Mobilizacoes: Ato Médico e Classificacao

Mobilizagoes nacionais ingressam em fase decisiva e dependem do envolvimento .

e DEg.:.
de toda classe médica. O projeto do Ato Médico sera melhor esclarecido a _:50_'“’. i %fxﬁf;'-._
sociedade face as interpretacoes equivocadas que tém sido levadas aos meios 5;?—‘ 50
de comunicacao. Também estao sendo colocadas em prética novas estratégias : 5 : S ;
de agao para consolidar a CBHPM na esfera da satide suplementar. Curitiba sera X S
ik >

sede, dia 19 de novembro, de encontro de ambito nacional para avaliar os
rumos de movimento, que inclui questdes como contratualizacdo coletiva e
possiveis medidas judiciais. Rafael Guerra, Min. Humberto Costa e Edson de
Andrade, no Encontro dos Conselhos (foto). Pag. 3, 4, 5, 6 e 22
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Espaco cultural estreita a
relacao medico-sociedade

Proposta vem reforcar as atividades éticas, cientificas e de educacao do CRMPR

6lopropagador de eventos
éticos, cientificose de edu-

cacdo, a Casa do Médico
agora também esté inseridano
roteirocultural de Curitiba. Em
meioascomemoragoes do Diado
Médico, também marcadas pela
homenagem aqueles que sdo
exemplos A profissdo, foi inau-
guradooEspaco Cultural CRMPR,
que visa propagara medicinaea
arte e, ainda, estreitar a rel agdo
entre 0 médico e a sociedade. A
mostra inaugural “Pinturas Re-
centes”, do artista paranaense

Carlos Eduardo Zimmermann, Mosta o Cirlae
também formadoem medicina, Eduardo Z"'"““fg"a’“‘
. : o " inqugurou o Espago
ficard aberta 2 visitacio até 28 de Cultural CRMPR, em | |
novernbro,das 133s 15h. A agen- 16 deloutulen, coa
i 2 parte das comemorag6es
da cultural para 2005 j4 estéd em do Dia do Médico. A
fase de elaboracdo, sendoque para direita, 0 Dr. Jodo Dias
; Ayres, homenageado pela
dezembro a perspectiva € de se AMP n soleradade cnre
expor trabalhosque tenhammoti- feve a diplomagho &y
. i Meérito Etico aos médicos
vagdonatalina. que siio exemplo a

Pdginas 12, 13, 15, 16e 17 projianto) (diealigre).
| IMPRESSO|ENVELOPAMENTO AUTORIZADO. PODE SER ABERTO PELOECT
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A medicina e
seus valores

er médico € de fato dedi-

car-se a uma profissao

humanista e social. Apesar
de seuexerciciomudar atravésdo
tempo, a vocagiocentral perma-
nece inalterada: a pessoa hu-
mana. Este é oseu principal valor.
Assim,apréticadamedicina deve
basear-se na aplicacio criteriosa
dosconhecimentosmédicos para
beneficio do cidaddo. Nés, mé-
dicos, atendemos pessoas, na
integralidade de seu corpo, mente
e meio ambiente. N&onos basta
saber se um Grgdo funciona bemy
temos de saber se o paciente
funciona bem, se ele consegue se
CONSELIUIL

Osnossosremédioscomecam
nadisposi¢fo para prestar auxlio,
continuandoao se estabelecer
uma relagdo médico-paciente,
obedecendo umritual de atencfio
e escuta, deexame fisicominucio-
soque consolide otoque humano
de umato. E, a0 enunciar seu
diagndstico, que a verdade, a
afetividade e a esperanca estejam
contidasem suas palavras. Estes
remédiosconstituema prescricio
da confianca, conhecidos poten-
cializadoresdos medicamentosou
procedimentos também indi-
cados.

Saoesses valores que fizeram
amedicina serrespeitada e valo-
rizada durante séculos. Manter
acesa estachama de paixio pela
medicina é indispensével parao
futuro da profissdo.

Omédico deve sustentarsua
vocagdoancorado nos valores de
sua profissio. Aomesmo tempo, 0
ser humano médiconecessita de

Reformulacao do site

dignidade e valorizagdo do seu
trabalho, nAolimitada a remune-
racdo de seus honorérios, mas
tambémaremuneraco afetiva
de seus pacientes gratos pelos
préstimos recebidos. Nao deve-
mos aceitar umaintermediacio
que venhareduzir arelaciointer-
pessoal com os pacientes, re-
presentada pelo quadro“médico
contratado atende paciente
segurado”. O ser médico precisa
de substrato paraenfrentara dor
doresultado ndoalcancadoe os
enigmas doslimites terapéuticos.

N6s, médicos, ndo podemos
permitir que aintervencaona
relagio médico-paciente, seja
pablica ou privada, nos afaste de
nossos valores, baseadosemuma
l6gica de utilitarismo sanitério,
cientffico oumercantil.

Vivemos ummomentosocial
onde o ato médico deve integrar
aliberdade oferecida pelomer-
cado, coma igualdade preco-
nizada pelo Estado. A medicina
nfo deve obedecer uma légica
mercantil, onde seucampo éo
social e polftico. Devemos prati-
car uma medicina racional e
cientffica, massem abrirmao da
subjetividade e do simbolismo.

Osmédicos e amedicina vi-
venciam, hoje, uma onda de des-
valorizacio perante a sociedade.
Este momento precisa ser rever-
tido com atitudes de defesa da
profissdo e dos cidaddos.

A defesa da regulamentagio
dalei do Ato Médico se impde
em um momento que outras
profissdes da satide mobilizama
sociedade contra o médico,

representando um movimento
politico cujo objetivo é avangar
além das prerrogativaslegaisja
estabelecidasemsuas atividades.
Oatual texto doprojeto delei do
AtoMédiconiofere osprincipios
constitucionais do SUS, nio
retiranenhum direito legal j4
estabelecido de outras profissdes
e permite uma participagio do
médico dentro de uma atencio
integral ao paciente em equipe
multidisciplinar.

Otexto do projeto de lei do
AtoMédico defende comoato
exclusivodomédicoo diagnéstico
médicoe o tratamento das doen-
cas, orientando ainda que os mé-
dicos devemsercomandados-no
tocante a procedimentos mé-
dicos - por médicos responsaveis
técnicos. Estar contra estas
prerrogativas a0 médicoé defen-
der uma assisténcia a sadde sem
médicos. A eventual ndo-regula-
mentacio do Ato Médico pode
representar o infcio de um pro-
cesso de descaracterizago legal
das profissdes. Uma situacio
indesejavel, poisa regulamen-
tacfo das profissdes em forma de
leisempre existiu para proteger a
sociedade, paraque os cidaddos
recebamumatendimento seguro
e dequalidade.

Amobilizaciopelaaprovacio
do AtoMédico é necessaria, mas
omesmosdocorrerd seosmédicos
foremcapazes de convencer de
sua importincia para a saGide de
uma populaco.

GiamberardinoFilho,
presidente do CRM-PR

O CRMPR esta em processo de reformulacao de seu site, com proposta de multiplicar as opgoes aos intemautas, emespecial as
informagoes de interesse da classe médica. Além de maior espaco noticioso, o portal dara énfase a acoes de educacao
continuada, com possibilidade de acompanhamento de videoconferéncias emtempo real.
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Jornal do Conselho Regional de Medicina do Parana

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

Diretoria

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

Conselheiros

Alexandre Gustavo Bley, Antonio Techy, Carlos Edmundo Rodrigues Fontes, Carlos
Enlke Braga Filho, Carlos Puppi Busetti Mori, Carlos Roberto Goytacaz Rocha, Celia
Inés Burgardt, Donizetti Dimer Giamberardino Filho, Edgard Luiz Westphalen, Ewalda
Von Rosen Seeling Stahlke, Fernando Meyer, Gerson Zafalon Martins, Helcio Bertolozzi
Soares, Helio Delle Donne Jonior, Joachim Graf, José Lufs de Oliveira Camargo, Kemel
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Campos, Mario Stival, Marta Vaz Dias de Souza Boger, Mauri José Piazza, Mauricio
Marcondes Ribas, Miguel Ibraim Abboud Hanna Sobrinho, Monica de Biase Wright
Kastrup, Paulo Roberto Mussi, Raguele Rotta Burkiewicz, Roberto Bastos da Serra
Freire, Romeu Bertol, Roseni Teresinha Florencio, Sérgio Maciel Molteni, Sergio
Ossamu loshii, Wadir Ropollo (falecido), Wanderley Silva, Wilmar Mendonga Guimaraes
e Tacarias Alves de Souza Filho.

Membros Natos

Dr. Duilton de Paola, Dr. Farid Sabbag, Dr. Luiz Carlos Sobania, Dr. Wadir Rupollo
(falecido em 23/05/04) e Luiz Sallim Emed

Consultor Juridico: Antonio Celso Cavalcanti de Albuguerque

Assessores Juridicos: Afonso Proengo Branco Filho e Martim Afonso Palma
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-Delegacia Regional de Londrina
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Presidente: Dr. Marcos Menezes Freitas de Campos
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Presidente: Dr. Mario Massaru Miyazato
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Presidente: Dr. Luiz Jacinto Sigueira
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Presidente: Dr. Eduardo Gomes
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Presidente: Dr. Joao Jorge Hellu
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Rua Nicolau Bley Meto, 100 - 83880-000 - Rio Negro-PR

Fone/Fax: (Oxx47) 643-6140

Presidente: Dr. Jacy Gomes
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s conselheiros efetivos e
0 suplentes do Conselho Fe-

deral de Medicina, eleitos
pelo voto direto para o periodo de
200422009, foram empossados
na noite de 13 de outubro, em
concorrida solenidade realizada
no auditrio Petrdnio Portela, do
Senado, em Brasilia. Edson de
Oliveira Andrade foi reconduzido
a presidénciado CFM por vota-
¢ao unanime dos novos conse-
lheiros. Gerson Zafalon Martins
e Luiz Sallim Emed assumiram
como titular e suplente como
representantes do Parana na
cerimOnia ocorrida a vésperada
abertura do Encontro Nacional
dos Conselhos de Medicina do
ano de 2004.

Apds formalizada a ascensao
dos conselheiros, o ministro Hum-
berto Costa, da Satde, ocupou a
tribuna como urm dos convidados
de honra. Parabenizou a todos os
médicos pela proximidade da data
comemorativa e destacouo CFM
como institui¢do que vai muito
além das functes de regulador da
Medicina e fiscalizador da ética.
“O Conselho é uma instituigao
que tem larga representatividade
e influencia os destinos néo
apenas da satide como do Brasil.
Cumpre com zeloa tarefa funda-
mental de fazer com que o siste-
ma de satide de nosso Pafs fun-
cione de forma adequada”, assina-
lou Humberto Costa. Ainda ga-
rantiuque o Ministério pretende
manter uma relagio de parceria
com os médicos, pela atuagio
decisiva que tém, para garantir
uma assisténcia de qualidade aos
cidad@os.

Participantes

A preocupacio do governo
com a formagéo profissional e a
abertura de escolas médicas
também foram destacadas pelo
ministro Humberto Costa. Ele
garantiu, ainda, que o governo

esté atento as reivindicagdes das
entidades médicas em prol da
implantagéo da Classificacao
Brasileira Hierarquizada de Proce-
dimentos Médicos. Fez referéncia
positiva aos desdobramentos do
Projeto Diretrizes e lembrou a
edicao da Medida Proviséria203/
04, que valida a composicao do
CFM, formada por representantes
de todos os Estados do Brasil.
Abertacomocoral da Associagio
Médica Brasileira cantando o
Hino Nacional, a ceriménia foi
prestigiada por mais de 600 pes-
soas, entre autoridades e lideran-
gas médicase politicas, incluindo
deputadose senadores.

Além do ministro da Satide e
de Edson de Oliveira Andrade,
compuseram a mesa diretora
Rafael Guerra, presidente da
Frente Parlamentar da Sadde;
Germano de Sousa, presidente da
Ordem dos Médicos de Portugal
e que representou as entidades
médicas internacionais; Eleuses
Vieira de Paiva, da AMB; Waldir
Cardoso, da Fenam; Arnaldo
Bernardino, Secretério de Satide
do Distrito Federal; e Guido
Correa, presidente da Associagao
Brasileira de Educagao Médica.
Na cerimdnia de posse do corpo
conselhal do CFM, além de
Gerson Zafalon e Luiz Sallim
Emed, o CRMPR esteve repre-
sentado pelos conselheiros Do-
nizetti Giamberardino Filho (pre-
sidente), Hélcio Bertolozzi Soares
(vice), Raquele Rotta Burkiewicz
(1.2secretéria), Roberto Bastosda
Serra Freire (tesoureiro-adjunto),
Roseni Teresinha Floréncio e
Wilmar Mendonga Guimaraes.

Balanco da gestéao

O plendrio do CFEM cons-
tituido para a gestao de 1999 a
2004 reuniu-se pela (ltima vez
algumas horas antes daposse dos
novos conselheiros. Membrosda
Associagao Médica de Mogam-

bique, os Drs. Felipe Matusse e
Momede Rafico Bagus participa-
ram como convidados da sessao,
que teve o propésito de se fazer
um balanco da gestao.

Na oportunidade, Gerson Za-
falon enalteceu a aproximagaodo
CFM com os médicos e demais
entidades médicas e as lutas em
prol do Ato Médico e da Classifi-
caco Brasileira Hierarquizada de
Procedimentos Médicos (CBHPM).
“Agora, estamos reafirmando nos-
so compromisso de continuaratu-
ando em defesa da satde da po-
pulacéoe dos interesses da classe
médica. A missao dos novos re-
presentantes eleitos é colaborar
com o trabalho de mais de meio
século do CFM, que vem sendo
feito em defesa da boa prética
médica, doexercicio profissional
ético e de uma boa formacio
técnica e humanista”, diz o
representante paranaense.

Lei do ato médico

Em seu discurso de recon-
dugdo a presidéncia do CFM,
Edsonde Oliveira Andrade agra-
deceu a todos os médicos brasilei-
ros “pela dignidade e qualidade
com que exercem a Medicina,
apesar de todos os entraves que
encontramno dia-a-dia”. Referiu-
se & importancia do debate sobre
acriagdo da Ordem dos Médicos
do Brasil e da necessidade social
da aprovacio doprojetode lei 25/
2002, conhecido como a lei do
AtoMédico.

Para o presidente do Con-
selho, “o projeto de lei é de longe
a mais avangada entre todas as
legislagbes existentes. Essa lei €,
sem dvida, importante paraos
médicos, mas interessa mais ao
cidadio. Infelizmente, aquele que
procura um posto de sadde est4,
hoje emdia, correndo o risco de
nfo ter a necessiria clareza na
qualificagéo do profissional que o
atende. Entendemos que este

Movimentos medicos ressaltados
na posse dos conselheiros do CFM

Edson Andrade e Luiz Sallim Emed acompanham o par Gerson Zafalon

na assinatura da ata de posse.

cidaddo tem o direito de saber
quem € quem na assisténcia que
lhe é prestada, mas infelizmente
isto nfo esti ocorrendo em muitos
lugaresdeste Pafs”.

A luta pela implantagio da
(Classificagao Hierarquizada no
sistema de sadde suplementar
também mereceu atengao do
presidente do CFM, que registrou
ser esta batalha “fundamental
para o resgate da qualidade da
Medicina brasileira e do individuo
quea constrdi”. Fezainda criticas
a abertura indiscriminada de
faculdades de Medicina, sem
condigoes adequadas de oferecer
uma formacio de qualidade aos
futuros médicos. “O Brasil tem
optado pelaquantidade em detri-
mento da qualidade”, resumiu.
Ele também cobroudo governo a
solugdo a caréncia de recursos
humanos na esfera do SUS,
lembrando que cerca de 1 mildos
5.559 municipios nao possuem
sequer um médico.

Composigdo da [
mesa diretora §
na posse dos

conselheiros.

Conselheiros do PR

Gerson Zafalon (CRMPR 3066) tem
59anos, fomovrse pela UPPRem 1971
e se especializou em pneumologia.
Integra o corpo de conselheiros do
Parana desde 1988. Ocupou impor-
tates funcoes na gestao encemada do
CFM, incluindo as Comissoes de
Controle de Tabagismo e de Infor-
matica para Educacao Medicaea
Camara Técnica de Informaticaem
Satide e Telemedicina. Na atual
gestao, foi eleito para a Diretoria,
passando a ocupar a 2. Secretaria.
Luiz Sallim Emed (CRMPR 4116)
tem 54 anos e formou-se em 1974
pela Catolica. Especialista em
nefrologia e professor da PUC, &
conselheiro do CRMPR ha 16 anos,
tendo ocupado a presidéncia no
periodo de maio de 1996 a outubro
de 2003, com implementacao de
projetos inovadores em defesa do
médico e da sociedade.
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Mobhilizacao visa esclarecer

sociedade sohre o Ato Medico

foi um dos assuntos em

0 projetode lei do Ato Médico

evidéncia no Encontro dos
Conselhos Regionais de Medicina
de 2004, realizado dias 14e 15 de
outubroem Brasilia. O tema, que
tem suscitado debates em todo o
paise interpretagbes controversas,
foi apresentado pelo conselheiro
Alceu José Peixoto Pimentel,
membro da Comissdao Nacional
em Defesa do Ato Médico. De
acordo com ele, o projeto encon-
tra-se na Comissdo de Assuntos
Sociais do Senado Federal, sob
responsabilidade da senadora
Licia Véania, com perspectiva de
ser apreciado somente no comego
do ano que vem face ao actimulo
de pautas no Congresso Nacional.
No final de junho, a proposta tinha
sido aprovada pela Comissao de
Constituicao e Justiga.

Os conselheiros avaliaram no
encontro novas estratégias da
Comisséo voltadas a melhor escla-
recer setores da sociedade e
sensibiliza-los sobre a relevancia e

necessidade da Lei. A campanha

sera dirigida a populag@o, classe
médica, instituigdes represen-
tativas, estudantes e parlamen-
tares. “Precisamos de forma clara
e objetiva passar a esses segmen-
tos que o nosso projeto de leido
Ato Médico busca simplesmente
a regulamentacao danossa profis-
s@0, nada mais que isso”, destacou
o conselheiro, que € 2.2 Tesoureiro
nanovadiretoria do CFM. A me-
sa de debates teve a participagao
do assessor parlamentar Napo-
ledo Puentes.

Visao equivocada

O conselheiro estadual e
federal Gerson Zafalon (Paran4),
que integra a Comissao Estadual
do Ato Médico, manifesta que o
projeto de lei nfo proibe os outros
profissionais da drea de satde de
contribuir nas decisdes de diag-
néstico e tratamento. “A lei que
regulamenta a profissao de Psico-
logia, por exemplo, constitui
como uma das fungdes privativas
o diagndstico psicolégico. Defen-
demos o trabalho multidisciplinar.

Numa cirurgia de troca de sexo

Encontro dos Conselhos

Encontro Nacional dos Conselhos de Medicina de 2004 foi
realizado nos dias 14 e 15 de outubro, na sede do CEM, em
Brastlia. Reunindo conselheiros federaise regionais de todo o

Pais, o evento teve em pauta os grandes temas que envolvem a classe
médica, como o projeto de Lei do Ato Médico, a Classificacéo Bra-
sileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos, o Programa de Aten-
¢ao a Satide do Médico e a criagao da Ordem dos Médicos do Brasil.
O ENCM contou com a participagao do presidente da Ordem
dos Médicos de Portugal, Dr. Germano de Sousa, e do secretario do
Colégio de Médicos de Barcelona, Dr. Jaume Padrés. O primeiro

fﬁ{OU sobre 6) funcionamento da Ordem de Portugal. O Dr.]aume

apresentou o Programa de Satide do Médico do Colégio de Médicos
de Barcelona. Os conselheiros Edson de Oliveira Andrade e Alceu
José Pimentel falaram sobre Ato Médico, com os presidentesda AMB,
Eleuses Vieira de Paiva, e da Febrasgo, Edmund Chada Baracat,

exibindoinfo rmacoes sobre a implantag doda Classific aggo.

