A Frente Parlamentar da Saide e todas as entidades
representativas do setor, incluindo o CFM e o Conselho
do Parana, estiveram representadas no ato piblico em
Brasilia, que defende mais recursos para financiamento
do SUS e, também, a requlamentacdo da Emenda
Constitucional 29. Se aplicado corretamente o
percentual constitucional das esferas de governo, o
orcamento anual chegaria a R$ 70 bilhdes, quase o
dobro do que é destinado atualmente. Paginas 12 e 13
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Receptividade com experiéncia
de avaliacao de novos medicos

destaque a experiéncia em curso em So Paulo, onde a primeira etapa teve mil participantes. Os

palestrantes convidados foram os Prof. Braulio Luna Filho e Isac Jorge Filho (parte inferior),
conselheiros do Cremesp e coordenadores do exame, que tem caréter voluntario. Tal qual com os formandos
de Sio Paulo, a receptividade foi positiva entre os participantes do debate, o que estimula o CRMPR a
planejar um modelo semelhante para 2006. Sugestdes serdo bem-vindas. Pdginas8e 9

0 Conselho do Parana promoveu debate sobre a avaliagio dos egressos das escolas médicas, tendo em

Exemplos a profissdo

T
.-

Na tradicional solenidade do Dia do Médico, no auditério do
CRMPR, a homenagem aqueles que completaram 50 anos de
atividades e que s3o exemplos a profissdo. Pdginas 6 e 7
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Hora de revigorar
energias pela qualidade
e dignidade da profissao

hegamos ao fim de 2005.

Um perfodo marcado por
grandes dificuldades parao
exercicio da atividade médica,
mas também com os seus “lam-
pejos positivos”. Continuamos a
aprender e aarregimentar forcas,
confiantes na superagio dos
desafios que se multiplicam.
Estamos presentes em varias
frentes de lutas, em sua quase
totalidade voltadas aos preceitos
hipocréticos da profissao e ao
conjunto de normas éticas pre-
sentes em nosso Codigo. Neste
aspecto, exaltamos 0 0s principios
fundamentais, que conjugam a
pratica de uma Medicina con-
digna em prol da satide do ser
humano e da coletividade e, a0
mesmo tempo, as condicdes de
trabalho e valorizagio profissional.
Ensino de qualidade, educa-
¢Ao continuada, implantagio da
(lassificagio Hierarquizada na
satide suplementar, regulamen-
tagao de competéncias médicas,

Projeto de Lei Substitutivo n.° 25/02, com alteragoes
propostas pela senadora Licia Vania, ainda nao tem
data definida para entrar na pauta de votagao do
Congresso. Deste modo, continua ativa a mobilizagdo da
classe médica para coleta de assinaturas no abaixo-assinado
em defesa da requlamentagao das competéncias médicas.
Em 17 de novembro, a Comissao Nacional em Defesa do Ato
Médico, composta por representantes do CFM, AMB e Fenam,
esteve reunida na sede do Conselho, em Brasilia. Em pauta,
0 balango das agdes deste ano e o planejamento para 2006,
quando se espera um desfecho positivo a proposta.
0 PLS esta atualmente na Comissdo de Assuntos Sociais,
do Senado Federal. Em outubro, a CAS promoveu a 20.2
reunido sobre a questao do ato médico, desde que a senadora
Licia Viania assumiu a relatoria, em julho de 2004. No periodo,
mais de 750 convidados foram ouvidos, entre médicos,

Edicao da CBHPM

plano de carreira no sistema
publico, financiamento do SUS,
interiorizagio do médico... Nao é
lista para 0 Papai Noel, mas a
relacio pleitos é real e vai muito
maislonge. Eneste contextoasso-
ciamos as muitas atividades do
Conselho voltadas a melhor
atender os médicos paranaenses,
sendo exemplos a criagio de mais
duas Delegacias Regionais e a
ampliacio de servigos e sedes de
outras, como ade Cascavel, que
ganhou moderno auditério para
beneficio dos médicos da regido.
Estamos conscientes das difi-
culdades que nos esperam em
2006, mais um ano politico por
sinal. Contudo, o espirito de luta
e unifo que absorve a classe
médica e seus componentes ele-
Vam as NOssas eSperancas.
Assim, neste momento de
festejos natalinos, onde avontade,
atemperanga, 0 amor priprioe a
fraternidade entre todos nds se
realca, temos de acreditar que, no

obilizacdo em defesa do Ato Médico

profissionais da sadde e juristas. 0 encontro envolveu
representantes do movimento contrario a aprovagao da
proposta. Uma proxima reunido deve juntar as duas conentes,
para um debate piblico. A senadora afirma que sera imparcial
no projeto, “buscando o consenso entre todas as areas para
privilegiar acima de tudo o cidaddo e, em sequida, as diversas
categorias envolvidas”.

Sabedores da importancia da regulamentacao da
profissdo médica, o Conselho de Medicina do Paranainsiste
para o envolvimento dos médicos no movimento. Deste modo,
requer 0 empenho dos profissionais para conseguir o maior
n(imero possivel de assinaturas da sociedade para hipotecar
apoio ao Projeto de Lei. Aintegra da proposta e o formulario
de abaixo-assinado estdo disponiveis no site do Conselho
(www.crmpr.org.br). Apds seu preenchimento, envie para
as delegacias ou sede do CRMPR.

préximo ano, conseguiremos
revigorar nossa energia e alcan-
car 0s nossos objetivos, sempre
comatuagovoltada a dignidade
e a qualidade do exercicio da
profisso.

Que o Senhor, com a sua
bondade, proteja a populagio
deste Pafs, tio aviltada e desva-
lorizada pelos eventos politicos
recentes.

Que tenhamos pudor e res-
peito nas nossas condutas. Que
os médicos paranaenses, que a0
longo desse periodo tém lutado
com destemor e com afirmagio
maior no seu desejo de atender e
mitigar a dor do proximo, tenha
Paz, Satide e Felicidade com os
seus familiares e colegas.

Desejamos a todos um Feliz
Natal alegre, fraterno e festivo e
que 2006 seja marcado por gran-
des realizactes individuais e
coletivas.

