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Tributo a Paul Garfunkel no Espaco Cultural

0 Espaco Cultural CRMPR inaugurou em 12 de maio a "Exposicao Paul Garfunkel”, que reverencia
um dos principais artistas plésticos paranaenses no més de seu nascimento e morte. Amostra
€ inédita, reunindo obras de colecionadores, de acervos puiblicos e de familiares, principalmente.
0Os netos e o ex-sogro de Garfunkel, o ex-ministro Karlos Rischbieter, ajudaram a viabilizar o
tributo. A exposicao ficara aberta a visitacao até o final de julho, de sequnda a sexta-feira, no
horario comercial. No destaque, o auto-retrato do pintor de origem francesa e imagem da
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Implantacao da CBHPM:

“Quem sabe

posicéo firmada no encontro de representantes do Sistema
A Unimed € pela implantacio imediata da CBHPM. Para o
presidente da Comissao Estadual de Honoréarios Médicos,
Hélcio Bertolozzi Soares, a expectativaé de que o principal exemplo
venha da Unimed-Curitiba, que tem condigdes de consolidar o rol
de pmcedimentos até meado de ] ulho, antecipando—se a fatoscomo
a proximidade das eleicdes no sistema cooperativo e a aprovagaodo
projeto delei legitimando a Classificacio na satide suplementar. “A
hora é agora”, assevera Bertolozz Soares, realcando que se a Unimed
¢ forte porque os médicos assim o fizeram, com muito trabalho e
dedicacao. Ele enaltece o avanco alcancado na valorizacéo do
trabalho médico com o acordo na érea de autogestéo, que embora
niosendo o considerado ideal, permite ajustes progressivos na relacéo
e assegura a recomposicao financeira. Pagina 20

~
Férum de emergéncia clinicana
abertura da Regional de Paranavai
A inauguragao da Delegacia Regional de Paranavai

também marca o inicio de um programa itinerante de

educacio continuadado CRM. O f6rum com o tema
“Oessencial de emergéncia clinica” seré realizado nos dias 3 e
4 de junho e é aberto aos profissionais de satide aos que atuam
em salas de pronto atendimentos e emergéncias. A segunda
edicdo deve coincidir com a abertura da Regional de Santo
Antbnio daPlatina. O curso de atualizagéo e reciclagem tema
coordenagzo do Prof. César Kubiak, da Sociedade de Clinica
Meédica. Emjunho, 0 Encontro do CRMPR de Londrina que
vai congregar discussao de bioética e o Il Simposio de Eticae
\Edlx:ag?io Médica. Paginas 3,59 J

faz a hora...”

Conselho elege nova diretoria

conselheiro Hélcio Bertolozzi Soares (detalhe) foi eleito presidente do
CRMPR para os préximos 20 meses, a partir de 1.2de junho. Ele sucedea
Donizetti Giamberardino F?, que agora passaa ocupar a Secretaria Geral.
O vice é Gerson Zafalon, tambémconselheirofederal. A eleicio ocorreu durante
a Reunifo Plendria de 16 de maio (fotomaior). As Delegacias Regionais também
reformulam os seus cargos diretores.

Pé4gina 17
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Ser medico:
uma profissao

cada dia que passa, na

soliddo que a responsabi-

lidade impde, aumenta o
convencimentode que os princi-
pais valores da nossa profissao, a
medicina, sdo a confianca e o
respeito das pessoas, no conjunto
de uma sociedade.

O tempo passa, o conheci-
mentoea tecmlogia crescem em
velocidade geométrica, masa arte
da relagio interpessoal entre o
médico, paciente e familiares
representa acapacidade da profis-
sdo determinar seus valores e
destinos perante a nossa sociedade.

Abrir mo da autonomia da
relagio médico-paciente é um
verdadeiro suicidio profissional. Ao
permitir que intermediarios pas-
sem a regular nossa agenda, o
tempo de consulta, a solicitagao
de exames complementarese a
nossa terapéutica, nos transfor-
mamos em agentes terceirizados
de uma cadeia de producao de
prestagdo de servigos. Muitas
vezes, esta interferéncia vem dis-
simulada em pardmetros institui-
dos, vomo metas, abonose racio-
nalizagdo. Ou seja, indicadores
financeiros administrativos como
norteadores da profisséo médica.

E ébvio que defendemos o
bom senso, tendo como foco o
objetivo do melhor para o nosso
paciente em sentido amplo da
integralidade da atencdo. Tam-
bém é 6bvio que os custos preo-
cupam, mas ndo devem jamais
dirigir solitariamente nossas
atitudes. Imaginar um médico
cerceado de sua arte de tratar
pessoas doentes é comparével a
um advogado impedido de argu-
mentar em favor de seu cliente.

Atualmente, éfreqliente usoda
expresso ‘vocé deve tratarseucon-
sultério como um negécio”. Esta
modernidade merece reflexdes:

* Medicina é uma profissao,
ndo é um negdcio.

* Os valores éticos, moraise
de dignidade do trabalho séo a
sustentacéo de uma profisséo.

* Medicina é umbem pablico,
nao pode ser tratado como co-
mércio.

* Medicina é uma atividade
de meios e nfo de resultados.

Estas moti vagdes sustentam
que devemos proteger a profissdo
médica em seus valores perante
a sociedade. As organizagdes
comerciais utilizam critérios
administrativo-financeiros de
resultados cujos objetivos podem
ser conflitantes com valores ea
dignidade da profissao médica.

As palavras séo de reflexao;
nao apregoamos atitudes impos-
siveis de serem executadas, mas
insistimos na consciéncia destes
valoresem todos os médicos, para
que ndo permitamos deixar o
profissional médico cada dia mais
fragilizado e as organizagdes de
satde (pablicas e privadas) cada
vez mais fortalecidas. O equilibrio
representa o mais justo e, neste
momento, o médico est4 oprimido
e precisa mostrar seu valor social,
com unifo e consciéncia de seus
direitos, estabelecendo que ao

executar uma medicina de qua-
lidade, realiza uma protecéo do
cidad@o.

Cabe aos médicos de todas as
geragOes essa luta pela valoriza-
géo da profissdo, em todos seus
embates: a regulamentagéio das
competéncias profissionais na lei
do ato médico, a carreira piblica
Gnicado médico, a formagao do
médico com qualidade e a remu-
neracaodigna donosso trabalho.

Os nossos esforgos devem se
concentrar no fortalecimento do
médico, na preservacio da exe-
cugdo de sua arte de atender
pessoas, dentro dos ditames do
Cadigo de Etica Médica.

Precisamos combater a cul-
turada apatia e do individualismo.
A valorizagao do médico neces-
sita de sua unido, de forma orga-
nizada e comunicativa para que,
junto com nossos pacientes,

restabelecamos a importancia
social do médico.

Cons. Donizetti Dimer
Giamberardino Filho,
presidente do CRMPR

ara refletir!

“arte de ser médico” nesses 2 mil anos.

presentes em nossa realidade:

» Respeito aos profissionais;
» Preservar ossigilo profissional e;

de "forgas externas’?

".... Se eus cumprir este juramento com fidelidade, que me seja dado o direito de

gozar felizmente da vida e da minha profissao, honrado para sempre entre o5

homens; se eudele me afastar ou infrigir; o contrario acontega . Hipocrates
Com a profissao cada vez mais questionada pela sociedade, nds, médicos,
devemos reler o Juramento de Hipdcrates e refletir. Ao valorizar a medicina como
arte, torma-se explicito que a sabedoria apresenta-se mais importante que a
ciéncia. O médico necessita ser cientista em seu conhecimento, mas sabio em
suas atitudes interpessoais. 0 médico sdbio consegue manter viva a chama da

0 Juramento discorre sobre postulados da profissao, mais do que nunca

» A Medicinaa servico da satide do ser humano e da coletividade;

» Utilizar os recursos daMedicina sempre objetivando o bem do doente;
» Nao colaborar com o suicidio ou o0 aborto voluntério;

+ AMedicina nao pode ser exercida como comeércio;

+ 0 estudo da Medicina como bem puiblico e ndo como atividade comercial.

Sao codigos de posturas contemplados no Codigo de EticaMédica enos fazem
questionar: nds, médicos, estamos cumprindo um desempenho ético da Medicina?
A desvalorizacao do médico perante a sociedade é responsabilidade da classe ou

As respostas devem ser dadas a nossa consciéncia... e asatitudes, a sociedade!

expediente

PR

Jornal do Conselho Regional de Medicina do Parana

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

Diretoria

Presidente: Cons Donizetti Dimer Giamberardino Filno / Vice-Presidente: Cons.
Helcio Bertolozzi Soares / 1.® Secretaria: Cons. Raguele Rotta Burkiewicz / 2.°
Secretario: Cons. Mauri José 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
Ings 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, Jose Luis de Oliveira Camargo, Kemel
Jorge Chammas, Lucia Helena Coutinho dos Santos, Luiz Antonio de Melo Costa,
Luiz Ernesto Pujol, Luiz Sallim Emed, Marcelo da Silva Kaminski, Marco Antonio do
Socorro M. Ribeiro Bessa, Marcos Flavio Gomes Montenegro, Marilia Cristina Milano
Campos, Mario Stival, Marta Vaz Dias de Souza Boger, Mauri José Piazza, Mauricio
Marcondes Ribas, Miguel Ibraim Abboud Hanna Sobrinho, Monica de Biase Wright
Kastrup, Paulo Roberto Mussi, Raquele 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 Iacarias Alves de Souza Filho.

Membros Natos

Dr. Duilton de Paola, Dr. Farid Sabbag, Dr. Luiz Carlos Sobania, Dr. Wadir Rupolio
(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
Medicos Fiscais: Dr. Elfsio Lopes Rodrigues e Dr. Paulo Cesar Aranda

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

Rua Victorio Viezzer, 84, bairro Vista Alegre / 80810-340 - Curitiba - PR /
Fone: (41) 3240-4000 / Fax: (41) 3240-4001 - e-mail: crmpr@crmpr.org.br
-Delegacia Regional de Apucarana

Rua Dr. Oswaldo Cruz, 510 - sala 502 / Edificic Palacio do Comercio - Centro /
B6B00-720 - Apucarana-PR/ Fone: (43) 3424-1417 / e-mail: apucarana@crmpr.org.br
Presidente: Dr. José Marcos Lavrador

-Delegacia Regional de Campo Mourao

Rua Harrison Jose Borges, 1154 - sala 602 - Ed. Likes / 87303-130 - Campo
Mourdo- PR / Fone/fax: (44) 3525-1048 / e-mail: cmermpr@onda.com.br
Presidente: Dr. Antonio Carlos Cardoso

-Delegacia Regional de Cascavel

Rua Senador Souza Mawves, 3983 - sala 705 / Edificio Comercial Lince - Centro /
85801-250 - Cascavel-PR / Fone/fax: (45) 3222-2263 / cascavel@crmpr.org.br
Presidente: Dr. Keithe de Jesus Fontes

-Delegacia Regional de Foz do Iguagu

Rua Almirante Barroso, 1293 - sala 604/ Cond. Centro Empr. Pedro Basso / 85851-
010 - Foz do Iguagu - PR / Fone/fax: (45) 3572-4770 / fozdoiguacu@crmpr.org.br
Presidente: Dr. Isidoro Antonio Villamayor Alvarez

-Delegacia Regional de Guarapuava

Rua Barao do Rio Branco, 779, sala 07 - Centro / 85.010-040 - Guarapuava-PR/
Fone/fax: (42) 3623-7699 / arletegp@hotmail.com

Presidente: Dr. Wagner Novaes Carneiro

-Delegacia Regional de Londrina

Av. Higienopolis, 32 sala 1403 / Cond. Empr. Newton Camara/ 86020-040 -
Londrina-PR / Fone: (43) 3321-4961 /Fax: 3339-5347 / londrina@crmpr.org.br
Presidente: Dr. Marcos Menezes Freitas de Campos

-Delegacia Regional de Maringa

Ruas das Azaleias, 209 / B7060-040 - Maringd- PR / Fone/fax: (44) 3224-4329/
e-mail: maringa@crmpr.org.br

Presidente: Dr. Mario Massaru Miyazato

-Delegacia Regional de Pato Branco

Rua |bipora, 333,sala 401 — Centro / 85501-280 / Fone/fax: (46) 3225-4352 / e-
mail: pbcrmpr@&onda.com.br

Presidente: Dr. Paulo de Tarso Fernandes Furtado

-Delegacia Regional de Ponta Grossa

Rua XV de Novembro, 512 sala 76 - Centro / 84010-020 - Ponta Grossa-PR/ Fone/
fax: (42) 3224-5292 / pontagrossa@crmpr.org.br

Presidente: Dr. Luiz Jacinto Sigueira

-Delegacia Regional de Toledo

Rua Santos Dumont, 2705 - Centro / 85900-010 - Toledo-PR / Fone/fax: (45)
3252-3174 / e-mail: toledo@crmpr.org.br

Presidente: Dr. Eduardo Gomes

-Delegacia Regional de Umuarama

Praga da Biblia, 3336 - sala 302 / Edificio Cemed - Zona 01 / 87501-670 -
Umuarama-PR / Fone/fax: (44) 3622-1160 / e-mail: umermpr@onda.com.br
Presidente: Dr. Joao Jorge Hellu

-Delegacia Regional de Fronteira de Rio Negro/Mafra

Rua Nicolau Bley Neto, 100 - 83880-000 - Rio Negro-PR

Fone/Fax: (47) 643-6140 / e-mail: rionegro@crmpr.org.br

Presidente: Dr. Jacy Gomes

Jornalista responsavel: Hemani Vieira - Mtb 993/06/98V-PR / Assistente editorial:
Priscila P. J. Naufel / Fotos: Joel Cerizza, Miro Matiak e Marcio Arruda (CFM) /
Editoragao: Upper Comunicagao (41) 3252-0674 / Fotolito e Impressao: Serzegraf
Tiragem: 17.000 exemplares.
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Curso de medicina de urgéncia na
inauguracao da DR de Paranavai

inauguracao da Delegacia
A Regional de Paranavaf,

que vai ocorrer no inicio
de junho, marca também o langa-
mento de um programa itinerante
deeducacio continuada do Con-
selho Regional de Medicina do
Paran, voltado a atualizar e
capacitar os profissionais que
atuam nas salas de pronto aten-
dimento e emergéncias. O férum
vai enfocar “O essencial da
emergéncia clinica” e serdaberto
aos médicos e atendentes de salas
de PA e unidades de satde (en-
fermeiros , auxiliarese para-médi-
cos) daregio. As atividades vao
ocorrer no auditério da Associa-
¢ao Comercial e Empresarial de
Paranavai (ACIAP).

O mddulo terd cerca de 6
horas/aula, divididas entre a noite
de 3 de junho (sextafeira) e a
manha de 4 (sdbado). O coor-
denador do programa de capacita-
¢io éo Prof. César Alfredo Pusch
Kubiak, presidente da Sociedade
Brasileira de Clinica Médica/

Regional do Parana. Integrante
do corpo docente da Faculdade
de Medicina da UnicenP ele sera
um dos ministradores do curso,
juntamente com os professores
Manuel Fernandes Canesin (da
UEL), Ricardo R. Rydiger (Fepar)
e Miguel Ibrahim Hanna So-
brinho (UFPR). Insuficiéncia
coronariana aguda, ressuscitacgo
cardiorespiratdria e cefaléias e
sindromes dolorosas correlatas
estarfio em anélise, assim como
outros temas prevalentes do
cotidiano das emergéncias.
Além de capacitar os emer-
gencistas nos protocolos vigentes
de atendimento, o "férum de
atualizacio” tende a contribuir
para melhorar a resolubilidade e
propiciar maior seguranga na
tomada de decisdes nas salas de
pronto atendimento e nas uni-
dades de satide. O Prof. Kubiak
ressalta que o programa de educa-
GAo é uma forma de ajudar a
conter o preocupante niimero de
queixas com origem nas salas de

pronto atendimento e emer-
géncias médicas, quase sempre
face a ma-formagao do médico
para uma area que exige amplo
nivel de conhecimento. Recém-
formados, generalistas, tém sido
impelidos, cada vez mais, a iniciar
catreira pelos plantdes, embora
nao tenha recebido a devida
formacao e treinamento paraessa
finalidade.

Também diretor cientifico da
Associagao Médica do Parana,
que apdia a iniciativa a exemplo
da Sociedade de Clinica Médica,
o Prof. César Kubiak faz questao
de esclarecer que a escolha de
Paranavai para ser o ponto de
partidado roteiro de modo algum
tem a ver com a qualidade do
atendimento prestado nas suas
emergéncias. Explica que, ao
contrario, é¢ uma homenagem e
um servigo do Conselho de
Medicinaaos médicos que atuam
na drea de jurisdigdo da nova
Regional. “Além do conheci-
mento cientifico, nosso projeto

hpraf. César Kubiak.. presidente da Regional do Parana da Sociedade de

Clinica Médica e coordenadoer do programa itinerante de atualizagdo.

visa estimular o associativismo e
oestreitamento do convivio pro-
fissional”, dizo coordenador, ante -
cipando que a segunda edicao
deve coincidir com a inauguragio
de outra Regional do CRM, ade
Santo Anténio da Platina. Parao
segundo semestre poderé serela-
borado um roteiro mais abran-
gente, com perspectiva de inclu-

sdo de simulagdes praticas.

Para se habilitar ao curso,
contatar o CRMPR pe105 tele-
fones (0xx41) 3240-4020/3240-
4033/3240-4011, ou a prépria
Regional, pelo fone (0xx44)
3423-3513. Confirmacéo de pre-
senca também pode ser feita por
e-mail (diretoria@crmpr.org.br)
ou paranavai(@crmprorgbr.

rogramacao Cientifica
DIA 3 DE JUNHO (SEXTA-FEIRA)

» 19h - Abertura pelo Presidente do CRMPR
» 19h15 - Ressuscitacio cardiorespiratoria
- Prof. Manuel Fernandes Canesin (UEL)

» 20h30 - Cefaléias e Sindromes Dolorosas
Correlatas - Prof. César Alfredo Pusch Kubiak
(UnicenP)

DIA 4 DE JUNHO (SABADO)
» 9h - Dor abdominal Aguda - Algoritmo
para o diagndstico diferencial - Prof. Ricardo
R. Rydiger (Fepar)
» 10h - Insuficiéncia coronariana aguda
(Sindromes Isquemicas Agudas) - Prof. Manuel
Fernandes Canesin (UEL)
» 11h - Edema agudo dos pulmées
cardiogénico e nao-cardiogénico/ Insuficiéncia
cardiaca congestiva - Prof. Miguel Ibrahim
Hanna Sobrinho (UFPR)
» 12h - Encerramento

Delegados indicados para Regional

Delegacia Regional de Paranavat, no Noroeste, serd
A inaugurada oficialmente na noite de 3 de junho,

precedendo a realizagéo do programa de educagéo
continuada para a area de emergéncia. O presidente do
Conselhode Medicina do Paran4, Donizetti Giamberardino
Filho, ja assinou a Portaria que designa os seis delegados
queestardorespondendo pela Regional até o final do atual
mandato, em 30 de setembro de 2008, de todas as demais
unidades. A indicacio das fungfes administrativas, incluindo
a de presidente e de secretério, vai ocorrer quando da posse
dosdelegados, que serd conduzida ja pelo novo presidente
do CRMPR para os proximos 20 meses. Foram nomeados
delegados de Paranavai Carlos Fernandes ] Gnior, José Eloy
Mendes Tramontin, Luiz Francisco Costa, Horténcia Pereira
Vicente Neves, Jean Noujain Filho e Paulo Roberto Mor-
tatti. A Regional de Paranavaf passa a ter abrangéncia em 29
municipalidades, antes pertencentes a jurisdicao de Marin-
g4, que contam 2 13 médicos ativos, sendo 123 na cidade-
pdlo. A sede ficana Av. Rio Grande do Norte, 930, sala 104
(sobreloja). A secretéria é Clérie Regina Soares Pereira. As
atividades estarao regulares j4 a partir do dia 6 de junho, no

horario comercial, de segunda a sexta-feira. O telefone é

(Oxx44) 3423-3513 e e-mail paranavai@crmprorgbr.

