: Ensino e ética em debate

O | Simposio de Etica e Educacao
Continuada vai ocorrer nos dias 20 e 21
de agosto, no auditorio do CRM-PR, em
Curitiba. A coordenacdo dos trabalhos é
da Comissdo de Ensino Médico e vai
congregar estudantes e coordenadores de
residéncia médica e de cursos de todas as
sete escolas médicas do Parana.

Paginas 10 e 11
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Encontro dosConselhosdo Sul/Sudeste
0 fixou asestratégias para 0 movimento

médiconacional, comdestaque paraa
implantacio da Classificacio Hierarquizada,
aluta pelo atomédicoe defesa doensino de
qualidade. As posicdes, contidas na Carta de
Minas, foram ratificadasno Encontro dos
Conselhos do Norte/Nordeste, realizadono
final de julho, em Recife. No Parané,
prevalecemas decisdes assumidasemasseme
bléiade abril. A Comissio Fstadual de Hono-
rérios vem realizando reunides periédicas,
sobretudocomassociedadesde especialidades,

b

& _— ]
Reunido na Sede do Conselho para debater a
CBHPM, uma constante nos tiltimos trés meses.

com o propdsito de estimulara mobilizagioe
avangar nas negociagoes, que encontram
estagios diferentes entre 0s segmentos de satide
suplementar. J4a tramitacio doPL 3466/2004,
que fixa critérios para edicdo de lista de
honorarios médicos no mbito nacional, estd
sendoretardada por pressio das operadorasde
sa(ide. Asentidadesmédicasj estiocobrando
dos parlamentares 0 compromisso assumido
no Congresso, de lutar pela urgéncia e
aprovagdo do projeto, deautoria do deputado
Inocéncio Oliveira.
PAaginas 2 (editorial), 3,4,5 e 6

Presidente do CFM discursa no Congresso, no

histérico encontro que reuniu cerca de 700 médicos.
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Fixadas estrategias para o
éxito do movimento meédico

h Presidente do Conselho do Parand falou sobre a organizagio do movimento médico.
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A medicina esta a
servico de quem e
para quem?

Codigo de Etica Médica

em vigéncia tem como

textoemseu art. 1.%: "A
medicinaé umaprofissioa servico
da satde do ser humano e da
coletividade e deve ser exercida
sem discriminaco de qualquer
natureza”,

Omédico é um trabalhador
do conhecimento, sendo sua
profissdo baseada no relacio-
namentoentre pessoas. Por sé-
culosarelagio médico-paciente
e suas familias fundamenta-se na
confianca que sempre foi con-
quistada por médicos, os quais
colocam, na suaarte de atender
pessoas, valores como a soli-
dariedade, o acolhimento, o
respeito, odireitod informagio, o
sigiloe o respeito.

Este saber ouvire disposi¢io
para socorrerse completaquando,
no exame fisico do paciente, 0
toqueentre duas pessoasconsolida
umritual de atencioorganizado,
onde a confianca se alia a espe-
rancae a crenga da recuperacio.

Mas neste cendrio existem
muitos outros atores ou até au-
tores,

Ofascinio da tecnologia tende
a afastar o médico de seu pa-
ciente. Ainfluéncia daindstria
farmacéutica e deequipamentos
na formagioacadémica domé-
dico estd presente, valorizandoa
especializago, alégica do utili-
tarismo cientificoe mercantil. De
forma concomitante, hd uma
desvalorizaciodo ricomundo de
interagdes simbdlicas envolvendo

médicose pacientes. Ao permitir
a perda de espaco da relagéo
médico-paciente nos seus aten-
dimentos,o médico permite que
seu trabalho artesanal sofra o

Asconseqiiéncias deste ce-
nério seguemumaevolugio. Ao
ponderarmos valores para um
atendimento médico, dois gran-
des componentes se evidenciam:
otrabalhoartesanal domédicoe
0s recursos tecnolégicos dis-
poniveis. Por sua vez,a equivocada
aplicacioda légica de mercado
namedicinafazcomque a tecno-
logiamantenha seusobjetivosde
lucroe retorno do capital inves-
tido, ocasionando uma opressdo
ao trabalho médico e a sua
conseqiente desvalorizacfo.

As dificuldades nfo param!
Alémda referida desvalorizacio
do trabalho médico, osadminis-
tradores, intitulados gestores,
intermedeiamaoferta dotrabalho
médico e a demanda dos pa-
cientes, com a tendéncia de
transformar o trabalho médico
emprodutoe de tomar 0 nosso
paciente um usuArio ou consu-
midor. Estes administradores
influenciamna agenda de con-
sultérios médicos, induzem a
alteragoes de comportamento
como objetivo de controle finan-
ceiro e, finalmente, de forma
paradoxal a sua légica de mer-
cado, queremdeterminarvalores
aquempresta servico.

Prezadoscolegas, vivemos um
momento critico de nossa pro-

fissio. Oque descrevemosretrata
omédicocomoumcomponente
da cadeia de producio de bense
servicosde satide.

S6 existirdo mudancas es-
truturaisse omédico assumir seu
papel de coordenar e determinar
os servicos de promogéo, assis-
ténciae recuperaciodasatde.

Ao defendermosopoder dos
médicos em determinar o seu
trabalho, o fazemos visando a
protecio dopaciente, paraque a
medicina seja exercida dispo-
nibilizando uma exceléncia de
qualidade aos cidadios e digni-
dade ao trabalhomédico. Con-
testamos o poder sobre omédico,
com vistas @ mercantilizacio da
medicina.

Os médicos devem ter esta
consciéncia para que, unidos,
POSSAMTEVETter €S5S Processos,
Consideramos que o principal
valordanossa profissioéarelagio
de confianca com nossos pa-
cientes e suas famflias, o que os
economistas chamam de valor
agregado.

Ocaminhoéavalorizacioda
relacio médico-paciente. Pre-
cisamos de uma nova postura,
umanova atitude.

Médicos e pacientes devem
deixar de serem espectadorese
recriar uma associagdo comum,
para juntos enfrentarem pro-

blemas comuns.

Cons. Donizetti Dimer
Giamberardino Filho,
presidentedo CRM-PR

expediente
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Encontro dos Conselhos define
estrategias para movimento medico

XVI Encontro dos Conse-
0 lhos Regionais de Medicina

das Regides Sul e Sudeste
foi realizado de 23 a 26 de junho,
em Belo Horizonte. Estiveramem
debate os temas de maior rele-
vancia a atividade médica na
atualidade, com destaque paraa
definicdo de novas estratégias
visando a implantagao da Classi-
ficacao Brasileira Hierarquizada
de Procedimentos Médicos, aluta
pelo atomédico, escolas médicas
e a violéncia urbana. Do evento
foi celebrada a “Carta de Minas”,
que extratifica toda a mobilizaggo
dos médicos brasileiros e esta
sendo publicada na integra.

Além de presidentes e con-
selheiros dos sete Conselhos de
Medicinadas RegiGes, participa-
ram do encontro os presidentes
da Agéncia Nacional de Satdde
Suplementar (ANS), Fausto
Pereira dos Santos; do CFM,
Edson de QOliveira Andrade; da
AMB, Eleuses Vieira de Paiva; e
da Abem, José Guido Corréa de
Aratjo. O Parana esteve repre-
sentado pelo presidente Donizetti
Dimer Giamberardino Filho, pelo
vice Hélcio Rertolizzi Soares, e
ainda pelos conselheiros Miguel
Ibaim Abboud Hanna Sobrinho,
Alexandre Gustavo Bley, Carlos
Puppi Busetti Mori, Carlos Ehlke
Braga Filho, Luiz Ernesto Pujol,
Luiz Sallim Emed.

Na condicaode presidente da
Comisséo Estadual de Honorarios
Médicos, Hélcio Bertolozzi Soa-
res, foi o relator do painel de dis-
cussio sobre a implantagéo da
CBHPM, no dia 24, quando pode
falar de todo o trabalho realizado
no Paranée que acabaria ajudan-
do a subsidiar a elaboracéo da
“Carta de Minas”. Na mesma
data, o presidente do CRM-PR,
presidiu a mesa de debate que
versou sobre sobre “Organizagéo
do Movimento Médico no Brasil
— Realidade e Perspectivas”. O
palestrante foi o secretério-geral

do CFM, Rubens dos Santos Silva.

Em ambito nacional, para
discussdo da implantagao da
CBHPM, o CRM-PR esteve
representado nos Encontros dos
Conselhos de Medicina do Norte/
Nordeste, em Natal,do CFM, em
Recife, ena Camara Federal, em
Brasilia.

Mobilizagao histérica

Cerca de 700 médicos de
todo o Brasil participaram de
histérico encontrono Congresso
Nacional,em 15 dejunho, visan-
do destacar o movimento pela
implantacdo da Classificacdo
Brasileira Hierarquizada de Proce-
dimentos Médicos (CBHPM) no
sistemna de satide suplementar e
seu real significado paraa valori-
zacao do trabalho médico e a
garantia de uma assisténcia de
qualidade aos cidadaos. Foram
reunidos lideres de todos os
partidos, membros da Frente
Parlamentar da Sadde e repre-
sentantes de todas as entidades
médicas estaduais. Os parti-
cipantes usaram jalecos brancos
para destacar a mobilizagio, que
produziu ampla repercussao em
todo o pafs. O Parana esteve
representado por alguns de seus
consel heiros, incluindo o presi-
dente e o vice. O deputado Rafael
Guerra, da Frente Parlamentar
de Sadde, e os presidentes do
CFM e AMB, Edson de Oliveira
Andrade e Eleuses de Paiva Vieira
coordenaram o encontro. Eles
também tiveram, na mesma data,
audiéncia com o ministro da
Satde, Humberto Costa, e o
presidente da ANS, Fausto
Santos.

Camaras técnicas

Representantes da AMB,
CFM e da Unimed Brasil esti-
veram reunidos em Sio Paulo, no
dia20dejulho,quando firmaram
parceria com o objetivo de im-
plantar a Classificagio Brasileira
Hierarquizada de Procedimentos
Médicos nas cooperativas. Jacom
a ades@o da Unidas, a partir de
agosto as cAmaras técnicas

estarao trabalhando para otimizar
os custos das cooperativas e via-

hilizar aimplantagao da CBHPM.
A Camara de Orteses e Préteses
discutira aspectos éticos e econd-
micos do setor de satide, enquanto
a Medicamentos abordara a
politica em vigéncia, A terceira,
de Incorporagao de Tecnologia,
avaliard a importéncia da incor-
poracao de novos procedimentos
na érea de sadde. Além dessas
cAmaras técnicas, as entidades
vao incentivar adogéo do Projeto
Diretrizes, elaborado pela AMB e
CFM em conjunto com as socie-
dades de especialidades. Atual-
mente, o Projeto conta com 80
diretrizes impressas em dois volu-
mes e cercade 200 j4 finalizadas,
cujafuncao principal é atualizar
omédicoe otimizar recursos para
o setor sem perda de qualidade
na assisténcia.
Comisséo se reune em SP
A Comissao Nacional de
Implantagéo da Classificagao
Brasileira Hierarquizada de Proce-
dimentos Médicos esteve reunida
no dia 28 de julho, na sede da
AMB, em Sao Paulo, para avaliar
omovimento da classe médica.
Dentre os varios itens da pauta, 0
coordenador da Comissdo, Lin-
coln Freire, apresentou o estudo
realizado pela Sociedade Médica
de Uberlandia (MG) e pela
Unimed Uberlandia que viahiliza
a implantacao da CBHPM na
cooperativa. Osautores do traba-
lho, Rasmo Cardoso Sobrinho e
Pascoal Lourecchio, serdo convi-
dados para expor detalhes da
proposta, em data a ser definida.
A préxima reuniao da Comissao
estd agendada para 18 de agosto.
Abramge e negociagoes
Apés reunigo em 29 de julho,
intermediada pela ANS, a Abram-
ge comunicouo CFMe AMBda
disposigao de retomada das
negociaces, através de “proto-
colo de entendimento”. A Asso-
ciagioe o Sindicato anunciaram
que irdo recomendar as empresas

associadas para que adotem a
Classificagio. Propde, ainda, que
sejam criadas cAmaras técnicas
de &mbito das regides para a dis-

Reunido com o {8
ministro da f
Saiide e
presidente da
ANS, em
Brasilia.

No dia 15 de §
junho, encontro
histérico de
médicos no
Congresso.

Hélcio
Bertolozzi, no

cussio de valores de remune-
ragdo, “repeitando-se o portee a
especificidade das empresas de
medicina de grupo.

Encontro Sul/
Sudeste. Ele
falou sobre o

movimento no

Parana.

Encontro em
Minas ratificou
os rumos da
maobilizagdo dos -
médicos.

Na sede do
CRM, reunido
realizada com

representantes

das Unimeds.
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arta de Minas

crise que se abate sobre o
sistema de satide brasileiro,
para além de suasmazelas,
produziu um ganho estratégico
histérico: a clara percepcdo de que
a saida de tal crise se fard pela acdo
solidaria entre médicos e popula-
¢a0. Um eventual insucesso desta
parceria langaria o destino da assis-
téncia médica no pais nas maos
do sistema financeiro e das gran-
des corporagdes, em detrimento
dos interesses maiores da socieda-
de e da cidadania. A hora é agora.
O médico sempre esteve ao lado
do paciente e é, portanto, funda-
mental que se leve a ele asinforma-
¢des sobre a natureza do movi-
mento médico e suas bandeiras.
Reunidos em Belo Horizonte,
de 23 a 26 de junho de 2004, re-
presentantes de praticamente
todos os conselhosdo pafs analisa-
ram o momento crucial por que
passa o movimento médico, onde
assuntos como ato médico, ava-
liagdo das escolas médicas, Im-
plantagéo da Classificagdo Brasi-
leira Hierarquizada de Procedi-
mentos Médicos e organizagiodo
Movimento Médico estdo sendo
debatidos em todo o pafs.

Classificacao Brasileira Hie-
rarquizada de Procedimentos
Médicos

A CBHPM ¢ reconhecida
como balizadora do exercicio ético
e técnico do profissional médico.
Recomendagdes:

* Nio transigir emdatas, prazos
¢ valores. Implantagao integral.

* Maior rigor dos CRM's junto
a colegas, incluidos os diretores
técnicos de hospitais e organiza-
¢Oes médicas, que se mostrem
resistentes a implantagdo da
CBHPM.

* FENASEG - implementar
o atendimento pelo sistema de re-
embolso, de acordo com os valo-
res determinados pela CBHPM,
nosEstados que ainda nfo ofizeram.

* ABRAMGE - estabelecer o
processo de descredenciamento
coletivo, caso mantenha sua
intransigéncia nas negociagdes

pela implantagdo da CBHPM.

* UNIMED - definir crono-
grama de implantagéo até final
de julho de 2004.

* UNIDAS - intensificar
negociagao e exigir cronograma
de implantagao

* Contratos — ndo assinar pro-
postasenviadas pelasoperadoras
de sadde até que se defina um
contrato padrio (ANS/CFM/
AMB/FENAM), documento que
deve ser providenciado com ur-
géncia. Comunicagdo efetiva e
direta aos médicos dos riscos de
assinatura de contratos neste
momento.

* Colocar a disposicao exem-
plares impressos da CBHPM, sem
custo para os médicos, em acordo
com a AMB.

* Incentivar asages politicas
junto ao Congresso Nacionale a
Frente Parlamentar da Sadde
para garantir resultados imediatos
na votacdo do Projeto de Leido
deputado Inocéncio de Oliveira.

* Aproximagdo dasentidades
médicas da nova diregdo do
CADE a fim de dar os esclareci-
mentos que se fizerem necessarios
sobre 0 movimento pela implan-
tagio da CBHPM.

* Estabelecimento, pelas
assessorias juridicas do CFM/
AMB, de orientacdo aos CRMs
sobre a estratégia de defesa
contra agdes civis pablicas.
Desenvolver ablindagem juridica
comomedidade protegdo contra
o descredenciamento unilateral
pelas operadoras de satde.

Ato Médico

O movimento médico da
total apoio & proposigdo legislativa
que define o Ato Médico e con-
fere competéncia ao Conselho
Federal de Medicina (CFM) para
fixar sua extensdo e natureza
(projeto de lei do Senado n®25,
substitutivo de 2002). Foram
aprovadas as seguintes propostas:

* Programa de Satde da
Familia — discutir especialmente
a formagao da equipe e a parti-
cipagio dos médicos. Discutir a

proposta da Sociedade Brasileira
de Pediatria como referencial
junto ao Ministério da Satde.

* Os Conselhos de Medicina
deverdo editar resolugées pontu-
ais, na medida do acontecimento
do fato impedindo a delegacao
de atos médicos a ndo médicos.

* Esclarecer osestudantes de
medicina sobre a importéncia do
ato médico e a aprovagdo do
Projeto de Lei teferente.

* Estimular os assessores
juridicos dos Conselhos de Medi-
cina a aprofundarem as questdes
juridicas relativas ao atomédico.

* Estimular a criagdo de
comissdes de prerrogativas do
médico.

* Desenvolver campanha
junto & populagio sobre os riscos
do atendimento por profissionais
néo habilitados para o ato médico.

Foi proposto o compareci-
mento de representantes dos
Conselhos Regionais de Medi-
cina no Senado Federal na
semana seguinte ao encontro
quando serd apreciado, pela
Comissdao de Constituigdo e
Justica, o projeto de lei do Ato
Médico.

Escolas Médicas

A abertura de novas faculda-
des de medicina assumiu propot-
¢des calamitosas. Em menos de
10 anos, as escolas se multipli-
caram. A maioria surgiu apenas
com objetivos mercantilistas,
sem corpo docente qualificado e
sem projeto pedagdgico adequado.

E necessério deixar claro que
a satide da populagao corte risco,
ao ser entregue a profissionais
sem a devida qualificagdo. Muito
nos preocupa a existéncia de
mais de 40 novos pedidos de
abertura de faculdades, passiveis
de aprovagao, sem uma discussio
mais ampla, envolvendo osmédi-
cos e a sociedade. Os processos
devem ser avaliados de acordo
com sua real necessidade social
e devida adequacdo as deter-
minagdes legais. O principio
constitucional da participagio da

“O Movimento pela implantagio daCBHPM é
permanente, independente dos resultados obtidos,
emdefesa da dignidade da profissdiomédica.”

sa(ide na ordenagio da formagao
de recursos humanos nesta 4rea
precisa ser resgatado.