Cons. Hélcio Bertolozzi Soares,
presidente do CRMPR

A versao eletronica da quarta edicao da CBHPM, lancada no segundo semestre, esta
disponivel no site do Conselho (www.crmpr.org.br).
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Jornal do Conselho Regional de Medicina do Parana
Conselho Editorial: Hélcio Bertolozzi Soares (coordenador), Donizetti D. Giamberardino Filho, Luiz
S. Emed, Gerson Z. Martins, Ehrenfried 0. Wittig, Jodo Manuel C. Martins e Hernani Vieira.
Diretoria
Presidente: Cons. Hélcio Bertolozzi Soares / Vice-Presidente: Cons. Gerson Zafalon Martins /
Secretario-Geral: Cons Donizetti Dimer Giamberardino Filho / 1.° Secretério: Cons. Miguel Ibraim
Abboud Hanna Sobrinho/ 2.° Secretario: Cons. Luiz Sallim Emed / Tesoureiro: Cons. Carlos Roberto
Goytacaz Rocha/ Tesoureiro-Adjunto: Cons.? Ewalda Von Rosen Seeling Stahlke / Corregedor:
Cons.? Raquele Rotta Burkiewicz Corregedor-Adjunto: Cons. Zacarias Alves de Souza Filho.
Conselheiros Gestao 2003/2008
Alexandre Gustavo Bley, Antonio Techy, Carlos Edmundo Rodrigues Fontes, Carlos Ehlke Braga Filho,
Carlos Puppi Busetti Mori, Carlos Roberto Goytacaz Rocha, Célia Inés Burgardt, Donizetti Dimer
Giamberardino Filho, Edgard Luiz Westphalen, Ewalda Von Rosen Seeling Stahlke, Fernando Meyer,
Gerson Zafalon Martins, Hélcio Bertolozzi Soares, Hélio Delle Donne Jdnior, Joachim Graf, José Luis
de Oliveira Camargo, Kemel Jorge Chammas, Ldcia 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, Sérgio Ossamu Ioshii, Wadir Rapollo (falecido), Wanderley Silva, Wilmar Mendonga Guimarées
e Zacarias Alves de Souza Filho.
Membros Natos
Dr. Duilton de Paola, Dr. Farid Sabbag, Dr. Luiz Carlos Sobania, Luiz Sallim Emed e Donizetti Dimer
Giamberardino Filho
Consultor Juridico: Antonio Celso Cavalcanti de Albuquerque
Assessores Juridicos: Afonso Proenco Branco Filho e Martim Afonso Palma
Médicos Fiscais: Dr. Elisio Lopes Rodrigues e Dr. Paulo César Aranda

Sede - Curitiba / Regionais da Satide Estadual: Curitiba / Curitiba Norte / Curitiba Sul / Paranagua
Rua Victorio Viezzer, 84, bairro Vista Alegre / 80810-340 - Curitiba - PR / Fone: (0xx41) 3240-
4000 / Fax: (Oxx41) 3240-4001 - e-mail: crmpr@crmpr.org.br

-Delegacia Regional de Apucarana

Rua Dr. Oswaldo Cruz, 510 - sala 502 / Edificio Palacio do Comércio - Centro / 86800-720 - Apucarana-
PR/ Fone: (0xx43) 3424-1417 / e-mail: apucarana@crmpr.org.br

Diretor Regional Dr. José Marcos Lavrador

-Delegacia Regional de Campo Mourao

Av. Capitdo Indio Bandeira, 1400 sala 412 - Centro / 87300-000 - Campo Mourdo- PR / Fone/fax:
(44) 3525-1048 / e-mail: campomourao@crmpr.org.br

Diretor Regional: Dr. Manuel da Conceicdo Gameiro

- Delegacia Regional de Cascavel

Rua Senador Souza Naves, 3983 - sala 705 / Edificio Comercial Lince - Centro / 85801-250 -
Cascavel- PR / Fone/fax: (45) 3222-2263/ e-mail: cascavel@crmpr.org.br

Diretor Regional: 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 / e-mail: fozdoiguacu@crmpr.org.br

Diretor Regional: Dr. Isidoro Antonio Villamayor Alvarez

-Delegacia Regional de Guarapuava

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

Diretor Regional: Dr. Wagner Novaes Carneiro

-Delegacia Regional de Londrina

Av. Higiendpolis, 32 sala 1403 / Cond. Empr. Newton Camara/ 86020-040 - Londrina-PR / Fone: (43)
3321-4961 /Fax: 3339-5347 / e-mail: londrina@crmpr.org.br ou ldcrmpr@sercomtel.com.br
Diretor Regional: Dr. Marcos Menezes Freitas de Campos

-Delegacia Regional de Maringa

Ruas das Azaléias, 209 / 87060-040 - Maringd- PR / Fone/fax: (44) 3224-4329/3262-8462/ e-mail:
maringa@crmpr.org.br

Diretor Regional: Dr. Kemel Jorge Chammas

-Delegacia Regional de Paranavai

Av. Rio Grande do Norte, 930, sobreloja 104 / 87701-020 / Paranavai - PR / Fone/Fax: (44) 3423-
3513 / e-mail: paranavai@crmpr.org.br

Diretor Regional: Dr. Luis Francisco Costa

- Delegacia Regional de Pato Branco

Rua Ibipora, 333,sala 401 - Centro / 85501-280 / Fone/fax: (46) 3225-4352 /

e-mail: pbcrmpr@onda.com.br

Diretor Regional: Dr. Jodo Schemberk Junior

- Delegacia Regional de Ponta Grossa

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

Diretor Regional: Dr. Luiz Jacinto Siqueira

- Delegacia Regional de Santo Antdnio da Platina

Rua Rui Barbosa, 567 - salas 201 e 203 / 86430-000 - Umuarama-PR / Fone/fax: (43) 3534-5455
/ e-mail: santoantonio@crmpr.org.br

Diretor Regional: Dr. Jilio de Jesus Gongalves de Arruda

- Delegacia Regional de Toledo

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

Diretor Regional: Dr. José Afranio Davidoff Junior

-Delegacia Regional de Umuarama

Praca da Biblia, 3336 - sala 302 / Edificio Cemed - Zona 01 / 87501-670 - Umuarama-PR / Fone/
fax: (44) 3622-1160 / e-mail: umcrmpr@onda.org.br

Diretor Regional: Dr. Jodo Jorge Helld

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

Rua Prudente De Morais, 300 - 89400-000-Porto Unido-SC/ Fone: (0xx42) 523-1844 - Fax: (42) 522-0936
Delegado Regional do Cremesc: Dr. Ayrton Rodrigues Martins

. Delegacia Regional de Fronteira de Mafra/ Rio Negro

Rua Nicolau Bley Neto, 100 - 83880-000 - Rio Negro - PR / Fone/Fax: (47) 643-6140 / e-mail:
rionegro@crmpr.org.br

Diretor Regional: Dr. Jacy Gomes
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Cadigo 7 e os honorarios medicos

Conselho Regional de Me-

dicina do Parané e a Fede-

racio das Misericordias
(Femipa) firmaram apoio oficial
aacio que estd sendo impetrada
pela Federagdo dos Hospitais
(Fehospar), na esfera da Justica
Federal, contra os atos que deter-
minaram a mudanga da sistemé-
tica no processamento da pro-
dugio hospitalar no Sistema
Unico de Satde (SIH/SUS). A
substituico do chamado Cédigo
7 pelo 45 fez com que os paga-
mentos relativos a honorarios
médicos, prestados de forma
autdnoma, fossem incluidos na
fatura dos estabelecimentos
hospitalares, gerando tributago
adicional e um 6nus préximo de
R$ 2 milhoes por més para os
prestadores de servigos.

A medida judicial visa contes-
tar os efeitos da Portaria SAS/MS
158/04 e as resolugoes estadual e
municipal (de Curitiba) que
levaram & mudanga de c6digo,
ainda no primeiro semestre. Todas
as tentativas negociadas foram
infrutiferas, inclusive a consulta
feita aos Ministérios da Pre-
vidéncia e da Satide, para que
respondessem de forma clara uma
série de questionamentos feitos
pela rede conveniada ao SUS.
Uma delas estd associada a
Portaria MS n.2 1.286, que reco-
nhece a prestacio do servigo
autdnomo na estrutura hospitalar.