A Regional de Santo Anténio da Platina, no Norte
Pioneiro, conta com 165 médicos habilitados para o
exercicio da atividade e seré a 13.2 delegacia do Conselho
do Parand, que ainda conta com duas unidades de fronteira,
em parceriacomo Cremesc. Santo Anténio e as 18 muni-
cipalidades de sua jurisdicio faziam parte da Regional de
Londrina. A sede a ser inaugurada fica na Rua Ruy Barbosa,
567,salas201 e 203. A secretéria contratada em concurso
publico é Luciana Corsini Levatti. O e-mail da delegacia é
santoantonio(@cmmprorgbreo fone (0xx43) 3534-5455).

Municipios da Regional

Alto Parana, Amapora, Cruzeiro do Sul, Diamante do
Norte, Guairaca, [naja, [taina do Sul, Jardim Olinda,
Loanda, Marilena, Mirador, Nova Alianca do Ivaf, Nova
Londrina, Paraiso do Norte, Paranacity, Paranapoema,
Paranavai, Planaltina do Paran, Porto Rico, Queréncia
do Norte, Santa Cruzdo Monte Castelo, Santa [sabel do
[vai, Santa Ménica, Santo Antonio do Caiud, Sao Carlos
doIvai, Sao Joao do Caiua, Sao Pedro do Paran4, Tamboara,

TerraRica.
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Em defesa de novos criterios
para aprovacao a residéncia

diretoria executiva da
Comisséo Estadual de
Residéncia Médica do
Paran4 (Cermepar), paraa gestédo
2005/2006, foi eleita em assembléia
realizada em 18 de margo Gltimo,
na plenaria da Sede do Conselho
Regional de Medicina do Paran,
em Curitiba. O novo presidente é
Jean Alexandre Furtado Correa
Francisco, coordenadorda Comis-
sdo de Residéncia Médica do
Hospital Evangélico. Ele sucede
ao Dr. Joel Takashi Totsugui, que
esteve nafuncio nos dltimos dois
anos e agora passa a integrar o
conselho consultivo, juntamente
com Luiz Sallim Emed. A vice-
presidéncia passou a serocupada
pelo Prof. Sinésio Moreira Junior
(Londrina), enquanto o par Joao
Carlos Simées responde pela
Diretoria Cientifico-Cultural.
“Para um profissional médico
que sempre esteve ligado a car-
reira académica, é uma honra
muito grande assumir esta funcéo,
que possibilita enfrentar novos
desafios. Nessa misséo, pretende-
mos atuaremapoio as instituigbes
formadoras e aos préprios residen-
tes que iniciam suas carreiras pro-
fissionais”, diz Jean Alexandre.
Além de buscar o estreitamento
dasrelagdes comas Comissdes dos
estados do Sul e também com a
propria Comissdo Nacional, a
nova diretoria pretende incre-
mentar congressos e debates com
as instituicdes de residéncia,
inclusive para reavaliar o atual
modelo de acesso aos programas
de formagao. O novo presidente
daComissao Estadual defende um
mecanismo mais eficiente de
divulgacdo e redistribuigéo das
vagas de residéncia, de modo
evitara ociosidade.
O presidente da Cermepar é
natural de Ponta Grossa e em

junho completa 40 anos. Formou-
seem 1989 pela Faculdade Evan-

gélica do Parana, onde fez resi-
déncia em seguida. Ainda fez
especializacoes na Universidade
Livre de Bruxelas e Universidade
de Montreal. E ginf:co—obstetra,
mastologista e também tem
atuagao na medicina esportiva.
E docenteda Evangélica e desde
2002 est4 a frente da Comissdo
de Residéncia do Hospital Evan-
gélico. Além de trabalhar em
clinica privada (Oncopar), desde
1998 é coordenador do departa-
mento médico do Iraty Futebol
Clube.

Jan Alexandre Furtado conta
que entrou na area de medicina
esportivaem 1994, a convite do
médico Ubirajara Bley, na época
vice-presidente médico do Cori-
tiba Football Club. Ele manteve
suas atividades do clube de futebol
da capital até 1997, passando a
atuar no ano seguinte no clube
de Irati. “Entrei nisto porque
sempre gostei da érea esportivae
porque, na época, tinha acabado
de voltardas especializaces no
exterior e a oportunidade de
emprego conciliou com a neces-
sidade de iniciar a carreira”,
explica.

Nesta entrevista, ele fala

sobre s P].BI'IOS de trabalho‘

Jornal do CRMPR - Quais
$200s problemas a serem enfren-
tados pela Cermepar?

Jean Alexandre Furtado—Nao
encaro como “problemas” o que
a Cermepar devera enfrentarno
futuro, mas sim questdes de ordem
técnica, ética e de formacao
médica habilitada, que sao
inerentes a esta comisso. Vale a
pena ressaltar o grande trabalho
realizado pelo antecessor, Dr. Joel,
que deixou a “mesa limpa” e que
cumpriuseu mandato com gran-

de eficiéncia e dignidade.

Jornal do CRM-Quais sao

seus projetos paraa gestaoquese
inicia!

Jean Alexandre Furtado -
Pretendemos dar continuidade
ao trabalho da gestao passada.
Alémdisso, estaremos tentando
reorganizar a associagao estadual
demédicos residentes e também
PromoVer encontros € Congressos
coma participacao das institui-
gbes que oraoferecemresidéncia
médicaem nosso Estado. Sobo
ponto de vista regional, tenta-
remos uma aproXimacao maior
com os estados de Santa Cata-
rinae Rio Grande do Sul, visando
debater e equacionar questdes
que afetam a residéncia médica
como um todo. Em dmbito na-
cional, devemos tentar uma
representatividade maiorjunto a
Comissao Nacional de Residén-
cia Médica. Um dos pontos a
serem discutidos na esfera da
Comissao Nacional refere-se a
legislacéo vigente para concursos
de residéncia médica. Queremos
debater os critérios de aprovacgo,
restritos a provas cognitivas de
caréter geral e provas préticas.
Ummodeloque, aligs,ainda nao
esta bem estabelecido. Nosso
questionamento serd o de tentar
encontrar umsistema que premie
o aluno que, desde o inicio do
curso, procura realizar pesquisas
e demonstre conhecimento
tedrico, habilidades praticas e,
sobretudo, atitudes condizentes
com seu titulo de médico. Qutra
propostaseriaa de tentar unificar
as provas de concurso de residén-
cia médica, com validacio de
diploma para alunos egressos do
exterior e prova de habilitagao
para exercicio da Medicina. Na
minha 6tica, deveria ser realizada
prova Gnica, emdata Ginica, com
direito do candidato inscrever-se
em quantas instituicdes lhe
aprouver, com a facilidade de
prestar a prova em sua cidade de

origem e com a opgao de
pleitear vagaem qualquer
hospital do pais. Na se-
gunda fase, com prova
pratica, entrevista, ana-
lise de curriculo, etc, o
aluno seriaapresentado a
instituicdo para onde foi
classificado, proporcio-
nando a chance do ser-
vigo conhecé-lo também.

Jornal —Quais as al-
ternativas para diminuira
falta de vagas e as dificul
dades deacesso!

Jean Alexandre Furtado- Falar
em falta de vagas pode ser enca-
rado como exagero se obser-
varmos que, todos os anos, h4
ociosidade em diversas especia-
lidades e instituicdes. O que
precisamos é de um programa
eficiente de divulgacao e redis-
tribuicéo destes alunos para servi-
gos e instituigOes remanescentes.
Tentar tornar atraente para
aquele aluno que nao obteve
classificacao em Curitiba, por
exemplo, apossibilidade de cursar
sua residéncia em outro Estado.
Quanto as dificuldades de acesso,
vale lembrar que 0 aluno que levou
a graduagao de forma séria, sem
divida terd éxito no concurso para
residéncia. Ou seja, ndo devemos
inverter os valores de que somente
no 6.2 ano é que o concurso
devera ser pensado mais a fundo,
mas que sua formagao médica,
independente da classificagioem
algum concurso, deve ser sempre
a premissa de qualquer acadé-
mico.

Jornal-Como estd aquestao
daabertura de novos programas no
Parand?

Jean Alexandre Furtado -
Contamos com vistoriadores que,
sempre que é encaminhado um
pedido, vao até a instituigéo

h Jean Furtado é soliddrio a proposta de
revalidagiio dos titulos de especialistas, que

wai manter os profissionais atualizados.

verificar as condigdes paraque se
aprove um novo Programa de
Residéncia Médica (PRM). Nos
dltimos anos, temos verificado
aumento desta procura, tanto é
que, hoje, no Paran4, existem
programas nas principais cidades.
Temos como exemplo a abertura
de residéncia nas dreas de clinica
médica, pediatria, cirurgia geral
e ginecologia e obstetricia na
Santa Casade Ponta Grossa, além
de sub-4reas como intensivismo
eradiologia.

A nova diretoria

do Cermepar

« Presidente: Jean Alexandre
Furtado Correa Francisco

. Vice- Presidente: Sinésio
Moreira Junior

« 1.9 Secretario Executivo: Jodo
Antonio Guerreiro

. 2.9 Secretdrio executivo:
Adriano Keijiro Woeda

. 3.9 Secretdrio: Gleice Fer-
nanda Corta pinte Gabriel

+ 1.2 Tesoureiro: Joao Carlos
Domingues Repka

« 2.° lesoureiro: Osmar Ratzke
. Diretor Cientifico-Cultural:
Joéo Carlos Simbes

. Conselho Consultivo: Joel
Takashi Totsugui e Luiz Sallim
Emed
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Exame de qualificacao em
debate no meio académico

exame de qualificagio pro-
0 fissional na drea médica

devera ser umdos assuntos
a ser colocados em debate no 11
Simpdsio de Etica e Educacio
Médica, que ser4 realizado nos
dias 24 e 25 de junho, como parte
das atividades do Encontro do
CRMPR em Londrina. No Para-
na a questao ja vem merecendo
destaque nos meios académicose
profissionai s. Agora, 0 evento
envolvendo docentes e estudantes
das sete escolas médicas tende a
se constituirno férum adequado
parase discutir aspectos da viabi-
lidade e funcionalidade de um
sistema regulador de ingresso dos
recém-formados no mercado de
trabalho. O Cremesp colocaem
pratica, ja este ano, um projeto-
piloto para avaliar o conheci-
mento dos formandos. A expe-
riéncia, voluntéria, vai alcancar
alunos do sexto ano e recém-
graduados.

O conselheiro Miguel Ibraim
Hanna Sobrinho, coordenadorda
Comissao de Ensino Médico do
CRMPR, tem posigao de apoio a
mecanismos capazes de estimular
o médico aum processo de con-
tinuo conhecimento ou aprimora-
mento e as escolas a realizarem
efetivaavaliagao dos alunos antes
de conceder o diploma. “Quando
uma pessoa escolhe uma profissao,
deve aderir aos seus principios. O
médico deve saber que um dos
principios da medicina é o “apren-
der a aprender”, ou seja, conti-
nuar estudando sempre. Daf a
importancia do exame de quali-
ficagéo profissional, que néo deve
tencionar punicao, mas sim gerar
cidadania e qualificagao dos
profissionais”, destaca.

Ainda de acordo com o Prof.
Miguel Sobrinho, “como nao ha
controle se todo médico continua
se aprimorando -e sabemos que
ndo é uma tarefa muito facil,
afinal,  caro comprar um livioou
ir a um congresso -, 0 exame de
habilitagio seria uma forma de

controlaristo”, Ele insiste que o
comprometimento da escola
médica néo pode expirar com a
diplomagéo. Aliés, essa preocu-
pagéo foi manifestada na “Ofi-
cina sobre Avaliacio das Escolas
Médicas”, promovido pela Abem,
dias 14 e 15 de abril, em Brasilia,
eque teve a participacéo docon-
selheiro paranaense.

Debate na Evangélica

O coordenador da Camara
Técnica de Ensino Médico afirma
que o Conselho de Medicina tem
o seu papel social e que lhe é
cabido garantir ao profissional as
condigdes para o exercicio da
atividade. Esclarece que o CRM,
porém, ainda ndo tem uma
posicao oficial sobre a obrigato-
riedade do exame, “mas se dispoe
a discuti-lo, como fez recente-
mente em encontro com estu-

dantes da Faculdade Evangélica
do Parana”. Na noite de 28 de
abril Gltimo, o conselheiro pro-
feriu palestra no auditérioda FER
abordando exatamente o tema
“Exame da Ordem”. O assunto
gerou amplo debate e dividiu
opinides, mas prevaleceu o con-
senso da necessidade de que sera
preciso amadurecer e discutir
mais a idéia. De acordo com o
palestrante, os académicos da
Evangélica mostraram-se con-
trdrios — em sua maioria — &
implantagdo do exame de qua-
lificagéo apenas para os recém-
formados, como ocorre com a
Ordem dos Advogados. Para eles,
a proposta mais adequada seria
que a medida alcangasse a todos,
de algum modo, exigindo com-
prometimento com a neces-
sidade de atualizaggo.

A Denem (Diregéo Execu-
tiva Nacional dos Estudantes de
Medicina) ainda néo oficializou
a sua posig¢ao com o tema, con-
forme manifestoudurante o de-
bate um de seus representantes.
H algumas semanas, o drgéo que
congrega os centros e diretorios
académicos de todas as Facul-

Cons. Miguel Hanna Sobrinhe, da
Comissdo de Ensino Médico.

dades de Medicina (pdblicas e
privadas) do Brasil debateu o
temaedetectoumuitosobstaculos
a serem superados, mas sem
desmerecer a validade do projeto
experimental do Cremesp, que

pode vir aser implementado pelo

Conselho Federal. Em 2005, o
Diretério Académico Nilo Cairo
(da UFPR) ¢ sede administrativa
do Denem, o que deve proporcio-
nar uma repercussio ainda maior
nos debates sobre a habilitacao.
Donizetti Giamberardino
Filho, presidente do CRMPR,
também é favordvel ao exame e
concorda com a proposta de exa-
mes periédicos, tal qual ocorre nos
Estados Unidose paises da Euro-
pa, e como passa a serexigivel a
partir de agora na revalidagéo dos
titulos de especialistas no Pats.
Donizetti Giamberardino ressalta
que o Conselho vem dando uma
atencéo especial ao tema “exame
de qualificacao”, sendo um exem-
plo o evento a ser realizado em
Londrina e que terd a coordena-
cao da Comisséo de Ensino Médi-
co ea Camara Técnicade Bioéti-
ca. Outra iniciativa, diz,é acons-
tituiao da Comissao do Médico
Recém-Formado, que terd como
coordenador o conselheiro Ale-
xandre Bley. O grupo de trabalho
ainda esta sendo formado, mas
tende a contribuir para o plane-
jamento de agdes que venhamem
beneficio dos novos profissionais,

da medicina eda sociedade.

Projeto experimental
Conselho de Medicina de Saulo Paulo (Cremesp) ja esta se

estruturando para realizar, em outubro, o primeiro exame de

habilitacio para alunos do Gltimo ano e recém formados em
Medicina nas faculdades e universidades paulistas. A iniciativa, que
tem carater experimental e opcional, objetiva verificar o graude
conhecimento dos médicos que estdo chegando ao mercado de
trabalho. Este pode ser o primeiro passo para a instituigéo de um
mecanismo que, no futuro, pode até transformar-se em exigéncia
para a qualificacio a pratica médica. Até j existe proposta de lei
nesse sentido tramitando no Legislativo Federal.

As inscrigdes esto sendo feitas a partir de agora, pela Fundagéo
Carlos Chagas. Néo hé cobranga de taxa e os exames serdio feitosem
Sao Paulo e Ribeirdo Preto. Na primeira fase da prova, os candidatos
passar@o por umaavaliagio cognitiva,com 120 questdes das éreas de
clinica médica, clinica cirdrgica, ginecologia e obstetricia, pediatria,
satde piblica e epidemiologia, bioética e contelddo semelhante ao
exigido nas provas de residéncia. Ainda terd questdes de ciéncias
bsicas (fisiologia, bioquimica, microbiologia, parasitologia, biofisica
e biologia molecular) . Os aprovados serao convocados para participar,
em novembro, de uma segunda etapa e que se constituird de avaliacio
prética.

O coordenadorda Comissao do Exame de Habilitacéo, Braulio
Luna Filho, entende ser possivel avaliar um médico por uma prova,
que ja € o que ocorre nos exames de residéncia mas que apenas a
metade dos formandos tem acesso. A proliferagio de escolas médicas
sem compromisso com a qualidade do ensino e o crescimento das
dentincias de ma-conduta de profissionais foram fatores que
conduziram ao projeto-piloto, conforme explica o Prof. Luna Filho. A
idéia, diz, € aplicar a prova por dois anos consecutivos e, depois,
apresentar e discutir os resultados com a comunidade médica e &
propria sociedade. A partir de entéo o exame poderia ser ampliado tal
qual ocorre com a Ordem dos Advogados do Brasil.

No I Encontro dos Conselhos de Medicina de 2005, realizado em
Aracaju em fevereiro, o projeto do Cremesp foi apresentado a todos
os participantes, havendo grande receptividade, como sustenta Braulio
Luna Filho, para quem hé a expectativa de que esta experiéncia
possa ser generalizada e se fazer um exame tinico, em todo o Brasil, o
que seria oideal. “Nés damos a carteira para o médico trabalhar e
nunca pedimos nada além do diploma. Percebemos que issonao é
mais suficiente”, diz, entendendo que os resultados na prova poderéo
ajudar nos concursos de residéncia dos candidatos. Ele reconhece
que ainda h4 muitas questdes a serem melhor definidas, como a
possivel necessidade de revalidar o exame ou do comprometimento
das escolas na qualificacio dos novos médicos. Hé ainda os aspectos
legais, como ocorre com outros conselhos proﬁ ssionais - o de Medicina
Veterinaria é um deles -, que enfrentam contestagdes judiciais.

O Encontro do CRMPR de Londrina sera realizado nos dias 24 e
25 de junho, no anfiteatro do Hospital Univessitario. O evento vai
envolver as atividades do Il Simpdsiode Etica e Educacdo Médicae
33.2]Jornada de Bioética, que tém a coordefiagio da Comissao de

Ensino Médico e Camara Técnica de Bioéticado Conselho Regional

de Medicina. O exame serd um dos temas de discussao.
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Responsabilidade dos medicos
na questao dos residuos de saude

A apresentacao
de formuléario de
gerenciamento é
obrigatoria a todos
os profissionais,
independente se
atuam em locais
onde s6 € produzido
lixo comum

atentos as suas responsa-

bilidades na vigéncia da
RDC n.2 306 da Anvisa, que
dispde sobre o Regulamento
Técnico parao gerenciamento de
residuos de servigos de satide, e
também da Resolucao n.2 358 do
Conama, que vem compatibilizar
aspectos que envolvem o trata-
mento e a disposigao final. As
normas legais alcancam até
mesmo os profissionais que atuam
em pequenos consultérios, onde
ndo é gerado material infectante
constanteda classificacéo técni-
cada Vigiléncia Sanitéria. Neste
caso, considerados como peque-
nos geradores de residuos, eles
poderao preencher o “Formulério
de Gerenciamento de Residuos
Sélidos de Servigos de Satide”, um
documento simplificado a ser
entregue para aprovacao por
parte das autoridades municipais
sanitaria e ambiental compe-
tentes.