Durante o encontro também ocorreu o andncio dos vencedores

do II Saléao Nacional de Fotografia e o langamento do livro
“Contraponto”, de Francisco Monteiro.

recomenda-se ao paciente, além
do acompanhamento médico, o
apoio psiquidtrico na receita de
medicamento e o do psicélogo,
no trabalho de ajustamento de
conduta”, relata.

Entendendo que hé um
alarde demasiado e interpre-
tagao errada sobre a proposta, o
conselheiro Gerson Zafalon
ressaltaque “odiagndsticode do-
engas e adecisao de como inter-
ferirem patologias sempre foram
prerrogativas dos médicos. Con-
tudo, issondo quer dizer que ndo
havera atos profissionais compar-
tilhados daarea de satide, dentro
dos limites impostos pela legis-
lagdo pertinente. Ninguém tra-
balha pela satde da populagao
sozinho, e muito menos sem
médico”.

Ainda na anélise domembro
da Comissdo, em nenhuma linha
do projeto ha violagtes de direitos
adquiridos, arrogéncia ou prepo-
téncia em relagdo aos demais
profissionais da satide. Sobre a
referéncia que o projeto faz a che-
fiaprivativa de médicos, Gerson
Zatalon sustenta que equipes mé-
dicas s poderao ser chefiadas por
médicos. “Servico médico tem de
ser dirigido por médico”, argu-
menta, sem deixar de esclarecer
que as fungoes de diregio admi-
nistrativa que dispensam a for-
macao médica nfo precisam ser
dirigidas por médicos, como
hospital e secretaria de satde.
“Ha uma coeréncia”, resume.

0 que propde

O PLS n. 25/2002 visa re-
gulamentar os atos médicos,
fortalecendo o conceito de equi-
pe de satide e respeitando a com-
peténciade cada profissional. O
consel heiro Luiz Sallim Emed,
que também integra a Comissao
do Paran, reforga que “ninguém

trabalha pela satde da populagio

sozinho, muito menos sem a
presenca domédico”. Sua analise
é de que o projeto tende unica-
mente a definir, em lei, o alcance
eo limite do ato médico. “Os atos
que sdo privativos dos médicos
envolvem o diagnéstico das
doengas e as indicagdes tera-
péuticas, atribuigdes que témno
médico o tnico profissional habi-
litado e preparado para exercé-
los. E importante observar no
texto que nao se incluem os
diagndsticos fisiolégicos e psico-
l6gicos, que sao compartilhados
com outros profissionais da 4rea
de satide, como os fisioterapeutas
e os psicdlogos”.

O projeto tem apenas cinco
artigos e o que tem gerado maior
questionamento € o que preconiza
os cargos de diregéo e chefia
diretamente relacionados aos atos
médicos que sejam exercidos por
médicos. “E compativel com as
leis que regulamentam as outras
profissdes de satide, que asseguram
chetias de enfermagem e nutri-
cao, por exemplo”, esclarece
Gerson Zafalon, apontando para
a contradicio de se ter um profis-
sional de outra 4rea supervisio-
nando procedimentos médicos.

0 protesto

Dozedos 14 conselhosfederais
da é4rea de satde lancaram, em
meados de outubro, campanha
para coleta de assinaturascontra
o projeto de lei do Ato Médico. A
pretensdo é entregar documento
com 500 mil assinaturas a presi-
déncia do Senado, até o fim do
ano. Oargumento éde que a pro-
posta € nociva a 5 milhdes de
profissionais da area de satide. E
exatamente para melhor escla-
recer a populacao e os profissionais
sobre aviséo incorreta que se tem
dado a questao que o CFM esta
ampliando a sua campanha de
ambito nacional.

0 projeto de lei

(PROJETO DE LEI DO SENADON.® 25
- SUBSTITUTIVO -, DE2002)

Dispoe sobre o exercicio da
Medicina.

0 Congresso Nacional decreta:
» Art. 1.° - 0 médico desenvol-
verd suas agoes no campo da
atencao a saude humana para:
| - a promocao da saude;

I - a prevengao, o diagndstico
e 0 tratamento das doencgas;
|1l - a reabilitacao dos enfer-
mos.

Pardgrafo tnico. Sao atos
privativos de médico a formu-
lacdo do diagnostico médico e
a prescricao terapéutica das
doencas.

» Art. 2.° - Compete ao Conse-
Iho Federal de Medicina definir,
por meio de resolucao, os pro-
cedimentos médicos experimen-
tais, os aceitos e os vedados,
para utilizacao pelos médicos.

» Art. 3.° - Sao privativas de
médico as fungoes de coorde-
nacao, chefia, direcao técnica,
pericia, auditoria, supervisao
e ensino vinculadas, de forma
imediata e direta, a procedi-
mentos médicos.

Pardgrafo unico. A direcdo
administrativa de servicos de
satide e as funcoes de direcao,
chefia e supervisao que nao
exijam formagao médica nao
constituem fungoes privativas
de médico.

» Art. 4.° - A infracado aos dis-
positivos desta Lei configura
crime de exercicio ilegal da
Medicina, nos termos do art.
282 do Codigo Penal (Decreto-
Lei n°® 2.848, de 7 de dezembro
de 1940).

» Art. 5.° - Esta Lei entraem
vigor na data de sua publica-
cdo.
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Comissao Nacional de
A Implantagio (CNI) e as

Comissoes Estaduais de
Honorérios Médicos retinem-se
em Curitiba no dia 19 de novem-
bro, como propésito de consolidar
as estratégias de acio e propostas
para a efetivagio da Classificacéo
Brasileira Hierarquizada de Proce-
dimentos Médicos em todo o ter-
ritério nacional. O encontro tera
as participacdes de representan-
tes das Comissdes e das entidades
médicas nacionais — CFM, AMB
e Fenam -, bem como as assesso-
rias juridicas do grupo de trabalho,
jaque haa possibilidade iminente
de adogéo de medidas de ordem
judicial, tendo em vista delibera-
¢oes ji produzidas em alguns
Estados e por algumas especia-
lidades médicas. Outro temaem
pauta é a contratualizaggo cole-
tiva junto as operadoras.

A coordenaggo do encontro
esté sob a responsabilidade do
presidente da Comissao Estadual
de Honoréarios Médicos e vice-
presidente do CRMPR, Hélcio
Bertolozzi Soares, autor da pro-
posta aprovada em plenéria de se
realizar reunides mensais de
dmbito nacional paraa troca de
experiéncias e para dar agilidade
a mobilizacao médica em prol da
implantagao da CBHPM. O
ponto de partida para potencia-
lizar o movimento foi a reuniéo
realizada na sede do CFM, em
Brasilia, dia 14 de outubro, e que
congregoua CNI e as Comissdes
Estaduais. Foram quase 10 horas
de debates, com anélise do estégio
de negociagées em todo o pas,
numa jornada que se repetiuem
Sao Paulo, no final de outubro.

Participagao maciga

No encontro em Curitiba, a
ter lugar na sede da Associagao
Médica, Hélcio Bertolozzi Soares
prevé a participagao de cerca de
60 representantes de todos os
Estados, além do presidente da
Frente Parlamentar da Saide,

deputado Rafael Guerra (PSDB-

MG). Ele vai falar sobre a trami-
tagao do Projeto de Lei n.? 3.466/
04, que referenciaa Classificacéo
de Procedimentos Médicos na
esfera da satde suplementar.
Relator da proposta, o parlamen-
tar estima que somente devera
seguir ao plendrio para votagéo
dentrode um més, jdque existem
mais de 20 Medidas Provisérias
travando a pauta. Rafael Guerra
vem ouvindo também as opera-
dorase dizque a aceitagio do pro-
jeto foi positiva,embora deva me-
recer alguns pequenos ajustes.
Entre os parlamentares da Fren-
te, hé a expectativa de aprova-
¢Ao da lei, que viriaconsagrar a
luta pela valorizagao médica.

De acordo com o presidente
da Comissao de Honorarios do
Parana, uma das questdes ame-
recer especial atengao na reunido
serd a posigao da Agéncia Nacio-
nalde Sadde Suplementar que,
contrariando postura anterior,
apresentou o seurol de procedi-
mentos médicos excluindo cerca
de 1.120itens constantes da Clas-
sificacéo. Hélcio Soares acredita
numa saida negociada para o
problema, real¢ando que ndo ha
posiciode intransigénciadasen-
tidades médicas, o que vale para
asoperadoras que vém mantendo
as negociagbes em diversificados
estgios. Para alguns casos, con-
tudo, ele acredita ser necessaria
posicao mais dréstica dos médi-
cos,quer boicotando seguradoras
e planos ou buscando amparo na
esferada Justica.

Ainiciativada Unimed Uber-
léndia, solicitando medida pre-
ventivapela ndo-obrigatoriedade
da Classificagao, chegou a gerar
embaragos ao movimento mé-
dico. Contudo, apés reunido no
dia 27 de outubro, que envolveu
amaioria dos médicos cooperados
daquela singular, deliberou-se
pela retratacéo da dendnciano
CADE. Mais que isso,a Unimed
Uberléndia formalizou termo de
acordo pelo qual acooperativase

compromete a adotar a Classi-
ficagdo, com seu rol completo de
procedimentos e codificagéo,
como (nico padréo de remune-
ragio do trabalho médico reali-
zado pelos cooperados, a partir de
1.2 dejaneiro de 2005. Conforme
ainda o acordo, a implantacio
seguir a propostaelaborada pela
comissao mista composta por
representantes da cooperativa e
da Sociedade Médica, baseadano
estudo desenvolvido pelo assessor
da Comissao Nacional para Im-
plantagéo da CBHPM, Rasmo
Sobrinho. A proposta (disponivel
nosite www.cbhpm.com.br) pre-
vé a implantagio gradual, com
bandas diferenciadas, diluindo o
impacto financeiro até a adogéo
da CBHPM plena em dezembro
de 2005.

Eleuses Vieirade Paiva, presi-
dente da Associagio Médica Bra-
sileira e que j confirmou sua vin-
da ao Paran, entende que “o
ponto-chave para a vitéria no
movimento médico é assegurar a
mobilizagao. Manter a unidade e
a pressio sobre o governo sera
fundamental para garantirmos
nossos objetivos”, numa referén-
cia critica ao novo rol de proce-
dimentos médicos da ANS e a
demora na apreciacao do projeto
da Classificagio, apesarde constar
dapauta do Congresso em regime
de urgéncia. Valdir Cardoso, pre-
sidente da Fenam, acreditaque o
encontro em Curitiba tende a
oferecer um caminho mais claro
a0 movimento, a partir das expe-
riéncias conquistadas pelos Esta-

dos. Edson de Oliveira Andrade,
presidente do CFM, também é
aguardado para ajudar a coor-
denar a reunifo.

Movimento no Parana

No Paran4, continua intensa
amobilizagio voltada a assegurar
a implantagao da CBHPM na
salde suplementar, com seus
cercade 1,8 milhdo de usuérios.
Prevalecem os efeitos da assem-
bléia realizada dia 24 de agosto,

4
hReunidﬂ da Comissdo Nacional de Implantagio da CBHPM, em Brasilia.

em Curitiba, quando os médicos
decidiram iniciar o atendimento
pelo sistema de reembolso aos
usuérios da Unidas. Os especia-
listas em Angiologia e Cirurgia
Vascular, Anatomia Patolégica,
Anestesiologia, Dermatologia,
Reumatologia e Ortopedia e Trau-
matologia foram os primeiros a
cobrar R$ 50,00 pela consulta
(valoridénticoaodo Sinam) e 0s
demais valores plenos da CBHPM.
Até entdo, todas as propostas
encaminhadas pela Unidas ti-
nham sido rejeitadas. Nas dltimos
dias, evoluiram de forma positiva
asnegociagdes com algumas das
empresas, como indica Hélcio
Bertolozzi Soares, esperancoso de
que possam ser celebrados os
primeiros acordos e decretarum
efeito em cadeia.

O presidente da Comissao
Estadual de Honorérios ressalta
que o boicote as seguradoras ja
tinhasido definido pelos médicos

na assembléia anterior, de 1.2de

Contratualizacao

Encontro em Curitiba define
movimento em prol da CBHPM

maio. Assim, deliberou-se pela
continuidade do atendimento
também pelo sistema de reem-
bolso, nos mesmos patamares das
empresas de autogestao. Paraas
empresas de medicina de grupo,
aguarda-se o agendamento de
reunido para a retomada das
negociacdes. No sistema coope-
rativo, a expectativada classe mé-
dica é de que prevaleca o enten-
dimento nacional da Unimed
para adogdo da Classificacéo a
partir de 1.2 de janeiro de 2005.
Uma comisséo mista vem condu-
zindo os estudos. A Unimed Para-
nagué ja pratica o valor da con-
sulta em R$ 36,50 desde 1.2de
julho. A Unimed Londrina assu-
miu compromisso de adotar a
CBHPM a partir de janeiro de
2005. Ao mesmo tempo, naquela
cidade do Norte, ha uma forte
pressao dos médicos para conso-
lidar o rol de procedimentos no
alcance das demais modalidades
de assisténcia supletiva.

A ANS prorrogou até 28 de fevereiro de 2005 o prazo para que as
operadoras de planos de satide assinem contratos com os médicos
de suas redes credenciadas. Estes contratos teréo de ter clausulas
fixando os valores dos servigos a serem prestados e os critérios
para reajuste periodicos destes valores. Assim, as empresas terdo
mais tempo para ajustar os instrumentos juridicos em vigor as
regras da Resolugdo Normativa n.? 71, que trata da contratacéo
de médicos. Ao mesmo tempo, permitira aos médicos concluirem

a negociacao para implantacéao da Classificacao.
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Em husca de consenso
sobre o projeto de leil

deputado Rafael Guerra,
0 presidente da Frente Par-
lamentar de Satde, esta
coordenando aarticulacio po-
litica visando a aprovacio do
Projeto de Lei n.2 3466/04, de
autoria do deputado Inocéncio
Oliveira (PFL-PE), que referencia
a utilizagdo da Classificagio
Hierarquizada de Procedimentos
Médicosna assisténciasupletiva.
Acompanhado dos presidentes
dasentidades médicas nacionais,
o parlamentar participou de
reunifo em 19 de outubro como
presidente da ANS, Fausto Pereira
dos Santos,e comrepresentantes
da Unimed, Unidas, Abramge e
Fenaseg. Oencontro ocorreuno
Congresso Nacional,em Brasflia,
e teve a pretensdo de se buscar
consensoquantoa umsubstitutivo
do PL. Como relator do projeto,
Rafael Guerra acredita que foram
conseguidos alguns avangos.
Apesar de aprovadoem re-
gime e urgénciapelaplenériada
Camara, em 11 de agosto, o
projeto aguardaoacordodelideres
e a desobstrucdo da pauta de
votacio, tomada por uma série de
Medidas Provisrias. O deputado
pretende realizar ainda emno-
vembro uma nova reunido com
todos os representantes dos seg-
mentosenvolvidos paradefinirum
relatério final aser debatidocom
osliderespartidarios. Seaprovado
na Camara, o PL segue para o
Senadb paraos mesmos trimites,
Na andlise de Rafael Guerra, o

Atencao

projeto tem como grandes dife-
renciais o reconhecimento da
CBHPM comoo padrdominimo
e ético de remuneracio paraa
classe médica e a criagio da ca-
mara arbitral, que faz a inter-
mediagio das negociacdes de
reajustese os define quandondo
hé acordos. “Masé evidente que
existem questoes a seremdiscu-
tidase éesse otrabalhoque esta-
mostealizando”, esclarece.
Pendéncias
Odeputadodizque adiscussio
atual entrea ANSe as operadoras
envolve questdes contratuais,
principalmente as que se referem
a prazos de pagamento. “Esta
sendo debatida a autoridade da
Agéncia para fixar valores de
¢justamente contemplar e vin-
cular oreajuste dos honorérios
médicos aoreajuste dasmensa-
lidades pagas pelos usuarios, cujo
teto € definido anualmente pela
ANS. Também est4 sendo ava-
liada a constitucionalidade de

alguns pontos do Projeto. Eo subs-

Plano de saude e internacao

Asoperadoras de planos de satide néo podem limitar o tempo de
intemaggo dos usudrios. Eo que expressa o Superior Tribunal de
Justicaemstmula da2.2 Secfio, aprovada na segunda quinzenade
outubro. A decisio tendea beneficiar ametade dos usurios dos
contratosanteriores a 1999, que totalizam 23 milhdes. Orgéos de

h Deputado Rafael Guerra,
presidente da Frente da Saiide.

titutivo contemplard o consenso
dessas discussoes”, esclarece
Rafael Guerra, lembrandoquea
atual etapa propde oconsenso de
aspectos técnicose que sao espe-
rados pedidos de alteracoes pelas
empresas,

Mesmo se declarando oti-
mista quanto a aprovagéo do
substituto,o presidente da Frente
Parlamentar de Satide conclama
a classe médica a permanecer
atenta, vigilante e mobilizada
“porque ndo serd uma tarefa
fécil”. Ele assinala que grande
parte doscomponentesda Frente
é favoravel ao projeto, mas que
devera haver resisténcias face a

compromissos partidirios.

defesa ao consumidor entendema decisio como uma vitéria por
pacificaroentendimentosobreoassunto. Os prestadores de servigos
tambémcomemorarama decisdo, j que se sentiamno centro de
conflitos constantemente gerados.

Movimento nos Estados: Confira nos sites do CFM (www.portalmedico.org.br), da AMB
(www.amb.org.br) ou do CRMPR (www.crmpr.org.br) como estd o movimento médico para implantacéo
da CBHPM em cada um dos Estados e também sugestao das entidades para os contratos com as

operadoras de planos de satide. Mas fique atento: nao celebre contrato imposto pelas operadoras.

} Dr. Hélcio Bertolorzi Soar;s, da Comissio Estadual de Honordrios
Médicos, em reunifo de trabalho na sede do Conselho de Medicina.

serd levadoa outras duas cidades paranaenses na segunda

quinzena de novembro. No dia 25, a reunifio vai ocorrer em
Foz do Iguagu. No dia seguinte, emGuarapuava. A coordenacéo
dostrabalhos estd a cargo do presidente da Comissio Estadual de
Honorarios Médicos, Hélcio Bertolozzi Soares, que temestimulado
a discussdo sobre o tema em todas as regiGes do Paran4.

Nodia 13 de agosto, oencontrofoi realizadona sede do CRMPR
emMaring4, numa promocio que envolveu todas as entidades
médicas. No dia seguinte, o estigio das negociagdes visando a
implantago da Classificacio esteve em andlise em reuniiona
sede da Associacio Médica de Londrina.

0 debate da classe médica sobre a implantagio da CBHPM

Mobilizacdo em Londrina

mobilizagio da classe médica em Londrina vem exercendo

forte presso paraquea Classificagio de Procedimentos Médicos

sejaimplantada na banda méxima de 20%. A estratégia
empregada é a adesio aomovimento por especialidades. Profissionais
de uma dezena de especialidades vém atendendo pelo sistema de
reembolsoaosusuériosde seguradorase de vériasempresas de medicina
de grupoe autogestfo, cujas propostas ainda ndoforamaceitas. A
Unimed Londrina, que representaquase 150mil beneficidrios, assumiu
ocompromisso de implantara CBHPM emjaneirode 2005. Comissio
formada por representantesda cooperativa,do CRMe da AML discute
aspectos da transicio.

O diretor da Comissao de Defesa Profissional da AML, Weber de
Arruda Leite, informa que foi feita contrapropostad Unidas/Assepas,
comdestaque para trés pontos: o credenciamento universal de todos
osmédicos de Londrina aos planos de satide, escalonamento para
implantacio da Classificacioe correciio anual dos valores dos servicos.
Ele acredita que o ponto mais dificil é o do escalonamento. “Esperar
até 20006 para chegar ao valor desejado pelasconsultas hoje é muito
demorado. A tabela precisa serimplantada até junho de 2005, no
méAximo”, avalia. As empresas de autogesto propuseram reajustar o
valor das consultasem 34,4% sobre a tabela vigente, elevandoo valor
paraR$33,60,a partir de junho de 2004. A partir dejaneirode 20050
valor pagoseria de R$ 35,70; emjulho passariaparaR$ 37,80 e em
janeiro de 2006,R$42,00.
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omissao de Ensino Medico projeta
maior estimulo ao dehate da etica

I Simpésio de Eticae Edu-

cacao Continuada, promo-

vido nos dias 20 e 21 de
agosto em Curitiba, proporcionou
ao CRMPR importantes subsidios
para o incremento de atividades
voltadas a fortalecer o conheci-
mento e os principios éticos da
Medicina entre académicos e
residentes. O sucesso do simpésio
assegura nao sO a sua continui-
dade, com nova edigéo no ano
que vem congregando todas as
sete escolasmédicas paranaenses,
como estimula a Comisséo Es-
tadual de Ensino Médico do
CRMPR a planejar eventos iti-
nerantes nas Delegacias Regio-
nais para discussao de temas
envolvendo a ética e a realidade
de cadalocal.

