ano de 2004 apresenta-se

comodeterminante para

estabelecer o futuro da
profissiomédicae, porisso, exige
de todos alguma forma de parti-
cipagionos movimentos defla-
grados. A implantagio da Classi-
ficaciio Hierarquizada de Proce-
dimentos Médicos, aLeido Ato
Médico, a Lei dos Conselhosde
Medicina, a contenciio da aber-
tura de escolasmédicase defesa
do ensino de qualidade, a dis-
cussdo sobre a viabilidade da
Ordem dos Médicos e aadogio
de umplano de carreira na esfera
dosistema piiblicode satide. Estas
sd0 as principais “bandeiras” que
envolvem osmédicos, sobamparo
das suas entidades represen-
tativas, dentre as quais 0 Con-
selho de Medicina, Atitude ou
apatia? Noeditorial, o presidente
do CRM-PR conclamaos cole-
gas médicos a fazer uma refle-

xao. Paginas 2, 3,8, 14 e 15
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0 futuro da profissao
medica em evidéncia

Casa do Médico vai integrar roteiro cultural de Curitiba

CRM-PRest4 colocan-
0 doem prética um arro-

jadoprojeto para inserir
de vez asua Sede no roteiro
cultural de Curitiba. A “Casa
do Médico”, que tem carac-
terfsticas arquitetdnicas e
histéricas da Medicina, terd
aindano primeiro semestre um
calendério de eventos de aces-
soeincentivoa agdes artistico-
culturais afetas & medicina e
seus profissionaise que possibili-
temmaiorinteratividade com
asociedade. Hoje, a Sede j4
abriga a mostra “Pioneiros da
Medicina doParand”. O Con-
selho também estd incremen-
tando suas atividades cienti-
ficas, de educagiio continuada
ede debate daética.
Péginas 7e 16
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editorial

Atitude ou apatia?

dimensiodoconhecimento

especializado adquire tal

proporgaoque transformaa
necessidade de atualizagio pro-
fissional emangtistia de serdevorado
pela velocidade. O saber tecnolégico
assume proporgdes tal que se um
médico fosse ler todasas publicagdes
cientfficas de um més, levaria cerca
de 75 anos.

Constatamos que a medicina da
arte, da relacio médico-paciente, da
medicina da pessoa e da vocagiode
atender e cuidardospacientese suas
familiasvemsofrendouma opressao
de seus valores milenares. Esse
fendmeno temorigemnomodelode
gestao dasadde piblicae privadae,
também, pela necessidade de con-
sumodos produtos provenientes de
uma inddstriaque, patrocinada pelo
capital privado, avulta custosemsua
evolugio tecnoldgica permanente.

“Uma real invas@o de privaci-
dade” seria o termo correto para
expressar a deterioracdo que a
relagdo médico-paciente vem so-
frendo. Na origem, uma relagéo
humana entre duas pessoas. Uma
relagio que se baseia nasolidarie-
dade, acolhimento, sigilo e, princi-
palmente, na confianga. Na pritica,
uma relagio cerceada pela inter-
mediagio de um sistema—publico
ouprivado—onde a0 paciente/cliente
somente ¢ permitido ser atendido
por médicos cadastrados e indi-
cados. Em muitas ocasides, ainda,
sob o pretexto de “porta de entrada
paramelhor gerenciamento”, deter-
mina-se consultas marcadas para
servigos e ndo para médicos. Pior, a
ertonea intetpretagao de casuismoe
custo, cerceia a continuidade de
atendimento pelo mesmo profis-
sional.

Ao se tornarem intervenientes
na relacdo médico-paciente, o
sistema publico e osistema comple-
mentar de sadde tendem a trans-
formar o cidadao em consumidor e
o médico em objeto da medicina.
Insinuam que a confianga e respeito
desta relacioentre duaspessoasseja
creditada a sua organizagao. Além
disso, a qualidade da sua assisténcia
¢ medida pelo nimero de clientes
de sua abrangéncia, ndmero de
consultas e nimero de exames

complementares por médico, afo-
gandoa magiae aritualistica de uma
relagdo entre pessoas, umapreci-
sando de ajuda e outra que tem
como profissdo socorré-la.

Apbs construfrem esse cendrio
de utilitarismo e mercantilizagéo
consumista, desrespeitando toda
uma relagio de confianga e resolu-
bilidade, 0s sistemas vém clamarem
alto e bom tom: “Os custos estdo
subindo; h4 um exageroem consul-
tas e exames complementares!”

Osssistemas tentam induzir uma
l6gicabaseada em custos financeiros,
contrariandovalores do exercicio da
medicina, cujo objetivo é restaurar
asatidedo cidadio, utilizando todos
os recursos disponiveis e adequados
a situacfio. Nesse processo, as duas
vitimas: o paciente e omédico. O
paciente, que recebe umamedicina
de saber fragmentado, onde se
conhece muitosobre pouco e pouco
sobre o todo, originada das muitas
especialidades e do contetido dos
curriculos das escolas médicas. O
médico, porque atende agendade
seu empregador e dosclientes de seu
empregador, o qual impde para-
metros de produgio (nimero de
consultas por hora, redugio de
€xamesce tares...).

E preciso reconhecer que, nos
tltimos 10 anos, outros fatos
influenciaram no exercicio profis-
sional da medicina em nosso pafs,
com destaque para 0 aumento do
ndmero de escolas médicas e a
conseqiente queda na qualidade do
ensino, a elevagdo dos custos da
tecnologia e honordrios médicos sem
reajuste de valor. Contudo, quando
seavaliaa questiodofinanciamento
dos custos da satide, h4 uma grande
contradico. Os sistemas puiblico e
privado, apesar de seus orcamentos
teremaumentado progressivamente,
alegamdificuldade financeira. Entdo
adavida: quemficoucomadiferenga?

Seria 0 governo com seus im-
postose encargos, asconcessionArias
de servigos piblicos, a inddstria
farmacéuticae dedrtesese priteses...!

Prezados médicos, nossa pro-
fissao é maravilhosa, digna e respei-
tosa. Temos orgulho de exercé-lae,
para isso, precisamos defender uma
justa remunera¢do pelo nosso

trabalho. Contudo, jamais devemos
colocar em risco a remuneragéo
afetiva, traduzida pelo reconheci-
mento e gratiddo de nossos pa-
cientes.

Diante dessa anilise, qual a
posturaa ser adotada: adeatitude
oude apatia? Com certezaa de ati-
tude. Alids, a de atitudes. Enumera-
mos algumas que consideramos
fundamentais para o resgate damedi-
cina como profissaode ciénciaearte:

1. Atitude de somente exercer
amedicinaem condighesadequadas
para prtica dos pacientes;

2. Atitude de que omédico deve
seroprincipal defensorde seu paciente;

3. Atitude de que o médico ndo
se limita a atender pessoas doentes,
deve ser um agente social transfor-
mador;

4. Atitude que aautonomiado
médico e a autonomia do paciente
sao valores fundamentais no exer-
cicio damedicina, ndo permitindo
interveniéncia de gestio organizativa
oumercantil;

5. Atitude de influir namelhoria
da formagfio do médico nas escolas
de medicina;

6. Atitude de que o ato priva-
tivo de médico seja executado pelo
médico;

7. Atitude de que 0 médico é
um trabalhador com direitos e
deveres; e

8. Atitude que a Classificacio
Hierarquizada de Procedimentos
Médicos é um instrumentode luta
legitimo da categoria médicae sua
implantagfio é oreconhecimento da
capacidade de nossa classe na
avaliago justa do trabalho médico.

Estas palavras sao de reflexdo,
para que cada profissional médico
priorize as suas atitudes. Neste
porém, permito-me prestar elogioa
atitude do movimento dos médicos
peritos do INSS, por sua determi-
nagfo, unidade e convicgio de seus
valores.

Prezados colegas, devemos
transformar as adversidades e
construir um futuro melhor. De-
vemos dar asociedade exemplosde
atitude e dignidade.

Cons. Donizetti Dimer
Giamberardino Filho,
Presidente do CRM-PR
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Conselho vai reunir académicos

para debater etica medica

realizagiio de encontro
ético com académicos
de Medicina paranae-

nsevai constituir num dos gran-
des eventosprogramados parao
primeiro semestre deste ano,
dentro da propostado Conselho
Regional de Medicina do Paran4
deincrementode suasatividades
na nova Sede, em Curitiba, e
também nas Delegacias Regio-
nais. Em principio, o encontro
estd marcadoparao mésde abril,
dependendo da confirmagio da
data pelo principal palestrante
convidado, o escritor, pedagogo
e psicanalista Rubem Alves, hoje
um dos intelectuais mais famosos
e respeitadosdo Brasil.

Na vastissima bibliografia de
Rubem Alves, que incluimais de
50 titulos, aparece a obra “O
médico”, que ele dedicou ao
filhoSérgio, queé profissional da
medicina. Na reflexdo do autor,
énfase para a prevaléncia da
vontade e amotivagio do viver,
asolidariedade e aslicoes de vida
que se tirada doengaedotemor
damorte. Otitulodacbratema
sua concepgAo amparada pela
telahomonima de Sir Samuel
Luke Fildes, que data de 1891 e
est exposta na Tate Gallery, em
Londres.

Ensino médico

O presidente do CRM-PR,
Donizetti Giamberardino Filho,
avalia que o evento deverd
contribuirparaa consolidagio das
propostas que norteiama criagao
doComité de Ensino Médico, em

especial na maior interagiocom
os estudantes paranaenses. A
idéia do encontro ético vem
entusiasmandoos representantes
dos Centros Académicos das
escolasda Capital e aexpectativa
dos conselheiros do CRM é de
uma ampla participagio. Con-
tatado inicialmente pelo con-
selheiro Gerson Zafalon Martins,
o escritor Rubem Alves mani-
festou-se receptivo pela opor-
tunidade de contato com os
estudantes paranaenses. A pro-
gramacio ainda estd sendo
preparada.

Outras alternativas de con-
tato com os académicos, para
discutir aspectos éticos, con-
tinuario sendo implementadas
pelo Conselho Regional de Me-
dicina, sobretudonas Delegacias
Regionais. Uma das opgdes tem
sido o cine-debate, mecanismo
atraentee eficiente para colocar
em debate os dilemas da pro-
fissio médica. No inicio de
fevereiro, a Delegacia de Ma-
ringd promoveu mais uma edi-
¢80, alcangando estudantes do
terceiro ano da UEM. Foram
exibidos trechos do filme “O
impaciente”. Alémdas Jornadas
de Bioética, também levadas as
regides, o presidente doCRMdiz
que estdo sendo feitos prepa-
rativos para a realizacio de um
grande evento juridico na Sede
de Curitiba, que pode coincidir
coma comemoragio do primeiro
aniversdrio da*“Casa doMédico”
e com aabertura de calendério

de eventos culturais. apresentafndicespreocupantes,  selheiro Miguel Ibraim Abboud

Discutindo o programa (ECEM),conformepesquisasrea-  HannaSobrinho; Jatele Del Bem

Aprimeirareuniioentreos fizdas pelopréprioConselhodo  Seleme, doCentro Académico
representantesdoConselhode  Parang, ha dois anos. Qutras  Mério de Abreu (PUC-PR) e
MedicinadoParandedosCen-  questdes relevantes deverdoser  coordenadoraregional daRegio
tros Académicosfoirealizadano  yma prévia do programa do  SulIlda Denem; Rafael Mas-
dia 10 de fevereiro. Oencontro  XXXIV EncontroCientfficodos  suda, doCentro AcadémicoNilo
teve lugar na sededo CRM e que vaiocorrer em Curitiba,em  Cairo (UFPR); Marina Paula
serviu para tragar um esbogodos  julho deste ano. Furlan, coordenadora deeduca-
temas a serem colocados em Participaram dareunifoo  ¢@omédica do Centro Acadé-
debate no evento. Um dos  presidente do CRM-PR, Do-  micode Medicina Daniel Egg
assuntos que deve merecer pjizetti Dimer Giamberardino  (Evangélica);e Edmundo Rebo-
destaque é o dadependéncia  Filho; o coordenador da Co-  Lho,coordenador geral do Cnetro
quimicaentre os estudantes,que  missio de Ensino Médico,con-  Daniel Egg,

Prorrogada a suspensao
de novas escolas médicas

ublicada no Didrio Oficial da Unido de 3 de fevereiro tiltimo, aResolugaon.? 336 do Conselho
P Nacional de Satide recomendaaos Ministérios da Educagioe da Satide e a0 Conselho Nacional
da Educagio a prorrogagio da suspensio total da abertura de novos cursos universitarios na
4rea de satide por 60 dias. A Resolugio vem prorrogar a anterior, an.2 324, que em 3 de julho doano
passado determinou o impedimento de aberturade novos cursos por um periodominimo de 180 dias.

A intengio do Conselho Nacional de Satide é que seja dado mais tempo para que o grupode
trabalho criado para definir normas de regulagéo do setor apresente a proposta de regras paraa
abertura de vagas. Integrado pelos Ministérios e 6rgaos competentese por entidades representativas
da Sociedade Civil, o grupo deve apresentar sua primeira proposta només de margo. Os critérios
técnicos paraa abertura de novos cursos deve considerar principalmente a democratizagio da educagéo
superior e a necessidade de formar profissionais com perfil, nimeroe distribuigio adequados ao
Sistema Unicode Sadde.

O exames de selegio dos candidatos e os curriculos de residéncia médica também deverdo ser
modificados, como admite o novosecretirio-executivo da Comissio Nacional de Residéncia Médica,
Antdnio Carlos Lopes. Professor titular da Universidade Federal de Sao Paulo (Unifesp), ele foi
convidado a compor a equipe do novo ministro Tarso Genro e temum discurso singular ao defendido
pelas entidades médicas brasileiras, que denunciam a precariedade do ensino. Ele avalia que a maior
parte dos cursos nfio tem curriculo, modelo académicoe nem metodologia de ensino. O novo secretdrio
defende “uma residéncia que aproxime oalunodas necessidades sociais dacomunidade. Isso significa
formar individuos que nfio s6 saibam usar um moderno equipamentode ressonincia magnética, mas
sejam capazes de tratar problemas simplesde satide, como gripe e dor de ouvido. E preciso resgataro
lado humano da medicina. O médico tem de colocar a mao no paciente.”