Em Curitiba e 14 municipios
metropolitanos, os efeitos da
Resolugao da Diretoria Colegiada
da Anvisa foram antecipados para
28 de abril em decorréncia do
fechamento da vala séptica da
Cidade Industrial, onde desde o
final da década de 80 era deposi-
tado o lixo hospitalar. Deste
modo, os estabelecimentos de
satide considerados grandes ou
médios geradores tiveram de
contratar empresas especializadas
para osetvicode coleta e também

T odos 0s médicos devem estar

apresentar os seus Planos de
Gerenciamento de Residuos
Sélidos de Servicos de Saide
(PGRSS). Para as demais moda-
lidades de servigos médicos, como
consultérios, ambulatérios em-
presariais ou de atendimentos
domiciliares, o primeiro passo para
a regularizacio é o encaminha-
mento do formulario.

Prazo a ser cumprido

ARDCn.2306foieditadaem
1 de dezembro do ano passado,
revogandoa 33, que datava de 25
de fevereiro de 2003. Com a nova
norma, houve prorrogagéo por
180 dias do prazo para vigéncia
dos termos do Regulamento
Técnico. A norma foi publicada
no Diério Oficial da Unido de 10
de dezembro, com o que passa a
ter vigéncia em todo o Parana —
e também demais Estados — a
partirde 10dejunho. Até 14, terd
de serseguido 0 mesmo processo
implementado em Curitiba. Em
muitas regides paranaenses a
questao dos residuos somente
comeca a ser debatida agora,
envolvendo administracdes pi-
blicas, representantes dasatde e
do meio ambiente. A corrente
prevalecente é de co-participacao
de todos os setores como forma
de assegurar um sistema eficazde
protecéo ambiental e a sadde.

A administracdo municipal
de Curitiba deliberou por trans-
ferir de imediato todo 0 6nusdo
servigode coleta, transporte, tra-
tamento e destinacdo final dos
residuos aos proprios geradores,
exceto em suas unidades proprias.
A posicéo estd sendo questionada
na Justica em iniciativa do sindi-
cato representativo dos hospitais
e demais servigos de satide (Sindi-
par), sob entendimento de que
havia dotagio orcamentéria para
a atividade no exercicioe que o
termode ajustamento de conduta
(TAC), celebrado um ano antes
entre setores piiblicos e privados,
referia-se exclusivamente ao uso
davalada ClCenéo paraa ante-

cipagao da vigéncia daRDC 306.

Alguns municipios metro-
politanos optaram porsistemade
transicio, contratando empresas
especializadas de coleta por tempo
determinado. Em alguns casos, os
gestores piblicos manterdo a
tutela do servigo de recolhimento
dos residuos pelo menos até 10de
junho,quandode fato terfo efeito
as determinagbes da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitéria.
Independente da questao da
responsabilidade da destinagéo
final residuos, médicos — auténo-
mos ou ndo — e dirigentes de
hospitais, clinicas, laboratérios e
outrosservigos devem estar aten-
tos ao prazo para entrega dos
planos de gerenciamento ou
tormulérios simplificados. A Se-
cretaria do Meio Ambiente de
Curitiba tem notificado médicos
emseus consultérios para que, em
48 horas, regularizem a situacio.

Por se tratar de um procedimento
bastante simples, a recomenda-
¢ao do Conselho de Medicina é
para que os profissionais cumpram
o procedimento. Contudo, em
caso de multa ou suspenséo de
licenga sanitaria, o ato deve ser
contestado administrativa ou
mesmo judicialmente, conside-
rando o efetivo prazo de vigéncia
da RDC306.

Curitiba tem cerca de 7 mil
médicos em atividade, sendo que
ha um grande ndmero atuando
em consultorios particulares
individuais ou coletivos, além de
servicos ambulatoriais de empre-
sas de todas areas. Mesmo que o
lixo geradono local seja somente
otipo “D” (comum ou reciclavel),
ha necessidade de fazer a descri-
¢do de como é feita a classifica-
a0, acondicionamento e armaze-
namento, além de especificar a

quantidade média produzida.

Modelo simplificado

OCRM-PR tem disponivel,em seusite (www.crmpr.org.br),0
modelo de Formulario de Gerenciamento de Residuos Sélidos
de Servicos de Sa(ide, cuja apresentacio substitui o Planode
Gerenciamento (PGRSS). Em Curitiba, o formulério deve ser

entregue na Secretaria do Meio Ambiente, a Av. Manoel Ribas,

2727, Mercés. A unidade municipal mantém servigo de plantao
para esclarecimentos, que podem ser prestados pelo telefone
(0xx41) 3350-9286. A legislagio também pode ser conferida no
site da Prefeitura de Curitiba (wwwicuritiba.prgovibr), que tam-
bém oferece um modelo de Plano de Gerenciamento, que pode
ser (til aos estabelecimentos de outras regides.

Planos de

Gerenciamento

Geradores de residuos de servicos de
satide que estao obrigados a elaborar
e apresentar seus PGRSS:

» Hospitais e maternidades;

» Centros e postos de satide;

» Clinicas médicas e odonto-
logicas

» Laboratorios clinicos, patoldgicos e
deradiografia

» Centros radiolégicos e quimio-
terapicos;

»Medicina nuclear;

» Clinicas veterindrias e centros de
controle de zoonoses;

» Centros de ensino e pesquisa;

» Estabelecimentos de satide que
prestam assisténcia domiciliar e/ou
unidades moveis;

» Distribuidores de produtos farma-
» Necrotérios, funerarias e servicos
onde se realizam atividades de
embalsamentom (tanatopraxia e
SOMAtOCONSENVacao);

» Servicos de medicina legal, e

» Outros estabelecimentos similares.

Formulario de

gerenciamento

Os que podem apresentar o modelo
simplificado:

» Consultério médico;

» Farmacias e drogarias, inclusive as
de manipulacao;

» Consulltério odontolégico;

» Servigos de-acupuntura, tatuageme
colocacdo de piercing, e

» Estabelecimentos comerciais e
industriais que posstiam servicos
ambulatoriais.

Regularizacao

0s médicos e servicos de satide
com atuacdo fora da Grande
Curitiba devem consultar a
secretaria do meio ambiente de
seu municipio ou unidade do
Instituto Ambiental do Parana. 0

telefone do IAP em Curitiba é
(Oxx41) 3304-7712.
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tencao

0 Regulamento Técnico da Anvisa traz todas as especificagoes dos
tipos de residuos, assim como formas de tratamento intermedidrio
e definitivo, acondicionamento interno e externo, opgoes de
higienizagéo e limpeza e ainda os cuidados que devem envolver o
pessoal que manuseia os residuos. A RDC da Anvisa esta a
disposicao no site do CRM, assim como a Resolugéo 358 do Conselho
Nacional do Meio Ambiente (Conama), editada em 29 de abril
tiltimo, revogando a 283 e compatibilizando aspectos do tratamento
e disposicao final dos residuos de satide.

Classificacao
de residuos

Grupo A -Residuos gerais com possivel presenca de agentes biolo-
gicos erisco de i a0.

E identificado pelo stmbolo de substAncia infectante constante
na NBR-7500da ABNT, com rétulos de fundo branco,desenho e

contornos prel:o S,

Grupo B- Residuos contendo substancias quimicas que podem
apresentar riscoasatide ptiblica ou ao meio ambiente, dependendo
de suas caracteristicas deinflamabilidade, corrosividade, reatividade
e toxicidade.

E identificado através do simbolo de risco associado e com
discriminacéo de substincia quimica e frases de risco.

Grupo C-Rejeitos radioativos

Representado pelo simbolo internacional de presenga de
radiacio ionizante (trifélio de cor magenta) em rétulos de fundo
amarelo e contornos pretos, acrescidos da expressao REJEITO

RADIOATIVO.
Grupo D - Residuos que nio apresentem riscobiolégico, quimico

ou radiolégico a satide ou ao meio ambiente, podendo ser
equiparados aos residuos domiciliares. Inclui reciclagem e
reutilizacdo. De papel de uso sanitario, fraldas e absorventes
higiénicos a pecas descartaveis de vestudrio e resto alimentar de
paciente.

A separagio segue azul para papéis, amarelo para metais, verde
para vidros, vermelho para plésticos, marrom para orgéanicos e
cinzanos demais.

Grupo E - Materiais perfurocortantes ouescarificantes.

Devem ser descartados separadamente, no local de sua
geracao, imediatamente apds o uso ou necessidade de descarte,
em recipientes, rigidos, resistentes & punctura, ruptura e vazamento.
O abrigo pode ser dividido com 0s do grupo B.

Etica entre medicina e os
meios de comunicacao

EticaMédicado Conselho

Regional de Medicina do
Paran tem como tema “A ética
na relagdo entre medicina e os
meios de comunicagao”. Alémde
contribuir para uma maior apro-
ximag#o e transparéncia na rela-
¢ao com a sociedade, o objetivo
na escolha do tema € despertar
para odebate sobre a importéancia
da prudéncia e equilibriono trato
com ainformacéo. Para o presi-
dente do CRMPR, Donizetti
Giamberardino Filho,na “era da
informagéo” a classe médica tem
asua responsabilidade no trénsito
de dados que vao chegar a popu-
lagéo. Avalia ainda que, no exer-
cicio ético de suas fungdes, aos
meios de comunicagdo cabe
expor as “verdades” que podem
produzir o impacto necessario
para a preservagaodos interesses
maiores da sociedade, em especial
da sadde piblica.

O presidente do Conselho
acredita que esta edicdo do
concurso de monografia vai
proporcionar importante fGrum
de discussdo sobre o direito de
informar e o acesso & informacéo.
Donizetti Giamberardino enten-
deque sdo muitas as preocupagoes
que cercam o meio médico, hoje,
com desdobramentos que muitas
vezes chegam ao sensacionalismo
ouaauto-promogao. “Abordagens
superficiais ou entendimentos
equivocados criam falsas expecta-
tivas de resultados ou juizo de
valores, com impacto extrema-
mente nocivo a sociedade. A
exposicao pablica de pacientes e
médicos é um caminho que, na
maioria das vezes, desvia-se do
principio de defesa de umamedi-
cina digna em prol da populagao”,
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em satde disponiveis e também
avangos e descobertas da Medi-
cina e da ciéncia. Da mesma
forma, entendem que cabe a
imprensa denunciar as omissGes
ou deficiéncias dos servigos pi-
blicos e privados de satde, seja
envolvendo gestores, instituigdes
ou profissionais. “Esse processo
precisa ser responséavel e funda-
mentado para que ndo sé os erros
sejam contidos, mas para que a
sociedade possa enxergar com
clareza os riscos de métodos e
procedimentos que néo tém
reconhecimento cientifico ou
aceitagdo das especialidades
médicas”, reforca a conselheira
Mbnica de Biase Kastrup, da
Codama (Comissao de Divul-
gacao de Assuntos Médicos).
“Toda informagéo repassada
pelo médico deve ter o sentidode
esclarecer a populago ou pre-
venir problemas de satde. Do
mesmo modo, deve zelar pela
atengéo a satide de seu paciente,
jamais o expondo, seja identi-
ficando-o e a0 seu quadro clinico.
O préprio paciente também deve
refletir antes de dar depoimento
ouautorizara divulgagao de seu
caso ou uso da imagem, enten-
dendo as repercussdes que podem
incorrer em sua vida pessoal”. Ao
fazer a reflexdo, o presidente do
Conselho de Medicina destaca
que a discusséo ética da infor-
macao deve ir muito além dos
textos jornalisticos, alcangando
também de forma marcante os

anincios ou pegas publicitarias,
que propagam produtos nocivos a
satde, como fumo e &lcool, ou
outros que nem sempre bene-
ficiam a todos indistintamente,
casos de medicamentos.

Concurso e premiagao

O concurso € anual e aberto
a todos os brasileiros, indepen-
dente da profissao ou formagéo.
As inscrigoes estendem-se até 1 2
de agosto. O autor do trabalho
premiado em primeiro lugar nesta
edicaode 2005 recebera a impor-
tanciadeR$ 5 mil. Para o segundo
colocado caberé o prémio de R$
2 mil em espécie. As duas mono-
grafias selecionadas também
serdo publicadas na Revista Ar-
quivos,do CRMPR e que circula
entre todos os 15 mil médicos
paranaenses, estudantes e insti-
tuigdes de ensinoe praticamédica.

A comisséo julgadora serd
composta de trés membros da
Academia Paranaense de Medi-
cina e também um representante
do jornalismo paranaense, indi-
cado pela categoria. A premiacao
vai ocorrer em outubro, como
parte dos festejos do Dia do
Meédico. O trabalho deve conter
de 20 a 30 laudas, digitadas em
espacoduplo (Arial 12), podendo
aindaincluir material ilustrativo.
Oregulamento esté disponivel no
site do Conselho de Medicina
(wwwiermpr.org.br). Informages
adicionais podem ser obtidaspelo
telefone (Oxx41) 3240-4033 ou
pore-mail (diretoria(@crmprorgbr).

Regulamentacéo de especialidade

da Mao é a mais nova das 53 especialidades médicas

A Comissao Mista de Especialidades determinou que a Cirurgia

reconhecidas. A Comisséo reconheceu, também, que

Densitometria Ossea e Mamografia séo dreas de atuagéo. A Resolugao

CFM n.°1.763/05, com as novas determinagdes, ja foi publicada no
DOU e sua integra esta disponivel no site do Conselho. A Comissao
Mista de Especialidades é responsavel por estabelecer critérios para
o reconhecimento e denominagéo das especialidades e areas de
atuacao na medicina, bem como a forma de concessao e registros

ressalta o presidente.
De acordo com a avaliagio
dos conselheiros que referen-

daram aescolha do tema, os meios

de comunicagdo — radio, TV,

Servico
Empresas credenciadas para o servigo de coieta, transporte,
tratamento e destinacao final dos residuosem Curitiba:

* Cavo/Sul - (0xx41) 3334232, e-mail: comercial @ cavo.com.br

—site: wwwicavo.comubr jornais, internet, revistas,etc—sao  de titulos de especialista. Com a Resolugéo, o funcionamento da
* Serquip — (Oxx41) 339-3046, e-mail: serquip@terra.combr - fundamentais para alertar e Comisséo Mista de Especialidades passara por modificacoes. Uma
site: wwwiserquip.com.br conscientizar as pessoas sobre delas é que propostas recusadas pela Comissao s6 poderéo ser

reapresentadas para nova avaliacdo ap6s cinco anos. Outras normas
estao disponiveis no Anexo |11 da Resolugéo 1.763/05.

meios de vida saudéveis, campa-

nhas de prevencao, atendimentos

* AFF Transportes - 376-7655, e -mail: aff @mps.com br - site:

wwwafftransporte.com.br
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Programas de qualidade total

I Carlos Ehlke Braga Filho(*)

bservamos na pratica mé-

dica globalizada uma ago

planejada de incentivo a
hegemonia tecnolégica. Eacha-
mada avaliaggo tecnolégica em
satide, cujos métodos visam incor-
porar e disciplinar a utilizagao
tecnol Ggica nas técnicas de me-
dicina baseada em evidéncias,
nas avaliagio de programas de
sadde e, principalmente, com os
programas da qualidade total.

A avaliag@o tecnoldgica em
salide, através de seusservigos de
assessoria, procura demonstrar a
capacidade de produziro resultado
paraqualelafoi desenvolvida com
o discurso e demonstragdes de
custo-beneficio e custo-utilidade.

A medicina baseada em
evidéncias tem como objetivo
convencer os médicos da articu-
lagdo entre a teoria e a prética,
abolindo o antigo ditado “na
prética a teoria é outra”. Entre-
tanto, passada a fase inicial de
empolgacio, sua real utilidade
tem sido bastante contestada.

Percebemos que cresce tam-
bém o discurso neoliberal, apre-
sentando a justificativa da tecno-
logia para referendar uma prética
médica, tendo como eixo de sus-
tentagio os ensaios clinicos
controlados, aos quais possibi-
litardo o chamado “paddo ouro”.
Contudo, esquecem proposi-
tadamente as diferencas regio-
nais, a cultura e o saber local.
Ainda, existe uma repeti¢io da
idéia de que s6 é possivel o exer-
cicioda medicina com uma cons-
tante atualizagio tecnoldgica,
educagao continuada e na reno-
vagao e modernizacao das apare-
lhagens, com o argumento que
logo se tornam obsoletos. A regra
embutida & precisamos comprar
o que eles precisam vender.

Como se nao bastassem todos
esses mecanismos hegemdnicos,
os tecnocratas falam em gestio
dequalidade e, desses, o processo
mais conhecido é a chamada
“qualidade total”, onde se define
o padrdo de qualidade com a
elaboragdo de normas e critérios
nos quais incorporam as pers-

pectivas priorizadas em servicos
especificos, buscando os elemen-
tos daavaliagao para o glesempe—
nho geral dos servicos. E um pro-
cesso vivo de melhoria constante,
mas esquecem seusdefensores que,
naqualidade total, vigora aidéia
de maximizagao dos lucros com o
minimo de pessoas envolvidas.

Longe de ser um instrumento
de geréncia e administragéo, o
programa de “qualidade total”
néo atua de forma neutra, pois
pressupde a superioridade econd-
mica e politica de uma sociedade
organizada em tornodo mercado
e dos objetivos e valores das em-
presas capitalistas. Embora se
apresente como um instrumento
meramente técnico, esconde sua
naturezaessencialmente politica,
como demonstra Tadeu Silva. E,
nesse mecanismo, nao podemos
ignorar que os governos neoli-
berais pressionam a educagéo
publica e privada para direcionar
a formagzo que atenda os inte-
ressesdo mercado.

Néo existe uma crise de
consciéncia do médico em ofere-
cer os meios disponiveis ao seu
alcance em beneficio do pacien-
te. A crise € em outra dimenséo.
O profissional foi convencido pela
escola e pelo mercado que a
medicina é tecnologia, onde as
inddstrias de equipamentos médi-
cos ditam as escolhas. Por exem-
plo: na construgao de um pequeno
hospital, os valores gastos na
aquisicdo de equipamentos po-
dem representar 90% do valor
consumido; para um hospital de
grande porte, esse valor corres-
ponde a 47% (fontes: Abimo e
Panorama Social).

Na solicitagdo de exames
complementares, existe o desco-
nhecimento das reais indicacoes,
por nédo existirem protocolos
nacionais vinculados ao poder
publico. Isso possibilita um au-
mento abusivo nas solicitagbes de
exames estimuladas pelas indis-
trias, pela remuneragio do proce-
dimento e pela solicitagdo do
proprio paciente. Na dreade ima-
gem, o comércio da exportacio
representa o maior atrativo,
notadamente os aparelhos ndo

produzidos no pais, como o tomé-
grafo computadorizado, aparelhos
de ultra-sonografia e de resso-
néncia magnética, que produzem
um verdadeiro fascinio no pacien-
te e no médico. Entre os exames
de imagem, o ultra-som € o se-
gundo mais requisitado pelos
médicos brasileiros. Isso explicaa
instalagao de subsidiarias no
Brasil, comoa GE/Diasonics, pois
em terreno fértil, todos gostamde
semear.

Como exemplo elucidativo,
em relagéo ao exame de resso-
néncia magnética, entre 1994-
1997 houve um crescimento de
252%, onde apenas cinco em-
presas (Elscint, GE, Philips,
Siemens e Toshiba) representa-
ram 90% do mercado. No mesmo
periodo, 87% das vendas de
tomégrafos computadorizados
foram realizadas pelas mesmas
empresas (fontes: Abimo e Pano-
rama Social). Esses dados refor-
gam o dominio do mercado por
poucas empresas e, a CUrto prazo,
o surgimento de grandes grupos
associados, imitando o que vém
acontecendo nos EUA, onde
algumas empresas séo proprie-
tarias de hospitais, centro cirtr-
gicos e ambulatdrios e ja oferecem
servicos em outros pafses.