Antes, necessédrio se faz uma
rigorosa avaliagdo das condigdes
de funcionamento das ji exis-
tentes, fechando aquelasque ndo
tenham condicdesde oferecer um
ensino médico ético e de quali-
dade. Deve haver énfase na for-
magdo humanistica do médico,
aprofundando oensinoda éticae
da bioética.

Para tanto, o movimento
médico deve se preparar para
questionar nas devidas instdncias
juridicas as faculdades que fun-
cionam ao arrepio da lei, bem
como o exercicio ilegal da medi-
cina por estudantes formados em
faculdades estrangeiras, sem a
revalidagdo dos diplomas em
faculdades pablicas brasileiras.
Convénios com os Ministérios
Piblicos Estaduais sao de funda-
mental importéncia.

As entidades médicas preci-
sam acompanhar a discussdo
travada no Conselho Nacional de
Educagdo, onde se tenta diminuir
a carga hordria de formagédo do
médico, e também participar,
aprimorando-o, do Sistema Na-
cional de Avaliagdo do Ensino
Superior (Lei 10.861), em trami-
tagdo no MEC.

AsEntidadesMédicasdevem
otganizar, no segundo semestre
deste ano, um Semindrio Nacio-
nal de Avaliagio do Ensino Mé-
dico e um Encontro Nacional
sobre o Exame de Habilitagdo.
Nestes eventos tomaremos posi-
¢ao sobre questdes polémicas
hoje, como a avaliagdo seqiiencial
dos estudantes e escolas de medi-
cina e a implantagio de Exame de
Certificagdo e de Recertificacdo.

Organizacao do Movimento
Meédico

Asdificuldades em que atuam
os médicos atualmente deixam
em destaque a necessidade de
uma maior organizagao, eficién-
cia e influéncia do movimento
médico nacional. Nesse sentido,

se aproximam o Conselho Fede-
ral de Medicina, a Associagdo
Médica Brasileira e Federagdes
Médicas sindicais, com o objetivo
de unificagio das entidades. Sao
necessarios, para tanto, os seguin-
tes passos:

* Organizar um conselho
federal de entidades médicas e
seus respectivos conselhos supe-
riores estaduais, compostos pelo
CFM, AMB, federagdes sindicais
€ seus representantes regionais.
Seria criado, assim, de fato antes
que de direito, o eshbogo da nova
instituicdo.

* Estruturar, através das
assessorias juridicas das entidades,
em conjunto com institui¢es ja
organizadas (OAB), sustentagao
legal paraimplantagéo do projeto.

* Propor as entidades médicas
agdes conjuntas sempre que pos-
sivel.

* Encaminhamento pelo
CFM do ante-projeto de entidade
Gnica as entidades regionaispara
se organizar um Encontro Nacio-
nal em novembro préximo, a se
realizar em Vitéria (ES), para
andlise e tomada de decisdes.

* Garantir, sempre, a parti-
cipagdo do movimento sindical

* Recomendar as entidades
médicas, inclusive sociedades de
especialidades, que interajam
com a base médica no sentido de
informar e discutir o novo projeto,
auscultando também sua expec-
tativa com a nova entidade.

* Manter entre as entidades
médicas compromisso com as
decisdes assumidas em conjunto,
no sentido de sempre fortalecer
resolugGes consensuais

* Garantir, através de politicas
permanentes, a credibilidade
institucional da nova entidade e
sua integridade junto 4 avaliagdo
da classe médica.

Declaracao

O Movimento pela implan-
tagao da CBHPM ¢é permanente,
independente dos resultados
obtidos, em defesa da dignidade
da profissao médica.
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Implantacao da Classificacao

ingressa em fase decisiva

os dltimos trés meses (de

maio ajulho), o Conselho

Regional de Medicina do
Parané teve participagdo em
quase meia centena de eventos —
em sua maioria no Estado —
visando consolidar o movimento
pela valorizacao do trabalho
médico,que tem como principal
referéncia a implantacéo da
(Classificacéo Brasileira Hierarqui-
zada de Procedimentos Médicos.
A coesao das entidades médicas
e dos préprios profissionais, com
respaldo das sociedades de espe-
cialidades, temsido cada vez mais
evidente, contribuindo para
significativos avangos nas nego-
ciagdes com as operadoras de
satide. Contudo, a relutincia de
algumas empresas em reconhe-
cer os avangos tecnoldgicos na
Medicina e as perdas que os mé-
dicos tiveram de absorver por
mais de uma década sem rea-
justes, tem levado & adocéo de
medidas de contundéncia.

O presidente da Comissao
Estadual de Honorarios Médicos,
Hélcio Bertolozzi Soares, esclare-
ce que ainda prevalecem as
decisdes tomadas na assembléia
geral dos médicos, em 15 de abril.
A principal delas refere-se ao
atendimento dos usuérios de
seguros-satide somente no sistema
de reembolso, o que vale a partir
de 1°de maio. A intransigéncia
da Fenaseg (Federagao Nacional
das Empresas de Seguros Priva-
dos) em negociara implantagéo
da CBHPM acabou determinan-
do a recomendacio de que seja
cobrado o valor de R$ 50,00 dos
segurados, valor idéntico ao
praticado pelo Sinam nas consul-
tas desde novembro de 2003. Para
osdemais procedimentos, delibe-
rou-se pela cobranga da banda
maxima da Classificagao, com
emisséo do respectivorecibo para
que o paciente busque o ressar-
cimento. A deciso foi levada

antecipadamente pelo Conselho
e demais entidades médicas ao
Ministério Pablico, Procon e
outras instituigdes de defesa do
consumidor.

Descredenciamento?

Na questao dos cerca de 245
mil usuérios de 11 seguradoras que
atuam no Parana, a polémica se
acentuou diante dos abusos prati-
cados na atualizagio das mensali-
dades nos planos anteriores a
vigéncia da Lei 9.656/98. Com
aumentos que chegaram até a
80%, as seguradoras se viram
diante de pressao da Agéncia
Nacional de Satde Suplementar,
Procon e dos consumidores, pois
fragilizouo argumento de aumen-
to acumulado dos custos pela
constatacao de que 0s valores
pagos aos médicos estdo “enges-
sados” ha mais de oito anos. A
posicao dos médicos paranaenses
em relacdo as seguradoras foi
reforgada com manifestagoes
idénticas registradas em vérios
estados, com destaque paraaca-
pital paulista, onde os médicos
decidiram boicotar oito segura-
doras a partir de 30 de julho,
também adotando o sistema de
reembolso. O valor da consulta
foi fixado em R$ 42,00, que é o
patamar médio da Classificacao.
O movimentoem Sao Paulo sera
reavaliado em 17 de agosto.

De acordo com o presidente
da Comissao Estadual de Honoré-
rios, a radicalizacio est4 muito
perto de alcangar os usuarios das
17 empresas representadas pela
Ab ramge, também por absoluta
intransigéncia de sua represen-
tatividade regional em negociar
a CBHPM. Como resultado das
sucessivas reunioes realizadas nas
tiltimas semanas com as socie-
dades de especialidades, Hélcio
Bertolozzi Soares avalia uma
ameaca real a possibilidade de
descredenciamento coletivodo
sistema de medicina de grupo, que

poderia comprometer a assistén-
cia aos beneficiarios — cerca de
390 mil conforme a Associagao
ou a metade, considerando os
contratos da rede médica conve-
niada. Tal medida ja foiadotada
pelos médicos mineiros. Em
assembléia geral realizada em
meadosde julho, elesdeliberaram
pelo descredenciamento coletivo
imediato de 41 dos 52 planos de
satde ligados & Abramge-MG.
Forampoupadas 11 empresas que
acenam com a aplicagéo do rol
de procedimentos.

Autogestao sob risco

Apesar da incorporagio da
Unidas/Assepas a recém-criada
comisséo nacional, que reline
CEM, AMP e Unimeds e visa
debater mecanismos para a im-
plantagéo da CBHPM, Hélcio
Bertolozzi dizque as negociagdes
de dmbito do Parana ainda nao
prosperaram a contento. De
acordo com ele, ainda nao foi
descartada a hipétese de se
notificar a Promotoria de Defesa
do Consumidor para cumprir o
prazo de 30 dias e comegar a
cobrar também no sistema de
reembolso dos usuarios de algu-
mas das 24 operadoras de autoges-
ta0, como Cassi/Banco do Brasil,
Caixa Federal, Correios, Petro-
bras, Copel, Sanepar e Susef. Tais
planos representam cerca de 325
mil usudrios no Parand. O presi-
dente da Comissao de Honorérios
lembra que a Unidas ja reconhe-
ceu a legitimidade da Classifica-
¢do, mas recuouapds importartes
avangosnas negociagoes visando
a contratualizagio. Em alguns
Estados ja houve acordo.

Para o sistema cooperativo
médico, 0 atendimento continua
sendo normal paraos cercade |
milhzo de usuérios das 22 unida-
des paranaenses. As entidades
médicas do Estado, a Federagao
dasUnimeds e a Unimed Curitiba

constituiram um grupo de traba-

lho de &mbito regional, que ja
vem discutindo a agio conjunta
voltada & implantacéo da Classifi-
cacio. Bertolozzi Soares ressalta
a ativagao das cAmaras técnicas
que comecam a atuar ja em
agosto, visando planejar acompa-
tibilidade do rol de procedimentos
na esfera das cooperativas. No
ambito do Paran4, diz, continua-
rao sendo realizadas as reunices
dos grupos de trabalho com as
sociedades de especialidades.
Alémde uma sucesséo de debates
no CRM e na AMP, o presidente
da Comisséao destaca que vérias
reunides ocomreram em importan-
tes regides do Estado, como Lon-
drina, Cascavel, Maring4, Foz do
lguagu e Guarapuava, dentre
outras.

A ganancia dos planos

Conforme dados da ANS e
das operadoras, o universo de
usuérios de planos de sadde no
Paran4 se aproxima de 2 milhdes.
Do total, 918.713 tém contratos
anteriores a janeiro de 1999 e,
antes da opgao da migragao para
estar protegidos pela Lei dos
Planos (9.656), viram-se sob
ameaca de aumentos abusivos.
Hélcio Bertolozzi Soares, também
vice-presidente do CRM e diretor
de convénios da Associagdo
Médica, aplaudiu a decisdo da
Justica, que acolheuac@o ajuizada
pelo governo contraosaumentos
impostos pelaltauseg, Sul Amér-
icae Bradesco. A liminar é exten-
siva a todos os planos, ficando
limitado ao percentual de reajuste
de 11,75% fixado pela Agéncia.
O descumprimento dalei prevé
multa didria de até R$ 1 milhao.
Até que omérito das questio seja
julgado, avalia Bertolozzi, a ex-
pectativa € de que o setor de
satide supletiva seja tomado por
regras mais claras.

O presidente da Comissao de
Honorérios € critico em relagéo

a ganancia possibilitada as opera-

doras, que praticaram aumentos
de418% em uma década, justifi-
cando aumentos de custos mas
sem nadarepassar aos prestadores
de servicos. Destaca que somente
no periodo de janeiro de 1997 a
abril deste ano, as operadoras pro-
moveram aumentos de 248,77%
nas mensalidades dos planos,
enquanto o Indice de Custo de
Vida estimado pelo Dieese no
periodofoide 72,63%. Paraele, a
implantacao da Classificagagondo
€ s6 um instrumento capaz de
corrigir tais distorgdes, conduzin-
do a uma remuneragio ética e
digna, mas uma forma assegurar
os principios de eqiiidade, justiga,
universalidade e disponibilidade
de todos os atos médicos embene-
ficio do paciente. “Nao deve
haver discriminagao quanto ao
tipo de assisténcia prestada ao
paciente”, decreta, ressaltando
que os avangos técnico-cientifi-
cos devem estar a disposigao.
Bertolozzi Soares destaca que
no recente encontro dos Conse-
lhos de Medicina, realizado em
Minas, o presidente da ANS,
Fausto Pereirados Santos, deixou
clara sua posicéo de que é atribui-
¢ao das entidades médicasrepre-
sentativas definir prazos e datas
para recomposicio das perdas dos
(ltimos 10 anos. Ao mesmo
tempo, diz, o presidente da Agén-
cia declarou ser absolutamente
correta em sua interpretag&o so-
cial e que os valores praticados
pelas operadoras estdo muito
aquém daqueles que entende ser
éticos. Observa ainda o Dr. Ber-
tolozzi que as orientagdes da Co-
missao de Honordrios prendem-
se exclusivamente a aspectos
envolvendo atos médicos. “Aos
profissionais médicos é dada total
autonomia de decisdo sobre as
condigdesde atendimento. Con-
tudo, é indispensével que estejam
atentos aos preceitos estabele-

cidos pelo Cédigo de Etica”.
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Ato medico e a regulamentacao
da atividade profissional

ssenadores da Comissao de
0 Constituigdo, Justica e

Cidadania (CC]) apro-
varamem 30 de junho o relatério
do senador Tiao Viana (PT-AC),
favoravel ao projeto de lei que
define o ato médico (PLS 25/02)
na forma do substitutivo que
apresentou. A matéria seguiua
Comissdo de Assuntos Sociais
(CAS), onde tramita em carater
terminativo.

O ponto mais polémico do
texto de Tido Viana é a restricéo
da prescricao terapéutica apenas
ao médico, o que causou a reagio
de profissionais de outras 4reas da
satde presentes a Comissao. O
substitutivo do senador Tido
Viana também torna privativas
de médicos as fungdes de coorde-
nacio, chefia, direcdo técnica,
pericia, auditoria e supervisao de
ensino vinculadas a profisséo. De
acordo ainda com o projeto, que
tem apenas cinco artigos, ‘o mé-
dico deve ter em vista apromogao
da satide, prevencao, diagndstico
e tratamento de doengas e reabi-
litagao dos doentes”.

O senador, que émédico, con-
corda que a matéria é controver-
sa. Assim, defende que adiscusséo
sobre 0 mérito da proposta seja
feita na CAS, que, segundo ele,
devera promover trés audiéncias

publicas sobre 0 assunto. “Temos
um vécuo legal por ndo legislar
sobre a matéria e ordenar as
atividades médicas. Hoje, sdo 14
profissdes em préticas que envol-
vema sadde. A questao interdis-
ciplinar tem trazido polémicase
disputas de mercado. Nao parece
justo que médicos néo tenham
direito de ter uma lei normati-
zadora das suas atividades, com
regras claras”, manifestou o par-
lamentar ao apresentar seu rela-
torio, uma semana antes. Ressalta
aindaque, hoje,se um médicopres-
creve uma dieta ou aplica uma
injegio no paciente, ele pode ser
condenado judicialmente por
haverentrado na drea de compe-
ténciadenutricionistas eenfermeiros.

Edson de Oliveira Andrade,
presidente do Conselho Federal
de Medicina, destaca que “a
classe médica j4 vem conversan-
do com os conselhos e com os
sindicatos de outras profissdes
sobre este projeto de lei ha muito
tempo. Estamos ‘negociando’ a
sua aprovacao. 56 nao podemos
abrir méo donosso nicleo profis-
sional: o diagnéstico e o trata-
mento de doengas”. Para o coor-
denador da Comissao Nacional

em Defesado Ato Médico, con-
selheiro federal Mauro Brandéo

Carneiro, a aprovagao doprojeto

na CCJ significa um grande
avanco para a medicina. “Con-
ceber uma Medicina sem mé-
dicos hahilitados néo é um debate
académico.Ea aplicagao acritica
do receiturio neoliberal do Ban-
co Mundial, segundo o qual os
gastos pliblicos devem ser orien-
tados para ajudar os mais pobres,
aplicando-os em programas de
baixo custo e alta eficécia”.

Antesda votagao dorelatério,
a C(C]J rejeitou requerimento do
senador Demdstenes Torres (PFL-
GO) que solicitava informagdes
ao ministro da Satde, Humberto
Costa,acerca dapossibilidade de
a proposta estabelecer uma
reserva de mercado & Medicina
em prejuizo a outras dreas de
satide regulamentadas, comriscos
para a prestacao de servigos. O
parlamentar chegou aquestionar
a juridicidade da matéria. O
relator, por sua vez, anunciouque
as manifestacées formais do
Ministério da Satide devem ser
apresentadas na CAS.,

A Comissao Nacional em
Defesa do Ato Médico mantéma
homepage (wwwatomedico.orghr):
SIM AO ATO, que pode ser aces-
sada por médicos e pela socieda-
de. Estao disponibilizadas as infor-
magOes mais importantes relati-

vasao projeto de lei doato médico.

Limitacdes ao ensino de atos médicos

O Conselho Federal de Medicina aprovou normativa que veda oensino de atosmédicos privativos,
sobqualquerforma de transmissio de conhecimentos, a profissionaisn&o-médicos, inclusive aos pertinentes
aosuporteavangado de vida. A excegio cabe ao atendimento de emergéncia a distincia, até que sejam
alcangados osrecursosideias. A Resolugio CFM n.21.718/2004, publicada no Dirio Oficial da Unido de
3 demaiodltimo, vemratificar os termos de medida idéntica editada pelo Conselho do Amapgem29de

margo.

Conforme fixa a Resolugfio, “é vedado aomédico oensinoda Medicinae da prética de atosmédicos
privativos acs profissionais néo-médicos, através de qualquer forma de transmissio de conhecimentos”, O
pardgrafo (inico especifica como exceqdes oscasosenvolvendo o atendimento a distincia, através da

telemedicinaemsituagdes de emergéneia, até oatendimentomédico necessério e oensino acs estudantes
de medicina devidamente matriculados em escolas médicas. Veja a integranosite do CRM.