Os hospitais queixam-se de
efeitos que vao da criagdo de
vinculo empregaticio e agoes de
responsabilidade civil e criminal
as cobrangas fiscais e tributérias.
De imediato, o problema tem
gerado conflitos entre o corpo
clinico e o hospital, além de
elevar os riscos de desassisténcia,
considerando que muitos médicos
estdo desistindo de continuar
prestando 0S Servigos, pois o0s
valores pagos pelo SUS estao ha
muito tempo defasados e com a
sistematica hd perdas minimas de
20%. A busca de amparo na
Justica, com efeito de liminar, ja

encontrou precedente em Minas
Gerais e é uma forma de proteger
os prestadores de servicos de agdes
administrativas tributarias por
parte do Poder Piblico.

Na relagio entre hospitais
médicos, tém sido dispares as
condutas no que se refere ao
recolhimento de impostos e
tributos e o desconto feito ao
médico. Isso decorre exatamente
das confusas orientagdes a res-
peito. Além da alternativa judi-
cial, hé grande expectativa com
o encaminhamento de propostas
legislativas, como o Projeto de Lei
Complementar n.2 210/04, que
modifica o Estatuto das Micro e
Pequenas Empresas. A fixagao de
regime especial de tributaco, que
alcanga até mesmo a Previdéncia
Social, pode ser 0 mecanismo
necessario para dissolver de vez o
impasse, corrigindo a distor¢ao
estabelecida e que é nociva ao
médico que realiza suas atividades
em estabelecimentos cadastrados

no CNES.

[ Curso de Aperfeicoamento em Clinica

Médica - 2006 sera realizado a partir de

margo. Ao todo serdo oito médulos, com
conclusio em outubro de 2006. Dois dos mddulos
estarfo integrados as atividades do VIII Congresso
Paranaense de Clinica Médica e também do V
Congresso Paranaense de Medicina de Urgéncia,
que ocorrerd de 25 a 27 de maio. O curso é
preparatdrio ao concurso de titulo de especialista
em Clinica Médica e Medicina de Urgéncia, ao
concurso de residéncia médica e concursos
publicos, além de aperfeicoamento ou recerti-
ficagdo dos titulos de especialista em Clinica
Médica e Medicina de Urgéncia.

A realizacio é da Sociedade Brasileira de
Clinica Médica/Regional do Parana, com os
trabalhos sendo desenvolvidos na sala 1 da
Associagdo Médica do Parand. A coordenagio
académica é dos Prof. César Alfredo Pusch
Kubiak, Cl6vis Arns da Cunha, Heitor Jo&o Lagos,
Jaime Luis Lopes Rocha, Jodo Carlos Gongalves
Baracho, Luis Antonio da Silva S4, Maria Betania
Beppler, Miguel Ibrahim Aboud Hanna Sobrinho
e Thelma Larocca Skare. O curso é dirigido a

.
Curso de Aperfeicoamento em Clinica Médica

clinicos, generalistas, emergencistas, médicos da
familia, residentes, doutourandos e recertificandos
a titulos de especialistas.

Serdo médulos mensais com carga horéria
de 12 a 14 horas/aula, 3s sextas-feiras e sabados.
O primeiro médulo, de Cardiologia Clinica e
Neurologia Clinica, vai ocorrer nos dias 17 e 18
de margo. O segundo, de Reumatologia e
Gastroentereologia, dias 21 e 22 de abril. Durante
o0 Congresso Paranaense de Clinica Médica, em
maio, estardo em destaque: “Como eu trato” e
“Medicina ambulatorial — abordagens diagnés-
ticas e terapéuticas”. Em junho, dias 23 e 24,
haverd médulo sobre Pneumologia Clinica e
Infectologia. Na seqiiéncia havera os médulos
de Endocrinologia, Psiquiatria Clinica e Etica
Meédica, dias 18 e 19 de agosto; de Emergéncias
Clinicas e Nefrologia, 22 e 23 de setembro; e
Onco e Hematologia, em 27 e 28 de outubro. As
datas sio passiveis de mudanga, assim como a se-
qiiéncia dos médulos. Serdo somente 150 vagas.

Informagdes podem ser obtidas no site da

Sociedade (www.sbcmpr.com.br), por e-mail
(prime(@sbempr.com.br) ou pelo (41) 3343-1451.

.-
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Sistema Unimed fecha o ano com
ensaio de adocao da GBHPM

esforco empreendido pela
classe médica ao longo de
2005 oferece uma melhor
perspectiva para que a Clas-
sificagiio Brasileira Hierarquizada
de Procedimentos Médicos seja
consolidada na esfera da satide
suplementar no decorrer do
préximo ano. A analise é de
Hélcio Bertolozzi Soares, pre-
sidente do Conselho Regional de
Medicina do Paran4 e que até o
primeiro semestre deste ano este-
ve a frente da Comissdo Estadual
de Honorérios Médicos. Embora
0 prazo para a contratualizagio
tenha expirado em 8 de novem-
bro, sem que grande ntimero de
operadoras tenha formalizado sua
relacio de contratago dos servi-
cos médicos, o presidente do
CRMPR acredita que a postura
mais rigida ja acenada pela Agén-
cia Nacional de Satde Suple-
mentar (ANS), a partir de dezem-
bro, tende a restaurar as nego-
ciagbes com 0s setores que se
apresentam mais reticentes.
Hélcio Bertolozzi Soares diz
que um dos alicerces para refe-
renciar a CBHPM na assisténcia
supletiva est4 na aprovacio do PL
n.23.466/04, ainda na iminéncia
de ser levado ao Plenario do
Legislativo. Devido ao actimulo
de pautas neste final de ano, ¢
possivel que o projeto de lei, de
autoria do deputado Inocéncio
Oliveira, seja apreciado somente
no primeiro semestre de 2006, 0
que, de modo algum, deve fazer
encolher o movimento médico.
O dirigente lembra que a base
ética para adogio do rol de
procedimentos j est4 estruturada
em Resolucdes do CFM e do
Conselho de Medicina do Paran4
e que esse é um fator relevante
na conduta dos responséveis
médicos das empresas operadoras.
O grupo Unidas/Assepas ja
acolheu a Classificagio na maio-
ria das empresas de autogestdo no

Paran4. Embora as negociagdes
nio tenham alcancado um esté-
gio considerado ideal pelas enti-
dades médicas, o segmento vai
romper 0 ano aplicando o valor
de R$ 42,00 para consulta, além
de aplicar correcdes sobre portes
e SADT. Por outro lado, as segura-
doras e as operadoras de medicina
de grupo, no Parana represen-
tadas pela Abramge/Sinamge,
ndo tém demonstrado a mesma
disposi¢io que em outros Estados
para avangar nas negociacoes.

