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Simpaosio reine académicos

Conselho agiliza
programa de

descentralizacao

0 CRM vai inaugurar a Re-
gional de Rio Negro, que
consolida com o Cremesc a
parceria das Delegacias de
Fronteira. Para aumentar sua
representatividade e descen-
tralizacdo, o Conselho deve
contar este ano com mais
duas Regionais. Confira ainda
entrevistas dos presidentes
das Regionais de Campo
Mourdo e Maringa.
Pag.8,9e 10

Classificacao
é o instrumento

normatizador

A Resolucao 129/04 do CRM-
PR adota a Classificacédo
como referencial de hono-

rarios de atos médicos.
Pag. 15e 16

para debater ensino e etica

Reunidos na Sede
do CRM,
integrantes da
Comissio de
Ensino Médico e
dos Centros
Académicosdas J8

escolas médicas do N
PR debateram !
temas para o
Simpésio de
caracteristicas
inéditas e que vai
ocorrer no final de
maio.

Ameaca que ronda a Medicina

A mercantilizagio da Medicina apresenta-se como
sério risco aosditames éticos da profissio. O alerta é
do conselheiro Alexandre Gustavo Bley, que fazuma
anglise doCédigo de Bticae arealidade vicenciada
pelos profissionais, sob a pressdo de interesses
econdmicos. Emseueditorial, o presidente do CRM,
Donizetti Giamberardino Filho, tambémaborda a
procupante questio da “Medicinacomonegécio”.
Péginas 2 e 14

| IMPRESSO|ENVELOPAMENTO AUTORIZADO. PODE SER ABERTO PELO ECT

promover nos dias 28 e 29 de maio um semindrio de integracio com

académicos das sete escolasmédicas paranaenses. Estario emdebate
questdes comoqualidade da formagio, ética médica, perspectivase valorizagéo
profissional. O programa, em fase de elaboragfo, serd cumpridona “Casa do
Médico”—a nova sede do Conselho em Curitiba. As videoconferéncias estao
sendoretomadas, coménfase para oseventos de telepatologia. Emjunho,onovo
espaco cientffico-cultural vaiabrigar um grande evento médico-jurfdico, com
participacdode palestrante de renome nacional.
Pig 1le 12

A Comissdo de Ensino Médico do Conselho Regional de Medicina vai
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“A medicina

cOmo negocio”

exercicio da medicina

durante séculos caracte-

rizou-se por sua visao co-
munitaria, dedicagio ao préximo,
conhecimento e lideranca. A
conquista deste respeito profis-
sional foi possivel através do
comportamento exemplar dos
médicos, valorizando a vida,
amenizando sofrimentose conso-
lando os familiares. Em nenhum
momento da histéria da nossa
profissao o acumulo de riquezas foi
valorizado.

O Cédigo de Etica Médica,
em seu artigo 9.2 enuncia o
seguinte texto: “A medicina no
pode, em qualquer circunstancia
ou sob qualquer forma, ser exer-
cida como comércio”. A Cons-
tituigo Brasileira de 1988 em seu
artigo 196 postula que a saide é
um direito de todos e um deverdo
Estado.

Mas em nosso pafs, muitas
vezes 0 que estd escrito nao
acontece. Criou-se o Sistema
Unico de Sadde, muito bem-
elaborado, mas ainda um progra-
ma em construgéo, que nasceu
nio sendo (inico, sendo exemplo
o fato de os proprios servidores
publicos possuirem programas de
assisténcia médica distintos.
Além disso, os recursos disponi-
bilizados nos orgamentos piblicos
séo insuficientes para a cobertura
prevista em lei. Nao bastando
esta enorme dificuldade, estes
orgamentos ndo sao executados,
sendo o nosso estado do Parana
campe#o nesta performance.

Falando ainda do Sistema
Pdblico de Satde, devemos citar
o Programa de Médico de Familia
como adequada proposta. Con-
tudo, a sua implantagéo ndo é
acompanhada de um modelo de
valorizago de recursos humanos,
como a criagdo de uma carreira
paramédicos e outrosprofissionais,
incentivando sua fixagéo no

interior do pais.

Desta forma, ponderamos que
a ineficiéncia de um sistema
publico de sadde cria condigdes
para um sistema suplementar - de
natureza privada - se estabelecer.
Esta situacio acaba sendo de
interesse do governo, que trans-
fere ao setor privado respon-
sabilidades de segmentos da
populagdo que optaram pelo
sistema de satde suplementar, de
uma voluntariedade relativa.

A satde de umanagéo é um
bem piblico e de responsahi-
lidade do governo. A transfe-
réncia de responsabilidade ao
setor privado, transforma-o em
cessionario de um servigo pdblico
- a sadde. O que ratifica esta
posicéo é o governo criar uma
agéncianacional de regulagéo do
sistema suplementar, a ANS. E
nosso entendimento que estes
fatos fazem o Estado ser co-
responsavel nas agdes de opera-
doras registradas na ANS.

O sistema de sadde suple-
mentar é regulado pela ANS, que
controla os valores das mensali-
dades de usuarios de plano fami-
liar, mas permite a logica de
mercado aos demais planos em-
presariais. Por sua vez, as opera-
doras de sadde ajustam seus
resultados, mas sem reajustar o
trabalho médico nos dltimos anos,
aviltando a dignidade e a valo-
rizagdo da remuneragéo.

A medicina ndo € atividade
comercial e, quem a exerce, deve
receber uma remuneragao digna

ficha cadastral.

e compativel com sua fungio. O
trabalho médico néo deve obe-
decer acruel l6gica de mercado,
ade melhorqualidade pelo menor
preco. Nosistemaprivado, quem
deve remunerar o médico € seu
paciente, pois ele sempre serd o
principal avaliador do tratamento
que recebeu. Este fato aproxima
arelagio e corrige desvios. Nao
podemos acreditar que a milenar
relagio médico-paciente neces-
site de intermediarios ou des-
pachantes. (Alids, em seu artigo
10.2, 0 Csdigo de Etica Médica
expressa que “o trabalho do
médico néo pode ser explorado
por terceiros com objetivos de
lucro, finalidade politica ou
religiosa.”)

O médico nio pode permitir
interferéncia em uma relagao de
confianga entre pessoas, na sua
relacdo com seus pacientes. Aos
administradores cabe exercer o
seu papel, de racionalizar os
valores dos insumos da tecnologia
disponivel e se relacionar comos
clientes das operadoras de satide
em questoes de custo operacional.

Asentidades médicas defen-
dem a proposta de remuneracio
representada pela CBHPM. Qual—
quer situagao diferente de sua
aceitacdo, os médicos devem
discutira desvinculagéo dos hono-
rérios médicos como proposta. Os
médicos tém capacidade e direito
de definir o valor de seu trabalho.

Cons. Donizetti Dimer
Giamberardino Filho,
Presidente do CRM-PR

dastramento de e-mails de médicos
0 Conselho Regional de Medicina do Parana criou endereco
eletronico para que os médicos facam o seu cadastramento e
sejam beneficiados pela agilidade das informacoes tteis a atividade
profissional. O mailing eletrénico sera restrito a esfera do CRM e
objetiva estreitar a relagdo com os médicos inscritos. Envie e-mail
para correio@crmpr.org.br com seu nome e numero do CRM. O
endereco no correio virtual estara disponivel de imediato em sua

expediente

PR

Jornal do Conselho Regional de Medicina do Parana

Conselho Editorial
Donizetti Dimer Giamberardino Filho (coordenador), Luiz Sallim Emed, Gerson Zafalon
Martins, Ehrenfried Othmar Wittig, Jodo Manuel Cardoso Martins e Hernani Vieira

Diretoria

Presidente: Cons Donizetti Dimer Giamberardino Filho / Vice-Presidente: Cons.
Helcio Bertolozzi Soares / 1.® Secretaria: Cons. Raguele Rotta Burkiewicz / 2.7
Secretario: Cons. Mauri Jose Piazza / Tesoureiro: Cons. Gerson Zafalon Martins /
Tesoureiro-Adjunto: Cons. Roberto Bastos da Serra Freire Corregedor: Cons. Carlos
Roberto Goytacaz Rocha Corregedor-Adjunto: Cons. Luiz Sallim Emed.

Conselheiros

Alexandre Gustavo Bley, Antonio Techy, Carlos Edmundo Rodrigues Fontes, Carlos
Enlke Braga Filho, Carlos Puppi Busetti Mori, Carlos Roberto Goytacaz Rocha, Celia
Inés Burgardt, Donizetti Dimer Giamberardino Filho, Edgard Luiz Westphalen, Ewalda
Von Rosen Seeling Stahlke, Fernando Meyer, Gerson Zafalon Martins, Helcio Bertolozzi
Soares, Helio Delle Donne Jonior, Joachim Graf, José Lufs de Oliveira Camargo, Kemel
Jorge Chammas, Lucia Helena Coutinho dos Santos, Luiz Antonio de Melo Costa,
Luiz Ernesto Pujol, Luiz Sallim Emed, Marcelo da Silva Kaminski, Marco Antonio do
Socorro M. Ribeiro Bessa, Marcos Flavio Gomes Montenegro, Marilia Cristina Milano
Campos, Mario Stival, Marta Vaz Dias de Souza Boger, Mauri José Piazza, Mauricio
Marcondes Ribas, Miguel Ibraim Abboud Hanna Sobrinho, Monica de Biase Wright
Kastrup, Paulo Roberto Mussi, Raguele Rotta Burkiewicz, Roberto Bastos da Serra
Freire, Romeu Bertol, Roseni Teresinha Florencio, Sérgio Maciel Molteni, Sergio
Ossamu loshii, Wadir Ropollo, Wanderley Silva, Wilmar Mendonga Guimaraes e
ITacarias Alves de Souza Filho.

Membros Natos

Dr. Duilton de Paola, Dr. Farid Sabbag, Dr. Luiz Carlos Sobania, Dr. Wadir Ropolio e
Luiz Sallim Emed

Consultor Juridico: Antonio Celso Cavalcanti de Albuguerque

Assessores Juridicos: Afonso Proengo Branco Filho e Martim Afonso Palma

Sede - Curitiba / Regionais da Saude Estadual: Curitiba / Curitiba Norte /
Curitiba Sul / Paranagua

Rua Victorio Viezzer, 84, bairro Vista Alegre / 80810-340 - Curitiba - PR /
Fone: (Oxx41) 240-4000 / Fax: (Oxx41) 240-4001 - e-mail: crmpr@crmpr.org.br
-Delegacia Regional de Apucarana

Rua Dr. Oswaldo Cruz, 510 - sala 502 / Edificic Palacio do Comercio - Centro /
86800-720 - Apucarana-PR/ Fone: (Oxx43) 424-1417 / e-mail: apcrmpr@onda.com.br
Presidente: Dr. José Marcos Lavrador

-Delegacia Regional de Campo Mourao

Av. Capitao [ndio Bandeira, 1400 sala 412 - Centro / 87300-000 - Campo Mourao-
PR / Fone/fax: (Oxx44) 525-1048 / e-mail: cmcrmpr@onda.com.br

Presidente: Dr. Antonio Carlos Cardoso

-Delegacia Regional de Cascavel

Rua Senador Souza Mawves, 3983 - sala 705 / Edificio Comercial Lince - Centro /
85801-250 - Cascavel- PR / Fone/fax: (0xx45) 222-2263 / cvermpr@onda.com.br
Presidente: Dr. Keithe de Jesus Fontes

-Delegacia Regional de Foz do Iguagu

Rua Almirante Barroso, 1293 - sala 604/ Cond. Centro Empr. Pedro Basso / 85851-
010 - Foz do Iguagu — PR / Fone/fax: (Oxx45) 572-4770 / ficrmpr@onda.com.br
Presidente: Dr. Isidoro Antonio Villamayor Alvarez

-Delegacia Regional de Guarapuava

Rua Barac do Rio Branco, 779, sala 07 - Centro / 85.010-040 — Guarapuava-PR/
Fone/fax: (Oxx42) 623-7699 / gpcrmpr@onda.com.br

Presidente: Dr. Wagner Novaes Carneiro

-Delegacia Regional de Londrina

Av. Higienopolis, 32 sala 1403 / Cond. Empr. Newton Camara/ 86020-040 -
Londrina-PR / Fone: (Oxx43) 3321-4961 /Fax: 3339-5347 / Idermpr@onda.com.br
Presidente: Dr. Marcos Menezes Freitas de Campos

-Delegacia Regional de Maringa

Ruas das Azaleias, 209 / 87060-040 - Maringa- PR / Fone/fax: (Oxx44) 224-4329/
e-mail: mgcrmpr@aonda.com.br

Presidente: Dr. Mario Massaru Miyazato

-Delegacia Regional de Pato Branco

Rua Ibipora, 333,sala 401 - Centro / 85501-280 / Fone/fax: (Oxx46) 225-4352 /
e-mail: pbcrmpr@onda.com.br

Presidente: Dr. Paulo de Tarso Fernandes Furtado

-Delegacia Regional de Ponta Grossa

Rua XV de Novembro, 512 sala 76 - Centro / 84010-020 - Ponta Grossa-PR/ Fone/
fax: (Oxx42) 224-5292 / pgcrmpr@onda.com.br

Presidente: Dr. Luiz Jacinto Sigueira

-Delegacia Regional de Toledo

Rua Santos Dumont, 2705 - Centro / 85300-010 - Toledo-PR / Fone/fax: (0Oxx45)
252-3174 / e-mail: tdcrmpr@onda.com.br

Presidente: Dr. Eduardo Gomes

-Delegacia Regional de Umuarama

Praca da Biblia, 3336 - sala 302 / Edificio Cemed - Zona 01 / 87501-670 -
Umuarama-PR / Fone/fax: (Oxx44) 622-1160 / e-mail: umcrmpr@onda.com.br
Presidente: Dr. Joao Jorge Hellu

-Delegacia Regional de Fronteira de Porto Uniao/Uniao da Vitoria

Rua Prudente De Morais, 300 - 89400-000 - Porto Uniao-5C

Fone: (Oxx42) 523-1844 - Fax: (Oxx42)522-0936

Delegado Regional do Cremesc: Dr. Ayrton Rodrigues Martins

Jomalista responsavel: Hernani Vieira — Mtb 993/06/98V-PR / Assistentes editoriais:
Priscila P. J. Naufel / Fotos: Joel Cerizza e Miro Matiak / Editoragao: Upper
Comunicagao (Oxx41) 252-0674 / Fotolito e Impressdo: Serzegraf / Tiragem:
16.200 exemplares.
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Limite de teto financeiro no SUS
expoe medico a situacoes de risco

or decisdo administrativa
P da Secretaria Estadual de
Satde, a partir de 1.” de
abril passou a viger novoslimites
financeiros aos municipiose aos
prestadores de servigosao SUS,
tendo como parametrosa média
calculadasobre ossete primeiros
meses do ano passado. Amedida
alcanca todos 0s 386 municipios
emregime de gestiosemiplenae
que recebem os recursos direta-
mente do gestor estadual. Em
comunicado repassado as Re-
gionaisde Satide, o gestor assevera
queaproduciode procedimentos
que extrapolarem oteto finan-
ceirondo serdo computados para
pagamento, como que transfere
este Onus e sua geréncia ao
prestador/municipio.
“Estanoticia nos causa muita
preocupagio por suas conse-
qiiéncias, principalmente por
atingir a populagio de maior
vulnerabilidade e com inevitavel
surgimento de conflitosematen-
dimentos médicos, onde o pa-
ciente poder4 ter seu acesso
dificultadoe omédicoexpostoa
situacdes de risco profissional ”. A
anélise é o presidente do CRM-
PR, Donizetti Dimer Giamberar-
dino Filho, que aindana primeira
quinzena de abril participou de
reunidona Secretariade Satide, a0
lado de representantes de outras
instituigGes médico-hospitalares,
como AMR Femipa e Fehospar,
A repercussio da medida
entre os municipiose prestadores
foi imediata, diante das pers-
pectivas sombrias do que pode
ocorrer. Atualmente, o gestor
estadual vemrecebendocerca de
R$ 26 milhdes/mes do Ministério
da Satide para cobrir os gastos de
AlHs. Omontante j4 era insu-
ficiente, como demonstram as

dividas acumuladas em decor-
réncia da extrapolacio do teto,
de quase R$ 2 milhdes/més. Ao
promover o limite baseadonas
contas de 2003, o Estadoprojeta
estancar 0 excessos e reunir re-
cursos para suprir os valores re-
presados. Na concepgio dos diri-
gentes hospitalares, j4 hd uma
demanda reprimida ea tendéncia
¢ de que niimero crescente de
pacientes tenhamdificuldadesde
acesso a servigos que ndo de
urgéncia e emergéncia.