0 que pensam os estudantes

0 CFM langou no inicio de julho, em
Rondénia, olivro Os Estudantes deMedicina
eoAoMedico- Atituides e valores gue narteiam
setiposicionamento. 0 evento ocorreu na
capital e foi organizado pelo Conselho
Regional. Edson de Oliveira Andrade,
presidente do CFAM, justificou a escolha de
Rondadnia para o langamento face a
importancia do curso de Medicina para a
Regiao Norte. Genario Alves Barbosa, um
dos atoresdo livro, explicou todo o trabalho
quedesenvolvido junto aosacadémicos de
dezenas de universidades médicas para que a pesquisa fosserealizada. O conselheiro
Alceu Pimentel, também autor do livro e integrante da Comissao Nacional em
Defesa do Ato Médico, assinalou que a pesquisa ajudoua desmistificar a idéia de
que os estuidantes de Medicina seriam conttrarios ao projeto de Lei do Ato Médico.

Decisées judiciais

rés decisoes proferidas recentemente pela Justica
T reforcam a convicgdo de que o diagnéstico de doencas é

ato privativo do médico. Por decisdodajuizada 13.2 Vara
Federal, Anamaria Reys Resende, foi suspensa a resolucao da
Anvisa que permitia ao farmacéutico realizar diagnéstico e
prescrever medicamentos. Acolhendo proposicao do CFM, a
juiza decretousua posicao de que “o diagnostico médico e a
prescri¢ao do método ou técnica de cura sdo atos privativos
dos médicos”, reforgando ajurisprudéncia a respeito. Sobre a
Anvisa, a magistrada fixou: “A competéncia da Agéncia é
restrita ao controle e fiscalizacéo dos produtos e servigos que
envolvam a satide pablica.”

O Conselho Federal de Medicina obteve outra vitdria
judicial com a sUspensao da Resolugﬁo do Cofenn.2271/02,
que permitia que enfermeiros prescrevessem medicamentose
realizassem diagndstico livremente. Também a juiza federal
Anamaria Resende entendeu que “o enfermeiro ndo pode
prescrever medicamentos, realizar consultas e diagnésticos sem
a supervisao de um médico, j4 que esses atos sao privativos de
médicos”. A juiza assinalouainda que o procedimento é irregular,
mesmo que a norma especifique que o procedimento é restrito
& atuag@o dos médicos dos programas de satide da familia e
rotinas aprovadas em instituicbes de sadde.

Em decisao datada de 28 de maio, nos autos do agravo de
instrumento n.22002.01.00.026027-0, o Tribunal Regional
Federal da 1.2 Regifio foi enfatico emexpressar que a acupuntura
¢ uma especialidade médica e, como tal, somente pode ser
praticada por médicos. A decisdo do desembargador federal
Antonio Ezequiel, relator do processo, expressa que fisiotera-
peutas e outros profissionais nao esto hahilitados paraa prética
da acupuntura e que hé a necessidade de formagao médica.
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Rio Negro ganha Delegacia de Fronteira

A Delegacia Regional de Rio Negro/Mafra foi inauguradaem 14 de maio, como parte de eventocientifico
dos Conselhos de Medicina do Paran e de Santa Catarina. A sede da Delegacia de Fronteira ficana Rua
Nicolau Bley Neto, 100, sala 4, em Rio Negro. O telefone é (0xx47) 643-6140. Odelegado titularé o Dr.
Jacy Gomes. A Dra. Dalva Streit da Silveira é a Secretaria e o Dr. Renato Gongalves o tesoureiro. Os
suplentes sdoos Dr Enio Vieira Valim, El6i Manfredini e Ruth Schwartz. Como parte do convénio ratificado
pelos presidentes dos CRMs de SCe PR, Marta Rinaldi Miiller e Donizetti Giamberardino Filho, aunidade
passa a ter jurisdicao nos municipios paranaenses de Rio Negro e Campo do Tenente e nos catarinenses
Mafra, Itaiépolis, Papanduva, Santa Terezinha e RioNegrinho. A Delegacia de Fronteira de Porto Unido
(SC) proporciona a cobertura as atividades da Delegacia de Unido da Vitéria (PR).

Donizeﬁi Filho, presidente do CRM-PR, Dra. Marta h A ceriménia de posse dos delegados ocorreu durante
Miiller, do Cremesc, e Dr. Jacy Gomes. a realizagiio de evento cientifico.

Regional de Cascavel terd moderna sede

O Conselho Regional de Medicina do Parana deve iniciar, entre agosto e setembro, as obras do prédio
que vai abrigar a Delegacia Regional de Cascavel. O presidente Donizetti Giamberardino Filho e conselheiros
do CRM estiveram em Cascavel no inicio de julho para consolidar a negociagio com a Associagio Médica,
que vendeu parte do terreno anexo a sua Sede.

O projeto arquitetdnicojé estd pronto e prevé cerca de 1 mil m? de érea construida, que inclui auditério
para realizacio de eventos éticos, cientificos e de educacio continuada, como tele e videoconferéncias. A
iniciativa beneficia médicos de toda a regiao e também os académicos de medicina da Unioeste e profissionais

e estudantes de outras éreas de satide. A Regional de Cascavel tem 472 proﬂssionais em 22 municipiose é

presidida pelo Dr. Keithe de Jesus Fontes.

Estruturacdo do quadro de servidores

O Conselho de Medicina do Parana jé concluiu as etapas do concurso para contratagio dos servidores
que irdo completar o quadro funcional, incluindo das Delegacias Regionais. Foram contratados nove agentes
administrativos e dois técnicos em informatica para a Sede do CRM em Curitiba. Também foram recrutados
agentes que atuarao nas Delegacias de Campo Mouréo, Cascavel, Londrina, Maringé e Rio Negro, além de
Paranavaie Santo Antdnio da Platina, onde serdo ativadas Regionais. Também houve a contratagéo do
médico fiscal Paulo César Aranda, que atuaré nas Regionais.
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Mudanca na Secretaria
de Saude de Curitiba

A médica Edimara Fait Seeg-
miller, especialista em Pediatria
e Medicina Sanitdria, assumiu
em 24 de junho ultimo a Secre-
taria Municipal de Saude de Cu-
ritiba, sucedendo a Michele Ca-
puto Neto. Funciondria Publica
Municipal desde 1985, atuou como autorldade
sanitéria, diretora do Centro Médico Comunitario
do Bairro Novo e supervisora do distrito sanitério
do Bairro Novo. Desde maio do ano passado estava
ocupando a Superintendéncia Municipal de Saude.
Graduada em dezembro de 1981 pela PUC-PR, a Dra.
Edimara tem 45 anos e também integrou o corpo
clinico do Hospital Evangélico, de Curitiba.

A secretaria Edimara Seegmiller diz que con-
tinuarao sendo incrementadas as acoes preventivas
e projetos de grande alcance social e assistencial,
como o Mae Curitibana e de qualidade de vida do
trabalhador. Contudo, projeta para este semestre
que as principais acées da Secretaria da Saude
estarao voltadas para a implantacdo do Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia, o SAMU, que ira
funcionar em Curitiba com 25 ambuléncias, através
do telefone 192. 0 SAMU/Curitiba terd uma equipe
com 76 auxiliares de enfermagem, 30 enfermeiros
e 30 médicos. O servico prestara atendimento 24
horas por dia as vitimas de todos os tipos de aci-
dentes ou problemas repentinos de saude em casa,
na rua ou no local de trabalho.

Outra preocupacdo, esclarece a secretdria, é
manter a educacdo permanente dos profissionais
da érea, sequindo a linha do Programa Saude da
Familia (PSF), que prioriza a promocdo e a preven-
¢ao de saude. "Hoje estd comprovado que so6 a
assisténcia a saude nao da conta das demandas da
saude”, destaca. A idéia, conforme a nova titular
da Pasta da Saude de Curitiba, é investir cada vez
mais na qualificacdo profissional, nas areas médica
e de enfermagem, como forma de consolidar as
unidades de saude como a principal porta de

\\entrada do Sistema Unico de Saude (SUS). /

ALERTA AOS MEDICOS

Cons. Carlos Goytacaz Rocha, corregedor do CRM-PR, alerta que tem
sido pratica comum os profissionais médicos emitirem receitas de me-
dicamentos a seus pacientes, indicando através de selos o estabele-
cimento comercial onde esses podem ou devem ser adquiridos. 0 Con-
selho j& se pronunciou a respeito da impropriedade de tal pratica, posto
que, aoprescrever um medicamento e indicar o estabelecimento comercial
onde o mesmo deve ser adquirido, o médico esta induzindo seu paciente,
0 que pode ensgjar uma pratica antiética, ainda que ndo persista qualquer
tipo de interacao com o fornecedor. Assim sendo, o CRM alerta aos
senhores médicos para que nao indiquem estabelecimentos comerciais
farmacéuticos a seus pacientes, evitado assim interpretacéo equivocada
no que concerne a real intencao dessa indicagao.
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esdea sua fundagdo,em 2001,a

Delegacia Regionalde Toledo vem
Nesta entrevista ele faz uma andlise do
movimentomédicoemdefesa deensinode
qualidade, remuneragéio justa e maior
unidade. Aborda as dificuldadesdo setor
piblico de satide e também aponta os
exenplosque vemsendo dadospor Toledo
naséreasde educacioe aatualzagio
profissional, masassinalaa grande expec-
mtivadeintegrararegifono programade
videoconferéncias e outras atividades de
educacdo continuadaa distincia. O
klegado-presidenteenalteceaintegracio
dhsentidades médicaslocaisedizque, hoje
sd02 16médicosatuandonas 18 cidades
i Regional, 112 s6em Toledo.

Jomal - O CRM estdem processo
de descentralizacdo, o que inclui
brogramas de educagdo continuadae
agdes administrativas. Jud éa expecta-
tiva domédico da regido?

Dr. Edvardo - A atividade descen-
tralizada do CRM trouxe uma série de
beneficios para a regido. Garante aos
profissionais médicos acesso ficil a estru-
wradoConselho tantodopontode vista
respostaadividasemquestoeséticasque
ocorremdiariamente napraticaclinicae
que, devido & disponibilidadede pesquisa
a pareceres, facilita a orientacdo de
conduta. O fato de termosrepresentantes
do Conselho na prpria cidade traz um
eraumaior de confiabilidade 4 comuni-
dade médica perante a sociedade e pro-
porcionaacessoa populagio a possiveis
questionamentostelacionadosaatencioa
satick. Alémdsso,osmembrosdadelegacia
podem conseguirmelhor direcionamento
e agHesdo CRM, adaptando-asis neces
sdadesde cadaregido.

A necessidade local mais marcante?

Dr: Eduardo- A necessidade de im-
plantacio de linhadireta pararealizagio
de videoconferénciasé atualmente uma
questiorelevante. Edarouemptoblemas
tcnicosck elefonia anerormente, masé
fundamental, sobretudo no processo de
educacio continuadadosprofisionaisde

Toledoe regido.

Estdemcurso omovimento naciona
de vdlorizagdo profissional, com énfase
para a implantacdo da Classificacdo
Hierarquizada. Como avalia esse
movimento para definir o futuro da
anvidade?

Dr. Eduardo- Adeterminacioclara
da atividade do médico emrelacdo a
atengdo saGde dapopulacdoe areade-
quaciodospatamaresde remuneracinaos
procedimentosrealizados pelo sistemade
satide suplementar atravésda CBHPM,
iniciaumcaminhode reconquista de nossa
atividade. A indignac@o dos profissionais
édaraejustificada. Exemplifica-seatravés
dadiferencade repasse de reajustesaos
usudrios nos iltimosanosmuito superior
aoacréscimode custo de vida emque,em
10anos, nenhum repasse fosse feito &
remuneracaodb profissional médico. Fste
movimento permite aclasse médicaagir
contraabusos numsisterma em que épega
primordial, adequar a sua atvidade ao
desenvolvimento tecnolégico epermitir
umaassisténcia médicadequa lidade sem
oprego damassificagio do atomédico
atravésda necessidade do aumentodo
volure de atendimento para sua sobre-
vivéncia.

As entidades médicas brasileiras
consolidaram noilimo Enem aunidade
em busca de fortalecimento, sequindouma
tendéncida que se originou no Parand.
Comoé arelagdo das entidades médicas
em Toledo e como vé a proposta da
criagio da Ordem dos Médicos?

Dr. Eduardo - Em Toledo temosum
6timo exemplode unificacdojéque, no
mesmoedificioestdo asede da Aswociacio
Médica,Conselho Regional e Uniimed Fsee
fato, associado a um canal diretode
comunicagao dos profissionais de cada
entidade, demonstra umétimo relacio-
namentoeconsolich acapacidadede aciio
daclasemédica.Realmenteimportanteé
oentendimento dosprofissionais dequeo
nossoposicionamentoemdefesadapro-
fissiomédicaénecessirioefundamental,
ndosGemdefs auma remuneraciojusta
'mas, tamhém, nareconquista do respeitn a

nossaatividade, que hd tanto édesgastada
porcampanhasdemidiae interessespoli-
ticos. Ficamos desacreditados. Grande
parceladaculpa é nossa, principalmente
pela caracteristicaindividualista domé-
dico. Assim, a unifio é necessdriae parece
que acriacio daOrdemdosMédicospode
serumcaminho.

Como estd aestrutura do sistema
priiblico de satide naregidio. O fechamento
de hospitas e dinicas, o achatamenio do
teto fmanceiro, a defasagem dos valores
pagoes, a evasdo ou falta de médicos,
reducio de leitos, falta de investimentos...
Quais as perspectivas para os médicos
que atuamno Oeste?

Dr. Eduardo- Acriseemrelagioao
atendimentodoSUSécronicae emelbante
emtodasasregites.Umadascaracteristicas
em Toledoé queaestruturahospitalarnao
consegueatravésch emuneraciopovinda
do SUSrealizarmelhoria naestrutura fisca
edeequipamentos posanteroservigods
atendimentoeremuneraropessoaljdé uma
taref diffcil. A readequaciiodo orcamento
federal e novosmodelosde gestiopara as
estruturasmédico-hospitalares poderiam
ser saidaspara melhora deste atendimento.

Como o St. avdlia a proposta de
livre transito das profissoes, como efeito
do Tratado do Mercosul? He riscos &
qualidade da assisténciamédica?

Dr: Eduardo- Aextensiodo Tratado
doMercosul ddrea de assisténciamédica,
conduzida como umproduto comercial,
colocaem xeque a qualidade de aten-
dimento a populagio. A formacao bésica
nasescolasmédicasédirecionach aquestoes
casosde médicos denaturalidade estran-
geira, 0 idioma passa a ser questéo fun-
damentalna priticamédica, alémdeque,
mesmodentrode nosso propriopals, temos
dificuldade em conseguir umaadequada
formagiiodo profissional tanto na gradua-
cdoquantono procesode atualizacdo, o
que toma dificil o livre trénsito semo
cumprimento dasexipfnciasatuaisde este
em proficiéncia de lingua e prova de
validagiodediploma.

Quais sao as quetxas ou demincias

prevalecentes na regidoe que chegama
esfera do CRM?
recebidasnestadelegacia mais freqiien-
temente estdo fundamentadasem um
estabelecimentoinadequado darelacao
médico-paciente. Aempatia entre opto-
fissbnal eo pacienteeo espeiromiituocom
oqualdeve cursar umatendimentomédico
#msido violados Issoleva agrauelevado
ke ncertezaeinseguranga, principalmente
porpartecb paciente gerando, unna grande
quantidack dequestonamentosque, numa
conversa atenta eatenciosa, poderiam
evitar uma queixa contra oprofissional.
"Todos témo seupapel neste painel:a fala
de respeitoda populagdo A profissiomé-
dica alimentadapelo sensacionalismo de
algumasreportagens, o volume de aten-
dimento aque o médico € submetido,
principalmente na saGdepablica; con-
dicoes de trabalho inadequadas; indis-
ponihilidade de recursos técnicos eexames
complementares, akmdafalta de atencio
doprofisional aos princiiosmoraise éticos
queregemanoss profissio

Escolas médicas e qudidade doensino
sdo assuntos presentes nas pautas de
todos dos encontros médicos atuais.
Como avdlia a formagdo do médico
brasileiro e a proliferacdo de escolas? E
as novagdes em Toledo?

Dr: Eduardo-Ograndeproblemana
criagiode umaescolamédicaéaestrutura
emqueelaestdbaseada. Naosé affscaque
alémdh rmagio bésica comsalasde aula,
laboratérios, biotério, etc. Necessitade
complexo hospitalarque propicieensi-
namentonasdiversasareasdamedicina,
mastambémaestruturadocorpodocente,
que realmente vai norteara qualidadede
ensino da instituicdo e que temsido um
problema nasescolas recém-criadas. A
comunidademédicade Toledb vematuan-
dode mareirainversa.Comapresencade
contamoscomoda PUC, Unioeste, Unipar
eFag-Sul. Adequamosalgumasagdesem
termos de formagioe atualzagio pro-
fissional, propiciandoaoportunidade de
sguircarteira prepaatéria paradocneia,

Momento para reconquista da dignidade

-
Eduardo Gomes (CRM
12573). Natural de Londrina,
graduou-se pela UEL em
1990, onde também concluiu
residéncia em urologia.
Fellowship em ure — oncologia
e transplante renal no Hospital
Beneficiéncia Portuguesa de
Sao Paulo e Hospital Sirio
Libanés, em 1995 - e pos-
graduado em Pesquisa Clinica
pela PUC. Participou de trés
gestoes da Asseciagio Médica
de Toledo como diretor do
Departamento Cientifico. Atua
em Toledo como urologista hda

oito anos e em Cascavel no
servigo de transplante renal do
Hospital Nossa Sra. Salete. E
casado com a fisioterapeuta
Cenira Gomes e tem uma filha
de trés anos.

naoespecificamentedirecionado descola
médica, masparaqualquercurso ligadoa
satide. Emmaio desteanc, umgrupode 17
médicosconduiucursode pés-graduacio
lato sensuna dreade pesquisa clinica,
realizado nocampusda PUCem Toledo
(queé administrado por docentesdo curso
de Medicinade Curitiba), sendopossivel
esta agiogragasaoesibrcoconjuntodo
Niicleo Setorial de Médicos de Toledo
(apoiodoSebraee Associacao Comercial
elndustrial de Toledo), Associagiio Meédica
de Toledoe Delegacia Regional doCRM.