A Unimed Curitiba implantou
a partir de 1.2 de novembro o
valor minimo da consulta estabe-
lecido na CBHPM (R$ 33,60),
conforme antncio feito pela
Diretoria em 27 de outubro,
durante o jantar de confraterniza-
¢io e de encerramento das ativi-
dades do OutubroMed, realizado
no Clube Curitibano. Na ocasido,
diretores da Unimed ressaltaram
aos representantes do Conselho
de Medicina do Paran - o presi-
dente Hélcio Bertolozzi Soares e
os conselheiros Raquele Rotta
Burkiewicz, Luiz Sallim Emed,
Donizetti Giamberardino Filho,
Sérgio Ioshii, Carlos Roberto
Goytacaz Rocha e Marcos Flavio
Gomes Montenegro — a disposi-
¢io de superar etapas para a insti-
tuigio da Classificagio. Contudo,
nfo foi fixada nenhuma data.

A Federagio das Unimeds
implantou a CBHPM, a partir de
1.2 de dezembro, em regime de
intercAmbio em todas as suas 22
singulares no Paran4, que contam
com 8 mil cooperados. O compro-
misso foi assumido em 6 de no-
vembro pela Diretoria da Fe-
deragdo, em evento que reuniu
representantes das entidades
médicas e Comissao Estadual de
Honorarios. O presidente da
Federacfio, Luiz Carlos Palmquist,
garantiu na ocasido que o sistema
cooperativo sempre esteve apoi-
ando as entidades médicas pela

implantagfio da Classificacio e da
valorizagio profissional. Argu-
mentou, ainda, que o rol de
procedimentos s nfo tinha sido
acolhido até agora devido a
dificuldades operacionais. O valor
da consulta foi estabelecido a
partir do patamar de intercAmbio
(R$33,60), mas vérias das singu-
lares praticam valores superiores,
de acordo com suas realidades.

Analise do presidente

Na avaliacio do presidente
do CRMPR, Hélcio Bertolozzi
Soares, o valor de R$ 33,60 para
consulta j4 poderia ter sido alcan-
cado hé muito tempo. “Alids, ha
dois anos a Classificacio Hierar-
quizada de Procedimentos Médi-
cos j4 poderia ter sido implantada.
A Comissio Estadual de Hono-
rérios Médicos, na qual estivemos
presidindo, propds por vérias vezes
que se adotasse a CBHPM. Com
aadaptacio de valores pagos pela
Unimed a esse periodo, prees-
timamos que o impacto niao
repercutiria de forma a expor a
administragdo a riscos de even-
tual saldo negativo. Em outubro
de 2005, portanto dois anos depois,
em reunifo junto a Federagdo,
apresentou-se o impacto da im-
plantagio da Classificagio plena.
Nesse momento, o impacto nao
chegava a 50% comparativa-
mente com o que se paga”, diz
Hélcio Soares.

Entende o presidente do
Conselho que, implantando a
CBHPM dentro da cooperativa
que se utiliza do pro-rata, a
abertura da contabilidade mos-
traria de fato aonde estdo os
desmandos, “permitindo a todos
nds, médicos cooperados, modi-
ficagbes drésticas no comporta-
mento de eventuais transgres-
sores médicos e também do
préprio segmento administrativo
da Unimed”. Ainda de acordo
com Hélcio Bertolozzi Soares, as
entidades médicas nfo podem, de

nenhuma forma, serem rotuladas
como nio contribuintes & prote-
¢io do cooperativismo médico.
“A visao que temos € que as
cooperativas devam ser tratadas
de forma diversa do segmento da
Abramge e das seguradoras, pois,
estas, nfo merecem - Por parte
dos médicos -conivéncia da sua
postura visando meramente o
lucro e a especulago. Todavia,
nio € possivel se admitir que o
reconhecimento de boa adminis-
tragio, sob o prisma puramente
cont4bil, tenha levado os médicos
a um sufoco financeiro sem pre-
cedentes. Esperamos que, ainda
nessa administracio da Unimed,
consigamos adotar a CBHPM de
forma a permitir que os médicos
tenham sustentacio ideal quanto
a0 exercicio da sua atividade,
sempre em beneficio do pacien-
te”, reforca o presidente do CRM.
Hélcio Soares interpreta que,
embora sem uma evolugfo total-
mente satisfatdria, o grupo Unidas
chega em 1.2 de janeiro de 2006
com valor de consulta de R$
42,00, com correcio sobre portes
e SADT onde tenham direta-
mente a participagio do médico
das 4reas de radiologia, patologia
e fisiatria. — O indice de corregio
para os 18 meses deve ser estabe-
lecido pela Comissao Estadual.
“Entendemos que, no atual mo-
mento, avangamos nfo em valo-
res considerados ideais, porém, a
estratégia de correcio anual vem
trazer tranqiilidade aos médicos,
para melhor exercicio de suas
funcdes. A participagio eventual
de cAmaras técnicas junto a essas
entidades deve comparar a se-
gurancga e a transparéncia do
fazer médico, respaldado pelos
protocolos — exemplificado pelo
Projeto Diretrizes - que terfo a
fungio de escudo e protecio do
determinismo das ac¢oes dos
profissionais”, finaliza o presidente

do Conselho.

Hélcio Bertolozzi Soares,
presidente da CRMPR.

Eleicoes na
Unimed Curitiba

0 CRMPR vai manter a sua
imparcialidade nas futuras
eleicoes da Diretoria
Executiva da Unimed Curitiba,
que vai ocorrer em 2006.
Contudo, pretende atuar de
forma incisiva para que os
cooperados e também os
demais médicos tenham
amplo acesso as informagodes
sobre o pleito e as propostas
de trabalho das chapas
concorrentes. O presidente do
Conselho, Hélcio Bertolozzi
Soares, manifesta a
disposicdo de realizar, ainda
no primeiro bimestre do
préximo ano, debates com os
grupos postulantes. Numa
primeira etapa, diz, cada
chapa apresentaria suas
propostas de forma
individual, em datas
estabelecidas por sorteio. Na
segiiéncia, seria realizado
com CRM/AMP um debate
entre todos os candidatos.
“0 Conselho de Medicina vai
atuar de forma imparcial,
democratica e transparente
nessas eleicdes. Contudo,
que fique bem claro que essa
discussao passa,
necessariamente, pelo
entendimento do exercicio
cooperativista junto com a
Sociedade Médica”, ressalta
Hélcio Bertolozzi Soares.
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Unimed acolhe
Classificacao no
sistema nacional
de intercambio

m nota oficial emitida em 1.2 de

dezembro, a Unimed do Brasil

confirmou a implantagio, a
partir daquela data, da CBHPM em
todo o seu sistema nacional de
intercAmbio. Cumpriu, assim, a pro-
messa que havia sido feita em maio 2
Comissao Nacional para Implantacio
da CBHPM, em reunifo realizada na
sede da AMB, em Sao Paulo.

“A partir de dezembro, o intercAm-
bio nacional passa a adotar o novo Rol
de Procedimentos Médicos Unimed
atualizado com base na Classificagio
Brasileira Hierarquizada de Proce-
dimentos Médicos, tanto para a libe-
racio de atendimento (contrato assis-
tencial, satide ocupacional e acidente
do trabalho) como para a cobranga”,
dizanota.

O prazo de implantacio seguiu a
deliberagio do Conselho Confe-
derativo da Unimed do Brasil e a
orientagio extraida da dltima reunido
do Comité Nacional de Integragio
(Conai). A expectativa é que, como
um grande nimero de singulares ja
adotou localmente a classificaco, elas
terdo mais facilidade para se adequar
asregras a partir de agora.