A Secretaria Estadual de
Satde abriu umcanal de nego-
ciagfo com os prestadores de
servigos, para analisar distorcGes
quecomprometema assisténcia
da populagio. Contudo, aofinal
domésdeabril, a rede convenia-
da de servigos ao SUS detectou
emgrande parte dos municfpios
que os tetos fixados ji estavam
sendo ultrapassados mesmo sem
a apresentagio de contasrelativas
aservigos prestados nos perfodos
anteriorese ainda nfo processa-
dos. Municipios de grande den-

sidade da regido metropolitana,
como Colombo, e outros como
Ponta Grossa, Cascavel e Jandaia
do Sul, apontaram a impossibi-
lidade de cumprira determinagio
semincorrer em restrigoes na
assisténcia. Comisso, represen-
tantes darede hospitalar cobra-
ramdo gestor estadual para que
venha a pblicoassumir a respon-
sabilidade pela extensio dame-
didae que, ainda,cumpraopapel
constitucional que [he cabe nofi-
nanciamento do sistema de sa-
de. Ao mesmo tempo, oficiaram
ao Ministério Pdblico sobre os
acontecimentos.

Donizetti Giamberardino Filho.

Médico deve ficar atento

No final de abril, o Ministério
Pdblico expediu recomendagfo
administrativa ao secretario de
Satide, Claudio Xavier, para que
“proveja, ou se for o caso, se
abstenha, no sentido de ndo

causar com a gestdo qualquer
forma de exclusio de atendi-
mento & satide (qualitativa ou
quantitativa no Parand,emface
da populagiousudriadoSUS”. O
prazo de ajuste é 15 dias.

Diante dos desdobramentos que a deciséao do gestor
estadual acarreta, o Conselho de Medicina faz as
seguintes recomendac6es aos médicos paranaenses:
» Os pacientes em situacdo de urgéncia/emergéncia
devem ter seu atendimento assegurado, inde-
pendente da fonte pagadora.

» Os diretores das Regionais de Saude devem ser
acionados para agilizar eventuais necessidades de
transferéncia de pacientes, principalmente em
situacoes de risco de vida, com necessidade de UTI.
» As situacées onde nao existam condicdes ade-
quadas para o exercicio da medicina com seguranca
aos pacientes devem ser denunciadas ao CRM.

» Os médicos devem ter o zelo e cautela para que as
situacoes de risco ao paciente sejam minimizadas e
eventuais desajustes venham a ser imputados a
postura profissional do médico.

Projeto pode reforcar

orcamento para savide
R epresentantes do Conselho Regional de Medicina do

Paran4 estiveram em visita a parlamentares na

Assembléia Legislativa,no dia2 7 de abril, para expressar
apoio e requerer agilidade em projetos de lei pertinentes ao
setor de satide e que sfo relevantesa populagio. No perfododa
manh4, o presidente Donizetti Giamberardino Filhoe o
tesoureiro Gerson Zafalon reuniram-se como presidente da
AL, deputado Hermas Brandio. Mereceu destaque a anlise
das propostas que tratamdo orcamentoda satide e de fixacio
de requisitos para criacio e funcionamento de escolas de
medicina e, também, abertura de novas vagas. O presidente
da Casa enalteceu a cooperagio que vemsendo dada pelo
CRM e programou uma nova reuniao.

No perfodo ch tarde, os conselheiros Gerson Zafalon e Luiz
Sallim Emed, que participam da Comissdo de Acom-
panhamernto ao Or¢amento Financeiro (CAOF), do
Conselho Estadual de Sade, foram 2 Assembléia para
emprestar apoio ao projeto dos deputados Luciano Ducci e
André Vargas, que visaregulamentar os recursos minimos para
ofinanciamento da satde publica e também definir quaisas
agdese servigos de satide piiblicaque devemser contemplados
noorgamento. A proposta, que estd adequadad EC29ea
exigéncia de o Estado investirna satide o mfnimo 12% do seu
orgamento anual, acabousendo levada 2 votago naquela
data e aprovada pela Comissdo de Constituigioe Justiga. O
projetode lein.® 106/03 segue o triimite normal e € precisoque
aclasse médica e asociedade de modo geral estefammobilizadas
paraque osetor de satide tenham assegurados os recursos que
lhe sdo assegurados constitucionalmente. Estimativas dos
parlamentares autores da proposta é de que, este ano, cerca de
R$ 120 milhdesestiosendo retirados de agdesefetivas de satice.
Omontante, argumentarm, traria maior tranqiilidade & 4rea
assistencial, ajudandoa contornar inclusive o impasse decor-
rente dalimitagio do teto financeiro para os munic{pios.
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Células-tronco, temade ASSOCIacao das Mulheres
Medicas renova diretoria

concurso de monografia

11 élulas-Troncoe a Etica”
c serd 0 tema deste ano
do Prémio Monografia
de Etica Médica, do Conselho
Regional de Medicina Paran4, que
seencontraemsua 1 5.2edicao. O
concurso € aherto a todos os
brasileiros, independente da for-
magao oupmﬁssﬁo, e os trabalhos
deverdo ser encaminhados ao
CRM até 2 de agosto. A comissao
julgadora, formada por trés inte-
grantes da Academia Paranaense
de Medicina, indicara as mono-
grafias vencedoras do certame ou
merecedoras de meng#o honrosa.
A premiagdo, como tem sido
tradicdo, ocorrerd durante os
festejos do Dia do Médico. As
obras selecionadas serao publi-
cadas na Revista Arquivos e seus
autores receberdo certificado pela
contribuicio a atividade médica
e prémio em dinheiro.

OPrémio Monografia de Etica
Médica foi instituido pelo CRM-
PR, através da resolucao n.2 21/
817, de 6dejulho de 1987, como
primeiro concurso e premiagao
ocorrendo ja no ano seguinte,
com abordagem do tema “Este-
rilizagdo”, Somente nos anos de
1990e 1991 o certame deixou de
ser realizado. Este ano, 0 autorda
monografia escolhida em 1.° lugar
receber4 R$ 2 mil em dinheiro,
cabendo R$ 1 mil ao segundo
colocado. As monografias devem
ser encaminhadas a sede admi-

nistrativa do CRM-PR Os tra-
balhos devem ser digitados (Arial
12) em espaco duplo de um Gnico
lado de folha tamanho oficio, com
minimo de 20 e maximo de 30
laudas, em trés vias, podendo
contermaterial ilustrativo. A parte
externa do envelope que abrigara
o material deve conter somente o
titulo do trabalho e pseud6nimo
do autor, alémda inscrigao “Pré-

mio Monografia de EticaMédica”.

Omaterial devera estar acom-
panhado de envelope menor,
nao transparente, contendoem
seu interior nome completo,
endereco, telefone e qualifica-
¢do profissional do autor e dis-
quete com o trabalho gravado.
O regulamento encontra-se,
na integra, no site do Conselho.
Informaces complementares
podem ser obtidas pelos te-
lefones (Oxx41) 240-4000/240-
4033 / 240-4022, fax (0xx41)
240-4061 ou ainda pelos e-mails
diretoria@crmpr.org.br ou
jomal{@crmprorg br

Os temas ja abordados no
concurso:

» “Esterilizacao” - 1988

» “A Eticae agreve nosetor de
satide”- 1989

» “O Meio Ambiente e a Etica
Médica” - 1992

» “A Importancia do Relacio-
namento Médico-Paciente” -

1993

» “A Eticae os Planos de Satide”
-1994

» “Erro Médico e Condigoes de
Trabalho Médico” - 1995

» “A Etica e as Condigdes do
Trabalho Médico” - 1996

» “Manipulacio Genética e a
EticaMédica” - 1997

» “O Futuro do Médico, sua
Autonomia, seus Direitos e
Limites” - 1998

» ‘Aborto—Direito da Mulher?”
-1999

» ‘As Implicagoes Eticas da
Manipulagio Genéticaem Se-
res Humanos” - 2000

» “Dioente Cronico e/ou Termi-
nal: Autonomia do Paciente X
Autonomia doMédico” - 2001
» “O Ensino da Medicina e a
Formagao Humanista” - 2002

» “O médico na moderna socie-
dade do Século XX1"-2003

» “Culas-Tronco ea Etica”- 2004

riada hamais de 40 anos,

a Associagdo das Mu-

IheresMédicas do Parana
consolidou-se como entidade
representativa em busca de
cooperagio matua e reforgo
constante na qualificacio pro-
fissional. A nova diretoria da
AMMP tomou posse no dia 25
de marco. Na oportunidade, a
ginecologistae obstetra Carmem
Leticia de Azevedofoi eleita pre-
sidente da entidade, recebendo
ocargo da pediatra Ilvia Tristdo.
A Dra. Wilma Brunetti, também
comatuacio emginecologia e
obstetricia, assumiu a vice-
presidéncia.

De acordocomanova pre-
sicente da Associagfio,aproposta
para o biénio 2004-2005 é tra-
balhar emprol do bemvestar das
mulheresmédicase tambémda
comunidade, como incremento
de eventos sociais, culturaise
cientfficos. "O papel de nossa
associacdo se divide em duas
partes. O primeiro ¢ fazer a
integraco entre as médicas,
procurando levar as mesmas
EVentos emque possam se apri-
morarintelectualmente, dentro
eforadasua profissdo. Osegundo
seria ajudar  comunidade atra-
vés de palestras, agdes conjuntas
comoutras instituicoes, procu-
randolevar solucdese programas
interessantes de serem desen-
volvidos pelamesma”, afirmaa
Dra. Canmende Azevedo.

A proximidade dasmédicas
associadasndose limita apenas
aoexercicio da profissdo, com-
plementa a presidente, ressal-
tando que “é a troca de ex-
periéncias que ajuda a associacio
a cumprir seu papel de abrir

caminhodamulher como profis-

Integrantes da nova diretoria da Associagao das Mulheres Médicas. Ao
centro, a presidente Carmen de Azevedo, a vice Willma Brunetti e a ex-
presidente Ilvia Tristio.

sional da Medicina”. E prossegue:
“A vontade de fazer algo diferente
da profissioe de colaborar para
uma sociedade melhor sfo as-
pectos motivadores de norteia
nossaassociacio’.

Alémde reunidese encontros
voltados A reciclagem médica, a
AMMP propde acesso a cursos
paralelos ao desempenho pro-
fissional, como de fotografia,
ikebana e culinria especial. A
andlise defilmes daatualidade tem
sido outra atividade a estreitar o
convivio das médicas, possi-
bilitando debater dilemas do
cotidiano profissional e social.
“Para a comunidade temos em
andamento cursos de aprimo-
ramento profissional, seguindo o
exemplo do curso de secretérias,
que foi um sucesso na gestio
anterior e que continuard este
ano”, relata a presidente. Em
maio, a Associagdo inicia um
curso de reciclagem para profis-
sionais,com trabalhojunto aos
clubes sociais para levar infor-
magdes médicas sobre temas de
maior interesse da atualidade.

Historia

A Associacio dasMulheres
Médicas doParané foicriadaem
1960, mesmo ano em que foi

implantada a primeira sede da
entidade no Rio de Janeiro (em
16 denovembro). Hoje jé existem
noveinstituicdes espalhadas pelo
pafs. Além do Rio de Janeiroe
Paran4, também tém as suas
unidadesos estadosdo Amazonas,
Piauf, Maranhio, Pernambuco,
Minas Gerias, Sdo Pauloe Santa
Catarina, que acaba de inaugurar
a sua sede em Blumenau. A
paranaense re(ine mais de 300
associadas, sendoa maioria delas
com atuagio em Curitiba, con-
gregando as mais diferentes
especialidades. Contudo,amaior
prevaléncia é de médicascom
atuagio em ginecologia e pe-
diatria,

Saiba maissobre asatividades
da Associaciofazendo contato
pelo telefone (Oxx41) 264-2775.
A sede em Curitiba ficana Rua
Marechal Deodoro, 1439.

Homenagem as Maes

Ao congratular-se com a
ascensio danova diretoriada
Associgao das Mulheres Médicas,
os conselheiros do Conselho
Regional de Medicina do Paran4
estendema homenagematodas
as mées, que tém a sua data
festiva nosegundo domingo de
maio.
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Sociedade de Pediatria lanca selo
comemorativo de seus 70 anos

omo parte dos festejos de
seus 70 anos de fundaggio,
a Sociedade Paranaense

de Pediatria teve empossada a
diretoria eleita para o triénio
2004/2007. Ojantar de con-
fratemizacfio, realizadoem 19 de
marco, na Sociedade Concérdia,
em Curitiba, tambémmarcouo
langamento do selo institucional
comemorativo da SPP uma das
sociedades daespecialidade mais
antigasno pafs. O seloserd usado
nas comunicagdes impressas da
Sociedade de Pediatria até o final
doano.

Oprogramadeatividades para
2004 terd como umdos destaques
aexposicio de fotografias, méveis
e equipamentos utilizados por
médicos,numaincursio a historia
da pediatrianoParani. A mostra
estdsendo organizada em parceria
coma Fundacio Cultural de

Curitiba, como revela a Dra.
Eliane Mara Cesério Pereira
Maluf, a primeiramulher eleita
para presidir a Sociedade e que
acaba de ser reempossada. Ela
temecomo 1.2 vice-presidente o
Dx. Aristides Schier da Cruz, que
na gestdo anterior ocupou a
secretaria. O presidente de honra
é0Drx. Donizetti Giamberardino
Flho.

Remodelacao do site

A cerimonia de posse foi
prestigiada pelo entio presidente
da Sociedade Brasileira, Lincoln
Freire, que fez questio e ressaltar
oimportante trabalho empreen-
dido pela unidade paranaense,
sobretudo em atividades cien-
tifico-culturais, valorizacio pro-
fissional e resgate hist6rico. Uma
das inovagdesem destaque éa
remodelaciio da home page da
Sociedade, que traza Biblioteca
Virtual, instrumento de consulta
e pesquisa para os profissionais.

Arealizacio do VI Simpdsio
Brasileiro de Viacinas,de6 a8 e
maio, é outrainiciativa da SPP
que no ano passado editou um
livro coma histéria da pediatria

no Estado e reverenciando os
presidentesda sociedade, fundada
em 25 de margo de 1934. Na
época, Curitiba contava com
pequenontmero de profissionais
da rea. Hoje sdo cercade 1,4
mil no Estado, dos quais 400
atuam na capital. A primeira
diretoria teve os Drs, César
Pernettae Jdlio Moreira como
presidente e vice.

A Sociedade de Pediatriafica
naRua Des. Vieira Cavalcant,
550, bairro Mercés, Curitiba, O
foneé (Oxx41) 223-2570.