O conselheiro Miguel Ibraim
Hanna Sobrinho, coordenador da
Céamara Técnica de Ensino Mé-
dico, diz que o I Simpésio teve
cerca de 150 participantes, os
quais, numa pesquisa escrita,
avaliaram o evento de bom a
excelente e ofereceram impor-
tantes sugestdes tematicas para
outras edigdes. “O encontro foi
importante e motivacional, tendo
nos oferecido uma visao diferente
sobre 0s assuntos que mais mere-
cem a atengéo entre os acadé-
micos”, disse. Mesmo reunindo
maior nimero de estudantes
aindado 2.2 ano, adiscuss@o da
ética foi apontada como de inte-
resse maior que o da educagao.

“Enquanto Conselho, nossa
responsahilidade aumentou muito
no que se refere a preencher um
espago deixado pelas escolas
médicas. Contudo, é preciso que
sigamos um caminho em que as
escolas no se sintam ‘invadidas’
e entendam como contribuigao.
Precisamos somar e nao dividir”,
assinala o conselheiro, convicto
de “o desafio que nos espera é
mudar o conceitodo ser humano

que trabalha com a medicina”.
Nesta viséo, o que precisa ser
revertido € o ensino muito téc-
nico centrado na parte inicial do
curso. “Hé caréncia de humanis-
mo e ética. A motivagao precisa
ser constante, ao longo do curso,
para que o estudante nao se
distancie dos principios que
norteiam a profissao. Precisamos
estimular valores, a solidariedade,
a relagdo médico-paciente...”

Aproximagao com escolas

Para tentar estruturar tal
conceito,a Comissio Estadual de
Ensino Médico divulgou entre os
gestores das instituigdes de ensino
a sua Carta de Principios. O
objetivo éaproximaras faculdades
de medicina e estabelecer um
modelo homogéneo de incentivo
a formagao ética. Miguel Hanna
Sobrinho diz que hd a preocupa-
¢ao de manter a cimara técnica
atuante e de agregar a discussao
da residéncia médica. Ainda de
acordo comele, os grupos tema-
ticos exibiram debates de elevado
nivel e que as conclusdes estao
sendo reunidas pela comissao.
Ainda sobre a pesquisa feita com
osparticipantes, o conselheiro as-
sinalou que a avaliacéo positiva
também foi dirigida aos palestran-
tes, as instalagdes e receptividade
do CRMe atrocade experiéncias
e integrago entre as escolas.

A abertura do Simpésio foi
feita pelo presidente do Conselho,
Donizetti Giamberardino Filho,
sendo que, na seqiiéncia, o reitor
daUFPR, Carlos Augusto Morei-
ra ] nior, proferiu palestra sobre
“Perspectivas futuras do ensino
médico”. Participou ainda como
palestrante convidado o Prof.
Carlos Justo, presidente da Regio-
nal Sulll da ABEM. Coordena-
dores de cursos de medicina e
representantes dos diretérios
académicos também tiveram
participagao ativa no encontro.

;

Cons. Miguel Hanna Sobrinho,
da Comissdo de Ensino.

Reitor Carlos Moreira Jiinior,
da UFPR.

Mesa de trabalho do I Simpésio, tendo ao centro o Prof. Carles Justo, da
Associagio Brasileira de Ensino Médico.

X

O encontro foi acompanhado por mais de 150 académicos, de todas as sete
escolas médicas paranaenses. Haverd nova edigio em 2005.

Instituicoes devem reestruturar
residéncia médica até 2006

Ministério da Educacéo e Cultura ampliou o

tempo da residéncia médica para a formacao

de cirurgides, ginecologistas e obstetras,
que era de dois anos. A deciséo, tomada na ultima
reunidqo da Comissao Nacional de Residéncia
Médica, mantém o tempo previsto para as atuais
residéncias, mas contemplara os novos ingressos
nos programas. A partir de agora, a especializacao
em cirurgia geral tera a duragao de quatro anos e
aespecializacao em ginecologia e obstetricia, trés
anos.

A formacao profissional na residéncia em
cirurgia se dara em duas etapas, cada uma com
dois anos de duracéo. A primeira etapa, de cirurgia
geral bésica, sera pré-requisito para a especia-
lizacdo nas vdrias dreas da cirurgia, como
neurocirurgia, cirurgia cardiologica, pediatrica etc.
Se o profissional desejar se especializar em cirurgia
geral, podera fazer a segunda etapa da residéncia

médica nessa especializacdo. Ao final de quatro
anos de residéncia, podera pleitear o titulo
outorgado pelo Colégio Brasileiro de Cirurgia.

Avigéncia da resolugédo da Comissao Nacional
de Residéncia Médica conta a partir de sua publi-
cacao no Didrio Oficial da Unido, mas as instituicoes
de ensino terao como prazo limite para a estru-
turacdo e adequacao o ano de 2006. Até 14, os
programas de residéncia médica que possuam ou
desenvolvam a estrutura de recursos humanos e
materiais poderao antecipar sua adesao. Uma
comissdo, composta por um representante da
Comissao Estadual de Residéncia Médica, um gestor
estadual de saude e um especialista, ird averiguar
a adequacao do programa as solicitagoes. A partir
de 2006, as instituicoes deverao trabalhar com
novos tempos de formacao.

Saiba mais acessando o site do MEC
(www. mec.gov.br/Sesu/residencia)
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Interrupcao da gestacao e anencefalia

I Carlos Ehlke Braga Filho (*)

gravidez significa a reali-
zagdo de um ideal ou de
um projetode vida, a pro-
va de uma relagdo de amor ou
mesmo a simples conseqiiéncia de
uma vida sexual. Em todos esses
signiﬁcados, o casal oua gestante
solitaria vive uma expectativade
gerar umanova vida e a doagéo
daqueles nove meses dirigidos
para um novo ser humano cria
expectativas, a mulher espera
dele tudo, mas, principalmente,
imagina alguém que vai acom-
panhé-la por toda vida que lhe
resta.
A gravidez s6 tem sentido para
a imensa maioria das mulheres se
puder gerar alguém que seja seu
eterno amigo, alguém que possa
conforta-la em seus momentos de
dor e dividir seus momentos de
alegria. Por estas razoes e outras,
a mulher vive a gravidez com
felicidade e uma de suas maiores
preocupacgdes é que seu filho

tenha satde. Essa, sem duvida, é
agrande dadiva divina;os demais
desejos sao simples caprichos, sem
importéncia.

A mulher, quando sabe que
gera um feto com problemas, em
geral busca forcas para continuar
a gestagdao e com o nascimento
fard tudo ao seu alcance para
cuidar, acalentare tratar seu filho
e espera paciente que um dia a
medicina possa devolver a saide
aseuamado filho.

Situacéo diversa é a gestagao
incompativel com asobrevida do
feto e mais triste é quando o feto
tem o diagnéstico de anencefalia,
ou seja, auséncia de cérebro. A
experiéncia médica daliteratura
mundial aponta para uma certeza
total da morte do anencéfalo
antes de nascer, em torno de 80%
e 100% morrem até o sétimo dia
apds o nascimento.

“..Doparto deve surgiravida
e ndo a morte...” Palavras do

professor René Ariel Dotti, em
artigo sobre o tema, sem ddvida o
jurista paranaense de maior ex-
presséo, e aqui reproduz com seu
sempre brilhantismo anogao do
senso comum. A gestante, o pai,
os amigos, a familia vivem a
expectativa de um nascimento e
n&o de uma morte, que evidente
pode acontecer em qualquer
gravidez, mas na gestagao com
feto anencéfalo é certeza. Se é
certeza, qual a razéo para pros-
seguir a gravidezaté seu término,
para que prolongar o sofrimento
damae !

Essasreflexdes sdo de natureza
ética, portanto, ndo procuramos
resposta e sim uma fundamen-
tacdo, uma sustentagdo, um
caminho que traga luz para essas
dadvidas.

Nos tltimos anos, por duas
ocasioes, tentou-se, sem sucesso,
incluirna legislagéo penal o que
se denominou de “aborto pie-
doso”. Esse anacronismo ditado
pelas pressoes religiosas nao
impediu que juizes autorizassem a
interrupgao da gestagio em casos
de fundada ma-formagéo incom-
pativel com a vida, como pre-
tendia o legislador, como na
anencefalia. Agora, gragas ao
Ministro Marco Aurélio de Mello,
do Supremo Tribunal Federal, a
matéria teve decisio de efeito
vim:ulante, mesmo que temporé—
ria (por trés meses), e agora
aguarda a deciséo definitiva da
plenaria daquela Corte.

A decisaoestendia a todas as
gestantes a possibilidade de inter-
romper uma gravidez sem que
exista esperanga de sobrevida do
feto, decisao justa por garantir o
principio da igualdade, pois até
entdo essa decisio ficava ao
atbitrio de um juiz singular.

Entretanto, nio faltaram
criticas e posigdes contraditdrias
a decis@o preliminar. O préprio
Procurador Geral de Repiblica

manifestou-se contrério, enten-

dendo ter sido a decisdio uma
invasao do Supremo em matéria
legislativa, argumentando que
esse Grgao tem apenas atribuico
de avaliar a constitucionalidade
de uma lei e nao crig-la.

Ainda o procurador, em suas
razdes, coloca o direito 3 vida
como atemporal - “nao se avalia
pelo tempo de duragéo da exis-
téncia humana”. Respeito aposi-
¢a0, mas nio encontro uma razao
l6gica para essa explicagao, pois
o feto em geral nfio nasce, se nas-
ce nio sobrevive, que tempo de
vida éesse! Que vidaé essa! Que
esperanca ele trara! Por que expor
a gestante a riscos sem beneficio
aelaouaofeto? Dizer que alguém
que viveu minutos justifica sua
existéncia!

Argumentar que a norma
constitucional protege o direito a
vida, nesse caso, carece de funda-
mento, pois nao haveré vida capaz
de ser vivida, nem ao menos sera
possivel o batismo catélico. Na
imensa maioria dos casos néo
haverd espago temporal paraesse
ato cristdo.

A CNBB também se mani-
festou contréria & posicio do Mi-
nistro Marco Aurélio, justificando
que “vida que se forma no seioda
mae, ja é um novo sujeito de di-
reitos, e porisso, tal vida deve ser
respeitada sempre, nao impor-
tando o estégio ou a condigao em
que elase encontre”,

Prefiro analisar a questdo
dentro da realidade fatica e néo
em posigdes dogmaticas distan-
ciadas do que pensa a real inte-
ressada, que € a gestante, cujo
sofrimento esti acima do que
podem pensar juristas, tedlogos ou
filésofos. O que discutimos aqui é
oconceito dejusticaque esta além
do que pensa a teologia, filosofia
ou direito. O povo, por mais
humilde ouinculto que seja, tem
dele um sentido profundo.

Retornocomo pensamento

do professor Dotti que, em sua

sabedoria, sentenciou: “ Nao pode
haver preceito legal, principio
ético ou mandamento religioso
que obrigue uma mulher desdi-
tosaa acalentar no seu ventre e
na alma o fruto de uma dolorosa
concepcio definida pelo dicio-
nétio como monstruosidade”.

Agride ainteligéncia alega-
¢oes do tipo “com essa deciséo
estaremos legalizando o aborto
eugénico no pais”. Explico: a
autorizacio para interromper a
gestacioem casos de anencefalia
jamais pode ser compreendida
como aborto eugénico, pois
eugenia significa melhoria da
espécie, 0 que ndo € o caso, e sim
apenas tem comoobjetivo evitar
onascimento de alguém que vai
inexoravelmente morrer e assim
ndo prolongar o sofrimento da
mae e todos que esperavam uma
nova vida.

Nao se pode convencer quem
ndoquer ser convencidoou quem
precisa insistir em suas teses
anacronicas e distanciadas dos
sentimentos de solidariedade e
respeito & autonomia individual,
principio basilar e garantido pela
bioética. E preciso dar um basta
nessas posigoes retrogradas de
quem ndo € capaz de entender
que “asrazdes que levam a mulher
a interromper uma gravidez sao
maiores doque a proprialei”, nas

hCarlas Ehlke Braga Filho.

palavras de jurista José Paulo Bisol.

Mas as razdes sdo compre-
endidas por qualquer um que
perceba que um fetosem cérebro
N&0 precisa nascer, pois nao tem
condigdes de viver.

Nunca é demais lembrar o
precursor dessa discussdo no
Paran4, o Dr. Miguel Kfouri Neto
que, em 1992, decidiu em sen-
tenca judicial que um juiz ndo
pode impor sua convicgioreligiosa
as partes e que adecisao € damae.

Aautorizagdo da interrupgéo
da gravidez nesses casos significa
uma medida de justica e igual-
dade, pois permite 2 mulher
carente o atendimento médico
sem que exista qualquer ilegali-

dade oumedida de compaixao.

(*) Carlos Ehlke Braga Filho
¢ professor universitario, conse-
lheiro do CRMPR e membro da

Camara Técnica de Bioética

(STF revoga liminar do aborto
plendrio do Supremo Tribunal Federal derrubouno dia 20 de outubroa
liminardo ministro Marco Aurélio de Mello que havia liberado a inter-
rupcao da gravidez nos casos de fetos comanencefalia sem autorizacao

_judicial especifica. Foram 5h de acalorados debates, apds os quais os ministros
decidiram (por sete votos a quatro) que até o julgamento do mérito da
questao, ainda sem data prevista e concentrado no aspecto técnico, volta-se
a0 sistema anterior, em que cada gestante terd de ir a Justica na tentativade
obter liminar individual. Durante os quase trés meses de vigéncia da liminar,
cerca de 30 interrupgoes de gravidez teriam sidoregistradas no pais.

Tal qual na esfera do tribunal, a decisao teve posicoes divididas na
sociedade. "Milhares demulheres terao o sofrimento prolongado”, lamentou
DéboraDiniz, da ONG Instituto de Bioética. O Prof. Volnei Gamrafa, da Sociedade
Brasileira de Bioética, defendeu odireito de asmulheres decidirem, em casos
de mé-formacao do feto, se querem ou nao interromper a gestacao. "0
anencefalo & um feto invidvel. A discussao sobre o aborto, de ummodo geral,
estd atrasada pelo menos 30 anos no Brasil, devido aocristianismo arraigado
na América Latina", resumiu, referindo-se a posicao contréria da igreja.

~
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Curitiba encerra a serie de
Jornadas de Bioetica de 2004

302Jornada de Bioética
A vai ocorrer em Curitiba

nos dias 26 e 27 de no-
vembro, tendo como tema cen-
tral “Bioética napratica clinica”.
Os trabalhos serfio desenvolvidos
no auditério da sede do Conselho
Regional de Medicina do Parana.
E aberto a profissionais de medi-
cina, fisioterapia, psicologiae di-
reito, além de estudantes das di-
versas reas. Esta sera a primeira
jornada realizada em Curitiba
pela Camara Técnica de Bio-
ética, encerrando a programac@o
de 2004. Este foi o terceiro ano
consecutivo de eventositineran-
tes, que chegaram a todas as re-
gides do Parana.

Entre os palestrantes convi-
dados estd o Prof. Dr. William
Saad Hossne, coordenador do
Conselho Nacional de Etica em
Pesquisas. Ele vai falar sobre “Pes-
quisas em seres humanos”, des-
pertando para debate que teré as
participacdes dos Drs. Renato
Tambara e Flavio Teles. O Dr.
William Hossne é também um
dos fundadores da Sociedade
Brasileira de Bioética e coor-

denador do primeiro curso de pés-

graduagio em Bioética, langado
- W -
em agosto, em Sao Paulo. “Dile-
mas bioéticos em pacientes cri-
ticos” serd o tema exibido pelo
Prof. Alvaro Réa Neto, professor
do Departamento de Clinica

Médica da UFPR e chefe daUTI-
Adulto do Hospital de Clinicas.

Para o presidente da Camara
Técnica de Bioética, Prof. José
Eduardo de Siqueira, a dltima
jornada do ano esté cercada de
expectativa por seraprimeira que
o0 Conselho de Medicina promove
em Curitiba. Confiante no éxito
do evento, tal qual tem ocorrido
em todas as regides para as quais
foi levado, o conselheiro faz uma
reflexdo: “Terminamos agora o
que significa um ciclo,que jé tem
trés anos e tem como objetivo
responder as questoes bioéticas
que o CRMPR esta fazendo. Afi-
nal, o Conselho nfo € simples-
mente um érgao fiscalizador da
pratica médica, mas de formacéo
pedagdgica, para discutir dilemas
médicos.”

Ainda de acordo com o presi-
dente da Cémara Técnica, este é
um novo papel que o Conselho
assume. “E umnovo horizonte que

o CRM esté abrindo de ensino
continuado; uma questao de
educacéo médica. Um exemplo
€ 0 préprio evento de Bioética,
as Jornadas. Na edi¢éo em
Curitiba estaremos abrindo
espago para estudantes, ou seja,
para a formacéo moral para
tomada de atitudes de quem
ainda est na escola”, completa.

Programa

» Dia 26 - das 15 as 17 horas
Pesquisas em seres humanos
Palestra com o Dr. William Saad
Hossne

Debatedores: Drs. Renato Tambara
eFlavio Teles

» das 18 &s 20 horas

Formagéo Etica do Estudante
de Medicina

Mesa medonda com os seguintes
expositores: José Eduardo de
Siqueira, Miguel Ibraim Hanna
Sobrinho, Donizetti Giamberardino
Filho e Carlos Ehlke Braga F.°

» Dia 27 - das 8h30 as 11 horas
Dilemas Bioéticos em Paci-
entes Criticos

Palestra com o Dr. Alvaro Réa Neto
Debatedores: Dr. Nilton Carvalho e
Enfermeira Maria Cristina Paganini

Interferéncias espirituais nos transtornos mentais

tem promovido debates periGdicos sobre bioética e
outrosassuntos médicos de interesse da sociedade. As
palestras ocorremno Teatro da Federacio Espirita do Paran4,
em Curitiba, comcoordenaggo dos Prof Edson Gomes Tristao
e Laércio Furlan. Em 21 de agosto (foto) o tema foi

“Discutindo oidoso”, sendo palestrantes os Drs. Gilmar
Calixto, médicogeriatra e professor da PUC-PR, e Maurilio

A Associagio Médico-Bspirita do Parané (AME Parand)

José Pinto, mestre em cardiologia e geriatria pela Universidade de Parise presidente da Fundacio de
Apoioe Valorizagdodo Idoso. A palestra de novembro vaiocorrer nodia 20, das 20 s 22h, tambémno
"Teatroda Federacéio Espitita (Alameda Cabral, 300) . O tema em debate serd “Interferéncias espirituais
nos transtomos mentais”, tendo como expositoreso Dr. Célio Trujillo Costa, psiquiatra e assessor da
direcio geral do Hospital Espfritade Psiquiatria Bom Retiro, e a Dra. Silvana Mourfo, psicéloga clinica
e coordenadora do ambulatério do mesmo hospital. O evento é aberto a todos os profissionais de satide,
sendoconferido certificado. Informagdes sobre asatividades da AMEpelo fone (0xx41) 262-2136.