No final de novembro, a Area de
IntercAmbio da Unimed do Brasil havia
encaminhado a edicio do boletim
Muis Informacdes a todas as coope-
rativas, com as orientagdes sobre como
proceder durante o processo de
implantacio. Nela estdo destacadas
algumas normas regulamentadoras da
versao antiga do Manual IntercAmbio
Nacional, que precisam ser alteradas
imediatamente. O novo Manual, que
entrard em vigor apds a aprovacao
pelo Férum Nacional Unimed, con-
templard estas alteracdes e as ade-
quagdes que forem necessérias.

“Uma mudanga desta magnitude
certamente traz dificuldades em sua
implementacéo. No entanto, com a
unifio, empenho, tolerancia e vontade
de todos, serfo superadas”, manifestou-
se o diretor de Integragio Coo-
perativista e responsével pela drea de
IntercAmbio da Unimed do Brasil, Jodo
Caetano.

Temas de relevancia no
encontro Sul/Sudeste

ssuntos de grande relevancia para

a classe médica e também para a

sociedade foram colocados em
debate no XIX Encontro dos Conselhos de
Medicina Sul/Sudeste, realizadode 3 e 5
de novembro. A coordenacio dos trabalhos
coube ao Cremesp, contando com a
participagdo de representantes dos Con-
selhos do Paran4, Santa Catarina, Rio
Grande do Sul, Rio de Janeiro, Espirito
Santo e Minas Gerais.

A abertura indiscriminada de escolas
médicas e as conseqiiéncias ao setor de
satide e 2 vida dos pacientes, assim como
as grades curriculares e a qualidade e falta
de vagas na residéncia médica, estiveram
entre os temas em destaque. Mercado de
trabalho, relagio com operadoras, Clas-
sificagdo Hierarquizada e o PCCS/SUS
(Plano de Carreira, Cargos e Saldrios)
mereceram atengio especial. Os debates
inclufram ainda ato médico, transplante
de 6rgios, pacientes terminais e outras
questoes ligadas a bioética, legislagio dos
Conselhos e relagio dos médicos com a
sociedade e os meios de comunicagéo.

O ensino médico na graduagio ocupou
grande parte dos debates. Um dos pales-
trantes foi o Dr. Fausto Edmundo Lima
Pereira, que discorreu sobre a necessidade
de mudangas curriculares. Dentre as
propostas apresentadas est4 a de inclusio
de discussoes sobre direito médico e
administragio em satide. O Dr. Francisco
Albanese Filho falou sobre avaliacio, sem
deixar de destacar que de 2000 para cd o
MEC tinha credenciado 51 escolas médi-
cas. Com isso, contabiliza 147 cursos, sendo
68 no Sudeste e 25 no Sul, onde a maioria
é privada. Lembrou que a Lein.2 10.861,
de 2004, deveria instituir as avaliagoes
institucional interna e externa, de curso e
dos alunos, mas que muitas dificuldades
vém sendo detectadas. Durante o debate,
foi mencionada a proposta do MEC de, em
quatro anos, tornar o ENADE extensivo e
NA0 mais por amostragem.

O tema da avalia¢do externa de
qualidade ganhou énfase pela realizagio
de exame voluntério, por adesio, e que
reuniu mais de mil alunos do 6.2 ano. A

Encontro no Cremesp: Rogério Amoretti, Diogo Leite Sampaio, Antonio Gongalves
Pinheiro, Paulo César Geraldes, Donizetti Giamberardino Filho e Marta Rinaldi Muller.

exposicio do projeto coube ao seu coor-
denador, Prof. Braulio Luna Filho, e ao
presidente do Cremesp, Isac Filho. Ao
comentar sobre a Revalidacio de Diploma
de Estrangeiro, o Dr. Antonio Carlos Lopes
diz que o reconhecimento automético esta
descartado, inclusive para a questio de
Cuba, e que estd praticamente pronta
portaria do MEC normatizando o proce-
dimento para revalidagio em ambito
nacional. Com isso, somente as institui¢des
publicas poderdo fazé-lo, prova em dia
(inico de contetidos tedricos e pratico e nota
5.0 para aprovagfo. Reafirma, ainda, que
médico graduado por universidade estran-
geiranfo pode fazer estdgio em instituigio
do Brasil.

Diogo Leite Sampaio, presidente da
Associagio Nacional dos Médicos Resi-
dentes, falou sobre as dificuldades de acesso
aresidéncia e que o nimero real de vagas
é menor que a relagio do nimero de
credenciados, além de estar havendo
aumento do nimero de médicos formados
com o aumento das escalas médicas. Expds
davidas sobre a situagio dos médicos
residentes frente 2 Resolug¢io do CFM
1772/05 e, sobre os Coremes, entende que
afalta de atuagfo, associada & auséncia de
regulamentagfo, prejudica a RM, sobre-
tudo em seus direitos.

Ao falar sobre o tema “Atualizagio do
Titulo de Especialista”, o Dr. Antonio
Gongalves Pinheiro, 1.2 vice-presidente do
CEM, ressaltou aimportancia de o médico

estar “atualizado com conhecimento,
treinamento, conduta e juizo, isto é, com
competéncia”. Justificou que a Resolucio
CFM 1.772/05 foi resultado de consulta
publica aos médicos, com mais de 800
sugestoes, esclarecendo ainda que foram
“abortados” no Congresso Nacional, por
interferéncia das entidades médicas, os
projetos de Lei que determinavam a
obrigatoriedade da recertificagio a cada
cinco anos. Comentando pontos importan-
tes da norma, indicou que a partir de janeiro
de 2006 todos os titulos langados pelas
sociedades terfio validade de cinco anos e
que cursos, congressos e cursos a distncia
serdo analisados, pontuados pelo Conselho
da Comissdo de Especialidades. Reconhe-
ceu, contudo, a necessidade de discussio
de alguns pontos, como ainclusio dos MRs.

O Conselho do Parana esteve repre-
sentado por seu presidente, Hélcio Ber-
tolozzi Soares, e ainda pelos conselheiros
Donizetti Giamberardino Filho e Miguel
[braim Hanna Sobrinho.

Reunides mensais tém sido agendadas
para continuidade dos temas em debate, a
tiltima delas no inicio de dezembro, para
homologar os termos da “Carta de Sdo
Paulo”. O resumo de todos os temas deba-
tidos esté disponivel “em noticias” no site
do CRMPR (www.crmpr.org.br).

Os préximos encontros serdo realizados
no primeiro e segundo semestre de 20006,
em SCe RS. Em 2007 haveré nova edi¢io

no Parani.
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Serie de homenagens marca
solenidade do Dia do Medico

Conselho Regional de Me-

dicina e a Associagio Mé-

dica do Parana realizaram
na noite de 18 de outubro a tra-
dicional cerimdnia comemo-
rativa ao Dia do Médico, que tem
inspiragdo em Sao Lucas, o
Padroeiro da Medicina. A soleni-
dade ocorreunasede do CRMPR,
em Curitiba, tendo entre os
destaques a entrega do Diploma
de Mérito Etico-Profissional a 28
médicos que completaram 50
anos de formados com um histé-
rico exemplar na atividade. A
honraria foi instituida ha duas
décadas e ja contemplou cerca
de 400 grandes exemplos da
Medicina paranaense.