Visite osite www.spp.org.br
ou mande e-mail para
sppediatria@hotmail.com

Posse na Sociedade Brasileira

Na Sociedade Brasileira de
Pediatria, a posse danova diretoria
parao triénio 2004/2007 ocorreu
na noite de 30de abril, no Riode
Janeiro. O Dr. Dioclésio Campos
Janior foi empossado na presi-
déncia. A ceriménia foi pres-
tigiada pelo CRM-PR através de
seu presidente, Donizetti Giame
berardino Filho, que também é
presidente de honta da Sociedade
de Pediatria do Parana.

Perfil do médico da Regiao Sul

D Brtbsn ¢
i e Treslulho

D-Mm®

<1

Em marco ultimo, o Conselho Federal de Medicina apresentou os
resultados da Pesquisa sobre Qualificacao, Trabalho e Qualidade de
Vida do Médico, que deu origem ao livro "0 Médico e seu Trabalho”.
Agora, o trabalho esta sendo desmembrado para estabelecer o perfil
dos meédicos de cada regiao do pais. A do Sul tera a coordenagao do

conselheiro Edvaldo Eduardo Camargo (SC), com o Parana sendo representado pelo
Dr. Gerson Zafalon. Apés a publicacao dos resultados, o CRM-PR vai analisar a
necessidade de desenvolver possivel pesquisa complementar, ja que se pretende
conhecer de forma mais transparente a realidade e as condicbes de trabalho e de
vida do médico de cada regidao do Estado. Para saber mais sobre o trabalho do CFM,
que foi iniciado em 2002 e ouviu cerca de 14 mil médicos, acesse o portal na internet
www.portalmedico.org.br.

Dra. Eliane Mara
Maluf foi
reconduzida a
presidéncia da
Sociedade
Paranaense de
Pediatria.

!epresentante dos usuarios

preside Conselho de Satide
A nova mesa diretora do Conselho Estadual de Satide foi eleita

durante reuniao ordinéria de 27 de fevereiro dltimo. A

agricultora Joelma Aparecida de Souza Carvalho, radicada
em Londrina e que é representante dos usuarios dos servicos do
SUS, foi eleita presidente do Conselho. Ela ascendeu a fungéio que
no dltimo ano foi ocupada pelo médico Ruy Pedruzzi, da regido de
Paranavai e também do segmento dos usuérios. Pedruzzi foi eleito
agora vice-presidente.

Os 36 membros titulares e nimero igual de suplentes, indicados
na 6.2 Conferéncia Estadual de Satide, ja tinham sido empossados
no final de janeiro. Eles sdo representantes de classe que atuam nos
segmentos de usuérios, gestores, prestadores e pmﬁssionais desatide.
O Conselho Regional de Medicina do Paran4, integrante do grupo
de profissionais de satide, esta representado pelo consel heiro Luiz
Sallim Emed, que é membro titular O seusuplente éopar Romeu Bertal.

Este serd o segundo mandato consecutivoque o titular da Pasta
de Satide néo acumula a funcéo de presidente do CES. A exemplo
doque ocorre nos demais estados, desde a sua instalagao em 1995,
o Conselho vinha sendo coordenado pelo Secretario Estadual de
Satide. Ocupante do cargo no atual governo, o secretario Claudio
Murilo Xaviet, renunciou ao privilégio, de modo a proporcionar
maior autonomia ao drgao consultivo. Xavier, que é pediatra, entende
que a independéncia do Conselho é primordial para garantir o
controle social dos servicos pablicos de sadde.

O Conselho Estadual de Satide conta com 20 comissdes, todas
de reconhecida atuagéo. Uma delas é a de Acompanhamento ao
Orcamento Financeiro (CAOF), que tem se destacado na
mobilizagéo em defesa de maior dotacio orgamentaria a satide.
Uma das reunides ocorreuem 16 de dezembro, nasalado DEAPR da
Secretaria da Satide, com a participagao dos conselheiros do CRM
Gerson Zafalon Martins e Luiz Sallim Emed.
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Bioetica e cidadania

I José Eduaro de Siqueira (*)

bicéticanasceuncs EUA
A noinicio da década de

1970 do século passado
como desdobramento do Rela-
tério Belmont e, coma publi-
cacdo de “Principios de Etica
Biomédica” de Tom Beauchamp
e James Childress, firmou-se como
modelo tedrico mais importante
dessa nova 4rea da ética. As
mudangas observadas, desde
entfo, foram muito profundase
alimentadas pelorapido desen-
volvimento da ciéncia e dos
numerosos dilemas daf decor-
rentes. Rapidamente, o que se
entendia comoéticamédica saiu
do dominio dos profissionais
médicos e foi entregue para
reflexdo de um grupo mais eclé-
tico de pensadores, que inclufa
filsofos, socidlogos, tedlogose
juristas. Do territério menor das
regras deontoldgicas para o
calorosodebate multidisciplinar,
da ética das normas para a
reflexdo critica, do dialeto intra-
profissional para o didlogointer-
profissional, do verticalismo
hipocrético para o horizontalismo
da participagio de toda comu-
nidade académica.Libertando-se
do mondlogo paternalista, a
bioética ofereceu aos médicos a
saudivel comunicagiodialégica
comocidadéo vulnerahilizado
poruma enfermidade. Superando
o Principalismo de Beauchampe
Childress surgiram a Etica dos
Cuidadose a Frica das Virtudes,
este (ltimo modelo propostopor
Mac Intyre desprezandoo esque-
mareducionista do principalismo
e propondo reflexdes sobre o
significado comunitério das agdes
humanas,

A mesma bioética que
contempla osdireitos doindividuo

através do exercicio da auto-

nomiae abuscada beneficéncia,
declarapelasvozes de John Rawls,
Giovanni Berlinguere, tantos
outros, que € necessario, so-
bretudo, considerar a dimensdo
comunitériada ética. Desloca-se
da fronteira do conhecimento
para os dilemas cotidianos, dos
tubosde ensaio paraoscandentes
problemas de enormes popu-
lagdes de marginalizadossociais.
A bioética declara que tho im-
portante quanto reconhecera
autonomia do ser humano serd
contemplar a justicanuma socie-
dade desigual. Considerar a
dimensdo social da ética e néo
ficar prisioneira de direitos pri-
vados, ndo significa desprezar
questdes que envolvemoconsen-
timento, a livre vontade ou a
confidencialidade das pessoas,
entretanto, uma énfase despro-
porcional nos direitos pessoais
pode obscurecer questdes comu-
nitariasestruturais.

Se h4 uma caracterfstica
marcante da bioética é sua
vocagioparaamudanga, ndo se
conformando comoimobilismo.
Inquieta, ndo invariavelmente,
propde questdes incomodas.
Dados dodltimo relatério anual
do Estado doMundo, produzido
pelo respeitado Worldwatch
Institute, apontamque bastariao
aporte anual de US$ 19 bilhdes
para eliminarmos a fome no
planetae, irresponsavelmente,
gastamos US$ 18 bilhGes anuais
com produtos de maquiageme
US$ 15 bilhdes com perfumes
espargidos sobre a pele de pou-
cos.Porque tanto consumo supér-
fluoe tho pouca solidariedade?

Por outrolado, um dos
maiores desafios paraa bioética
nesse principio de milénio, além
de uma forma adequada de justa
distribui¢do dos recursos na drea
da satide numa sociedade domi-

nada peloindividualismo, aglo-
balizacdo predatéria e acom-
petitividade selvagem, serd, sem
davida, a defesa de um meio
ambiente saudivel. A percepcio
cartesiana de assisténcia médica
s6 tem olhos para hospitais
tercidrios e nfo percebe que os
determinantes maiores da pre-
senga de sadde ou doenga sdo,
essencialmente, de natureza
ambiental. A questio central,
portanto, ndo é simplesmente
erigir hospitais equipados com
tecnologia de ponta, mas, sobre-
tudo, controlara degradaco do
meio ambiente que gerou a
perversa realidade de seres hu-
manos domiciliados em condi-
gdes de insalubridade. Naobasta
a bioética, outrossim, apontar o
lixo,afome, a poluigio, maslutar
pela preservagio da bioesfera,
da camada de 020nio, e do desen-
volvimento de recursos reno-
véveis de energia. Questiona,
ainda, a equivocadaimagem de
progressocunhada pelo avango
tecnoldgico, sem considerara
vida humana como valor pri-
macial.

Finalmente, e esta parece
ser a tarefa mais complexa , a
concretizagiodo plenoresgate da
soberania do ser humano como
agente politico. Do conceito
inicial de democraciacriadapelos
gregos, a modernidade impds o
modelo representativoemque o
cidaddocomumé ludibriado por
propostas mirabolantes de bem
acabadosimpostores que algados
ao poder jamais as cumprem,
negandoautenticidade aos man-
datos que receberam por dele-
gacdopopular. Hoje, o cidadiioé
simplesmente aquele que habita
a cidade, nio o que age poli-
ticamente como ocorria na
“polis” grega. O Estado se
constréiseparado dasociedadk e

se legitima numimenso aparato
de gerenciamento administra-
tivo. Os seres humanos sdo
transformadosemn(merose esta
insensfvel organizacdo tecno-
burocrética destitui as pessoasda
condicio de sujeitos polfticos,
sendo todas as varidveis sociais
transformadas em fndices, tabe-
lase grificosacompanhados por
uma entidade supra-nacional
que, autocraticamente, dita os
valoresa seremalcangados.
Enriquecida pelo saber fi-
loséfico, a bioéticareconhece a
desagregacdo polftica damo-
demidade e propde aconstrucio
de uma sociedade mais justa,
onde impere a autenticidade
democrética, noencontrocomo
outro, na busca permanente do

dialogo entre os seres humanos,
respeitadas suasinequivocas di-
ferencas em percepgdes morais.

4 -
(*) José Eduardo de Siqueiraé
coordenador daCamara Téenica

de Bioéticado CRM-PR.
jsique@sercomtel.com.br

CFM vainormatizar
prontudrio eletrénico

Federal de Medicina podera editar a resolucao

que vai normatizar as normas técnicas para
digitalizacao e o uso dos sistemas informatizados para
a guarda e manuseio dos prontuarios dos pacientes,
possibilitando assim a eliminacao do uso do papel. A
Camara Tecnica de Informatica em Saude e Telemedicina
¢ a responsavel pelos estudos e a elaboracao da minuta
de resolucao. No dia 7 de abril ultimo, integrantes do
grupo de trabalho estiveram em visita ao Incor, em Sao
Paulo, que esta desenvolvendo um projeto experimental.
O objetivo foi colher subsidios quanto a normas de
seguranca e confiabilidade no processo de digitalizacao.
Na foto, a Dra. Beatriz Faria Ledo e os conselheiros
federais Roberto Luiz D'Avila (SC), Gerson Zafalon (PR)
e Luiz Augusto Pereira (RS), na reuniao no Incor.

A inda no primeiro semestre deste ano, o Conselho
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Jornadas dehatem Bioética e
outros temas do cotidiano medico

s Jomadas de Bioética da
A Chmara Técnica de Bio-

éticado CRM-PRforam
retomadas este ano com uma
proposta inovadora de ampliaro
debate sobre outros temas ligados
3 pritica médica. A partir de
parceria firmada entre o Con-
selhoe a Associagio Médicado
Paran, asatividades regiona-
lizadas vao permitir aos médicos
paranaenses uma discussdo mais
aprofundada de questoes de rele-
vancia A profissio e sua propria
realidade local. O calendério do
primeiro semestre j estd sendo
colocadoem prética e a proposta
dasentidadesé de que oano seja
“fechado” com cumprimento de
jornadasna maioria das cidades-
pdlo.

A222Jornada de Bioética do
CRM-PR, que marcaoinicio do
terceiroanodoroteiroitinerante
de palestras da CAmara Técnica,
foi levada a Santo Ant6nio da
Platina, na Norte Pioneiro, nos
dias 23 e 24 de abril. A pro-
gramacdo cientffica foi compar-
tilhadacoma 392 Jornada Médi-
cada AMP A edicdo conjunta
seguinte seré4 nosdias 7e8,em
Cascavel. Ponta Grossa terd suas
atividadesnosdias21 e22 demaio,
enquanto Londrina desenvolverd
ostrabalhos na primeiraquinzena
de junho. Embreve, umanova
reunifo dos componentes da
Camara Técnica de Bioéticae
também de representantes do
Departamento Cientifico da
AMP deve definir asagdes no
segundosemestre.

Norte Pioneiro

As Jornadas de Bioética e

Médicaca AMPemSanto Antd-
nioda Platina foramabertas as
19h30de 23 de abril, noauditsrio
da Fiep/SESI. A palestra ética
inaugural coube A médica infec-
tologista Célia Inés Burgardt,
conselheirado CRMeintegrante
da Cémara Técnica de Bioética.
Ela falousobre “Eticano pronto
atendimento”. Na seqiiéncia, o
tambémconselheiro CarlosEhlke
Braga Filho abordou “Atestado de
6bito - Direitos e deveres do
médico”.

Na seqtiéncia dos trabalhos,
nosébado de manh,as palestras
foramcumpridas dentro do pro-
grama da 392 JomadaMédicada
AMR que teve participacio da
Associagdo Médica de Santo
Antonio da Platina. O neuro-
logista Elcio Juliato Piovesan falou
sobre “Atualizaciono tratamento
da enxaqueca”. O tema “Trata-
mento atual do diabetes tipo2”
foi tratado pela endocrinologista
Rosa Maria de Abreu Vargas,
delegadada Sociedade Brasileira
de Diabetes/Regional ParanA.
“Visdo atual das hepatites”foi o
assunto da palestra de encer-
ramento, conduzida pelo patolo-
gista Marco Aurélio Lima de
Lacerda, chefe do setor de gastro-
enterologia do Hospital Nossa
Senhora das Gragas, de Curitiba.

Oencontroreuniumais de 30
profissionais de satide, emsua
maioria médicos. Os debates
foram bastante proveitosos e
possibilitaramque outros temas
relativos ao cotidiano médico
fossemabordados, como o dos
plantdes médicos. Osistema de
atendimento de emergénciana

cidade vemgerando conflitosem
decorréncia dondo pagamento
dos plantdes por parte da admi-
nistragdo plblica. Tambéma
humanizacio do atendimento
mereceu atencio especial dos
participantes.

Novas jornadas

Cascavel vairecebera23.?
Jomada de Bioéticado CRM nos
dias7 e8.0 conselheiroestadual
efederal Gerson Zafalon Martins,
que integra a Camara Técnica,
fala sobre “Ato médico”. O Prof.
(icero Andrade Urban, mmbém
ca CAmara Técnica e presidente
ch Associago dosMédicos Cat6-
licos do Paran, discute o tema
“Eutanssia”. A 40.2 Jornada da
AMP colocar em anélise os
seguintes assuntos: “Diferencas
diagnésticasx diagndsticos difi-
ceis”, “Solicitacdo racional de
exames complementares”, “O
idosoeacirurgia” e “Envelhe-
cimento normal x patolégico”.

Na 24.* Jornada de Bioética,
em Ponta Grossa, 0s palestrantes
serfio os conselheiros Célia Inés
Burgardt e Carlos Ehlke Braga
Filho. Ainda em junho ser4
realizada a edicio de Londrina.
Para o segundo semestre estio
previstas jornadas em regides
como Maringd, Guarapuava e
Curitiba. A programacio ainda
ndo foi definida pela Camara
Técnica, que esté receptivaa
proposicio de temas, inclusive
para os assuntos médicos.

Saiba mais sobre a progra-
mag#o das jornadas nas Dele-
gacias Regionaisouno Conselho
de Medicina, pelo fone (Oxx41)
240.4000,com Cristina.