Como funcionaa Regional?

Dr. Edvardo- A Delegaciade Toledo
foicriada em 2001 com um total de seis
delegadns. Apéseleicaode 2003, pasioua
sercompostapor 10 membros (cinco titu-
laresecincosuplentes). Harepresentantes
dascidades de Toledo, Assis Chateau-
briand, Marechal Candido Rondone
Guafra

NR.: napriximaedicio publicaremosa
campasicaoda Delegaciade Toledo.



Ma1o A AcosTto-2004 / PAcINA 9

reqionais

Nova perspectiva de educacao

continuada aos médicos do Oeste

Delegacia Regional de
A Cascavel avanga para
consolidar outros impor-
tantes projetos em beneficioda
formagioe daatividade médica.
Um dosalicercesparaesse estégio
serd aconstrucio danova sede
da Regional, que deve estar
pronta até o proéximoano. Além
de estreitar a relagio de médicos
e de académicos da regido, a
unidade descentralizada do Con-
selho de Medicina vai propor-
cionaraesperada integragaonos
seus programas de educacio
continuada, extrafdos dos mais
avangados meios tecnol6gicos
disponveis,comdestaque paraas
telee videoconferéncias.
Cumprindo o segundo man-
datona presidéncia da Regional,
ocirurgido plasticoKeithe de Jesus
Fontes ressalta que anova sede
ird contribuir para uma nova
dinAmica nas atividades da dele-
gacia, inclusive as de esfera
administrativa, ji que se apre-
sentamcomo iminentesasau-
diéncias on-line. O delegado
esclarece que a atual sedeé boa,
masque anovaestrutura, dotada
especialmente de moderno audi-
tério, ird viabilizar os projetos que
tanto almeja. As caréncias tém
impedido, por exemplo, que
profissionais e estudantes de
Cascavel estejaminterligadosaos
eventos de telepatologia, fruto de
convénioda USPcomo CRMe
que tem transmissdes para Cu-
ritiba, Maring4 e Londrina.
Keithe Fontes diz que depois
dachegada do curso de Medicina,
Cascavel transformou-se de fato
empSlo universitério,dando uma
nova dindmica ao ensino na
regidoe contribuindo, ainda, para
que os servigos de sadde atin-

gissem privilegiado status de
qualidade e uso avangado de
tecnologia. Contudo, avalia,
pouco se cresceuna atualizagio
técnico-cientfico dos profissio-
nais, quase totalmente depen-
dentes de programas externos de
educagdo continuada e pouco
acessfveis. Mesmo elogiando as
jornadas descentralizadas e de
hicética, opresidente da Regional
entende anecessidade de haver
alternativas permanentes de
conhecimento e reciclagem.
Assim, comemoraaativagio de
programa deintemetbanda-larga
do CRM, que vai permitir ao
médico, de seu préprio terminal,
interagir em videoconferéncias
ouacessar arquivosarmazenados.

Mobilizacao médica

Opresidente da Delegaciade
Cascavel estaesperangosodeque
osmédicos da regido acompa-
nhem as novas perspectivas e
estejam mais presentes nas dis-
cussdes dos grandes temas que
envolvem a medicina. Keithe
Fontes avalia que j existe uma
nova visdo politica, mas,comoum
todo, vé o médico um pouco
alienado de questdes de rele-
vAncia, citando a doato médico,
que esté vinculada ao futuroda
profissio. Ele vé compreocupagio
a interferéncia em atos que
deveriam ser exclusivos de mé-
dicos. Isto evidentemente resulta
em risco populagio; como por
exemplo: prescrigio de medi-
camentos, cirurgias de grande
porteeoutros,

Para reverter situagdes como
essa, Keithe Fontes considera
fundamental oprocesso deforta-
lecimento e a unio da classe
médica, que se manifesta coma
estreita relagdo das entidades

representativas. Contudo, enten-
e que aidéia da Ordem poderia
ser uminstrumento agilizador,
capazde ser mais contundente
em negociagdes voltadas & me-
lhoria da qualidade doensinoe
das condigdes do trabalho do
médico. Neste aspecto, avalia a
aplicagio da Classificagao Hie-
rarquizada na 4rea de satde
suplementar como fundamental
a profissdo. Criticodeficécia da
ANS, pelas interferéncias e
excesso de normativas, o Dr.
Keithe defende ummercadomais
transparente, onde se sabe oque
recebe e se paga. Daf reconhecer
que, mesmo uma cooperativa
enxutacomoa UnimedCascavel,
temdificuldade para se adaptar
(lassificacio.

Na esfera publica, o presi-
dente da Regional vé como
“orande inimigo” domédico o
contido gasto para suprira es-
trutura assistencial e oquadro de
servidores de satide, ainda carente
deumplanode carreira. Gitaque
o Hospital Regional teve um
perfodo dificil na transicio para
Universitario, criticandoafaltade
recursos e a falta de vontade
politica. Cita que o ntmero de
leitos foi bastante reduzido e que,
mesmo commais médicos, per-
manece commuita estrutura
ociosa num contraste com o
aumentodondmerode pacientes.
Na regido, diz, os pacientes
cdependentesde cirurgiaseletivas
estdo commais de trésanos de
espera. No que se refere ao
impasse envolvendo asjomadas
dos médicos, Keithe diz que o
Conselho de Medicina tem pro-
curadoajudar no processo, como
mediador. Questdes como o
Decreto que obriga o aten-

dimento de pacientes a
cada 10 (dez) minutos
pelo médico, vem sendo
repudiado pelo CRM do
Paran4 e j& hd uma ini-
ciativa jurfdica solici-
tando a anulagéo deste
decreto,

Perfil

Keithe de Jesus Fon-
tes é natural do Rio de
Janeiro e tem 55 anos.
Em 1973, graduou-seem
medicina pela Univer-
sidade Federal doRio de Janeiro,
amesma escolaonde o pai tam-
bém de formou médicoem 1948.
A filha do Dr. Keithe também
escolheu a profissdo, fazendo
atualmente residéncia em anes-
tesiologia. Ofilho optou pela
carreirajuridica. H4 18 anosem

o

Especialista em Cirurgia Plastica

Unicred/Cascavel

hDr. Keithe Fontes, de Cascavel.

Cascavel, desde 19890 Dr. Keithe
tem participa¢ao na represen-
tatividade classista, comecando
pela Associacio Médica local. HA
13 ancs vematuandona Regional
do Conselho, tendo sido recon-
duzido para 0 segundomandato
de presidente.

Delegados da Regional de Cascavel
» Dr Keithe De Jesus Fontes (Delegado Presidente)

» Dr. Fayez Mehanna (Delegado Vice-Presidente)

Diretor técnico e diretor clinico do Hospital Sao Lucas de Cascavel

» Dra. Hi Kyung Ann (Delegada Secretdria)

Auditora da 10. Regional de Satide de Cascavel

» Dr. Aldo Luis Hota (Delegado Efetivo)

Diretor técnico do Hospital e Maternidade Dr. Lima e diretor administrativo da

» Dra. Gleice Femanda Costa Pinto Gabriel (Delegada Efetiva)
Vice-coordenadora do Curso de Medicina da Unioeste e coordenadora da residéncia

médica da Unioeste

» Dr. Nelson Ossamu Osaku (Delegado Suplente)
Diretor clinico da Policlinica Cascavel e professor de Anatomia Humana no Curso

de Medicina da Unioeste

» Dr. José Fermando Carvalho Martins (Delegado Suplente)

Professor de Cardiologia no Curso de Medicina da Unioeste

» Dr. Allan Cezar Faria Pinto (Delegado Suplente)

Coordenador do Curso de Medicina da Unioeste e coordenador do Programa de

Residencia Médica nia Area Cirurgia Geral

» Dr. André Pinto Montenegro (Delegado Suplente)

Professor do Intemnato em Clinica Cinfrgica da Unioeste

» Dr. Paulo Marcelo Schiavetto (Delegado Suplente)

Chefe da UT|, presidente da CCIH e presidente da Equipe Multidisciplinar de
Terapia Nutricional do Hospital e Maternidade Dr. Lima
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cina do Paran4 promover4,
emagosto, uminéditoen-
contro envolvendocoordenadores
de cursos e académicos de todasas
sete escolas médicas paranaenses.
OI Simpésio dk Etica e Educacgio
Continuada vai ocorrer nos dias 20
e 21, noauditdrio danova sede do
CRM, que se consolidacomoespa-
cocientifico-cultural e de debate
daética. A coordenaciodoevento
cabea Comissio Estadual de Ensino
Médico, constituida este ano pelo
CRM e que projeta maior proxi-
midade comomeioacadémicovi-
sando fortalecer o conhecimento
e osprincipioséticos da Medicina.
Asvérias reunioes realizadas
pela Comissdo jé permitiram a
constituiciodo programa prelimi-
nar das atividades, que prevé a

0 ConselhoRegional deMedi-

realizagiode palestras, mesas-re-
dondas, oficinas, videoconferéncia
e jtri simulado. Dentre osconfe-
rencistas convidadosestio o reitor
daUniversidade Federal do Para-
n4, Carlos Augusto Moreira J(nior,
eocoordenador doNiicleo Regio-
nal Sulllda Associagio Brasileira
de Escolas Médicas (ABEM),
Carlos Alberto Justo e Silva (da
UFSC). Perspectivas daeducacio
e formagdo médica, a reformu-
lacio da residéncia médica, novo
mecanismo para avaliagio das
escolas e doensino e dilemas que
envolvema profissioestardoentre
ostemasemdestaque.

A presenca de um palestrante
de renome nacional ainda ndo foi
confirmada. O primeiro convidado
éoescritor Rubem Alves, que tem
olivro “O Médico” entre as suas
obras. Mesmo que ndo consiga
conciliar o eventoa suaagenda,

face a outros compromissos, o
escritor estar representado no
videoinstitucionaldoCRM-PRa
serexibidoacsestudantes, “Valea

pena sermédico” éumclipping de

\ cerca de oito minutos que refine
i ' / depoimentos de Rubem Alves, de
consagrados médicosque ajuda-
ramaconstruira hist6riada Medi-

) /_}L,

cina paranaense (ver box) e de

%Dr. Miguel Ibraim Hamma
Sobrinho, coordenador da
Comissio Estadual de Ensino
Médico do CRM.

criangas ejovensque seencontram
em estdgios diferentes para seguir

aprofissio,
Melhoria do ensino

Homologada em janeiro deste ano pela Portaria n.® 002/04 (DIR), a
Comisséo de Ensino Medico tem como objetivo auxiliar e contribuir para
ajudar na melhoria e aperfeicoamento do contato entre as escolas médicas
e os estudantes de Medicina do Parand. Em 10 de fevereiro o primeiro
encontro com representantes dos Centros Académicos da Capital, que
se mostraram entusiasmados com o projeto de discutir o ensino e
promover intercambio com outras escolas. Contudo, a primeira reuniao
oficial da Comissdo ocorreu em 27 de margo, servindo para a
apresentacéo dos integrantes e para debater aspectos do | Seminario
de Etica. O esboco do programa foi discutido na reuniao de 19 de junho.
A criagdo da disciplina de ética nos cursos devera proposta no evento.

Estimulo a formacao ética

Ocoordenador da Comissdo
de Ensino Médico do CRM é o
conselheiro Miguel Ihraim Abboud
Hanna Sobrinho. Ele explica que
aComissionasceucomoobjetivo
de ajudar as escolas a levar uma
formacfio mais ética aosestudan-
tes. “Nosso propésito é contribuir
paraqueo ensinomédicoseja mais
humanizado, com informagdese
discussdes sobre valores, o individuo
easrelagdes, o cuidado consigoe
como préximo. Precisamos esti-
mular a solidariedade, o forta-
lecimento da relagdo médico-
paciente”, defende o conselheiro-
coordenador Ainda deacordocom
ele, a realizacio de umencontro
c tal dimensio visa congregar as
escolasmédicas na construgo de
uma formaggode qualidade, ética
e voltada acs interesses maiores da
sociedade. Neste contexto, a
inclusdo da discussdo ética no
curriculo escolar apresenta-se
como umitem inadidvel, como
defendem os componentes do
grupo técnico.

O presidente do Conselho
Regional de Medicina, Donizetti
Dimer Giamberardino Filho, real-
caque “aidéia é discutir o futuro
do médico, a relagio médico-
paciente e asinovagdes tecnold-
gicas que venham a contribuir
para aformacio do profissional. O
Simpésio deve se constituirem
importante passo para ajudar a
supriras dificuldadesqueasescolas
médicastémnoensino da ética”.
Para o presidente do CRM, o
encontro tende a estreitar a
relagio comescolase alunos, bem
comoconsolidaranovasede como
espaco também dos futuros médi-
cos, poisja temrecebido alguns
eventos dos centros académicos
das escolas médicas da Capital ou
promovido outros dirigidos aos

poAE ST A

Na reunido de 19 de junho,, na sede do Conselho de Medicina, foram discutic
conwidados para o I Simpédsio de Etica e Educagio Continuada, que tende a se
congregando entidades médicas, escolas e estudantes.

estudantes. A “CasadoMédico”  ¢Oes representachs:
jd abriga atividades ou reunices da Conselheiros Miguel Ibraim
Commissio Fstadual de EnsinoMé-  Abboud Hanna Sobrinho, Mauri
dico, das Sociedadesde Especiali-  José Piaza e Luiz Sallim Fmed, do
dades, da Comisso Estadual de ~ Conselho Regional de Medicina;
ResidénciaMédicae da Sociedade  Dr. Hans Graf, da Universidade
Paranaense de Bioética. Federal do Paran4; Dr Jodo Carlos
Comissao de EnsinoMeédico ~ Simdes, da Faculdade Evangélica;

Confira os integrantes da
Comissio de Ensinoe asinstitui-

Dr. Emilio José Scheer Neto, da
Pontificia Universidade Catdlica

4 ey
“Vale a pena ser médico”

4 a expectativa de ampla participagao dos estudantes das esco
H ocorrer em agosto e que envolve o CRM e as coordenadorias dc

exibi¢go do video institucional “Vale a pena sermédico”, marcado
contagiantes de quem conhece e de quem est4 conhecendo a atividade
o clipping traz declaragdes de renomados professores como Acyr Rs
Miranda (90 anos), na profissio h4 seis décadas, e também de dois
Pacheco do Nascimento e Wadir Ripollo. O Dr. Abdon (CRM 160) fc
presidente do Conselho (década de 60) e o mais antigo em vida (tem ¢
homenagem na solenidade do Dia do Médico de 2003. Dr. Wadir foi p
idealizador da construgio de uma efetiva “Casa do Médico”. Ele fale
gravar o depoimento, o que acabaria determinando o adiamento do
previsto para a (ltima semana de maio. O video acabaria sendo apresel
cerimOnia religiosaem meméria do ex-presidente, numa homenagem a

\medicina e da representatividade de classe.
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ara debater ensino e ética

os os temas e os palestrantes
constituir em histérico evento

doParan4 (PUC-PR); Dr. Ipoju-
can Calixto Fraiz, da UnicenP; Dr.
Eva Maria E. D'Alva Janowski, da
Universidade Estadual de Londri-
na; Dr. Orlando Ribeiro Prado
Filho, ca Universidade Estadual de
Maringg; e Dr. Orival Alves, da
Unioeste (Cascavel). Os Centros
Académicos tambémcooperam
nasatividades da Comisso.

N

las médicas no simpdsio que vai
s cursos. Um dos atrativos serd a
por belas imagens e depoimentos

», Além do escritor Rubem Alves,
ichid (83 anos) e Ruy Noronha
x-presidentes do CRM: Abdon
yrmou-se em 1932 e foi o terceiro
4 anos), tendo recebido especial
esidente por cinco anos e grande
ceu apenas alguns dias depois de
Simpésio de Etica, inicialmente
1tado pela primeira vez durante a
»seu trabalho em prol daética,da

J

i~ » +
Programacdo prévia
20/08/04 - Sexta-feira
* 14h as 18h - Trabalho em grupo motivacional: a definir.
+ 18h - Inscrigoes e confraternizacéo.
» 19h - Abertura oficial: Dr. Donizetti Dimer Giamberardino Filho,
presidente do CRM-PR.
* 19h15 - Conferéncia: "Perspectivas Futuras do Ensino Médico”,
com Prof. Dr. Carlos Augusto Moreira Junior, reitor da UFPR.
» 20h15 as 22h - Mesa: "Ensino Médico”
Coordenador docente — Prof. Dr. Luiz Sallim Emed, comregedor-adjunto
do CRM-PR.
Coordenador discente - a definir.
Palestrante ~ Prof. Carlos Justo, presidente da Regional Sul |1 da ABEM.
Debatedores - a definir.
21/08/04 - Sabado
« 8h30 as 10h30 - Mesa: “Ensino Médico - Escolas”
Coordenador docente — Prof. Dr. Mauri Piazza, conselheiro do CRM-PR.
Coordenador discente - a definir.
Apresentagées — UnicenP, Unioeste, UFPR, UEM, PUC-PR, UEL e Fepar
(10 minutos cada).
Discussao e proposicoes (50 min.)
*» 10h45 as 12h30 - Mesa: "Residéncia Médica”
Coordenadores docente e discente a definir
Palestrante - Prof. Joel Takashi Totsughi, Presidente da Comissao Estadual
de Residéncia Medica Representante da ANMR e debatedores a definir
* 14h45 as 18h00 - Grupos tematicos
Temas: Distribuicéo de vagas/Residéncia Médica, Objetivos da formagao
médica, Carater do internato, Acesso a universidade e Valores éticos
para o exercicio da profissao

Novo sistema para
avaliar cursos superiores

ministro da Educag@o, Tarso Genro, editouem 9 de julho dltimo a
0 Portarian.? 2.051, que regulamenta os procedimentos do Sistema

Nacional de Avaliagéo da Educagéo Superior (Sinaes), instituido
nalLein210.861,de 14 de abril. O Sinaess vai promover a avaliagao das
instituigdes de educacio superior, de cursos de graduagio e dedesempenho
académico de seus estudantes. Terd a coordenacéo e a supervisdo da
Comissao Nacional de Avaliacéo da Educacao Superior (CONAES). A
primeira etapa a ser cumprida é a de auto-avaliacéo das instituicOes,
com prazo até setembro de 2006. Para suceder o “Provao” havera o
Exame Nacional de Desempenho dos Estudantes (ENAD).