A pretensio do secretério é que a mudanga da residéncia comece pelo exame de selecio. Ele quer
substituir o modeloatual, de provade testes e entrevista, por um exame que “contemple osabere nfioa
decoreba”. A falta de supervisores dos cursos é outro problema que ele aponta e que pretende corrigic
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Os novos conselheiros do CRM-PR

corpode conselheiros do

CRM paraagestio 2003/

2008 foi eleitoemagosto
com82,33% dos médicosvotantes
doParan4. A chapa de consenso
“Unizio Médica” congregaconse-
lheiros experientes com outros
renomadosexpoentes do ensino
e da profissdo médica, bem como
novasliderancas. Os42 conselhei-
ros, entre titulares e suplentes,
foramempossadosem 1.2de outu-
bro, quando em sessio plenaria
escolheram a Diretoria para os
primeiros 20 meses domandato.
Nestaedigio, 0 Jornal doCRM
retine as fotos dos novos compo-
nentes da autarquia, como meca-
nismo para apresenté-los a todos
osdemaiscolegasmédicos. A gale-
ria também estA inserida nosite do
Conselho, juntamente com breve

curriculo de cada um dos conse-

lheiros e ainda seus enderegos
eletrdnicosparacontamouconsulta.

A atual Diretoria, cujo man-
datoseestendeaté ofinal de maio

Cons®. Raquele Rotta Burkiewi‘c':z.

Cons®. Luiz Sallim Emed.

de 2005, tem como presidente 0
conselheiro Donizetti Dimer
Giamberardino Filhoecomovice
Hélcio Bertolozzi Soares. A 1.2
Secretaria é ocupada pela Dra.
Raquela Rotta Burkiewicz. Sob
anova gestio, oprimeiro grande
eventorealizado foi a cetim6nia
comemorativa ao Diado Médi-
co, marcada pelo homenagem
aos profissionais com 50anosde
atividade éticaea premiagiodo
concurso anual de monografia.
Para o atual exercicio, o CRM
vem centrando esforgos nos
projetos e agdes voltados Aboa
prética médica e a valorizagio
do trabalho do profissional. A
implantagio da Classificagdo
Hierarquizada, os projetos do
AtoMédicoe Lei dos Conselhos,
plano de carreira na esfera do
servigo piblico, envolvimento
nas politicas de satide e defesa
do ensino de qualidade sio
algumas das frentes prioritérias.
Na competénciado Conse-

(]
Cons. Mauri José Piazza.

'Cons®. Ménica de Biase W, Kastrup.

lho do Parani, o presidente
Donizetti Giambrardino Filho
vem enfatizando a propostade
maior descentralizagio das
atividades, proporcionandoau-
tonomia e maior gama de servi-
¢os e atividades nas Delegacias
Regionais. A preocupagao com
a ética e com a educagio con-
tinuada est4 presente no incre-
mento de programas como de
telepatologia, videoconferén-
cias, cine-debates, jornadas de
Bioética e outros eventos. As
cAmaras técnicasdo CRM tam-
bém foram reestruturadas visan-
doatenderas necessidades mais
marcantesdoensinoe dapratica
médica, assim como vem sendo
ampliada a representatividade
nos organismos piblicos que
tratam das politicas e indicadores
da satde. A nova Diretoria
também est4 abrindo um novo
canal cultural, que visa estreitar
a relacio com os médicos e a

sociedade de modo geral.

o B YN
-

AT NF N

Cons. Anténio Techi.

!aleria de Presidentes

» (1958) Milton de Macedo Munhoz - CRM 01
» (1959 -1961) Joao Vieira de Alencar - CRM 27
» (1961 -1963) Abdon Pacheco Nascimento - CRV 160
» (1963 -1966) Ernani Simas Alves - CRM 143
» (1966 -1968) Brasilio Vicente de Castro - CRM61
»» (1968 -1973) Felix do Rego Almeida - CRM 380
»» (1973 -1976) PedroE. Cerqueira Lima - CRM 109
» (1976 -1983) José Carlos Ross - CRM 246
» (1983 - 1986) Duiliton de Paola - CRM 1108
» (1986 - 1988) Luiz Carlos Sobania - CRM 1207
» (1988 - 1991) Farid Sabbag - CRM 859
» (1991 - 1996) Wadir Rupollo - CRV 80
» (1996-2003) Luiz Sallim Emed - CRM 4116

(

» (2003 - ) Donizetti Dimer Giamberardino - CRM 5647

Cons. Hélcio Bertolozzi Soares.

Cons. Donizetti Giamberardino E?

Cons. Carlos Edmundo Rodr_igues Fontes Cons. Carlos Ehlke Braga Filho.
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Cons. José Luis de Oliveira Camargo.

Cons. Marco Anténio do S. Bessa.

Cons. Miguel Ibraim A. Hanna Sobrinho.

Dr. Carlos Puppi Busetti Mori.

a®)\ 9

Cons.Luiz Emesto Pujol. Cons. Marcelo da 8. Kaminski.

] ‘ -
Cons. Marcos Fldvio G. Montenegro. Cons. Mario Stival.

/

Cons. Mauricio Marcondes Ribas

"

Cons. Alexandre Gustavo Bley.

ﬂ

Cons. Sérgio Maciel Molteni.

Cons®. Marta Vaz Dias de S. Boger. Cons. Sérgio Ossamu loshii.

[l i
Cons. Wanderley Silva. Cons. Wilmar Mendonga Guimardes. Cons?. Lucia Helena C. dos Santos.
"

= ! - _
Cons. Paulo Roberto Mussi. Cons?. Marilia Cristina M. Campos. Cons. Fernando Meyer.

Cons?. Célia Inés Burgardt. Cons. Hélio Delle Donne Jiinior.
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Principio da responsabilidade de Hans Jonas

| Cons. Carlos Ehlke Braga Filho* - oprdprioser humano.

ans Jonas, filosofo aleméo

nascido em 1931, publicou

em 1979sua principal obra -
“OPrincipioda Responsabilidade”.
Um ensaio de uma ética paraa
civilizagio tecnoldgica. A idéia
centraldacbraé odever e respon-
sabilidade dohomem em relagioa
naturezae aofuturodas proximas
geragdes sobre a terra. Jonas ma-
nifestasua preocupagorelativa ao
poder tecnoldgico e apossibilidade
dedesfigurar aesséncia eanatureza
humana. Talqual como omarxismo
revolucionario, que apresentava a
proposta de uma ética contem-
poranea, pretendia ser um prepa-
ratério para o surgimento de uma
auténtica humanidade, sonhoilu-
minista ndo realizado. A éticada
responsabilidade buscaumanova
posi¢éo do poder, tornando-o
autdnomo do progresso cientifico,
fruto de um novo sentimento
coletivo de responsabilidade e
também de temog, demonstrandoos
possiveis efeitos remotos, cumu-
lativos e irreversiveis da intervengio
tecnoldgica sobre anatureza esobre
oprépriohomem.

No passado, a ética tradicional
eracentrada unicamente no plano
das relagdes humanas, onde a
natureza intocavel dominavao
homem. Havia apenas uma preo-
CUpaga0 com OMOMENto presente,
onde aéticaeravinculadad idéia de
limite. As agbes tinham validade
como lei universal, exteriorizada
com o imperativo categérico de
Kant, mascom oadventoda tecno-
logia, aagio humana passa a agir
com uma ordem de grandezas
distintase aparecem novos cbjetos;
ohomempassaaintervir nanatureza
e modifici-la. Na modernidade
aparece ainfluéncia de um agir
coletivo, e é colocadaa disposicéio
dohomematecnologia, a principio
para beneficid-lo, mas logoela se
mostracom possibilidade de dani-
ficar irreversivelmente a naturezae

Aextensiodesmedida dopoder
tecnoldgico e sua periculosidade
passamaser uma preocupagaoética
e juridica, exigindo uma regu-
lamentagéonormativa, oque cons-
tituio “novo” da ética, uma ética
de responsabilidade, situagio nem
pensadaou imaginada pelos antigos
fildsofos.

Além da tradicional ética das
intengdes nas agdescotidianas, que
evidentemente nio desapareceu,
nemdeixou de ser fonte de andlise
moral, 0 mundo tecnolégico apre-
senta conseqtiéncias preocupantes
daaggohumana, apontode Jonas
propor a “heurfstica do temor”
quandoestabelece precedénciaao
pior diagnéstico. Essa preocupagéio
emJonaséjustificivel, poisohomem
na era tecnolégica adquiriu um
poder que alterou os limites ante-
riores do agir humano, até entio
ditados peloideal gregode medida,
depensamento.

Serd preciso introduzir normas
para 0 emprego efetivo do saber,
onde n#o se pode mais ancorar
nenhuma categoriadosagrado,do
mistico, restandoreconhecer odever
de preservar as condigdes, sob as
quais reencontremos a autenti-
camente humana, reconhecendoo
poder humano como infimo e
insignificante em relacio 4 inco-
mensurdvel poténciada natureza

Ohomem, com as teoriasantro-
pocéntricas, passoua ser objetoda
técnica, cuja intervengio se faz
presente, entre outros, no prolon-
gamento da vida, controle de
comportamentos, manipulagio
genética e na ameaca de uma
catéstrofe. Em relagio ao prolon-
gamento da vida, ja podemos
admitir a possibilidade de mexer-
mos na estruturado telémero, 0
timer da duragio da vida. A medi-
cinamoderna transformouamorte
em uma espécie de fronteiradeslo-
cavel, surgindo a possibilidade
virtual daimortalidade, fatos estes,

nunca discutido pelas éticas tra-

dicionais, Siqueiralembra"nioesti
longe 0 tempo em que assistiremos
onascimento de umser humano
cujo gendtipo tenha sido mani-
pulado emlaboratério”. Também
ocontrole do comportamento foi
possivel com a modernapsiquiatria,
onde se dispoe de medicamentos
que controlam a agressividade, o
aprendizado e os sintomas das
doencas mentais. Esses fatos so,
para Jonas, uma preocupagio, pois
representam umaameaganayvida
humana auténtica no mundo,
podendo desaparecer as fronteiras
donormale do patolégico. E o pior:
sua utilizagio sociopolitica para fins
decontrolee manipulagiosodial de
comportamentos desviantes, como
assegura Giacdia Junior

A manipulagio genética talvez
seja a preocupacao que mais atinge
0SensoComuUIm, que s encantacom
homem, que passou a conhecere
intervir nos processos genéticos, a
ponto de ja existir a produgio
laboratorial davida humana comas
chamadas “eécnicas de fecundagio
assistida”. Essa “era tecnoldgica”
impde uma submissao integral da
natureza aos fins humanos, onde o
homem tem seu destino em suas
préprias maos.

O excesso dosucesso biolégico
trouxe uma contradigio, poisao
presenciarmosaameaca de catds-
trofe humana, apesar doaumento
da produgio e da diminuigio do
tempo de trabalho, deverfamos ter
um maior bem-estar coletivo.
Entretanto, aconteceu umaumento
populacional e sendo os recursos
naturais finitos, a maioria da popu-
lagoestA tdo somente preocupada
com propria sobrevivéncia. Até
mesmo o valor prioritdrio da vida
podesersuperadopela necessidade
de sobrevivéncia. Assim, embora
tenhamos chegadoaoideal baco-
nianoda instalagio do sabercomo
dominagéio danatureza, esta sujei-
tou-se aosfins do homem. Este fato
deixousemprotegiotantoohomem
COmMoO a natureza € o progresso se

converteuemameaca.
E precisoque opoder
da ciéncia preserve a
dignidade doserhu-
manae daespéciehu-
mana, é estaalutade
Jonas.

A éticadarespon-
sabilidade proposta
por Jonas, se apresenta
comoumdeverde pre-
paramanter inalterada
a esséncia humana,
onde se reconheca
natureza um direito
proprio e uma signi-
ficagio éticaauténoma

Hans Jonas apresentao enun-
ciadode umnovoimperativo: “Age
de maneira tal que os efeitos de tua
agéo sejam compativeis com a
permanéncia da auténtica vida
humanasobrea terra”.

Carlos Ehlke Braga Filho,
Cons. do Conselho Regional de
Medicina do Parand, membro da
Céamara Técnica de Bioética e

' Cons. Carlos Ehlke Braga Filho, da Cdmara
- Técnica de Biética do Conselho Regional de
Medicina do Parand.

FONTES DE PESQUISA:
» OSVALDO GIACOIA JU-

NIOR - HANS JONAS, O PRINCI-
P10 DA RESPONSABILIDADE,
Ensaio de uma ética para a
civilizacao tecnologica.

+ JONAS HANS - El princi-
pio de Responsabilidad: Ensayo
de uma ética de uma civilizacion
tecnologica.