A programacio festiva foi
aberta as 18h30 com Missa de
Agao de Gragas, celebrada pelo
Padre Ricardo Hoepers. Na
seqiiéncia houve a execucio do
Hino Nacional, ressaltada com a
exibigdo de um videoclipe. O
médico Mércio Luiz Nogarolli
conduziu o cerimonial, aberto
oficialmente com as falas dos re-
presentantes das duas entidades
médicas, Hélcio Bertolozzi Soares
e de Claudio Pereira da Cunha.
O presidente do Conselho falou
sobre os grandes desafios da
atividade médica, dirigindo cri-
ticas & abertura indiscriminada de
escolas sem compromisso com a
qualidade e o descaso que envolve
o setor de satide. Referiu-se aos
homenageados como exemplos

Dr. Jodo Gualberto Scheffer.

que dignificam a profissio. As
vésperas de sua despedida da
presidéncia da AMPE o Dr. Cl4u-
dio da Cunha aproveitou para
fazer um balanco positivo da
gestao.

Como palestrante convidado,
o Dr. Joao Gualberto de S4
Scheffer falou sobre o tema “Me-
dicina Paranaense nos tltimos 50
anos e figuras proeminentes desse
perfodo”. A incursio histérica
possibilitou destacar importantes
vultos do ensino médico, que
ajudaram a formar geracoes de
profissionais que hoje se destacam
naatividade. A deferéncia alcan-
cou desde fundadores do Con-
selho de Medicina, que avanga
para o seu cinqlientendrio, até
médicos e professores que se
distinguem em seus ramos de
atuacio. A palestra foi sucedida
da entrega do Diploma de Mérito
Etico-Profissional, que este ano
teve 28 homenageados, todos
graduados em 1955. Onze deles
justificaram auséncia, por razdes
diversas. Além de outros 16
profissionais, que receberam a
comenda das mios de familiares
médicos ou de conselheiros,
também houve a diplomagéo “in
memoriam” do Dr. Wadir Répollo,
ex-presidente do Conselho. A
esposa, filhos e netos estiveram
presentes a cerimonia.

Apbs a exibigio da foto de
cada um dos homenageados, da
época dainscrigiono CRMPR; e

k Dr. Mdrcio Luiz Nogarolli.

Dr. Eduardo Nowvak, autor da monografia
vencedora, e o cons. Zacarias Alves de Souza E2.

da entrega dos Diplomas e o troféu
com o simbolo da Medicina,
houve a apresentagio do video
motivacional do Conselho, inti-
tulado “Vale a pena ser médico”.
O video, de oito minutos, tem a
participagio do escritor Rubem
Alves, autor de “O Médico” entre
tantas obras, além de depoi-
mentos de futuros médicos e de
profissionais de renome no Esta-
do, como Acir Rachid, Ruy No-
ronha de Miranda, Abdon Pa-
checo (segundo presidente do
CRMPR) e Wadir Ripolllo. O
material-documento foi mais uma
forma de reverenciar o ex-conse-
Iheiro, que faleceu em 23 de maio
do ano passado, pouco depois de
ter gravado a sua participagéo,
quando asseverou seu amor pela
profissio e que “faria tudo de
novo” em defesa de um trabalho
ético e solidério.

Exibicdo de video motivacional.

O ato seguinte da solenidade
foi a entrega do diploma do 16.2
Prémio Monografia de Etica
Médica (2005), que teve como
tema “A ética na relagdo entre
medicina e os meios de comu-
nicagio”. O vencedor foi o médi-
co e advogado Eduardo Murilo
Novak, de Curitiba, que recebeu
prémio de R$ 5 mil em espécie,
entregue pelo Prof. Zacarias Alves
de Souza Filho, decano do corpo
de conselheiros do CRMPR.
Nove trabalhos foram habilitados
a0 concurso e a premiacio do
segundo colocado ocorreu poste-
riormente. A Comissao Julgadora
foi formada pelos Drs. Iseu de
Santo Elias Affonso da Costa e
Jodo Gualberto de Sa Scheffer, da
Academia Paranaense de Medi-
cina, e ajornalista Elza Aparecida
de Oliveira Filha, professora
universitaria.

A parte final da cerimdnia foi
reservada & entrega do “Prémio
AMP 2005 — Destaques da Me-
dicina”. Esta foi a terceira edigio
da iniciativa da Associacio
Médica, que visa enaltecer o
trabalho de médicos que distin-
guem nas atividades de “Ensino e
Pesquisa” e “Pratica Médica”. O
Prof. Dr. Iseu Affonso da Costa foi
odiplomado deste ano em “Ensino
e Pesquisa”. O Dr. Moysés Golds-

Drs. Moysés Paciornik e Iseu Affonso da Costa
recebem diploma das mdos de Claudio P. da Cunha.

tein Paciornik foi reconhecido na
“Pratica Médica”.

Mesa diretora

A mesa diretora da solenidade
do Dia do Médico, no auditério
do Conselho, foi composta por
Hélcio Bertolozzi Soares, do
CRMPR; Cl4udio Pereira da
Cunha, da AMP; Gerson Zafalon
Martins, do CEM; José Fernando
Macedo, da AMP e Academia de
Medicina; Carlos Augusto Mo-
reira Jtnior, Reitor da UFPR;
Rogério Mulinari, da Faculdade
de Medicina da UFPR e Hospital
de Clinicas. Além de conse-
lheiros, convidados e familiares,
foi registrada a presenga de
representantes de entidades de
classe, de escolas médicas e de
sociedades de especialidade, bem
como liderangas politicas.

OutubroMed

A solenidade festiva do Dia
do Médico esteve inserida na
programacio do OutubroMed,
que congrega atividades das
entidades médicas, incluindo as
Unimeds Curitiba e Parana. Ao
todo foram 18 eventos, entre o
dia 1.2e 27 de outubro. Um deles
foi a posse da diretoria da AMP
para o triénio 2005/8. Outro
destaque foi o show de bandas
médicas, que ocorreu na noite de
22, no Parque Barigtii.
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FOTOS

1. Dr. Alberto Accioly Veiga e o filho também
médico, Dr. Marcelo Accioly Veiga.

2. Dr. Carlos Augusto Moreira com a esposa,
Dra. Sally Moreira, e os filhos Dr. Carlos
Augusto Moreira Junior e Dra. Luciane
Moreira, todos médicos.

3. Dr. Farid Sabbag, membro nato do
CRMPR, recebeu o Diploma das maos do
filho médico, Dr. Julio César Sabbag.

4. Dr. Fauzi Farah recebeu o Diploma de
Meérito das maos do conselheiro Mauri José
Piazza.

5. Dr. Frank Ogatta e o filho médico Dr.
Ewvaldo Ogatta.

6. Dr. Getiilio Alvino Silva e o conselheiro
Marcos Flavio Gomes Montenegro.

7. Dr. Glénio José Barbosa e a filha médica,
Dra. Carmem Leticia Barbosa Azevedo.

8. Dr. Jodo Juglair Jiinior e o conselheiro
Carlos Roberto Goytacaz Rocha.

9. Conselheira Marilia Cristina Milano
Campos entrega o Diploma do Dr. José Belém
Filho, representado pelo neto Thiago Belém
Romero.