Em discussao o direito de
morrer do paciente terminal

AN
A dica Espiritado

Parand (AME)
promoveuSimpdsioso-
bre Bicética, tendo co-
mo tema central “Pa-

ciente terminal e o

direito de morrer”. O
evento ocorreuem?Q | O evento de Bioética na Fed. Espirita.

de margo (ltimo no teatro da Federag@o Espirita do Parand, em
Curitiba, e teve mais de 400 participantes. Os palestrantes
convidados foramosmédicos Cicerode Andrade Urban, presidente
da Associagiio dos Médicos Catdlicose tambémmembro da Camara
Técnica de Bioéticado CRM, e Jorge Rufino Ribas Timi, especialista
em angiologia, cirurgia cardiovascular e cirurgia vasculare que
tambémégraduadoem Direito.

“Bioética no Paciente Terminal”foi o assunto apresentadopelo
Prof. Gicero Urban, enquantoo Dr. Jorge Timi abordou“Os direitos
dos pacientes de morrer emcasa”. O presidente da Associagéo
Médica Espirita, Laércio Furlan, e Prof. Edson Gomes TristAoforam
oscoordenadores do simpdsio. Elesenalteceramoelevado nivel dos
debatese a receptividade dos participantes a abordagem de questdes
polémicascomoa ortotandsia e a distanésia. A questdo do morrer
com dignidade desperta para conceitos conflitantes nas correntes
médicase religiosas.

OSimpésio de Bioética faz parte de programa de debates da
AME sobre temas de relevncia e que é dirigido aos médicos, a
estudantes, profissionais das diversas drease 3 comunidade de modo
geral. Sdo quatro edigdes a cadaano. A préxima j estd marcada
para 20h de 19 de junho. O tema em destaque serd “Impacto das
DST na familia”. Os palestrantes convidados serdo os médicos José
Luizde Andrack Neto, professor do Departamento de Clinica Médica
da UFPR e PUC-PR, e Newton Sérgio Carvalho, professor de
obstetricia da UFPR. Elesfalarfio, respectivamente, sobre "AIDSe a
famflia” e “Epidemias de HPV e Cancer ea familia”.

Além dociclode palestras, a Associago promove umcurso
mensal de ciéncia e espiritualismo. O dltimo foirealizadoem27 de
abril, com oprofessor de homeopatia Chavier Salvador abordando
“Algumas manifestacdes doinconsciente na consciéncia’.

Saiba mais sobre asatividades da AME contatando (Oxx41)
262-2136.
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reqgionais

sclarecer aos médicos
E sobre 0 que é e qual a
fungdo do Conselho Re-
gional de Medicina e, aomesmo
tempo,envolvé-los eminiciativas
voltadas & defesa e valorizagdo
profissional, aprimoramento téc-
hico e cientifico e maior inte-
pragiocomasociedade comoum
todo. Estas sdoas propostas prio-
ritérias do gineco-obstetra An-
tonio Carlos Cardoso a frente da
presidéncia da Delegacia Re-
pional de CampoMourfio, funcio
que assumiuemoutubro doano
passado. Nesse processo, conta
como apoioirrestrito dos pares
delegadose tambémda Diretoria
do CRM-PR, que defende a
mesma filosofia de trabalhoe tem
procurado investir na interio-
rizacioe descentralizagdo de suas
atividades,emespecial asque se
referema educaggio continuada.
A Delegaciade CampoMou-
rdo é uma das mais “novas” do
CRM, tendosido instalada em
1998. A contribuigio propor-
cionada aos médicos de sua drea
iurisdicional, sobretudomostrando
que o Conselho é antes de tudo
uma instituicdo que atua em
defesa domédico e dasociedade,
£ umdos motivosque levarama
Diretoria aaprofundar estudos
para ampliar o nmero de unida-
des regionais, “Quandoo médico
conhece oque é0CRM, mudao
conceito errdneo de 6rgdo puni-
tivo, trocando o temor pela parti-
Cipagio maisefetiva na garantia
de seusdireitos”, dizo presidente
da Regional, endossandoa proxi-
midade do profissional coma
entidade representativa.
Ampliar a atual sede da Re-
gional é outra meta do Dr.
IAntdnio Carlos Cardoso, como
forma de proporcionar maior
confortoaosmédicosdaregifoe

a diretoria na realizagdo das
atividades administrativo-carto-
riais, como os julgamentos, e
tambémasde cunhoeducativoe
de formaco ético-profissional.
Neste aspecto, o presidente da
Regional projetaoincrementode
um programa voltadoa mostrar o
que € o Conselho, através de
reuniGes abertas, simpdsios, joma-
das de bioética, palestras de
otientagiosobre temas polémicos
ejulgamentossimulados, Embora
todos os médicos da Regifo
estejam convidadosa participar
doseventos de telepatologia, que
tém transmissdo para a sede de
Curitibae paraa Regional de
Maring4, hd aintengéo deque a
Regional de Campo Mourio
venha a serintegrada aocirculo
de videoconferéncias.

Hogiandoa repercusso posi-
tivada Jomada de Bioéticalevada
a Campo Mourio, o presidente
sustentaque “quantomaiso CRM
estiver presente, mais rapida-
mente omédico vai entenderque
precisa se preocupar com a
categoria que pertence e maior
serdamobilizagio. Alémdisso, é
importante fiscalizarmaisde perto
o exercicio da profissioe atuar
orientandoo profissional paraque
se acautele e evite infragdes
éticas”. Em sua anélise, 0 Dr.
Antdnio Cardoso entende que a
criagio da Ordem dos Médicos
seria a melhor alternativa para
fortalecer a classe, hoje até
confusa diante das fungdes de
cada uma dasentidadesrepresen-
tativasexistentes, “Issoéa reden-
¢#0. Um 6rgdo representando
todasasentidades”, constata.

Ato médico e Classificacio

O presidente da Regional de
CampoMourdoconsideraque ato
médicoe Classificagdo Brasileira
Hierarquizada de Procedimentos

Médicos sdo totalmente depen-
dentesentre si. Porisso, lamenta
a demora em se definir na esfera
legal o que é atomédico. “Sendo
for definidoo que éaMedicina,o
campode trabalho médico vai
continuar sendo invadido por
profissionaisque tém mais inte-
resse, representativicade de classe
e mohilizagdo. Af, aparecemme-
dicinasalternativas, naturalistas,
efc, e a remuneragao nao pode
ser estipulada, porque vocé ndo
sabe se estd realizando um atode
médico ou de enfermeiro, por
exemplo”; diz o delegado-pre-
sidente, para quema medicina
estairregular sema normatizagio
doque éato médico.

“A medicina tem privilégio
sim e 0 médico ndo sabe aforga
que tem. [solado, o profissional
sente-se enfraquecido, seja pela
acdo dos convénios, MP ou
imprensa. Por se fazerpresente na
vida das pessoas de uma maneira
muito representativa, pelores-
peitoe confianca,os médicossdo
formadores de opinifo”, analisa o
dirigente, ressaltando que “pre-
cisamos lutar para que o ato
médico seja definido e imple-
mentado”. Falandosobre sua érea
de atuagfio, ele diz que “a Clas-
sificagdio fazcorregGes que estdo
valorizando umato médicoque
ainda ndo foi definido e isso é
paradoxal”. Ejustifica: “Paracato
médico funcionar, ndo é sé con-
vencer o gestor; € preciso con-
vencer o proprio médico que
aquele valor estipulado éomais
préximo doideal”. Neste aspecto,
diz, resgatar a confianga profis-
sional domédicoe procurar por
melhor remuneragdo s@o as
melhores maneiras de fazé-los
lutar pelos seus direitos. Mesmo
elogiando arepresentatividade,
através doCRM, AMPe Simepar,

ele entende que os médicos
isolamysenocumprimentodesuas
atividades habituaise deixade se
associar a0s movimentos soli-
dérios de classe.

Escolas Médicas

Sobre a abertura de escolas
médicas, opresidente da Regional
entende que a necessidade, hoje,
¢ de seinvestirnos cursosexisten-
tes para depois pensaremnovas
instituigdes. “Coma proliferagdo
chsescolas médicasficou facil ser
médico,mas semexercer amedi-
cina”, critica. Sobre médicos
formados no exterior que vém
atuar no Brasil, 0 Dr. Antonio
Carlos Cardoso acredita que,
apesar doestreitamento derela-
¢Ges decorrente do Mercosul,
cada pafstemformaciodiferente,
de acordo como clima, para-
sitologia, etc, e que o ideal seria
adequar as diferengas do profis-
sional estrangeiro ao Brasil. “As
diferengassdomuitas, a comegar
pelo idioma. Cerca de 80a 90%
do ato médico é comunicagio.
Ou seja, € bastante complicado
médicosestrangeiros se adapta-
rem ao nosso pafs. Uma alter-
nativa seria fazer um teste de
proficiéncia, aexemplodoque a
OAB fazcom os bacharéis em

Delegados efetivos

Conhecer o CRM para participar
das acoes em defesa da profissao

Direito, de modoa proporcionar
maior garantia de que omédico
vai atuar comqualidade.

Historia da Delegacia

A elei¢dorealizadaem 2003
foi a primeira desde a fundacfio
da Delegacia,em 98, j4 que na
gestdo anterior a diretoria foino-
meada. “A presenca da delegacia
de Campo Mourio deu mais
autonomia e liberdade aos mé-
dicos da regido, porque apesar de
Maringd ser préxima geogra-
ficamente, adistincia profissional
é grande”, explica o presidente,
que é conselheiro desde ainsta-
lagiio ch unidade, que absorve 24
municfpios. S80239 os médicos
inscritos no CRM, sendo 126 na
cicade-sede.

!elegacia Regional de Campo Mourao

s» Dr. Anténio Carlos Cardoso (Presidente)
» Dr. Manoel da Conceicao Gameiro (Vice-presidente)
» Dr. Moacir Ciulla Porciuncula (Secretario)

» Dr. Airton Luiz Legnani

» Dr. Wilfredo Sérgio Sandy Saavedra

Delegados Suplentes

» Dr. Altair Goncalves

» Dr. Antonio Sérgio de Azevedo Rebeis
» Dr. Carlos Roberto Henrique
» Dr. José Alexandre Gargantini Reze

» Dr. Silvio Xavier
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Integracao em defesa da atividade etica

Regional de Maringé é
A entre as delegacias do
Conselho de Medicinado
Parand que mais se destaca na
pratica de eventos éticos e de
educaggo continuada e, também,
de integracio com académicos de
Medicina. A contribuir para esse
status estao fatores como o de pélo
de ensino, infra-estrutura privile-
giadaem sua moderna sede e sin-
tonia com as entidades médicas
locais e com as diretrizes do CRM.
Na mesma vertente, contudo,
alinha-se a multiplicacao de
atividades administrativas, pro-
pulsionadas por uma regiao com
57 municipios de caracteristicas
socioecondmicas heterogénease
que concentra cerca de 1,2 mil
médicos trabalhando em condi -
¢Oes muitas vezes inadequadas.
Com mais de 35 anos de
atividade médica, 30 dos quais na
regiao de Maringa, o presidente
da Regional, Mario Massaru
Miyazato, analisacomautoridade
osdiferentes momentos vivencia-
dos pela medicina, sobretudo na
area de psiquiatria. Ele entende
que o sistema publico de satde
acumulou muitos avangos, mas
permitiu distorges graves e que
refletem no modelo atual de assis-
téncia, onde a universalizagao é
relativa e restritiva, pois esta com-
prometida com afalta oua otimi-
zaco dos recursos. Neste aspecto,
diz, 0 bom hospital ouo bom mé-
dico € aquele que protege o paci-
ente, maso sistemacheiode con-
tradigoes acaba decretando uma
barreira entre quem presta e quem
recebe o0 atendimento. A regra,
avalia o Dr. Miyazato, vale tam-
bém para a satide suplementar.
Para o presidente da Regional,
Maringé é um exemplo claro das
dificuldades decorrentes de limita-
¢éo ede gerenciamento de recur-
sos & satde, fazendo com que a
populacéo tenha, na verdade, um
paliativo de assisténcia. Embora
o municipio seja de gestao plena,
a exemplode outros 12 querece-
bem os recursos diretamente do
MS, vem atrasando os pagamen-
tos dos prestadores de servigos,
deixando-os em situacéo descon-
fortavel perante fornecedores,
instituigdes bancarias e funciona-
rios, além de inibir investimentos

em qualidade. Embora sem co-
nhecimento oficial dos ndmeros,
o0 Dr. Mario Miyazato considera
préximo da realidade o montante
de R$ 4,5 milhdes quealguns pres-
tadores dizem estar “em aberto”,
excentuando as contas de abril.

O CRM, sustenta o presidente
daRegional, tem atuado de forma
intensa para contribuir nas nego-
ciagOes para que O gestor nao
apenas mantenha regular os pa-
gamentos, COmo cumpra outras
obrigacdes que lhe séo peculiares,
como a de acesso amplo pela
populagio aos servigos primarios.
Atualmente, postos de satde do
municipios estariamsoba respon-
sabilidade de outros profissionais,
como enfermeiros, por falta de mé-
dicos. O Dr. Mario Miyazato ava-
liaque hé uma rotatividade muito
grande no quadro pablico e que
isso é reflexo de uma politicade
falta de incentivo que alcanga o
SUS como um todo. Naoporaca-
50, diz, as entidades médicas tém
como uma de suas principaisrei-
vindicages a implantacio efe-
tiva do plano de carreira naesfera
do Sistema de Satide.

Forga politica

O médico entende que o
SUS, apesar de seu conceito filo-
soficorelevante, precisa de ajustes
compativeis a realidade brasileira,
a comegar pelo equilibrio finan-
ceiro entre o custoda assisténcia
ofertada e os recursos disponiveis.
No que se refere especificamente
areade atuacio em que atua, diz
que os 12 anos para se promover
a reforma psiquiatrica ndoforam
suficientes para estabelecer um
modelo capaz minorar os proble-
mas existentes. Embora defensor
do hospital-dia, o Dr. Mario sus-
tenta que € preciso criar os ins-
trumentos médico-terapéuticos
€, 20 Mesmo tempo, preservara
estrutura para atendimento aos
pacientes agudos. “A verdade, hoje,
é que os psicéticos agudos estao
semoucomassisténcia inadequa-
da”,c}izomédico, alertando para 0s
riscos que os pacientes correm ou
oferecem estando em abandono
nasruas.

Embora a questéo da satide
complementar seja diferente, o
presidente da Regional acredita
que as entidades médicas estao

semeando um melhor futuro &
profisso, de remunerago justae
de prestacao de servicosde quali-
dade & populagéo. Na luta pela
dignidade médica, traduzida pela
implantacdo da Classificagao
Hierarquizada, o Dr. Miyazato
avalia que estdo sendo dados os
primeiros passos para a conso-
lidagio da classe como uma forca
politica, tal qual conquistaram os
advogados, que vém exercendo
um poder capaz de escrever uma
nova historia politica para o pats.
Assim, dizestar alinhado & corren-
te defensora da conjugacdo das
instituigoes, conduzindo a uma
espécie de Ordem dos Médicos.

A opinigo do presidente da
Regional tem amparo na expe-
riéncia implementada em Ma-
ringé, onde as entidades repre-
sentativas tém estreitado seus
lagos para fortalecer o poder rei-
vindicatério em favor de agdes
benéficas ao médico e a satide da
populaggo. Membros da Dele-
gacia, do Sindicato e da Socie-
dade Médica mantém reunides
periédicas para tratar de assuntos
relativos a profissio e a ética.
Reunidas numa mesma 4rea geo-
grafica da cidade, caracterizada
como pdlo de satde pela con-
centragio de hospitais e clinicas,
as entidades estdo na iminéncia
de ganhar como “vizinha" a sede
da Unimed local.