Apesar destes aspectos, ¢
inegavel arelagho diretaentre o
progresso da medicina e a tecno-
logia, a qual possibilitou meios
mais objetivos e seguros em
relagio ao diagndstico, prognds-
tico e tratamento das doencas. No
ambiente hospitalara tecnologia
proporciona uma efetiva atengéo
e monitoramento nos doentes
mais graves, em face dos equi-
pamentos de alta tecnologia
disponiveis, principalmente nas
Unidades de Terapia Intensiva,
Centro Cirdrgico e Servigos de
Imagem. Os modernos equipa-
mentos permitem um controle
das fungdes vitais e sua manuten-
¢ao por equipamentos, uma ava-
liagdo precoce da doenga, uma
avaliagho de seuestadiamento, a
escolhado melhor tratamento e
uma exposi¢ao menor aos riscos
ao serem definidos os procedi-
mentos menos agressivos, redu-

zindo o tempo de perma-
néncia no hospital e umre-
torno precoce as suas ativi-
dades normais, o que sig-
nifica menor prejuizo econd-
micoe maior estabilidade no
emprego.

Qutro ponto de analise
é a incorporacéo da infor-
maAtica, que trouxe uma agi-
lizagio no encaminhamen-
to dos resultados laborato-
riais, nos mecanismos dos
arquivos médicos e na rapi-
dez dos registros, bem como
no acesso asinformacgdes que
podem ser transmitidasadis-
tAncia, embora criando sérias
preocupagdeséticas relacionadas
ao sigilo. Porém, hé necessidade
da urgente introdugao de meca-
nismo de manutengao do sigilo
das informacdes relativas ao pa-
ciente, para que exista controle
noacesso aessesdados. Existe uma
comissao no CEM disciplinando
amatéria através de resolucio.

Qutra preocupaggo € o au-
mento brutal nos custos do ato
médico desde a introdugéo da
tecnologia, sua manutencio e
atualizag@o, o que trouxe como
conseqiiéncia a quase proibicao
através do aprimoramento dos
servicos da auditoria, ndo sé nos
servigos mantido pelo Estado,
mas, também, onde existe um
objetivo meramente lucrativo.
Nos servigos privados de satide, a
politica é da eficiéncia conseguida
com a redugio dos custos dimi-
nuindo 0s gastos, pormeio de uma
crescente interferéncia nas deci-
sdes médicas e na vontade do
usudrio, termo que se utilizae que
reflete como é visto o doente -
memobjeto‘

O grande desafio da nossaera
é tornar esse avango acessivel a
todos, mas sé serd possivel através
de um efetivo controle e fiscali-
zacéo coma introdugiode proto-
colos e, posteriormente, de audi-
torias que atendam nio apenas o
interesse patronal.

O médico vem progressiva-
mente perdendo seu poder de
decisdo, tornando-se um refém

dosexamese de sua dependéncia

para a solugéo do problema do

doente.

Esta se perdendo o objetivoe
osentidoda proﬁss?'ao médica, que
éo cuidado do paciente. “Aliviar
osofrimento é a vocagio suprema
da medicina” - nas palavras de
Drauzio Varella.

Como em nosso pais vigora
ainda o pagamento dos procedi-
mentos retrospectivo, ouseja, apds
o uso através do reembolso, esse
mecanismo criou uma depen-
déncia tecnoldgica interessante
ao profissional, ao remunerar
proporcional aos procedimentos.
Evidentemente é um fator de
estimulo a indicagao deste proce-
dimento, pois aumenta o lucrodo
médico, alimentando o desenvol-
vimento da tecnologia. O pro-
blema é que diminui o lucro das
empresas prestadoras de servigos
médicos, planos de satide, coope-
rativas médicas e o proprio servigo
publicode satide, embora o (iltimo
nao vise lucro. As conseqiiéncias
estio acontecendo, foram criadas
auditorias preventivas, onde s6
sdo autorizados procedimentos
que justifiquem menor custo.

Osprotocolcs,portanto,devem
ser organizados pelas sociedades
médicas com a participagéo go-
vernamental e com represen-
tantes dos usudrios identificando
edemonstrando cientificamente
que préticas devem ser abando-
nadas ou referendadas, sempre
buscando o melhor para o doente.

(*) Carlos Ehlke Braga Filho
é professor universitario, conse-
lheiro e membro da Camara

Técnica de Bioéticado CRMPR
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Curitiba e Londrina terao
debates de Bioetica em junho

Cémara Técnica de Bioé-

tica do Conselho Regio-

nal de Medicina do Pa-
rand vai realizar dois grandes
eventos - em Curitiba e em
Londrina - para debater questdes
da hioética, no encerramento de
suas atividades no primeiro semes-
tre. A jornada da Capital foi
incorporada a programacgo cien-
tificado 1.2 Simpésio Nacional de
Genética Clinica e Bioética, um
dos 14 eventos selecionados por
especialidades que integram o
XVII Congresso Brasileiro de
Genética Clinica, marcado para
o periodo de 8 a 11 de junho.
Ainda estio previstos sete cursos,
pré e intra-congresso.

O 1.2 Simpésio Nacional de
Genética Clinica, integrado a
32.2 Jornada de Bioética, sera
realizadono dia 9 dejunho. Jaa
33.2 Jornada, em Londrina, esta
marcada para os dias 24 e 25 de
junho, juntamente com o II
Simp6sio de Educacao e Etica
Médica do CRMPR, no Encon-
tro do CRM em Londrina (ver
box). A edigéo terd como tema
emdestaque “A formacéo huma-
nistica do estudante de medici-
na”. Para o segundo semestre de-
verao ser agendadas edigdes das
Jomadas de Bioética para mais
algumas cidades paranaenses.

Curitiba

Umdos conferencistas convi-

dados para a 32.2 Jonada/1.2
Simpésio Nacional de Genética
Clinica é o Prof. Waldemiro
Gremski, diretor do DEPEM/
MEC (Departamentode Projetos
Especiais de Modernizagao e
Qualificagdo do Ensino Superior)
e diretor adjunto de pds-gra-
duagdo da PUC-PR. Ele vai
abordar a “Situacdo atual e futura
da terapia celular”. Também sera
conferencista a antropéloga e
pesquisadora de bioética Débora
Diniz, professora da UNB e
diretora da ANIS/Instituto de
Bioética, Direitos Humanos e
Género. Serao colocadas em
debate "Questdes éticas do avan-
goda genéticaclinica”.

O Prof. Dr. José Roberto
Goldim, do Grupo de Pesquisae
Pés-Gradugao do HC de Porto
Alegre e criador do Portal de
Bioética (www.hbioetica.ufrgs.br/
bioetica.htm). Seu tema abordara
“Revelando Informagdes em
Genética”. Outros P alestrantesde
renome estardo colocando em

o

debate diversos assuntos rela-
cionados & genética e bioética
(confira box com programagéo).
Jornada em Maringa
Comointuitode promovera
educagéo médica continuada,
rompendo as fronteiras da me-
dicina e colocando em debate
dilemas éticos do cotidiano profis-
sional, a 31.2Jornada de Bioética

do Conselho foi realizada nanoite
de 1.2 de abril, na Delegacia
Regional de Maring4. O evento
contou com a participagéo de
mais de 50 pessoas, entre elas,
médicos, estudantes e profis-
sionaisdeoutrasareas, Na ocasifo,
a médica infectologista e inte-

grante da Camara Técnica de
Bioética, Célia Inés Burgardt,
versou sobre o tema “Paciente
terminal — direito de morrer”. O
conselheiro Carlos Ehlke Braga
Filho, também da Camara Téc-
nica, abordou os “Principios de
Bioética na praticamédica”.

Simpésio de Genética e Bioética
Programacao Preliminar do 1.° Simpdsio Nacional de GenéticaClinicae Bioética,
que serd realizado no dia 9 de junho no Estacao Embratel Corwention Center,

em Curitiba:

» 8h - Abertura: presidente do CRMPR

» 8h30 — Revelando informacgées em Genética
Coordenador; Dr. Gerson Zafalon Martins (CRMPR)
Conferencista: Prof. Dr. JoséRoberto Goldim (UFRGS)

» 10h - Pesquisa com células-tronco
Coordenador: Miguel braim Abboud Hanna Sobrinho (CRMPR)

Conferencistas:

"Situacao atuial e futLra da terapia celular” — Prof. Dr. Waldemiro Grermski
"A questao ética da pesquisa com células-tronco no Brasil” - Prof. Dr.
Mério Antonio Sanches (Professar da PUC e membro da Camara Técnica

de Bioética doCRMPR)

» 14h00 - Genética e ética em pesquisa
Coordenador: Dr. Luiz Sallim Emed (Professor da PUC-PR e corselheiro

doCRVMPR)
Conferencistas:

"Desafios da pesquisa em genética no Brasil "~ Prof. Dr. Marcelo Mira

(PUCRR)

"Farmacogenética” - Prof. Dr. Renato Tambara Filho (do Comité de
Etica em Pesquisa em Seres Humanos do HC/UFPR)
"Pesquisa em genética e CONEP” —Prof. Dr. Nilza Maria Diniz (do
Nuicleode Bioética de Londrina/UEL)

» 16h00 — Questoes éticas do avanco da genética clinica
Coordenador: Dr.2 Paula Cristina Trevilatto (PUCPR)
Conferencista: Prof.? Dr.2 Débora Diniz (UNB)

Atencao:

Para o XVI | Congresso Brasileiro de Genética Clinica, que ocome de8a 11 de
junho, os interessados devem contatar a Ekipe de Eventos pelo telefone
(Oxxd1) 3022-1247, acessar o site (www.genetica?005.com.br),

VI Congresso Brasileiro de Bioética

Encontro

em Londrina

Encontro do CRMPR em
Londrina ser realizado
nos dias 24 e 25 de junho,
em Londrina, congregando as
atividades do Il Simpésio de
Educacio e Etica Médica e da
33.2 Jornada de Bioética do
Conselho de Medicina do Para-
na. "A formacao humanistica do
estudante de Medicina” sera
um dos temas de destague do
evento, que deve congregar
docentes e académicos repre-
sentantes das sete escolas
médicas do Parand.
Programacao
* 24 de junho (sexta-feira)
19h30 - Abertura com palestra
do presidente do CRMPR
20h - Mesa-redonda - "Exercer
a Medicina”
Dr. José Luis de Oliveira
Camargo (presidente e Dr. Luis
Femando Rodrigues (secretario)
Temas em debate:
- Cidadania: Dr. José Eduardo
de Siqueira
- Fiscalizacao: Dr. Carlos Ehlke
Braga Filho
- Ato Médico: Dr. Hélcio Berto-
lozzi Soares
- Condicoes de Trabalho: Dr.
Gerson Zafalon Martins
21 as 22h - Debates
« 25 de junho
8h30 - Mesa redonda - "Forma-
¢ao do médico”
Dr. Aparecido José Andrade
(presidente) e Dr. Luis Gabriel
Fernandez Turkéwski (secre-
tério)

meio ambiente e qualidade de vida. Donizetti Dimer Giamberardino

Filho, sera o moderador da mesa “Bioética Clinica”, que ocorrerdem
2 de setembro, as 14h. Os conselheiros Hélcio Bertolozzi Soares,

Jemas em debate:
- Escolas de Medicina: Dr.

0 VI Congresso Brasileiro de Bioética ser4 realizado de 31 de
Miguel Ibraim Abboud Hanna

agosto a 3 de setembro, em Fozdo Iguagu (PR), juntamente
com o [ Congresso de Bioética do Mercosul e o Férum da

Redbioética/Unesco. O tema central sera “Bioética, Meio Ambiente ~ Gerson Zafalon Martinse Carlos Ehlke Braga Filho; e 0s membros da &b
e Vida Humana”. De acordo com o coordenadorda Camara Técnica  Cémara de Bioética do CRM Cicero de Andrade Urban e Mario ~Ordem das Mat oz il z
de Bioéticado CRMPR, Prof. José Eduardo de Siqueira, oassunto foi ~ Sanches participarao de mesas de discusséo com os temas “Direitos Soiiim Emed

*  reprodutivosda mulher na América Latina”, “l Férum de Educacao

em Bioética”, “Bioética, sustentabilidade de meio ambiente”,

escolhido com o intuito de retomar a tematica do meio ambiente. * _ Responsabilidade do Forma-

dor: Dr. Marcio José de Almeida
- Recertificacao do Titulo de
Especialista: Dr.? Raquele Rotta
Burkiewicz

Preservacéo ambiental € a principal condicdo para uma vida
saudavel”, diz.

Conselheiros do CRM e profissionais de renome nacional e
internacional coordenardo discussdes sobre temas voltados para o

“Experiéncias de ensino em Bioética na graduacao” e “Bioética e
Cristianismo”. Para saber mais, acessar o site do Congresso

wwwisbbg nioetica2 005.com.b
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Regulamentacao das competén

Mobilizacao visa
recolher o maior
numero possivel de
assinaturas no
abaixo-assinado em
prol do projeto que
esta no Senado e
pode ter desfecho
em junho

mobilizacdo em prol da
A regulamentacio das com-
peténcias médicas tem sido
incentivada em todas as regidesdo
Paran4, visando principalmente

contribuir para a coleta de assi-
naturasno abaixo-assinado que serd
entregue no Senado Federal, onde
tramita o PL 25/02, o chamado
“Projeto do Ato Médico”. A coor-
denagio dos trabalhos estd acargo
da Comisséo Estadual em Defesa
do Ato Médico do CRMPR, que
conta com a efetiva participacéo
dos niicleos criados nas Delegacias
Regionais. Porém, a agao somente
alcancaré os efeitos almejados se
os médicos, individualmente,
envolverem-se na coleta de assi-
naturas e ajudarem a conscientizar
a sociedade de que a regula-
mentagao da lei visa exatamente

a sua seguranca, com a norma-
tizagao do exercicio da medicinae

A

Barraca montada no centro de Guarapuava. Trabalho de conscientizacdo na

o respeito as demais profissoes ja
regulamentadas.

Na (ltima reunido, realizada
dia 2 de abril na sede do Conselho
de Medicina, os componentes da
Comissao aprovaram uma série de
medidasem reforgo ao movimento,
como uma maior participagao no
meio académico, visando sobre-
tudo envolver o futuro médico na
luta pela regulamentagéo de sua
atividade. Os eventos cientificos e
outros éticos e culturais, que
envolvem os profissionais médicos,
também servirdo para o incre-
mento da adeséo ao abaixo-assi-
nado. Do mesmo modo, estara
sendo retomado o programa de
visita itinerante do Conselho aos
grandes hospitais. A proposta visa
reunira direcéo e o corpoclinicoe
também a comissao de ética para
debater os conflitos éticos do
cotidiano hospitalare, a0 mesmo
tempo, pedir maior apoio ao
movimento.

Na Capital, a primeira etapa
de visitas vai envolver 11 estabe-
lecimentos hospitalares, cujos
diretores clinicos j4 estao sendo
contatados para a fixacdo do
cronograma. Dependendo da
recepgao, aos profis sionais desses
hospitais poderdo ser oferecidos
alguns servigos administrativos e
também modalidades de educacéo
continuada ou de prevengéo a
dentncias por infracdes éticas,

comunidade sobre a relevdncia da proposta para regulamentar o ato médico.

como a realizacgo de julgamentos
simulados. Iniciativas semelhantes
comegarao a ser implementadas
nointeriordo Estado,sendo um dos
exemplos Paranavat, que noinicio
de junho ganha a sua Delegacia
Regional e tamhém serd o ponto
de partida de um roteiro de curso
de atualizagéo e capacitagéo em
emergéncias médicas.

O conselheiro Sérgio Maciel
Molteni, coordenador da Comisséo
em Defesa do Ato Médico, enal-
tece os muitos exemplos de efetivo
engajamento naluta oferecidos por
profissionais de vérias cidades
paranaenses, fazendo aumentar a
expectativa de que o Parané,
proporcionalmente ao seucontin-
gente médico e populacional, possa
estar entre os Estados com o maior
quantidade de signatérios no do-
cumento em prol da regulamen-
tagdo distribuido pelas entidades
representativas. Para o infcio de
junho, o CEM projetou coletar
perto de 2 milhoes de assinaturas,

que poderéo ter grande influéncia
na aprovagio do projeto de lei. O
movimento contrario ao ato médi-
coreuniucerca de 500 mil assinaturas
emdocumento entregue no Senado.

O Projetode Lei 25/02, substi-
tutivo do senador Tiao Viana (PT-
AC), foi aprovado hé cercade um
ano. A relatoraé a senadora Licia
Vénia (PSDB-GO), presidente da
Comissao de Assuntos Sociaise que
deveria apresentar o seu parecer
no final de abril, mas que decidiu
prorrogar a decisao para ouvir
representantes das profissdes, a
propria sociedade e também estu-
dar mais a fundo aquestio. O pare-
cer ou eventual vo tacdo no Sena-
do pode até determinar retrocesso
em toda aluta desencadeada pela
classe médica, o que exige uma
posicao de responsabilidade de cada
profissional.

O presidente do Conselho de
Medicina do Parana, Donizetti
Giamberardino Filho, ressalta que

o objetiva do projeto de lei nao é

interferir nas demais atividades,
mas apenas regulamentara profis-
sao do médico. “A proposta visa
apenas delimitar, de forma clara, a
fronteira entre as diferentes areas
de atuacio dos profissionais. Tem o
propdsitode proteger o cidadao. O
médico tem uma formagéo espe-
cifica para tratar de problemas
clinicos e o paciente tem o direito
de saber qual é a formagéo do
profissional que o esté atendendo”.

O conselheiro ressalta que os
trés incisos do artigo primeiro se
referema atribuigdes inerentesaos
médicos, que muitas vezes, sdo
semelhantes as das demais 4reas
da satide. O mesmo artigo,em seu
parégrafo (inico, restringe a “for-
mulaciododiagndsticomédico” e
a “prescricdo terapéutica das
doengas” como privativas do
médico. Qartigo terceiro, assinala,
apenas determina que os procedi-
mentos médicos estejam sob
geréncia ou supervisdo de um

profissional médico.

Atividades no Estado

em praticamente todas as regides do Estado
para melhor esclarecer sobre a proposta
de regulamentacio das competéncias médicas. Na
Associacdo Médica de Ponta Grossa, a classe
realizou reunies em marco e abril para debater o
assunto e avaliar estratégias de agéo. Em Cascavel
e Pato Branco. No més de abril, os delegados re-
gionais distribuiram os folders produzidos pelo
Conselho dentro dos seus expedientes e locais de
trabalho, buscando cada qual mobilizar os colegas
pata que colhessem assinaturasno abaixo-assinado.
Em Fozdo Iguacu, foi realizada uma reuniio com
os delegados para entregar um CD com assuntos
referentes ao Ato Médico e 0s que nfo puderam
comparecer receberam uma correspondéncia com
o material pelo correio.
Guarapuava
Em Guarapuava, uma das agdes implemen-
tadas foi a instalacio de uma barraca nocalcadao
daRua XV, no centro, onde os médicos puderam
esclarecer a sociedade local sobre a regulamen-
tacioda profisséo. A iniciativa foi dos delegados da
Regional que, com apoio de colegas, vestiram
camisetas alusivas a0 movimento para um contato

AN

M uitas atividades vém sendo desenvolvidas

direto com a populagéo. Distribuiram adesivos,
folderes e também mediram a pressao de mais de
500 pessoas que passaram pelo local. O ato ocorreu
nodia 12 de marco e permitiu acoleta de dezenasde
assinaturas.

