerebelar
deve-se pensar em Esclerose Miltipla. Se tiver nistagmo, voz
pscandida e tremor de intencfo estara com a trfade de Charcot, que

dé suporte a esse diagndstico.
+ Paciente que apresenta tromboflebite recurrente
paraneoplasica é refratdrio a anticoagulagio oral. Use heparina
subcutAnea para prevenir novos surtos de trombose.

* Vocé conhece as pilulas que podem provocar esofagite? Af
5o: antiinflamatdrios ndo-hormonais; bifosfonatos; ciclinas; ferro;
quinidina e potéssio. Podem se apresentar com dor aguda retro-
ternal e odinofagia. Os gerontos sio mais suscetiveis. Se a dor vier
solada nfio afaste a possibilidade de infarto agudo do miorcardio.

+ Geronto com depressdo de inicio recente pode estar com
pertireoidismo dito apatico. Esta suspeita serd reforcada se houver

fibrilacéo atrial associada.

+ A presenga de uma pépula eritematosa ou pustula, de pelo
nenos S5mm, que aparega 24 a 48h depois de uma picada de agulha
cebe 0 nome de patergia (reagio excessiva aum estimulo indcuo).
E um dos critérios maiores para o diagnéstico de Stndrome de

Behget. Nao é um sinal patogonomdnico, pode aparecer no
pioderma gangrenoso.
minor recurrente (lesdes em alvo com

discreto envolvimento mucoso) gae ca bjacente os
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cientifico-cultural

:

“Podemos ser amigos simplesmente, coisas do amor
nuncamais...” - Fernando Lobo
Embora brilhante, por ser uma sintese do desejo de
sobrevivéncia de sentimentos falidos, e uma postura
madura de convivéncia, raramente dd certo. Qualquer que
seja a nobreza dos grdos, depois de requentado todo o café
éigual. Sensaboria.

Dramético? Tragico? Lirico? Tudo isto e nunca menos.
Sobretudo soube o poeta Bandeira mexer com nossas
emog0es e gravar em nossas mentes sinteses memoraveis
como sua definigio de vida: “agitao feroz e sem finalidade”;
ousua perplexidade em: “a paixio dos suicidas que se matam

sem explicacio”; ou sua versio das possibilidades

Pneumotdrax

Febre, hemoptise, dispnéia e suores noturnos.
Avida inteira que podia ter sido e ndo foi.
Tosse, tosse, tosse.

inconclusas: “a vida inteira que poderia ter sido e que néo Mandou chamar o médico:

foi”; ou sua ode a acidia: - Diga trinta e trés.
. ‘ - Trinta e trés... trinta e trés... trinta e trés...
Owento varria tudo! - Respire.
Eaminha wdqﬁca?)a - Osenhor tem uma escavagio no pulméio
Cada vexmals cheia esquerdo e 0 pulméo direito infiltrado.
Detudo”. - Entéo, doutor, ndo é possivel tentar o
No amplo horizonte das impossibilidades humanas esta o pn‘eumotérax? )

o poema escolhido, ferindo a onipoténcia médica. -Nao. A tinicacoisaa fazeF agora & tocar um
tango argentino.

Manuel Bandeira, em
Libertinagem.

Jaculatérias

* Estudante de medicina ndoseiluda, estude muito parasaber um pouco. Quandosentir que sabe um pouco, estdno ponto. Naose apresse.
Levaanos. Depoisde anos, se julgar que sabe muito é auto-engano.

*Modode usar: se vocé progredirintelectualmente faga-oaos poucos. Aprenda uma coisa de cada vez, compare-ae confronte-a, colocando-
adoavesso;se passar porseu crivolégico—iaesquecendo, ha que estudar Aristdteles antes -, aproprie-se. Coloque quantumsatisde verdade
bondade e necessidade. Depoisé sdusat

* Avidamédicaéum permanente ensaio. Masno temos duas vidas, uma para ensaiar e outra representar. Portanto, ndoespere, vocé
estiemcena.

* Medicina se aprende com leitura e, principalmente, com releitura. E pratica, é claro!
* Todo o projeto de satide moderno deveria prever: a) eficiéncia financeira; b) satisfagio social; c) liberdade de escolha. Quer dizer, é
inexegifvel
* A criaturahumana é uma criatura do desejo, nfio danecessidade. Depois doarroz com feijfio, vemalingtiicanofeij&o. Porisso, Freud dizia
existirem trés profissdes impossfveis: a educacgio, apsicandlise e a politica. Todos tém por fim asatisfagio do desejo, chocam-se portanto
comomaiorvulcioativodaenergiahumana, ainsatisfacio. A medicinalida com ainsatisfagio daalmae docorpo: € duas vezesimpossive
* Opaciente ndopode pagar pela curiosidade domédico; ando ser que amesma contenha potencial solugiio paraopaciente.