Um dos exemplos que Marin-
g4 oferece e que é motivo de or-
gulho para o presidente da Regio-
nal est relacionado & formagéo
académica, hoje umadas maiores
preocupacoes das instituicoes
médicas do pafs. “Escola jovem,
duas vezes comnota “A” no Pro-
vao do MEC, a UEM é formada
por turmas pequenas, onde hé es-
treita relacio entre professores e
alunos. A filosofia é de formarbons
médicos, conscientes de seus di-
reitos e deveres, sobretudo quanto
aresponsabilidade social”, explica
0 Dr. Mario Miyazato, ressaltando
ainda a importincia de os forman-
dos prosseguirem na busca pela
especializacio. Assinala ainda
que, pelo fato de a maioria dos
estudantes serda propria regido,
hé uma tendéncia de assimilar
melhoraidéia de também cumprir

asua fungfo social e de promover

uma distribui¢éo mais uniforme
de profissionais.

No processo de integragio
com os estudantes, o CRM man-
tém uma série de atividades, in-
clusive com algumas aulas sendo
ministradas no préprio auditério
daRegional. Trés grandes eventos
de ética médica, contudo, jé sao
tradicionais e congregam os estu-
dantes. A Semana de Integracio
do Calouro, que este ano ocorreu
de 28 a 30 de abril, desperta para
questoes éticase solidarias da pro-
fissdo, com os académicos dando
exemplos com a doagio de san-
gue. Julgamento Simuladoe a Se-
mana do Estudante de Medicina
sdo outras atividades que retinem
grande ndmero de estudantes.
Outras atividades em destaque, di-
rigidas a académicos e também
médicos e outros profissionais sio
os cine-debates, palestras éticas,
Jornadas de Bioéticae eventos de
educaggo continuada,como ode
telepatologia, ja que a Regional
de Maringé esté integrada ao
programa CRM/USP

Livre transito e ato médico

De acordo com o presidente,
a Regional tem reunides toda 1.2
e 3.2 quinta-feira de cada més.
Gragas ao recursoda videoconfe-
réncia, a unidade ja vem desen-
volvendo audiéncias integradas
com a Sede do Conselho, otimi-
zando tempo e recursos. Questdes
pertinentes ao exercicio da profis-
sdo no dmbito local tém sido en-
fatizadas nas reunices ordinrias.
Uma das preocupagdes, como
assinalao presidente, € oadvento
do Mercosul, com livre transito
das profissdes. O Dr. Mario Mi-
yazato teme que os esforcos para
melhorar os indicadores de forma-
¢ao, qualidade de assisténcia e
remuneracao possam ser compro-
metidos. Ele teme a proliferacéo
de “médicos de segunda que acei-
tam salario de segunda”, numa
referéncia a profissionais formados
emescolas de qualidade discutivel
em paises da América Latina.

Outro tema que gera apreen-
530, diz, é o do ato médico. Sua
expectativa é de que o assunto
sejaregulamentado logo, evitando
contflitos de profissdes e riscos a
populagao. A contratagao de no-
vo médico fiscal, com atribuigéo

paraatuar no interior, deve contri-
buir para melhor fiscalizar as con-
digdes do trabalho médico, j4 que
sdo crescentes as den(incias.
Composicao da Regional
ARegional tem a caracteris-
tica de envolver todos os seus de-
legados nas atividades. O Dr.
Mario responde pelapresidéncia,
tendo como vice o antecessor na
fungéo, Dr. Kemel Jorge Cham-
mas. A 1.2 e 2.2 secretarias sdo
ocupadas pelos Dr. José Carlos
Fernandes e Mario Lins Peixoto.
Aldo Yoshissuke Taguchi e Maria-
ne Ams s30 0s responsaveis pela
Comisszo de Etica, enquanto os
pares Luis Francisco Costa e Vera
Licia Alvarez Beltran respondem
pela Comissao de Sede. A de Di-
vulgacéo e Fiscalizagio estd acar-
godos Drs. Natal Domingos Gia-
notto e Minao Okawa.
Oatendimento de secretaria
é feito pelas funcionrias Janete
Baena Drugovich (pelamanha),
que esta hé dois anos no CRM, e

Maria Rosete Lima Nino (tarde),
que estd a sete anos na ﬁmgfio‘

Perfil

O presidente da Regional é
natural de Pompéia (SP) e gra-
duou-seem 1968 pela UFPR. Com
especialidade em Psiquiatria, tem
oregistro 2992 no CRM-PR. Esta
hé mais de trés décadas na regido
e é um dos pioneiros em sua
especialidade. Além de docente
da UEM, é preceptor de Psi-
quiatria no Hospital Psiquitrico
de Marings, além de diretor. O
Dr. Mario é delegado de Maringa
desde o inicio das atividades, ha
10 anos, tendo assumido a presi-
déncia em outubro do ano pas-
sado. Dois dos filhos (um casal)

sdo formados em Medicina (a

outra filha é advogada).
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Inauguracao de Delegacia de Rio
Negro consolida parceria com SC

Delegacia Regional de
A Rio Negro serd inau-
gurada no dia 14 de

maio, como parte de programa
ético-cientffico dos Conselhos
Regionais de Medicina do Paran4
e de Santa Catarina. Namesma
oportunidade, serio empossados
oficialmente os delegados efe-
tivose suplentesnomeados para
responderpelaunidade que con-
grega osdois Estadose que temo
status de Delegacia de Fronteira.
Conforme oconvénio celebrado
entre o CRM-PRe o Cremesc, a
Delegacia passaa prestar servigos
também aos municipiosabran-
gidos pela jurisdi¢io da Regional
de Mafra (SC). Em contra-
partida, a j4 homologada Dele-
gaciaRegional de Unifoda Vité-
ria tem suas atividades centra-
lizadasna sede da Delegaciado
Cremesc emPorto Unido (SC).

Os Drs. Jacy Gomes (CRM
4179), formadoem 1973 no Rio
de Janeiro, e Dalva Streit da
Silveira (4289), graduada em
1974 pela UFPR e com espe-
cialidade em clinica médica/
medicinaintemae homeopatia,
passama respondercomo dele-
gados efetivos da Delegacia
Regional de RioNegro. Eles tém
como suplentes os Drs. Enio
Claudiomar Vieira Valime El6i
Manfredini. A sede esté loca-
lizadana RuaNicolau Bley Neto,
110, sala 4, centro de Rio Negro.
Ovtelefoneé (0xx47) 6436140,
comoatendimento sendofeito
pela secretéria Carla Juliana
Ribas. Alémde Rio Negro, a Re-
gional terd abrangéncia aosmu-
nicfpiosde Campo do Tenente,

no Paran4, e ainda Itaiépolis, Pa-
panduva, Santa Terezinha, Rio
Negrinhoe Mafra, todosde Santa
Catarina.

A inauguracio da nova Re-
gional do CRM e do Cremesc vai
ocorrer durante a realizacéo da
112 Jomada Médica de Mafra/Rio
Negro. A abertura do eventosera
3s1%h de 14 & maio, noauditirio
do Hotel Susin, emMafra (Rua
Felipe Schmidt), sendoconduzida
pelo presidente do CRM-PR,
Donizetti Giamberardino Filho.
As 19h30 haverda posse das dire-
torias das unidades dos dois Esta-
dos. As 20h30 ocorre a palestra
do convidado especial, o conse-
lheiro federal e corregedor do
Conselho Federal de Medicina
Roberto Luiz D'Avila. Ele vai
abordaro tema “Ato Médico”.No
dia 15, pelamanha, haverd me-
sas-redondascom discussio sobre
os temas “Transporte de recéme
nascidos”, apresentado pelo Dr.
Wilson Mendonca Guimarées;e
“Transporte e encaminhamento
de pacientes graves”, pelo Dr.
Wilmar de Athayde Gerent, vice-
presidente do Cremesc.

Outras duas palestras vao
ocorrer na segunda metade da
manh. “Relacio corpo clinico
comadministrador do hospital e
gestor de sadde”, tema reivin-
dicado pelos médicos da regido,
serda palestra do conselheiro do
CRM Luiz Sallim Emed, tam-
bém ex-presidente e atual cor-
regedor-adjunto. “RQE—Crité-
rios para qualificagioe inscrigio”
serd o assunto abordado pelo2.°
secretério do Cremesc, Dr. Jairo
Vieira.

Uniao da Vitoria

AResoluciodoCRM-PRque
ratificou o convénio celebrado
como Cremesc ambémcriouas
Delegacias Regionais de Rio
Negro e de Unifo da Vitéria, que
até entdo tinham o status de
Delegacias de Fronteira. A Regio-
nal de Unido da Vitéria terd seus
servicos administrativosatendidos
pela Delegacia Regional do
Cremesc em Porto Unido (SC).
Foramnomeadoscomo delegados
efetivos os Drs. Ayrton Rodrigues
Martins (CRM 4660), formado
em 1975 na Universidade do
Paran4 e especialista em orto-
pedia e traumatologia; e Claudio
de Melo (CRM 4415), formado
em 74 pela UFPR e que é espe-
cialista em pediatria. Ambossio
residentes em Porto Unido. Os
suplentessio os Drs, Adilson Gid
Bastose Wilson Martin Neubauer,
Pelolado paranaense, a Regional
abrange os municipiosde Antonio
Olinto, Bituruna, CruzMachado,
General Cameiro, Paula Freitas,
Paulo Frontin, Porto Vitéria, Sdo
Mateusdo Sule Unidoda Vitdria.
A sede ficana Rua Prudente de
Morais, 300, Unidoda Vitéria. O
telefone é (0xx42) 523-1844.

Conforma expressa o con-
vénio, cada Conselho arca com
0s custos necessarios para desen-
volver as atividades adminis-
trativasde seu Fstado, enviando
para asrespectivas sedescentrais
os documentos que receber,
visando o trimite pelas vias
administrativas normais. A uni-
dade de Porto Unifio/Unido da
Vitéria j4 vem servindo aos mé-

dicos desde oanopassado.

-

-

N
Novas Delegacias no PR

Conselho de Medicina do Parana deve
0 implantar Delegacias em mais duas regioes

do Estado, de modo a atender a reivin-
dicacéo feita pelos proprios médicos e, ainda,
para proporcionar maior agilidade administrativa
e estreitar o processo de descentralizacao/
interiorizacao. A perspectiva é de que Paranavar,
no Noroeste, e Santo Antonio da Platina, no
Norte Pioneiro, ganhem as suas regionais ja no
segundo semestre. Os contatos com liderancas
médicas foram iniciados, assim como o CRM
também ja conduz processo de recrutamento
de secretarias para atuar nos dois municipios.
Os locais das sedes ainda nao foram definidos,
_ja que dependem de estudos mais aprofundados
quanto as necessidades. Com as Regionais de
Rio Negro e Uniao da Vitéria, o Conselho do
Paranad ja conta atualmente com 13 unidades
descentralizadas, varias delas com sedes proprias.

Reunido em Irati
o

O s conselheiros do CRM-PR Gerson Zafalon, tesoureiro, e
Macos Flavio Gomes Montenegro, presidente do Departamento
de Fiscalizacao do Exercicio Profissional, participaram na noite

de 27 de abril de reunio com integrantes do corpo clinico da
Santa Casa de Irati. O encontro ocorreu no préprio hospital e
teve o propdsito de mediar impasse relativo a plantao médico. A
questdo teve o encaminhamento necessario e os médicos
aproveitaram para pleitear a representatividade do CRM na
regido, primeiro passo para instalacio de uma futura delegacia.
A regifo de Irati tem cerca de 90 médicos, 40 deles com atuagio
na Santa Casa.
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Encontro etico reiine académicos
de todas as escolas medicas do PR

cadémicosde medicina
A de todasas escolas para-

naenses participam, nos
dias 28 e 29 de maio, de simpdsio
de ética promovido pelo Con-
selho Regional de Medicina do
Paran4 noauditério de sua Sede,
em Curitiba. Este serd o primeiro
eventoa integrar a comunidade
académica dassete faculdadesde
Medicina em funcionamento no
Estado. A coordenacéo esté a
cargo da recém-criada Comissdo
de Ensino Médico do CRM-PR,
que congrega conselheiros e
coordenadoresdos cursos. Tam-
bém os Centros Académicos
estdo empenhados na consoli-
dagiio do programa de atividades,
que prevé a realizaciode pales-
tras, mesas-redondas e oficinas,
além da presenca de um confe-
rencista de renome nacional.

O escritor Rubem Alves, um
dosintelectuais maisrespeitados
do pafs, era o primeiro convidado
mas, na data, estard em viagem
ao Exterior. Contudo, o autorda
obra “O Médico” se fara repre-
sentar na exibigio de um video
institucional produzido pelo
CRM, que retine ainda depoi-
mentos de renomados médicos e
tem o propdsito de estimular o
debate sobre assuntos éticos e
dilemasda profissio.

Em 10de fevereiro, a primeira
reunido promovida pela Comissio
de Ensino Médico na sede do
CRM teve a participagio de
representantes dos Centros Aca-
démicos das escolas da Capital.
Na oportunidade, os estudantes
mostraram-se entusiasmados com
a oportunidade fmpar de estreitar
relagdes com oscolegas de todos
os cursos e de discutir temas de
relevancia no futuro exercicioda
profissio. Alémde dar énfase a

aspectos éticos da medicina, os
estudantesreivindicaram aborda-

Encontro na Sede
do CRM definiu
pré-programa do

Simpdsio para
académicos de

Medicina.

gemde outros temas que poderdo
subsidiar a realizacdo do 34.°
Encontro Cientifico dos Estu-
dantes de Medicina (Encam),
previsto para julho, em Curitiba.

Em 27 de margo, ocorreu a
primeira reunido oficial de tra-
balho da Comisséo, servindo para
a apresentagao dos seus inte-
grantes e de representantes dos
Centros Académicos, bem como
para tracar o eshoco da pro-
gramacio do Semindrio de Etica.
O pré-programa prevé a rea-
lizacéo de trabalho em grupo na
tarde do dia 28, coma ceriménia
oficial de abertura ocorrendo &
noite, com presenga do con-
ferencista convidado. Namanha
de 29 haver4 palestras seguidas
de mesas-redondas e, 3 tarde,
oficinas com temas especificos
planejadas pelas instituigoes de
ensinosuperior do Estado. Ainda
estdo sendo analisadas as possibi-
lidades de realizaciio de julgamen-
tosimuladoe de cine-debate, sob
motivagio de dilemas do coti-
diano da profissdo médica.

A Comisséo de Ensino Médi-
0, homologada em janeiro pela
Portarian.2002/04 (DIR), tem
como objetivo auxiliar e contribuir
para ajudar na melhoria e aper-
feicoamento do contato entre as
escolas médicas e os estudantes
de Medicina do Parané. De acor-
docomoseucoordenador, ocon-
selheiro Miguel Ibraim Abboud
Hanna Sobrinho, o Simpésio
Eticosers um momento histérico

para o Conselho, por permitir a
efetiva interagio com os futuros
médicos, oferecendo-Thes ingre-
dientes de valoragio pessoal e
profissional, e também por abrir-
lhes de vez o espago que vem

sendo consagrado como “Casa do
Médico”. Ainda conforme o Prof.
Miguel Hanna Sobrinho, hé a
intengéo de se ouvir osalunos, de
modo que colaborem efetiva-
mente para a construgio de
ensino melhor. “Afinal, sdo os
estudantes que vivenciam o dia-
a-dia e quem sente de perto as
mudangas”, justifica, ressaltando
que a falta de intercAmbio entre
as escolasmédicas vinha impondo

grandesbarreiras.

Comissao de Ensino Meédico

Confira os seus integrantes e
as instituicoes representadas:
- Dr. Miguel Ibraim Abboud
Hanna Sobrinho, do CRM-PR;
- Dr. Mauri José Piaza, do
CRM-PR;

- Dr. Luiz Sallim Emed, do
CRM-PR;

- Dr. Hans Graf, da UFPR;

- Dr. Joao Carlos Simoes, da
Evangélica;

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

- Dr. Ipojucan Calixto Fraiz,
UnicenP;

- Dr. Eva Maria E. D'Alva
Janowski, da UEL;

- Dr. Orlando Ribeiro Prado
Filho, da UEM;

- Dr. Orival Alves, da Unioeste.