O Sistema Nacional tem seus objetivos fixados no artigo 1.2 da
Portaria: “A melhoria daqualidade da educagéo superior, a orientagéo da
expansao da sua oferta, o aumento permanente da sua eficacia
institucional e efetividade académica e social e, especialmente, a
promocao do aprofundamento dos compromissos e responsabilidades
sociais das instituigdes de educagio superior, por meio davalorizagao de
sua missdo piblica, da promogéo dos valores democraticos, dorespeito a
diferenca e & diversidade, da afirmacéo da autonomia e daidentidade
institucional.”

Veja a integra da portaria no site do MEC (www.mec.gov.br).

p
Visao de estudante

"Nao tenho duvidas de que o ensino
medico do Parand tem qualidade, mas
ha muito que melhorar, pois estamos
longe do que seria o ideal. Desde o
primeiro ano de curso sentimos
dificuldade para aprender contetidos
densos de disciplinas importantes em
curtos espacos de tempo. Além disso, '
professores dao aulas cada vez mais !
técnicas, mesmo 0s que sao medicos, '

_ |
deixando o humanismo de lado. Um « . j !
medico pode nos dar 3 horas de uma aula brilhante sobre tumores
malignos intestinais, mas esquece de nos instruir sobre como
conversar com o paciente e informa-lo sobre o tratamento
necessario. No Simpdsio de Ftica, discutiremos como anda o
ensino medico no Parana, falaremos sobre a humanizacao do
ensino e sobre a ética que o estudante deve exercer durante o
curso, estagios e na profissao, futuramente. Tudo isso entre
alunos e professores, visando um consenso sobre o que cada um
de n6s pode fazer para melhorar e humanizar o curso de Medicina
no nosso Estado.”
Amanda Valim Kampa,
estudante da UFPR e integrante do Danc

Visao de docente

"0 enfoque milenar da Medicina
dirige-se a prevencao, a corecao
-3 deaspectos que possam interferir
w g Nasatide humana e na qualidade
devida das pessoas. Com 0 ensino
medico nao deve ser diferente. A
| énfase na formacao humanista
deve acompanhar todo o curso de
Medicina, privilegiando os que ja
i trazem de bercoestetipo de visao
e oferecendo, do ponto de vista
pratico, aos que nao a possuem.
A oportunidade de trazer a discussao temas fundamentais, por
vezes polemicos, da pratica medica, devera ampliar os horizontes
de nossos futuros profissionais, formando o médico do qual nossa
sociedade tanto precisa. Investimento em formacao é muito mais
rentavel, sob todos os pontos de vista, do que naguele que &
feito para corrigir deformacoes. Elogio o CRM do Parana por
esta iniciativa, pois esta no caminho certo da dignificacao pessoal
e profissional de toda uma categoria.”
Helena Lucia Soria,
coordenadora da Residencia Médica em

Ginecologia e Obstetricia da Unioeste - Cascavej
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Em debate a reformulacao dos
programas de residéncia medica

eunidosem Sao Paulo, nos
R dias 7 e 8 de julho, os

membros da Comissao Na-
cional de Residéncia Médica
rejeitaram por unanimidade a
edicaodas Resolugdes CNRM de
ndmeros 3 a 7, publicadas no
Diario Oficial da Unido entre
maio e junho dltimos e que
projetam novas regras para 0s
programas de residéncia médica
no Pafs. “As resolugdes foram
editadas sem que as entidades que
compdem a Comissao Nacional
de Residéncia Médica fossem
ouvidas. Nao houve consenso
sobre nada o que foi divulgado”,
esclarece o representante do
Conselho Federal de Medicina
na CNRM, conselheiro Silo
Tadeu Silveira de Holanda Caval-
canti. O Plenario da Comisséo
Nacional decidiu marcar para os
dias4 e 5 de agosto uma reuniéo
extraordinaria paraa discussdo do
mérito das resolucdes que haviam
sido editadas sem aconcordancia
das entidades que compdem a

Comissao Nacional de Residéncia
Médica.

O presidente da Comissao
Estadual de Residéncia Médica
do Paran4, Joel Takashi Totsugui,
participou da sessédo conjunta
extraordindria (Comissoes Esta-
duais e Camaras Técnicas) em
Sao Paulono dia 7 de julho. Ele
esclarece que todas as quest6e5
relativas as resolucoes da Comis-
sdo terdo de ser rediscutidas no

J

¥

programas de residéncia médica.

I Membros da Cermepar discutivam em aspectos da reformulagio dos

dmbito do Estado, ja quea reunidio
nasede do Conselho Regional de
Medicina, no dia 25 de junho,
acabou ocorrendo antes da posi-
Ao firmada pelas entidades que
formam a CNRM. Na expecta-
tiva de que asnormativas possam
estar melhor aclaradas a partirda
proximaplenaria, Joel Totsuguija
marcou para o dia 27 de agosto o
NOVO encontro comos integrantes
daCermepar, em Curitiba. Em 29
de outubro deve ocorrera rodada
de debates mais conclusivos. A
reformulacao da residéncia deve
ser aplicada em 2005.

O pagamento dos médicos
que supervisionaréo os residentes
foi um item que desagradou os
membros da Comisséo, pois o
MECnao havia discutido a ques-
téo. Os preceptores-tutores rece-
beriam bolsa de cerca de R$ 1.600
e tendo, no maximo, cinco anos
deexperiéncia. Umdos argumen-
tos é de que, hoje, h médicos
designados para auxiliar os resi-
dentes, mas, na prética, nao ha
orientacdo em tempo integral,
principalmente nos plantdes
noturnos ou nas enfermarias,
quando muitos residentes ficam
sozinhos. Atualmente ha 16.477
residentese 59.755 estudantesde
Medicina no Brasil. Os programas
de residéncia duram de dois a
quatroanose sdodefinidos como
uma pds-graduagao lato sensu.

Esclarece O presidente da
Cermepar que o Decreto n.

Q

80.281 (de setembro de 1977)

regulamentou aresidéncia médi-
cae crioua Comissao Nacional,

6rgao subordinado a Secretariade
Educagéo Superior do MEC. As
atividades da Comissao Estadual
estao amparadas pelas Resolugdes
02 e 04/02 da ONRM. Destacando
que é vedado o uso da expressao
“residéncia médica” a qualquer
treinamento médico que nao
tenhasido aprovado pela Comis-
sao0 Nacional (Lein.26.932/81),
Joel Totsugui cita que, para oano
passado, a CNRM dispunha de
20.458 vagas - sendo 8.574 para
médicos-residentes do primeiro
ano — em 2.550 programas de
Residéncia Médica e distribuidas
em 415 instituigoes de sadde do
Brasil.

De acordoaindacom o presi-
dente da Cermepar, o Parana
contribui com 18 instituigoes de
sa(de com residéncia médica,
entre as 63 da regido Sul. Sao
1.094 as vagas credenciadas pela
CNRMem 160 programas. Até o
final do ano passado, o ndmero
de vagas ocupadas era de 866,
sugerindo que a variagdo possa
decorrer principalmente devido
ao abandono do Programa de
Residéncia Médica. “Aproxima-
damente 30% dos médicos for-
mandos nfo tém acesso aresidén-
cia, pois 0 ndmero de vagas nao
atende a demanda. Assim, é
imprescindivel a visdo clara
acerca da necessidade de vagas
porespecialidade, com supervisao
e controle da qualidade total dos
programas’, dizo Dr. Joel Totsugui,
que completa: “O oferecimento
de vagas deve ser também orien-
tado pela necessidade de atendi-
mento a populag@o, pois, reco-
nhecidamente, a Residéncia
Médica tornou-se uma das maio-
res prestadoras de servigos das
rede SUS". Ele também concorda
com um modelo que obrigue as
instituigbes de ensino superior a
se ajustarem as diretrizes do

curriculo médico, que prevéem a
formaggo de profissionais voltados
ao atendimento da sociedade.

As resolugoes

A Resolugio CNRM n.2003
foi editadaem 12 de maioe dispde
sobre o processo de selegio pi-
blica dos candidatos aos pro-
gramas de residéncia. A selecdo
seria em duas fases, sendo a
primeira um teste escrito e obje-
tivo com peso de 50% na prova
total. A segunda seria a prova
pratica, variando de 40 a 50%,
ficando a opgao para instituigéo
avaliar aentrevista e o curriculo
do candidato. “Pelo sistema
anterior, os alunos j do quarto
ano comegavam a estudar paraa
prova de residéncia. Aprovei-
tavam o internato no quinto e
sexto ano para fazer cursinhos
preparatdrios. Ficavam preocu-
pados em decorar livros e néo
tinham mais interesse no hospital.
Mas lugar de aluno € ao lado do
doente”, Ao fazer sua anélise, o
secretario-executivo da CNRM,
Antonio Carlos Lopes, dizque a
prova pratica na admisso levara
estudantes a se interessarem mais
por hospitais e pacientes.

A Resolucéo 004 (de 8 de
junho) dispde sobre a reserva de
vaga para médico residente que

prova pratica;

I Dr. Joel Tukashi Totsugui.

preste Servigo Militar, enquanto
a 005 fixa sobre os servigos de
preceptor/tutor dos programas de
Residéncia Médica. Sua atri-
buigao é de orientar diretamente
os médicosresidentes do programa
de treinamento, sendo determi-
nado um preceptor para cada
programa. A Resolugéo 006 éa
que trata da avaliacéo dos pro-
gramas de residéncia (qliintienais
pela CNRM com abrangéncia
global e anuais pelas Sociedades
de Especialidades, sob supervisao
da Comissdo e concentrando-se
apenas na especialidade), en-
quanto a 007 (de 16 de junho)
estabelece o0s requisitos minimos
dos programas de residéncia de
Dermatologia e Neurologia.

0 que esta em discusséao

Confira os principais itens das resolugoes e que foram debatidos
entre os integrantes da Comisséo Estadual, na sede do CRM:
» Prova de selegdo do curso de Residéncia Médica, incluindo-se

» Prova de Residéncia Médica para os programas de neurologia e
dermatologia que teriam ingresso direto, sem pré-requisito;

» \laga assegurada ao médico que passou no concurso de selegao
de Residéncia Médica e que vai prestar o servigo militar obrigatério;
» Todos os Programas de Residéncia Médica (PRM) seriam avaliados
periodicamente com critérios estabelecidos pela CNRM em conjunto
com as Sociedades Brasileira de Especialidades; e

» Criacao do cargo de preceptor-tutor para cada programa de
Residencia Médica regido pelas normas da CNRM.
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Uso de tele-educacao
ampliado pelo Gonselho

programa de videocon-
0 feréncias do CRM-PR est4

ganhando ramificagtesem
vérias areas, acompanhando os
avangos tecnoldgicos e as neces-
sidades ndo somente de médicos
e estudantes, mas da propria so-
ciedade. Uma das parcerias foi
celebrada com a Conferéncia
Nacional dos Bispos do Brasil/
CNBB Sul Il, permitindo a intera-
¢ao do Conselho de Medicinacom
o Programa Rede Solidéria. No
dia 19 de maio, o tema “Drogas”
foi debatido on-line com partici-
pagio de especialistas em Curiti-
ba, Londrina e Maringa, nas sedes
das unidades do CRM. A video-
conferéncia também pdde ser
acompanhada em temporeal pela
intemetbandalarga (wwwiesolorghr),
numa alternativa que ja comega
a ser explorada pelo Conselho,
voltada a ampliar os projetos de

educacio continuada.

Em Curitiba, na sede do
CRM, quem coordenou o debate
foi o conselheiro Marco Anténio
do S Marques Ribeiro Bessa, espe-
cialista em psiquiatria e homeo-
patia e que também € integrante
da Cémara Técnica de Psiquia-

tria do Conselho. Ele contou com

a coopera(;fio dOS também con-

Sallim Emed, Donizetti Filho, Fernando Matos, Higino Filho e Marco Bessa.

)i

selheiros Donizetti Giamberar-
dino Fllho e Luiz Sallim Emed, e
ainda dos Prof. Fernando Matos
e Higino Bodzyak Filho. Em Lon-
drina e Maring4, o debate teve a
participagao dos Dr. Heber Ode-
brech Vargas e Dr. Milton de Pau-
la Jdnior, este membro da Comis-
sao Cientifica da Sociedade

Maringaense de Psiquiatria

ornadas de telepatologias
recome¢cam ho 2° semestre

segundo semestre deste
0 ano tera quatro edigoes
de telepatologia, uma
cada més a partir de agosto. A
primeira videoconferéncia vai
ocorrernodia 11 de agosto,com |
transmissées j& confirmadas
para Curitiba e Maringa. A
autdpsia on-line é realizadano
Servigo de Anatomia Patolégica da Faculdade de Medicina da
USE sendo dirigida a professores, médicos e estudantes.
O convénio celebrado hadois anos pelo Conselho Regional de
Medicina do Paran com o Departamento de Tele-Educagao da
USPja possibilitou a realizacio de varioseventos de telepatologia,

O riltimo evento de telepatologia
foi realizado na Santa Casa.

com algumas das edigoes também tendo transmisséo para Londri-
na, além de Curitiba e Maringa. Cascavel deve ser a proxima
regiéo a ser incluida no roteiro, ja que também abriga uma escola
médica.

Até o comego deste ano, as jornadas eram realizadas a cada
duas semanas. A partir da renovagao do convénio, a primeira etapa
ocorreuem 5 de maio. A segunda, no dia 2 de junho, teve cercade
30 participantes em Curitiba e cerca de 40 em Maringa. Em julho
houve recesso face ao perfodo de férias escolares. Também em
dezembro o programa de tele-educagéo nio estara ativo.

O idoso, tema de debate médico

/_ A A + * +
Camara Técnica em Medicina Legal

promove palestras para académicos

om o intuito de resgatar o ensino da Medicina Legal, a Camara Técnicaem Medicina Legal do
c CRM-PR, criada em 2003, estd promovendo um programa de palestras dirigidas a académicos

docursode Direitoe Medicina de todo o Estado. Desde o inicio do ano os estudantes estao tendo
a oportunidade de receber informagGes sobre Medicina Legal e assuntos polémicos e atuais da area. Ao
todo ja foram realizadas seis palestras este ano, sendo que desde as primeiras edigdes o nimero de
participantes tem sido significativo.

De acordo com o coordenador da cadmara, Carlos Ehlke Braga Filho, em algumas faculdades de
direito o ensino da Medicina Legal passou a ser matéria optativa ou mesmo néo existente no curriculo.
“Essa auséncia no curriculo tem gerado um descontentamento e prejudicado a formacéo juridica, por
isso resolvemos resgata-lo”, afirma Braga. Explica que em todas as palestras do programa temas como
“A Medicina Legal na atualidade”, “Relagéo entre pericia médica e o direito” e “Legislacdo sobre
declaracaoe atestado de Sbito” sdo abordados como objetivo de apresentar a importancia do estudoda
Medicina Legal nas universidades.

A dltima palestra do programa, inaugurado em margo, foi realizada em 2 de junho para académicos
da UEM, em Maringé. Durante o evento, os médicos Luiz Antonio do Amaral e Braga Filho ministraram
palestras tratando da “Relacao entre o Direito e a Medicina Legal” e “Periciaem Violéncia Sexual”.
Ainda sem datasdefinidas e confirmadas, a programacio das jornadas de palestras segue paraa PUC-
PR,emSS. José dos Pinhais, para Londrina, na UEL, e para a Unibrasil, em Curitiba, possivelmente
durante o mésde agosto. Em setembro, os estudantes da Unioeste, em Cascavel, recebem as palestras;
em outubro, o programa segue para Francisco Beltrdo e em novembroa Inove —Faculdade Santa Gruz,
em Curitiba, fecha o calendério de palestras para 2004. Competéncias em relago a emisséo de
atestado de 6bito e a obrigatoriedade de realizacio de necropsias setdo temas de discussdo da cimara,

\que sereineem 5 de agosto com diretores clinicos dos grandes hospitais de Curitiba. Y,

iscutindo oidoso. Este serd
Do tema do programa de

debates sobre bioética e
outros assuntos médicos que a
Associagao Médico-Espiritado
Parand (AME-Parané) vai pro-
mover em 21 de agosto. O en-
contro terd lugar no teatro da

Federacao Espirita do Parana,
em Curitiba (Rua Alameda Ca-

bral, 300),das 20 3s 22h. E dirigido
amédicos, demais profissionais de
salide e estudantes, que recebe-
raocertificado. A entrada é fran-
ca, mas s participantes podem
colaborar com uma lata de leite
em pd, a ser destinada as creches
da FEP. A coordenacdao dos
trabalhos cabe aos Prof. Edson
Gomes Tristao e Laércio Furlan.

Os palestrantes serdo os Drs.
Maurilio José Pinto, mestre em
Cardiologia e Geriatria pela
Universidade de Paris e presiden-
teda Fundagao de Apoio e Valo-
rizagdo do Idoso (FAVI), e Gilmar
M.C. Calixto, médico geriatra e
professor da PUC-PR. Eles vao
abordar, respectivamente, as
questdes “Oidosonafamilia ena
sociedade — Velhice: bengéo ou

castigo” e “O idoso sadio e o
doente ~Doenga de Alzheimer”.
Em margo, o tema colocado
em debate foi “Paciente terminal
eo direito de morrer”, evento que
teve mais de 400 participantes.
Em 19 de junho, o assunto abor-
dado foi “Oimpacto das DST na
familia”. Participaram como pa-
lestrantes os Prof. José Luiz de
Andrade Neto e Newton Sérgio
de Carvalho. O evento foi mais
uma vez dos mais concorridos.