* Examessimples e baratos podem sermais elucidativos doque os caros. Nunca esqueca que tecnologiaserve parasuperar impasses clinicos,
Altatecnologia s commestria,

* Oshumanos mudam mais por presséo ou condicionamento doque por reflexio, tinicamaneira de dar consisténcia expansio pessoa
* Emmedicina, como emqualquer profissio, é necessério talento e trabalho, para harmonizar teoria e pratica. Comoem pesquisa, teoria
vemantes, a pratica vem depois. A praticasd vemantesnos “praticos”.

* Sintese da praticamédica: evidéncia e esclarecimento. Sintese da ética médica: vinculoe responsabilidade.
* Todos os médicos escrevem diariamente. Mesmo sem perceber tém uma disciplina minima para escrever; as observagdes clinicas nos
prontudrios, que sejam! Talvezdisso derive o desabrochar de muitos talentos das letras.

* Avirtude de um textoé ser curto, claro, densoe veraz, como o devemser as observagdes clinicas.

* Aocontrériodoque disseopoeta, avidanioéaarte doencontro. Conhecemos centenas, milhares de pessoas, mas convivemoscomuma
dez. Ebom. Porqueavidaéaconvivénciade contrérios, portantoé conflito. Se convivéssemos commais pessoasé possivel que naufragassemos
emconflitosndoresolvidos.

* Nesta época de massificacio e espetacularizacfio, existir como presenga médica pessoal é um esforgo sobre-humano.

* Osfundamentos da boa educacfiosio atenciosidade e bondade. Porque nfo exercé-los na medicina? Mudariam definitivamente a
imagemmédica.

* Um homem sem anotagdes nfio é nada, tal afragilidade de nossa memaria. Aluno de medicina sem caderneta de notas nfio tem
curiosidade, nfo confere informagges, nforeflete sobre diagndsticos, nfo pesquisa indagacdes. Naosedimentaa ciénciamédica.

* AmoremmedicinaéabuscadomelhordesinoOutro.

* Para casos (inicos, opinides mltiplas. Isto &, parasituagdes incomuns, opinides em comum. Mas cuidado: consultores opinam, ndo
tomamdecisdes.

* Aspessoasmudam pouco, aos poucos, a0 longo do tempo, commuito esforgo e se quiserem. Mas é preciso tentar:

* Mudangabrusca? Cuidado! Deve estar doente ouser um falso positivo.

* Adagiopopular: “Duas coisas me custa crer; religioso pecar e médicoadoecer’
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hamar a atengio para as
belezas e ameacas ambientais
existentes no dltimo trecho
virgem do Rio Paran4 em territGrio
brasileiro e, a0 mesmo tempo,
divulgar aimporténcia de esportes
de baixo impacto ecoldgico e
atividades de integragio com a
natureza. Estas foram as propostas da
Expedigao Guayr, que levou um
grupo de oito curitibanos a percorrer
cercade 300 quildmetros do Parana-
zdo abordo de caiaques oceAnicos.
A viagem durou oito dias e pro-
porcionou um rico levantamento
fotogréfico e de registros das carac-
terfsticas naturais, culturais e também
conservacionistasdaregiio, emespecial
do Arquipélago de Ilha Grande. O
trabalho vem em reforco as agoes de
conscientizagio que envolvem outros
gruposecoldgicose, também, aSecreta-
ria Estadual de Meio Ambiente, que
agora tem 2 frente 0 médico Luiz
EduardoCheida, umdefensor histérico
de nosso patrimonio natural.
Em familia
A Expedicio Guayré foi organi-
zada pelo Grupo
Chaus, que surgiu

Christopher e os pais médicos.

em 1998 em iniciativa de quatro
amigos aventureiros e agora conta
com pelo menos 10 integrantes
efetivos, em sua maioria engenheiros
florestais. Esta equipe, idOnea para
avaliar e divulgar informagdes sobre
ecossistemas e riscos ambientais,
ganhou um reforgo adicional nesta
tiltima incursfo: a participagio do
casal médico Christiane Tigges,
dermatologista, e Bernardo Blum,
psiquiatra.

Amantes da natureza, eles
decidiram ir além das caminhadas na
Serrado Mar, travessias de Cananéia
para Superagiii e viagens de moto &
procura de paisagens naturais com
menor interferéncia do homem.
Christiane e Bernardo reformularam
aagenda profissional para se juntar s
atividades que conciliam preservacio
ambiental e dasatide, numa experién-
cia qualificada como fantéstica, em
especial pelo contato com a natureza
eas populacoes ribeirinhas.