/’

Céamara Técnica em Medicina
Legal promove ciclo de debates

Conselho Regional de Medicina do Parand vem
0 desenvolvendo um programa de palestras com o propdsito

de levar informagdes sobre Medicina Legal as escolas de
Direito e Medicina de Curitiba e interior do estado. A iniciativa
é de responsabilidade da Cmara Técnica em Medicina Legal,
que pretende despertar a atencao dos estudantes para assuntos
polémicos e atuais. Por se constituir em um importante
instrumento de aprendizado, as primeiras edigdes tiveram
significativo nimero de participantes.

Ovcciclo, que tem apoio do Instituto Médico Legal do Paran,
foi inaugurado em 13 de marco, com a realizago de palestras
para os académicos do curso de Diteito da Uniandrade, de
Curitiba. Na ocasido, mais de 300 estudantes estiveram
presentes ao auditério da universidade para acompanhar as
falasdos professores Marilda Zauer Guimaraes e Hugo Bendhack
Walchowicz. Eles abordaram os temas “Relagao entre Pericia
Médica e o Direito” e “Legislagdo sobre a morte™.

A segunda etapa foi desenvolvida em Guarapuava, onde
cerca de 200 pessoas, em sua maioria estudantes de Direito,
acompanharam as palestras dos Drs. Licio Sérgio Camargo
Caldas, médico dermatologista, e Carlos Ehlke Braga Filho,
professor de Direito e Medicina Legal e também coordenador
em Medicina Legal. Os assuntos abordados foram “Pericia em
casos de Violéncia contra Menores” e “A Morte — Aspectos
Fisiolégicos e Legais”. O encontro foi realizado no auditério do
Hotel Kiister.

Em 20 de abril Gltimo, o programa foi levado ao Centro de
Ensino Superior dos Campos Gerais — Cescage, em Ponta Grossa,
ajudando a subsidiar o Congresso dos Direitos Humanos Cidade
de Ponta Grossa, que vai ocorrer em 19 de maio, como
preparativo do Encontro Estadual. O Prof. Carlos Ehlke Braga
Filho foi o palestrante, abordando o tema “Violéncia sexual
contra menores — aspectos periciais”. Foram duas palestras, s
10h e 19h, tendo como piblico-alvo alunos da disciplina de
Direitos Humanos. Na oportunidade, o Prof. Ehlke Braga fez
exposigdo sobre a preocupagdo que os advogados e juristas
devem ter em relagdo aos sinais indiretos de abuso sexual em
criangas, pois notrmalmente ndo fazem parte do contetido
téenico do laudo da pericia, embora fundamentais para
caracterizagdo da prova.

As proximas edigoes serdo dirigidas a académicos de Direito
da Universidade Tuiuti e de Medicina e Direito da UnicenP
ambos na capital. Asdatasainda nao foram definidas. A Cmara
Técnica em Medicina Legal foi criada no ano passado e tem
realizado reunides periddicas. “Suas finalidades sio emitir
pareceres e resolucdes, divulgar normas e protocolos da
especialidade, além de promover encontros, simpdsios e palestras
aos médicos, profissionais de direito e estudantes das 4reas e
interessados”, esclarece o coordenador, Dr. Braga Filho. Ainda
de acordo com ele, este ano foram priorizadas as agoes dirigidas
ao resgate da disciplina, “que vem sofrendo uma progressiva
desvalorizagdo curricular, ora sendo diminufda sua carga horaria
ora transformando a disciplina em optativa ou mesmo sendo
retirada do curriculo”.

J
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Jornadas de telepatologia serao
realizadas mensalmente em 2004

ntegrando mais uma vez as
faculdadesde Medicina de Séo
Pauloe Parang, oseventos de
telepatologia em20044 temum
calendério anual definido. Serdo
seis transmissdes no total, sendo
a primeira realizadanodia 5 de
maio e as demais sempre nas
primeirasquartas-feiras de cada
més,  exceciodosmeses de julho
e dezembro, comsuspensio das
transmisses face o perfodo de
fériasescolares.
Anovidadeeste anoserda
integracdo dos estudantes e
profissionais da Unoeste - Facul-
dade de Medicina de Presidente
Prudente, que firmou contrato
coma USP em abril. Também

estd sendo realizado umestudo
sobrea viabilidade da Unioeste,
de Cascavel, vir aserintegrada
aogrupo que participa das dis-
cussdes andtomo-clinicasa partir
da realizagio de autépsias ao
vivo,

Soba coordenagio do Prof.
Dr. Paulo Hil4rio Nascimento
Saldiva, da Faculdade de Medi-
cina da USP e tendo ainda a
supervisio do Prof. Dr. Gyérgy
Miklos Bshm, Chefe do Depat-
tamento de Patologia da USRa
realizacio da autdpsia on-line é
bastante elogiada, pois permite
aosparticipantes um programa
continuode educagiomédicaa
distancia, através de video-

conferéncias, que garante apro-
fundamentonosconhecimentos
e troca de experiénciasentre pro-
fissionais, residentes e estudantes,

ApGsa primeira transmissio
da videoconferénciade telepato-
logiaem 5 de maio, no audit6rio
da Santa Casa, asdemaisdeveriio
ocorrer na Sede do CRM-PR.
Serdonos dias 2 de junho, 4 de
agosto, 1.2 de stembro, 6 de
outubro e 3 de novembro. O
evento, mmbémcom transmissio
para Maring4, faz parte do projeto
que o Conselho temna 4rea de
telemedicina e educacio médica
continuada e de umconvénio
celebradoentre o CRM-PRe a
Faculdade de Medicinada USP

Homem Virtual e o conhecimento

(11 omem Virtual” é um
H projeto que consiste em
modelos criados porcom-

putagio grafica, em terceira
dimensao e com movimentos.
Representa o ser humano de
forma completa — estruturas
macro e microscopicas, interna e
externamente, de ambos os sexos
e variadas faixas etarias. Pelo seu
dinamismo, o “Homem Virtual”
torna-se uma eficiente comple—
mentacao ao ensino médico
convencional, geralmente basea-
do em métodos estaticos (aulas
descritivas, livros, autopsias). Nas
universidades e faculdades de
medicina e ciéncias da satide, o0
“Homem Virtual” é uma ferra-
menta de apoio ao professor. Em
poucos minutos, proporcionaaos
alunos a compreensao de proce-
dimentos que levariam horas para
serem absorvidos através de
leituras ou explicacéo oral. O
“Homem Virtual” também pode
ser empregado com eficécia na
educagio médicacontinuada,em

cursos presenciaisou a disténcia:
pés-graduacao, especializacdes,
congressos, workshops.

Com o objetivo de promover
a adocio desta ferramenta por
alunose professores das Faculda-
des de Medicina do pais, a Disci-
plina de Telemedicinada FMUSP
possibilitao uso do “Homem Vir-
tual” por meio de licencas insti-
tucionais e termos de cooperagao
académica e cientifica, disponi-
bilizando-o0 a todos os docentes e
distribuindo-o aos alunos que ti-
verem interesse na aquisicao. Os
recursos do “Homem Virtual” per-
mitem a visualizacdo e compreen-
sa0 da anatomia e fisiologia do
organismo. Sao reproduzidas com
exatiddo as texturas e adisposicao
dos 6rgaos, musculos, tecidos e ar-
térias. Também € possivel a de-
monstracio de patologiase proce-
dimentos clinicos ou cirtrgicos.

O“Homem Virtual” é produ-
zido por médulos, de acordo com
o tema abordado, seus objetivos e

publico-alvo. Cada médulo é

11 Mas

AmpulagHo)

5 =
distribuido em CD-ROM (confi-
guracdo minima: Pentium 11
500MHz, 64 Mb de memdria
RAM, CD-ROM 32X). Termos
de adeséao ou cooperagéo tam-
bém podem ser firmados com
hospitais, laboratérios, socie-
dadesde especialidades e outras
entidadesque visem aeducacéo
e promogao da sadde. Os CDs
estao disponiveis ainda para
compra individual de médicose
professores no CRM-PR.

Interessadoscontatar (Oxx41)
2404022.

AGENDA

MAIO

*»22e23

Curso sobre o Uso do Som e
da Musica na Medicina
Local: Curitiba (PR)

Inf.: (Oxx41) 3027-6120

» 22 até 3 de julho
Curso de Informatica
Medica

Local: Curitiba (PR)

Inf.: (Oxx41) 339-4940 e
339-9733 ou

mediare @brturbo.com

=27a29

11 Jornada Integrada de
Alergia, Imunologia,
Dermatologia e
Pneumologia em Pediatria
Local; Curitiba (PR)

Inf.; (Oxx41) 3022-1247 ou
ekipe@ekipedeeventos.com.br

= 28¢e 29

Curso Internacional de dor
Orofacial

Local: Curitiba (PR)

Inf.: (Oxx41) 3022-1247

ekipe@ekipedeeventos.com.br
JUNHO

«la4g

Hospitalar 2004

Local: Expo Center Norte
em Sao Paulo (SP)
Inf.: (Oxx11)3897-6199

ou www.hospitalar.com
hospitalar@hospitalar.com.br

*4a6

{1 Congresso Internacional
de Clinica Medica

Local: Sao Paulo (SP)

Inf.: www.sbcm.org.br

*4ab

Congresso Brasileiro de
Psiquiatria Biologica

Local: Curitiba (PR)

Inf.: (Oxx41) 3022-1247

ekipe@ekipedeeventos.com.br

*+6a10

31° Congresso Brasileiro de
Andlises Clinicas

4¢° Congresso Brasileiro de
Citologia Clinica

Local: Centro de Convencoes
em Salvador (BA)

Inf.: Sociedade Brasileira de
Andlises Clinicas (0xx21)
2264-4449

*11a15

XI Congresso Brasileiro de
Medicina Intensiva

Local: Curitiba (PR)

Inf.: (Oxx41) 3022-1247 ou

ekipe@ekipedeeventos.com.br

* 24 a26

VII Congresso Sul Brasileiro de
Urclogia

Local: Curitiba (PR)

Inf.; (Oxx41) 3022-1247 ou
ekipe@ekipedeeventos.com.br

SETEMBRO

«22a25

8.° Congresso Brasileiro de
Obstetricia e Ginecologia da
Infancia e Adolescéncia
Local: Curitiba (PR)

Inf.: (0xx41) 3022-1247

NOVEMBRO

*13a17

51.° Congresso Brasileiro de
Anestesiologia

9.° Congresso Luso-Brasileiro
1.2 Congresso de Dor da
Sociedade Brasileira de
Anestesiologia

Local: Curitiba (PR)

Inf.: (Oxx41) 3022-1247 ou
www.cba2004.com.br

Confira no site do Conselho
Regional de Medicina do

Parana www.crmr.or.br a

agenda cientifica e cultural

completa, legislacao, banco
de empregos e

oportunidades profissionais
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Unidades hospitalares nao sao
obrigadas a manter a assisténcia de
farmacéutico em dispensario de
medicamentos. A decisao da 1=
Camara Civel do Tribunal de Justica
de Goids, que manteve sentenca em
juizo de primeira instdncia, vem
reforcar o entendimento de que nao
podem ser exigidos registro no CRF
e contratacao de farmacéutico de
unidade que tem como atividade
principal a assisténcia médico-hos-
pitalar e nao exerce a funcao atri-
buida a farmacéuticos, como a mani-
pulacao e comércio de medicamentos.

Acaba em 10 de maio o prazo fixado
pelo Ministério da Educacao para
apresentacao dos critérios para
abertura de cursos de Medicina e
da drea de saude. A suspensao ja
dura 10 meses gracas a resolucoes
do Conselho Nacional de Satide e que
vinham sendo acolhidas pelo MEC.
Existem 46 processos com pedido
de liberacao em andamento no
Ministério, sendo nove somente em
Sao Paulo. As entidades médicas
langcaram a campanha "Proteja-se.
Lute pela proibicao da abertura de
novos cursos de Medicina. Por uma
Medicina ética, com qualidade e
compromisso social”. Uma das pegas
principais da campanha € o hotsite
www.proteja-se.org.br, que retine
todas as informacoes disponiveis
sobre a abertura de escolas médicas.

Muitos hospitais de ensino devem
perder essa classificacao até o final
do ano, quando estara concluido o
processo de certificacao das 160
instituicoes existentes. O alerta esta
sendo feito pelo secretdrio de
Assisténcia do Ministério da Saude,
Jorge Solla, que observa que ha
hospitais que mantém curso de
residéncia com numero infimo de
alunos. A mudanca da forma de
pagamento dos procedimentos serd
uma das mudancas previstas para o
setor. No lugar do repasse por
servicos prestados, os hospitais-
escola receberao um valor mensal,
definido anualmente, com o compro-
misso de que as metas sejam
cumpridas. O sistema, contudo,
deve funcionar por adesao. A
contratacao de servidores pelo MEC
deve servir para amenizar o déficit
dos estabelecimentos, ja que parte

do dinheiro direcionado a assistén-
cia e pesquisa acaba corroida pelo
custeio de mao-de-obra.

As alteragoes aprovadas para a Cofins
atendem as reivindicacgoes do setor
de salide, como a aliquota zero para
importacao de matérias-primas de
medicamentos com tarja vermelha
ou preta e a derrubada da mudanca
no regime de cobranca nos servicos
prestados por hospitais, clinicas,
servicos de imagem e diagnostico,
de fonoaudiologia, fisioterapia e
hemodiélise. Tais empresas voltam a
ser taxadas a partir de maio em 3%
e nao em 7,6%, como vinha ocor-
rendo desde abril.

0 CRM-PR expressou seu apoio
institucional ao "Movimento Perma-
nente para a Diminuicao dos Aciden-
tes de Transito e Transportes”, que
foi lancado em Sao Paulo em 7 de
abril, Dia Mundial de Prevencao de Aci-
dentes. A coordenacao do movimen-
to € da Associacao Brasileira de Medi-
cina de Trafego (Abramet) e envolve
instituicbes de todo o pais, inclu-
sive médicas. 0 propdsito € colabo-
rar para a criacao de uma cultura de
rejeicao aos comportamentos de
risco no transito. Saiba mais acessando
o site da Abramet www.abramet.org.br

O CRM-PR registra, com pesar, o
falecimento dos seguintes pro-
fissionais da Capital: Dr. Joao Carlos
Estrazulas (CRM 1127), formado pela
UFPR em 1961, em 20 de margo; Dr.
Oswaldo Gotlieb Filho (CRM 3264),
formado em 1972 pela UFPR e
especialista em homeopatia, em 29
de marco; Dr. José Romildo Gra-
bowski (CRM 159), formado pela
UFPR em 1954 e especialista em
psiquiatria, dia 2 de abril; Dr. Fer-
nando César de Oliveira (CRM 1583),
formado em 1954 pela UFPR, dia 9
de abril; Dr. Carlos Shoso Takaoka
(CRM13420), formado em 1978 pela
Univ. Regional de Blumenau (SC),
dia 19 de abril; Dr. Takashi Nagano
(CRM17693), formado em 1980 pela
Faculdade de Ciéncias Médicas de
SP, dia 26 de abril; e Dr. Alberto
Muhlfeit Junior (8371), formado
pela UFPRem 1982, dia 1.° de maio.