10. O Dr. José Jacyr Ledl e a conselheira
Roseni Terezinha Floréncio.

11. A Dra. Leide Parolin Marinoni recebeu
seu Diploma de Mérito do colega pediatra e
conselheiro Luiz Ernesto Pujol.

12. Dr. Mario Lins Peixoto, de Maringd, e o
conselheiro Kemel Jorge Chammas.

13. Dr. Mério Machado Macedo e o
conselheiro Alexandre Gustavo Bley.

14. Dr. Newton Carvalhal Santos e o filho
também médico, Dr. Newton Carvalhal
Santos Junior.

15. Dr. Osmar Mueller e a conselheira
Ragquele Rotta Burkiewicz.

16. Dr. Ubirajara de Azevedo e a filha
médica, a pediatra Patricia Marques de
Azevedo Arima.

17. Na homenagem péstuma ao ex-presidente
do Conselho, Dr. Wadir Riipollo, sua esposa,
Sra. Terezinha Arantes Ruipollo, recebeu o
Diploma de Mérito Etico das maos da
conselheira Ménica De Biase Wright Kastrup.
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Em debate avaliacao dos egressos de escolas medicas

Reunidao Tematica
do CRMPR discute

aspectos voltados a
melhor formacao.
Parana pode
promover teste
voluntario ja em
2006

avaliagio dos egressos das
faculdades de Medicina,
tendo em destaque a ex-
periéncia do Cremesp, foi o tema
da reunifio plenéria temética do
Conselho Regional de Medicina do
Paran4, realizada em seu auditério
na noite de 16 de novembro. Os
palestrantes convidados foram os
Prof. Isac Jorge Filho e Braulio Luna
Filho, responsaveis pelo projeto
piloto do Conselho de Sao Paulo,
que aproveitaram para divulgar o
resultado da prova cognitiva, que
teve indice de aprovacio de 68,4%
entre os mais de mil académicos
do dltimo ano de graduagio que
participaram de forma voluntéria,
em 9 de outubro. A segunda e
tiltima etapa serd a prova pratica e
vai ocorrer dia 20 de dezembro.
A abertura e a mediagfo da
Plenéria Tematica coube ao pre-
sidente do Conselho Regional de
Medicina do Paran4, Hélcio Ber-
tolozzi Soares. Além dos palestran-
tes, ainda compuseram a mesa o

secretario-geral do CRMPR, Do-
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h Drs. Brdulio Luna Filho, Isac Jorge Filho, Hélcio Bertolozzi Soares, Donizetti Giamberardino e Gerson Zafalon.

nizetti Giamberardino Filho, e o
conselheiro federal Gerson Zafalon
Martins. Quase uma centena de
pessoas participou dos debates,
entre conselheiros do CRM, pro-
fessores e coordenadores de cursos
de medicina e representantes de
sociedades de especialidades e dos
estudantes das sete escolas médi-
cas, incluindo das trés localizadas
fora de Curitiba - Londrina, Ma-
ringa e Cascavel. Também estive-
ram presentes membros do Diretd-
rio Académico Nilo Cairo (Danc),
da UFPR, que este ano é sede do
Denem.

Os debates foram muito pro-
veitosos e possibilitaram muitos
questionamentos acerca da viabi-
lizagao de um programa de ava-
liagio para os recém-formados.
Prevaleceu o entendimento da
importancia de serem somados
mecanismos capazes de estimular
o futuro médico a ingressar no
mercado de trabalho com a melhor
preparagfo possivel, assim como as
escolas estarem sempre com-

-

O priblico presente pdéde fazer questionamentos sobre a experiéncia do
Cremesp. No detalhe (a dir.), Dr. Ronaldo Rocha Loures, da AMB.

prometidas com a qualidade do
ensino. Neste aspecto, visualiza-se
uma melhor perspectiva de con-
tengio e desestimulo as escolas de
interesse meramente mercanti-
lista. A questo da obrigatoriedade
do exame, para registro nos Conse-
lhos, mostrou-se como ponto de
opinides distintas.

Os palestrantes foram muito
incisivos e convincentes em suas
ponderagdes, deixando evidente
que o interesse do Conselho de
Medicina de Sao Paulo ¢ de cum-
prir a sua fungfo de contribuir para
que bons profissionais estejam
disponiveis no atendimento a
populaggo. De acordo com eles, um
dos fatores a estimular um processo
de maior filtro & chegada de
médicos melhor preparados ao
mercado é o crescente ntimero de
dentncias de faltas no exercicio da
atividade. O Cremesp recebeu
1.207 dentincias contra médicos
em 1993. Onze anos depois, o
ndmero triplicou. O total de
dentincias chegou a 3.388 em
2004. A estimativa para este ano é
ainda mais sombria. Na an4lise dos
representantes do Conselho pau-
lista, o teste realizado tende a ofere-
cer um diagndstico de problemas
transparentes na graduaco.

Sem formulas magicas

Na abertura de sua fala, o
presidente do Cremesp, Isac Jorge
Filho, lembrou que h4 16 anos
havia participado de uma expe-
riéncia semelhante em Sao Paulo,
mas agoes implementadas desde
entio, na esfera do Poder Pdblico,
foram indcuas quanto & preocu-
pacio com a qualidade do ensino.

“Nio estamos dizendo que este
exame ¢ o salvador da pétria.
Também estamos conscientes de
que isso ndo vai reduzir o nimero
de escolas. O certo é que queremos
e devemos fazer algo. Claro que
nio temos formulas magicas, mas
nfo devemos é ter medo de discutir
o problema”, referiu-se o presiden-
te do Cremesp. Ele fez questio de
ressaltar que a questdo é muito
mais complexa e cercada de distor-
¢coes, que se multiplicam “pela
miopia dos governantes”. Citou o
caso dos hospitais pablicos explo-
rados por escolas, as liminares que
obrigam o registro nos Conselhos
dos graduados no Exterior e a falta
de médicos na maioria dos Estados,
num processo decretado pela baixa
remuneragao.

Em outro ponto de sua palestra,
Isac Filho disse entender injusto
avaliar s6 0 aluno, mas lembrou que
os Conselhos atuam na esfera dos
profissionais, ndo das escolas.
Explicou que o teste foi elaborado
por especialistas e professores
renomados de diversas escolas
médicas e organizado pela Fun-
dagfo Carlos Chagas. Ele reforcou
que ndo se pretende transformar a
avaliagio em pré-requisito para a
habilitacio profissional, a exemplo
do que ocorre com o Exame da
Ordem (da OAB). “Trata-se de
uma proposta de avaliagdo do
ensino médico, que vem somar-se
aoutras medidas igualmente rele-
vantes, como a avaliacfo feita pelas
proprias faculdades e a avaliagao
periddica e pontual realizada pelo
MEC”, disse, referindo-se ao Sis-
tema Nacional de Avaliagio do

Ensino Superior (Sinaes).