P
Eventos pelo Parand

relacéo da Bioética com Ciéncia, Trabalho, Teologia e Ensino
esteveemdebatena? 72 Jomada de Bioéticado Conselho
Regional de Medicina do Parana, realizada nos dias 16 e 17
de setembro no auditério da Delegacia Regional de Maringa. O
conselheiro José Eduardo de Siqueira e o Prof. Mario Antdnio
Sanches, integrantes da Camara Técnica de Bioéticado CRMPR,
foram os palestrantes. Oevento teve a participagéo de mais de 80
pessoas, em sua maioria médicos e estudantes de medicina,
enfermagem e biomedicina. O presidente da Regional, Mario
Massaru Miyazato, fez arecepgéo aos presentes.
Com temas bastante atuais e de interesse da sociedade, as
Jornadas de Bioética do Conselho também movimentaram as

cidades de Toledo e Foz do Iguagu, nos dias 21 e 22 de outubro. O
conselheiro Carlos Elhke Braga Filho e o Prof. Cicero de Andrade
Urban proferiram palestras sobre “Atestado de Obito” e “Principio
da Autonomia - uso adequado de exames complementares” nas
duas cidades. A 28.2 etapaocotreuna noite de 21 no auditérioda
Unimed de Toledo. A 29 2foi realizada no auditério da Associago
Meédica de Fozdo Iguagu.

Roteiro itinerante

Esteé o terceiro ano do roteiro itinerante das Jornadas de Bioética
e a0 todo foram realizadas oito jornadas este ano. A 22 2 Jornada
marcou o inicio das palestras da Camara Técnica de Bioéticae foi
levada a Santo Antnio da Platina, no Norte Pioneiro, dias 23 e 24
de abril. A programago cientifica foi compartilhfzda coma39.2
Jornada Médicada AMP e abordou temas como “Etica no pronto
atendimento” e “Atestado de dbito - Direitose deveres domédico”.
A edicdo seguinte, foi realizada nosdias 7 e 8 de maio, em Cascavel.
Em debate, temas como “Ato médico” e “Eutandsia”.

Ponta Grossa recebeu a 24.* Jomada de Bioética nos dias 21 e 22
de maio. Foram debatidos “Autonomia do Paciente nas decisoes
médicas e o direito do médico” e “Solicitacio racional de exames
complementares - Desafio ou Obrigag&o”. A 25.2Jornadaocorreu
junto com a 2.2 Jornada do Comité de Bioética do HURNPR e foi
realizada nos dias 3 e 4 de junho, no anfiteatro do Hospital
Universitario, em Londrina. O tema central foi “Bioética e sujeitos
vulnerédveis sociais, morais e em pesquisas”.

O uso adequado dos exames complementares e a Classificacio
Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos foram os temas
discutidos em Campo Moutio,durante a 262 Jornada de Bioéticado
CRMPR. Os conselheiros Gerson Zafalon Martins e Luiz Sallim
Emed ministraram as palestras, dia 20 de agosto, na sede da
Associacao Médica da cidade.

~

Dr. Gerson
Zaffalon na 262

Jornada de IR _I.
Bioética, em Campo %" -
Mourio. :
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Encontro em Gascavel debate
Bioetica e Medlcma Legal

s responsabilidades do
A estudante e do profissio-

nal de salide estiveram
emdebate no seminério realizado
dia 30 de setembro, no auditério
da Prefeitura de Cascavel. O
encontro foi promovido pelas
Camaras Técnicas de Medicina
Legal e de Bioéticado CRMPR,
em conjuntocom a coordenagio
do curso de medicina da Unio-
este. Com o tema “Responsabi-
lidade civil, penal e éticanoexer-
cicio damedicina”, a palestrado
conselheiro e professor Carlos
Ehlke Braga Filho foi acompa-
nhada por cerca de 100 pessoas,
entre estudantes da Universidade

do QOeste, médicos, enfermeirose
outros profissionais de satde. De
acordo com o conselheiro Braga
Filho, que integra as duas camaras
técnicas do CRMPR, a iniciativa
deeventos como esse é o de recu-
perar o estudo da éticamédica e
demonstrar sua importancia

Dr. Ehlke Braga, em palestra no auditério da Prefeitura de Cascavel.

curricular, além de colocar em
debate assuntos polémicos e os
dilemas da profissao. Medicina
Legal e Bioética mereceram
especial atencéo nos debates, que
tendem a ser levados com fre-
qiiéncia as cidades-sedes de
escolas médicas.

Dilemas da atualidade em andlise

presidente da Sociedade
0 Brasileira de Bioética, Vol-

nei Garrafa (foto), minis-
trou conferéncia no auditério da
sede do Conselho de Medicina,
em Curitiba, na noite de 26 de
outubro. A palestra teve como
tema “Realidade biotecno-cien-
tifica da pesquisa em satde na
América Latina”. O também
pesquisador, professor da Univer-

sidade de Brasiliae autor de vérios
livros abordou questionamentos
morais, cientificos, éticos e reli-
giosos de diversos assuntos polé-
micos da atualidade. Questdes
como clonagem, engenharia
genética e aborto de anencéfalos
predominaram no debate que
envolveu profissionais de diversas
areas e estudantes. O encontro
foiiniciativa da Diregdo Acadé-

mica da Faculdade Evangélicade
Curitiba, com apoio do CRMPR.

Programa do CFM vai atender medlco

de V‘Lda dO MedlCO, Iniciativa dO C.FM

tamente quando (]
colega nao puder

violéncia sexual. Foi com este propdsito que o Seminério

D iscutir abertamente a interrupgao da gestacdo em caso de

sobre Aborto Legal recebeu mais de 100 profissionais da
drea da satide. O evento ocorreu em 27 de agosto, no auditério da

sede do Conselho de Medicina em Curitiba. Participaram
representantes do CRM, Ministério Pablico, Instituto Médico Legal,
Sogipa, Sociedade Paranaense de Pediatria e UFPR. O presidente
do Conselho, Donizetti Dimer Giamberardino Filho, participouda
abertura do seminrio. Em seguida, foi discutido o Projeto de Aborto
Legal da ONG Catdlicas pelo Direito de Decidir (CDD). Roséngela
Talib, psicéloga e coordenadora da ONG, e Irotilde Pereira,

assistente social do Hospital Jabaquara, foram responsaveis pela

apresentacao.

De acordo com os idealizadores do evento, a intengao é dar

continuidade a reflexo e discussio ético-cientifica que envolve a
interrupcao da gestagéo em caso de violéncia sexual no ambito do

Programa de Atencao & Mulher Vitima de Violéncia - Programa

Mulher de Verdade.

Agenda medica

0 Programade Atengao a Saudf: L} Quahdade

voltada para o atendimento dos problemas
relacionados & satide mental e ao uso de drogas,
foi apresentado em Curitiba, em 2 1 de setembro,
durante reunifo plenaria do CRMPR. O entéo
secretirio-geral do CFM e coordenador do
programa, Rubens dos Santos Silva, anunciou
que a parte pratica deve ocorrer no inicio de
2005. Explicou que o langamento oficial da agao
ocorreu em junho, durante o Congresso Paulista
de Psiquiatria. Na ocasiao, foi realizado o primeiro
cursode capacitaggo para os psiquiatras que fardo
a assisténcia dos médicos enfermos no Brasil.
“Comecaremos pelas capitais da regiao
Sudeste, mas a idéia € estendermos o servico
para todas as capitais do Pais. A meta do CFM é
estar mais perto do médico que precisade ajuda”,
dizo coordenador, esclarecendo que trabalho no
ser4 voluntario, mas os profissionais recebero a
orientacio de dar descontos ou até atender gratui-

pagar o tratamen-
to.

O projeto foi
inspirado na Rede
Estadual de Apoio
a Médicos Depen-
dentes Quimicos,
criada pela Unida-
de de Pesquisaem -
A1C001 e Drogas | Rubens des Santos Silva.
(Uniad), do Departamento de Psiquiatria da
Universidade Federal de Sao Paulo (Unifesp),
em conjunto com o Conselho Regional de
Medicina de Sao Paulo (Cremesp) . Desde que
comegou,emmaio de 2002, o programa local ja
atendeu 156 médicos usuérios de substancias
quimicas oucom problemas psiquitricos. Desses,
80% usavam drogas ou alcool e 0s demais tinham
transtornos psiquicos.

NOVEMBRO
17 a 20

Local: Auditério do CRMPR, em
Curitiba
I (Onoed1) 240-5584/240-5515

25a 27

Congresso Sul Brasileiro de Gine-
cologia

Local: Curitiba (PR)

Inf.; (Oxx41) 3022-1247 ou e-mail
(ekipe@ekipedeeventos.com.bx).

26 e 27

XV Jomada Paranaense de Controle
de Infeccao e Epidemiologia Hospi-
talar

Tema: Desafios da pratica em tempos
decrise

Local: Bourbon, Curitiba - PR
Promocao: Associacao Paranaerse
de Controle de Infeccao Hospitalar
Inf.; (Oxx51) 3321-1888 ou e-mail
(aparcih@andreiatnumeventos.comir)

DEZEMBRO

3ed

4° Simposio Internacional de Cardiologia
Invasiva para Clinicos

Local: Curitiba (PR)

Inf.: (0xx41) 244-7093 ou pelo email
(fundacao@fundacacfcostartini.org.br)

MAIO DE 2005

25a 28

"0 futuro de uma geracao”
(Multidisciplinaridade e avancos no
atendimento da crianga, doadolescentes
e dafamilia)

XVII I Congresso da Associacao Brasileira
de Neurologia e Psiquiatria Infantil
(Aberepi)

XV Congresso da Federacao Latino-
Americana de Psiquiatria da Infancia,
Adolescéncia, Familia e Profissoes Afins
| Jomada de Satide Mental da Sociedade
Paranaense de Pediatria

Local: Expotrade Pinhais, Grande Curitiba
PR

Inf.: (Oxx41) 3022-1247 ou e-mail
(ekipe@ekipeeventos.com.br)
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Programa de videoconferencias
aprimorado em heneficio do medico

ioneiro no programa de
P tele e videoconferéncias,

ja com a integragio de al-
gumas de suas Delegacias Regio-
nais, o Conselho de Medicina do
Paran4 d4 mais um passo inova-
dor com o aperfeigoamento do
sistema, agora todo direcionado
parao uso de internet banda-larga
utilizando o software virtual pre-
sence, que permite a comunicagao
sem limites e sob baixo custo. Um
dos grandes diferenciais é o
compartilhamento de aplicativos
de acordo com as necessidades,
de audio e arquivos de textose
graficos a fotos eimagens.

O reconhecimentoa posigao
de vanguarda de uso de tecno-
logia pelo Conselho do Parana
pode ser atestado pelo convite
paraque o projeto fosse exibido
durante o TelMed/TelEduc 2004,
realizado de 27 a 29 de outubro
na Universidade Paulista (Unip),

em Sao Paulo. “Videoconferéncia

de baixo custo: uma nova rea-
lidade” foi o tema da palestra que
Julius Cézar Quadros Ladeira
proferiu no maior evento anual
de tecnologias da 4rea de satde,
telemedicina e educacao a dis-
thncia do pafs. Julius Ladeiraé o
coordenador do programa de
videoconferéncias do CRMPR,
que se prepara para ingressar
numa nova etapa de comuni-
cacéoplenacomassuas unidades
administrativase tambhém com os
médicos e asociedade.

Além do incremento das
propostas de educago continua-
da, o sistema vai agilizar as ati-
vidades administrativas do Con-
selho de Medicina, permitindo a
realizagao de consultas ou au-
diéncias on-line, em consonéncia
com o que ji preceitua a legis-
lagdo vigente. Treinamentos, cur-
sos de capacitacio e atualizacao,
palestras e conferéncias serdo
igualmente facilitados em prol da

Departamento de Tele-Educacdo da USP tem

possibilitado debate andtomo-clinico entre
professores, médicos e académicos a partir da
realizacéo de autdpsias transmitidasem tempo tempo
real para Curitiba, Maringé e Londrina. O dltimo
evento de telepatologia do ano vai ocorrer em 10 de
novembro alcancando Maringé e Curitiba, nesta com
participacao de académicos da UnicenP A transmissao
da videoconferéncia é feita da sala de necropsia do

atividade médica, da drea de
salde e também empresarial.
Explica o presidente do CMRPR,
Donizetti Giamberardino Filho,
que todas as atividades progra-
madas poderdo ser acessadas em
qualquer local, bastando que o
médico ou outro interessado
tenham disponivel um compu-
tador conectado na web.
Acompanhando os avangos
tecnolégicos e impulsionando
ramificagdes para outras dreas da
educagao, o Conselho de Medi-
cina fez a primeiraexperiéncia de
interagio em maio Gltimo, du-
rante debate on-line sobre o tema
“Drogas”. A iniciativa envolveu
parceria entreo CRMe a CNBB
Sul 11, responsavel pelo Programa
Rede Solidaria. A videocon-
feréncia pode ser acompanhada
em tempo real pela Internet
banda-larga. Especialistas e mé-
dicos participaram dos debates
com conexdo na sede do Con-

ideoconferéncias garantem educacdo continuada
ocoﬂ\’éﬂio Ce{ebfado entre o CRMPR e o

Servigo de Anatomia Patolégica da Faculdade de Medicina da USE sob coordenacao do Prof. Dr. Paulo

Hilario Nascimento Saldiva.

No segundo semestre foram programadas quatro edigées. A primeira ocorreuno dia 11 de agosto.

Em Curitiba, a recepgéo foi no Hospital de Clinicas, com coordenagéo dos conselheiros Luiz Sallim
Emed e Miguel Ibraim Hanna Sobrinho e do Prof. Acir Rachid. A videoconferéncia foi acompanhada
pormais de 50 pessoas em Curitiba e Maringé. Nodia 15 de setembro, a transmissao foi para o auditério
do CRM em Curitiba e da Delegacia de Maringa. Na Capital, foram 30 participantes, com superviséao
do preceptor do Hospital das Clinicas da UFPR, Prof. Francisco Magalhzes e do coordenador do curso
de Medicina da Evangélica, Joao Carlos Simdes. Em Maring4, foram 35 participantes, entre eles
estudantes de 4.2a 6.2 ano e residentes do 1.2 ano, com coordenagéo do conselheiro Kemel Jorge
Chammas. Nodia6 de outubro, cercade 50 médicose estudantes acomp anharam a discussao andtomo-

clinicano CRM de Curitiba e na Delegacia de Maringa.

Julius Ladeira exibe no TelMed a nova fase do programa de

videoconferéncias do CRMPR, que estard mais acessivel aos médicos.

selho e também em Londrina e
Maringa.

Outro projetoque tende aser
aprimorado com o uso do novo
recurso é o telepatologia, resul-
tadode parceria entre o Conselho
e 0 Departamento de Tele-Edu-
cacdo da Universidade de Sao
Paulo (USP). A realizagéo de
autépsia com transmissao ao Vivo
para Curitiba, Londrina e Ma-
ringa esta concluindo o seu

segundo ano. Julius Ladeira espera
que a ratificagéo do convénio
com a USE em 2005, possa ser
ajustada sob a nova concepgao
tecnoldgica. A universidade pau-
listana esté implantando este no-
VO recurso, com a cooperagao téc-
nica entre as partes permitindo
aos médicos paranaenses, quando
habilitados mediante senha,
acompanhar pela Internet as
videoconferéncias.

Encontro cientifico na PUC

1.2 Encontro Cientifico de Medicina da Alianca Satide PUCPR/Santa Casa

foi realizado em Curitiba nos dias 15 & 16 de outubro. Palestras e debates

envolverammeédicos, académicos e profissionais de satide da Capital e de
outrasregioes do Sul do pais. AFeirade Medicina propiciou espaco para exposicao
demateriais de algumas instituicoes. 0 Conselho Regional de Medicina contou
com um stand no local, onde deixou acessivel ao piblico um video institucional e
diversas publicacoes de interesse geral, como o Jornal doCRVIPR, a Revista Arquiivos
e os Cademos do Conselho. A partir de agora, a Alianca Satide PUCPR/Santa Casa
vai promover anualmente encontro de medicina com discussoes inter-institLicionais
baseadasem evidéncias cientificas. O objetivo é promover intercambio técnico-
cientifico, atualizacao e reciclagem de conhecimentos médicos, integracao de
especialidades e estimulo ao desenvolvimento cientifico.

CRM, presente
na Feira de
Medicina para
divulgagiio
institucional.




SETEMBRO E OQuTUuBrRO-2004 / PAGINA 14

Projeto Diretrizes

0 CFM e a AMB renovaram o convénio para o
Projeto Diretrzes. A perspectiva é de que até o
final do ano que vemmais 160 diretrizes sejam
impressas, dentro dos volumes 5 e 6. Até o final
de 2004, devem ser publicados osvolumes 3 e 4,
com 40 diretrizes cada. "Em trés anos de Projeto,
publicamos 80 diretrizes (volumes 1e 2) e
elaboramos outras 40, que jd estao prontas para
edicao”, esclarece Wanderley Bemardo, um dos
coordenadores do Projeto Diretrizes. "Apenas no
(iltimo ano dobramosa producao, com 60 diretrizes,
e melhoramos a qualidade das recomendacdes, o
que € mais importante”, diz, lembrando que os
praximos enfoques serao a atualizacao e a imple-
mentacaodas diretrizes (validaao extema), além
do treinamento dos elaboradores.

Medicina de SP - 450 anos

A Associacao Paulista de Medicina (APM) e a
Academia deMedicina lancaram, no Dia do Médico
(18 de outubro), o livro "450anos de Medicina
em SaoPaulo”. Aobra faz parte das comemoragoes
dos 450 anos da cidade e resgata a histcria da
medicina paulistana, mostrando as importantes
contribuicoes de Sao Paulo para o progresso da
Medicina brasileira e mundial. De acordo com o
vereador e médico Gilberto Natalini, integrante
do Comité Municipal Sao Paulo 450 Anos, o livro,
além de uma homenagem a cidade, € um
importante documento que permitird que se
conhega melhor a histéria da Medicina no
municipio. O projeto foi patrocinado pelo Centro
de Integracao Empresa-Escola ea Imprensa Oficial
doEstado, alémde ter o apoio de vérias faculdades
de Medicina de Sao Paulo, que indicaram
historiadores e representantes para colaborar com
seusregistros historicos.

Orcamento da saude

A satide tera R$ 504,4 milhoes em recursos
oriundos do Tesouro Estadual em 2005, conforme
propostaenviada a Assembléia Legislativa. O valor
encaixa-se no percentual de 12% fixado pela
Emenda Constitucional 29, mas manifestagoes
politicas ja voltaram a contestar a inclusao de
gastos ndo reconhecidos pelo Conselho Nacional
de Satide, como para recursos humanos e sa-
neamento. Somados os recursos de outras fontes,
como o Ministério da Satide, o total previsto para

satide ano que vem € de R$ 1,029 milhdes.

Encontro dos Conselhos

0XVII Encontro dos Conselhos de Medicina do Sul
Sudeste ocorreu de 3 a 6 de novembro no Rio de
Janeiro. A Classificacao Brasileira Hierarquizada
de Procedimentos Médicos foi um dos temas em
destaque. O vice-presidente do CRMPR, Hélcio
Bertolozzi Soares, da Comissao de Honorarios
Medicos, participou de mesa-redonda. O médicoe
o SUS, contratualizaco, situacao do ensinomédico
e casas de parto também estiveram em debate.

Musica e acupuntura

0 médico homeopata e acupunturista curitibano
Augusto Weber lancou em 25 de setembro o livro
"Musica e Acupuntura”, editado pela Editora Roca.
Ele &um dos propagadores da chamada terapia de
ondassonoras. "Além de serum recurso terapéutico
eficaz, a utilizacao do som e da muisica na
acupuntura consegue uma maior integracao entre
médicoe paciente”, defende omédico, que também
émusicoe integrante do Grupo Waheari, fundado em
1995, emCuritiba, e que desenvolve umasonaridade
prépria através da experimentacao e combinagéo
de instrumentos de diversos timbres. Saiba mais
sobre a obra acessando o site da editora
(wwweeditoraroca.com.br).