Campo Mourao e Regiao

Em Campo Mouréo, um ato piblico foi realizado
dia 19 de margo, no calcad@o central da cidade,
onde foi montada uma barraca, com faixa e banner.
O objetivo foi esclarecer a populagio sobre o
movimento e colher assinaturas para o abaixo-assina-
do. Sé no local, cerca de 300 assinaturas foram co-
lhidas. Ainda na segunda quinzena de margo e inicio
de abril, os delegados da Regional participaram de
varios programas de rédio e TV, em todas as emissoras
da cidade, sendo sempre bem-recebidos e apoiadas
na causa, como avalia o presidente Antonio Carlos
Cardoso. Nos municipios da Regional a “corrente”
também foi mantida. Somente em Goioeré, a pri-
meira etapa da mobilizacéo possibilitou a coleta de
cercade 1.200 assinaturas, como estima odelegado
Carlos Henrique. Ele saiu a campo juntamente com
varios colegas médicos. No balango preliminat, a
Regional teve estimativa de 4 mil assinaturas

COI.C tadas‘
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Ato piblico no centro de Campo Mourdo. Estonativa & de que mais de 4 mil
assinaturas foram coletadas em toda a regido, com destaque para Goioeré.

Cooperados apsoiam

A Comissiodo Ato Médico e os demais conselheiros do CRM
tém aproveitado os eventos compativeis para propagar a defesa
daaprovagéodo projeto de lei que regulamenta a profissio médica.
Em 30 de marco, durante a assembléia para eleicdo da nova
diretoria fiscal da Unimed Curitiba (foto), foi permitida a
distribuicdo dos folderes explicativos e a coleta de assinaturas. A
reunido ocorreuna sede do Cietep, em Curitiba. De acordo com
os conselheiros Luiz Sallim Emed e Sérgio Maciel Molteni, que
integram a Comisséo e estiveram no local, muito mais importante
que a coleta de mais de 500 assinaturas numa (nica noite foi
despertar os médicos cooperados paraque trabalhem em prol da
causa, sobretudo nos consultérios, conscientizando os seus
pacientes. A assembléia da Unimed resultou ainda na eleico,
por ordem de votacao, de Mério Massatomo Namba, Mana
Cristina Sartor, Emir de Sé Riechi, Otévio José Kormann, Elio
Takeshi Hashimoto e Luiz Carlos Woellner

Atencao

Qabaixo-assinado pode ser entregue em Delegacia Regional ouna seck
do CRM. Pode, também, ser postada diretamente ao CFM (SGAS915,
lote 72, CEP70390-150, Brasilia-DF). Para obter oformul4rio, acesse o
site do Conselho (www:portalmedico.org.br).

Desinformacdo estimula conflito de profissoes

smeios de comunicacio tém dado énfase as

manifestacoes de estudantes e de entidades

profissionaiscontrariasa regulamentacio das
competénciasmédicas. O Conselho de Medicina do
Paran4 tem se mantido ativona tarefa de melhor
esclarecer a sociedade de que a aprovagio doPL25/
02,0 denominado “Ato Médico”, visa exatamentea
sua protecdo. Ao mesmo tempo, tem procurado
amenizar osefeitos da desinformaciio que prevalece
entre as profissdes, fazendo do diélogo e doprocesso
ck conscientizacAoas suas principais ferramentas.

Ocoordenadorda Comissio Estadual em Defesa
do Ato Médico,conselheiro Sérgio Maciel Molteni,
entende que o principal foco do conflito que se
estabeleceu estd exatamente no desconhecimento
doreal sentido da proposta que tramitano Senado
Federal. “Oprojeto de lei dispde sobre o exercicioda
medicina, o que inclui atos privativos dosmédicos.
Portanto, é um projeto de lei que visaesclarecerquais
sdo ascompeténcias exclusivas dos médicos. As
demais profissdesjé témas suas atribuicdes e limites
definidos por leisespectficas. Daf,nfo podemse julgar
autorizadasaexecutar procedimentos que estdona
freade competéncia dos profissionais formadosem
medicina”, avalia.

Sérgio Molteni, que é ortopedista e trau-
matologista, estd convencido de que o movimento
pelando-aprovagdo do projeto ganhoucorpo porque
amaioria das pessoas contrérias foi seduzida sem
sequer ter lido o seu contetido. Embora prudente,
niodeixa de admitir que profissionais de outras 4reas
ch salde €mcombatido adenominada “Lei do Ato
Médico” exatamente porque consideram-se em
condigdes de realizar procedimentos que devemser
exclusivos de médicos. Questionado por umarevista
sobre possivel guerranasatide, o conselheiro apressa-
seemdizer queissoseria umexagero. “Nomaximo,
pode estar existindo umembate com os médicos
trabalhando paraa aprovagéo do projetoe demais
profissdes trabalhandono sentido contrério, cadalado
defendendo seus conceitos, valoreseinteresses”,

Oconselheiro reafirma que o projeto objetiva
cefinir comclareza e precisioquaisascompeténcias
médicas, para que outros profissionais, sem a
necessiria formagdo, asexecutem. “Nosso compro-
missoé, sobretudo, de protegdo dasociedade, que

temo direito de
tera sua disposi-
gdoequipes da
satide comple-
tas, comtodosos
profissionais da
area da satide,
cadaumdesem-
penhando suas
fungdes. A su-
perposicio de  Coms. Sérgio Molteni.

fungdes ou exercicio de fungses por pessoas no
habilitadas colocamemrisco a satde dapopulagio”.

Para o coordenador da Comissio, é frdgil oenten-
dimento de que a proposta tiraaautonomia de outros
profissionais, como dentistas, enfermeiros e fisiote-
rapeutas. Herecordaque o projeto temsomentecinco
artigos e apenas trés delesestdo relacionados as
atividades do médicoe que o objetivomaioré o da
promogdo da satide. Osoutros dois dizemrespeitoa
penalidade pelo violagio dalei ea data de vigéncia.
“Nzo hd amenor possibilidade de que a autonomia
das demais profissdes venha a ser agredida como
projetode lei 25/02. E importante destacar que as
atividades dos outros profissionais da 4rea dasadde ja
estdo regulamentadas em|leis especificase umanova
leindo poderia, legalmente, contradizer o que essas
estabelecem”

Sérgio Molteni exemplifica a profissdo de
fisioterapeuta, regulamentada pelo DL938/69 e pela
Lei 6316/75, as quais ndo prevéem em nenhum
momento que os profissionais possam receitar
medicamentos, prerrogativa que, até hoje, é
respeitada como uma das competéncias médicas.
Deste modo, diz,quando o projeto de lei estabelece
que “sdoatos privativos dosmédicos a formulagiodo
diagndsticoea prescrigio terapéutica das doengas”,
ndocrianenhumatritocomo que jaesta estabelecido.
“Omédico,apésavaliar o paciente, estabelece o diag-
néstico e prescreve sessoes e fisioterapia, indicando
a patologia. Cabe ao fisioterapeuta definir quais
recursos serdoutilizados para uma recuperagio mais
répida. O que parece estar faltando hoje é uma
comunicagdo que niodepende somente dointeresse
dessas duas dreas, ou das demais, mas principalmente
dosistema de salide, que dificultaa integracio” finaliza.
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Apucarana: crise na saude
eleva inseguranca do medico

presidente da Regional de

Apucaranaéoentrevistado

desta edicdo do Jornal do
CRMPR, cumprindo roteiro que
jé incluiu os pares de outras
delegacias. O Dr. José Marcos
Lavrador faz uma anélise do
quadrode dificuldades dosetor de
satde local, traduzido principal -
mente pelo elevado indice de
mortalidade infantil e pela dentin-
ciada sociedade organizada que
levou a instauragao de inquérito
civil piblico para investigar
dentincias sobre o mau funciona-
mento do sistema administrado
pelo municipio em regime de
gestdo plena. Destaca as restri-
¢Oes existentes para aboa pratica
da Medicina, tendo como umdos
principais motivos acontengao de
recursos para a assisténcia em
todos os niveis de governo.

A mobilizagao em prol da
Classificacéo Hierarquizada e da
regulamentac@o de competéncias
médicas tem sido marcante entre
os profissionais da regigo, fruto da
maior conscientizagao pela valo-
rizagao da atividade, como res-
salta o Dr. José Marcos Lavrador.
O incremento das agoes de
educagio continuada € vista por
ele como de grande importancia
para manter o médico do Vale do
Ivai atualizado e seguro em suas
decisdes ético-profissionais. Qua-
lidade do ensino,exame de quali-
ficagéo, recerti ﬁca(;éo de espe-
cialidades, anencefalia e morte
assistida estdo entre os temas
debatidos com o médico. Confira:

Jornal do CRM - Em meioa
dentincias de varias entidades,
0 MP abriu inquérito civil piblico
para investigar o setor de satide na
cidade, Dificuldades deacessoaos
servicos ea dividacom os presta-
dores de servicos lideram as quei-
xas. Como o Sr.avalia o quadro
atual da satide na cidade? ’

Dr. José Marcos Lavrador- E
um extrato da pablica nacional,
que se encontra em estagio fali-
mentar. Os fatos sdo de conhe-
cimento de todos, com imagens

didrias na TV e em todos os
jornais, mostrando o total descaso
com a sa(ide pablica por parte do
Governo Federal. Em nossa cida-
de, a situacéo nio ¢é diferente,
agravada pela divida do muni-
cipio para com os prestadores de
servigos, acarretando grandes
dificuldades a todos, principal-
mente aos hospitais. Esperamos
que as dentincias que se encon-
tram no Ministério Pdblico pos-
sam ser 0 mais breve possivel
investigadas e esclarecidas e,
havendo culpados, que os mesmos
sejam exemplarmente punidos.

Jornal do CRM —~Ha o risco
de o municipio perdersua condi-
cao de gestao plena’

Dr. José Marcos - Eu penso
que dificilmente algum municipio
que esteja em gestao plena venha
a perder essa condigao, pois
existe grande interesse do Gover-
no Federal para que os estejam
sob este modelo administrativo,
facilitando o controle dos gastos
comasatde. Acho que problemas
politicos, como do Rio,onde o
prefeito César Maia exerce forte
0posicao ao governo, poderiam
desencadear processo de suspei-
¢éo da gestao plena

Jomal doCRM —Nessecena-
tiode dificuldades, comofica omé-
dico no exercicio de sua atividade?

Dr. José Marcos - As dificul-
dades sdo in(imeras, como res-
tricdo ao atendimento de pa-
cientes de outras regionais de
salde, entraves na liberagao de
autorizagdo de internamento
hospitalar para os procedimentos
mais complexos e atrasos no
pagamento de honorarios aos
prestadores de servigos e hos-
pitais, que dificultam em muitoa
manutenciodaboa qualidade no
atendimento, tanto ambulatorial
quanto hospitalar. Enfim, dificul-
dades estasimpostas pelo sistema
de gestdo plena que limita finan-
ceiramente um atendimento mais
amplo.
Jornal do CRM -O municipio
registrou 21,60 mortes por mil

nascidos vivos em 2004, patamar
que elevou em 30% o indice de
mortalidade infantilemrelacaoao
exercicio anterior. Reflete o des-
casocomasatide!

Dr. José Marcos - Conside -
rando que o indice de mortalidade
infantil é o principal indicador da
qualidade do nivel de satide da
populacdo, estamos muito preo-
cupados com a realidade atual,
emque houve aumento significa-
tivo da mortalidade infantil.
Evidentemente, falhas graves
estdo existindo. Apds contato
com profissionais médicos direta-
mente envolvidos, constatamos
que vérios fatores estdo levando a
atual situagio, como a falta de
médico pediatra no PSF e cen-
tralizagio em um dnico local do
atendimento pediatrico, dificul -
tando sobretudo o acesso da
populagéo da periferia. Entendo
que nao esteja havendo descaso
com a satide pdblica, mas uma
visao incorreta do atendimento
materno-infantil, que nao apre-
sentaos resultados esperados.

Jornal do CRM - Apucarana
ja teve uma privilegiada estrutura
hospitalar, mas asituacio mudou
a ponto de o principal hospital
recorrer a donativos para sobre-
vivet..

Dr. José Marcos - Em 1983,
ano que chegamos em Apucara-
na, acidade possufa sete hospitais,
todos com grande clientela.
Hoje, possui somente dois. Impor-
tante salientar que varios outros
da regiao fecharam suas por-
tas. O fendmeno est4 associado
a grande defasagem dos valores
repassados pelo SUS, clientela
responsavel por 80% do aten-
dimento. Problemas financeiros
levaram o Hospital da Providén-
cia a recorrer a donativos da
sociedade, ocasionalmente, para
amenizar a situagdo. O outro
hospital dacidade, 0 Santa Hele-
na, mantém-se em atividade gra-
gas ao trabalho arduo e proficuo
dosseus proprietérios e diretores.

Apesar das dificuldades, o padrao

médico-hospitalar de nossa
cidade é dos melhores.

Jomaldo CRM —Deste
modo, queavaliacaoo Sr. faz
do nivel técnico, cientificoe
profissional da pratica da
medicina naregiio?

Dr. José Marcos - Em
nossa regional de satde
existem dois pélos de refe-
réncia médica - Apucarana
e Arapongas -, que possuem
profissionais médicos de
praticamente todas as espe-
cialidades, in(;lusive alguns ja
recertificados. E excelente onivel
técnico, cientifico e profissional
da comunidade médica. A regio-
nal de satide oferece, nos hospitais
de referéncia, servigos de cirurgia
cardfaca, alta complexidade em
ortopedia e traumatologia, UTI
neonatal e adulto, gravidez de alto
risco e vérios outros. E importante
ressaltar que os municipios vizi-
nhos, carentes de profissionais
especializados, ndo tém qualquer
dificuldade em encaminhar seus
pacientes para os hospitais de
referéncia da regional.

Jornal do CRM~Um médico
paracadagrupo de 775 habitantes,
Nao di parase dizer que hd caréncia
de profissionais em Apucarana!
Quais os entraves para consolidar
ainteriorizacao do médico?

Dr. José Marcos - Entendoque
hé caréncias em algumas éreas
especificas. Em relacao a interio-
rizagao do médico, pensamos que,
ao cursar a faculdade de medicina
em grandes centros e vinculando-
se a servigos, o recém-formado
opta em nao ir para o interior,
permanecendo nos grandes cen-
tros, onde encontrard maiores
facilidades para iniciar a profissao.

Jornal do CRM - O médico
da regiio sente-se desmotivado ou
desvalorizado! Como ele se encai-
xa no contexto damobilizacio em
defesa da CBHPM?

Dr. José Marcos - Apesar das
enormes dificuldades que estamos
enfrentando no atual mo mento,
nao sinto os colegas desmotivados

h Ortopedista e traumatologista José
Marcos Lavrador, presidente da
Delegacia Regional de Apucarana.

oudesvalorizados. Estio conscien-
tes da importancia da implan-
tacao da Classificagao Hierar-
quizada, por entenderem que o
honoréario médico necessita ser
melhor valorizado, depois de
tantos anos. Como exemplo dessa
motivacio e consciéncia, recen-
temente negociamos atualizacio
de valores com determinado
plano de satide que, de inicio, no
aceitou as reivindicagdes propos-
tas, fato este que levou 2 para-
lisagao de 100% dos médicos
credenciados. Diante desse po-
sicionamento firme da classe, no
prazo de uma semana houve o
acordoatendendo todas as reivin-
dicagdes. Isto mostraque, unidos,
nos tornamos muito mais fottes.

Jornal do CRM ~Falandoem
luta, como esti o envolvimento do
médico da regido no processo da
regulamentacio de competéncias,
ochamado Ato Médico?

Dr. José Marcos - Dianteda
tradicional indiferenga do mé-
dico, dos seus problemas pessoais
e profissionais, fez-se necessariaa
convocacao de algumas reunides
para exposicao e discussao do
problema. A classe que, noinicio,
encontrava-se apatica, apos essas
reunides, mobilizou-se buscando
apoio em diversas frentes para
propagar e divulgar a lei do ato
médico e sua real importncia
para o médico e a sociedade.

Jornal do CRM -E a relacéo
com as demais profissoes’

Dr. José Marcos - Nao vemos
>



>

nenhuma dificuldade no rela-
cionamento da classe médica
com as outras profissdes, mesmo
porque em umacidade do porte
de Apucarana as pessoas se
encontram freqiientemente em
eventos sociais e no seu dia-a-dia
de forma cavalheiresca e amis-
tosa. Por ocasiao da divulgagio da
Lei do Ato Médico, constatamos
grande apoio de diferentes cate-
gorias profissionais e de toda
comunidade.

Jornaldo CRM-Eas atividades
da Regional e de educacao con-
tinuada?

Dr. José Marcos - A Regional
conta com 10 delegados que se
retinem periodicamente. Colo-
camos em discussio assuntos de
interesse da classe médica da
regiao. Os delegados participam
ativamente das reunides do
Conselho de Satde. Recente-
mente, realizamos proveitosa
reunido onde estiveram presentes
varias liderancas da classe médica
regional, quando discutimos e
avaliamos a situagao da regula-
mentacgo do Ato Médico. Con-
selheiros estaduais tém visitado
Apucarana para troca de infor-
magoes e experiéncias. Man-
temos 6timo relacionamento com
a Associacao Médica de Apu-
carana e Unimed e pretendemos,
em conjunto, viabilizar atividades
cientificas visando a atualizaco
do médico. Pretendemos a rea-
lizagio de videoconferéncias diri-
gidas aos colegas da nossa regido.

Jornal do CRM ~ Ensino
médico, proliferacao de escolas,
exame de qualificacdo, conva-
lidagéo de diplomas obtidos no
Exteriore, agora, a revalidacio dos
titulos de especialista...

Dr. José Marcos - O ensino
médico, com a proliferagéo de
escolas de forma exagerada e sem
ctitérios, € dbvio que se encontra
em situagao dramatica, formando
profissionais com baixa quali-
ficacao, sendo um fator de risco &
populacéo. Pensamos que oexa-
me de qualificagéo deva ser
obrigatério, embora do ponto de
vista legal persistam ddvidas
quanto a sua aplicabilidade. Os
diplomas obtidos no exterior
devem ser necessariamente con-
validados, para todosos formandos
e independendo do pafs onde se
formaram. Néo podemos, em
hipdtese alguma, permitir que

médicos formadosem Cuba tenham
tratamento diferenciado, como
propds o Governo Federal, sim-
plesmente pelo fato de serem
apadrinhados por politicos per-
tencentes a partidos e entidades
que déo apoio ao governo do PT.
A recertificagéo ou revalidagdo
dos titulos de especialistas pro-
porciona atualizagio necesséaria
para o bom desempenho da
priatica médica, devendo ser
obrigatdria.

Jornal do CRM-E os dilemas

daprofissdo, como abotto,anen-
cefalia, morte assistida, células-
tronco...
Dr. José Marcos - Somos por
convicgao contrao aborto, exce-
Ao feita aos casos previstos em
lei. Em relacio a anencefalia,
desde que nao haja ddvida diag-
ndstica e com a concordancia dos
pais, somos favoraveis a inter-
rupcio da gravidez para evitar
sofrimento desnecessario aos
familiares. Somos também a favor
de nio se investir em recursos
terapéuticos que prolonguem o
sofrimento tanto dos pacientes
quanto dos familiares. As pes-
quisas com células-tronco abrem
enorme possibilidade de cura para
patologias até entdo sem trata-
mento satisfatério e que, com
certeza, ampliardo os horizontes
daMedicina.

Jornal do CRM - Qual a
mensagem que o St. deixa para os
futuros profissionais?

Dr. José Marcos - Que facam
bom curso em escolae residéncia
médica de bom padrdo. Que ao
entrarem para o mercado de
trabalho o facam de maneira
ética, transparen te e honesta, ndo
esquecendo jamais que o primeiro
objetivo da medicina € o paciente
e para o qual todos os esforgos e
cuidados devem ser dirigidos. Nao
¢ demais lembrar que mudaram
as relaces entre médico e pa-
ciente e que, nos dias atuais, o
respeito é necessario e indispensével
no trato como ser humano.