Através da Resolucao RDC n.° 137/

2003, a Anvisa adverte que os
medicamentos cuja formulacao
exijam adverténcias especificas
deverao fazer consta-las em suas
bulas e embalagens, obrigatoria-
mente, com dimensoes que permitam
facil leitura, como por exemplo:
"Produto de uso exclusivo em
adultos. 0 uso em criancas re-
presenta risco a satide”. Desde 2002
a Anvisa determinou que todo
medicamento que contenha Diclo-
fenaco € contra-indicado para
criancas menores de 14 anos, exceto
em casos de artrite cronica. No
entanto, muitos médicos continuam
prescrevendo medicamentos que sao
contra-indicados a criangas. Inde-
pendente da forma farmacéutica, o
uso incorreto do sal pode desenvol-
ver doencas severas.

iAo cm Psicontotric
A pos gradua(;ao do curso de
formacao especializada em Psicomo-
tricidade Relacional do CIAR Curitiba
- Centro Internacional de Analise
Relacional, esta oficialmente reco-
nhecida pelo MEC, através de seu
Conselho Nacional de Educacao. Este
registro € uma parceria entre o CIAR
e a Secretaria da Ciéncia Tecnologia
e Ensino Superior do Parana. No
primeiro semestre do ano, 46 pro-
fissionais se graduaram no curso,
entre médicos, fisioterapeutas,
psicdlogos, pedagogos e educadores
em geral, que fazem parte das duas
primeiras turmas formadas. Em 14 de
maio comeca a 7.2 turma, direcio-
nada a Educagdo Infantil, Especial
e Inclusiva. Informagdes (Oxx41)
343-6964 ou no site www.ciar.com.br

|[\ Nda Intensiva
Curitiba sera sede, de 11 a 14 de
_junho, do XI Congresso Brasileiro de
Medicina Intensiva — Adulto, Pedia-
trico e Neonatal, realizado parale-
lamente ao VIII Férum Latino-
Americano de Ressuscitacao e
Emergéncias Cardiovasculares, o |
Congresso Internacional dos Asso-
ciados do Labic (Latin America Brain
Injury Consortium) e o | Simpdsio
Nacional de Emergéncias Médicas. Os
eventos terao a presenca de 26 con-
vidados internacionais, entre eles o
médico Max Well, considerado o
fundador da medicina intensiva
moderna, além de 250 nacionais. O
local sera o Estacao Convention
Center. Inf.: (Oxx41) 3022-1247 ou
[(ekipe@ekipedeeventos.com.br).

"ﬂ'., CONSELHO REGIONAL
\ ‘T DE MEDICINA DO PARANA

CENSURA PUBLICA EM PUBLICACAD DFCIAL PENA
HECIPLINAR APLICADA ACH MEHED
i ELND TANAKS - CRMPH 642
Q CONSELHO REQIOMAL DE MEMCIMG DO
PARANA. no Uso des prbiches guo Mo B0 Gorrieridos
poly Led AD6ENT, m;lul]rr-'--.l.:,—q peko Docrptn &4.08558,
COraGurtli A'..I:Iﬁ]:l.‘r JCRMPR dediedo de 63 & junihs e
003, conticlo noe aulos do Processo Eben Probesionnsl m ¥
CEHD, vom expout @ pona de *CENSURA PUSILICA EM
PLUBLICACAD OPFICIAL", no iprmae cha et “C°, o ar
72 o le JAGATST, an medicn LD TANAKA, por in
30 kg0 57 oo CHRDo db Ebcn Méd na.
Lo, 05 de brvsrare de S04
Cons. Dosizettl Dimaer Glamberandino Filho

PY R Ty

"’"'-' CONSELHO REGIONAL
L:! DE MEDICINA DO PARANA

CENSURA PUBLICA EM PUBLICAGAD OFICIAL -
FENA DISCIPLINAR APLICADA &0 MEDICD JOSE
RAMON SENCHES AINOR (CRMPR 2813
O GONEEL D RECGIOMAL DE MEDRC IMN& DD PARAKNA A0
w0 e airkvactas ges he sin corleids s pals L X2RANT
regulamesinds gals Decelc 44.045/55 cormaanls
ACORDAD do Conseiho Fodoral datado de 12 do lssemim
da 008, et Mk o do Piobies Elvn Prokssional
. * OF00 vem ssscelsr 3 pora de "CENSURA PUBLICA
EN PUBLICACAD OFICIALS, non lenmos de ketis 5G%, do
artign 27 da Lel Z2BAST. ap médioo MOSE RANON
SAMCHES JUNIOR, por nkscio moe srigo 29 e 57 dn

Cicign oo Efica Wisdics
Curtba. 19 cSa abel dn 2004

CONS. DOMIZETT DMER GHMBEAARDINGD FILHOD

Picadlinili

% CONSELHO REGIONAL
i ! DE MEDICINA DO PARANA

CEMSLINA PUESLECA EN PLIHLII:AI;.*D DFICIAL -
PENA DISCILNAR APLICADA A0 MEDICD MILTON
FERKARKDES DE PAULA [CHMPR 37ET)

QCONSELND REGIONAL DE MEDICING DO PARANA no
unn chan i buces gus ihe pho confendas petn Lm R8T,
rogulibimerless pels Decralo 44 085SH, comaenie

ded? 0._.]._ STl .1( b n

o e n—-\“!""ll‘f ﬂl P,
Edcn Profssionsl n 306 v @
CENSURA PUBLICA EM PUBUCAL OFICIAL". nos
oS 3 s " origo 22, do Lel B0 madicn
METON FERNAR DF PRLLA, por m-.-u;a- EEEL L R

iy Civdngo char b Mz

L 0 wlu L]

Caniba, 28 de margo ca 2004
5. DOMIZETTI DIMER GLWMBERARDIND FILHD

Presachorem

COh

-

&%, CONSELHO REGIONAL
%20 DE MEDICINA DO PARANA

_____________EOIYAL |
CENSUIRA PUBLICA ENM PUBLICACAD OFICIAL -
FEMA DNSCIPLINAR APLICADA A0S MEDHCOS
WAGNER CHIARELLA GODOY CRMPR 18363 E
FRANCISCO VIEIRA FLHD CRMPR 3174

Ll MEGK iqél DE WIEDICTNA CIC) 1“]{&!‘&% =0

"fﬂali

E0 | dakado dn 27 :--1_|~;.._v,~ 51a:1 o
meiho Fedens de Medom, debado -ir o=
Y. cordkdn nos AuA0s 4o Frocesso Efco

Profmanns n

S UL, e SR eU B pEnade I:Hl!-LIILA
PUBILICA EM PUBLICACAD DFICIAL", nos temics 0o
I B, b atigo 22, da La ABEST, go sl WAGNER
CHIARELLA GODOY, por nkacdo aoe arfiges 20 07, &
€1 u €2 do Cidge da Esca Midoa w a0 meaden

FRAMCERCO VIEIRA FILHOD por inbagio
e Ldadggo
Castblun, 15 de rmascy ca 2004

a0 origo 67 do

CONS. OOMNITETT) DIMER GIMABERARDND FILHD
P tha i




Marco £ ABriL -2004 / PAcINA 14

Alerta: mercantilizacao da medicina

| Alexandre Gustavo Bley(*¥)

stamos vivenciando um

perfodo degrandeslutasem

prol do AtoMédico como
umtodo. Inseridoneste temaestd
aremuneragiodoprofissional. As
entidadesmédicasestioreunidas
em prol de uma melhoria das
condigdes de trabalho, bemcomo
resgatando a dignidade da pro-
fissdo. E dentro deste contexto
que se encontra uma grande
fragilidade. Omédicoesta can-
sado dasbaixas remuneragoese
do descaso por parte dasempresas
que gerenciamasadde no pafs,
comisto se torna mais céticoe
tentado a buscar outras alter-
nativas para prover asua vidaea
de sua familia. Temosque tomar
o méximo de cuidado para néo
cedermos aoaliciamentoque o
mercado nosfaz. Estamos preo-
cupados com certas situagdese
especialmente comumaque pode
vir a tomar propor¢oes preo-
cupantes. Otema foi discutidoem
reunifo plenéria do Conselho e
torei a liberdade de escrever esta
coluna para alertare discutir sobre
a Mercantilizagio da Medicinae
astentativas de se corromper 0s
ditames éticos da profissdo mé-
dica.

Atualmente temos uma em-
presa do ramo farmacéuticoe
nutricional que est4 de forma
desrespeitosaentrandoemnossos
consultérios, encaminhada mui-
tas vezes por colegas médicos,
propondo vantagens “vitalicias”
para comercializagdo dos seus
produtos. O acordo contratual
refere-se a bonificago por pro-
duto prescrito, podendo sereste
vendido diretamente pelomédico
ouenvolvendofamiliaratravés de
uma “representagdo”. A estra-
tégiaé piramidal, onde o médico
indica outro colega e recebe

beneficios pela “producéo” do
colegaindicado. Naose discute o
valor cientifico dos produtos, os
quais se tenta dar conotagdo de
suplementos alimentares, O que
se questiona é a forma anti-6tica
comque esta empresa esta ten-
tando se prevalecer do meio
médico paraaumentar asuafatia
no mercado. Estdo querendo
utilizar a figura domédico para
que este seja o ator principal de
umespetdculode enganacio. A
palavraé forte, porémreflete a
realidade. O paciente é en-
ganado, pagando um valor maior
pela prescri¢io médica. Evi-
dentemente esta diferenga vai
para o bolso do profissional que
prescreveu. Eneste ponto quese
encontra o problema, Omédico
pock ser tentado aprescrever tais
medicages ousuplementos de
formaindiscriminada, para rece-
bimento dos beneficios. Ndo
importa quem vende, a partir do
momentoque vocé induzalguém
mediante recompensa, isto é
suborno. O mais preocupante é
que sefala de forma inveridicaem
liberagdo ética por parte do
ConselhoFederal de Medicina.

A Mercantilizagio da Medi-
cinaenvolve a obtengfio de lucro
e vantagenseconomicasatravés
do exercicio da profissdo. O
Cédigo de Etica Médica apre-
sentaintmeros artigosaplicaveis:

Art. 09.2- A Medicina ndo
pode, emqualquer circunstncia
oude qualquerforma, serexercica
COMOCOMETCIO.

Evedado aomédicor

Art, 65.2- Aproveitar-se de
situagdes decorrentes darelagio
médico-paciente paraobter van-
tagem fisica, emocional, finan-
ceira ou politica.

Art.87.2-Remuneraroure-
ceber comissioou vantagens por
paciente encaminhado oure-

cebido, ou por servigosnioefe-
tivamente prestados.

Ast.98.2- Exercera profissio
cominteragio oudependéncia
de farmécia, laboratério far-
macéutico, ética ou qualquer
organizago destinada a fabri-
cagio, manipulago ou comer-
cializagéo de produtos de pres-
crigdo médica de qualquerna-
tureza, excetoquando se tratar de
exercicio da Medicina do Tra-
balho.

Art. 9.2 Exercer simulta-
neamente a Medicina e a Far-
mécia, bem como obter van-
tagem pela comercializagio de
medicamentos, érteses ou pré-
teses, cujacompra decorra de
influéneia diretaemvirtude dasua
atividade profissional.

OConselho Federal de Me-
dicina emitiu a resolugdon.?
44,045 de 18 de maio de 2000,
onde resolveemseu artigo 1%

Proibira vinculagéo da pres-
crigiomédica ao recebimentode
vantagens materiais oferecidas
por agentes econdmicosinteres-
sados na produgdo ou comer-
cializagfo de produtos farma-
céuticosou equipamentos de uso
na4reamédica (Grifonosso.).

ODecreton.20931/32,em
vigor, no seuartigo 16 explicita:

E vedadoaomédico:

¢) “indicaremsuasreceitas
determinado estabelecimento
farmacéutico, para seaviar,oudar
consulta em local contiguo a
estabelecimento farmacéutico,
emcircunstanciasque induzam,
ajufzo do Departamento Nacio-
nal de Satde, a existéncia de
quaisquer ligagdes comomesmo”
(Comas modificagBesdo decreto
n226.747 de 3.6 49). Grifonosso.

@) “fazer parte, quandoexet-
ca a clfnica, de empresa que
explorea indstria farmacéutica
ouseucomércio...”

Esperamos que estabreve e
resumida fundamentagolegal
possa servir de base para ojufzo
do assunto. O papel do Conselho
Regional de Medicinandoé tao
somente penalizar aos médicos
por suas inﬁag’jes, mas temum
papel educador efiscalizadorna
tentativa de atuar como agente
profilético de possiveis delitos -
cos. Fica evidente que o pro-
fissional médico que recebe
vantagens econdmicas de ter-
ceiros,emvirtude de sua atuagio
como profissional, ndo sé esta
infringindo o Cédigo de Etica
Médica, bem como esta prética
pode ser caracterizada como
delito penal, suborno, crime de
concorréncia desleal praticado
pelas firmas, e eventualmente,
conforme as circunstincias, cri-
me contraa economia popular,
como bemexplicitaa Dra. Adria-
na C. Turri Joubert, Advogada
relatorado parecer 34.163/93 do
Cremesp. Deixamos claro que
este Conselhoesté atento aesta
situacdo, jé estd utilizandoeird

candidatos selecionados.

| 1 ) g_ﬁg e r )
| (*)Alexandre Gustavo Bley é
conselheive do CRM-PR.
drbley(@ hotmail .com

utilizar os dispositivos legais para
aseventuaisinfragdes.
Dignidade, estaé apalavra
pela qual devemos lutar, Omo-
mento € de reflexdo, a nossa
profissdo est desprestigiada e
malvista. Temos que resgatar a
confiangae orespeito naquiloem
que todos ndsacreditamos eesco-
lhemos como sacerdécio,a Me-
dicina. Fiquemos alerta e vamos
nosunirnosentidode tentarmos
coibir estas praticas, bemcomo
lutarmos pelascondigdes dignas
para o exercicio da nossa pro-
fissdo, objetivando osentidoreal
queéapromogiodasatde.

Concurso do Conselho

CRM-PR vai realizar concurso publico para provimento de
0 cargos, de modo a suprir necessidades da Sede de Curitiba

e tambem de Delegacias Regionais. Ao todos sao 16 vagas,
uma das quais para médico fiscal, o qual ficara centralizado na
Regional de Londrina e tera a incumbéncia de dar agilidade as
atividades no interior do Estado. A Sede de Curitiba tera mais
seis agentes administrativos (um deles em consonancia coma Lei
n.° 3.298/99) e um técnico em informatica. Serao contratados
ainda agentes administrativos para os seguintes municipios:
Londrina, Maringa, Paranaval, Campo Mourao, Rio Negro, Cascavel,
Santo Antonio da Platina e Toledo (uma vaga cada). Paranavai e
Santo Antonio serao futuras sedes de Regionais e Rio Negro esta
inaugurando a sua Delegacia de Fronteira e o atendimento esta
sendo feito por funcionaria em regime de estdgio.

As inscri¢oes para o concurso terminaram no dia 6 de maio e
as provas serao realizadas no dia 6 de junho, na PUC-PR, em
Curitiba. As etapas sequintes serao indicadas oportunamente aos
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CBHPM e a mobhilizacao nos Estados

» Acre - Osmédicos acreanos prometem suspender o atendimento as operadoras que nao aderirem a proposta da Classificacao.

AUnidas propds valores abaixo da bandaminima. A Unimed estd avaliando o impacto financeiro. O CRM dev prazo até 30 de abil

para que todasas empresas intermediadoras de servicos de satide se cadastrem no 6rgao.

» Alagoas - Os médicos suspenderam em 30 de margo o atendimento ao Bradesco e a Sul América. AOAB divulgou comunicado

apoiando o movimento.

» Amazonas - Esta prevista uma assembléia na Unimed para decisao sobre a CBHPM e na segunda quinzena de abril a Comissao

de Honordrios se reunira com o Sindicato dos Hospitais para também debater o assunto.

» Bahia - Na assembléia de 26 de abrril, osmédicos baianos decidiram suspender o atendimento as operadaras Unibanco e Porto

Seguro, que nao adotaram a Classificagao. Com 99% de adesao da categoria, o atendimento j estava suspenso aos planos Sul

América e Bradesco desde 15 de margo. Representantes de especialidades criaram uma subcomissao para agilizar o processo de

descredenciamento coletivo. A Assembléia acena com a possibilidade de instalar a CPI dos planos.