Inf.: (Oxx41)262-2136.
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Bioética e reproducao assistida

I Mdrio Anténio Sanches (*)

avanco cientifico que pos-
0 sibilitou a reprodugio hu-

mana assistida, mais espe-
cificamente a fertilizacao invitro,
consolidou alguns de seus aspectos
nestes Gltimos 25 anos, mas
também causou polémica e
provocou dilemas éticos novos e
aindanzo resolvidos. E necessario
destacar que 25 anos pode ser
bastante na vida de uma pessoa,
mas é pouco tempo para que
novas e desafiantes realidades
sejam adequadamente avaliadas,
€ que posigoes éticas a seu respei-
to sejam desenvolvidas e ampla-
mente aceitas.

A bioética, como disciplina
que surge exatamente paraava-
liar o impacto do avango tecno-
cientifico, particularmente no
ambito das bio-ciéncias, sobre a
vida humana, tem desenvolvido
reflexdes interessantes a respeito
da reproduggo assistida. A bioética
nao endossa uma (inica posicao
sobre temas polémicos, por causa
do necessério respeito a diversi-
dade cultural e religiosa, mas
promove o debate e a anélise
critica das posturas assumidas.

Nzo ha ddvida que o profissio-
nal de satide, corretamente orien-
tado pelo principio da beneficén-
cia, busca o bem estar do casal ao
lhe assistir, amparar e instru-
mentar no sentido de viabilizaro
desejo e a decisao de ter filho. O

a optarem por solugdes que eles
néo desejem nem se sintam em
condigdes de assumir. Os casais
precisam ser informados, cientifi-
ca, técnica e eticamente, para
que adecisao a ser tomada sejaa
mais consciente possivel.

Todos que se aproximam das
congquistas realizadas neste campo
ficam maravilhados com a insis-
téncia e persisténcia de indmeros
pesquisadores, coma dedicacao
dos profissionais, com a garra e
firmeza dos casais que buscam tais
servigos e por fim com o encanto
dos resultados, como o nascimen-
tode bebéslongamente esperados
e profundamente desejados pelos
paise maes. Neste momento uma
boa reflexao crista nos diz que o
ser humano cumpre de fato o seu
papel de co-criador, que recebeu
do Criador a misséo de levar a
criagio a plenitude.

Esta viséo positiva e otimista
da reprodugao assistida nao pode
esconder ou acobertar os proble-
mas e dificuldades existentes. Nao
cabe a bioética barrar o avango
da reprodug@o assistida, mas é
necessario indicar caminhos para
que tal servigo de satde seja reali-
zado dentro dos padroes éticos
aceitaveis pelas pessoas envolvi-
das e por toda a sociedade.

Os problemas éticos mais
sérios levantados pelos atuais
métodos da reproducio assistida
s30: possivel desvinculacio entre

reproducio e sexualidade huma-
na, a produgao de embrides
supranumerérios e a redugao
embrionéria. Entre outras ques-
toes também merecem um estudo
adequado: 0 anonimato dos doa-
dores (ou vendedores) de game-
tas, o redesenhar das relacdes
familiares, a utilizacdo das téc-
nicas disponiveis como pressdes
ideoldgicas sobre casais inférteis,
o reforgo social da infertilidade
como problema.

A quase total auséncia de
legislagdo a respeito da repro-
dugao assistida no Brasil, mostra
que anossa sociedade tem dificul-
dade de promover o debate e
tomar decisdes que regulamen-
tem o assunto de maneira equili-
brada. Proibir totalmente, ou
permitir sem restrigbes a repro-
dugéo assistida, sio posicoes que
ndo promovem os auténticos
interesses dos envolvidos, nem
respeitam a diversidade da socie-
dade brasileira. Sem querer cega-
mente apoiar uma outra posigao,
gostaria de concluir, para incen-
tivaro debate, com uma pergun-
ta: por que temos dificuldade de
promover odebate sobre repro-
dugaoassistida no Brasil?

(*)Mdnio Antonio Sanches
é coordenador do Niicleo de
Estudos Bioética da PUC-PR e
membro daCéamara Técnica de
Bioética do CRM-FR

Jornada em Londrina

25.2Jornada de Bioética do Conselho de Medicina foi

realizadanos dias 3 e 4 de junho, em Londrina, juntamente

coma 2.2 Jornada do Comité de Bioéticado Hospital
Universitario. “Bioéticae sujeitos vulnerdveissociais, moraise
em pesquisas” foi o tema central dos eventos, que foram
centralizadosnoanfiteatrodo HURNPR. Asjomadastiverama
participacgiode renomados palestrantes, dentre eleso presidente
da Sociedade Brasileira de Bioética, Prof. Volnei Garrafa, e o
presidente da Comissio Nacional de Eticaem Pesquisa (Conep)
emembro da Comissdo Internacional de Bioética da Unesco,
Willian Saad Hosnne.

OtemadafaladoProf. Volnei Garrafa foi “Bioética e sujeitos
vulneraveissociais”. Atuaramcomo debatedores osconselheiros
do CRM Gerson Zafalon e Carlos Ehlke Braga Filho. O Prof.
Miério Antdnio Sanches, da Camara de Bioética do Conselhoe
do Comité da PUC-PR discorreu sobre 0s “Vulnerdveismorais”,
sendo debatedoresos Dr: Leonardo Prota e Lourengo Zancanaro.
“Vulner4veisem pesquisa” foi o assunto do Dr. William Hossne,
que tevea contribuicio nos debates doProf. Cicero Urbane do
presidente do CRM, Donizetti Giamberardino Filho.

Em sua conferéncia, o presidente da Conep chamou a
atengdo para o contetido da Resoluggo 196/96, do Conselho
Nacional de Satide, que é categérica a0 expressar que “nenhuma
pesquisa cientifica realizada no pafs pode usar um ser humano
como‘cobaia’sem consentimento por escrito doindividuo”. O
palestran e assinalou que, mesmo considerando aexisténcia dessa
norma como umgrande avangono Brasil, autoridades de bioética
ainda se preocupam com a manipulagdo de pessoas por
pesquisadores. “Pensadores da érea estfo atentos para o que
classificamcomo “sujeitos vulneréveis em pesquisas’. O termo
engloba os individuos cujo poder de decisdo para autorizarseu
usoem pesquisas, por alguma circunstincia, se tomaquestiongvel.
Osniimeroscomprovamaimportincia de se cercar o tema de
cautela”, insistiuo Prof. Willian Hossne, lembrandoque, noano

passado, cerca de 15 mil projetos de pesquisa usando seres
humanosforamexecutados no Brasil, envolvendoquase meio
milho de pessoas.

Bioética: ciéncia e transcendéncia
0 Prof. Mério Antonio Sanches, que integra a
Camara Técnica de Bioética do Conselho de
Medicina do Parana, lancou em 19 de maio
tltimo, em Curitiba, o livro "Bioética: ciénciae
transcendéncia”. A obra foi editada pela Loyola
i (www.loyola.com.br). A noite de autégrafos
£ (% 1_}")- ocorreu no anfiteatro Alceu Amoroso Lima, na
PUC-PR, onde o Dr. Mério Sanches também
proferiu palestra sobre o tema "Bioética e a Dignidade Humana". Em
sua fala, o professor da Pontificia Universidade Catdlica ressaltou que
0 avanco nas biociéncias expde o ser humano a situagoes inusitadas,
com novas ameacas a sua dignidade. Ainda de acordo com o Dr.
Sanches, “abioética tem se apresentado como o espaco interdisciplinar
onde a dignidade humana é repensada a cada dia e precisa ser
reafirmada a cada nova experiéncia”.

servico de reprodugio assistida é
mais um servigo de satde, que
pode promover vida, realizagao
humana e superagao de limites
biolégicos.

Nao ha ddvida de que o casal
tem autonomia para tomar as
decisdes que envolvem osdiferen-
tes aspectos de todo o processo de
busca ounao do servigode repro-
dugao assistida. Nao podemos

promover uma ditadura da tecno-
logia que pressiona os casais

inférteis a buscarem necesseria- j' José Eduardo de Siqueira, Volnei Garrafa, Francisco Eugénio de
Souza (diretor do Haspital Universitdrio) e Donizetti Giambe-
rardino Filho.

mente a reprodugéo assistida,
nem podemos pressionar os casais
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Campo Mourao sera sede da 26°
Jornada de Bioética do Conselho

s Jomadasde Bioéticado
A Conselho Regional de

Medicina do Paran4
para o segundo semestre co-
mecama ser cumpridas no dia
20 de agosto, coma etapa de
Campo Mourdo. A Camara
Técnica de Bioética ja pro-
gramou edigoes para Maringa,
Toledo, FozdoIguague Curitiba,
que serdo realizadasde setembro
anovembro. No primeiro semes-
tre,0 CRMlevouasjomadaspara
Santo Antdnio da Platina, Cas-
cavel e Ponta Grossa, todasem
parceria com a Associacdo
Médica do Paran4, além de
Londrina, numgrande evento
coma participacio do Comité
de Bioéticado Hospital Univer-
sitério, UEL e Sociedade Brasi-
leira de Bioética.

A 262 Jomada de Bioética,
emCampo Mourdo, terd como
palestrantesosconselheirosGer-
son Zafalon e LuizSallim Emed.
Eles vdo abordar questdes como
usoadequado dosexamescom-
plementares, atestado de dbito e
principio daautonomia. Seré as
20h emlocal a ser confirmado.
Em Maring4,a272 Jornada vai
ocorrer nanoite de 16 e manha
de 17 de setembro. Ospalestran-
tesserdoosProf. José Eduardode
Siqueira e Mério Sanches, inte-
grantes da Camara Técnica de
Bioética. Estarioem destaque os
temas “Bioética e Ciéncia” e
“Bicética e Teologia”. Ostraba-
lhosserdodesenvolvidos na sede
da Delegacia Regional de Marin-
g4, extensivos amédicos, estu-
dantes, profissionais de satide e
advogados.

EmToledo, a28 2 Jornada vai

ocorreras 20h de 21 de outubro
nasede da Associacio Médica.O
conselheiro Carlos Ehlke Braga
Filhoe o Prof.Cicero de Andrade
Urbanfalarfosobre uso adequado
de exames complementares e
atestado de Sbito. Programa
idéntico serd cumpridonanoite
de 22 de outubro pelos dois
integrantes da Cmara Técnica
de Bioéticado Conselho. Olocal
dos trabalhos ainda serd definido.

“Bioética na pratica clinica”
serd o tema central da 292
Jormada, que terdlugarno audit6-
rio dasede do Conselho de Me-
dicina,em Curitiba, nodias 19 e
20denovembro. Estardo envol-
vidos profissionais de medicina,
enfermagem, fisioterapia, psicolo-
gia e direito, além de estudantes
das diversas4reas. Sero analisa-
das questdes como “Interrupcio
antecipada da gestagéo”, “Dile-
mas bioéticos em pacientes cri-
ticos”, “Proporcionalidades tera-
péuticas”e “Responsabilidades
nas agdes profissionais de satide”.
Entre os conferencistas convida-
dos estdo os Prof. Diaulas Costa
Ribeiro, AlvaroRéaNetoe Leocir
Pessini. Diaulas é promotor, pro-
fessor titular de Direito Penal da
Uniplac/DF e pesquisador da
Universidade Catdlica Portugue-
sa.Réa Netoé professor do Depat-
tamento de Clinica Médica da
UFPRechefe da UTI-Adulto do
Hospital de Clinicas. O padre
Leocir Pessini é do Centro Uni-
versitério Sdo Camiloe autor de
obras como “Fundamentosda
bioética”, “Morrer comdignida-
de”, “Eutanésia e América Latina
— questdes ético-teoldgicas” e
Solidérios nadoenca: subsidios

para doentes e agentes”.
Estisendoviahilizach, ainda,
arealizacfio de videoconferéncia
como Prof. Gonzalo Miranda,
uma das maiores autoridades
mundiais em bioética. Tedlogo
efilésofo de origem espanhola,
ele coordena o Centro de Bio-
ética daUniversidade de Roma,

sendo autor de vériasobrase

colaborador de revitas especia-
lizadas embioética. “Desafios da
Bioética no século XXI"é o tema
propostopara a palestra, que pode
serrealizadaon-line de Roma.

A programacioe oslocais das
jomadas ainda sero ratificados.
Informagdes complementares
com Cristina, no CRM —0xx41
2404000,

)

Cicero Urban e Gerson Za.fal;:m,
da Camara de Bioética.

Debate levado a vdrias regioes

uatro Jornadas de Bio-
ética foram realizadas
em cidades paranaenses
no periodo de abril a junho,
colocando em debate temas
atuais e de relevancia para o
médico eparaa sociedade. Este
éoterceiroano derealizacio de
jornadas descentralizadas, per-
mitindo que profissionais de to-
dasas regides do Parana pudes-
sem debater assuntos do coti-
dianoedilemasdapréticamédica.
Futura sede de mais uma
Delegacia Regional do Con-
selho Regional de Medicina, a
cidade de Santo Anténio da
Platina, no Norte Pioneiro,
recebeua 222 ]omada nosdias
23 ¢ 24 de abril. A programacao
cientifica foi compartilhada
coma 39.2Jornada Médicada
Associagao Médicado Parana.
A conselheira Célia Inés Bur-
gardt abordou o tema “Etica no
pronto atendimento”, enquan-
to o Prof. Carlos Ehlke Braga
Filho discorreu sobre ‘Atestado
de ébito —direito edeveres do
médico”. Ospalestras da AMP
colocaram emdebate os temas
“Atualizacgono tratamento da
enxaqueca’,  Tratamentoatu-
al do diabetes tipo 2" e “Visao
atual das hepatites”.

A Associagao Médica de Cas-
cavel foi sede, nos dias 7 e 8 de
maio, da 23 Jornada de Bioética
do Conselho de Médicinae da402
Jornada da AMP. Gerson Zafalon
Martins e Cicero Urban, da Ca-

mara Técnica de Bioética do
CRM, colocaram em debate os
temas ‘Ato médico” e “Eutanasia”,
Pela AMP os assuntos abordados
foram “Diferencas diagndsticas x
diagnésticos dificeis”, “Solicitacio
racional de exames complemen-
tares”, “Oidosoe a cirurgia” e “En-

velhecimento normal x patols-
»

gico .

Nosdias 21 e 22 de maiofoia
vezde Ponta Grossa receber a sua
Jomada de Bioética,a 24."sendo
palestrantes os Prof. Carlos Ehlke
Braga Filho e Cicero Urban. A
autonomia do paciente nas deci-
soes médicas e o direito domédico
foram as questdes debatidas. Pela
412 Jomada da AMR 0s temas
apresentados foram “Solicitagio
racional de exames complemen-
tares — Desafio ou Obrigagio”,
“Complicagdes e solugbes nas
cirurgiasdoidoso” e “O papel e as

perspectivas do Associativismono
Brasil”.

A Jornada de |
Bioética de |
Cascavel teve
anpla Ji9
participagio.

Participantes da
Jornada levada
a Ponta Grossa.
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Parceria estimula
prevencao do cancer

Conselho Regional de Me-
0 dicinae a Seccional para-
naenseda Ordem dos Ad-
vogadosdo Brasil estd na iminén-
cia de colocar em pratica, em
Curitiba, o projeto Saide da
Mulher, um trabalho itinerante de
prevengdo de cncer de mamae
de colo do ttero. A proposta foi
viabilizada a partir do termo de
cooperagéo celebrado hé cerca
dedois anos pelas duas entidades
e tende a ganhar uma projecao
social e de prevengao de doencas
ainda mais ampla, ja que outras
institui¢hes técnico-assistencias,
de voluntariado e pablicas, como
as Secretarias Municipais (Curi-
tiba) e Estadual de Satide, acenam
com o engajamento nas agoes.
A primeira reunido visando
discutir o projeto foi realizada na
sede do CRM, em 19 de maio.
Hélcio Bertolozzi Soares, vice-
presidente do Conselho e ex-presi-
dente da Sogipa, reuniu-se na
ocasiao com as advogadas Sandra

s inscrigOes para o 15.°
A Prémio Monografia de

Etica Médica foram
prorrogadas para 6 de setem-
bro, até as 18h, conforme
decisio dadiretoria do CRM-
PR. Oprazo terminaria em 2
de agosto, mas foi revisto em
decorréncia de vérios pedidos
formulados nas tltimas sema-
nas. O tema deste ano é “Cé-
lulas-tronco e aética”, que tem
despertado amplo interesse da
comunidade cientifica, da
sociedade e de correntes reli-
giosas. Os trabalhos postados

até anovadataserdao aprecia-

das em meados de setembro
pelacomissdojulgadora, forma-
da por integrantes da Acade-
mia Paranaense de Medicina.
A premiacio vai ocorrer du-
rante os festejos do Dia do
Médico,em outubro.

Lia Bazzo Barwins-
kie ElisRaquel Sari
Fraga, da Comis-
saodaMulher Advo-
gadada OAB-PRe
encarregadas de
desenvolver o pro-
jeto Satde da Mu-
lher. Inicialmente,
a proposta estava
voltada a preven- [
¢éo do céncer de
mama e iria envol-
versomente mulhe-
resadvogadas da Capital. AOAB
iria se encarregar de reformar e
transformar um 6nibus em ambu-
lat6rio, enquanto o Conselho via-
bilizaria os servigos médicos em
formade voluntariado.
Otrabalho itinerante, perié-
dico, teria os prédios do Judicidrio
no roteiro e visaria prestar aten-
dimento as advogadas. A partir
de entendimento entre as direto-
rias das duas entidades, vislum-
brou-se a perspectiva de ampliar

O autor da monografia sele-
cionada em primeito lugar rece-
bera prémio em dinheiro (R$ 2
mil) ecertificado pela contribui-
¢Ao a pesquisa e a atividade mé-
dica. O trabalho também sera
publicado na Revista Arquivos, do
Conselho de Medicina, a exem-
plodo segundoselecionado, cujo
autor receberd prémio de R$ 1
mil. A comisséo julgadora €
facultada a opgéo de atribuir
mengao honrosa ao autor de outro
trabalho selecionado.

O concurso foi instituido pelo
CRM em julhode 1987, sendoo
de maior continuidade no meio
médico brasileiro. A primeira
edicdo ocorreuem 1988, com o
tema “Esterilizacdo”, tendo a
partir de entéo somente dois anos
de recesso. Os assuntos sempre
foram da maior relevancia e
atualidade no meio médico. Em

Cons. Hélcio Bertolozzi e advogadas
representantes da OAB.