Perfil

Formado em 1980 pela Facul-
dade de Medicina de Catanduva
(SP), éespecialista em ortopedia
e traumatologiae membro titular
da Sociedade Brasileira de Cirur-
gia do Quadril. Atua em hospitais
de Apucarana.

Confiraa integra desta entre-
vista no site do CRMPR.
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r’Proj eto Diretrizes

3.2volume do Projeto Diretrizes foi langado pelo CEM e
AMB, no dia 28 de abril, no encerramento do f6rum
“Diretrizes Clinicas e o Sistema de Sadde no Brasil”. A
" publicacéo trazrecomendacdes para a prevencio, diagnés-
tico e tratamento de 40 situagtes clinicas distintas. A proposta
segue metodologiainédita em todo omundo, envolvendo,em
- sua elaboraciio, as sociedades médicas, através de seus mais
renomados especialistas. Baseadas nas melhores evidéncias cientificas, as diretrizes democratizam e
sistematizam o conhecimento das novas descobertas da Medicina, evitam a atualizacio por meios
inadequados e, na ponta do sistema, fortalecem a relacéio médico-paciente. As novas diretrizes estéo

disponiveis nos sites www.projetodire trizes.orgbre www.portalmedico .org br, este do CFM.

Prontuario eletrénico

Chmara Técnica de Informaticaem Satide e Telemedicina
A do CFM, promoveu em Brasilia, no dia 29 de abril, o

Férum de Prontuério Eletrénico e Certificacdo Digital. O
teve o propésito de compartilhar entre os conselheiros federas,
regionais e demais interessados as regras para a utilizacao do
prontusrio eletrdnico e certificago digital, cujo processo esté em
discussdo. Coodenado pelo conselheiro Roberto D' Avila, o evento
teve a participacao da SBISe Anvisa, que integram a Camara Técnica, e ainda do Serpro e Assespro.
Representantes do Parand estiveram presentes, incluindo o presidente Donizetti Giamberardino Filho,

e o conselheiro federal e membro da Camara Técnica Gerson Zafalon, que proferiu palestra sobre o
tema “Confidencialidade na 4rea da Satide”.

Tabagismo

de abril na sede do CFM, em Brasilia. Em pauta, novas

estratégias visando a prevencao. A Cémara é coor-
P denada pelo presidente do CFM, Edson de Oliveira Andrade e
conta, ainda, com o conselheiro Gerson Zafalon e os médicos
Carlos Albertode Assis Viégas e Celso Antdnio Rodrigues da
Silva (Sociedade Brasileira de Pneumologia e Tisiologia),
Ricardo Henrique Sampaio Meirelles (Instituto Nacional do Cancer), Antdnio Pedro Mirrae José

Rosemberg (ambos da AMB).

— ﬁ ACémaraTécrﬁcadoTabagismoesteve reunidadia 20

A saude na Alemanha

representante do Ministério Federal da Satide da Alemanha,
o Dr. Heinz Haage, proferiu palestradia 1 1 de maio na sede do

CEM, em Brasilia. A fala proporcionou uma visao amplado
sistema de satide ptblico e privado alemo, 0 exercicio da atividade
médica, residéncia e especialidades médicas, recertificacio de
titulo, ensino da Medicina e a representatividade institucional,
com as Camaras dos Médicos, semelhantes aos Conselhos de

Medicina do Brasil.

Reuniao das Diretorias do CFM e AMB

iretores da Associacao Médica Brasileira e Conselho
D Federal de Medicina estiveram reunidos em 27 de
abril no CFM, em Brasilia (DF). A reunido teve
objetivo de tratar diversos assuntos de interesse médico,
tais como: recertificacdo, Classificagdo Brasileira

Hierarquizada de Procedimentos Médicos (CBHPM), Ato

Médico, Diretrizes, etc.
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Medicina e espiritualidade
aplicadas em prol do paciente

s vésperas darealizagéo do
Mednesp 2005 e das co-
memoragoes dos 10 anos
da Associacio Médico-Espiritado
Brasil, a sua fundadora e presi-
dente Marlene Rossi Severino
Nobre esteve em Curitiba para
proferir palestra sobre “Genética,
questoes bioéticase espiritismo”.
A iniciativa foi da AME-Paran4,
também completando o 10.2
aniversario, sendo que o audit6rio
da Federagao Espirita ficou pe-
queno para abrigar o contingente
de espectadores - em sua maioria
profissionais da area de saiide —
interessados em acompanhar a
fala da médica, escritora e tam-
bém diretora do jornal Folha
Espirita e da AME Internacional.
Apesar da entrada ser franca,
houve a doagio espontinea de
centenas de latas de leite em p6,
destinadas as creches da FER
Médica ginecologista espe-
cializada em prevengao de can-
cer,a Dra. Marlene Nobre ja ndo
exerce aprofissao ha 10 anos, por
ter se aposentado, mas grande
parte de suasatividades continua
centrada na Medicina. Poucas
horas antes de conduzir apalestra
naFEPela esteve em visitaa sede

do Conselho Regional de Medi-
cina do Parana, acompanhada do
Prof. Laércio Furlan, presidente
da AME-Parana. Na ocasido, fez
uma anélise de temas polémicos
da medicina moderna, como
aborto, anencefalia, pesquisas
com células-tronco e eutanssia.
Além de observar que “cada
médico deve avaliar sua proposta
de vida", a escritora-conferen-
cistarecomenda que o profissional
organize o seu tempo “fisico e
mental” para se dedicar a pelo
menos alguma atividade solid4ria.

Acoes voluntarias

A Dra. Marlene Nobre conta
que “nasceu espirita” e que o
envolvimento com grupos espiti-
tuais, assisténcia social e volun-
tariado tornou-se mais marcante

na década de 60, em Sdo Paulo,

jadquando iniciava sua carreirade

médica. A sua trajetdria teve
grande influéncia domarido, José
Freitas Nobre, vice-prefeito
paulistano de 61 a 65. Cearense
de Fortaleza, ele chegou a Sao
Paulo aos 15 anos e se tornou um
dos mais precoces jornalistas da
histéria do Pafs, talento que o
levaria a presidir por trés vezes o
Sindicato de Sao Paulo e mais
dois a Federagao Nacional dos
Jornalistas. Também foi advo-
gado, esctitor e politico, tendo
cumprido mandatosde deputado
federal antes de falecer em no-
vembrode 1990. Dentre as muitas
homenagens que lhe foram
prestadas estd a nomeacéo do
audit6rio da Cémara dos Depu-
tados, em Brasilia.
Freitas Nobre foi
o fundador, h4 31
anos, da Folha Espi-
Tita, 0 primeiro jornal
doutrinario a ganhar
as bancas no Pafs e
que continua cir-
culando até hoje
(worwfolhaespiritacom.br).
Apds a sua morte, a
Dra. Marlene assumiu
a coordenaciodo jor-
nal e de outros tantos
projetos. Da AME-
Séo Paulo, que ajudou a fundar
em margo de 1968, a Dra. Mar-
lene viu crescer as associagOes em
todo o Pafs, chegando hoje a 36
unidades e que envolvem perto
de 1,5 mil médicos. Congressos
nacionais e internacionais vém
sendo realizados desde 1992 com
a participagao da médica, maso
da AME-Brasil, que gerou uma
série e maior repercussao, datade
1999. As edigoes, diz, tem contri-
buido para desmistificar aspectos
da relacdo entre medicina e
espiritualidade. Ressalta que a
Universidade Federal do Ceara
foi a primeira a implantar a
disciplina, em carater opcional,
no Departamento de Morfologia,
eminiciativa de Eliane Oliveira,

professora-adjunta de Histologia
e Embriologia Humanas. A Unesp,

de Botucatu, tende a fazer a
mesma experiéncia. Na analise
da Dra. Marlene Nobre, este é
um “caminho muito novo para
nés”, se levar em conta que, nos
EUA, porexemplo, 213 das escolas
médicas tém a disciplina como
regular ou voluntéria.

Harmonia

“Entendemos a satide como
um complexo onde estéo inte-
grados corpo e alma, espirito e
matéria. Muda muito a concep-
cao de doenga, observadas as
crengas e individualidades de
cada um”. Ao expor que a visao
espirita da saGde é holistica, a
médica interpreta que “todos os
processos morbidos sdo neces-

Palestra sobre genética, questdes bioéticas e espiritismo lotou o
Teatro da FEP. Tema de junho serd “Paradigmas da Saiide”.

sariamente mentais, comandados
peloespirito; e todos os fendmenos
fisicos, biolégicos, sociais, culturais
e espirituais exercem influéncia
sobre ele, que os metaboliza e
integra”. Ressalta que a sa(de
deve ser entendida como uma
aquisigio lenta e gradativa do ser,
“que progride em conhecimento
e amor adquiridos das expe-
riéncias nas vidas sucessivas”,
numa referéncia a crenca dos
espiritas na reencarnacéo.

O entendimento sobre a
causa das doengas, manifestado
nos livrosde autoria da médica, é
de que “a verdadeira causa das
doengas reside nos envoltérios
sutis (perispitito). Deste modo, 0
médico espirita utiliza, sem fugir
das terapias convencionais, os
recursos da homeopatia e da

fitoterapia e, quando aceita pelo
paciente, a terapia complemen-
tar espirita, que envolve a prece,
a meditagdo, a desobsessdo, a
fluidoterapia e a busca do auto-
conhecimento, com énfase na
reforma interior e de vidas pas-
sadas”. A Dra. Marlene Nobre es-
clarece que,de modo algum, pode
haver desrespeito & corrente reli-
giosa do paciente. “Nos precisa-
mos atender, compreender da
mesma forma. Ter um olhar espiri-
tual parao paciente, do ponto de
vista do sentimento. Cuidar bem
como ser humano. Algo que esta
se perdendo naformagao em nos-
sas escolas, hoje. Ha um distan-
ciamentona relagio médico-pa-
ciente”.

A médica en-
tende que esta ha-
vendo “uma codifi-
cacio do ser huma-
no”, onde prevalece
o materialismoeele
néo pode mais gerir
a sua propria vida”.
Apesar da polémica
queenvolve o tema,
ela avalia que a eu-
tandsia vem sendo
praticada delibera-
damente nas mais
diferentes formas. "A vida é um
bem concedido. O ser humano
pode deixar de ser saudavel, mas
continua com seus direitos asse-
gurados. Nada pode interferirno
fenémeno vida”. Ao fazera refle-
X0, estende o conceito para os
casos de anencefalia. “E um ser
humano. Se forma 6rgaos, existe
vida. Nao hé necessidade de
cérebro para inteligéncia. Onde
houver vida, deve ser defendida”,
diz, sem deixar de se referir a
questaodascélulas-tronco: “Pre-
ferimos que as pesquisas sejam
centradas nas células-adultas, que
tém apresentado grandesavan-
cos e podem evoluir ainda mais.
Por que buscarnasembrionarias?”

A Dra.Marlene lamenta que
muitos ainda associam a espiri-
tualidade ao curandeirismo. As-

sim, mostra-se critica as chama-

das cirurgias espirituais, quando
empregados instrumentos. “Acre-
ditamos na forca da mente”, diz,
semdeixar de assinalar que esta é
uma dadiva que deve ser trans-
ferida gratuitamente. Citando
Chico Xavier, de quem foi amiga
e seguidora, afirma que “o médico
¢ um missionério da vida”. Ela
reconhece que os espiritas perde-
ram tempo por causa do pre-
conceito, mas que devem usar sua
forga em prol da satde. Conta
que o conhecimento e os ensi-
namentos adquiridos comegaram
a ser passados para os livros ha
menos de uma década. “Todos
téminfluéncia espiritual”, resu-
me. Além de ter organizado a
obra “Licoesde sabedoria”, ainda
escreveuquatro livros: “A obses-
sdo e suas mascaras’, “Nossa vida
no além”, “O clamor da vida" e
“A alma da matéria”, que se refere
a palestras proferidas no Exterior
em 2002, abordando a intersecao
entre medicina e espiritismo.

Além das muitas atividades
que desempenha, a Dra. Marlene
ainda dirige 0 Grupo Espirita Cair-
bar Schutel (Sao Paulo) e a Cre-
che Lar Alvorecer (Diadema), e
apresenta um programa semanal
de radio e outro em tevé co-
munitéria. Por conta de tanto
trabalho e admiradores, somente
nos (iltimos seis meses a escritora
recebeu cerca de 8 mil e-mailse
cartas, que faz questaode respon-
det; mesmo que com ajuda de
auxiliares. Ela temdois filhos, um
advogado e outro filésofo e pro-
fessor
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Experiéncia em tele-educacao
tdo PR levada a outros Estados

esenvolvimento tecnolé-
D gico nas transmissdes de vi-

deoconferéncias e incre-
mento dos programas de educa-
cao continuada. Foram comestes
ohjetivos que 0 Conselho Regio-
nal de Medicina do Parané acaba
de firmar novo convénio com o
Conselho Federal para a im-
plantacgono Estado de Programa
de Telemedicina, que tende a
ser consolidado gradativamen-
te em todo o Pafs. Donizetti
Giamberardino Filho, presidente
do Conselho Regional, dirigiu
oficio em 27 de abril a presidéncia
do CEM para oficializar a par-
ceria, que vem ratificara posigao
de vanguarda do Parand nos
programas de telemedicina e
educaco continuada.

“Por suaexperiéncia, o Con-
selho do Paran4 foi nomeado pelo
CEM como responsavel pelo de-
senvolvimento do programa de
telemedicina aser estendido para
outras regides”, explica Julius
Cezar Quadros Ladeiras, coor-
denador técnico das atividades de
tele-educacéo . Apés ter firmado
convénio com a Disciplina de
Telemedicina da USE paraincluir
educacio continuada a disténcia
em seus projetos, o CRM vem
acompanhando os avangos tec-
nolégicos nas areas de tele e vi-
deoconferéncias. A experiéncia
alcangada tem sido estendida a
outras regioes. Um dos exemplos
foio langamentodo Pélode Tele-
medicina da Amazonia, que
ocorreuem 30 de margo dltimo,
durante a 1 2Jornada de Teleme-
dicina da Amazonia,em Manaus.
O projeto tem o intuito de infor-
matizar médicos que estao isola-
dos em regiGes carentes e remo-
tas, dando a oportunidade para
se manterem atualizadosna pro-
fissao. Além disso, visa promover
a tele-assisténcia, tele-consulta e
o fornecimento de segunda opi-
nifo entre médicos.

Outro exemplo é o grande
avanco nacional nas transmissoes
das chamadas Telepatologias.

Com a sua continuidade em
2005, pelo terceiro ano consecu-
tivo, além de Curitiba, Maringée
Sao Paulo, também professores,
profissionais, residentes e estu-
dantes de outras localidades do
Pafs puderam acompanhar as
discussdes anatomo-clinicas, con-
duzidas a partir de transmis-
sdo pelainternet. Estudantes de
Manaus (AM), Maués (AM), Rio
Branco (AC), Parintins (AM),
Uberlandia (MG), Presidente
Prudente (SP) ede outras univer-
sidades da grande Sao Paulo ja
puderam acompanhar as aulas-
debates com recepgao do sinal
pelosite da USP (www.usp.br).

O recurso de uso de internet
banda-larga permite que locali-
dades habilitadas mediante senha
possam recepcionar o sinal do site
da USP e acompanhar online as
videoconferéncias. Além disso,
em breve, os arquivos com as
transmissoes gravadas também
estardao disponiveis no site do
CRM (www.crmpr.org.br) para
que os interessados possam assistir
as telepatologias ou transferi-las
para seus computadores, Para a
recepcdo do programa online,
pela web, ha necessidade de
confimagao préviade viabilidade
técnica, j4 que em muitas ci-
dades ainda néo é posivel. Enti-
dades médicas, hospitalares ou de
ensino devem consultar o Con-
selho pelo fone (41) 3240-4022.

Telepatologias

Este ano, a primeira edigéo
das jornadas de telepatologias
ocorreu no dia 29 de margo. Em
Curitiba, mais de 60 alunos da
PUCPR e UFPR e residentes da
Santa Casa, Hospital das Clinicas

e Cajuru participaram da discus-
sdo anatomo-clinica. Com a re-
cepgao da transmisséo no audi-
torio Santa Casa, a discussao
anatomo-clinica teve a coor-
denagéo dos professores Luiz
Sallim Emed, Francisco Maga-
lhées e Divino Franga. Sallim
Emed, também conselheiro do
CRMPR e membro da comissao
em defesa do ato médico, apro-
veitou a oportunidade para con-
clamar os médicos e estudantesa
se engajarem no movimento em
prol da aprovacio do projeto de
lei que regulamenta a profisséo
médica em todo o pais (PLSn®
25/02). Houve coleta de assina-
turas no abaixo-assinado que pro-
poe a regulamentacéo e distri-
buicao de formularios para multi-
plicar aadesao junto a sociedade.

Em Maring4, a primeira jor-
nada do ano teve 75 partici-
pantes, entre alunos do 2.2 ano
da UEM, residentes e médicos da
Rede Piblica. A recepcao da
transmissio ocorreu no auditério
da Delegacia Regional e teve a
coordenagiolocal do conselheiro
Kemel]Jorge Chammas. A segun-
daedigo do evento,no dia 26 de
abril, teve transmissdes de au-
topsias on-line, da Facul dade de
Medicina da USP para a sede do
CRM em Curitibae também para
aRegional de Maringé. Na Capi-
tal, adiscussdo andtomo-clinica
teve a coordenacio do Prof. Fran-
cisco Magalhaes, com participa-
gao de 25 alunose residentes da
UFPR/HC. Em Maring, foram
mais 20 os participantes. As tele-
patologias ocorrem sempre na
dltima terga-feira de cada més,
comexcegaode julho, que terd pausa.

Santa Casa de
Curitiba, um
dos locais de "=
recepgiio das

transmissoes.
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Protocolo de atendimento |

a crianca e ao adolescente

Reunido de
2 trabalho do Grupo
de Estudos em
defesa dos direitos
da crianga.

uma proposta de protocolo de atendimento as criancas e

adolescentes vitimas de violéncia que sera apreciada em
reuniao plenaria, para aprovagao. O protocolo € dirigido nao sé
aos peritos, mas aos médicos de maneira geral, enfatizando a
responsabilidade - e o fator de protegéo -de cada profissional na
avaliagio judicial, assisténcia e na notificacio de casos de
violénciaou mesmo de suspeita. O trabalho vem sendo realizado
desde o inicio deste ano e também ajudaré a subsidiaro modelo a
ser implementado no ambito do Conselho Federal de Medicina.

A elaboracéo do protocolo teve a valiosa cooperagio técnica
da Dra. Luci Pfeiffer de Miranda, do Departamento Cientificode
Seguranca da Crianca e do Adolescente da Sociedade
Paranaense de Pediatria. A pediatra coordena desde 1998 o pro-
grama Rede de Protecio a Crianca em Situagdes de Risco, que
comegouem Curitiba, expande-se para outras cidades e é reco-
nhecido como modelo pelo Ministério da Satde. Nao por acaso,
o Parang é um dos Estados brasileiros com maior grau de eficiéncia
no registro de casos de violéncia contra criangase adolescentes.

Numa acéo paralela, com reunides tambémna sede do CRM,
a Dra. Luci participa da Grupo de Estudos Multidisciplinares de
Defesa dos Direitos Legais da Crianca e da Adolescén-
cia, que discute propostas visando a modiﬁcagéo ouacréscimo
de artigos no CPB para melhor protecao de criangas e adolescentes
vitimas de maus-tratos e abusos sexuais. Vérias entidades estao
envolvidos no trabalho, incluindo Ministério Piblico, OAR,
Defensoria Pablica, SPPe CRM, representado pelos conselheiros
Carlos Ehlke Braga Filho e Luiz Emesto Pujol.