» Brasilia - O movimento denominado "Alerta Médico” suspendeu o atendimento aos plano Sul América e ainda nao chegou a

um acordo, apesar de varias reunioes com a seguradora.

» Ceara - Os médicos decidiram suspender o atendimento ao Bradesco e a Sul América a partir de 1.° de maio. A Unimed, Cassi

e Camed receberam prazo para negociar.

» Espirito Santo - A Unimed se dispds a implantar a CBHPM sem valores da UCO, desde que as negociagdes sejamrealizadas
de forma individual com os cooperados. Enconira-se em andamento uma negociacao com a Secretaria Estadual de Saude, que

trabalha com seis cooperativas, paraa implantacao da CBHPM.

» Goias - Existe uma cronograma ervolvendo os planos Samed e Geap para implantagao da Classificacao. O mesmo ocorre com

a Unidas, devendo sua implantagao final ocorrer no inicio de 2005.

» Maranhao - Além das Unimeds de Sao Luis e Imperatriz, as entidades médicas do Maranhao conseguiram fazer com que
Unidas, Fundo de Satide do Exército, Amil, Multiclinicas, Long Life e Medplan também assinassem compromisso de adocao da

CBHPM. Médicos estao em processo de descredenciamento da Golden Cross, Sul América, Bradesco e Hap Vida.

» Mato Grosso — Grande mobilizacao foi realizada em 22 de abril para esclarecer a populagao sobrea importancia da definicao
de ato médico e a implantacao da Classificacao. mobilizacao abordando Ato Médico e CBHPM, no sentido de esclarecer a

populacao. As negociagdes com as operadoras estao em cLrso.

» Mato Grosso do Sul - Os ortopedistas suspenderam o atendimento a seis operadoras em dezembro e os urologistas, em

margo. A partir demaio, caso nao haja acordo, ouitras especialidades também poderao suspender oatendimento.

» Minas Gerais - A categoria rejeitou a proposta da Unidas, de adotara CBHPM com redutor superior a 20%. A partir de maio

pode haver suspensao de atendimento e descredenciamentoa operadoras que nao celebraremacordo. A proxima assembléia sera

em17/05.

» Para - As operadoras Cooperativa Mista dos Rodovidrios Federais do Para e do Amapa, Vida Plena, Top Satide, Supermercados
Lider, Pro-Saude, Amil e Satide Sao Braz, que retinem 25% dos clientes de planos do Pard, ja adotaram a CBHPM. Uma nova
assembléia no inicio de maio vai definir quais as operadoras que deixarao de seratendidas.

» Paraiba - A diretoria recém-eleita da Unimed desenvolve estudos para implantagao da CBHPM. A proposta do grupo Unidas,

idéntica a formalizada ao Ceara, foi rejeitada. As entidades médicas trabalham junto aos parlamentares no sentido de aprovar
projeto de lei garantindo ao CRM o direito de referenciar honorarios médicos na relagao com as operadoras de satide.

» Pernambuco - Foi publicado no DOE de 28 de abril o decreto do governador Jarbas Vasconcelos regulamentando a Lei n®
12.562, que estabelece os critérios para a fixacao dos honorarios médicos no sistema de satide suplementar, coma implaritacao
danova tabela de procedimentos (CBHPM) em Pernambuco. Até o dia 15 de maio proximo devera ser instalada uma Camara

Aritral, com representantes dos médicos, operadoras de satide, legislativo, exectitivo e entidades de defesa do consumidor para

negociar anova tabela de pregos de consultas e exames. As operadoras estao negociando a questao do reembolso dos planos que
tinham sido suspensos.

» Rio de Janeiro - Emassembléia, ficou definido que a Central de Convénios deve assumir o compromisso de trabalhar pela

implantacao da CBHPM em todo o Estado. Os médicos rejeitaram, por unanimidade, a proposta da Unidas, por julgarem que
desrespeita a Resolucao do CFM que classifica qualquer valor praticado abaixo do estipulado pela CBHPM como vil.

» Rio Grande do Norte - A Comissao de Honorarios negocia a CBHPM com 24 planos. Nenhum acordo foi fechado até o

momento, sendo que existe uma promessa da Unimed de adotar a CBHPM. A luta pela implantacao da nova tabela no pais
alcancou importante vitcria com a publicagao de lei concedendo ao CRM a edicao de lista referencial de honorarios médicos a
serem pagos pelas operadoras de planos de satide, a CBHPM.

» Rio Grande do Sul - Foi implantada a Central de Convénios do Rio Grande do Sul, que, a partir de agora, dard inicio as
negociagoes com as operadoras de satide. Médicos de Bento Gongalves ja decidiram emassembléia que em 60 dias tera de ser
implantadaa Classificagao.

» Rondénia - Aguarda posicao do grupo Unidas quanto a aceitagao da CBHPM. Emrelacao ao sistema Unimed, foi criada uma
Comissao dentro da propria cooperativa com o objetivo de implantar a Classificacao.

» Santa Catarina - A proposta nacional da Unidas foi rejeitada pela Comissao de Honorarios que também ja realizou uma série
de reunices com o sistema Unimed, sem, no entanto, obter resultados positivos.

» $ao Paulo - A Comissao Regional de Implantacao da CBHPM da Baixada Santista projeta fechar acordo com todas as
operadorasa partir de maio. No Vale do Paraiba, foram fechados acordos com a Unimed, podendo ocorrer o mesmo em Sao José
do Rio Preto e Campinas. Os médicos do ABC suspenderam o atendimento e fizeram passeata em 7 de abril e agora pretendem
intensificar as negociacdes com as operadoras de repasse mais baixo.

» Sergipe - A AMICNordeste assinou acordo para a implantacao gradual da Classificacao. Em abrril terminou a trégua solicitada
pelo MP Estadual, Procuradoria do Estado e Procon. Os médicos ameagam suspender o atendimento &s operadoras que nao
aceitaram a CBHPM.

ecanismo Normatizador

ela Resolugao n.° 129/2004, publicada no Didrio Oficial do Estado em 26
P deabril dltimo, o CRM-PR "adota a Classificacao Brasileira Hierarquizada
de Procedimentos Meédicos, como instrumento normatizador dos atos
médicos para o Sisterna de Satide Suplementar, estabelecendo os parametros de
seus portes como éticos e legitimos, no que concemne a nomenclatura dos
procedimentos'”. Com a legislacao, os diretores técnicos das operadoras de satide,
que sao médicos e devem estar registrados no Conselho, passama tera
responsabilidade imediata de implantara CBHPM. A norma vem com, plementar
os temmos da Resolucao n® 1.673/03 do CFM.
Confiraa integra da Resolucao, que foi aprovada na reuniao Plenariade 8 de
marco Liltimo e que € assinada pelo presidente do Conselho, Donizetti Dimer
Giamberardino Filho, e pela 1.2 Secretaria, Raquele Rotta Burkiewicz.

RESOLUGAO 129/2004

"0 Conselho Regional de Medicina do Parand, no uso das atribuigoes que Ihe
confereaLein.® 3.268, de 30 de setembro de 1957, requlamentada pelo Decreto
n.°44.045, de 19dejulhode 1958, e

1 - CONSIDERANDO a Lei n.® 6.839, de 30 de outubro de 1980, que instituiu nos
Conselhos Regionais de Medicina a obrigatoriedade do registro das empresas de
prestacao de servicos médico-hospitalares e a anotacao dos profissionais
legalmente habilitados;

2 - CONSIDERANDO que os estabelecimentos de satide mencionados no Decreto
n.°20.931/32 devem ser dirigidos por médicos designados Diretores Técnicos e
que devem Ser 05 seus principais resporsaveis;

3 - CONSIDERANDO ser atribuicao do Conselho Federal de Medicina e dos Conselhos
Regionais de Medicina supervisionarem a ética profissional em toda a Republica,
cabendo-Ihes zelar e trabalhar por todos os meios pelo perfeito desempenho
ético da Medicina e pelo prestigio e bom conceito da profissao e dos que a
exercam legalmente, confomme determina o artigo 2° daLein.® 3.268/57;

4 - CONSIDERANDO as atribuicoes elencadas noartigo 5.° damesma Lei 3.268/57;
5 - CONSIDERANDO a Lei n.® 9.656, de 3 de junho de 1998, que determinou que
paraa obtencao da autorizacao de funcionamento expedida pelo 6rgao responsavel
as operadoras de planos privados de assisténcia a satide devem, entre outros
requisitos, comprovar o registro nos Conselhos Regionais de Medicina;

6 - CONSIDERANDO também o que dispée o inciso LXX, alinea "b”, doart. 5, da
Constituicao Federal, além do entendimento do Supremo Tribunal Federal no que
concemea legitimidade processual das entidades de classe pararepresentacao
judicial de seusfiliados, expressado no RE n.® 182.543-0, publicado no DJU de
07.04.95;

7 - CONSIDERANDO o teor da Resolugao CFM n.® 1.716/2004, especialmente o que
dispde o seu Anexo que fica fazendo parte integrante desta norma;

8 - CONSIDERANDO que a atualizacao de novos procedimentos médicos
reconhecidos cientificamente trard maiores beneficios ao cidadao;

9- CONSIDERANDO ser de competéncia do CRM-PR, estabelecer parametros dos
atos realizados por médicos em sua jurisdicao, levando em conta as peculiaridades
dasespecialidades;

10 - Considerando a necessidade de instrumento de valoracao dos atos médicos;
11 - CONSIDERANDO o teor da Resolucao CFMn.° 1.673/2004;

12 - CONSIDERANDO, finalmente, o decidido na Sessao Plendria realizada no dia
08 de margo de 2004,

RESOLVE:

Art. 1° - Adotara Classificagao Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos
— CBHPM, como instrumento normatizador dos atos médicos para o Sistema de
Satide Suplementar, estabelecendo os parametros de seus portes como éticos e
legitimos, no que concerne & nomenclatura dos procedimentos.

Art. 2° - Osdiretores técnicos das operadoras de satide, tém a responsabilidade
de proceder a implantacao da Classificacao Brasileira Hierarquizada de
Procedimentos Médicos — CBHPM - a partir da data da publicacao desta Resolugzo.
Art. 3° - Esta Resolucao entrard emvigor a partir de sua publicacao, revogando-
se asdisposigoes em contrario.
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Em fase conclusiva a luta para
implantar rol de procedimentos

Movimento Nacional pela
Dignidade Médica enrai-
zou-se por todo o pais,
estabelecendo o processo cres-
cente de adesao das operadoras
de planos e seguros satde a
Classificagdo Hierarquizada de
Procedimentos Médicos. AAgén—
cia Nacional de Sadde Suple-
mentar ja criou um grupo de
trabalho que tera dois meses para
avaliar as repercussdes daimplan-
tagao da CBHPM na éarea de
sa(de supletiva. As Diretorias de
Fiscalizagdo, Produtos, Opera-
doras e Desenvolvimento Setorial
da ANS vém sendo municiados
com dados técnicos reunidos pe-
las entidades médicas e também
pela operadoras. Em carater
imediato, a ANS vem atuando
para intermediar negociagdes
entre prestadores de servigos e
operadoras em regides onde
atendimentos est&o suspensos.
No Parana, prevalecendo a
decisao soberana de assembléia

geral dos médicos, a recomen-

ar; mostre o valor do seutrabaing, g @ o

dagdo € de atendimento aos
usuérios das operadoras de seguro-
saide mediante cobranga para
reembolso, a partir de maio. Caso
as negociagdes nao avancem, hd
a possibilidade de ser solicitado
descredenciamento em massa.
Também foram estabelecidos
prazos paraque a Classificaco se-
ja acolhida pelas demais opera-
doras, como de auto-gestao, me-
dicinade grupoe cooperativas. A
Unimed acena com a possibi-
lidade de acolher a aplicagao da
CBHPM no que se refere aos atos
médicos e de discutir os valores
dos demais procedimentos.

Na esfera politica, as entida-
des médicas paranaenses tam-
bém estio envidando esforgos
para apravacao de uma lei que
consolide a Classificagao como
referencial de honorarios & satde
suplementar, o que viria ratificar
os termos da Resolugao n.2 129/
04 do CRM-PR, recém-publicada.
Rio Grande do Norte, Espirito

Santo e Pernambuco ja contam

Sabe quanto um midico
recebe dos planas de sode
parg atender vock?

a

com legislagio nesse sentido,
enquanto Bahia, Sergipe e Sao
Paulo j& contam com projetos de
lei aguardando aprovagéo.

Ampla divulgagao

Para sensibilizar os profis-
sionais a se engajarem na Mobili-
zagao pela Dignidade Médica e,
ao mesmo tempo, esclarecer a
sociedade sobre a relevancia da
implantagio da CBHPM na 4rea
de satde suplementar, as enti-
dades médicas paranaenses vém
utilizando de todos os recursos de
comunicagio disponiveis.

Com a cooperagao das enti-
dades nacionais, foram expostos
outdoors (veja nesta pagina) no
Estado chamando a atengéo para
a legitimidade do movimento. A
impressao e distribuigéo de car-
tazes do “SOS”, malas diretas,
agoes de telemarketing, noticias
através da midia impressa e
eletrbnica e divulgagédo nos
veiculos institucionais, como o

Jomal do CRM, o0 Jamp e os sites

na internet. Tudo faz parte da
estratégia de divulgagao do
Conselho de Medicina, Asso-
ciagio Médica do Paran4, Sime-
par, Academia Paranaense de
Medicina, Sociedades de Espe-
cialidades e Federagao dos Hos-
pitais (Fehospar).

A assembléia geral
extraordindria dos
médicos foi realizada
na sede da AMP, em
Curitiba, na noite de
15 de abril (foto

A superior). Na
oportunidade, cerca de
500 médicos
ratificaram a posigao de
irreversibilidade na
adogio da Classificagao
Brasileira
Hierarquizada de
Procedimentos Médicos
como referencial
remuneratorio. A
Comissdo Estadual de

Bl Honordrios Médicos
referendou a decisdo da
plendgria de
atendimento a usudrios
dos seguros-saiide
através do sistema de

" reembolso, a partir de
1.2 de maio, e de
fixagio de prazo para
concluir negociagées
com as operadoras de
outras modalidades de
planos de saiide.
Antes, em 9 de margo,
a Boca Maldita, no
centro de Curitiba, foi
palco do Dia da
Mobilizacio. Também

| perto de 500 médicos
participaram do ato
organizado pelas
entidades médicas

Atencao Do Cédigo de Etica Médica
Com a Mobilizacio

representativas e as
sociedades de

Art. 15 - Deve o médico ser solidario com os movimentos de espectalidades. Foram

Na’ci.(JnaI pela D.igr?idaclle defesa da dignidade profissional, seja por remuneracao condigna, distribuidos panfletos
Medica, os profissionais seja por condicoes de trabalho compativeis com o exercico esclarecendo a
devem estar atentos aos ético-profissional da Medicina e o seu aprimoramento técnico. populagio sobre os

receitos do Codigo de - motivos do movimento.
P d E vedado ao medico: A filo dos dirigenites

Etica, em especial ao
Capitulo |, dos "Principios
Fundamentais” (Art. 15),
e também ao Capitulo VII,
das "Relagbes entre
Meédicos”

(confira o quadro).

das entidades foi

Art. 77 - Assumir emprego, cargo ou funcao, sucedendo a
preg 9 e precedida da soltura de

médico demitido ou afastado em represalia a atitude de defesa
de movimentos legitimos da categoria ou da aplicagao do
Codigo.

Art. 78 - Posicionar-se contrariamente a movimentos legitimos
da categoria médica, com a finalidade de obter vantagens.

Art. 80 - Praticar concorréncia desleal com outro médico.