Novos médicos

Somente no primneiro bimestre, o presidente do CRM-PR,
Donizetti Dimer Giamberardino Filho, fez aentrega solene da
carteirade profissdo acerca de 150 novos médicos. As cerimdnias
s30 marcadas por palestras éticas, com o presidente chamandoa
atengdo para as responsabilidades e as adversidades impostas pelo
exercicio da profissdo nos dias atuais. As entregas ocorreram nos
dias 20de janeiroe 10, 12, 17 19 de fevereiro.
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Camara Tecnica de Bioética

define jornadas para 2004

(Camara TécnicaemBioé-  também da Ciimara Técnica. Lon-  clinicos que envolvem a Bioética.
ticadoConselhoRegional ~ drinareceberda terceiraediciodo  Alémdisso, esté previstaa edigio
deMedicinadoParand  anoprovavelmentenosdias3e4  deumacoleténea detemas de ética
reiniciou assuasatividadesdoano ~ de junho. Seréo colocados em  médica ebioética, para distribuicao
com reunido no dia 2 de fevereiro, ~ debate os temas “Bioéticae os  entre os profissionais paranaenses.
quandoseus componentesavalia-  sujeitos vulneréveis”, “Sujeitos A coordenagiodo trabalhoestia
ramapré-programagiode Jornadas  vulneraveis em pesquisacomseres  cargo do conselheiro Carlos Ehlke
aseremrealizadas emlongodo  humanos”, “Vulneraveissociais”e ~ Braga Filho, que ainda ndo esta-
exercicio em Curitibae nascidades- 0 “Vulnerdveis morais”. Ospales-  beleceudata paraapublicagéo.
sedes das Delegacias Regionais.  trantes ainda nfoforam definidos. Ainda nareunido daCimara
Uma dasinovagdes neste ano é a Asjornadas seguintes devem  Técnicafoi definidoocalendériode
iminente implementagfiode parceria  ocorrerno segundo semestre. As 2004 dosartigos de bioéticaaserem
coma Associagio MédicadoPa-  datas estdo indefinidas, masas  divulgados no Jornal doCRM. De
rand, visando ampliarodebate sobre  cidades deverdo ser, pela ordem,  autoria dosmembrosda Cimara, os
Bioética e outros temas ligadosd  Cascavel, Curitiba, FozdoIguagu,  artigos abordam temasrelacionados e T E———
prétlcada medlcmaAagenda de Campo Mourdoe Maringé, No ééncamédlca,bméncaemoderm CRM para estabelecer o programa de jornadas do ano.
trabalho ainda estd em fase de  decorrerdo ano passado, foram  dade. Deacordocomocoordenador
elaboragiio, masaprimeiraJomada  realizadasnoveedigdes, todascom  José Eduardode Siqueira, os traba-
de Bioética jé foi definidaparaa  efetivaparticipagiodosmédicosde  hos tém como obje tivo maior
regiao de Guarapuava, devendo  cadaregido. “O objetivo temsido  oferecer apossibilidade dos médicos Retomado pTO g‘r anw
ocorrer nodia 11 ou 12 de margo.  levaratodasasregivesdoEstadoa  estaremsempre atualizadoscom as N
Pelo menos outrassete jaestio  discussioem torodasquestdesde  novidades da drea. Nestaedigéo, o de telepato logla
programadas. relevinciadamedicinamodernaeo  artigo tem como autor o Dr. Braga
AjmadainauguralemCampo  exercicioéticodaprofissdo”, ressalta  Filho. No proximo, serd de autoria
Mouréo teve definida a apresen-  ocoordenadordaCamara Téenica, — do préprio Dr: Siqueira.
tagiodotema“Tomadadedecisdes  José Eduardode Siqueira, também Para 2005, umadas novidades
em BioéticaClinica”. Opalestrante  presidente daSociedade Paranaense  serd aparticipagio do CRM-PRno
serd 0 Prof. MarioSanches, inte-  de Bioética, recém-instituida. 6.2Congresso Brasileiro de Bioética
grantedaCamara Técnica. A data Além daprogramaciodas Jor- e do 1.2Congresso de Bioética do
definitiva e outros assuntos aserem  nadasde Bioética,0s componentes  Mercosul, que pelaprimeiravezsera
colocadosemdebateestarioconfir-  da Cimara discutirama impor-  realizado no Paran. O evento
madosatéo final de fevereiro. A téncia, a fungioe comodevem  ocorreem FozdoIguagu e, confor-
segunda Jornada de Bioéticavai  procederparagarantirmaioreficién-  me prevé o coordenadorda Camara
ocorreremPontaGrossa,nodia 15 cianotrabalhoparaesteano.Para  Técnica, seré grande importancia vento de Telepatologia volta a integrar, em 2004,as
deabril. Otemadapalestraserdo  tanto,estudama possibilidadede  paraos médicos. Este ano, aquinta faculdades de Medicina de Sao Paulo, Curitiba e Marings.
mesmo, mas comaparticipagiodo  produzirum CD RoomefimVHS  edigiodo Congresso Brasileirode y o :
Dr. Cicerode Andrade Urban,  sobre um roteiro com 10 casos  Bioética serarealizada em Recife. Comacocrdenagiiodo Prof. De Paulo Hirio Nascmento

Congresso de Bioética em Recife

ano no Mar Hotel, em Recife (PE), tendo como tema central "Bioética e

0 V Congresso Brasileiro de Bioética sera realizado de 13 a 15 de maio deste

Cidadania”. Estardao em debate questoes emergentes relativas aos avancos da

biotecnociéncia, como reprodugéo assistida, clonagem e organismaos genetica-
mente modificados. A ética da responsabilidade com o meio ambiente e sua

Saldiva, da Faculdade de Medicina da USP, a realizagio de
autdpsia on-line permitird a discussio andtomo-clinica entre os
participantes. A videoconferéncia vai ocorrer a partirde 9hdo dia
3 de margo, sendo dirigida a médicos, residentese académicos. A
transmissio das videoconferéncias de Telepatologia faz parte do
projeto que 0 CRM-PR temna érea de telemedicina e educacio
médica continuada. A edigio de margo ainda estd associada ao
calendério do exercicio anterior, ja que ode 2004 ainda estd sendo
objetode anslise para confirmago.

O convénio celebrado entre 0 CRM e a Faculdade de

preservacao e ética na pesquisa com seres humanos estardo em analise, assim como Medicina da USP permite que profissionais, residentese estudantes
outros temas como fome, miséria e exclusdo social. O evento tem apoio da Socie-  tenhamnoParan4 um programa continuode educagiomédicaa
dade Brasileira de Bioética. Saiba mais acessando o site www.cro-pe.org.br/bioética,  distAncia, através de videoconferéncias.
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geral

"Cresce movimento em

defesa do ato médico

omoobjetivo de aumentar a participagio das entidades e dos

profissionais médicos, aComissio Nacional em Defesa do Ato Médico

realizou debates em trés capitaisnomés de fevereiro. O PLSn.2 25/
2002, 0 projetode leidoatomédico, foidiscutidonos encontros realizados
nas sedes dos Conselhos em Brastlia, dia 12, em Sao Paulo, dia 13, eem
eru&m&alﬁHéam%&mdmo&bamhmedmmé&o
nos demats estados, envolvendo nfo somente médicos, estudantese demais
profissonaisda rea de satide mas também representantes de outros setores
dasociedade.

Desde 2002, a Comissdo Nacional em Defesa do Ato Médico vem
trabalhando com afinco pela aprovagio doproien, que atualmente encontra-
se na Comissa de Constituicioe Justica doSenado Federal e tem como
relator o senador Tido Viana (PT/AC). Noencontro com membros da
Comissao, osenador confirmou adisposicio de apresentar um substitutivo
doprojeto, fundindo 0 PLS 25/2002 e 0 PLS 268/2002, que também trata do
exerciciodamedicina. Comoobjetivode acabar com as ohjegdes a aprovacio
do proposta, deputadcs e senadores témsido procurados pelas entidades
médicas que formam o grupo de trabalho: CFM, AMB, Fenam e

“E desejodorelator que os médicos e os demais profissionais de satide
cheguem a um consenso acerca da redagéo do projeto, evitando-se
discussbes estéreis e buscandoa unifio de todosem beneficio da populacio
assistida, que s& tem a ganhar coma regulamentacio da profissiomédica”,
afirma o coordenador daComissio Nacionalem Defesado AtoMédico,
Mauro Branddio Cameiro. A Comisséo foiinstituida pelo CFM através da
Portaria 34/2002, com a designagao do coordenador e ainda dos pares
Alceu José Peixoto Pimentel e Emmanuel Fortes Cavalcanti. Osestados
também estéo representados. Os conselheiros Luiz Sallim Emede Gerson
Zafalon Martins, designados para acompanhar os trabalhos parlamentares,
participaram ao final do ano passado, ao lado do presidente Donizetti
Giamberardino Filho, de um debate sobre ato médico em Brasilia. O
encontroenvolveu deputados e membros do ConselhoNacional de Saide.

Nodia8 de janeiro, aComissao teve a sua primeira reunifio doano, na
sede doCFM, em Brasilia, como propdsito de avaliaro movimentoe tracar
asmetasparaoano. Dentroda perspectivade incentivar a discussiosobre
o tema, 0 CFM encaminhou, com o jornal Medicna, um cartaz da campanha
publicitéria do ato médico para cada umdos 280 mil profissionaisdo Pais.

“J4 estamos encaminhando o cartaz com afitaadesiva colocada atrés para.

facilitar a afixacionas locais detrabalhode cada médicodo Pais. Esperamos
agora, oengajamento pesscal de cadaum, nestalutaque é nossa”, ressalta
Branddo. No ano passado, o Conselho Federal ja havia langado uma

campanha publicitAria paraenvolver a dasse médica na luta pelaaprovacio

doprojeto. Foram distribuidos para todos osmédicos brasileiros uma cartilha

eumcartazdacampanha, esdarecendo oscbjetivos do PLS n. 25/2002. Em
outubro,o CEM colocouno arum filme publicitériocom omesmo propdsito,
e vemmantendo em seu portal nainternet uma pAgina para esdlarecer
diividas sobre o atomédico.

Durante e realizagio da XII Conferéncia Nacional de Satide, no final
do ano passado, a questdo gerou muita polémica, sobretudo pela

eofalsoconceito de que o texto do projeto, da forma como
esté,mnEMaopmmpmdoSUSTodasasprd‘mmmtmdevﬂmm
regulamentadas, menos amédica. Como conseqiiéncia, hé uma série de
distorgdes em satide, que criauma ldgica de “medicina pobre para gente
pobre”, comoavalia o conselheiro Sallim Emed.

“OPLSn.* 25/2002 chjetiva to-somente regulamentar osatos médicos,
fortalecendo o conceito de equipe de satide e respeitando as esferas de
competéncia de cada profissional. Em nenhuma linha encontraremos
violaghes de direitos adquiridos, arrogéincia ou prepoténcia em relacéoacs
demais membrosda equipe. Ninguém trabalha pela satide da populacio
sozinho, e muito menos sem a presencadomédico. A andlise do contetido
dos cincoartigos do projeto mostra arelevincia da matéria, permitindo

maior compreensio acercada mportinciade suaaprovagio”. Ajustificativa.

esti presente no texto que 0 CFM divulga na internet e que sustenta,
ainda, que o projeto temcomo objetivo definir, em lei, o alcance e o limite
doatomédico.

Maior divulgacao de
assuntos das Regionais

atual gestiodo Conselho
A Regional de Medicina

tem como proposta a
intensificagio do processo de
descentralizagio e interiorizagio
das suas atividades, oferecendo
para isso maior autonomia e
infra-estrutura paraas 11 Dele-
gacias Regionais. No contexto
interativo, opresidente do CRM-
PR, Donizetti Giamberardino
Filho, projetaa ampladivulgagio
de assuntosde interesse de cada
regidodo Estado, emespecial nos
veiculos oficiais - o Jornal do
CRM, osite e aRevista Arquivos.
Também a maior fregiiéncia na

visita 3s cidades-sedes e a reali-
zagAo de eventos éticos, cienti-
ficos e culturais estao sendoestru-
turadas pela Diretoria. O ciclode
jornadas de Bioética comegam
emmargo € 0 recurso das video-
conferéncias, até 0 ano passado
restrito a Curitiba, Londrina e
Maringé, tende a ganhar expan-
s30. Nos recentes investimentos
feitos pelo CRM, destaque para
aquisi¢des de dreas para abrigar
as futuras sedes das Regionais de
Londrina e Cascavel, bem como
a instalagdo da Delegacia de
Fronteira de Rio Negro.

Para que se possa conhecer

Grupos de estudos

um poucomaissobre a realidade
do cotidiano médico e seus
problemas, o Jornal doCRM est4
inaugurandouma série de entre-
vistas com os presidentes das
Delegacias Regionais, o que
permite também apresenta-los —
€suas propostas—aosprofissionais
de satide. Prevalecendo os crité-
rios de segunda cidade para-
naense areceber umafaculdade
demedicina eamaior drea popu-
lacional e de médicos registrados,
excetuando-se a Capital, coube
a Londrina abrir a etapa. Nas
edigbes seguintes, serfo entrevis-
tadosdois presidentes de cada vez.

regulamentar grupos de estudos sobre temas atuais. O presidente Marcos de Campos diz que

A Regional de Londrina inovou em reuniées realizadas a cada duas semanas, incluindo a pauta

o modelo tem sido bastante proveitoso e que, a partir de agora, a idéia € levar o debate de
assuntos éticos, técnicos e cientificos a grupos restritos de médicos, como em visitas a hospitais,
outros servicos de satide e até mesmo no contato com estudantes e outras profissoes. Em relagéo as
tele e videoconferéncias, explica que estao sendo ajustados alguns aspectos técnicos, de modo a
viabilizar economicamente as etapas de educacéo continuada. Como a sede propria da Regional deve
ser um projeto concluido somente na proxima gestao, a Regional tem se valido de parceriascoma Associacéo
Médica e a Universidade para executar programas de tele-educacao, cine-debates e juris simulados.

Conselheiros da Regional de Londrina

Efetivos
AdeimoFereira

Awaro Luiz de Oliveira (vice-presidente)

Joao Henrique Steffen Junior
LufsFernando Rodrigues (secretario)

Marcos Menezes Freitas de Campos (presidente)

Suplentes

AdelMamprim

Alessandra Spironeli Pinheiro
Antonio César Marson

José Eduardo de Siqueira
SylvioferreiraFilho

Dr. Alvaro Luiz de Oliveira, vice-

presidente da Regional de Londrina.