Assisténcia Psiquiatrica

Como parte das comemoragoes de seus 42 anos de
fundacao, o Hospital Psiquidtrico de Maringa
realizou a IX Semana do Doente Mental e do
Dependente Quimico. O encontro teve o propésito
de integrar pacientes, familiares, funciondrios do
hospital-escola e a prapria comunidade de Maringa
e Regiao. A abertura da programacéo ocorreu dia 4
de ouituibro, na sede daDelegacia Regionial do CRM.
Houve apresentagao do coral do hospital e em
sequida palestra com o Dr. Mario Massaru Miyazato.
Diretor técnico domesmo hospital e também dele-
gadoda Regional, ele abordou o tema "Assisténcia
Psiquiatrica no Brasil"

Exame de habilitacao

Cremesp promoveu no dia 28 de outubro simpasio

para debater o exame de habilitacao para os recém-

formados. Objetivou contribuir paraumavisao mais

clara do tema. Teve a participacao de liderancas

médicas detodo o pais e também de representanites
da0ABe dos parlamentares médicos

il

T

Prosiderts

##%, CONSELHO REGIONAL
P DE MEDICINA DO PARANA

CENSURA PUBLICA EM PUBLICACAD OFICIAL -
FENA DIGEFPLINAR AFLIGADA AD
MEDICO ALVANIR AMBROSIO (CRMPR 2967)

O COMSEL MO RECGNAE NE METEBCIRA 00y P&HAN.& ne
uso das atribuicdes gue |he 3o conferidas pels Lei
326837, reguismentsda peio Decreto 44.045/58,
conscanie ACORDAD n." 002102, dalade de 15 de janeire
da 7001 ¢ ACOROAD do Cansalhs Fedaral de Madicina,
datatio de 13 de maso de 2004, conlida nos sutos do
Processo Eflco Profissional n® 03700, vem executar a
pena de "GENSBURA PUSLICA EM PUBLICAGAD
OFICIAL", mos beermos ds letra "0, do artigo 32, da Lei
3268/67, a0 midico ALVANIAR AMBROSEID, por infroglo
déE BTtigos 10, 35 60 do Codisn o Eries Médich.
Curitiha, 06 de outubero de 2004

CONE. DONIZETTI DIMER CIAMBERAADING FILHD

Arlindo Chinaglia e Tiao Viana.
Donizetti Giamberardino Filho
representou o Conselho do Parana.

Apoio psicolégico

Curitiba ganhouum inédito servico
dereabilitacao emocional e rein-
tegracao social de pacientes, vi-
timas de queimadvras. O Centro de
Reabilitacao Emocional e Rein-
tegracao Social (Cerereso), foi
implantado para dar apoio psico-
[6gico e terapéutico para queimados
apos sua alta médica. 0 objetivo &
confribuir para que essas pessoas
possam superar os problemas
emocionaisdecarrentes das seqlielas
causadas pelo trauma da queima-
dura. O novo servico ja contacomo

apoio do Hospital Evangélico de Curitiba, o qual
encaminhard os pacientes que recebem alta
clinica para 0 acompanhamento psicoldgico pds-
trauma. Emmarco de 2005, de 11a13, o Centro
estara promovendo o curso "Treinamento em
EMDR", ministrado pela Dr.2 Esly Regina de
Carvalho e dirigido a psicélogos e psiquiatras. A
sigla EMDR significa Dessensibilizacao e
Reprocessamento através de Movimentos
Oculares. E uma técnica utilizada para trans-
formacao das lembrancas trauméticas, ndo apenas
de movimentos oculares. A sede do Cereresofica
naRua Domingos Nascimento, 535, Bom Retiro.
Contato pelo fone (Oxx41) 338-8547 ou por e-
mail (cerereso@bol.com.br).

Planejamento familiar

Com o objetivo de reduzir a morbimortalidade
matemo-infartil, a Secretaria Municipal de Satide
de Curitiba vem implementando uma campanha
preventiva com as mulheres de risco reprodutivo.
Ainiciativa faz parte do programa Mae Curitibana,
com os médicos e demais profissionais de satide
sendo conclamados a dar a sua cooperagao. Para
omédico que atende uma mulher em idade fértil,
em que a gravidez pode coloca-la emrisco de
vida, a orientacao & para que faca o encami-
nhamento a Unidade de Satide mais proxima da
residéncia da paciente ou ao seu ginecologista,
para informa-la e iniciar o método anticoncep-
cional adequado para o seu caso. Assituagoesde
alerta sao: hipertensao arterial, cardiopatias,
diabetes, doenca reanal grave, colagenoses,
antecedentes de tromboembolimsdo e outros
transtonos graves de satide.

Conta-gotas

*** 0 Hospital Infantil Pequeno Principe,
referéncia em sua especialidade no pais, come-
morou 85 anos de fundagio em outubro.* ** Dois
cientistas americanos foram escolhidos para
receber o Prémio Nobel de Medicina deste ano,
por desvendar os segredos do olfato humano.
Richard Axel, da Universidade de Columbia, e
Linda Buck, doCentro de Pesquisa do Cancer Fred
Hutchinson, em Seathe, identificaram a forma
comoreconhecee serecorda de milhares de odores
diferentes.*** 0 médico e cientista Francisco
Diniz Affonso da Costa, da Santa Casa de
Misericérdia de Curitiba, foi premiado por
apresentar o melhor trabalho no Congresso
Europeu de Cirurgia Cardiaca, realizado em
setembrona Alemanha. ™ ** Aprovado emconcurso
publico, omédico fiscal Paulo César Aranda foi
contratado pelo Conselho de Medicina e estd
atuando no Interior do Estado. Ele tem atuacao
apartir da Delegacia Regional de Londrina.* **
Supermercados brasileiros nao podem vender
remédios, mesmo aqueles que dispensam receita
médica, conforme entendimento do STJ. Aexcecao
€0 Rio de Janeiro face liminar.

Atencéo

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 opinidao e outras noticias de
interesse do meédico.

Medicina enlutada

CRMPR comunica com pesar o
0 talecimento, nos meses de setembro

e outubro, dos seguintes médicos
residentes na Capital: Doral Bonfim,
Antdnio Roberto Ragiotto, Elizeu Bitten-
courtde Camargo, Dante Romand Jinior,
Marcelo de Conti, Luiz Gastao Urbenski,
Joao de Deus Freitas Neto e Pércio Ferreira.
A Dr2Doral (CRM 65) tinha 74 anos e
faleceudia 17 de setembro. Formada pela
UFPR em 1958, era especialista em
ginecologia, obstetricia e homeopatia. O
dermatologista Antdnio Roberto Ragiotto
(8471) faleceu em meados de setembro, as
vésperas de completar 46 anos. Morador
em Curitiba, foi vitima de acidente no

litoral. Era graduado pela PUCPR. O Dr.
Elizeu (CRM 5565) tinha 54 anos e estava
formado desde 1977 pela Federal. Sua
morte ocorreuno dia 1.2de outubro.

O Dr. Dante Romans, 75 anos, faleceu
no dia 5 de outubro. Graduado pela Federal,
em 1952, era especialista em angiologia.
Professor da UFPR, deixa um legado de
luta em prol da liberdade e democracia, de
preservacido ambiental e de defesa de
medicina ética. Mereceu o Diploma de

Mérito Etico-Profissional do CRMem 2003,
pelos 50 anos de dedicagao a atividade de
forma exemplar. Varias homenagens
péstumas Lhe foram dirigidas nas Gltimas
semanas.

ODr. Marcelode Conti (CRM 11.727),
descendente de uma familia de médicos
(que inclui o pai, Dr. Rubens, e a irma,
Dra. Maria Cecilia), faleceu de forma
acidental no dia 10de outubro, em Bonito
(MS). Tinha 40 anos de idade. Formado
em 1989 pela PUCPR, era especialista em
ortopedia e traumatologia e integrava o
corpo clinico do Hospital XV, de Curitiba.
O Dr. Luiz Gastio Urbenski (CRM 1836)
faleceunodia 22 de outubro. Tinha 77 anos.
Sua formatura tinha sido em 1958, pela
Federal.

Jodo de Deus FreitasNeto (CRM 586)
era expedicionério, jornalista, médico e
esportista. Nascido em 18 de dezembro de
1922, tinha se formado em dezembro de
1951 pela Federal. Em 2002 foi home-
nageado pelo Conselho de Medicina, que
lhe conferiu o Diploma de Mérito Etico.
Sua morte ocorreu no dia 26 de outubro.
No dia seguinte, a medicina perdia o Dr.
Pércio Ferreira (CRM 2157), 74 anos. Ele
se formou em 1958 pela Federal.
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Entrega de Diploma de Mérito Etico
nas comemoracoes do Dia do Medico

Conselho Regional de Me-
0 dicina e a Associagao Mé-

dica do Parané realizaram
em 17 de outubro a tradicional
solenidade comemorativa do Dia
doMédico. O atofestivo ocorreu
na sede da AMP em Curitiba, e
teve entre os destaques a home-
nagem a 33 médicos pelo Jubileu
de Ouro. Eles foram distinguidos
com o Diploma de Mérito Etico-
Profissional, comenda instituida
ha 18 anos pelo CRMPR como
reveréncia aos que por 50 anos
desempenharam a atividade de
forma ética no Parana e que
dignificam a profissao.

Missa de Acao de Gragas ce-
lebrada pelo Frei Waldir Nunes,
do Convento Sao Boaventura,
marcou a abertura da cerimbnia,
as 18h, no auditério da Associa-
¢do, que ficou praticamente
lotado. Apés a exibicao do Hino
Nacional, o presidente da AMP,
Claudio Pereira da Cunha, fez a
saudag@o aos presentes. Em sua
fala, destacou a busca pela digni-
dade médica, traduzida pelos
atuais movimentos de ambito
nacional, como da Classificagdo
Hierarquizada e da Lei do Ato
Médico.

Na premiacdo da AMP para
os destaques da medicina em
“Pratica Médica” e “Ensino e
Pesquisa”, asseverou os exemplos
a atividade, lembrando que a
primeiraedicao ocorreu em 2003,
alcangando os Drs. Ruy Miranda
e Acir Rachid. Na seqiiéncia,
ocorreu a premiagao dos con-
cursos de fotografia, pinturas e
contos da Associagdo Médica,
cujos trabalhos ficaram expostos
no hall de entrada do auditério.
Os autores receberam seus pré-
mios no palco,onde foi montada
a mesa diretora, composta pelos
presidentes da AMP, Claudio
Cunha; do Conselho de Medi-
cina, Donizetti Giamberardino
Filho; e da Academia Paranaense
de Medicina, José Fernando
Macedo; além da Secretéria de
Satde de Curitiba, a pediatra

Edimara Seegmiiller.

Mérito Etico-Profissional

A segunda etapa da soleni-
dade foi aberta pelo presidente do
CRMPR. Donizetti Giamberardi-
no Filho exaltou os médicos que
estavam sendo homenageados,
por terem cumprido com digni-
dade a sua misséo. Ele fez refe-
rénciaao momento de dificuldade
daprofissdo,decretada por situa-
gOes como o distanciamento do
médico e o paciente e a preva-
|éncia da tecnologia sobre a rela-
¢do de confianga, e conclamou
Os mais jovens a resgatarem esses
valores damedicina espelhando-
senaqueles que sao “exemplo vivo
e legitimo de uma medicina
humanstica e ética”. Na aluséo
aindaao grupo de homenageados,
reforgou que por todas as reali-
zagOes “vale a pena ser médico”,
titulo, alids, do video motivacional
que seria exibido em seguida.

Dos 33 médicos formados em
1954 e que trabalharam desde
entio de forma zelosa e ética,
nove justificaram auséncia por
motivos diversos. Outros trés
profissionais foram homenagea-
dos “in memoriam”, mas seus
familiares estiveram presentes a
cerimdnia para receber o Diplo-
made Mérito Eticoe o troféu com
o simbolo da medicina. No telao
foram exibidas as fotos de cada
um dos médicos, registradas a
épocada formatura. Ao mesmo
tempo, eram feitas as home-
nagens. Como temsido tradigao,
osdiplomados com filhos médicos
recebem dos mesmos a comenda.
Para os demais, a entrega coube
aos conselheiros. O presidente do
CRMPR encerrou suafala anun-
ciando os vencedores do Prémio
de Monografia, que nao puderam
comparecer a cerimdnia por
problemas familiares.

Concerto

Um concerto conduzido pelo
maestro Edilson Fernandes, da
Escola de Musica Fernandes,
encerrou o programa. A apre-
sentacdo marca a transicao para

transformar o grupo musical como
aorquestra oficial da Associagao
Médica. O grupo conta com 26
componentes,dos quais 1 7 parti-
ciparam do concerto. Como parte
de uma parceria de incentivo a
cultura, a orquestra vem realizan-
do seus ensaios em espaco cedido
pela AMP Ao término da exibi-
¢Ao, 0 maestro reforgou a dispo-
sicio de estender o projeto cultu-
ral solidario para outras reas da
satide, como os hospitais da
Capital.

Destaques da Medicina

O presidente da AMP fez a
apresentagao do destaque da
medicina este anoem “Ensinoe
Pesquisa”, o Prof. Ricardo Pasqui-
ni. Claudio Cunha exibiu o curri-
culo impar do médico, autor do
primeiro transplante de medula
da América Latina, em 1979, e
que ja chegou a marca de 1,5 mil
procedimentos. Consagradojunto
acomunidade cientifica interna-
cional, o Prof. Pasquini foi breve
emsua fala, destacando aimpor-
tancia do resgate da dignidade e
que os esforgos devem ser con-
centrados em defesa do paciente
e da medicina.

Ohomenageado com o titulo
de destaque na “Prética Médica”
foi o Dr. Jodo Dias Ayres, de
Londrina. Ele foi apresentado
pelo presidente da AML, que falou
da honra de ter acompanhado
parte da trajetéria do decano da
medicina no Norte do Parana.
Formado em dezembro de 1937,
0 Dr. Jodo Ayres trabalhoude 38
a 52 em Sertandpolis, regido de
Londrina, onde fundou hospital.
Quando comegou a atuar em
Londrina, a cidade tinha apenas
quatro anos de fundacio e sete
médicos.

A trajetéria do médico foi
marcante, tendo contribuido para
atundacéo da escolade medicina
em Londrina, presidiua AML e
foi membro do Conselho de
Medicina. Em 2000, escreveu o
livro “Portal da esperanga”.
Apenas ha pouco tempo deixou

totalmente a atividade médica.
Presente a cerimonia, o Dr. Jodo
Ayres mostrou toda asuadisposi-
cao e lucidez aos 91 anos. Na

tribuna, falou da dificuldade do

trabalhono inicio da carreira, mas

disse ter orgulho de ser parana-
ense num elogio ao progresso da
medicina no Estado. Tambémfez
andlise de aspectos do futuro da
atividade, como do advento das
células-tronco.

Médicos homenageados

pelo Jubileu de Ouro

» Dr. Adolpho Dall'oglio (CRM 382) - Formado pela UFRS, residente em
Toledo.

» Dr. Adyr Seleme (1615) — UFPR, de Curitiba.

» Dr. Alfredo de Moraes e Silva Filho (617) — UFPR, especialista em
citopatologia, ginecologia e obstetricia, residindo Garopaba (SC).

» Dr. Almyr Edmundo Cordeiro Cortes (997) - UFPR, cirurgia geral, de Curitiba.
» Dr. Antonio Osny Preuss (047) — UFPR, ortopedia e traumatologia, de
Curitiba.

» Dr. Apolonio Zardo (752) — UFPR, ginecologia e obstetricia, de Curitiba.

» Dr. Benedito Furquim (713) — UFPR, residente em Maringa.

» Dr. Benito Antonio Parolin (86) — UFPR, radiologia, de Curitiba.

» Dr. Caius Algacyr Costa (192) - UFPR, ginecologia e obstetricia, de Curitiba.
» Dr. Cleso Lopes Nogueira (1362) - Federal do Rio Jareiro de Campo Mourao.
» Dr. Cyro Frederico Maria Sobrinho (282) — UFPR, de Curitiba.

» Dr. Fred José Poralla (1347) - UFRJ, de Maringa.

» Dr. Gastao Silva (1471) - UFPR, patologia clinica, de Curitiba.

» Dr.2 Helen Anne Butler Muralha (224) - UFPR, ginecologia e obstetricia, de
Curitiba.

» Dr. Hercilia Laura Ferrari Cocicov (5321) - USP, anestesiologia, de Curitiba.
» Dr.2 Iracy dos Reis Petra (225) ~UFPR, de Curitiba.

» Dr. Isaak Affred Schilklaper (1141) - UFPR, pediatria, de Ponta Grossa.

» Dr. Jayme Benjamim Guelmann (800) - UFPR, de Curitiba.

» Dr. Joaquim De Freitas (1265) - UFPR, de Antonina.

» Dr. Julio Raphael Gomel (185) - UFPR, urologia, de Curitiba.

» Dr. Maurilio de Oliveira (657) - UFPR, alergia e imunologia, de Maringd.

» Dr.2 Mitzy Villanova Menon (390) - UFPR, de Maringa.

» Dr. Octavio Augusto da Silveira (133) - UFPR, eletroencefalografia, de
Curitiba.

» Dr. Paulo Franco de Oliveira (570) - UFPR, cardiologia, de Curitiba.

» Dr. Uzires Portugal (885) - UFPR, de Urai.

» Dr. Virgilio Augusto Fortes (576) — UFPR, de Curitiba.

» Dr. Walter Baruffi (1769) — UFPR, de Curitiba.

» Dr. Wilson Eik (2049) - UFRJ, de Londrina.

» Dr. Fahim Jorge Daher (1970) - URRJ, oftalmologia, de Rolandia.

» Dr. Reginaldo Perisse da Silva (1613) - Universidade Federal Fluminense,
residente.em Comélio Procdpio.

In Memoriam

» Dr.2 Esther Simoretto (583) - UFPR, especialistaem ginecologiae obstetricia.
Residia em Curitiba e faleceu este ano.

» Dr. José Antonio Grisolli (1363) - UFPR, especialista em anestesiologia.
Residia em Curitiba e faleceu em 2 de agosto tittimo.

» Dr. José Romildo Grabowski (159) - UFPR, especialista em psiquiatria.
Residia em Curitiba e faleceiem 5 de abril deste ano.
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Diploma de Mérito
Homenagens

1. Cons. Edgard Westphalen e o Dr. Adyr
Seleme.

2. Dr. Alfredo de Moraes e SilvaFilho e o
cons. Marcos Flévio Montenegro.

3. Cons. Miguel Ibraim Hanna Sobrinho
e 0 Dr. Aimyr Edmundo Cordeiro Cortes.
4. Dr. Antonio Osny Preuss e a cons.
Roseni Teresinha Florencio.

5. Dr. Apolonio Zardo e o cons. Luiz
EmestoPujol.

6. Dr. Benito Antonio Parolin comofilho
médico, Dr. Benito G. Parolin.

7.Dr. Caius Algacyr Costa e o cons. Mério
Stival.

8. Sra. Creusa Dias, representando o Dr.
Cleso Lopes Nogueira, e o cons. Luiz
SallimEmed.

9. Cons. Luiz Sallim Emed e a Sra.
Margaricia Simonetto, imné da Dra. Esther
Simonetto, homenageada inmemaram.
10. Dr. Fahim Jorge Daher e o filho
médico, Dr. Ricardo Jorge Daher.

11. Dr. Gastao Silva e o cors. Luiz Emesto
Pujol.

12. Dra. Helen Anne Butler Muralhaea
cors.” Ewalda Seeling Stahlke.

13. Médico Alexander Ferrari Cocicov,
representando améae Dra. Hercilia Ferrari
Cocicov, e a cons.? Raquele Rotta
Burkiewicz.

14. Cons.? Raquele Burkiewicze a Dra.
Iracy dosReis Petra.

15. Cons. Carlos Goytacaz Rocha e o Dr.
Isaak Alfred Schilklaper.

16. Cons. Roseni Florencio e o Dr. Jayme
Benjamin Guelmann.

17. Sra. Ruth [zabel dos Santos Grisolli
e o filho Alexandre Grisolli, represen-
tando o Dr. José Antonio Grisolli (in me-
moriam), e o cons. José Luiz Camargo,
deLondrina.

18. Cons. Marcos Montenegro e a Sra.
Merilda Grabowski, representando o pai
Dr. José Romildo Grabowski, homena-
geadoinmemoariam.