0s servigos preventivos e, numa
etapa seguinte, de utilizar a estru-
turaem beneficio da populagio
carente, criando roteiro adicional
nos bairros da periferia da Capital.
A conselheira Raquele Rotta Bur-
kiewicz, que esti coordenando o
projetona esferado CRM, jé con-
tatou centros de residéncia médi-
ca e 61gaos pliblicos para assegurar
O suporte necessario ao programa
de prevencao, o que inclui mate-
rial educativo paradistribuigao.

Conselho prorroga inscrigées para prémio de monogrdfia ética

1997, por exemplo, ja abordava
a “Manipulacdo genética e a
ética médica”, enquanto a
edicao de 1999 colocou em dis-
cussao ‘Aborto, direito da mu-
lher?”. No ano passado esteve
emdiscussao “Omédico na mo-
dernasociedade do Século XXI".

As monografiasdevem con-
ter um minimo de 20 e um méaxi-
mo de 30 laudas, em trés vias,
digitadas na fonte Arial 12,em
espago duplo e face tnica da
folha. Pode abrigar material
ilustrativo. A parte externa do
envelope com o trabalho deve
conter somente o titulo escolhi-
do e o pseudénimo do autor. A
integra do regulamento estd no
site do Conselho e informacdes
complementares podem ser
obtidas pelos fones (Oxx41) 240-
4000/240-4033/240-4022 oupor
e i ( ia(tormpr ]J_'L;jl

[y

[ ’
Anencefalia e
doacdo de 6rgdos

Conselho Federal de Medicina promoveu no dia 16 de
0 junho, emsuasede em Brasilia, 0 “Férum nacional sobre

anencefalia e doacdo de 6rgaos”. O evento precedeuo
julgamento realizado pelo Supremo Tribunal Federal, que
concedeu liminar autorizando o aborto de fetos com
anencefalia. O encontro reuniu algumas das maiores
autoridades dos meios médico e juridico do pafs e despertou
para amplo debate em decorréncia das implicagtes bioéticas,
legais e sociais que envolvem o tema, Um dos aspectos discutidos
foi o de que anencéfalos, sem qualquer possibilidade de
sobreviva, nao podem ter seu diagndstico de morte estabelecido
pelos critérios atuais, num contraste com outras criangas
morrendo pela auséncia de doadores de 6rgéos.

A posicao do CFM foi manifestada através do processo-
consulta n.® 1.839/1998, originado por questionamento do
Ministério Pablico do Parana sobre anencefalia e transplante.
O parecer final do relator de vista, cons. Marco Antdnio
Becker, que complementa o trabalho do relator cons. Sérgio
Ibiapina Ferreira Costa sobre o uso de érgaos de anencéfalos
para transplante, foi aprovado na sesséo plenéria do Conselho
de 9 de maio do ano passado, como Parecer 24/2003. O relator
assinala que se trata de “ente com incompatibilidade vital por
ndo possuir a parte nobre e vital do cerébro” e que, uma vez
autorizado formalmente pelos pais, “o médico podera proceder
a0 transplante de drgios do anencéfalo apds a sua expulsao ou
retirada do dtero materno”.

O férum em Brasilia reuniu, dentre outras autoridades, o
ministro Nilmério Miranda, da Secretaria Especial dos Direitos
Humanos do Ministério da Justica; Dr. Diaulas Costa Ribeiro,
Promotor-Chefe da Promotoria do Pré-Vida; Dr. Roberto Soares
Schlindwein, coordenador geral do Sistema Nacional de
Trsnplantes; Dr. Willian Saad Hossne, coordenador do
Conselho Nacional Etica em Pesquisas; Prof. Volnei Garrafa,
presidente da Sociedade Brasileira de Pediatria; Dr. Edmundo
Chada Baracat, presidente da Febrasgo; Dr. Dioclésio Campos
Janior, presidente da Sociedade Brasileira de Pediatria; e a
Dra. Maria Valeriana de Moura Ribeiro, presidente da
Sociedade Brasileira de Neurologia Infantil.

Conselhos Regionais de Medicina de todo o paisestiveram
representados no debate. Pelo Paran4, participaram os
conselheiros Donizetti Giamberardino Filho, Hélcio Bertolozz
Soares, Gerson Zafalon Martins e José Luis de Oliveira
Camargo, além do Prof. Carlos Eduardo Soares Silvado, da
Comissao Técnica em Transplantes de Orgos/Critérios para
Determinagéo de Morte Encefalica,do CRM-PR. A partir das
consideragbes do Férum, seré possivel subsidiar a elaboracio

de resolucdo do CEM, a ser apreciada em plenéia.

Férum em
Brasilia vai
subsidiar
resolugio a
ser elaborada
pelo
Conselho
Federal.
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Decisao judicial autoriza o

ahorto nos casos de anencefalia

realizagao de aborto nos

casos de anencefalia dei-

xou de ser crime e de de-
pender de autorizacéo judicial
desde 1.°de julho, por forca da
concessaode liminar pelo minis-
tro Marco Aurélio de Mello, do
Supremo Tribunal Federal. A de-
cisdo foi sucedida de uma série de
interrupcoes de gravidez (para tal
anomalia) registradas em vérias
partes do pafs, o suficiente para
acirrar a histérica polémica que
envolve concepgdes médicas, éti-
case religiosas. O julgamento do
mérito da questao deve ser apre-
ciado em agosto e a Conferéncia
Nacional dos Bispos do Brasil ja
entrou em rota de colisdo como
STE impetrando recurso para
reivindicar o direito de oferecer
seus argumentos, o que € pouco
provével que possa ocorrer na
visao de juristas.

No meio médico, a corrente
que prevalece é ade anuénciaa
decisao do STE considerando que
h4 uma década e meia tem se
buscado, via judicial, autorizagéo
para realizagao de aborto nos
casos de anencefalia, j4 que ndo
tém a menor possibilidade de
sobrevivéncia aos bebés e ainda
impde graves problemas fisicos e
emocionais as maes. Embora o
Cédigo Penal s6 autorize a inter-
rupgao de gravidez em duas situa-
goes —quando a concepgio resul-
tarde estuproe quando a gestan-
te estiver sofrendo risco de vida -,
para justificar a decisdo o minis-
tro recorreu & chamada “interpre-
tagdo extensiva”. Além de se ba-
sear nas evidéncias cientificas,
que atestam sem margem de erro
a certeza de ndo haver continui-
dade de vida para anencéfalos, o
ministro Marco Aurélio de Mello
fixou que “manter a gestacao re-
sultaem imporamulhere suafa-
milia danos & integridade moral e
psicoldgica”.

De acordo com dados do
Ministério da Satde, ocorrem por
ano, emmédia 616 éhitos de bebés
sem cérebro. E, por causa da
morosidade da Justica e dos
recursos impetrados por entidades
catdlicas, sobretudo, asautoriza-
¢Oes para aborto tém sido conce-
didas depois do parto e, quase
sempre, quando a morte ja foi
confirmada. Algumas das agdes
ocorreram no Parana e tiveram a
participacdo do Conselho de
Medicina, que atendeu a pedidos
feitos porrepresentantes legais das
pacientes. Um dos casos ocorreu
em 2003 no Hospital de Clinicas
UFPR, o maior do Estadoe que
agora esta apto para realizar o
procedimento. No Evangélico,
este ano 2004, j4 foram feitos
quatro abortos de anencéfalos,
com autorizagao judicial, confor-
me o Prof. Augusto Beduschi,
titular de obstetricia da Univer-
sidade Evangélica de Curitiba.

Repercussao no Parana

Nada menos do que 2 mil
autorizagbes para interromper a
gravidez de paciente com fetos
que sofrem de graves anomalias
foram concedidas no pais, no
periodo de 1989 a 2001, conforme
indica a pesquisa realizada pelo
Prof. Thomaz Ratael Gollop, livre
docente em Genética Médicada
USP ediretor do Instituto de Me-
dicina Fetal e Genética Humana
de Sao Paulo. Do total, cercade
70% eram casos de anencefalia.
De acordo com o trabalho do
pesquisador, a primeira concessao
ocorreu em 1989 no municipio de
Ariquemes, Ronddnia. Contudo,
a maioria dos alvaras (cerca de
580) foi emitidana capital paulis-
ta, sendo o primeiro em 1993,
pelopréprio Prof. Thomaz Gollop.
Ele estima que, em ndmeros
atualizados, sio cercade 3 mil as
autorizagdes no pais, lembrando
que a estatistica é prejudicada

porque nao ha uma ampla infor-
matizacio das instancias judiciais.
No Paran4, a primeira auto-
rizacio para aborto de anencéfalo
ocorreuem 1992 e seriaa segunda
do pafs, embora tenha gerado
muito mais repercussao. Foi
concedida em Londrina pelo juiz
Miguel Ktouri Neto, hoje no Tribu-
nal de Algada do Parané e mo-
randona Capital. Autor de varias
obras e palestrante renomado de
assuntosmédicos, 0 magistrado diz
que nao esperava que aquela
decisgo levantasse tanta polémica
na época. Catdlico, Kfouri Neto
entende que um juiz ndo pode
impor sua convicgao religiosa as
partes julgadas. “A decisao deve
ser damae”, afirma, lembrando
que demorou nove dias para
estudaro caso e que sua decisao
foi calcada mais na bioética do
que no Cédigo Penal Brasileiro,
que éde 1941. Oaborto foi reali-
zado um dia depois daautorizagéo
ea Igrejando se pronunciou.
Desde aquela época, o juiz
vem se dedicando a estudar mais
afundo o tema e até ja publicou
dois livros a respeito: “Respon-

sabilidade Givil do Médico™ e
“Culpa Médica e Onus da Pro-
va”, ambos da Editora Revista dos
Tribunais. Omédico geneticista
Salmo Raskin compartilha da
opinido do magistrado: “Sou a
favor do direito da mée escolher
enao do Estado”. Reforca que a
anencefalia ocorre quanto o feto
nfo tem uma parte do cérebro e
que inexiste chance de conti-
nuidade de vida fora do Gtero.

O bispo auxiliar de Curitiba,
dom Ladislau Biernaski, assevera
que a lgreja Catélica é contraria
ainterrupgao da gravidez, mesmo
em casos de anomalia no feto.
“Nés defendemos a vida como
valor absoluto. Isso vale mesmo
para uma vida que no tenha
esperanca”, diz. O religioso res-

salta que ninguém é eterno e que
“avida, para muitos, é breve”. Na
1.2 Conferéncia Nacional de
Politica para as Mul heres, reali-
zada em julho em Brasilia, com
cerca de 2 mil participantes, a
legalizaggo do abortoe a garantia
do atendimento médico desses
casos nos postos de satde foram
dois dos pontosaprovados.

Quarto do ranking

No mapa tragado pela Orga-
nizacgio Mundial da Sadde, o
Brasil ocupa o quarto lugar em
nascidos com anencefalia, regis-
trando 8,62 casos por 10 mil
nascimentos. O levantamento foi
feito com 52 registros de 41 paises,
em 5 continentes. Osdadosestu-
dados se referem ao niimero de
nascidos vivos ou mortos, entre
1993 e 1998. O Pafs esta atrés
apenas do México, Chile e Para-
guai. Naoutra ponta, estdo paises
como Crodcia, Franga, Suica e
Bélgica, que permitem a inter-
rupcéo e tém como conseqiiéncia
ndmeros muito baixos desses
nascimentos — cerca de 0,1 por
10 mil.

“Atualmente, s6 paises em
desenvolvimento e islémicos nao
dao esse direito & mulher. A
legislagéo foi adequada até em
paises muito catélicos, como a
Itélia”, reforca o Prof. Thomaz
Gollop. “A decisio caso a caso,
além de morosa e desgastante
para cada paciente, sobrecarrega

ojudiciario. Podemos afirmar que,
nestes dltimos 1 1 anos, firmamos
jurisprudéncia nesta questio.
Pensamos ter chegado a horade
contemplar asociedade brasileira
com um instrumento juridico
moderno que permita as pacien-
tes tomar a deciséo de manter ou
interromper essas gestagbes,
dentro dos mais elevados prin-
cipios de ética”, afirma o médico.
Na sua opinio, de nada adianta
a mais moderna medicina ao
alcance da paciente se depois,
feito um diagnSstico destavoravel,
elaacabar optando por um aborto
clandestino. Com a liberagéo
pelajustica, a paciente deixa de
ter o sentimento de estar come-
tendo um crime. “Além disto
podera ela usar os recursos de
hospitais tanto pdblicos quanto
privados comatendimento médi-
coadequado”, completa o Prof.

ThomazGollop.

Uruguai veta

0 Senado uruguaio rejeitou, no pri-
meiro semestre, projeto que lei que
poderia ter feito do pais o primeiroda
América Latinaa legalizar o aborto. O
texto, rejeitado por 17 votosa 13,
previa que a gravidez poderia ser
interrompida atéa 12.* semana e que
o procedimento seria feito, gratui-
tamente, na rede publica ou privada.
Mesmo que passasse pelo legislativo,
o presidente Jorge Batle ja tinha
anunciado que iria vetar a proposta.

Seminario discute aborto legal

Discutir a interrupgéo da gestacao, em caso de violéncia sexual,
é o objetivo do Semindrio sobre Aborto Legal, que vai ocomrer em
27 de agosto no auditorio da sede do CRM. O debate & de alcance
do programa municipal que coordena o atendimento as vitimas
nos hospitais de referéncia de Curitiba. O evento serd dirigido a
profissionais da drea da satide e contard com a participacao de
representantes do CRM, Ministério Publico, IML, Sogipa, SPP, UFPR.
Interessados contatar com Vera Lidia Alves de Oliveira e Hedi
Muraro pelos telefones (0xx41) 338-9466 e 9975-7494. Confiraa

programacao completa no site do Conselho.
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Boleto da anuidade

Meédicos que estejam em atraso com
as anuidades de 2003 ou de 2004
podem regularizar a situacao extraindo
o respectivo boleto bancario no site
do CRM-PR (www.crmpr.org.br). Basta
indicar o CRM. Os valores estao
atualizados.

Homenagem ao Dr. Bartholomeu

0 médico e professor Bartholomeu
Lisboa (CRM 321) recebeu o titulo de
Cidadao Honorario do Parana, em
cerimoénia realizada dia 6 de junho na
Assembléia Legislativa. Paulista de
nascimento, estd radicado em Ponta
Grossa desde que se graduou em
Medicina pela Federal, em 1952.
Exemplo de profissional comprometido
com as causas solidarias, em 1965 ele
ja tinha recebido a Cidadania do
municipio. Na solenidade do Dia do
Medico do ano passado, o Dr. Bartho-
lomeu, que tem 78 anos, recebeu o
Diploma de Mérito Etico-Profissional,
distincao que alcanca médicos com
pelo menos 50 anos de trabalho
exemplar. A Cidadania do Parana foi
proposta pelo deputado estadual
Plauto Miro Guimaraes, em reconhe-
cimento a atuacao em prol da medi-
cina nos Campos Gerais. A proposicao
foi acolhida por unanimidade de votos
dos parlamentares.

Honra ao Mérito

O Diploma de Honra ao Mérito foi
conferido pela Assembléia Legislativa
ao Dr. Fabio Said Salum, cirurgiao do
Hospital Infantil Pequeno Principe e
membro da Sociedade Brasileira de
Cirurgia Vascular. O médico é chefe da
equipe responsavel pela primeira
cardiopediatrica realizada com sucesso
no Parana e Santa Catarina. Formado
em 1973 pela Universidade de Nova
Iguacu, ele tem 55 anos de idade. A
solenidade ocorreu na tarde de 21 de
_junho e foi prestigiada por represen-
tantes do Conselho de Medicina, in-
cluindo presidente Donizetti Giambe-
rardino Filho.

Atendimento humanizado
0 Ministério da Saude premiou, no
final de junho, 16 instituicoes de

saude por seu trabalho de humanizacao
da esfera do SUS. Ao todo foram distin-
gtlidos com o Prémio David Capistrano
seis projetos em fase de implantacao e
mais oito acdes bem-sucedidas. Na
regiao Sul, foram exaltadas a iniciativa
"Policlinica Municipal”, de Londrina,
na categoria novo projeto, e a acao
exitosa "Acolher Chapecé”, de Chapeco
(SC). Ao todo foram inscritas 671
instituicoes de todo o pais, avaliadas
pela Comissao Nacional de Avaliacao. O
prémio esta inserido na Politica
Nacional de Humanizacao da Atencao
e Gestao do SUS.

Solidariedade

A Federacao Nacional das APAEs,
entidade filantrépica sem fins lucrati-
vos, esta implementando uma campa-
nha de venda de assinatura de sua
revista mensal, visando ampliar a arreca-
dacéo de fundos em prol dos cerca de
230 mil alunos das 2 mil associagoes
existentes no pais. A revistinha "Amigos
da APAE" ¢ dirigida principalmente ao
publico infantil, com desenhos e
passatempos educativos. O custo anual
do gibi € de R$30. As assinaturas po-
dem ser feitas pelo 0800 7071303 ou
pelo site (www.amigosdaapae.com.br).
Em oficio encaminhado ao CRM, o
presidente da Federagao, Luiz Alberto
Silva, esclarece que, além de gerar
recursos para amenizar as dificuldades
do movimento, a campanha propoe
estimular o desenvolvimento da comu-
nicacao, do companheirismo e respeito
a pessoa portadora de deficiéncia, con-
tribuindo para a sua incluséo social.

Gerenciamento de residuos

Os estabelecimentos de saude tém até
o dia 15 de dezembro de 2004 para se
adequarem a Resolugao - RDC n.° 33,
de 25 de fevereiro de 2003, que prevé
a aplicacao do Plano de Gerenciamento
dos Residuos de Servigos de Sauade. O
prazo, que vencia em 15 de julho de
2004, foi prorrogado pela Resolugao -
RDC n.° 175, de 13 de julho altimo. O
objetivo da Anvisa € harmonizar as
medidas com o Conselho Nacional do
Meio Ambiente (Conama) de maneira a
estabelecer um padrao seguro a ser
seguido pelos geradores de residuos. 0
plano visa minimizar a producéo e enca-
minhar, de forma segura e eficiente, os
residuos gerados, para proteger os tra-
balhadores, preservar a satde publica,
0s recursos naturais e o meio ambiente.