Delegacia de Fronteira em Rio Negro

A Delegacia de Fronteirade Rio Negro-Mafraj4 est4 desenvolvendo atividades desde 5 de janeiro. A sua
manutencioé de responsabilidade do Conselho Regional de Medicina do Paran4, conforme parceria
celebrada com o Regional de Santa Catarina. Este, tem a coordenagfio da Delegacia de Fronteira que
abrange os municipios de Porto Unifo (SC) e Unidoda Vitéria (PR), que h4 mais de um anovem atendendo
os médicos que atuam na regido. Coordenada pelo médico Enio Claudiomar Vieira Valim, anova unidade
est4 localizada na Rua Nicolau Bley Neto, 110 sala 04, no centro de RioNegro. O telefone é (Oxx41) ) 643-

6140, com o atendimento sendo feito pela secretéria Carla Juliana Ribas.
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entrevista

Presidente da Regional de Londrina
defende acao solidaria e participativa

esde outubrodo ano passado
D a Delegacia Regional do
CRM em Londrina vem

sendo presidida pelo Dr. Marcos
Menezes Freitas de Campos, eleito
para suceder ao par José Luiz de
Camargo, que deixou a fungéo
depois de vérios anos de efetiva
cooperagio. A novadiretoria tem
entreos conselheirosindicados pelo
voto os Drs. Alvaro Luiz Oliveira e
Luiz Fernando Rodrigues, que
respondem pela vice-presidénciae
secretaria, respectivamente. A
Regional de Londrina tem 1.910
médicos inscritos ativos, sendo
1.406 com domicilio na cidade-
sede. Além disso, a jurisdigio
comporta cercade 300empresas da
drea de satide, incluindo hospitais.

A ideologia no trabalho do
novo corpo de conselheiros estd
“afinada” com a da Diretoria do
CRM, como fazquestio de frisar o
Dr. Marcos Menezes de Freitas de
Campos. “Estamos em busca de uma
novaimagem, de mudanga doperfil
do Conselho, estreitando a relacio
para o médico e mostrando que a
sua fun¢do ndo se restringe a
concepgio de fiscalizar e punir, mas
de participar e interferirnas politicas
de satide e de suprir as necessidades
educativas, sejam de meras davidas
a programas de educagéo conti-
nuada”, O presidente da Regional
realgaque asatividadesdo Conselho
devem seguir a tendéncia de como
serd a prética médica, sobretudo na
prestagio do servigo e na relagdo
médico-paciente, “hoje muito
estremecida”.

Limitacdo de recursos, o
problema

Marcos de Camposdestacaque
osconselheiros investidos da fungéio
parao quingtiénio 2003/08 estdo
dispostos a cooperar com agdes que
beneficiem o exercicio profissional
e aassisténcia médica. Ao lado do
vice-presidente, Marcos de Campos

diz ter participado recentemente, a

convite, de uma reunido do Con-
sércio Intermunicipal de Satide do
Médio Paranapanema (Cismepar),
que visava equacionar problemas de
falta de médicos especialistas,
relagéo de trabalho e remunerago,
que tinham refletido em restrigoes
do atendimento dos PS dos Hos-
pitais da Zona Sule Norte. O pre-
sidente diz ter ficado satisfeito com
a transparéncia dada as questdes e
que 0Conselho avalizou assoluges
oferecidas, entendendo que des-
contentamentosseriaminevitiveis.

Mencionando a boa estrutura
do Programa Satide da Familia, o
presidente da Regional entende que
Londrina tem até um bom
atendimento primério e secundario,
mas que s situagio se complica—e
muito — no tercidrio. A limitacéo
de recursos ¢ vista por ele comoa
principal origem do problema do
atendimento, que afeta hospitais
comodo Cincer, Santa Casa, Evan-
gélico, Zona Norte e Sul e o
Universitario. Com o excesso de
demanda, em parte espontéinea pela
falta de conscientizagdo dos pa-
cientes em recotrer aos servigos
basicos de satide, h4 caréncia de
leitos e profissionais. A situagao se
agrava pela falta de atrativo finan-
ceiro, diz, reforcando que o niimero
de médicos graduados naregiao é
mais do que suficiente, masque sdo
atraidos para outros locais por
questaofinanceira.

Defesa da assisténcia

Diante das dificuldades atuais,
Marcos de Campos reconhece que
seria dificil manter algum hospital
aberto se cumpridas a risca todas as
normas da Vigiléncia Sanitéria, do
CFM e dos organismos piblicos.
Para ele, precisa prevalecer o bom
senso paraque apopulagio ngofique
desassistida. O conselheiro entende
que hé falhanosistema como um
todo e que obriga hospitais a
dobrarem sua capacidade técnica,
comprometendo aspectos comoa

qualidade do atendimento. Con-
tudo, diz, ndo é culpa do médico
(‘dafiguradele”), que acaba virando
oescudo dos conflitos decorrentes
da limitagio estrutural do sistema
pablico. Embora reconhecendo que
a negligéncia médica possa ter
alguma influéncia na proporgao
“morte”, o presidente da Regional
insiste que, hoje, 0s pacientes estao
chegando mais aos hospitais em
situagdo de emergéncia, reflexode
uma populagio mais esclarecidae
de melhoria dos mecanismos de
transporte e socorro. Contudo, diz,
defrontam-se com um servigo
sucateado.

Ao insistir na idéia de maior
interacio com a comunidade, o
presidente da Regional aponta que
um grande ndmero de dentincias
contra profissionais tem origem na
fragilidade da relagdo médico-
paciente. Para ele, de umladoest4
omédico descontente coma remu-
neracdo insuficiente e, incapazde
entendera diregao do foco de sua
angustia, acaba transferindo ao
usudrio. Este, porsua vez, concentra
seu descontentamentona figurado
médico. “Nés, médicos, precisamos
entender quer as coisas estdo
mudando; a populagio estd melhor
informada de seus direitos em
termos de cidadania. Precisamos
melhorar essa relacio interpessoal
paraque cadaqual faca asua parte”.
No que concerne ao médico,
destaca, além do didlogo trans-
parente com o paciente, € precisoo
seu envolvimento nas causas vol-
tadas & dignificar a profisséo, como
a implantaco da Classificagio
Hierarquizada. O conselheiro-
presidente entende que ainda hé
dificuldades para asua aplicagioe
Qque existem aspectos que podemser
ajustados. Porém, ndo temdivida
de que se trata de um instrumento
aplicivel nasatide suplementa Para
o sistema publico, acha dificil a
adogdo em termos de valores,

pressupondoalimitaciode recursos
disponiveis.

Ato meédico e ensino

Qutraluta-aqueo conselheiro
conclama - 0 envolvimento dos
profissionais € a do ato médico.
Considera fundamental o debate
para o texto apresentado seja
ajustado e respeitado. Acom-
panhando com expectativa os
debates paraimplantaciiodaOrdem
dos Médicos, por reconhecer di-
ficuldadesjuridicas eideologicas,
Marcos acha elogidvel o grau de
unifo alcangado pelas institui-
¢oes médicas representativas,
referendado no dltimo ENEM. Ele
avalia que se 0 Conselho de Me-
dicina tivesse participagio ofi-
cializada nos assuntos referentesa
satide e educagéio, com fungéo ndo
s0 opinativa mas deliberativa,
terfamos um melhor perfil de
profissionais. O presidente da
Regional de Londrina critica a
proliferagdo de escolas, sob mo-
tivagdo politica ou financeira,
realcando que muitas ndo tém a
menor condiciode funcionar. Além
disso, diz, nfio h4 como qualificar
escola por escola. “Precisamos
fiscalizar e fechar a escola ineficaze
ndo proibir o aluno de se formar”,
ressalta, sem deixar de cobrar que
mecanismos como o Provio e
Cinaem sejamaprimoradose tenham
maior peso na avaliacao doensino
em todas as etapas e ndo s6 por

periodo.

Docente da UEL/Hospital
Universitério nas disciplinas de
Cirurgia Tordcica e Bioética, Marcos
de Campos indica, baseado em
estudos recentes, que a maioria dos
académicos mostra-se satisfeitacom
a profissdo e tem centrado suas
atividades na regido. A Univer-
sidade Estadual agora estd re-
cebendo 80 alunos no curso de
Medicina, odobro do que era até
recentemente, 0 que permite suprir
as necessidades locais e ainda que
muitos profissionais optem pelo
trabalho em outras regides. Como
professor, ele concorda que o
formando de uma escola pblica
gratuita possa retribuir  sociedade
com trabalho, num modelocomo o
servigocivil, mas que aexemplodo
militar também seja remunerado.
Neste caso, diz, o ideal é de uma
remuneragaosemelhante aoresi-
dente ou da aplicagio do piso
médico. Por periodoespecifico e sob
hierarquia dosistema ptiblico, aagio
poderia ser de grande valia nos
servigos primérios e até secundarios.

Perfil

Natural da capital paulista, o
novo presidente da Regional de
Londrinatem 51 anose est4 hé trés
décadas naregiao. Graduou-se em
1979 pelaUEL e especializou-se em
cirurgia torcica e terapiaintensiva.
E docente da UEL/Hospital Uni-
Versitirio.
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Esclarecendo as duvidas
na cobranca das anuidades

cada inicio de exercicio,
A a cobranga das anuida-
des de pessoas fisicas
juridicas suscita muitos ques-
tionamentos por parte de profis-
sionais e de responsiveis por
instituigdes médicas. As prin-
cipais ddvidas tém origem na
propria desinformagio em tomo
da legislagdo vigente. Ha de se
ressaltar que os valores recolhi-
dos a titulo de anuidade sdo
verbas pablicase a principal fonte
de receitados Conselhos Federal
e Regionais de Medicina. A Lei
Federal n.23.268/57 atribui ao
CFM a fixagdo de anuidades e
taxas, com os valores sendo
definidos previamente através
da Comissdo de Estudos de
Anuidades e Taxas, composta
pelo tesoureiro do Federal e de
algunsdos Conselhos Regionais.
"Todos os Estados tém a oportu-
nidade para oferecer sugestdes
sobre a propostaa ser votada e
que envolve indices de corregdo.
Do total arrecadadoem cada
Estado, 2/3 ficam 4 disposicio do
Conselho Regional e a outra
parte éencaminhada ao Conse-
lho Federal de Medicina que,
além de cobrir suas despesas
administrativas, ainda direciona
recursos para os Regionais que
apresentam arrecadagio insu-
ficiente para manter sua estru-
tura e atividades essenciais —
reguladora, fiscalizadora e judi-
cante -, caso dos que contam
comndmero reduzido de médi-
cos inscritos. O CFM também
pode utilizar parte de sua cota
para auxiliar em projetos e obras
desenvolvidas pelos Regionais,
sendoexemplo osuporte auxiliar
que possibilitoua construgio da
nova Sede doCRM-PR.
Sendo uma autarquia fede-
ral, tal qual os demais conselhos

profissionais, 0 CFM e seus
Regionais devem submeter suas
despesas e receitas A apreciagio
do Tribunal de Contas da Unizo
e dos Estados. A exemplo das
instituigges piblicas, o balangodo
Conselho Federal passa por um
rigoroso controle e tem de ser
justificado perante a Unido. O
mesmo ocorre nos Estados, onde
0 préprio médico também ¢é
conclamado a acompanhar a
prestagio de contas, feita pela
diretoriamediante aconvocagéo
através de jornais de grande
circulago. Todos os contratosde
prestacio de servicos ou compras
sdo licitados de forma piiblica e
transparente, enquanto as con-
tratagdesde funciondriosocorrem
mediante concurso pablico, como
oque o CRM esté realizando.
Debate sobre bitributagao
Um dos questionamentos
mais fregiientes € oda cobranca
concomitante da anuidade de
pessoafisica ejuridica. O assunto
ja mereceu diversos estudos —e
também pareceres— dos Con-
selhos Federal e Regionais de
Medicina. Atualmente discute-
se a possibilidade de isentar da
anuidade as pessoas fisicas que
também tém registrode pessoa
juridica dentro da primeira faixa
do capital social. Tal proposta,
contudo, precisa ganhar juridi-
cidade. Como aclara o Depar-
tamento Juridico do Conselho,
somente os poderes Legislativoe
Executivo podem legislar sobre
tributos, oque engessa aagiodos
conselhos profissionais emrefor-
mular aspectos da cobranga.
Séo consideradas tributos as
seguintes categorias de recolhi-
mento: impostos, taxas e contri-
buighes. Como fixa alegislagio
vigente, pessoas fisica e juridica
sao personalidades tributérias

distintas. O Departamento Juri-
dica observa que esse é um
principio do Cédigo Tributario
que se aplica tanto para as anui-
dades dos Conselhos quantopara
o recolhimento do Imposto de
Renda, por exemplo. A fonte
ressaltaque h4 um entendimento
errdneo deque os conselhos m
autonomia normativa. Por ser
6rgio daadministragdo pablica,
tem de cumprir o que a Unifo
determina, ao contrario de outras
institui¢Oes, como as associagOes
dedlasse.

Multa e inadimpléncia

A cobrangade multade 20%
sobre o valor da anuidade, a titulo
demulta, é outra questioa gerar
polémica. A Lei n.2 9.298/96,
complementando o artigo 52 do
Cédigo de Defesa do Consu-
midor, especifica que ndo podem
ser superiores a 2% as multas de
mora decorrentes de inadim-
pléncia de obrigagoes. Contudo,
parecer do CFM expressa que 0
Cédigo do Consumidor versa
sobre relagoes de mercado de
consumo. Como os conselhos sao

legal, pois envolve dinheiro pibli-
co e controle do Tribunal de
Contas.