19. Dr. Julio Gomel e o cons. Miguel
Hanna Sobrinho.

20. Dr. Octavio da Silveira Neto e o pai
homenageado, Dr. Octavio Augustoda
Silveira.

21. Dr. Augusto Franco de Oliveirae o
pai, Dr. Paulo Franco de Oliveira.

22. Dra. Cristiane Seugring Perisse e o
pai, Dr. Reginaldo Perisse da Silva.

23. Dr. Virgilio Augusto Fortes e o cons.
Luiz Sallim Emed.

24. Dr. Walter Baruffi e a cons.? Marta
Vaz Dias de Souza Gover.

25, Troféu e Diploma de Mérito Etico.

Na abertura do QutubroMed, dia 1.2 de outubre, no CRMPR, a
homenagem da Unimed ao Dr. Wadir Riipollo. D. Thereza Riipollo, vitiva
do conselheiro, esteve presente ao lado dos filhos e netas.

A AMP montou no saguio do auditério a mostra de pinturas e fotografias
de seus concursos. A orquestra se manteve ativa para a recepgdo aos

Durante a homenagem aos médicos, foi exibido o video “Vale a pena ser
médico”, que tem a participagio do escritor Rubem Alves (imagem),
decanos da medicina paranaense e também futuros profissionais.

Missa
celebrada pelo
Frei Waldir
Nunes abriv a |
solenidade, na
noite de 17 de [
outubro, na | R
AMP

_"._:"' et B .l‘.
Auditério da AMP, lotado para a ceriménia do Dia do Médico, que acorreu
em 17 de outubro. Em primeiro plano os médicos diplomadoes pelo Mérito
Etico-Profissional.

Secretdria Edimara Seegmiiller, José Fernando Macedo, presidente da
AML, Dr. Joao Dias Ayres, Claudio Pereira da Cunha e Donizetti
Giamberardino Filho.

Com familiares e exibindo o sen dipiﬂma. o Prof. Ricardo Pasquini,
destaque da medicina este ano em “Ensino e Pesquisa”. Ele foi o
responsdvel pelo primeiro transplante de medula na AL.

Médicos
homenageados
pelo Jubileu de
Ouro, em
destaque no
auditério da
Associagio
Meédica do

Parand. |
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Guarapuava: delegado destaca
esforco para atualizar medicos

mbora néo seja excegio no
atual censrio de dificulda-

des logisticas e financeiras

para a boa pritica da medicina
existente no Paran4, a regido de
Guarapuava distingue-se por al-
gunsexemplosna visao de unida-
de das entidades representativas
e no fortalecimento dos mecanis-
mos voltados a educacao conti-
nuada e ao zelo ético. O presi-
dente da Delegacia de Guarapua-
va, Dr. Wagner Novaes Camneiro,
destaca nesta entrevista a “sinto-
nia” da Associagdo Médica e
Conselho de Medicina locais, que
até contam com projeto para
construggo de sede comum, com
perspectiva de se tornar pdlo de
congressos e encontros médicos
e enfatizara maior proximidade dos
médicos e seus familiares com agoes
educativas, de recreacio e lazer.
Critico a proposta de abertura

de escolas médicas que nao
tenham comprometimento com
a qualidade de ensino, tendo
como exemplos Guarapuava e
Ponta Grossa, o delegado regional
elogia o Programa Saidde da
Familia como fomentadordo ne-
cessario processo de interiorizacéo
do médico. Sobre o projeto de lei
do AtoMédico, o Dr. Wagner diz
jé ter sido procurado por alguns
profissionais de outras 4reas de
satide para esclarecimentos, mas
que nao detecta no dmbito local
nenhuma pressao de organizacoes
conselhais. Paraele, “a Leido Ato
Médico nao tem a pretensao de
atrapalharoutras profissdes como
muita gente pensa”. Também
acredita que o objetivo maiorda
proposta € organizar os Servicos
de satde, colocando o médico
como referéncia do sistema, j& que
é o profissional de saide mais
habilitado para fazer diagnésticos
diferenciais. Do mesmo modo,
entende que, com bom senso, 0
médico continuard a tratar ape-

nas o que lhe é de direito, traba-
lhando de forma multidisciplinar
e valorizando o servigo dos demais
profissionais. “Esperoque esta lei
seja bem discutida com os outros
Conselhos para nao atrapalharo
tao atual conceito de equipe
muldisciplinar”, completa.

Jornal do CRM-PR - Quais
sdoas maiores dificuldades que o
Sr. percebe para a praticada Me-
dicina na regido de Guarapuava?

D Wagner Novaes Carmeiro -
Aqui enfrentamos as mesmas
dificuldades encontradas em todo
o Pafs, ou seja, um sistema piblico
de satide com excessode pacien-
tes, hospitais com poucos recursos
tecnoldgicos e com dificuldades
financeiras, além de honorérios
aviltantes. Soma-se a este cenario
sombrio uma cobranca muito
grande da imprensa e da socie-
dade sobre o médico. Na regido
de Guarapuava estes problemas
provavelmente sejam exacerba-
dos devido ao baixopoder socio-
econdémico e cultural da nossa
populaggo.

Jornal ~Ha iniciativas para
auxiliar na educacio continuada
oua distincia! Ha muita caréncia
nestas dreas!

Dr. Wagner - Apesarde todoo
pessimismo colocado na resposta
anterior, a classe médica da re-
gido procura se manteratualizada,
com palestras freqiientes realiza-
das pela Associagao Médicalocal,
pelo Conselho Regional de Medi-
cina e pelas Sociedades de cada
especialidade, além da iniciativa
de alguns grupos de médicos que
realizam cursos de educacéo con-
tinuada na regigo. Acredito que,
neste aspecto, a classe médica da
regiao tem boas condigdes de se
manter atualizada.

Jornal - Como esta o movi-
mento pelavalorizacio do médico
e daimphntacio da Classificacio
Hierarquizada na regiao? O médico

doCentro-Oesteesti empenhado?

Dr. Wagner - Néo vejo uma
grande mobilizacao da classe em
nossa regido, mas estamos acom-
panhando as negociacdes que
estdao sendo feitas na esfera
estadual e federal. Inclusive, ja
convidamos o Dr. Hélcio Ber-
tolozzi Soares (presidente da
Comissao Estadual de Hono-
rarios), que vird a nossa cidade
para falar sobre as negociagées e
para tentar mobilizar mais a classe
médica.

Jornal - Como avalia o movi-
mentoalcado paraimplantacéo de
um curso de medicina na regiaoe
queacabou ofuscado pelo fecha-
mento daescolamédicaarquitetada
paraPonta Grossa!

Dr. Wagner - Avalio comoum
movimento puramente comer-
cial e politico, ja que teve sua ini-
ciativa a partir de uma promessa
politica de palanque e que foi
prontamente encampada pela
associagao comercial da cidade.
Em momento nenhum foram
avaliadas as condicdes da univer-
sidade local para administrar um
curso de medicina. E nem foram
consultados os rgaos de classe, o
CRM e a AMP, para ver a real
necessidade de um curso de
medicina na cidade. As dificul-
dades para que a populagao da
regiao tenha acesso integral ao
sistema de satide néo decorrem
da falta de médicos, mas, sim,
devido a um sistema p(iblico que
remunera de maneira imoral os
médicos, assim como os hospitais
e todos os outros profissionais
envolvidoscomo SUS. O excesso
de médicos néo resolveria a falta
de leitos, nem a falta de equipa-
mentos dos hospitais e muito
menos a baixa condigéo socio-
econdmica da populagao.

Jornal - Ha caréncia de mé-
dicos e ou especialistas na regiao?
Como ajudar no processo de

interiorizacio domédico?

Dr. Wagner - Existe caréncia
de médicos cuja especialidade
requer grande aparato tecnolé-
gico, mas o niimero de médicos
da regido esté dentro do estabe-
lecido pela Organizacao Mundial
de Satide. Quanto ao processo de
intetiorizacio do médico, vejo no
Programa de Sadde da Familia
umbom método para estimularo
profissional a buscar cidades do
interior para iniciar suas ativi-
dades. Mas, acho importante
também estimular o médico
especialista a buscar as cidades
do interior, porque grandes cen-
tros j se encontram saturados de
algumas especialidades médicas.
A interiorizacio de médicos espe-
cialistas ajudaria na resolugéao de
casos na propria regiao, sem sobre-
carregar hospitais da Capital.

Jornal - A classe médica esta
presente nas decisdes de politicas
de satide locais!

Dr. Wagner - A classe médica
da regiao tem participacéo im-
portante nas decisGes politicas
locais, pois tivemos trés médicos
candidatos a vereador, um con-
correndo para prefeito e outro
para vice-prefeito, além de impor-
tante participacao da associagao
médica local em movimentos
politicos.

Jornal - Como avalia o pro-
cessodeintegracio dasentidades
representativas ea lutaem defesa
de causas em prol da medicinae

erfil

b
'Df. Wagner Novaes Cam?o.
da classe médica?

Dr. Wagner - Em Guarapuava
as entidades representativas da
classe trabalham em sintonia,
inclusive existe um projeto de
construgdo de uma sede comum
a Associagao Médica e ao Con-
selho Regional de Medicina, a
exemplodoque ocorre em outras
cidades. Este projeto visa tornar
Guarapuava um pdlo para reali-
zacdo de congressos eencontros,
aproveitandoa privilegiada loca-
lizagdo geografica da cidade,
além de facilitar o entrelaca-
mento dos médicose de seus fami-
liares, j& que esta sede contara
também com &rea de recreacio.

Jornal ‘Temidéia do perfildo
médico que esta iniciando as
atividades na regiao?

Dr. Wagner- Este ano vimos a
chegada de aproximadamente 20
novos médicos na regido, sendo
que a maior parte deles veio para
o PSE mostrando que este pro-
grama esta sendo fundamental
para a interiorizagio do médico
no Parana.

Dr. Wagner Novaes Carneiro (CRM-17.054) tem 34 anos. Formou-
se na Faculdade de Medicina da Universidade Estadual de Marilia
(SP), em 1993. Fez residéncia médica em Cirurgia Geral, An-
giologia e Cirurgia Vascular. E membro da Sociedade Brasileira
de Angiologia e Cirurgia Vascular, na qual obteve titulo de

especialista no concurso de 2001.Trabalha e reside em Guarapuava
ha seis anos. Esta completando um ano a frente da Delegacia

Regional do CRM.
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Limitacoes a hoa pratica medica

sdificuldades para acesso
A aoservigo ptblicode saide

também sao marcantes
em Ponta Grossa, uma das prin-
cipais cidades paranaenses. O
presidente da Delegacia Regional
do CRM local, Luiz Jacintho
Siqueira, avalia uma contradigao
entre aqualificacio profissional
dosmédicos e aremuneracéo pra-
ticada, ainsuficiénciade AlHse
leitos Innc;splitaiares e, sobretudo,
restritivo acesso a especialidades
médicas e exames complemen-
tares. Além de apontar auséncia
de UTI pediétrica e prejuizos a
assisténcia com o descredencia-
mento damaternidade da Santa
Casa, o delegado prevé também
graves transtornos na érea de
sa(ide mental, com o iminente
fechamento do tnico hospital
especializado, o Franco da Ro-
cha, e ainexisténcia de estrutura
extra-hospitalar para suprir a
demanda.

O presidente da Regional
ainda interpreta haver distan-
ciamento do médico das inicia-
tivas politicas e das mobilizagoes
em prol da atividade. Solidério a
maior integracao das entidades
médicas, o Dr. Jacintho entende
que somente assim seré possivel
avangar em propostas como a
consolidacéo da Classificaco
Brasileira de Hierarquizada de
Procedimentos Médicos, a apro-
vacao do Lei do Ato Médico e de
garantia de ensino médico de
qualidade. Neste aspecto, prefere
nio tocar na “ferida” da questio
de uma nova escola, em Ponta
Grossa.

Ressalta que a proporcao de
um médico para cada grupo de
179 habitantes de Ponta Grossa é
compativel as necessidades, mas
que detecta o fen6meno da
multiplicacao de especialistas de
determinadas areas, numa pro-
porcaoinversaa de médicosbem-
formados para a assisténcia comu-
nitaria, como PSF e postos de
sadde. Ele reconhece, ainda, a
caréncia de profissionais em

muitas das cidades da regiao, assi-
nalando que o problema tem
origem na falta de uma politica
adequada para a interiorizacdo do
médico.

Jornal do CRM -Quais saoas
maiores dificuldades paraa pratica
da medicina na regiao de Ponta
Grossa!

Dr. Luiz Jacintho Siqueira—
Como em todo o Pafs, as maiores
dificuldades séo basicamente as
relacionadas aos pacientes do
servigo plblico de satde, ou seja:
do usurio do SUS a dificuldade
de acesso aos médicos, principal-
mente nas areas de especia-
lidades médicas; dificuldade de
acesso aexames complementares
nas especialidades; nimero insu-
ficiente de leitos hospitalares;
nimero insuficiente de guias de
internamento (AIH) liberadas
por gestor piblico; ndo-liberagéo
pelo érgao gestor (estadual) para
procedimentos de alta comple-
xidade, em determinadas éreas
perfeitamente compativeis pela
qualificacgo técnicados médicos,
pelacapacidade instalada da rede
hospitalar e pela necessidade da
populacéo de maiores abrangén-
cias; e, evidentemente, a humi-
lhante remuneragio de hono-
rérios médicos para o SUS.

Jornal - Quais as iniciativas
para auxiliar na educacao con-
tinuadaoua distancia?

Dr. Jacintho - Iniciativas para
a educacao continuada s@o rea-
lizadas em algumas éreas, como
no caso a parceria Unimed e
AMP-PG, atividades cientificas
com reunides em hospitais da
cidade e outras mais setorizadas.
Porém, com certeza, necessite de
um maior incremento e talvez
uma parceria da associacao mé-
dicacomo CRM eoutras entida-
des para alavancar esta neces-
sidade.

Jornal - O médico da regiao
estiempenhado nomovimentope-
la valorizacio profissional, tradu-
zido pel tentativa de implantagio
da Classificacio Hierarquizadae

aprovacao da Lei do Ato Médico?

Dr. Jacintho - A Associagho
Médica de Ponta Grossa fez
reuniées com os médicos das
diversas especialidades médicas e
tem mantido contato direto com
a Comissao Estadual de Honora-
rios Médicos no sentido de moti-
vagaoda classe médica do Paran
a implantagao da CBHPM.

Jornal - Como avalia o pro-
cesso deintegracio das entidades
representativas e a luta em defesa
de causasafins? A Ordem dos Mé-
dicos encaixa-se nesse contexto?

Dr. Jacintho - Acho extrema-
mente necessdriaa real integra-
cao das entidades representativas
para a defesa das causas médicas,
algo que realmente represente e
defenda os interesses dos médicos
e dasociedade. Por consegiiéncia,
a Ordem dos Médicos pode perfei-
tamente encaixar-se neste perfil,
porém muitas arestas ainda pre-
cisam ser contornadas para que
se torne realidade.

Jomal — Como estda questao
das UTI's e dos leitos, agora com o
descredenciamento da materni-
dade da Santa Casa! E o iminente
fechamento do tnico hospital
peiquiAtrico daregizo?

Dr. Jacintho - A questao das
UTTI’s esta mais comoda com os
novosleitos j instaladose, coma
promessa de o Hospital Regional
a ser implantado, o problema do
nimero de leitos e UTI's podera
ser superado sem maiores dificul-
dades. Quanto a extingao dos
leitos psiquiAtricos, se efetivamen-
te definido, provocaré dificuldades
para esta clientela, pois atual-
mente ainda nio se tem estrutura
extra-hospitalarsuficiente paraa
demanda. A questio da Santa Ca-
sa é reflexo da crise que alcanca
o sistema. O CRM tem acom-
panhado de forma préxima os
desdob ramentos, na expec tativa
de que possam ser dadas solugdes
que nao impliquem em mais pre-
juizos a assisténcia materno-
infantil.

Jornal - Como ficoua questio

dos leitos pediatricos, que foiuma
das bandeiras do Conselho de
Medicina local?

Dr. Jacintho — A nosso ver,
parece haver caréncia geral, nfo
especifica da 4rea da Pediatria.
Falta sim UTI pediatrica.

Jornal - A classe médica
ponta-grossense esti presente nas
grandes decisdes politicas locais?

Dr. Jacintho - Na politica
partidaria, a presenga médica é
significativa, tanto que tivemos
cinco médicos concorrendo a
cadeiras do Legilativo Municipal,
dois dos quais eleitos (Drs. José
Carlos Sahagoff Raad e Messias
Carneiro de Moraes). Porém, a
nosso ver, falta uma unido das
entidades médicas para real-
mente atuar nadefinicio e exe-
cuggodas politicas da satde local.

Jornal = O Sr. tem idéia do
perfil do médico recém-formado
que estd iniciando atividades na
tegido!

Dr. Jacintho - Temos duas

k Dr. Luiz Jacintho Siqueira,
presidente da Delegacia
Regional de Ponta Grossa.

situagdes diversas: uma delas em
relacéo a 4rea de especialidades
com a chegada de cada vez mais
profissionais qualificados e, a
segunda, de profissionais sem ou
com pouca formagao de pés-
graduagéo no atendimento a
populagéo nos postos de sadde,
que deveria ser a maior priori-
dade. Isto é, atendimento de base
com a qualidade adequada.

~

Trabalho Solidario

0 Dr. Luiz Jacintho Siqueira graduou-se em 1970 pela UFPR,
tendo feito residéncia médica nos dois anos seguintes no Hospital
de Clinicas. E membro da Sociedade Brasileira de Ortopedia e
Traumatologia (SBOT), da Sociedade Brasileira de Medicina Fisica
e Reabilitagéo e da Sociedade Brasileira de Cirurgia do Joelho
e Artroscopia. Casado com D. Maria de Lourdes ha mais de 30
anos, tem dois filhos: Fernanda, engenheira de alimentos, e
Guilherme, que seguiu seus passos e é médico ortopedista
(atualmente conclui cursos de aperfeioamento em cirurgia do
Jjoelho no Instituto Cohen e medicina esportiva na Unifesp).
Além de desenvolver intensa atividade profissional, empresarial
e de representacao classista, o Dr. Jacintho ainda fraciona
ainda mais o seu tempo disponivel para convivio familiar e
lazer para se dedicar a agdes sociais e humanitarias. Ha mais
de 20 anos ele presta atendimento gratuito em uma associacao
para deficientes fisicos, a APACD. Membro do corpo clinico dos
hospitais Bom Jesus, Santa Casa e Santana/Unimed, também
é diretor da Clinica Pontagrossense de Fraturas e Ortopedia.
Compos por vdrias gestoes as diretorias da Unimed/Ponta Grossa,
Associacao Médica e Regional do Conselho de Medicina, parao
qual foi reeleito em outubro do ano passado. Seu curriculo
inclui a fundacéo do Siate local, tendo atuado como plantonista,
Q:Iiretor e em cursos de formacéo de socorristas

~

/
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Delegados da Regional de Ponta Grossa

» Dr. Antonio Techy (conselheiro) — Formado pela UFPR em 1973, € especialista
em clinica médica, reumatologia e medicina do trabalho. E vice-presidente da
Sociedade Paranaense de Pericias Médicas e vice da AVPG.

» Dr.? Daniella Alvarez Mattar (delegada efetiva) — Secretdria da Regional.
Formou-seem 1992 pela UFPR, sendo especialista em cinurgia geral e gastroenterologia
e pos-graduada em endoscopia digestiva.

» Dr. Dalton Scarpin Gomes (efetivo) — Formou-se pela PUC-PRem 1977, tendo
residencia em cirurgia geral e aparetho digestivo. E diretor clinico e chefe do Pronto-
Socorro da Santa Casa e médico-coordenador do Siate de Ponta Grossa.

» Dr. Northon Arruda Hilgenberg (efetivo) — Graduado pela Catdlica (PR) em
1973, é especialista em ginecologia e obstetricia e e pés-graduado em medicina
ortomolecular. Faz parte do corpo clinico dos hospitais Sant/Ana, Santa Casa, Bom
Jesus e Evangglico (desde 1975). Integrou adiretoria da Sogipade 197821982, £
diretor dadivisao de GO do Instituto de Satide de Ponta Grossa.

» Dr. Dério de Melo Junior (efetivo) — Formado em 1978 pela UFPR, fez
residéncia em Pediatria no Hospital de Clinicas. Atua nos hospitais Santana/
Unimed e Bom Jesus, em Ponta Grossa.