Medidores de pressao
A Anvisa proibiu o uso de aparelhos
artesanais para medir pressao inter-

arterial em procedimentos invasivos da
drea de cardiologia, em hospitais e
outros servicos de saude. Os aparelhos,
feitos com baixo custo a partir de tubo
de vidro graduado no formato de um
*J" e mercurio, podem expor pacientes
e profissionais de satde ao mercurio e
seus gases, que sao cancerigenos. A
medida foi adotada a pedido da
Coordenacao de Satde do Trabalhador.

Palestra em Guarapuava

A Delegacia Regional do CRM-PR em
Guarapuava, em parceria com a Asso-
ciacdo Médica e a Unimed, promoveu
um encontro para debater o tema
"Atestados Médicos e de Obito" A
palestra ocorreu na noite de 24 de ju-
nho, no auditoério da Unimed-Guara-
puava, sendo ministrada pelo conse-
lheiro federal e tesoureiro do CRM,
Gerson Zafalon Martins. Participaram 42
médicos da regido, que puderam sugerir
e debater sobre outros temas relacio-
nados a ética médica.

Juri popular por erro médico

Pela primeira vez na histcria forense
brasileira um médico podera ser levado
a juri popular em acusacao gerada por
erro profissional. Marcelo Caron foi
pronunciado por dolo eventual no caso
das mortes de Graciela Murta e Adcélia
Martins, ocorridas em janeiro e fevereiro
de 2002, em Brasilia. A dentincia contra
o meédico cassado foi feita pelo pro-
motor Diaulas Ribeiro. A juiza Lilian
Bastos de Paulo, do Tribunal de Taguri-
tinga (Cidade Satélite), acolheu no ini-
cio de julho ultimo a argumentacao de
gue Marcelo Caron aceitar o risco de
matar ao realizar cirurgias para as quais
nao tinha qualificacao. Caso a decisao
nao seja revista em instancia superior,
Marcelo Caron pode, se condenado,
receber pena minima de 12 anos por
homicidios e mais dois anos pelo exer-
cicio ilegal da profissao. Respondendo
ainda pela morte de outras trés mulheres
em Goias, o falso cirurgiao plastico
aguarda julgamento em liberdade,
residindo em S. José do Rio Preto (SP).

Restricao a dticas
A Secretaria Municipal de Satde de

Curitiba editou, na segunda quinzena
de junho, resolucdo que proibe as
oticas da capital a realizar exames
oftalmolégicos, testes com lentes de
contato e vender medicamentos ou
outros produtos nao conceituados
como artigos éticos, As lojas tém pra-
zo de 90 dias para se adequarem a
legislacao, sob pena de sanc¢oes pre-
vistas no Cédigo de Satide de Curitiba.
Ainda conforme a norma, as 6ticas nao
podem ter equipamentos para exames
oftalmolégicos, sendo permitidos
somente os aparelhos destinados a
reparos e ajustes. O responsavel téc-
nico pela loja - o pratico em 6tica —
somente podera responder por um
unico ponto de venda.

Mulher e contracepcao

Com uma linguagem clara e bem-
humorada, o ginecologista José Bento
de Souza, do Hospital Albert Einstein
em Sao Paulo, langou o livro Mulher e
contracepgao — evolugdo e conquista. A
intencdo € contar, nas 62 paginas do
livro, a histéria da contracepgao desde
a Antiguidade, buscando sensibilizar
as adolescentes para a importéncia de
escolherem com cuidado o seu contra-
ceptivo. De acordo com dados do IBGE,
o tema € bastante atual pois em 10 anos
o numero de gestantes com idade en-
tre 15 e 19 anos no Brasil cresceu 12,5%.

A crise na saude

A crise no setor de satde publica tem
resultado em graves consequéncias no
Parana, traduzidas por hospitais fe-
chados ou fechando, servigos inter-
rompidos e sérios transtornos aos
usudrios e aqueles que prestam os
servigos. Por tras desse quadro, de-
nuncias de recursos aplicados de for-
ma inadequada ou insuficientes nas
trés esferas de governo e ingeréncias
politicas. Intervencoes em hospitais
de Paranagua e Matinhos contrastam
com outros da iniciativa privada ou
filantropicos que estao falindo. As
limitacoes no teto financeiro do
Estado estao decretando restrigoes a
assisténcia. Até mesmo em municipios
de gestao plena como Maringa e Lon-
drina as decisoes politicas ajudaram
a estabelecer um quadro sombrio a rede

conveniada de servicos.

Atencao

Acesse o site do Conselho para saber
sobre banco de empregos e opor-
tunidades profissionais, calendario

cientifico e de eventos, agenda da
Diretoria e atividades do CRM, artigos
de opiniao e outras noticias de
interesse do médico.




conselheiro Wadir Ripollo,
ex-presidente doConselho
Regional de Medicina do
Paran4, foi distingiiido comes-
pecial homenagemna Sede da
instituicAoem Curitiba, na tarde
de29 demaio. A cerimdnia, aber-
tacomcultoreligioso,emocionou
as mais de 200 pessoasreunidas
noauditério do CRM, entre fami-
liares, amigose colegas de profis-
sdoeoutrasque, de algummodo,
tiveramcontato com omédico
reconhecido por seu caréter,
competéncia e trabalho éticoe
soliddrio. Uma semana antes, o
corpo do Dr. Wadir tinha sido
velado na mesma Sede cujo
projeto comegoua planejarainda
na década de 80. Vitima de
complicages respiratrias, ele
morreu as vésperas de completar
76 anos. Deixou viGva D. Tere-
zinha Arantes Ripolloe trés filhos
—Marcos, Emerson e Rogério.
Durante a homenagem, foi
exibidoofilme institucional “Vale
a pena ser médico”, que 0 Conse-
1ho Regional de Medicina doPa-
rand tinha acabado de concluir.
Porseu histéricode integridade e
de dedicacio a Medicina, o Dr.
Wadir Ripollo ajudoua enrique-
cer o conjunto de depoimentos,
aolado de outrosparesrenomados
como RuyNoronhade Mirandh,
AcirRachide Abdon Pachecodo
Nascimento, este o terceiro

presidente do CRM. “Apesar da
domomentode tristeza e de luto,
aestréia do clipping foi uma for-
ma de reverenciar umdosgrandes
expoentesda atividade médicae
deirradiar o exemplo de profis-
sional ntegroa todos Aquelesque
tiverem acesso ao conjunto de
depoimentos”, comentouoatual
presidente doConselho, Donizetti
Giamberardino Filho.

Historico

O Dr. Wadir Rapollo era
natural de Espfrito Santo do
Pinhal (SP), tendo se mudado
para Curitiba para estudar. Gra-
duou-se emMedicina pela Uni-
versidade Federal do Paran4, em
1955, masdoisanos antes, ainda
enquantoacadémico, comecoua
trabalhar e participou da funda-
cdodo Hospital Nossa Senhora
das Gracas (novembrode 1953).
Sua dedicacio levou-oascender
afungdes de direcio no hospital,
numacarreiraguemereceu espe-
cial homenagempor ocasidodos
festejos docingiientendrio de fun-
dagdo doN. Sra. das Gracas.

Oregistro de inscrigion.°80
atestao envolvimento doentio
jovemmédico a participar da
constitui¢io do Conselho Regio-
nal de Medicina do Paran4, no
final da década de 50. Foi con-
selheiro por cercade duas décadas
e depois de ocupar o cargo de
vice, passou a presidéncia em

|| Durante o ato ecuménico foi exibido o video com participagiio do ex-

presidente.

|l Dr. Wadir Ripollo.

maio de 1991. Permaneceuna
funcioaté 1995, tendocumprido
importante papel no processo de
descentralizacio das atividades
conselhais, comcriaciode novas
Delegacias, além de pregar uma
medicina ética, tendo como
exemplosoincentivoa projetos
como do Prémio de Monografia
Etica e o Diploma de Mérito
Etico-Profissional, este voltadoa
reverenciar os médicos que
dignificama atividade.
MembronatodoConselhoe
reeleitoconselheiro, 0 Dr. Wadir
Rapollo ocupou importantes
fungbesa partir de entdo, dentre
elasa presidéncia da Comissio de
Sede, que levou a construgiio da
“CasadoMédico”, antiga aspira-
cioda classe. Em 2003, naelei-
c¢do do CRM, foi novamente re-
conduzidoao cargode conselhei-
ro. Estudioso e autor de diversos
trabalhos cientificos, compunha
ambéma Academia Paranaense
de Medicina, onde ocupou a
presidéncia noperiodode 1999a
2001. Especialistaemmedicina
interna/clinica médica e medi-
cinadotrabalho, Dr. Wadir tinha
estreitarelacio comatividades
religiosas, sociais e de volunta-
riado. Oilustre médico, que j&
emprestao nome ao auditdrio da
moderna Sede da Regional de
Maringd, também vai merecer
em breve uma homenagemsin-

aular doCRM.
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| Ceriménia religiosa em memdria do ex-presidente foi realizada no

auditério.

CRM enlutado

morte do pediatra José Carlos Fernan-

A des(foto), ocorrida no inicio de julho,

deixou enlutada a Medicina paranaen-

se e, em especial, a comunidade de Marings,
onde ndo s6 exerceu condignamente a ativi-
dade como ajudou a formar médicos com-

prometidos com os valores mais relevantesda
profissdo. Docente do Departamento de Me-

dicina da Universidade Estadual de Maringa (atuava na 4rea de
cirurgia pediatrica),era também médico dos hospitais Parande Santa
Rita e integrava o Sindicato dos Médicos de Marings. Ativo membro
da Delegacia Regional do CRM, teve participagao efetivano processo
de construgéo da Sede local e atualmente erao 1.° secretério, Zeca,
como era carinhosamente chamado, tinha 62 anos. Era casado com
D. Grazia Fernandes e pai de Marcelo e Maria ] lia.

O médico morreu em Salto Del Guair, cidade paraguaia na
fronteira com o Brasil e onde se encontrava a passeio. Foi vitimade
morte violentaem circunstincias ainda nfo esclarecidas pela policia
dosdois paises. O IML de Curitiba est4 ajudando no trabalho pericial.
O sepultamento do médico ocorreuem clima de grande emogao no
dia 7 de julho, no Cemitério Parque de Maringé. Dias antes, Maringa
jé tinha perdido outro médico ilustre, o pioneiro Sallim Haddad.

Homenagem postuma Ao Dr. José Carlos Fernandes

“Quendo Zeca,

Nao ¢ a tristeza nossa pela sua ida precoce que motivou este
adeus. Quem me convocou para esta despedida foram as centenas de
criangas que vocé salvou com sua habilidade, critério e destreza
ciriirgica. Elas me incumbiram de te agradecer pelo que vocé fez por
elas. Por vocé nunca ter difevenciado doente pobre, rico ou conveniado.
Nem a vil remuneragdo do sistema piblico e nem a exploragéo de seu
trabalho pelas medicinas de grupo tiraram de vocé a dltivey e o
humanismo do verdadeiro médico que vocé foi.

Conte, meu querido Zeca, aos anjos e arcanjos o quanto vocé
adorava Maringd, apesar da sua fauna habitual e perversa. Conte
aos anjos e arcanjos que sua jornada ndo foi em vdo.

Quando trombetas celestiais emitirem algum ritmo dance até a
exaustdo, porque aqui, quando uma miisica convidar a dangay, vocé
serd doce e festivamente lembrado.

Até um dia companheiro e amigo. Kemel Jorge Chammas”




Ma1o A AcgosT0o-2004 / PAciNa 20

Gerson e Sallim eleitos para

representar o Parana no CFM

erson Zafalon Martinse

G Luiz Sallim Emedrepre-
sentardoo Parand como
conselheirosno Conselho Feceral
de Medicina. Osintegrantes da
Chapa 1 receberam 4.286 votos
(56%) dos médicos paranaenses.
A chapa 2, formada por Mério
Ferrari e Sidon de Oliveira, teve
3.343 votos (44%). Computados
osvotosnulose embranco,ototal
de votantesfoi de 8.248, ouquase
70%db total de médicosinscritos
€ que estavam aptosa participar
do pleito. Os que ndo votaram
deverdofazerasjustificativas no
prazo legal de 30 dias, sob pena
deinfracio administrativa com
multa pecunidria prevista na Lei.
Oresultado daelei¢do no
Paranajé foi oficiadoao Conselho
Federal, que terd aincumbéncia
de realizar a homologagdo. Em
outubro,em Brasflia, ocorrerd a
posse dos conselheirosefetivo e
suplente de todosos Estados. Na
ocasifio, seré realizach a plenéria
que vai indicara composi¢io da
novadiretoria,que inclui afuncio
de presidente, atualmente ocu-
pada por Edson de Oliveira An-
drade, do Amazonas. Omandato
donovo corpo de conselheiros é
de cincoanos,aexemplo do que
ocorre nos Conselhos Regionais,
A comisso eleitoral no Pa-

ran4 foi formada pelos Drs. Duil -
ton de Paola (presidente), Ehren-
fried Wittige LuizEmesto Pujol.
A eleicioem Curitiba ocorreu
nosdias 21 e 22 de julho, sendo
queno primeiro dia, a votaciofoi
centralizada na Sede do Con-
selho de Medicina, nobairro Vista
Alegree nosegundo dia, também
naAssociagio Médica do Paran4,
Santa Casa de Misericérdia, Hos-
pital de Clinicas da UFPRe Hos-
pital Evangélico. A escolha decor-
reu da localizagio geogréficae
visouatender unidades de cada
escola médica. Toda votaciofoi
manual. Nointerior, a eleigiofoi
feita somente por correspon-
déncia, sendo computados os
votos entregues nos Correios até
atarde de 22 dejulho. Osmédicos
sugeriram que nas proximas
eleicGes sejam utilizadas urnas
eletronicas, ndo s na capital,

mas tambémno interior,
nas sedes de delegacias
regionaise nos grandes
hospitais do Estado.
OParané foio (ltimo
Estadoa concluiraapura-
¢ao dos votos em virtude
dasolicitacio da chapa2
4 Comissio Eleitoral para
a conferéncia dos dados
cadastrais de todos médi-
COSqUE votaram por cor-
respondéncia, que foi realizada
manualmente, ficha por ficha.
Assim, o processode apuracofoi
lento, comecandona segunda-
feira, dia 26, e terminando no dia
29. Apésa contagem pelajunta
apuradora, foram computados
4,286 votosparaa Chapa 1,sendo
2.195 de médicos da capital e
2091 nointerior. A chapa 2 teve
3.343votos,sendo 1879 dacapital
e 1464 dointerior Osvotosnulos

RESULTADO

» 8.248 cédulas apuradas
» 4.397 votaram na Capital

» 220 votos em branco

» 548 votos invdlidos

» 4,286 votos para Chapa 1
» 3.343 votos para Chapa 2

I A aﬁumg&n dos wotos foi concluida no dia 29. A Comissio Eleitoral

» 12.644 médicos aptos ao voto

» 3.851 votaram por corespondéncia
» 399 votos anulados pelo votante

foi presidida pelo Dr. Duilton de Paola (& esquerda).

A sede do CRM concentrou o maior mimero de votantes.

eembrancossomaram619votos.  ensinode qualidade
Propostas da Chapa 1 * Qualidade de vida paraos
* Remuneraciomédicadig-  médicose melhores condicGesde
na, comimplantagiodaCBHPM  trabalho
* Defesa do atomédicoendo * Unifioda classee médica, pelo
aintromissio aosatos exclusivos  fortalecimento da representa-
da profissio tividade embusca de propésitos
* Escolas médicas — pelo  justosesolidarios

Conselheiros eleitos nos Estados

(efetivos e suplentes) - Outubro de 2004/outubro de 2009

Acre - Antonio Clementinoda Cruz Jtinior e Dilza Teresinha Ambros Ribeiro
Alagoas - Alceu José Peixoto Pimentel e Edilma de Albuquerque Lins Barbosa
Amapa - Dardeg de Sousa Aleixo e Edward Eyi Foster

Amazonas - Edson de Oliveira Andrade e Alvaro Pinto

Bahia - Bernardo Fernando Viana e Celci de Lima Xavier Nunes

Ceara - Rafael Dias Marques Nogueirae Albertino Souza

Distrito Federal - Pedro Pablo Chacel e Luiz Femando Galvao Salinas
Espirito Santo - Ricardo José Baptista e Celso Murad

Goias - Livia Barros Gargao e Lueiz Amorim Canedo

Maranhéo - Abdon Murad e Anténio de Pédua Silva Sousa

Mato Grosso - José Fernando Maia Vinagre e Serafim Domingues Lanzieri
Mato Grosso do Sul - Luiz Salvador de Miranda S4 e Mauricio de Barros Jafar
Minas Gerais- Geraldo Guedes e Francisco Barreiros Neto

Para - Anténio Gongalves Pinheiro e Claudio José Dias Klautau

Paraiba - Genario Barbosa e Teresa Cristina Meyer Ventura da Nobrega
Pernambuco - Roberto Tendrio de Carvalho e Silvia da Costa Carvalho Rodrigues
Parana - Gerson Zafalon e Luiz Sallim Emed

Piaui- Luiz Nodgi Nogueira Filho e Noé de Cerqueira Fortes

Rio de Janeiro -Aloisio Tibirica Miranda e J. Samuel Kierszenbaum

Rio Grande do Norte - Rubens dos Santos Silva e Neuman Figueiredo

Rio Grande do Sul - Marco Antonio Becker e Cldudio Balduino Souto Franzen
Rondania - José Hiran da Silva Gallo e Manuel Lopes Lamego

Roraima - Wirlande Santos Luz e Paulo Emesto Coelho de Oliviera

Santa Catarina - Roberto d'Avila e Elcio Luiz Bonamigo

Sao Paulo - Clovis Francisco Constantino e Isac Jorge Filho

Sergipe - Josildvio de Almeida Aratijo e Henrique Batista e Silva

Tocantins - Frederico Henrigue de Melo e Nemésio Tomasella de Oliveira