O Conselho de Medicina
estd obrigado por lei ainscrever
omédicoinadimplente na Divi-
da Ativa da Unido, oque acar-
reta em conseqiiéncias de natu-
reza juridica perante a sociedade
e a Unido. Conforme aclara a
Resolugio CFM n.2 1.706, é
considerado devedor omédico
que ndorecolhe a anuidade no
periodode 1.2 de abrila31 de
dezembro do exercicio. Parao
ano seguinte, mantido o débito,
ele passa aser consideradoina-
dimplente, ficando sujeito a
cobranga judicial ou até mesmo
ao cancelamento do registro
depoisde trés anos. O tesoureiro
doCRM-PR, conselheiro Gerson
Zafalon Martins, ressalta que os
conselhos tém a prerrogativa de
parcelar os débitos pendentes, de
modo a evitar os transtornos
pertinentes.

Isencoes de anuidade

Por for¢a da Lei n.26.681/79,

estao isentos do pagamento da

Grgdcs daadministragio indireta  anuidade os médicos militares
doEstado, nfo seenquadramem  que niio desenvolvem qualquer
categorias que envolvam fomeci-  atividade médica na 4rea civil.
mento de produtos, servicos, Também sio passiveis de andlise
crédito ou financiamento. Redu-  os pedidos formulados por mé-
zir 0 indice, como propdemos  dicos portadores de doenca gra-
conselhos, depende derespaldo  ve e limitados para o trabalho.
Valores das anuidades

Aanuidade pessoa fisica para o exercicio de 2004 ¢ de R$ 315,00
para pagamento até 31 de margo, como estabelece a Resolugao
CFM n.° 1.706/03. Até 31 de janeiro, previa o desconto de 5%,
sendo reduzida para R$ 299,25. Para o pagamento até 29 de
fevereiro, o valor esta fixado em R$ 305,55. Para os recém-
inscritos, o valor serd fracionado de acordo com o nimero de
meses. Para pessoa juridica, a anuidade tem por base o capital
social da empresa. Sao sete faixas de valores, também com
desconto para pagamento antecipado, que vao de R$ 335,00 aR$
5.998,00. A mesma Resolugao estabelece ainda os valores das

taxas e servicos cobrados pelo Conselho.

Obrigatoriedade de

sigilo médico no PPP
CEM editou em 8 de janeiro
ltimoaResolugion?1.715,
que vem regulamentar o
procedimento ético-médico rela-
cionado ao Perfil Profissiografico
Previdencizrio (PPP). Os médicos
do Trabalho devem observar as
normas éticas que asseguram ao

ou ao empregador equiparado &
empresa, as informacHes exigidas no
anexo XV dasecao 11, “Secaode
Resultados de Monitoraggo Bio-
légica”, campo 17 e seguintes, do
PPE previstos na Instrugéo Nor-
mativan.?99/2003 do INSS. Pela
norma, o médico do Trabalho fica
responsivel peloencaminhamento
das informagbes diretamente &
pericia do INSS. Por sua vez, a
aplicago dos dispositivos da reso-
lugioo diretormédico doINSSe o
médicoresponsavel pelo programa
de controle médico de satde
ocupacional (PCMSO) das en-
tidades piiblicas e privadassujeitas
asnomasdo INSS.

A resolugdo visa assegurar 0
sigilomédicoinstituidoem favordo
paciente, com amparo constitu-
cional, evitando que arevelagio dos

P £
a vida privada e 4 honra do
trabalhador, além de prejudicara
relacio de trabalho. O equivoco
presente nosartigos 146e 147dalN
n.299,do INSS, ficou realgado nos
estudos realizados pela Camara
Téenica sobre Medicinado Trabalho
doCFM, em parceriacom a Asso-
ciagdo Nacional de Medicinado
Trabalho, que deramsuporte dnova
norma. Comoexpressaa Instrucio,
“oPPP constitui-se emdocumento
histérico-laboral do trabalhador que
retine, entre outras informagdes,
dados administrativos, registros
ambientais e resultados de moni-
toragéo bioldgica, tendo por fina-
lidade o acesso dos resultados dos
exames médicosacsadministradores
piiblicos e privado”. Diante da
obrigatoriedade da elaboragdo do
PPP paraacomprovagio da efetiva
exposiciodo segurado aos agentes
nocivos asatide, observou-se 0tisco
de violagdo ética, tendo em vista
que as informagdes reunidas po-
derao ser manuseadas por outras
pessoas que ndo estio obrigadas ao
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Reeditada resolucao que trata da
divulgacao de assuntos medicos

Conselho Federal de Medi-
0 cinareeditoua Resolugion.?

1.701, de setembro de 2003
e que trata da divulgacio de antn-
cios e assuntos médicos. O texto
modificado, que foi publicadono
Diério Oficial da Unidoem 22 de
dezembro, visadissolver interpre-
tagOes errOneas e aspectos polémicos
narelagdo com outras profissoes,
sobretudo a de jornalistas. A
redacéo final sucedeu aos debates
promovidos pelo CFM com repre-
sentantes de entidades represen-
tativas dosmeios de comunicagio e
OAB. Asretificagbes ocorreramnos
artigos 3.2, 7.2¢ 15.2, que tinham
suscitadoqueixasde cerceamentoa
Lei de Imprensa.

O presidente do Conselho de
Medicina do Parand, Donizetti
Dimer Giamberardino Filho, elo-
giou a maturidade com que 0 CFM
tratou do assunto, aceitando as
criticase aprimorandoo documento
legal A classe médica. Donizetti Filho
entende que prevaleceu obomsenso
€ que 0 novo texto atende aos
finseios dos Conselhos quanto a

estabelecer mecanismos para frear
0s abusos relativos a divulgacio de
assuntos médicos, em especial o
sensacionalismo e a autopromogio.
Ele entende que a “matéria” estava
fragmentada com resolugdes e
pareceres regionais e que a Resolu-
¢do do CFM n.? 1.036/80 j4 se
apresentavadistanciada da realidade
brasileira depois de quase duas
décadase meiade vigéncia.

Excessos detectados

A Comissdo de Divulgaciode
Assuntos Médicos do Conselho
(Codame) vem desenvolvendo um
trabalho intenso e elogiével na
fiscalizacdo da publicidade, tra-
duzido através de avaliagio de artigos
deopinido, matérias sobre questdes
damedicinae antincios publicitirios.
Assinala a presidente da Comissio,
conselheiraMonica De Biase Whight
Kastrup, que quando necessério,
sindicéncias e processos tém sido
instaurados para corrigir as distor-
¢0es. SO no ano passado, mais de
uma dezena de sindicAncias foram
instauradas para investigar excessos
nadivulgacio deassuntos médicos.

A conselheira também interpreta
como oportuna areedicio danorma
e, sobretudo, o seu alcance em
beneficio da classe médica e de
protecioasociedade.

“A publicidade médica deve
obedecer exclusivamente os prin-
cipios éticos de orientagio educa-
tiva, nio sendo compativel a publi-
cidade de produtos e priticas
meramente comerciais. O atendi-
mentoa estes principios € inques-
tionével pré-requisito para o estabe-
lecimento de regras éticas de
concorréncia entre médicos, servi-
¢os, clinicas, hospitais e demais
empresas registradas nos Conse-
lhos”, esclarece o presidente Doni-
zetti Filho, com citagdoa conside-
randos da nova norma, que propde
uniformizar e atualizar os proce-
dimentospara divulgacao de assun-
tos médicos em todo o territério
nacional. Ressalta ainda que a
autopromogio deve ser entendida
como artificios nosmeios de comu-
nicaciio para angariar clientela, fazer
concorréncia desleal, pleitear exclu-
sividade de métodos diagndsticos ou

terapéuticos e auferir lucro ou
vantagem de qualquerespécie.

Norma atualizada

Em seu artigo 1.2,a Resolucio
1.701/03 interpreta por antncioa
comunicagio ao pablico, por qual-
quer meio de divulgagio, de ativi-
dade profissional com iniciativa,
participagioouanuéncia domédico.
Héobrigatoriedade de incluso, nos
antincios, do nome do profissional,
niimero de inscrigéo e especialidade
ou érea de atuacfo, se houver. O
artigo 3.2, que trata das restrigdes
aos médicos, ganhou nova redac@o,
realcando questdes como propa-
ganda enganosa ou desprovida de
respaldo técnico-cientifico. O
“polémico” artigo 7.2 agora aclara
que o médico que ndo concordar
com o teor das declaragdes a ele
atribuidas deve encaminhar oficio
retificador ao 6rgéo de imprensae
a0 Conselho, sem prejuizo de futuras
apurages de responsabilidade. A
precaucdo se manifesta ante a
impossibilidade de acessoprévio ao
textoaser editado. O rigorprende-
se A usual justificativa usada por

CFM fixa normas para procedimentos de lipoaspiragao

Resolugion.21.711, edita-
A da em dezembro dltimo

pelo Conselho Federal de
Medicina, veio “reconhecer atécnica
de lipoaspiragdo como vilida e
consagrada dentro do arsenal da
cirurgia pldstica, com indicagdes
precisas para corregdes do contomo
corporal em relagio a distribuicao
do tecido adiposo subcuténeo”. A
normatemopropdsitorelevante de
estabelecer medidas de seguranga
‘mais rigidas para tais cirurgias, oque
incluia restrigao de tal procedimento
para emagrecimentoe anecessidade
de treinamento especifico paraa sua
execugiio. Torna-se indispensavel a
habilitacio prévia em dreacirtirgica
geral, de modo a permitir a aborda-
gem invasiva do método, preven-
¢fo, reconhecimento e tratamento
de complicagdes possiveis.

A normatizagio para os pro-
cedimentos de lipoaspiragio torna-
se providencial pela multiplicagio
das dentincias de abusos e casos de
intercorréncias e complicagbes na
execugoda técnica, que se mani-
festa em ritmo compativelao de
pessoas que buscam intervengdes
fisicas e estéticas. Ha estimativasde
que em 2003 nada menos do que
200 mil brasileiros foram para a
“mesa de cirurgia”, sendo que 80
mil se submeteram a lipoaspiracio.
O ntmero de insatisfeitos com o
resultado pode ser medido pela
verdadeira avalanche de queixase
dendtncias levadas as esferas do
Conselho Federal e dos Regionais
deMedicina e tambémda Sociedade
Brasileirade Cirurgia Plastica, aqual
chegouaeditaruma cartilhae aabrir

um canal interativo para informar

melhor a sociedade.

A conselheira Monica Wright
Kastrup, coordenadora da Camara
Técnica em Cirurgia Plastica do
CRM-PR, ressalta que a resolugio
especifica os cuidados como local
que deve ser realizada a cirurgia,
cuidados com os pré-operatérios,
idénticos a dos demais atos cirdr-
gicos, e com 0s pré-requisitos que 0
médico deve ter para realizar a
lipoaspirago, o que inclui um
minimode doisanosde experiéncia
em cirurgia geral e contar com
treinamento especifico para realizar
a lipoaspiracdo. A conselheira
reforga que tal tipode cirurgiando é
um método de emagrecimento. “O
paciente deve realizar um trata-
mento para emagrecer e, depois, se
preciso, deve tera indicagiomédica
paraalipoaspiracio”, diz.

Ainda de acordo com a conse-
Iheira, hoje cerca de 10% das de-
ntincias que chegam a0 CRM estéio
relacionadas a cirurgia pléstica.
Além disso, 80% das sindicancias
relacionadas a excessos na publici-
dade médicatémorigem nesta drea.
As “solucdes migicas” e afaltade
formagio profissional adequada séo
os maiores problemas detectados
pela Comissdo de Divulgacio de
Assuntos Médicos do Conselho,
que também tem a coordenagio da
conselheira Monica Kastrup. Ela
ressalta que aCémara Técnicasobre
Produtos e Técnicas em Procedi-
mentos Estéticos do CFM, respon-
sdvel pelos estudos técnicos que
deram sustentagio & nova norma,
tevea colaboragio das Cémaras dos
Conselhos Regionais, incluindoodo
Parana.

médicos de transferir ao veiculo de
informagAo a responsabilidade nos
excessos éticos detectados.

O artigo 15, que trata das
atribuigdes da Codame, também
ganhou nova redagéo. Uma das
finalidades é a de emitir pareceres e
consultas feitas a0 CRM arespeito
de publicidade de assuntos médicos,
interpretando pontos duvidosos,
conflitos e omissdes. Teor de
outdoors, placas expostas ao ar livre
e similares terd de passar por
aprovagdo prévia. Do mesmo modo,
aComissdo terd aincumbéncia de
rastrear emqualquer forma de midia
anincios em desacordo comanova
norma e adotar as providéncias
cabiveis. Citando o artigo 4.2 da
resolugio, a conselheira Monica
Kastrup diz que omédico, sempre
que em divida, deve consultara
Codame para enquadrar 0 antincio
dentro dos dispositivos legais e
éticos.

Vejaa integra da resolugo no
site do Conselho Regional de
Medicina (www.crmprorg.br) e no
Portal Médico.