A expedicio teve ainda um adi-
cional especial a0 casal médico, ja que
pOde mais uma vez acompanhar seu
filho, Christopher Thomas Blum, de
23 anos e que her-
douo“gosto” pela

natureza e por
esportes de bai-
X0 impacto
ambiental.

Ele é engenheiroflorestal e fundador
do Grupo Chaué. Completaram a
equipe osengenheiros florestais André
Sampaio, Juarez Michelotti, Marcelo
Posonski e Renata Sousa e o enge-
nheiro da computagio Dieter Kahl.

Apartidafoide Porto Rico (PR),
no dia 28 de dezembro. A travessia
exploratériado Rio Parang foiatravés
do trecho que ndo possui represas.
Esta incursio possibilitou ao grupo
remar por canais e lagoas, passando
por distritos e cidades como Porto
Brastlio, Porto Felicio, Porto Camargo
e Porto Figueira, até chegara Guatra,
em4 de janeiro.

O roteiro e pernoites foram
cumpridos em ilhas, praias, canais e
lagoas daregifio, com especial atengfio
20 Arquipélago de Ilha Grande, no
Parque Nacional de lha Grande. “E
fantastico! O rio nos surpreendeu
muito: praias com areia brancae 4guas
transparentes, além de animais
diversos”, conta Christiane. Paraela,
aexperiéncia é (inica e motivadora.
“Estar perto da natureza e ver
ambientes limpos e puros ajuda na
conscientizagdo paraa conservagao
domeioambiente”.

Durante aexpediczio, Christiane
relataque o contatocomas populagdes
locais foi muito interessante. “Os
ribeirinhos sdo muito receptivos e
pudemos orienté-los sobre a impor-
tAnciada conservagio daquelaregiio,
conversandoarespeitode problemas
como o descaso com o lixo, muitas
vezes jogadonopripriorio, e também
sobre cuidados na prevencio de

doengas”, diz a médica. Outra
questio abordada ¢ a alteragio
ambiental na regifo causada pelas
grande hidrelétricas: “Vérios ribei-
rinhos destacaram que a pesca, uma
das atividades primordiais da popu-
lacio regional, foi prejudicada pela
séria diminuicio na quantidade de
peixes dorio”, conta.

Medicina e meio ambiente

“A relacio da medicina com o
meio ambiente é imediata. Quando
0 meio nao esti bom, a sadde das
pessoas também néo fica boa. O
corpo ficamal e as doengas chegam.
Oinverso acontece quando estamos
proximos da natureza pura e em locais
onde nio vemos muita agio do
homem: onossoequilibrio emocional
melhora e nos sentimos mais vivos”,
diza dermatologista.

Para Christiane e Bernardo,
qualquer pessoa deve praticar
alguma atividade que proporcione
ligagdo com a natureza, para
aprender a valorizar o meio
ambiente. “Independente da pro-
fissio ou do ramo em que as pessoas
atuem, elas devem se mobilizar
para fazer algo que Ihes proporcione
prazer em viver. A vida é sd umae
temos que tentar aproveitar as
diversas faces dela, ndo nos de-
dicando apenas ao lado profissional,
mas também fazendo outras ativi-
dades que nos déem equilfbrio e nos
tornem mais felizes”, completa, sem
deixar de conclamar os médicos a ter
uma maior participacdo neste
Processo.

MEID AMBIENTE £ SAUDE

Perfil

Bernardo Blum (CRM 6976) ¢
formado pela Faculdade de Medicina
[tajub4, em 1979, enquanto Chris-
tiane Tigges (9090) formou-se pela
UFPR em 1983. O casal é morador
em Curitiba.

Exposicao

0 material fotografico
produzido na Expedicdo
Guayra sera exibido em
diversas exposi¢cdes na
cidade de Curitiba e tam-
bém em Porto Rico, no
Noroeste do Estado, ponto
de partida da aventura. A
expectativa do grupo
ecolégico é de que as
mostras ocorram ainda
no primeiro semestre,
dependendo, para isso,
de patrocinio para custear
as despesas, que incluem
a ampliacdo das fotos. O
grupo também avalia a
possibilidade de um tra-
balho itinerante em esco-
las com realizagao de
palestras.

Grupo Chaua
Interessados em conhecer o
grupo e as atividades que ele
faz podem se informar através
do telefone (0xx41) 9196-
2959,