Em 18 de maio, Dia Nacional de Combate ao Abuso e &
Exploracdo Sexual de Criancas e Adolescentes, vérias
manifestagdes ocorreram em todo o Parana, servindo de alerta
para tentar amenizar o atual quadro. Dados do Sistema de
Informagdes para a Crianga e o Adolescente indicam que, no
ano passado, os conselhos tutelares registraram 17.427 casos de
algum tipo de violéncia, sendo que 55,6% envolveram criangas
comaté 11 anos de idade. O programa federal Sentinela, porsua
vez, indica 11.598 atendimentos de 2001 a 2004, sendo 44% de
abusos sexuais e 20% de exploracdo sexual.

Na préxima edicio do Jomal do CRM,o assunto serd abordado
com maior destaque, inclusive com aspectos do protacolo voltado
a orientar os médicos na atencao as criangas e adolescentes.

A Cémara Técnicade Medicina Legal do CRMPR elaborou

J
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curiosidade

Futebol para “desestressar”

Henrique Franca
Triches é um dos

quatro arbitros do
futebol brasileiro
com formacao
também em
Medicina, mas o
unico do Parana

xercer uma profisséo des-

gastante e estressante como

a Medicina requer muitos
cuidados para harmonizar o corpo
e a mente. Para muitos médicos,
uma das formas para aliviar a
tensdo acumuladano cotidiano é
dedicar parte do tempo a ativi-
dades artistico-culturais, espor-
tivas, domésticas, de voluntariado
ouainda do conhecimento. Ou-
tros acrescentam as agdes de lazer

alguma préticaproﬁssional para-

lela ou mesmo o desafio das
competigdes, exibicoes artisticas
ou o exercicio do espitito aven-
tureiro. Seja qual for a opgio, a
regraa prevalecer sempre é a de
que o médico busque a mesma
qualidade de vida e bem-estar que
prega aos seus pacientes.

“Se a gente ndo tiver um
tempo para praticar a]gum esporte
oualgumaoutraatividade que dé
prazer, entra em parafuso”, re-
sume o gineco-obstetra Henrique
Franca Triches, que pode falar
com a autoridade de quem sabe 0
que é enfrentar uma jornada
estressante. Afinal, a agitada
agenda profissional é cumprida
em unidades médico-hospitalares
de duas cidades diferentes do
interior do Paran4. Para ele, uma
das paixdes paralelas é o futebol.

Sé que ele ndo se contentacom

as atividades do time de futebol

K * -~ * *

Realizacdo profissional

relagio de Henrique com a Medicina “estd no sangue”.
A O pai, Henrique Bartolomeu Triches, é da primeira turma

de formandos de Medicinada PUC. Em 1962 ele deixou
Curitibae foi se estabelecer em TerraRoxa (PR), onde construiu
o tnico hospital da cidade, a Clinica Aparecidado Norte. Foram
anos de sacrificio e muito trabalho para o médico pioneiro, que
teve seus passos seguidos pelo filho, logo que se formou na capital.
Henrique “filho” também foi clinicarem Terra Roxa e ajudar o
pai. Uma década e meia depois, as dificuldades se mostram ainda
marcantes, como a proporcio que € de um médico para 3.260
habitantes. Contudo, ele se declara satisfeito e acha que os
médicos deveriam acreditar mais na interiorizag#o.

“Nointerior a gente precisa e muito de ajuda dos médicos,

mas a realidade ¢ diferente dos grandes centros, incluindo a
questdo remuneratéria e de qualidade de vida. Nas grandes
cidades vocé é mais um, enquanto no interior ha um respeito
maior 2 figura do doutor, inclusive na valorizagfo financeira”,
relata Henrique, destacando que aclientela busca atendimento
particular na maioria das vezes. Parte dos seus pacientes é
proveniente do Mato Grosso ou do Paraguai. Neste aspect:o,e[e
aproveita para fazer um comparativo com os grandes centros,
“onde os convénios tomaram conta’. Além do hospital de Terra
Roxa, Henrique atua no Hospital Sao Paulo,em Guaira. Dizque
pretende continuar no interior até se aposentar.

~\

que ajudou a fundarcom amigos
e que tem calendério de jogos
para praticamente o ano inteiro.
Henrique acrescenta uma dose
de adrenalina por demais de extra
em sua vida sendo 4rbitro de
futebol profissional. Por sinal, é
reconhecido hoje como um dos
mais competentes éarbitros do
Pais, chancelado pela indicagao
de mediar apartida entre Atlético
e Coritiba, na final do Campeo-
nato Paranaense deste ano, dia
17 de abril.

Comegou como brincadeira

Atuar como “juiz” de futebol
no maior e mais passional dos
esportes brasileiros soa como um
desafio ainda maior para um
médico, sobretudo quando se sabe
que soba emogaode uma partida
de futebol ninguém vai se impor-
tar coma suacompeténcia profis-
sional, quantas maes atendeu,
quantos filhos ajudou a nascer,
quantas vida salvou. Mas eletem
aférmulapessoal para conduzirum
espeticulode tensao,onde mais vai
ser xingado e contestado que
aplaudido: “Eusou tao trangiiilo
na arbitragem que entro em
campo para apitar como entro
para fazer uma cirurgia. O que me
gratifica é a medicina. O que me
satisfazé salvar vidas. No futebol,
eu estou ali para tirar o estresse
da minhaproﬁsséa Ali, falo, Xingo,
ougo um monte de besteiras e
volto para casa com a cabeca
serena, relaxado”.

O caminho encontrado por
Henrique para oseu “desestresse”
nao tem muitos adeptos no meio
médico. Ali4s, quase nenhum. Ele
€ 0 Gnico médico arbitrando no
futebol profissional paranaense e
um dos quatro de todo o Pafs -
dois (médicos do trahalho) estao
em Séo Paulo e um (ginecologista

eobstetra) no Riode Janeiro. Essa

Henrigue Franga Triches, pausa no exercicio da Medicina para apitar

a final do Campeonato Paranaense entre Atlético e Coritiba.

histéria teve inicio emmeio 2 fase
de graduacio em Medicina pela
Faculdade Evangélicado Parana.
“Eu sempre gostei de futebol, é
um hobby”, conta, recordando que
estava prestes a concluir a facul-
dade, em agosto de 1988, quando
viuantncio emjornal sobre curso
para formagio de arbitro. “Resolvi
fazer o curso porque, &s vezes, vocé
assiste a um jogo e néo sabe por
qué os 4rbitros estdo marcando
aquilo. Foi com o intuito de
conhecer melhor as regras que
acabei entrando por brincadeira
nisso ai”, explica.

Historias

Quando estava fazendo o
curso, Henrique ficou um dia
inteiro apitando jogos de futebol
infantil num campeonato de
Almirante Tamandaré, na Gran-
de Curitiba. No primeiro ano de
formado trabalhou em um jogo
como assistente de juvenil em Foz
do Iguagu. No ano seguinte, atuou
em dois jogos, sendo um deles do
futebol profissional. A partir da,
comegou a subir e chegou ao
quadro de érhitros profissionais da
CBE “Aié o meu limite. Nao posso
avangar mais, sendo tenho que
largar a Medicina e isso eu néo
faria”, diz, numa alusdo a possi-

blhdade de ingres sar nos quadro 5

da FIFA. “Eu soumédicoe estou
érbitro”, diz, ressaltando que leva
a arbitragem & sério como profis-
sd0, mas que aqualquermomento
pode interromper para se dedicar
exclusivamente & Medicina, com
direito as “peladas” de futebol com
05 amigos.

Para Henrique Triches, atuar
em campo cansa mais do que ser
médico. “Sé que € um cansaco
fisico. O estresse mental que a
medicina proporciona passa
quando transpiro nas partidas”,
conta, sem deixar de relatar
algunsapuros quejé passou. Um
deles ocorreu em Londrina,
quando atuava como &rbitro
principal e marcou um pénalti
contra o time da casa aos 43
minutos do segundo tempo. “Foi
uma confuséo. De repente, a luz
apagou e foi a deixa pra correr
parao vestiario. De l4, paradeixar
o estddio, sé no camburfo da
Policia”, relembra bem-humo-
rado.

Em 2000, ele diz ter presen-
ciado um dos acontecimentos
mais graves do futebol brasileiro,
na partida final do Campeonato
Brasileiro entre o Vasco da Gama
e Sao Caetano, no Estadio Sao
Januério, no Rio de Janeiro.

Trichesatuava comoo 4.2 arbitro
| 2 4
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naquele jogo, suspenso com a

queda de parte da arquibancada
e que deixou dezenas de torcedo-
res feridos. “Foi um dos momentos
mais marcantes da minha pre-
senca no meio futebolistico.
Fiquei chocado com aquela
barbaridade”, relembra. No Para-
naense, ele esteve presente em
vérias finais como assistente ou
bandeirinha. Como arbitro, apitou
a sua primeira final em 1999,
numa partida entre Coritiba e
Parana Clube. A segunda final foi
este ano, na Arena da Baixada,
quando o Atlético Paranaense
venceu nos pénaltis. Também em
99 ja havia arbitrado outro Atle-
tiba, pela Copa Sul, no estadio
Couto Pereira, “‘Oestresse e clima
de tensdo sao sempre marcantes
entre todos”, constata.
Disciplina e preparo fisico
Henrique diz que o curso de
&rbitro, embora por um curto
periodo (de agosto de 1988 a
fevereiro de 99), contribuiu para
que se tornasse um profissional
mais disciplinado, nas duas ativi-
dades. Aos 46 anos, ele se man-
tém em forma, praticando cor-
ridas todos os dias, muitas vezes
sob o forte calor do meio-dia ou
mesmo ao final da noite, depois
dajornada como médico. “E um

meio de se fazer esporte, porque

af estou mantendo minha con-
dicao fisica”, relata.

Somente as quintas-feiras ele
fica sabendo se est4 escaladopara
apitaralgum jogo. Se liberado, o
fim de semana reserva um tem-
pinho parao futebol. Mantém um
time de futebol de campo,0 CAN
(iniciais de sua Clinica Aparecida
do Norte), que foi formadoh4 13
anos com um grupo de amigos.
“Jogamos contra os times das
cidades vizinhas, de todo o No-
roeste e Qeste paranaense, e
alguns até do Paraguai e Mato
Grosso do Sul. Temos um calen-
dario anual com média de 48
jogos, sempre nos fins de semana”,
relata.

Para toda essa maratona, o
médico conta sempre com o
apoio da familia — que esta
presente nao somente nos jogos
em que apita, mas também nos
que atuacomojogador. “Edalique
ele tira energia para trabalhat. A
gente aprendeu a gostar de
futebol”, conta sua esposa, a
psicélogaldelma Cezéria Triches.
Desde que comegou a apitar e que
montouo time no interior; [delma
acompanha o marido e diz que
sempre que ele volta de uma
partida sente-se mais disposto.
“Nés vemos queele vaifelize volta

contente”, completa.

Henrique se divide entre duas cidades para o trabalho, mas com
tempo para se dedicar & familia, ao lazer e a carreira de drbitro.

novadiretoriado CRMPR

serd empossada em 1.2de

junho para cumprir man-
dato de 20 meses. A exemplo do
que ocorre nas Delegacias Regio-
nais e na maioria dos Conselhos
Estaduais, a atual gestao de cinco
anos (2003/2008) est4 subdividida
em trés jornadas de igual perfodo.
Os 42 conselheiros elegeram a
novadiretoria na reunido plenéria
realizada em 16 de maio, cum-
prindo as determinagdes estatu-
térias de renovagao ou remane-
jamento nas funcdes. O atual
vice, o gineco-obstetra Hélcio
Bertolozzi Soares, foi o candidato
de consenso para ascender a
fungio de presidente do Con-
selho de Medicina do Paran4,
sucedendo ao pediatra Donizetti
Dimer Giamberardino Filho.

Donizetti Filho vai deixar a
presidéncia depois de cumprir
uma etapa de trabalho intenso,
com destaque para a descen-
tralizacao das atividades do
Conselho e o incremento dos
movimentosem defesa da regula-
mentacdo das competéncias
médicas, da implantagéo da
Classificacéo Hierarquizada e da
qualidade do ensino médico.
Durante esta gestao, também
houve o fortalecimento das
atividades de educacio conti-
nuada, com destaque para as
telepatologias, numa iniciativa
que vem servindo de modelo para
outras regides, e a maior inte-
gragio daclasse académica,com
a realizagdo do I Simpédsio de
Etica e Educagéo Continuada,
que congregou o corpo docente
e estudantes das sete escolas
médicas paranaenses.

A inauguragio do Espago
Cultural CRMPR na Sede foi
outro acontecimento de reper-
cussdo no petiodo. Além de
compor o roteiro cultural de
Cluritiba, o espago vem possibi-
litando a maior integragao dos

médicos com a sociedade. Ainda
naatual gestio foram viabilizados
os projetos para construgo das
sedes das Regionais de Londrina
e Cascavel, bem como foram
ativadas mais duas Delegacias, as
de Paranavai e Santo Antdnio da
Platina. A de Paranavai sera
inaugurada j4 no inicio de junho,
em evento que marca o langa-
mento de um programa itinerante
de educagido continuada em
emergéncias médicas.

Ao langar sua candidatura a
presidéncia durante a reuniao
plenéria de 2 de maio, 0 Dr. Hélcio
Bertolozzi Soares aproveitou
para apresentar suas propostas de
trabalho para o mandato a ser
cumpridode 1.9de junhoaté 31
de janeiro de 2007. Suas metas
visam dar seqiiéncia a mobili-
zaco voltadaa valorizar o médico
e a Medicina. Ex-presidente da
Sociedade Paranaense de Gine-
cologia e Obstetricia do Parana -
Sogipa, ele € o atual diretor de
convénios da AMP e presidente
da Comissao Estadual de Hono-
réarios Médicos, responsavel pela
condugio das negociagdes para
consolidar a CBHPM. Conse-
lheiro do CRMPR desde 1993 &
professor universitario, o Dr.
Hélcio registra em seucurriculo
participag@o em varias comissOes
técnicas, cientificas e politicas
em defesa da atividade profissio-
nal e da sociedade. Ainda ¢
candidato a vice-presidéncia da
Regido Sul da Febrasgo.

Estrutura organizacional

O novo Regimento Interno

do Conselho de Medicina do
Parané foi homologado pelo CFM,
conforme o Parecern2 12/2005,
recém-editado. O regimento
determina a nova estrutura orga-
nizacional do CRM-PR, a ser
colocada em pratica a partir de
1.2de junho, com a reformulagéo
da Diretoria. Esta, passa a ser
constituida de presidente, vice,

leita nova diretoria
o GRM para os
roximos 20 meses

secretdrio geral, 1.2 ¢ 2.2 secre-
tarios e tesoureiros. O corregedor
seranomeado, podendo ser adjun-
to, e participa das decisdes do
grupo diretivo.

No novo organograma, a
Presidéncia tera sob sua compe-
téncia a Corregedoria, com os
setores juridico e de processos,
além do Defep e a assessoria de
imprensa. A Vice-Presidéncia
ficara responsavel pelas Dele-
gacias Regignais € processos-
consultas. A Secretéria-Geral
caberd a Comisséo de Licitagao,
Setores de Pessoal e Compras e
Secretaria de Atendimento. As
Comissoes e Camaras Técnicas
estardo sob supervisdao do 1.2
Secretario.

Asatividades socioculturais
estarao sob responsabilidade do
22 Secretério. A eles caberdo os
programas de educacao continua-
da, supervisao da Revista Arquivos
eatividades da Biblioteca, Espago
Cultural e Auditério. O 1.2 Tesou-
reiro tera atribui¢des sobre o
Financeiro e Contabilidade,
enquanto o 2 2ficardencarregado
de supervisionar o departamento
de informética.

Nova diretoria

* Presidente

Hélcio Bertolozzi Soares

* Vice-Presidente

Gerson Zafalon Martins

* Secretario Geral

Donizetti Dimer

Giamberardino Filho

* 1.° Secretdrio

Miguel |braim Abboud

Hanna Sobrinho

» 2.° Secretdrio

Luiz Sallim Emed

* 1.° Tesoureiro

Carlos Roberto Goytacaz Rocha
+ 2.° Tesoureiro

Ewalda Von Rosen Seeling Stahlke
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Tributo a Paul Garfunkel
no Espaco Cultural CRMPR

Exposicao inédita
reune obras de
acervos publicos,
de colecionadores
e da familia, além
de fotos,
documentos e
objetos do artista
que faleceu ha 24
anos

Espaco Cultural do Con-
0 selho Regional de Medi-

cina oferece como atrativo
até 29 dejulhoa “Exposicéo Paul
Garfunkel”, que homenageia o
attista pléstico reconhecido como
um dos maiores expoentes do
impressionismo no Parani. A
mostra é inédita e retine obras que
integram acervos publicos, de
colecionadores e da familia,
principalmente. Além de um
conjunto de 30 aquarelas e pin-
turas, algumas nunca antes
exibidas publicamente, foram
selecionados documentos, fotos,
objetos e cadernosem que Gar-
funkel fazia seus desenhos. A
vernissage ocorreuna noite de 12
de abril, sendo prestigiada por
outros artistas, criticos de arte,
jornalistas e também familiares de
Garfunkel, que faleceu h4 24 anos
em Curitiba, aos 81 anos de idade.

Ex-ministro Karlos Rischbieter,

que ajudou a viabilizar a mostra.

“A exposigao representa o
reconhecimento da classe médica
paranaense a vida de arte que
Paul Garfunkel desenvolveu.
Temos a oportunidade de trazer
um pouco dessa riqueza artistica
a sociedade paranaense”. Ao falar
sobre o tributo ao artista, que
ocorre no més (maio) de seunas-
cimento e morte, o presidente do
CRM-PR, Donizetti Giambe-
rardino Filho, ressalta o legado
deixado por Garfunkel e sua
familia — a mulher, Madame
Hélene Garfunkel, dirigiu a
Alianga Francesa e foi grande
incentivadora de atividades artis-
ticoculturais de Curitiba, e a filha,
Fanchette, uma das primeiras
urbanistas da Capital, deixou forte
influéncia em nas caracteristicas
arquitetonicas da cidade.

Homenagem

Ha mais de uma décadando
era organizada uma exposigao
individual pdstuma do pintor, que
empresta 0 nome a vérios logra-
douros piblicos no Estado, inclu-
sive ao auditério da Biblioteca
Piblica do Parana. A dltima, no
inicio dos anos 90, precedeu a
edigio do livro “Paul Garfunkel,
um francés no Brasil”, organizado
pelo ex-ministro da Fazenda
Karlos Rischbieter, genro do
artista. A obra foi langada como
parte das comemoragdes do
tricentenario da fundagio de
Curitiba, que também teve em
destaque a inauguracéo do Jardim
Botanico, queleva onomeda en-
genheira Fanchette Rischbieter,
o apelido carinhoso de Maria
Francisca Garfunkel Rischbieter,
falecida em 1989.

O genro e os netos de Paul
Garfunkel néo apenas foram de
imediato receptivos a idéia de
promover uma exposicéo em sua
homenagem, disponibilizando o
acervo da familia, como fizeram
questdo de estar presentes a

cerimdnia de abertura. Do mes-
mo modo, colecionadores em-
prestaram pela primeira vez
algumas obras do pintor. Um dos
mentores da proposta foi o advo-
gado Constantino Viaro, ex-
superintendente do Teatro Guaira
e integrante da comissao de ana-
lise do Espago Cultural CRMPR,
que fez a saudaciona abertura da
mostra. Constantino é filho do
também renomado artista Guido
Viaro, que foi um grande amigoe
incentivador da consolidacao de
Garfunkel no mundo das artes,
ainda na primeira metade do
século passado.