Camara Técnica

A Camara Técnica sobre Pro-
dutos e Técnicas em Proce-
dimentos Estéticos do CFM teve
em 16 de janeiro a sua primeira
reuniao apds a edicao da
Resolugao n.? 1.711/2003. 0
objetivo foi discutir como seria
a atuacdo e quais deveriam ser
as primeiras ocupacoes da
camara, que terd a fungao de
normatizar as condutas refe-
rentes a cirurgias plasticas.
Ficou decidido que para haver
uma melhor atuacao, devem
ser convocadas pessoas que
possam trazer mais informagbes
sobre produtos e técnicas que
chegam ao mercado. Além
disso, serdo estabelecidos
quais sao os direitos e deveres
de médicos e pacientes na
dreada medicina e da estética.
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Ex-presidente homenageado pelos
90 anos de trabalho em hospital

conselheiro do CRM Wadir

0 Rapollo foi alvo de home-
nagem por ocasido dos fes-

tejos comemorativos do cingtien-
tendrio do Hospital Nossa Senhora
dasGragas, de Curitiba. Afinal, a
trajetéria profissional do médico
conjuga-se com a prépria histGria
do hospital. O hospital foi inau-
gurado em 4 de outubro de 1953.
Pouco mais de um més depois, no
dia 9 de novembro, 0 entdoestu-
dante de Medicina Wadir Rdpollo
era incorporado ao servigo de
Clinica Médica. Ali concluia fase
académica e deu inicio & atividade
profissional. A dedicagdo, compe-
téncia e zelo ético foram alguns dos
predicados que o levaram ao mais
elevado degrau hierdrquico de sua
atividade, o cargo de diretor clinico.
“Tenhosatisfagdo de também
comemorar 0 Jubileu de Ouro por
prestagio de servigos médicos em

Mantida

nova mesa diretora do

Conselho Estadual de Satide

serdeleitadurante areuniio
ordindria de 27 de fevereiro. A
posseserd imediata. O médico Ruy
Pedruzz esteve na presidéncia no
dltimoano. Fol aprimeiravezdesde
ainstalagéiodo CES, em 1995, que
osecretdrio Estadual de Satide nfio
acumuloua presidénciado 6rgao
consultivo. (laudio Murilo Xavier,
ali4s, mais uma vez anunciou a
disposicio de manteraautonomia
do Conselho, permitindo que o
novo presidente sejaindicadoentre
osconselheiroseleitos durante a 6.2
Conferéncia Estadual de Saide e
que foram empossadosem 30 de
janeiro. Para Claudio Xavier, “o
Conselho tem importancia fun-
damental para garantiro controle
social dos servigos de satide, uma

umaentidade que tanto significoue
dignificou minha vida”, manifestou-
se 0 conselheiro Wadir Rdpollo,
referindo-se a0 Nossa Senhora das
Gragas, que hoje se constitui num
dos principais centros hospitalares
do Sul do Pais e acaba de ser con-
templado com o Certificado de
Acreditacio, emreconhecimentoao
estigio dequalidade alcancado. Pelo
esforgo empreendido pelo Dr Wadir
Ripollo, que contribuiu para queo
hospital alcancasse o privilegiado
status, aatual administraciodeu seu
nome a uma das salas do prédio.
Presidente do CRM durante cinco
anos e idealizador da construgéo da
atual Sede, Ripollo também teve
expressiva atuacao em agdes sociais
ligadas ao hospital, contando para
iss0 com a cooperagio da esposa.
O complexo hospitalar loca-
lizado no bairro das mercés chega

aos 50 anos de atividade realizando

autonomia do CES

das diretrizesdo SUS”.

Ruy Pedruzzi, representante dos
usudrios, avalia que a gestdo foi
bastante produtiva, possibilitando
grandes avangos nas politicas de
satide daesferado SUS. Destacaque
aResolugio n.242/02, que tratados
“Direitos e Responsabilidades dos
Usugriosdo SUS”, foi promulgada
pela Assembléial egidativaem 8de
dezembro do ano passadoe trans-
formada em Lei Estadual (n.2
14254).Outra resolugaodoCES, a
ser editada até ofinal de fevereiro,
estd associada aos direitos de sadde
doidoso, dreaque Pedruzzi avalia
comodegrande relevinciaequese
constitufa numa dasprioridades da
atual gestdo. O maior desafio
continuasendo o do aumentode
verbasparaosetor, dizo presidente,
lembrandoaincessante lutaparao

mensalmente cerca de 2 mil inter-
nagoes e 18 mil atendimentos. Para
isso, trabalham no hospital cerca400
médicos, 46 residentes e 50 univer-
sitdrios, alémde 1,5 mil funciondrios
de diferentes fungdes. A construgio
doNossa Senhora das Gragas foi
idealizado pela Irmé Estanislava Perz,
da Congregacéio da Filhas da Cari-
dade de Sdo Vicente de Paulo, a
entidade mantenedora do hospital.
Noinicio eram cerca de 100 leitos,
chegandohoje a mais de 420, oque
coloca a unidade como uma das
maiores dacapital. “Elocal de re-
cuperagdo da satide, de trabalho
para 2 mil pessoas e de muita carida-
de”, destacaa diretora-superinten-
dente Irmé LourdesMargarida Thomé.

Embora o aniversério tenha
ocorridoem outubro, os festejos do
Jubileu de Ouro do Hospital come-
caram em 27 de novembro, com a
realizaco de missa emacio de gracas

cumprimentodos preceitos cons-
titucionais para custeio doSUS. Ele
acredita que osindicadoresde saide
seriam muito mais favoréveis se
nos dlimosancsogovernoestadual
tivesse repassado os percentuais
de suaarrecadagfio previstosna EC
29.

Omédicoadmite que atnica
propostaque nao encontrou resso-
néncia noatual governo foi exata-
menteada corretainterpretagio da
Emenda Constitucional para a
composigio orgamentéria do exer-
ciciode 2004. A posicio do Minis-
tério Piblico é de que o Estadoterd
deaplicar quase R$ 700 milhGesem
recursos nao carreados para o
sistema durante trésexercicios Com
isso, 0 atual presidente doConselho
acredita que também os patamares
deste anoteraode ser recompostcs,

no Cietep, no Jardim Botanico,
contando com a presenga de mé-
dicos, funciondrios e irmis da
Congregagdio da Filhas da Caridade
de Sdo Vicente de Paulo. A entrega
doCertificadode Acreditado (nivel
I) foi entregue no dia 17 de
dezembro, em cerimOnia realizada
no proprio hospital. A certificagdo
foi feita através do Instituto Para-
naensede Acreditagio em Servigos
de Satide (IPASS), integrada a
Organizagdo Nacional de Acre-
ditagiio (ONA) e reconhecida pelo
Meinistério da Satide. Formada por
representantes de variasinstituicoes,
inclusive do Conselho de Medicina,
0 IPASS ocupa hoje posicio de
destaque no cengrio nacional, com
acompanhamento e avaliagio de
unidades médico-hospitalares de
vérias regioes do pafs.

A presidente do Instituto, [vete
Wazur, e a responsével técnica pela

queenvolve todcs
ossetores da so-
ciedade, inclusive
parlamentares,
prestadorese usu-
rios de servigos. Pedruzz, que tem
como atual 1.2 vice-presidente o
também médico Renato Merolli,
admite que nos conselhosmunicipais
a classe médica tem tido uma
aruagio muito timidae que é preciso
maiorenvolvimento para assegurar
oaprimoramento constante do
sistema piblico de sadde.

Nanova composigiodo CES,
extraida daConferéncia Estadual de
Satide, Ruy Pedruzzi avalia que sio
pessoas capacitadas, com efetiva
participagio nos municfpios e que
continuardocom aresponsabilidade
defiscalizar o funcionamento do

Cldudio Murilo chier.e Ruy Pedruzzi.

Wadir Riipollo.

acreditacio, TAnia Maas, efetuaram
a entrega do certificado & [rmi
Lourdes Margarida Thomé.

Perfil

Wadir Riipollo énatural de Sao
Paulo e graduou-se em Medicina
pelaUniversidade Federal do Parana
em 1955, tendocomoespecialidades
Medicina Internae do TRabalho.
Conselheiro desde 1988, é membro
nato do CRM, tendo presididoa
autarquiade 1991 2 1996. Integraa
Acadaemia Paranaense de Medi-
cina, daqualja foi presidente.

SUS no Estado. Os 36 membros
titubreseigual niimerode suplentes
foram empossados no final de
janeiro, Saorepresentantesde classe
que atuamnos segmentos de usua-
rios, gestores, prestadores e pro-
fissionais de satide. O Conselho
Regional de Medicinado Paran,
integrante dogrupo de profissionais
de satide, esté representado pelo
conselheiro Luiz Sallim Emed, que
¢ membro titular, tendo como
suplente o também conselheiro
Romeu Bertol, membro daComis-
sdode Acompanhamentoa Muni-
cipalizaciio e Consorcios.
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Criada Comissao de Ensino Medico

Comissao de Ensino Médico, que terd como objetivo maior

proporcionar avangos na formagao profissional. Com a
participagio de todos os coordenadores dos cursos de Medicina das
sete escolas paranaenses— Federal, PUC, Evangélica, UnicenP UEL,
UEM e Unioeste -, a Comissio terd seus trabalhos coordenados pelo
conselheiro Miguel Ibraim Abboud Hanna Sobrinho, que terainda
a cooperago dos pares Luiz Sallim Emed e Mauri José Piazza. O
CRM-PR passaa contar, a partir de agora, com 15 cAmaras técnicase
quatro comissoes, além de estar representado em vérias entidades
estaduais e municipais de satide, como conselhos, comités, comissdes,
institutos, campanhas de prevengiio e grupos de trabalho e de estudo
diversos.

A Comissao de Ensino Médico vemjuntar-se as de Ginecologiae
Obstetricia, Técnica em Transplante de Orgios e Técnica em
Assuntos Relacionados & Politicade Satde. Entre as cAmaras técnicas,
as mais recentes s3o as de Oftalmologia, Tabagismo, Controle de
Medicamentos e Programa de Satide da Familia. As comissoes e
cAmaras técnicas propdem acompanhar o desenvolvimento da
medicina em seus aspectos técnico-cientificose também éticos. Sao
6rgaos consultivos e de assessoramento em 4reas especificas do
conhecimentomédico, que propiciam a0 CRM aemissio de relatérios
e pareceres. O Regimento Internoexpressa a finalidade, em seu artigo
29, de avaliar os trabalhos do Conselho, “opinando quando instado
sobre assuntos especificos da drea médica ou bioética”.

As comissdes e cAmaras técnicas tém reunides periddicas, em
especial as com constituigio mais recente e envolvidasem necessidade
de emissdo de parecerese resolugdes. Atualmente, entre as cimaras
mais ativas estio as de Bioética, que ingressa em seu terceiro ano
cumprindo calendirio de jornadas interiorizadas, de Controle de
Medicamentos, de Oftalmologia e Medicina Legal, que realizoua
suaquartareuniioem 10 de dezembroe adltima em 29 de janeiro.
AscAmaras vém cumprindoas atribuigtes de analisar e emitir pareceres
sobre técnicas e tratamento da esfera da especialidade e também
sobre dentincias e consultas, bem como assessora o Conselho de
Medicina em assuntos que envolvam a especialidade.

De acordo com a Portarian.? 002/2004, da Diretoria do CRM-
PR, assinada em 13 de janeiro1ltimo pelo presidente Donizetti Dimer
Giamberardino Filho, a Comissdo de Ensino Médico fica assim
constituida:

* Dr Miguel Ibrahim Abboud Hanna Sobrinho, do CRM-PR

Dt Mauri José Piazza, do CRM-PR

* Dr. Luiz Sallim Emed, do CRM-PR

* Dr. Hans Graf, da Universidade Federal do Parana

* Dr. Jodo Carlos Simées, da Faculdade Evangélica do Paran

* Dr. Emilio José Scheer Neto,da PUC-PR

¢ D Ipojucan Calixto Fraiz, do UnicenP

* Dra. EvaMaria E. D'Alva Janoski, da UEL

* Dr. Orlando Ribeiro Prado Filho, da UEM

* Dt Orival Alves,da Unioeste

0 Conselho Regional de Medicina do Paran4 recém-instituiua

e

Os grupos de trabalho

» Comissio Técnica em Transplantes de Orgios— Drs. Ehrenfried Othmar Wittig, Carlos Eduardo Soares
Silvado, Duflton de Paola, Jdlio César Wiederkehr, Maria Jiilia Camina Bugalo e Rossana Mariza Jacob.

» Comissao de Ginecologia e Obstetricia (que visaapoiar medidas dos Comités Estaduais de Mortalidade
Materna e Prevengiio da Mortalidade Infantil) — Drs. Raquele Rotta Burkiewicz, Hélcio Bertolozi Soares e
Mauri José Piazza.

» Comissao Técnica em Assuntos Relacionados a Politica de Satide— Conselheiros Hélcio Bertolozzi
Soares (coordenador), RomeoBertol e Luiz Sallim Emed.

» Camara Técnicasobre Cirtrgias Multiplas —Cons. Roberto Bastos da Serra Freire

» Camara Técnica em Psiquiatria — Cons. Marco Antonio do Socorro Bessa (coordenador) e Drs, Renato
Rocco, Fernando Sielski e Osmar Ratzhe.

» Camara Técnica de Bancos de Sangue — Cons. Luiz Sallim Emed (coordenador) e Drs. Amaldo Antonio
Calixto, Ayrton Alfredo Russo, Benedito Valdecir de Oliveira, Denise Akemi Mashima, Giorgio Roberto
Baldanzi, Paulo André Palhares de Miranda, Renato Merolli e Ricardo Pasquini.

» Camara Técnica em Informética e Satide — Cons. Roberto Bastos da Serra Freire (coordenador) e Drs.
Licio Jorge Dias Matias e Dr. Carlos Eduardo Soares Silvado.

» Camara Técnica em Doencas Infecciosas — Cons. Célia Inés Burgardt (coordenadora) e Drs. Clévis Ams
da Cunha, Luzilma Terezinha Flenik Martins e Marta Francica de Fatima Fragoso.

» Camara Técnica em Cirurgia Plastica— Conselheiros Monica De Biase Kastrup (coordenadora) e Zacarias
Alvesde Souza Filho e Drs. Rogério Augusto Camargo Scheibe, Amaldo Lobo Mir6, Alfredo Benjamin
Duarte da Silva e Manoel Augusto Ribas Cavalcanti.

» Camara Técnica em Medicina do Trabalho — Conselheiros Mério Stival (coordenador) e Nilson Jorge de
Mattos Pellegrini e Drs. Farid Sabbag (membro-nato do CRM), Ruddy César Facci, Leslie Marc D'Haese e
Francisco Vairo. ;

» Camara Técnica de UTT - Drs. Wilmar Guimaraes (coordenador), Paulo Ramos David Jodo, AlvaroRéa
Neto e Paulo Roberto Ferreira Rossi.