» Dr. Marcelo Tessari (suplente) - Graduado em 1992 pela UFPR, é especialista
em Newrologia/Neurocirurgia e membro da Sociedade Brasileira de Neurologia. £
chefe do departamento de especialidade no Hospital Bom Jesus e Santana Unimed.
» Dr. Marcelo Jacomel (suplente) - Formou-se em 1983 pela Federal do Parana
e ¢ especialista em cirurgia plastica pela Sociedade Brasileira desde 1991. E diretor
clinico do Hospital Santana e vice-presidente da Associacao Médica de PG na
gestaode 2003/5.

» Dr. Méierson Reque (suplente) — Formado em 1980 pela Universidade Sao
Francisco, de Braganca Paulista (SP), € médico perito do INSS desde 1987 e chefe
doservigo de emergéncia da Santa Casa desde 1993. Foi secretario municipal de
saude de Pimenta Bueno, cidade de Rondania, de 1982 a 1986.

Delegados da Regional de Guarapuava

» Dr. Amir Youssf Nasr (efetivo) - Formado pela Universidade Federal de
Pelotas, em 1987. Especialista em Clinica Intema e Cardiologia pelo Instituto de
Cardiologia de Porto Alegre. Atende no Hospital Sanita Tereza e € conselheiro fiscal
daUnimed-Guarapuava.

» Dr. Augusto César Prado Alves (efetivo) - Formado pela Faculdade de
Medicina de Itajuba (MG) em 1987. Especialista em Cardiologia. Atende no Hosp.
Sao Vicente de Paulo e Prefeitura.

» Dr. Frederico Eduardo Waperchovski lirmond (efetivo) - Formado pela
UFPR em 1931. Atende no Hospital Sanita Tereza.

» Dr. Stefan Wolanski Negrao (efetivo): Formado pela Unoeste em 1997 -
Especialidade Cardiologia. Atende no Hospital SaoVicente de Paulona hemodinamica
e cardiologia intervencionista.

» Dr. Audevir Benetido Ribeiro (suplente) - Formado pela UFPR em 1986,
especialista em Cirurgia Geral. Atende no Hospital Sagrado Coragao de Jesus,
Hospital Irmandade da Santa Casa de Misericordia e Posto de Satide do Municipio
de Prudentopolis, ondereside e atende.

» Dr. Edilson Rodrigues da Silva (suplente) - Formado pela UFPR em 1989.
Especialista em Pediatria, atua em todos os hospitais de Guarapuava.

% Dr®. Edina Ramos Ribeiro Carvalho (suplente) - Formada pela Universidade
Catolica do Parand em 1968. Especialista em Ginecologia e Obstetricia, atende no
Hospital Santa Tereza.

» Dr®, lara Rodrigues Vieira (suplente) - Formada pela UFPR em 1980.
Especialista emDermatologia e Medicina Sanitarista.

» Dr. David Livingstone Alves Figueiredo (suplente) - Formado pela
Faculdade de Medicina de Ribeirao Preto da USP, em 1996. E membro efetivo da
Sociedade Brasileira de Cirurgia de Cabeca e Pescogo/SBCCP desde dezembro de
2002. Trabalha no servigo de oncologia do Hospital Sao Vicente de Paulo e é
tesoureiro da Organizacao da Sociedade Civil de Interesse Puiblico, cujo objetivoé,
em parceria com a Unicentro, promover pesquisas e aqualificacao do atendimento
de salide naregiao de Guarapuava.

Sede de Gascavel em construcao

Delegacia Regional de
A Cascavel terd uma mo-

derna sede prépria até
meados de 2005. As obras para
construgioé estdo sendoinicia-
das. O prédioficaré contiguo a
sede da Associagdo Médica de
Cascavel. O terreno tem cerca
de 1,8 mil metrosquadrados e o
projetoarquitetonico prevé 1 mil
metrosquadrados de 4rea cons-
trufda, incluindoauditério. Estaé
antiga aspiragdo dos médicos da
regifo Oeste e foi colocadacomo
prioridace pela atual diretoria do
CRMPRe daRegional de Cas-

cavel. Além das facilidades admi-
nistrativas, 0novo espago tam-
bémajudard aconsolidaro projeto
deincrementodas atividades de
educagdo continuada, tele e
videoconferéncia e de debate da
éticae de aspectos da profissio.

Regionais em Santo

Antonio e Paranavai

O Conselhode Medicina do
Paran4 deve ativar em poucas
semanasas Delegacias Regionais
de Santo Antdnio da Platina, no
Norte Pioneiro, e de Paranava,
no Noroeste. Nas duas regides
tem havidocooperagio dasocie-

Novos médicos

solenidade paraaentrega de carteira a 89 novos médicos.

c onselho de Medicina realizou na noite de 13 de setembro

Conselheiros e toda a diretoria do CRM prestigiaram o

evento, que ocorreu no auditério e teve inicio as 18h30, com

exibicao do video motivacional “Vale a pena ser médico”. Na

seqliéncia, cada recém-formado recebeu das méos de um

conselheiro sua carteira profissional.
O presidente do CRM-PR, Donizetti Dimer Giamberardino

Filho, falou sobre aspectos éticos da medicina, a fungio do

Conselho, assuntos de relevancia para a atividade, como o registro

do médico, e as responsabilidades e adversidades que o exercicio

da medicina impde nos dias de hoje aos jovens profissionais. O

presidente aproveitoupara esclarecer aspectos que envo[\rem a

mobhilizagio médica nacional, com destaque para o projetodo
Ato Médico, aimplantacao da CBHPM e a importéncia do SUS.
Todo médico que fazsua inscrigéo priméria no CRM-PR deve

participar de palestra ética para retirar sua carteira profissional.

Os profissionais que ja se inscreveram no Conselho e que ainda

n#o participaram de nenhuma reunifio de entrega de carteira,
devem entrarem contato com Joana pelo telefone (Oxx41) 240-

4029.

dade médica para locagio de
im6vele constituigio de diretoria
provisiria, que deve coincidir com
aediciode resolugio definindoa
criagdo das unidadese sua drea
de abrangéncia. As secretdrias
que cuidarfo da 4rea adminis-
trativa j4 foram aprovadas em
concurso pablico e serdo con-
tratadastdologo seja definidoo
iniciodasatividades, OCRMPR
ja contacom 11 Regionais e
mais duas Delegacias de Fron-
teira que sdo fruto de parceria
como Conselho de Santa Ca-
tarina,

Prémio de
Monografia

A 152 ediggio do Prémio
Monografia Etica Médica do
CRMPR teve como vencedores
osirmaos William Artur Pussi, juiz
de Direito da comarca de Cianor-
te e graduado pela UEM, e Flavia
Daniela Pussi, académica de
Medicina da UEM (4.2 ano) e
graduada em Farmécia. O con-
curso de 2004 teve como tema
“Células-tronco e a ética”. Sete
trabalhos foram selecionados
pela comissao julgadora, que foi
formada pelos Drs. Jodo Gual-
berto de Sa Scheffer, Valdir de
Paula Furtado e Iseu de Santo
Elis Affonso da Costa (presiden-
te),integrantesda Academia Pa-
ranaense de Medicina. Nao
houve premiacio de segundo
lugar ou de mencéo honrosa.

Os vencedores recebem pré-
mio em dinheiro e certificado do
CRM pela contribuigéo cienti-
fica a classe médica. Devido a
problemas familiares, eles nao
puderam estar presentes & tradi-
cional cerimdnia comemorativa
do Dia do Médico, em Curitiba.
A premiagio foi adiada para 10
de novembro, na Delegacia Re-
gional de Maringa.

Na edicdo do concurso de
2003, Flavia Daniela Pussi ja
tinha conquistado o primeirolu-
gar, quando se fez presente na ce-
riménia festivano CRM. O tema
da monografia do ano passado
tinha sido “O médico na moder-
na sociedade do século XXI”.
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Atestado de obito e o preenchimento correto

Manual de Orientagao de
0 Preenchitpento da Decla-

ragao de Obito, elaborado
em parceria entre o Conselho
Federal de Medicina e o Minis-
tério da Satde, devera estarem
breve & disposigao de todos os
médicos brasileiros. A comissao
criada para estudar a Resolugéo
CFM n.2 1.601/00, que regula-
menta a responsabilidade médica
no fornecimento da Declaraggo
de Obito, esteve reunida nos dias

30desetembroe 21 de outubro,
na sede do Conselho, tendo sido
concluido o trabalho, que agora
serdapresentado ao plenério para
aprovacao. O mesmo grupoja deu
inicio aosestudos paraa elabora-
géo do protocolo do Servigo de
Verificagio de Obito, para im-
plantacéo pelo Ministério da
Satide.

O manual tem carater dida-
tico e orientador de como deve
ser o preenchimento correto da
declaracio de ébito. Retine legis-
lagéo pertinente sobre o assunto,

com destaque parao contetido da
Resolugao 1.601. “Por se tratar de
um ato exclusivo do médico, o
profissional deve ser orientado
para saber a forma correta de
preenchimentoda Declaragaode
Obito”, destaca a coordenadora
dacomissao, Livia Barros Gargao.
O trabalho foi embasado a partir
de questionamentos recebidos
através de processos-consultas,
além de documentos da Secre-
taria de Vigilancia em Sadde e
de especialistas.

Médico responséavel

O conselheiro Carlos Ehlke
Braga Filho, da Camara Técnica
de Medicina Legal, diz que com
freqiiéncia o Conselho de Medi-
cina tem sido consultado sobre
ddvidas de natureza prética, que
ngo sdo esclarecidas pela reso-
luggodo CFM ouan.2106/2002,
do CRMPR, que disciplinaram a
matéria. Cita que ha o compli-
cador de lei estadual instituida
para organizar os servigos de
verificagéo de dbito mas que tem

um texto confusoe contraditério.
Enquantodiretor geral doIMLdo
Paran4, Braga Filho ja tinha
apresentado proposta para modi-
ficagdo da lei. Agora, a Cimara
Técnica ird oferecer apoio técni-
co na discussao legislativa, para
equacionar o problema de forma
definitiva e retificar artigos do
Cadigo Sanitério do Estado que
conferem competéncia ao enfer-
meito para atestar

“A declaracio e oatestado de
&bito devem ser obrigatoriamente
preenchidos pelo médico, sendo
inaceitavel qualquer delegagao,
pois é ato de competéncia exclu-
siva do médico. A (inica excegao
sdo as localidades onde nao
existem médicos, quando serdo
designadas duas pessoas paraque
confirmem e atestem o Gbito e
ndo a sua causa provével”, escla-
rece o conselheiro. Ele ressalta
que os médicos devem tercuidado
redobrado ao preencher a decla-
rago e o atestado, poisa Vigilan-
cia Sanitéria tem encontrado

causas de erros comuns, como
documento em branco e com
assinatura do médico e erros
relativos a causa de morte ou
definicio genérica.

Manual encartado

O tema tem sido motivo de
palestras e esclarecimentos em
todoo Estado, sendo que no dia 5
de agosto, a Camara Técnica
promoveu uma reunido com
diretores clinicos dos grandes
hospitais da Capital, com o pro-
pésito de uma melhor fiscalizacio
quanto a correta elaboragéo dos
documentos. Antecipando-se ao
Manual do CFM/MS, o0 Conselho
de Medicina do Parané esté4
encartando nesta edigdo do
jornal o folder “O preenchimento
da declaragiio de 6bito é respon-
sabilidade do médico”. Reline
informagdes valiosas sobre regis-
tros, definigé'es (iteis, causas de
morte e como preencher correta-
mente o documento. Foi elabo-
rado pela Secretaria Municipal de
Satde de Curitiba (Centro de

Epidemiologia/Coordenacao de
Diagnéstico em Sadde), que ce-
deua tiragem necesséaria impres-
so para os médicos paranaenses,
acolhendo pedido do CRM-PR.
O consel heiro Carlos Ehlke
Braga Filho também coloca a
disposicao doscolegas médicos um
artigo aclarando todas as questdes
que envolvem o atestado de &bi-

to.Omaterial podeseracessadono
site do Conselho (www.ermprorgbr).

nencéfalos e transplante

Conselho Federal de Medicina editoua Resolugao n.°
o 1.752/04, que define a autorizagao ética do uso de

orgaos e/ou tecidos de anencéfalos para transplante,
mediante autorizacao prévia dos pais. A norma foi publicada
no DOU de 13 de setembro. O artigo 1.° expressa que "umavez
autorizado formalmente pelos pais, o médico poderd realizar
otransplante de érgaos e/ou tecidos do anencéfalo, apds o
seu nascimento”. O artigo sequinte determina que a vontade
dos pais deve ser manifestada formalmente, no minimo 15
dias antes da data provavel do nascimento.

Aresolucao foi resultado de amplos estudos e teve sua
definicao a partir do "Férum nacional sobre anencefalia e
doacao de rgaos”, realizado em 16 de junho, em Brasilia. O
encontro, promovido pelo CFM, reuniu especialistas do meio
médico e juridico, despertando o debate paraas implicacoes
bioéticas, cientificas, legais e sociais que envolvem o tema. O
Parand esteve representado por alguns conselheiros e por
membros da Comissao Técnica em Transplantes de Orgacs.

Entre as corsideracoes contidas na norma, estao asde
que os anencéfalos sao natimortos cerebrais e sem qualquer
possibilidade de sobrevida, mas podem dispor de 6rgaos e
tecidos vidveis para transplantes, principalmente em criancas,
e que serdo estasa receber preferencialmente os 6rgaos com
dimensoes compativeis. A resolugao enfatiza ainda que "os
pais demonstram o mais elevado sentimento de solidariedade
quando, ao invés de solicitar uma antecipacao terapéuticado
parto, optam por gestar um ente que sabem que jamais viverd,
doando seus orgaos e tecidos possiveis de serem
transplantados”.

Anuidades e taxas para 2005

ublicada no Diario Oficial da Uniao de 19de
P outubro, a Resolucao CFM n.° 1.754 fixa os

valores das anuidades e taxas para o exercicio
de2005. Aanuidade para pessoa fisica foi determinada
em R$ 338,00, para pagamento até 31 de marco de
2005. Sea quitacao for antecipada, havera descortto.
Até 31 de janeiro sera no valor de R$ 321,10, ouR$
327,86 se até 28 de fevereiro. Quando da primeira
inscricao do médico em qualquer Conselho Regional
de Medicina, sera obedecida a proporcionalidade de
meses e desconto de 30%.

A anuidade pessoa juridica também podera ser
paga até 31 de margo e serd cobrada em sete faixas
de capital social, sendoa primeira até R$ 4.450,00,
como valor definido em R$ 359,00. Altima faixa,
acima de R$ 2.392.000,00, terd a anuidade de R$
6.428,00. A quitacao antecipada também tera
desconto de 5% até 31 de janeiro e de 3% até 28 de
fevereiro.

Deacordo comoartigo 5.°, apds 31 demarcode
2005 as anuidades para pessoa fisica e juridica
sofferao os sequintes acréscimos de multade 20%e

_juros de 1% ao més. Dentre as taxas e servicos, foi
fixado o valor de R$ 33,80 para expedicao de carteira,
inscricao no quadro de especialista e 2.2 via. Ataxa
de inscricao para pessoa juridica serd de R$ 376,00.
Os carnés de cobranga serao emitidos e postados
peloConselho.

Assinatura de contratos

édicos estao impedidos de prestarem servigos a planos de satide que nao

tenham inscrigao nos Conselhos Regionais de Medicina. Os contratos de

prestacao de servicos a planos de satde devem ter a assinatura dos
diretores técnicos dos hospitais e dos praprios planos. As determinagdes estao
contidas na Resolugao CFM n.° 1.722, publicada no DOU de 17 de agosto iltimo, e
asua inobservancia implica nas devidas apuragoes éticas. A norma vemsubstanciar
ouitra resolugao, a n.° 1.673/2003, que adota a Classificagao Brasileira Hierarquizada
de Procedimentos Médicos como padrao minimo e ético de remuneracao dos
procedimentos médicos para o Sistema de Satide Suplementar.

Fixa 0 artigo 1.% "E vedado aos medicos inscritos nos Conselhos Regionais de
Medicina qualquer tipo de relacionamento de prestacao de servicos médicos as
empresas de planos de satide, autogestao, cooperativas médicas ou seguros que
comercializem planos de satide que nao tenham inscricao no cadastro de pessoas

_juridicas junto ao respectivo Conselho Regional de Medicina e, conseqtientemente,
diretores técnicos e/ou diretores clinicos também nao relacionados no Conselho
Regional de Medicina”. Cabe aos diretores técnicos ou diretores clinicos das Pessoas
Juridicas inscritas no Conselho Regional de Medicina o cumprimento da resoluco.

Regimento interno

Resolucao CFM n.2 1.753/04 aprovou o Regimento Interno do Conselho
A Federal de Medicina e o Regulamento de Administragao Financeira e Contabil

dos Conselhos de Medicina. Fica revogada a Resolucao CFMn.° 1.533/98
asdemais disposicoes em contrério. Emobservancia aoartigo 1.° daMedida Proviscria
n.° 203, de 28 de julho 2004, o Conselho Federal de Medicina serd constituido por
27 membrosefetivos e igual nlimero de suplentes, sendo os efetivos e seus respectivos
suplentes eleitos em assembléia dos médicos de cada estado e um membro titular
e seurespectivo suplente representante da Associacao Médica Brasileira. O mandato
€ de cincoanos. Ao CFM compete organizar o seu regimento intemo, aprovar os
regimentos intemos organizados pelos Conselhos Regionais e promover alteracoes
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Medicos nas eleicoes

Parana teve nada menos
0 doque 186 médicos em
busca de cargos pablicos
nas eleicoes de 3 de
outubro, numa marca
considerada histérica. Foram 50
concorrendo aprefeito, 35 avice
emais 101 buscando umacadeira
aolegidlativo. Eles fizeram parte
de um universo de 23.868
candidatos, que saframembusca
dos 6,9 milhées de eleitoresem
condigdes de voto. Oextratodo
Tribunal Regional Heitoral mostra
que20médicosforameleitospara
a chefia do executivo municipal
e mais 28 aolegislativo. Virios
outros foramconfirmados vice-
prefeitos, um deles (Dr. José do
Carmo Lavagnoli) em Santa
Izabel doIvaf, cujo prefeitoeleito
também é médico. A posse dos
eleitos ocorre em 1.2 de janeiro.
Dentre os municfpios de
maior densidadk populacional que
serdo governados por médicos
estdo Cascavel e Umuarama.

Saude Suplementar

2004.

Lisias de Aratjo Tomé foi eleito
em Cascavel, pélo e educagéoe
assisténciamédica que ainda terd
dois profissionais na cAmara
municipal: Jadir de Mattos e
Femando Dias Lima. Luiz Renato
Ribeirode Azevedo, conselheiro
que jé esteve a frente da Dele-
gacia Regional de Umuarama, era
atualmente suplente na Assem-
bléia Legislativa do Estado.
Londrina, segunda cidade
mais populosa do Parané, teréd trés
vereadores médicos: Marcelo Be-
linati Martins, Tercflio Luiz Turini
eRoberto Yoshimitsun Kanashiro.
PontaGrossa, porsua vez, terd dois
médicosnacimara: José Carlos
Sahagoff Raad e Messias Car-
neiro de Moraes. Curitiba teve
nove candidatos médicos, sendo
que dois concorrerama vice-
prefeito e acabaramno segundo
turno das eleigdes (ver box).
Entre os que buscaram uma
cadeirano Legislativo, acabou

(re) eleito Rui Kiyoshi Hara.

ANS descumpre acordo e prejudica usudrios

0 Conselho Federal de Medicina, a Associacio Médica Brasileira
e a Federacao Nacional dos Médicos manifestam sua indignacéo e
repudiam o posicionamento adotado pela Agéncia Nacional de Satide
Suplementar (ANS), com a edigéo da RN/82, de 29 de setembro de

A Agéncia, com a RN citada, descumpriu o pactuado no gabinete
do Ministro da Satde, pela compatibilizacdo da Classificacao
Brasileira Hierarquizada de Procedimentos Médicos com o rol de

procedimentos da ANS, inclusive apés exaustivas discussoes e
contribuicdes das Entidades Médicas e Operadoras, em repetidas
reunioes promovidas pela propria Agéncia.