0 artista e sua obra

Nascido em 9 de maio de
1900 na Franca e formado em
engenharia, Paul Garfunkel veio
parao Brasil aos 27 anos. Instalou-
se em Sao Paulo para dirigir a filial
de uma indGstria comsede em seu
pais de origem. A Revolugéo de
30 levou-o a interromper as
atividades na capital paulistae a
mudar-se para Santos, onde
dedicou-se a pintar aquarelas e a
desenhar, tendo a paisagem como
principal inspiraco. Foi assim
que retratou aspectos histéricos
das cidades por onde passou e
viveu, como Rio, Salvador, o
sertdo paranaense e principal-
mente Curitiba, onde se instalou
em 1936. Estimulado por Guido
Viaro, integrou o Clube de Gra-
vurado Paran4, ao lado de Alcy
Xaviere Nilo Previdi. A primeira
vez que mostrouseus trabalhos foi
ainda em Santos, em 1935, Con-
tudo, a primeira exposigao indi-
vidual de impacto ocorreria em
1947, na Filadélfia (Estados
Unidos). A individual seguinte s6
ocorreria em 1959, em Paris,
depois de ter participado de
coletivas em duas edigoes do
Saldo Paranaense, em Curitiba,
e uma Bienal (a 1.2 ediggo, em

1951) em Sao Paulo.

ICBMMﬂﬁmJ Viaro, da Comissio de Anilise do Espago Cultural, na
abertura da exposigio em homenagem a Poul Garfunkel, amigo de seu

pai, Guido Viaro, também um dos mais importantes artistas paranaenses.

De 1960 a 1979, Garfunkel
somente realizou mais sete mos-
tras individuais — trés em Curitiba,
duasem Paris, uma em Séo Paulo

e outra em Brasilia. No perfodo,
participou de outras oito coletivas,
sendo premiado em vérias delas.
Garfunkel, que virou Cidadao
Honorario do Parani em 1976,
teve aposa suamorte (em 11 de
maio de 1981), nove exposicoes
péstumas, a primeira delas ainda
em 1981, durante a "-lua Mostra
Anual de Gravuras Cidade de
Curitiba, no Solardo Barfo. Em
83 e85 ele foi homenageado no
Masp. Em 1991, no 10.2aniver-
sério da morte do artista, ele foi
reverenciado em trés coletivas
realizadasem Curitiba. Em 1958,
Paul Garfunkel editou, na Franca,

o livto “Imagens do Brasil”, um

conjunto de 20 litografias que
somam o poder evocativo do
pintor e poeta. A obra foi traduzida
para o portugués pelo Governo do
Parand,em 1992,

Servigo:

OEspagoCultural ficana sede
do Conselho de Medicina, na Rua
Victério Viezzer, 84, Vista Alegre.
O telefone é (41) 3240-4068. A
mostra fica aberta & visitagio
plblicadas9h304as 12 edas 13 as
18h30, de segunda a sexta-feira,
até 29 dejulho. Podem ser agen-
dadas visitas coletivas ao local,
que também abriga a exposigao
permanente “Pioneiros da Medi-
cinado Paran4”. Para saber mais
sobre o artista e suas obras acesse
o site do Conselho ou http://

i g

Além de conjunto de 30 obras de Garfunkel, a mostra também reiine

arquivos, fotos e rascunhos do trabalho do artista falecido em 1981.
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“Cruz Machado”, aquerala de 1936.

Paisagem e poesia

“Ele assumiugn-uito acidade e isso é 0 que acho melhor de tudo. Documentoumuito bem o cenario urbano da cidade e
gostava muito de musica erudita, misica classica... Grupos de cdmara e pequenas orquestras vinham se apresentarem
Curitiba e ele gostava de retratar. Assumiu o Brasil como segunda pétria e Curitiba como segunda cidade natal. Dos
pintores estrangeiros que moraram aqui, foi 0 mais signiﬁcativo dentro dessa documentacéo da paisagem urbanada
cidade de forma impressionista e com uma qualidade extrema. E com muita poesia.”

Carlos Eduardo Zimmermann, artista plastico

s
A memoria
“Estamos felizes em realizar esta exposicéo de Paul Garfunkel, o francés que tdo bem soube retratar nos seus belos
esbogos, desenhos aquarelados e pinturas em 6leo o seucaminho e a nossa terra. Nasceu e morreuem maio. E, neste
maio de 2005, outono em Curitiba, a nossa homenagem.”
Tania Zaruch, coordenadora da Comissio de Analise do Espago Cultural CRMPR

Quarto mosqueteiro

“Ele é um dos quatro grandes impressionistas que temos no Parana e que estavam esquecidos. Junto dele podemos incluir
o Theodoro De Bona, Guido Viaro e Miguel Bakun. E i importante ver essa qualidade novamente exposta para a
sociedade. Meu avé é o quarto mosqueteiro: D” Artagnan. E muitobacana as pessoas poderem ver as obrasque o quarto
mosqueteiro do impressionismo paranaense deixou para todos nds.”

Luca Garfunkel Rischbieter, neto doartista plastico
Testemunho da carreira

“Meu pai, Guido Viaro, além de amigo de muitos anos, foi sempre um grande admirador do artista Paul Garfunkel.
Tenho uma lembranga muito clara, que no fim da década de quarenta, inaugurado o Edificio Santa Jidlia, na Praga
Osério, em Curitiba, suas lojas térreas demoraram muito a se tornar pontos comerciais e seus proprietarios destinaram
uma grande érea para exposigdes de pintura. Foi a primeira grande mostra dos trabalhos de Paul Garfunkel que

assisti. A época meu pai falou para mim e minha mae: vamos prestigiar Garfunkel, pois esse rapaz tem muito talento.
Deste dia em diante, além de me tornar seu admirador como pessoa, acompanhei o trajeto vitorioso de um dos
grandes artistas do Paran4. Conhecedor profundo do oficio, desenhista e pintor de muita competéncia, registrou a
imagem nao sé de seu pais natal, como muito generosamente da cidade de Curitiba como ninguém o fez.”

Constantino Viaro, advogadoe filho do artista Guido Viaro
Arte como negdcio

“Ele era uma figura extraordinéria, apaixonante. Foi uma pessoa brilhante, de uma inteligéncia muito rapida, mas
era absolutamente avesso a negécios. O negécio dele era a arte. Quando se mudou para Curitiba, desistiude tudo e
abriu um atelié para se dedicar inteiramente 2 pintura. E eu acho que a grande qualidade dele é a aquarela, que fazia
com uma leveza muito grande.”

Karlos Rischbieter, engenheiro, ex-ministro da Fazenda e autor do livro “Paul Garfunkel — um francés no Brasil”

Um grande “curitibano”

“Seria pretenséo de minha parte falar de Paul Garfunkel e sua obra. Considero-me um divulgadore

néo um critico de arte. Conheci Garfunkel, bem como sua filha, brilhante arquiteta a qual Curitiba deve algumas
belissimas criagdes. Paul, um francés, soube como ninguém adaptar-sea Curitiba e, diria, que Curitiba a ele
também se adaptou. Foi capaz, principalmente em suas aquarelas, de casar-se com a cidade que adotou. A familia,
esposa e filha, ajudaram a construi-la, sedimentando-lhe a alma. Um artista sensivel. Tive oportunidade de
conhecer trabalhos seus, também em 6leo, sobre Salvador e outras cidades e regides interessantes do Brasil.
Transportou para as telas a sua sensihilidade como quem é capaz de colher, da imagem que vé e sente,

ndo sé as formas, cores, luzes e sombras, mas também os perfumes e a alma. Os Garfunkel foram, talvez,

os mais brasileiros dos franceses que aqui aportaram e certamente os mais curitibanos dentre todos.”

Ilson Almeida, jornalista e colunista

NOTAS

Infeccao Urinaria

Em evento conjunto com a Secretaria Municipal de Satide e a
Sociedade de Ginecologia e Obstetricia, mais de 200 participantes
200 profissionais participaram na sede do CRM de simpdsio sobre
"Imersao em infeccao urindria na gestacao: do diagndstico ao
tratamento’, O evento ocorreu dia 15 de abril.

Palestra sobre Morte Subita

Mais de 40 pessoas estiveram presentes no evento promovido
pelosetor de Eletrofisiologia do Hospital Pequeno Principe para
tratar de "Morte Stibita na Infancia”, realizado em 18 de abril,
no auditcrio do Conselho de Medicina. 0 conselheiro Donizetti
Giamberardino Filho, foi umdos palestrantes, abordando "Aspectos
Eticos da Morte Stibita”.

Responsabilidade ética

A reuniao mensal da Associagao Paranaense de Controle de
Infecgdo Hospitalar, realizada em 29 de abril na sede do CRM,
teve como palestrantes Carlos Ehlke Braga Filho e Cicero de
Anrdade Urban, da Camara Técnica de Bioética. Os temas abordados
foram: "0 Século XX| e a construcao da ética na satide” e "Bioética
clinica e sua integragao com o controle de infecgao hospitalar”. A
iniciativa é do Servico de Controle Hospitalar da Santa Casa de
Misericordia.

Paradigmas da Saude

A Associacao Meédico-Espirita do Parana (AME-PR) vai promover
em 18 de junho, simpdsio sobre "Paradigmas da Satide”. O evento
terd lugar no teatro da Federacao Espirita. Serao palestrantes o
Prof. Joao Manuel Cardoso Martins (editor do suplemento latrico,
do CRM), e a médica sanitarista Eleusis Ronconi de Nazareno. "A
mente e as doencas” e "Satide, doengas e doentes” serdo os
temas abordados. Sera conferido certificado aos participantes,
aos quais € solicitada doacao de lata de leite em po a ser
destinadaas creches da FEP. Inf. (41) 3262-2136.

Reducao de aliquota

A Secretaria da Receita Federal divulgou a Instrucao Nomativa
n.° 539, de 25 de abril de 2005, que equipara os servicos de
clinicas médicas aos hospitalares, alterando o disposto na
Instrucao Normativa n.® 480, e reduzindo as aliquiotas de retencao
do Impostode Renda, CSLL, Cofins e P15/Pasep. 0 ajuste, porém,
esta restrito aos contratos com o SUS ou instituigoes publicas. 0
percentual aplicado é de 5,85%- 1,2%de IR, 1% de CSLL, 3%
Cofinse 0,65% de P1S/PASEP. O Codigo da Receita é 6147.
Curso fechado

Ocurso de medicina da Unipac (Universidade Presidente Anitonio
Carlos), de Juiz de Fora (MG), foi suspenso por determinacao da
2.2Vara Federal, em atencao a denuincia do Conselho Regional de
Medicina, a Associacao Médica de Minas Gerais e o Ministério
Publico Federal no Estado. O curso tinha sido instalado sem
autorizacao doMinistério da Educacso e dos Conselhos Nacionais
de Satide e Educacao.

Morte de pioneira de Londrina

A pioneira Casuhé Yassuda Udihara faleceu recentemente em
Londrina, aos 88 anos, vitima de um infarto. Era casada com o
meédico pediatra e anestesiologista Isao Udihara, falecidoha 13
anos. Tinha quatro filhos, dentre eles o pediatra Issao Yassuda
Udihara, que tinha contado a sagada familia no Norte paranaense
no livro "Breve Memdria da Familia - Isao Udihara/Casuhé Yas-
suda’. Formada em Higiene pela USP, chegouem 1945 em Londrina,
_junto comomarido, com quem fundaria anos depois o Instituto
Londrinense de Educacao para Criancas Excepcionais (|lece). A
pioneira também ajudou a fundar a APAE do Brasil e atuou
ativamenite emacdes filantropicas e comunitdrias domunicipio.
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Expectativa pela implantacao
da GBHPM no Sistema Unimed

posicao firmada no 7.2

Conai (Comité Nacional

das Unimeds do Brasil),
realizado na Bahia, é de que a
Classificaggo Brasileira Hierarqui-
zada de Procedimentos Médicos
seja implantada em carater
iminente e definitivo no Sistema
Unimed, no intercdmbio nacio-
nal. Apesarda recomendacéo de
observancia de caracteristicas
regionais pelo Conselho Confe-
derativo, as andlises técnicas
atestam a viahilidade de adocéo
imediata do rol de procedimentos,
pelo aspecto econdmico e pelos
avangos na integracao dos siste-
mas contébeis e de informa-
tizacao docomplexo cooperativo,
que envolve 386 unidades.

No Paran, ha grande expec-
tativa paraque a Unimed-Curi-
tibaadotea CBHPM até meados
de julho, possibilitando agilizare
irradiar a relacio contratual com
todas as singulares. O presidente
da Comissao Estadual de Hono-
rarios Médicos, Hélcio Bertolozz
Soares, ressalta que a Unimed re-
conhece a Classificacio como
“esteio ético da atividade médi-
ca” eque “amelhor remuneracio
para o cooperado € um ponto de
honrado sistema”. Contudo, en-
tende estar havendo uma postura
diretiva muito conservadora
quanto a uma decisdo que, além
de nao trazer impacto direto a
satde financeira da singular,
ainda vai melhorar acondicéo do
profissional, “estimulando o bom
éxito ecrescimento da Unimed,
quesé existe exatamente por cau-

sa dos médicos”.

O presidente da CEHM en-
tende que 0 momento nao seja
usado com propésito eleitoreiro,
ja que se avizinham as eleiges
das Unimeds, mas de respeito a
classe médica. Assim, considera
absolutamente compatfvel a
consolidacao negocial imediata
com o sistema Unimed, mesmo
que estabelecidas algumas limi-
tacbes ou restrigdes, tal qual
ocorreuno acordo com a Unidas/

Assepas‘ Hélcio Bertolozzi Soares

considera a negociagéo com as
empresas de autogestdo como
uma referéncia nos objetivos para
a contratualizagio na satde su-
plementar. “Apesar do elevado
grau de dificuldades e ainda que
os patamares alcangados nao te-
nham sido os ideais, devemos en-
tender que houve um enorme
avango, traduzido principalmente
pelametodologia implantada, re-
conhecida pela ANS e que asse-
gura a recomposicao das perdas
dosmédicos em reajustes anuais,
com indices especificos para o

Impasse com honordrios médicos no SUS

Conselho de Medicina

promoveu na manha de

16 de maio,emsua sede,
a segunda reuniao com repre-
sentantes da Secretaria Esta-
dual de Saade para tentar
encontrar umasolugéo a polé-
mica decorrente da mudan-
ca nasistematica de pagamen-
tos do SUS, que impoe perdas
financeiras e dificuldades na
prestacio de servigos para
médicos e servigos contratados.
Novos encontros comos gesto-
res do sistema - municipios em
gestéo plena e Estado - estdo
sendo programados diante do
risco de que a retencao de
contribuicio previdenciéria e a
redugéo de honorarios médicos
possam estabelecer conflitos
capazes de comprometera fun-
cionalidade do sistema piblico
de satde. O proximo ja esta
marcado para 30 de maio, no
Sindicato dos Médicos.

O secretirio da Satde, Clau-
dio Murilo Xavier, e os diretores
da SESA Vivian Cetenareskd,
Manoel Guimardes e Antonio
Paulo Mallmann, estiveram pre-
sentes a reunido no CRM, re-
cepcionados pelos conselheiros
Hélcio Bertolozz Soares e Doni-
zetti Giamberardino Filho. O
encontro também teve a parti-
cipagéo de Mério Ferrrari, do

Simepar, e Rosita Marcia Wilneg

equilibrio financeiro de cada
regido”.

Ainda de acordo com Berto-
lozzi Soares, com a elevagao do
valor da consulta, mais o adici-
onal gratificado e a retengao da
taxa de administragéo, com boa
vontade da diretoria da Unimed
seria possivel atingir o patamar do
valor deintercAmbio da consulta
(R$33,60), seminfluenciarapla-
nilha de custos e equiparando-se
a outras singulares, como as de
Santa Catarina e também as de
Paranagué e Londrina, que ho-

"

mologaram a Classificacéoe ado-
taram o pagamento no patamar
do intercdmbio. Os valores da
CH, diz, também estdo muito
proximos dos que tém sido con-
sensados, como os portes, aplicado
oredutor de 20%. Lembra que a
nomenclatura dos portes esté par-
cialmente contemplada nanova
legislagio e que os questionamen-
tos emrelagio ao UCO e SADT
nao devem ser entendidos como
empecilhos na transicdo de
modelo contratual.

O recente acordo com a

Reunido no CRM com representantes da Secretaria de Saiide colocou em
discussio as conseqiiéncias da mudanga da sistemdtica de pagamentos.

da Federacao das Misericordias
(Femipa). Na oportunidade, foi
reforcadaa visio dosprestadores de
setvigos, de que a medida é preju-
dicial a todose um retrocesso para
os médicos. A primeira negocia-
cao tinhaocorrido em 11 de maio,
apenas dois dias apés que a
Sect. Estadual de Satde expediu
aresolucioalterando a forma de
repasse dos pagamentos.

Em Curitiba, a Secretaria
Municipal de Satide havia editado
ainda no final de janeiro a Reso-
lugéo 001/05, que determina a
substituicgo do chamado “cédigo
7 pe[o “45” do Sistema de Infor-
macdes Hospitalares (SIH) no
processamento daproducho hos-
pitalardos hospitais cadastrados.
A SMS justificou que os pro-
fissionais “Tipo 7” ndo estdo
vinculados a ela, mas aos hospitais
que prestam servigos. Deste mo-

do, nao poderia cadastrar o pro-
fissional ou qualquer outro de
forma isolada, deixando de efe-
tuar os pagamentos na condicao
de pessoa fisica. Cabendo ao
hospital repassar os valores dos
honorérios, estes sofreriam des-
contomédio de 20% relativos a
encargos e impostos, além de
estabelecer uma situagao discu-
tivel de relacio trabalhista.

A iniciativa da Secretaria de
Curitiba e de outras em muni-
cipios de gestdo plena agora
chega & esfera de toda a rede
estadual. No dia 9 de maio, a
SESA editou a Resolucaon.? 316/
2005, também determinando a
nao-utilizacao do “cédigo 7" no
processamento daprodugao hos-
pitalar. Além de fixar que os
pagamentos pelo gestor serao
feitos diretamente ao estabele-
cimento cadastrado e que este

Unidas também oxigenou as re-
lagdes com outras modalidades de
assisténciasupletiva. Asentidades
nacionais representativas de me-
dicinade grupo e seguro-satide re-
tomaram o didlogo e criou-se uma
perspectiva mais otimista de que
até 14 de agosto, quando vence o
prazo paraa contratualizagao com
a classe médica, tenham sido
estabelecidos os mecanismos
necessarios para anommalidade da
prestacao dos servigos, em con-
digdes de seguranga as partes e
a0s USUArios.

terd de realizar os repasses aos
profissionais auténomos,anor-
ma assinala que a Secretaria
néo efetuara pagamentos dire-
tos ou firmaré contratos com
pessoas fisicas paraa prestacao
de servigos. Conforme estabe-
lece o artigo 3.2da Resolucao,
“os profissionais médicos deve-
réo procurar 0s respectivos
estabelecimentos de satde até
30de junho de 2005 pararegula-
rizagdo das informagGes con-
tidas noformulario 8/1 4da Ficha
de Cadastro de Estabeleci-
mentos de Satde - FCES”.
Para adotar a decisao, a
Secretaria de Satide ofereceu,
dentre outras justificativas, o
teor na NT/CONASS n.? 36/
04, a Portaria MS/SASn.2 158/
04 e a Lei Federal n.?8.080/90.
As reages contrérias a medida
témsido manifestadas néio s6 no
Parand como nos demais Esta-
dos, em muitos dos quais a
questdo foi levada a esfera da
Justica. O entendimento que
prevalece é de que somente
com a pressao politica, decor-
rente da mobilizagéo dos mé-
dicose das demaisentidadesde
saide, seré possivel encontrar
uma solugdo para o impasse,
considerando que a remune-
racao pelos procedimentos do
SUSé insuficiente e ainda fra-
cionada pela carga tributéria.