» Camara Técnica em Bioética—Conselheiros José Eduardo de Siqueira (coordenador), Célia Inés Burgardt,
Gerson Zafalon Martins, Carlos Ehlke Braga Filho e Marco Antonio do Socorro Marques Ribeiro Bessa, Dr.
Ccero de Andrade Urban e Prof. Mério Antonio Sanches.

» Camara Técnica em Auditoria e Pericia Médica — Conselheiros Carlos Roberto Goytacaz Rocha
(coordenador) e Sérgio Maciel Molteni e Drs. José Roberto Tebet, Roberto Issamu Yosida, Claudio José
Trezub, Arthur Kubiak Filho, Rached Hajar Traya, Eduardo Mischiatti e Carlos Mascarenhas.

» Camara Técnica sobre Controle de Medicamentos —Cons. Marco Antonio Bessa (coordenador), Dt
Renato Rocco, José dos Passos Neto (Conselho de Farmécia), Jussara S. dos Santos e Dra. Marcia Azevedo
dos Santos (Secretariade Satide/Vigilincia Sanitiria).

» Camara Técnica sobre Programa de Satide da Familia — Conselheiros Gerson Zafalon Martins
(coordenador) e Romeu Bertol e Drs. Ana Maria Sant’ Ana, Armando Henrique Norman, Dante Romané
Jinior, Fabio Aragao Kluthcovsky (Guarapuava), Fernando Luiz Gomes de Carvalho (Maring4), Sonia Maria
Coutinho Orquiza (Londrina) e Vera Liicia Ferreita Gomes Drehmer.

» Camara Técnica em Medicina Legal - Conselheiro Carlos Ehlke Braga Filho (coordenador) e Drs. Aldo
Pesarini, Carlos Alberto Peixoto Baptista, Fernando Silveira Picheth, Marilda Guimares, Liicio Camargo
Caldas, Hugo Bendhach Wachowicz e Luiz Antonio Lacerda do Amaral.

» Camara Técnica em Tabagismo—Cons. GersonZafalon Martins (coordenador), Dr. Jonatas Reichert (do
Programa Estadual de Controle de Tabagismoda SESA), Teresinha Jensen (educadorade satide e coordenadora
do Programa Estadual de Controle de Tabagismo, Rudia Rosalinski (educadora de satide), Dr. Nizan Pereira
Almeida (Secretério Especial para Assuntos Estratégicos do Governo do Parané), e Dr. Ruddy César Facci
(vice-presidente da Associagiio Internacional de Satide Ocupacional e coordenador da Comissdo Internacional
para Ambientes de Trabalho Sem Fumaca de Cigarros).

» Camara Técnica em Oftalmologia—Conselheira Manica De Biase Wright Kastrup (coordenadora) e Drs.
Ténia Mara Cunha Schaefer, Pedro Modesto Picoli, Jayme Arana, Aramis de Castro Bach, Fernando César
Abib, Naoye Shiokawa, Francisco Grupenmacher e José Jorge Neto.

SERVICO: Informagdes sobre atividades das Comissoes e Camaras Técnicas podem ser obtidas pelo telefone
(0xx240-4000, com Cristina.
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Gomissao discute viahilidade
juridica da Ordem dos Medicos

viahilidade juridicae politica
Ada Ordem dos Médicos do

Brasil estd sendo discutida
por uma comissao formada por
representantes do Conselho Federal
de Medicina e da Associacao
Médica Brasileira. A indicacio de
trésmembros de cada entidade e a
elaboracio do cronograma de
trabalhoforam os primeiros passos,
comoficou definido na reunido das
diretoriasdo CEM e AMB, ocorrida
em Sio Paulo nodia 16 de janeiro.
Asduas primeiras reunides foram
realizadas em fevereiroe a idéiaé
de que até o final do primeiro
semestre o projeto estejaconcluido
epossaser levado a plebiscito, preva-
lecendo a vontade da maioria dos
médicos brasileiros. Estd previstaa
cooperago de integrantes da
Ordem dos Médicos de Portugal.

O encontro inaugura a etapa

de agenda (inica celebrada pelas
entidades nacionais em Com-
promisso Pdblico assinadoem 13
de dezembro. A Ordem dos Médicos
naofoi o tinico tema colocado em
discussdo durante a reunido conjun-
ta. Mereceram destaque questoes
comoaimplntagio daClassificagio
Brasileira Hierarquizada de Proce-
dimentos Médicos (CBHPM), a
abertura indiscriminada de escolas
médicas e a greve dos médicos
peritos do Ministério da Previdéncia
que estava em curso. Na ocasido,
ainda, Na ocasido, os dirigentes da
AMBeCFM confirmaram presenca
no proximo encontro da Associagio
Brasileira de Educacio Médica
(Abem), previsto para novembro.
“AMB e CFM sio duas enti-
dades que ja vém caminhando a
uma certa velocidade e que terdo
quese unirem determinado ponto,

sem que isso signifique paralisagéo
dostrabalhos”, analisa o presidente
doCEM, Edsonde Oliveira Andra-
de, que completa: “Para os que
temem que uma entidade engulaa
outra durante o processo, é preciso
ficar claro que, coma Ordem, néo
haverd mais AMBe nio haverd mais
CEM”. Conforme opresidente da
AMB, Eleuses Vieira de Paiva, “em
todos os locais em que a proposta
da Ordem foi apresentada, a
adesao aidéia foi uninime, o que
significa que os médicos brasileiros
desejam ter um tinico 6rgdo, forte,
representativo da classe. Porém,
ainda precisamos estruturar a
proposta”.

Saorepresentantes doConselho
Federal de Medicina o secretario-
geral, Rubens dos Santos Silva
(preside a comisso), o conselheiro
Antdnio Gongalves Pinheiro, e a

Meédicos peritos terdo plano de carreira

ara encerrar 0 movi-

mento grevista iniciado

em 3 de dezembro, a
Previdéncia Social compro-
meteu-se aestruturar acarreira
demédicoperito, a concederum
reajuste salarial escalonado de
61%a 93%até o final de 2006,a
realizar concurso pblico para
preencher cerca de 3 mil vagas
paramédicos peritose aestender
a carga horéria de trabalho de
20 para40horas, 0 que seréfeito
mediante anélise da situagio
funcional de cada médico perito.
Ogoverno ainda assegurou que
nao haveré corte do ponto pelos
dias paralisados e nemrepresalias
aos médicos terceirizados que
aderiram a0 movimento.

A categoria, por sua vez,
comprometeu-se a estender sua
jornadade trabalho para atender
ademanda represada dosdias de
greve. Assim, em vez de 12

atendimentos didrios, os médicos
fardio 17 pericias até que a situagéo
se normalize. A previsio do INSS é
anormalizaciodoatendimentoserd
feita em 180 dias. Dados da Asso-
ciagioNacional de Médicos Peritos
daPrevidéncia Social indicam que
quase um milhdo de exames dei-
xaram de ser feitos durante os dois
meses e meio de greve. Além disso,
tiveram de ser prorrogados 800 mil
beneficios que necessitavam de
laudo, sem cumprir a exigéncia do
exame médico.

OMinistério da Previdéncia
Social, contudo, calculaque cerca
de 600 mil exames deixaram de ser
realizados e que o prejuizo do
Governo com a continuag¢o do
pagamento de beneficios que ja
deveriam ter sido suspensos pode
chegar a40 milhdes de reais. De
acordo com o presidente da Asso-
ciagioNacional de Médicos Peritos
da Previdéncia Social, Eduardo

Almeida, existem hoje, atuandono
Pais, 2.134 médicos peritos concur-
sados e mais 3.800 contratados de
forma terceirizada, sem concurso
pablico.

Naavaliagio do presidente do
CEM, Edson de Oliveira Andrade,
“a greve dos médicos peritos foium
movimentoimportante paraa classe
médica, porque demonstrouque a
coesio e a firmeza de propésitos
podem conquistar muitas vitdrias.
Desde oinicio, apoiamos 0 movi-
mento, pois uma de suas bandeiras
eraa estruturagdo de uma carreira
de Estado para a categoria. Acre-
ditamaos que os demais profissionais
médicos que servem ao Estado
também devam ter aoportunidade
de ter uma carreira estruturada”.

No Parani, o CRM-PR apoiou
publicamente 0 movimento. Em
notadivulgada nos jomaisem 13 de
janeiro, ressaltou a “legitimidade”
das reivindicagbes dos méritos

segunda-tesoureira Marisa Fratari
Tavares de Souza, Pela Associacio
Médica, integram a comissio o
diretor de Defesa Profissional,
Eduardo da Silva Vaz, o diretor de
Satide Piiblica, Samir Dahas Bittar,
e ovice-presidente da regido Sul,
Remaclo Fischer Junior, eleito
secretdrio na coordenagio dos
trabalhos na reunido de 11 de
fevereiro, em Brasflia.

Ensino e profissao

Durante a reunido, foi apre-
sentada c6pia do mandado de
seguranca impetrado pela AMB,
pelo Conselho Regional de Medicina
do Estado de Sao Paulo (Cremesp)
e pela Associacio Paulista de
Medicina (APM) questionando a
aberturado curso de Medicina da
Universidade Cidade de Séo Paulo
(Unicid), autorizada pelo Ministério
da Educacao (MEC), apesar da

peritos, voltadas a consolidar as
seguintes propostas: aprovago de
plano de carreira, realizacioime-
diata de concurso piblico, rece-
bimento de salrio compatfvel com
as responsahilidades de suas fungdes,
melhoria das condicdes de trabalho
dosmédicosperitose do atendimen-
to prestado aos segurados e a néo
aceitaco de terceirizacio dapericia
médica.

Durante a greve, o Conselho
Federal de Medicina veiculou
campanha publicitéria apoiando a
mobilizagio e esclarecendo a po-
pulagdo. O cartazda campanha
mostrava as costumeiras filas do
INSScom cidadfios comuns e figuras
caracterizadas como médicos com
os seguintes dizeres: “Médicoperito.

posigdo contréria do Conselho
Nacional de Sadde (CNS). As
entidades também decidiram se
posicionar contrao decreto assinado
pelo presidente Luiz Indcio Lula da
Silva, em dezembro de 2003, que
reconhece diplomas emitidosem
Cuba sem a exigéncia de avaliacéo
por entidades brasileiras. Também
refutaram o Projeto de Lei 3080/
00, do deputado Serafim Venzon
(PSDB-SC) que, com substitutivo
dorelator Rafael Guerra, estabelece
queas Titulosde Especialistana drea
de Medicina serdo concedidos aos
profissionais que tiverem concluido
aresidéncia médica; acs portadores
de titulos universitirios de mestrado,
doutorado e livre docéncia; e de
cursos de especializagio realizados
no Brasil e no exterior, desde que
credenciadas pelo Conselho Federal
de Medicina.

Estamos na fila do
I | INSS como vocks.

Estamos na fila do INSS como
vocé”, Durante 0 movimento, 0
ex-ministro Reinhold Stephanes,
reconhecidocomoumadas maio-
res autoridades na érea de pre-
vidéncia social, publicou artigo de
opini&o nos principais jornais do
pais, onde expressou solidariedade
a0s peritos e criticou a teimosia
do governo em postergar a im-
plantagiodoplano de carreira. O
novo ministro da Previdéncia,
Amir Lando, recebeu os repre-
sentantes dos médicos peritos no
dia 28 de janeiro e depoisnodia
11 de fevereiro, quando apre-
sentou a proposta “conciliadora”,
aceitadepois em assembléia sob
condiciode publicagiode medida
provisdria.
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0 médico Luiz Fernando
Castro Balldo, de 63 anos
morreu no dia 20 de janeiro,
por infarto agudo do miocér-
dio, quando jogava ténis no
Clube Curitibano, na Capital.
Especialista em ortopedia e
traumatologia, Ballao formou-
se em 1970 pela Universidade
Federal do Parand e foi médi-
co chefe do Esporte Clube
Pinheiros, do Colorado Fute-
bol Clube e do Coritiba Futebol
Clube - no qual durante 10
anos chefiou o Departamento
Médico e ocupava atualmente
o cargo de vice-presidente.

Em oficio dirigido em janeiro
aos parlamentares federais
paranaenses, 0 CRM-PR reque-
reu a rejeicao a proposta de
que o ISS passe a ser calcula-
do sobre a receita que os
auténomos e sociais profis-
sionais auferem, pela caracte-
rizacdo da bitributagdo. O
Conselho também alinhou-se
a mobilizacdo visando a
excluséo de setores médicos
da elevacéo da aliquota da
Cofins. Um dos setores
atingidos € do de radiologia.
Em fevereiro, representantes
estiveram reunidos com a
Frente Parlamentar de Saide.

Para comemorar o 50.° ani-
versario, o professor, médico
e escritor Paulo Rogério
Mudrovitsch de Bittencourt
lancou em dezembro o livro
"Quando a cabeca dé pro-
blema s6 os mutantes sobre-
vivem”. Este é o quinto livro
lancado pelo médico curi-
tibano, porém o primeiro
publico. Formado pela UFPR,
em 1976, é PhD em neu-
rologia pelo Instituto de
Neurologia da Universidade
de Londres e possi titulo de
professor de Neurologia
também pela UFPR. E espe-
cialista em eletroiencefa-
lografia, neurofisiologia

clinica, neurologia e neurologia
pediatrica.

0 ex-presidente do CRM-PR, Farid
Sabbag, acaba de lancar seu
segundo livro, "Avida de Nilce",
uma homenagem a esposa, que
conheceu ainda estudante ha mais
de 50 anos. Mais do que uma
biografia, a obra & uma decla-
racdo de amor e de incentivo a
superacdo da doenca que acomete
a professora Nilce de Lourdes
Meyer Rocha Sabbag, nascidaem
Castro em 1932. Os conselheiros
e funcionarios do CRM juntam-se
acorrente de oragéo e fé para que
ocasal e seus familiares prossigam
nessa caminhada de esperanca.