A perplexidade do Movimento Médico prende-se ao fato de
que, em momento de intenso processo de negociagao entre médicos
e operadoras, seja desconsiderado todo o encaminhamento que

parecia sedimentado.

Certamente que o maior prejuizo decorrente desta atitude recai
sobre os usudrios dos planos de satide, aos quais se nega o beneficio
da incorporagao de novos procedimentos médicos, imprescindiveis
ao exercicio de uma medicina atualizada e ética.

Conselho Federal de Medicina
Associacao Meédica Brasileira
Federacao Nacional dos Medicos

As vésperas das eleigdes, o
CRMPR divulgou emseusite a
relagdo de todos os candidatos
médicos, fornecida pelo Tribunal
Eleitoral. Contudo, apesar de
estar alinhado & candidatura de
varios profissionais médicos de
reconhecida competéncia poli-
tica e comprometimentocomas
causasemdefesada sociedade, a
diretoria do Conselho optou por
ndo indicd-los para preservar a
imparcialidade.

Donizetti Giamberardino
Filho, presidente do CRM, ao
cumprimentar oseleitos, ressaltou
que “politica é questio de cida-
dania” e que omédico que trilha
este caminho politico ndo deve
esquecer 0s seus principios éticos
e humanitérios.

Médico vice em Curitiba

Os médicos Nizan Pereira
Almeida e Luciano Ducci, con-
correntes ao cargo de vice-
prefeito no segundo turno das
eleigoes em Curitiba, participa-
ramde debates individuais com
colegas de profissionos dias 20e
21 de outubro,eminiciativa do
CRMPR. Alémdaapresentacio
de programa de governo em
relacio  satde, uma das prin-
cipais preocupagdes do curiti-
bano, os candidatosforam ques-
tionadossobre problemas espe-
cificos que interferem na boa
prética da profissiomédica,em
prejuizo & populagio. Tais temas
incluema proliferacio de drogas
licitase lfcitas entre criangase
adolescentes, restrighes A assis-
téncia psiquidtrica, maiorautono-
mia dos Conselhos Locais de Sae
dee maioratencfoa carreira do
médicono servigo pablico. Foi a
primeira vezna hist6ria politica
recente da Capital que dois médi-
cosdisputarama fungéode vice-
prefeito. Ambos & ocuparam a
Pasta de Secretério de Sadde.
Luciano Duccifoi €leitona chapa
de BetoRicha.

o

Médicos eleitos prefeitos

» Andira - Alarico Abib

» Bocaitiva do Sul - Lindiara Santana Santos

» Carlopolis - Isaac Tavares da Silva

» Cascavel - Lisias de Araujo Tome

» Irati - Sergio Luiz Stoklos

» Jaguariaiva - Paulo Homero da Costa Nanni
» Jardim Olinda - Fernando Jorge Siroti

» Lunardeli - Célio Pinto de Carvalho

» Mandaguacu - Jose Antonio Gargantini

» Pién - Francisco Marques Neto

» Pirai do Sul - Valentim Zanello Miléo

» Rio Azul - Alexandre Burko

» Santa | zabel do |vai - Clemente Aparecido de Souza
» Sdo Jodo do Triunfo - Luiz de Lima

» Sertanépolis - Carlos Luis Oporto Castro

» Telémaco Borba - Eros Danilo Araujo

» Terra Rica - Mario Luiz Lanziani

» Tunas do Parana - Nalinez Zanon

» Umuarama - Luiz Renato Ribeiro de Azevedo
» Xambré - Rodrigo Jarenko Ziliotto

Pesquisa mostra profissional

informado e trabalhando muito

esquisa realizada pelo CRM-PR com um grupo de médicos da

Capital mostra que a maior parcela presta servicos ao SUS, atua

em unidades hospitalares e possui vinculo empregaticio. Dos
médicos que atuam como empregados contratados, a maioria esta
presente no setor pablico. A consulta mostra ainda que os médicos
estdo absolutamente atentos asinformagdes prestadas pelo Conselho,
nas mais diferentes modalidades, e que também estfo integrados ao
uso dainternet. Em resumo, a pesquisa atesta que os médicos tém uma
jornada extensa de trabalho e que estdo bem informados.

O Conselho de Medicinadesenvolveu a pesquisa durante a eleigao
dos conselheiros do CFM, em julho. A coleta de dados foi centrada nos
2.746 profissionais que compareceram & sede do CRM para votar. Além
de promover a atualizacio cadastral, inclusive para expansao do
mailling eletronico, a Diretoria do Conselho pretendeu fazer uma prévia
antes da pesquisa que vai alcangar todo o Parana, sobre prética médica
e qualidade de vida dos médicos. Também objetivoureavaliarestratégias
para divulgacio deassuntos deinteresse dos profissionais, como esclarece
o presidente Donizetti Giamberardino Filho.

Dos 2.746 médicos que receberam o questionario, 1.606 (58,49%)
confirmaram prestar atendimento através do sistema pablico de satide.
Outros 1.105 (40,24%) disseram atender de outras formas. A pesquisa
mostrou que dos 1.606 médicos queatendem pelo SUS, 982 (ou61,14%)
trabalham em hospitais, 404 (25,16%) em postos de satde e 175
(10,90%) divididosentre hospitais e postosdesatde. Do total de médicos
que preencheram o questionério, 1.468 (53,46%) assinalaram ter
vinculo empregaticio, enquanto 1.2 14 (44,21%) disseram néo ter. Dos
que estdo empregados, 67,37% dizem estar no sistema pablico, 22,55%
no privado e mais 9,54% atuando em ambos.

Nada menos do que 92,94% dos médicos —ou 2.552 do total -
declararam ler o Jornal do CRM. Mais 5,86% disseram néo ler. Na
preferéncia de receber informacgoes do Conselho de Medicina, 1.176
(0u42,83%) assinalaram preferéncia pelo jornal. Mais 836 (30,44%)
indicaram ser preferivel o misto de todos os meios (jornal, revista, e-
mail, cartas e site). Também 364 (13,26%) avaliaram o correio
eletronico como melhor alternativa, enquanto 301 (10,96%)
entenderam que a melhor alternativa era 0 método convencional por
carta. Mais 42 médicos (1,53%) disseram se contentar com o site.
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Contribuir para a melhoria do SUS,
desafio que espera novos prefeitos

erminadas as eleiches, as
T expectativas se voltam
paraa posse iminente dos
prefeitos dos 399 municipios
paranaensese aimplementacio
de propostas que melhoremas
condigoes de vida da populagio.
Atestamasconsultas pablicas que
a satide ¢ umdossetores que mais
afligem o paranaense, a exemplo
dos habitantes de qualquer outro
Estado brasileiro. Por trés do pro-
blema, uma série de distorcdes que
aindacomprometema eficiéncia
plena do Sistema Unico de Sad-
de, tal qual a Constituicio Fede-
ral o preconiza como direitodo
cidadfo e dever do Estado. O
financiamento dosistema ainda
éopontocrucial, pelaslimitacdes
que aindacomprometemaquali-
dadee oficil acesso assisténcia,
descontentando uma parcela
expressiva de usudrios. Na outra
vertente estio aqueles que pres-
tam 0s Servigos, ansiosos por um
plano de carreira, por remu-
neragfo condigna e condicdes
técnicasde trabalho.
Quatroanos depois da apro-
vacioda Emendada Sadde,aEC
29, oque se constata éque o go-
verno federal e os Estados j4
acumulam nesse perfodo uma
divida social superioraR$ 7,7
bilhdesem recursos quendo foram
aplicados na satide como previsto
no texto da Constituigdo. O
govemofederal deixou de investir
R$ 1,45 hilhdo,ouR$ 597 milhdes
s6 no ano passado, conforme o
Tribunal de Contas da Unio. No
quadrocomparativoentre metas
e resultados em 2003, divulgado
pela Confederacdo Nacional de
Municfpios,oParand ostenta uma
sofrfvel posi¢io noranking dos
recursos aplicados em agdes

efetivas de satide. Do mfnimo de

10% das receitas,a CNS indica
queo Parana investiu ametade,
ouR$320.291,404 amenos. A
Secretaria Estadual de Satde
contesta taisndmeros, emborao
Conselho Estadual contabilize
uma divida de cerca de R$ 800
milhdes nos Gltimos quatro anos,
o que se discute na esfera da
Justica.

Questao orcamentaria

O governo do Parani ja
apresentou ao Legislativooseu
orcamento paraasatide em 2005,
mas outra vez comega a ser
questionado politicamente pela
inclusio de gastos que ndo sdo
reconhecidos pelo Conselho
Nacional de Satide como agdes
efetivas para o setor. A regula-
mentagio da emenda, que esti-
pulaoscritérios de vinculagio pa-
raosgastosde sadenostrésniveis
da federagio—Unifo, Estadose
municfpios —somente deve ser
aprovada noano que vem,jé que
nemo Pal4cio do Planaltoe nem
os governadores demonstraram
interesse emfazerissoagora,num
perfodoeleitoral. OMinistério da
Sadde é solidérioa proposta de
expansio dosinvestimentos, mas
aequipe econdmicatem posicio
oposta e defende asupressdo de
qualquer vinculacio orcamen-
taria. Na pratica,coma vincula-
¢éo do PIB, a Unifo tem gasto
menos de 9% das suas receitas
comarea de sa(de,enquanto
as prefeituras devem chegara
15% até o final de 2004, e os
Estados, a 12%.

Osconflitos daquestio orga-
mentiriatéminfluéneiadiretana
situacioda satde dosmunicipios,
muitos dos quais ajustados a
vinculagio mas dependentesde

recursos adicionais das demais
esferas de governo para suprir suas
necessidades, agravadascomas
revisdes dostetos. A crise finan-
ceirae estrutural das Santas Ca-
sas paranaensesé umexemplodo
quadrosombrio que envolve o
setor hospitalare os demais ser-
vicos conveniados ao SUS. Pa-
ranagué, Sdo José dos Pinhais,
Guaratuba, Paranavaf, Colombo,
Ponta Grossa, Unido da Vitéria,
Goio-Eré, Santo Antdnioda Pla-
tina, Irati, Foz doIguacu...sdo al-
guns exemplos de instituigdes
filantrépicas ramificadasem todo
o Estadoque enfrentam dificul-
cades operacionais, quer por re-
cursos financeiros, técnicos ou
profissionais. A eles somam-se 0s
hospitaisuniversitiriose pablicos
sobrecarregados. Aosnovos pre-
feitose vereadores que assumem
emjaneiro hio desafio de pelome-
nos minorar os problemas, o que
inclui ofortalecimento dos consér-
cios ede cobrarmaior atenciodos
governosfederal e estadual.
Infra-estrutura
Opresidente do CRMPR,
Donizetti Giamberardino Filho,
defende o financiamento doSUS
deacordo comas necessidades
sociais da populacZo. Ele observa
afalta de vagasematendimentos
de alta complexidade mostra a
necessidade de redirecionamento
de investimentos para algumas
regides ainch carentes. “Epreciso
que sejamcriados pélos regionais
com infra-estrutura e resolu-
bilidade”, diz. Entre os prestadores
ck servigose gestores de pequenos
municipios, hi a expectativaem
tomodo Planode Regionalizacio,
aserimplementado pela Sesa,
queatémeadosde dezembrodeve

concluir levantamentonas regio-
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A caréncia de
recursos
compromete a

assisténcia aos
procedimentos de |
alta complexidade { :
no Parand. | g

nais de satide, secretarias muni-
cipaise conselhos sobre aestru-
tura no Parané.

Ochefe do departamentode
média e alta complexidade da
Sesa, Irvando Luiz Carula, prevé
aimplementacio doprocesso de
regionalizagio em 2005, com
atengdo aos centros de cardio-
logiae cirurgia vasculas ortopedia
e traumatologia, terapia renal
substitutiva e neurologia, cuja
manutengioé bastante onerosa

Outras novidades previstas
pela Secretaria Estadual em 2005
sdoaimplementacio docartio
SUSe ainformatizagio do siste-
ma de leitos. O dispositivo SIS-
REGj4 é usado como regulagfio
dosistema pblico usado peloMS
e permite buscas automatizadas
naintemet. Oscadastramentos
para leitos de UTlouqualquerou-
troprocedimento poderdser feito
via computador, complemen-
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tando oservigo hoje restritoao
usode telefone. Deacordocomo
govemoestadual,026.865 leitos
gerais (884 de UTT) estdo ade-
quadosaos fndices preconizados
pela OMSe tambémestio bem-
distribufdos, masque o problema
dos atendimentos de alta com-
plexidade pode comecar a ser
revertido comas propostas de
regionalizacio e regularizacio.
Na questio dousodocartio,
que mostra eficicia emalguns
Estados, 0 Parand vai depender
de investimentos para que 0s
hospitais e unidades de satide
estejam dotados de ummodemo
sistema de computagfo, o que
inexiste atualmente pelacaréncia
de recursos. Como cartdo, qual-
querunidack poderd teracessoacs
dados de qualquer paciente,
melhorando acoordenacioea
administracio dos recursosenca-
minhados para as instituicdes.

Prescricao de medicamentos

0 CRMPR renova o alerta aos profissionais médicos para que nao
indiquem nas receitas de medicamentos o estabelecimento comercial
onde podem ou devem ser comprados. Tem sido pratica comum o
emprego de selo de empresa farmacéutica na prescricao de
medicamento. Mesmo que sem qualquer interagao com o fornecedor,
o médico esta induzindo o seu paciente, o que pode caracterizar
atitude antiética, passivel de procedimento disciplinar.
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Licao de anatomia na

arte de Michelangelo

operiodode 1508 a 1512,
N Michelangelo Buonarroti
pintou o teto da Capela
Sistina, no Vaticano. Quase 500
anos depois, coube ao cirurgifo

brasileiro Gilson Barreto decifrar

o0 c6digo secreto de uma verda-
deira licio de anatomia humana
que o famosoartista deixou em
suas pinturas e esculturas. A
descoberta deuorigemaolivro “A

arte secreta de Michelangelo”,

h Dr. Gilson Barreto, em palestra
no auditério do CRMPR.
Pesquisa sobre obras de
Michelangelo na Capela

Sistina rendeu livro.

recém-lancado no Pafs e de
grande repercussido no meio
médico e das artes. Na pesquisa,
que durou cerca de umanoe
meio, Gilson Barreto - coorde-
nador do servico de cirurgiado
Hospital de Paulinia (SP) -con-
tou com a parceria do Prof.
Marcelo Ganzarolli de Oliveira,
do Instituto de Quimicada Uni-
camp.

Omédicoesteve emCuritiba
no dia27 de agosto para proferir
palestrana “Casa do Médico”,a
sede do Conselho Regional de
Medicina do Parand inseridano
roteiro cientffico e cultural da
cidade. Cerca de 150 pessoas
acompanharamcomentusiasmo
aapresentagio, enriquecidacom
exibi¢io de imagens dasobrasde
Michelangelo, registradas du-
rante a pesquisa nos afrescos da
Capela Sistina, Opablico,emsua
maioria, eraformadopormédicos,
estudantes, profissionaisde sadide

de outras dreas e amantes das
artes.

A descoberta

Aficionado dasartese cirur-
gido com profundos conheci-
mentos em anatomia, Gilson
Barreto conta que conheceua
Capela Sistinaem 1989 e per-
cebeuoarcoadrticoeaescapula
(0sso do ombro) em duas cenas.
S6.que, naépoca, dizter deduzido
como mera fonte de inspiragio
do autor e ndo que estivesse re-
produzindo as imagens. Noano
seguinte, conta que umneuro-
logistaamericano escreveu artigo
sobre aimagem “A criacio de
Adio”,naqualo Criador estaria
inserido num corte sagital do
cérebro. Por acreditar nisso, 0
médico usoua imagem durante
10anoscomo professor. “Se issoé
umcérebro, serd que naoexistem
outras partes”, refletiuno comego
do ano passado, como passo
inaugural paraa pesquisa.

Na busca apecasanatomicas
nasimagens, relata ocirurgifo ter
descobertos“umascincoou seis”.
Naseqtiéncia, diz ter detectado
um cédigo iconogréfico em 32
cenasdo tetoe duasesculturas.
Sobre Michelangelo, observaque
além de pintor, escultor e poeta,
tambémse dedicou dissecagio
de cadiveres, sendo umdos mais
famosos anatomistas de seu tem-
po. “Ele tinha adorago pelo
corpo humano. Acreditamos que,
se Deusfezo homema sua seme-
lhanga, aanatomiaéa coisamais
préximade Deusque existe. Creio
que ele feza obra pelo amor ao
corpo,a Deuse peloprazer de fazer
um trabalho tio complexo”,
avalia omédico-autor.

Olivrofoieditado ARX etem
230 péginas, ricamente ilustrado
empapel couché, comasfotosdo
teto de Sistina e de pegas ana-
tOmicas, comapresentagiodas
correlaces encontradas. En-

contra-se 2 vendano pafse agora
terdoseulancamentono exterior
durante afeira de Frankfurt, na
Alemanha.

Perfil dos pesquisadores

Gilson Barretoé formadopela
Faculdade de CiénciasMédicas
daUnicamyp, onde se especializou
em cirurgia. Atualmente, é o
coordenador do Servigo de Cirur-
gia do Hospital Municipal de
Paulinia,em Sdo Paulo.

Marcelo Ganzarolli de Oli-
veira é professor livre-docente do
Instituto de Quimica da Uni-
camp, onde se graduoue obteve
ostitulos de Mestre em Quimica
e Doutor em Ciéncias. Ele rea-
lizou seu pés-doutoradona Uni-
versidade de Southampton, na
Inglaterra,

Reliquia da
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Adolescéncia e drogas em discussdo humanidade
livro “Adolescénciae Drogas” foi lancado em 28 de outubrona sede do CRMPR, em Curitiba. A obra A Capela Sistina, no Vaticano, &
foi organizada pelo psiquiatra Marco Anténio Bessa,da Camara Técnica de Psiquiatria do Conselho mundialmente conhecida pelos seus
de Medicina, e pela psicéloga lana Pinky, professorae coordenadora do Ambulatério de Adolescentes afrescos. O teto, pintado por Miche-
da Unidade de Pesquisa em Alcool e Drogas, da Unifesp. langelo Buonaroti entre 1508e 1512,

€ 0 principal cartao-postal dessa
verdadeira reliquia, que conta ainda
com obras de Botticelli, Perugino,
Cosimu Rosselli, entre outros
artistas. Michelangelo nasceu em

Olangamento foi marcado por simpdsio sobre a questao das drogas, com participacao dos autores. [lana
Pinsky abordou o tema “Prevencio”, enquanto o conselheirodo CRMPR falou sobre “Comorbidadese uso

de drogas naadolescéncia”. A psiciloga Paula Inez Cunha Gomide, docente da Evangélica e coordenadora
do Comité de Educacio e Psicologia da Fundacéo Araucéria, também participou do encontro, discorrendo

sobre “Midia e Adolescéncia”. Médicos, outros profissionais de satde, educadores e estudantes

acompanharam os trabalhos. 1475, em Caprese, emoreuiem 1564,
A obra, editada pela Editora Contexto, faz uma abordagem multidisciplinar sobre a relagao entre adolescentes e drogas para ajudar emRoma.
pais, professores e profissionais de vérias frentes aconhecer e enfrentar o problema. Contém textosinéditos de especialistas no assunto, de :
éreas como psicologia, psiquiatria, sociologia e direito, que falam de experiéncias e formas para prevenire tratar a doenca. I atrl co
Os organizadores justificam no trabalho que “o uso e a dependéncia de drogas tém sido assunto de todos os setores da sociedade e néo Apréxima edicao do encarte latrico
obedece a critérios sociais, econdmicos ou culturais. Trazendo prejuizos de todas as espécies a curto oulongo prazo, é um dosgrandes trard em destague um pouco mais
desafios do século. No entanto, os diversos e complexos fatores que envolvem o uso dessas substéncias, nem sempre séo conhecidos por sobre as obras de Michelangelo e a
quem convive como problema”. pesquisa conduzida pelo médico
Servico: O livro “Adolescéncia e Drogas”, editado pela Contexto, tem formato 16x23cm, 200 paginas e custa R$ 33,00. Gilson Barreto.