Médicos devem estar atentos ao
preenchimento da Declaracéo de
Imposto de Renda do exercicio
2003/04. A Receita Federal, que
ja vinha intensificando sua
vigilancia quanto as dedugoes de
despesas médicas e afins, ja
anunciou uma “ofensiva” que
tende a aprimorar o cruzamento
de dados dos contribuintes. Ha
uma série de situagoes, caracte-
rizadas por omissao ou mesmo
ma-fé, que podem causar muitos
aborrecimentos aos profissionais
de saude.

0 Decreto n.° 3000, de 26/03/
99, regulamenta a tributagéo,
fiscalizacéo, arrecadacao e admi-
nistracao do Imposto sobre aRenda
e Proventos de qualquer natureza.
No capitulo |1, sobre rendimentos
isentos e nao tributaveis, o artigo
39 determina a exclusao do
rendimento bruto de uma série de
proventos de aposentadoria ou
reforma motivados por acidente
em servico e os percebidos por
portadores de varias doencas.

0 médico Felipe Lucas assumiu em
dezembro de 2003 a cadeira da
deputada estadual Arlete Cara-
més, que se licenciou por quatro
meses para tratamento. Ex-

vereador e ex-prefeito de Irati,
Felipe Lucas atua na Medicina ha
29 anos. Ele tinha ficado na
supléncia do PPS nas ultimas
eleigbes para a Assembléia Legis-
lativa. Agora, esta atuando ao
lado de outros dois parlamentares
médicos: Luciano Ducci e Luiz
Accorsi.

Miguel Belmonte, o mais antigo
profissional da medicina em
exercicio em Pato Branco, assu-
miu no final de 2003 a Secretaria
Municipal de Satde. Ele é um dos
fundadores da Policlinica Pato
Branco e foi solicitado a empreen-
der sua experiéncia em prol da
comunidade da cidade do Sudoeste.

Em comemoracio ao Dia do
Farmacéutico, no dia 20 de janei-
ro, o CRF-PR iniciou a distribuicao
de cerca de 100 mil panfletos em
pracas de pedagio de varias
estradas do estado. A acio teve
o objetivo de orientar a populacdo
sobre o uso seguro de remédios
e alertar para os perigos da
automedicacao. A campanha
alcangou varias regices do Estado,
incluindo Curitiba e o litoral.

0 projeto cultural “Toda quinta
tem" foi lancado em 22 de janeiro
na sede social da Sociedade
Médica de Maringa. A coreégrafa
e diretora teatral Flor Duarte
proferiu a palestra inaugural,
falando sobre "100 anos de
George Balanchine - O ballet
classico acabou?” A Delegacia
Regional do CRM esteve repre-
sentada pela Dra. Vera Licia
Alvarez Beltran. O Dr. Kemel
Chammas, por sua vez, repre-
sentou o Conselho na entrega dos
certificados de residéncia e
apresentacéo dos médicos resi-
dentes de 2004, em Maringa. A
ceriménia ocorreu dia 2 de
fevereiro, na Santa Casa.

Confiranosite do CRV-PR
(wwwermprong br) as agendas

cientificae culturale
oportunidades profissionais

Mobiliza¢ao pela CBHPM

s entidades médicas e sociedades de especialidades paranaenses,
A através da Comissio Estadual, estardo envolvidas nonovo Dia de

Mobilizago, emdefesa da Classificagio Brasileira Hierarquizada de
Procedimentos Médicos (CBHPM), marcado para9 de margo. Reunides
em curso devem fixar as estratégias locais de agfo, que daré énfase ao
processo de conscientizacgo da importincia da adocio da lista referencial de
honorérios na satide suplementar e as negociagdesj4 iniciadas. O CRM-PR
ressalta o teor da Resolugdo n.o 1.673/03, que legitima a Classificacao
como padrio minimo e ético de remuneragio dos procedimentos médicos
para o Sistema de Satde Suplementar.

Seguindo tendéncia do legislativo do Espirito Santo, também a
Assembléia Legislativa do Rio Grande do Norte publicou em 28 de janeiro
tltimo a Lei n.2 8483, concedendo ao Conselho Regional de Medicinaa
edicio dereferencial de honorrios a serempagos pelas operadorasde planos
de satide. Os estados do Nordeste também estao afinados com um discurso
de “endurecimento” com as operadoras que tentam aviltara remuneraggio
dos médicos. A partir de margo, por tempo indeterminado, serdo suspensos
os atendimentos acs usudrios do Bradesco Satide e Sul-América, pelo menos.
Outra deciso refere-se a rejeitar proposta de qualquer operadoracom
banda inferior a 20%.

Veja mais sobre o Diada Mobilizagiio no Jamp, o jornal da AMPencartado
emconjunto com o Jomal do CRM e a Revista Arquivos.

Conselho patrocina acoes para

recuperar pagamentos a maior do IPTU
A Assessoria Juridicado CRM-PR estar promovendo, em favor dos

médicos e clinicas interessados, agio judicial contra o municipio

de Curitiba. A intengéo é recuperar o que foi pago a mais de [PTU
nos anos de 1999 e 2000. A exemplo de outros municipios, até oanode
2000 em Curitiba era exigido dos contribuintes o [PTU com base em
aliquotas diferenciadas, que variavam de 0,2 a0,3% do valor venal do
imdvel - segundo critérios delocalizagio e tamanho dos iméveis (capacidade
contributiva). No entanto, isso ndo era permitido.

Quando o Poder Executivo Municipal apresentou exposicio de motivos
para a edigdo da nova lei do IPTU para 2000 (mensagem n®47 da Lei
complementar n? 28/99), a inadequagfio na legislacio municipal do IPTU
foi reconhecida. Da mesma forma, as taxas municipais de limpeza,
conservagdo pablica e coleta de lixo, langadas conjuntamente, sdo
inconstitucionais. Os médicos ou clinicas interessados em recuperar o que
pagaram a mais do [PTU de seus iméveis nos anos de 99 a 2000, o que
implica emquantias considerdveis, podem contatara Assessoria Jurfdicado
CRM em horério comercial.

VI Simposio Brasileiro de Vacinas

V1Simpésio Brasileiro de Vacinas serd realizado em Curitiba, de 6
0 a8de maio. Comcoordenacioda Sociedade Parananse de Pediatria,

o simpésio propde levar aos profissionais de satde temas como
calendériovacinal, combinag#o eindicagiio de vacinas, dentre outros. Em
visitaa Diretoriado CRM-PR, apresidente da Sociedade de Pediatria,
Eliane Cesério Maluf, informou que a novidade da edi¢o serio s cursos
pré-simpésio, organizados pelo Ministério da Satide, Organizagio
Panamericana de Satide e 0 Programa Nacional de Imunizagio. Por serum
eventomultidisciplinar,a expectativaéde reunircercade 1 mil profissionais,
do Brasil e doMercosul. Espedalistasde renome nacional e internacional
participam daprogramacio cientffica. Informagdes pelo fone (Oxx41) 3022-
1247 oupor e-mail (ekipe(@ekipedeeventos.com.br).
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Conselho planeja inserir Sede
no roteiro cultural de Curitiba

Conselho Regional de

Medicina do Parand esta

desenvolvendo estudos
para viabilizagao de um projeto
de maior alcance cultural, que
viria somar-se 3s atividades que
hoje desenvolve emsuamoderna
e ampla Sede, com destaque para
as éticas, cientificas e de edu-
cagao continuada. Aproveitando
0 conceito arquitetdnico do
prédio, que enfatiza aspectos
histéricos da Medicina, a pro-
posta viria oferecer um novo
atrativo aos profissionaisda drea
e a sociedade de modo geral,
além de valorar as atividades
artisticas e culturais desen-
volvidasdeforma paralela pelos
médicos.

“Projetamos criar um novo
roteiro cultural para Curitiba”,
resume o presidente do CRM-
PR, Donizetti Dimer Giambe-
rardino Filho. Exposigdes, lan-
¢amentos literérios, exibigdes
musicais e cénicas, palestras e
cine-debates poderio ser ava-
liados para realizagio no espago
fisico da sede, com aproveita-
mento especialmente dadreado
sagudo principal e do auditério.
De acordo com o presidente do
Conselho, orespaldodos médicos
a idéia poderd determinar a
constitui¢io de um calendério
de eventos a ser aberto ainda
neste semestre, coincidindo com
a comemoragio do primeiro
aniversario da inauguragfo da
sede do bairro Vista Alegre.

Nascida com o estigma de
Casa doMédico, anovasede ja
abriga a mostra de painéis dos
“Pioneiros de Medicina do Para-
n4”, de autoria dos médicos

Carlos Ravazzanie Iseude Santo
Elias Affonso da Costa. O tra-
balho faz uma viagem no tempo
a partir do século XVIIL, comos
primeiros servigos médicos, che-
gando a0 ano de 1958, quando
da criagdo do Conselho de
Medicina do Paran4. Os autores,
numaetapa posterior, pretendem
atualizar o trabalhoe, para isso,
estdo contando com a coope-
ragio dos médicos de todas as
regioes do Estado, para que ofe-
recam dados e registros histdri-
cos sobre os pioneiros.

Donizetti Giamberardino
Filho prevé que, dentro da pro-
postade maior interiorizagio das
atividades do Conselho, a ex-
posicao dos pioneiros venha a
ganhar caracteristicaitinerante,
proporcionandoa oportunidade
para que possa ser apreciada
também pelos profissionais de
outras cidades. Domesmomodo,
diz, hi a pretensdo de que o pos-
sivel calend4rio cultural ganhe
roteiros forade Curitiba. Exem-
plifica que o modelo do cine-
debate vem sendo usado de
forma constante e que se cons-
titui emexcelente mecanismode
discussio dos dilemas médicos
atuais. Sua intengfio é de tomar
0s eventos acessfveis a outros
setores da sociedade, além de
médicos, advogados e acadé-
micos, propiciando maior inte-
ragio e conhecimento dos pro-
blemas pertinentes 3 praticada
Medicina.

Para viabilizara propostade
incremento das atividades cul-
turais, a diretoria do Conselho
Regional de Medicina vem con-
tatando médicos que sejam ex-

poentes ou com experiéncia  demaatividade laboralsioofo-  em 1977 pelaUFPR, ndoapenas
artistica. Alémdereunirsubsi-  codaidéia. Orenomadoartista  aderiuao projeto como serd ex-
dios, pretende-se estabelecerum  plstico Carlos Eduardo Zimmer-  positor de trabalhos no primeiro
primeiro cronograma comagdes  mann, que é médico formado  aniversério da Sede.

diversificadas. Deste modo, os
conselheiros vém conclamar os
médicos-artistasa oferecer suges-
t0es Ou mesmo associareme-se a0

: o Sede do CRM [
projeto, que exclui interesses 6 exibe o
financeiros. Pintores, escultores, “Pioneiros da

Medicina do

miisicos, produtores e atores
teatrais, colecionadores, poetas,
escritores... Médicos com apti-
ddes ou paixdes que transcen-

Parand”.

Zimmermann inaugura programa

0 ciclo de eventos culturais do CRM-PR devera ser inaugurado com exposicao de obras de Carlos
Eduardo Zimmermann, que ha 35 anos se dedica as artes plasticas e tem renome internacional. 0
paranaense de Antonina e que se formou em Medicina em 1977, pela Federal, néo apenas prontificou-
se a promover gratuitamente a mostra como, ainda, aderiu ao planejamento do programa cultural.
Mesmo sem se dedicar a profissao, Zimmermann nunca se distanciou damedicina, mantendo-se atualizado
eregular perante o CRM. Discipulo de Guido Viaro, iniciou nas artes em 1967, tendo estudado em
Londres e Nova lorque. Participou de mostras individuais, coletivas e salées em todo o pafs e também
no Exterior, com inimeras premiagoes.

Prestacao de contas da Diretoria

para prestacao de contas do exercicio de 2003. A inauguracéo da nova sede, a "Casa do

0 Conselho Regional de Medicina do Parana realizou em 16 de fevereiro a assembléia geral

Médico”, e arealizacao do XV Encontro dos Conselhos de Medicina das Regites Sul e Sudeste-

Pré-Enem, foram os grandes eventos promovidos pelo CRM no primeiro semestre do ano passado.
No segundo, destaque para as eleigbes do corpo de conselheiros para o qiiingiiénio 2003/2008, a
solenidade de posse e indicacao da Diretoria para os primeiros 20 meses e os festejos do Dia do
Médico, quando 54 médicos receberam o Diploma de Mérito Etico-Profissional.

O relatdrio final do Conselho indica a realizagdo, em 2003, de 47 reunides de diretoria, 51
plendrias, 72 julgamentos, 14 sessoes solenes para entrega de carteiras a novos médicos e uma
assembléia geral. O auditério do CRM foi palco de 18 reuni6es ou encontros cientificos. Ainda no
periodo, conselheiros participaram ou representaram o CRM em 462 eventos, dentre os quais o X
Encontro Nacional das Entidades Médicas, realizado em Brasilia, o lancamento da proposta da
Classificacao Hierarquizada e as mobilizacdes em defesa do ato médico e de cumprimento
constitucional ao orcamento da satde.

Orelatdrio de atividades judicantes mostra a estabilizacao no numero de dentincias apresentadas
ao Conselho. Em 2003 foram registradas 432, contra 435 no ano anterior. O nuimero de processos
instaurados também diminui, ficando em 53 no ultimo exercicio, contra 79 em 2002. As atividades
do CRM, contudo, aumentaram. Enquanto em 2002 tinham sido realizados 56 julgamentos, no ano
passado foram 65. Além disso, hd 852 sindicancias em tramitacéo. Conforme ainda o relatério sob
responsabilidade do corregedor Carlos Goytacaz Rocha, em 2003 foram efetivadas 443 audiéncias,
900 execugoes fiscais, 12 agoes na Justica Federal, 37 cartas precatérias instauradas e mais 120
consultas. Foram emitidos ainda 54 acordaos e 1.032 portarias.