Reconhecido como o mentor
da proposta de avaliacio, lancada
h4 mais de um ano e protagonista
de ampla entrevista no Jornal do
CRMPR (em dezembro de 2004),
o Prof. Braulio Luna Filho referiu-
se a0 rigoroso controle 2 qualidade
dos servigos médicos nos Estados
Unidos e Europa, com estégios de
exames para graduagio e resi-
déncia. Por isso, critica a situagio
do Brasil, onde hd um processo de
avaliacio decrescente. “Apds o
vestibular, forma de ingresso, o que
se tem depois é o filtro daresidéncia
médica”, diz o professor da USE, que
nao deixa de indagar: “Que médi-
COSs queremos para a nossa socie-
dade?” Referiu-se que o diploma é
um direito adquirido, mas que
acima de tudo o seu detentor
precisa ter consciéncia de ser um
bom médico. “Nenhum diploma
garante conhecimento apds trés
anos; esse tempo é crucial”, reforca,
referindo-se 2 necessidade de
aprimoramento continuo e da
oportuna adocio da recertificagio
de especialidades.

Manifestacoes

Também conselheiro do Cre-
mesp e seu vice-presidente na
gestio anterior, Braulio Luna Filho
enaltece a receptividade dos
estudantes & proposta do exame de
avaliacio, apesar de toda pressao
exercida pela corrente contréria,
que entende contaminada por
alunos e escolas descompromis-
sados com a qualidade e com a
preservacio da histéria de 2 mil
anos da Medicina. “Entendemos,
com nossa funcio e credibilidade,
estar contribuindo com as escolas
de Sdo Paulo, e com o projeto
piloto teremos um diagnéstico das
maiores dificuldades de nossos
alunos. Queremos melhorar o nivel
domédico e, porisso, pretendemos
que a edigdo de 2006 tenha ainda
maior abrangéncia”, declarou, sem
deixar de estimar que a repercuss&o
natural de mercado tende a privi-
legiar formandos e escolas que se
destacario nos exames. “As expe-
riéncias mostram que os melhores

avaliados terdo melhor desem-
penho na profissdo”, prosseguiu.
Os conselheiros do Cremesp
ressaltam que ndo existe a intengao
de transformar a avaliagio em um
pré-requisito ao registro, tal qual o
Exame de Ordem da OAB. “O
teste visa medir o desempenho dos
estudantes no fim do curso, com
base no que o Conselho entende
que deva ser exigido de um médico
recém-formado”, reforgou Braulio
Luna Filho, ao abrir a etapa de
debates com os presentes a Ple-
néaria. O conselheiro Luiz Sallim
Emed, ex-presidente do CRMPR,
declarou-se convencido da conve-
niéncia da avaliagio e da necessi-
dade de envolvimento da socie-
dade organizada. O também con-
selheiro Carlos Ehlke Braga Filho
exibiu posicio contréria e indagou
sobre o risco de se avangar para os
mesmos problemas que envolvem
os bacharéis em Direito. O Prof.
Rogério Mulinari exibiu posi¢io
favoréavel & avaliacio e citou o
modelo que j4 vem sendo imple-
mentado h4 trés anos pela UFPR,
com indice de adesio de 70% entre
os 1,1 mil alunos. Ele fez questio
de expor diferencas entre a Medi-
cina e o Direito e que é preciso,

ainda, diferenciar quem é bacharel
em Medicina e quem é médico.
O Prof. Ronaldo Rocha Loures,
da AMB e autor de livro recém-
editado sobre proliferacio de
escolas médicas, chamou a aten-
¢Ao para que sejam congregadas
as acOes de avaliagio da condicio
e da oferta dos cursos. O conse-
lheiro José Luis Camargo, de Lon-
drina, disse entender que a mobi-
lizagio estava bem-estruturada e
que manifestava, de forma puablica,
a sua mudanga de posicdo, aco-
lhendo arelevéncia do processo de
avaliagio. Posicionou-se, contudo,
contra a obrigatoriedade, enten-
dendo-a inconstitucional. Entre os
académicos, houve intervengdes
distintas, mas prevalecendo o
reconhecimento & necessidade de
se implementar melhorias na
graduaggo. O conselheiro federal
Gerson Zafalon Martins fez quest&o
de destacar que o processo em
curso é uma forma de defesa da
profissdo e da sociedade. Citou a
questio da Medicina Veterinéria
que, embora com questionamentos
dalegalidade de seu exame, atesta
que o “mercado” oferece um trata-
mento diferenciado aqueles que se
submetem 4 avaliago.

rojetos em tramitacao

¢ 0 Projeto de Lei do Senado n.® 217/04, de autoria do senador
Tido Viana, propde a alteragdo do art. 17 da Lei n° 3.268/1957, que
dispde sobre os Conselhos de Medicina, e o art. 48 da Lei n® 9.394/
1996, que estabelece as diretrizes e bases da educagdo nacional ,
para instituir o Exame Nacional de Proficiéncia em Medicina como
requisito para o exercicio legal da Medicina no Pais. A proposta esta
desde fevereiro na Comissdo de Educacao, com o relator Mao Santa.
* Nova proposta de exame de habilitacao para médico recém-formado
esta sendo analisada no Senado. O Projeto de Lei n.° 4342/04,
do deputado Alberto Fraga (PTB-DF) determina que os egressos das
escolas médicas so poderdo exercer a profissao apos aprovagao em
mecanismo de habilitacdo regulamentado pelo CFM. De acordo com a
proposta, a aprovacao sera exigida para o registro do diploma do
médico no Ministério da Educacdo e para sua inscrigao no CFM. A
proposta sera analisada, em carater conclusivo, pelas comissdes de
Trabalho, de Administragdo e Servigo Piblico; de Seguridade Social e
Familia; e de Constituicdo e Justica e de Cidadania do Senado. Em 28
de outubro, a proposta recebeu parecer contrario do relator, deputado

Tarcisio Zimmermann.

Primeira etapa teve 68,4% de aprovados

primeira etapa da avaliacio do ensino

médico no Estado de Séo Paulo, promo-

vida pelo Cremesp, contou com a
participago 1.003 estudantes de sexto ano de
Medicina. O resultado foi divulgado em meados
de novembro, habilitando 686 académicos — ou
68,4% do total — para a segunda etapa, que serd
constituida de exame pratico e deve ocorrer em
20 de dezembro. A média de acertos na prova
cognitiva foide 73,3%. Os demais 317 estudantes
néo acertaram o minimo de 60% das questdes.

“Levando em conta o carater voluntario e
experimental da iniciativa, a prova superou todas
as expectativas, tanto na inscri¢ao prévia quanto
no comparecimento no dia 9 de outubro, quando
88% dos inscritos prestaram o exame”, referiu-se
o Prof. Braulio Luna Filho. As provas ocorreram
na Capital e em Ribeirdo Preto. Das 26 escolas
de Medicina em atividade em SB, 23 delas tém,
juntas, este ano, 2.197 estudantes no sexto ano.
As outras trés, recém-abertas, ndo chegaram ao
sexto ano. [sso representa que quase a metade dos
formandos participou da avaliagio do Cremesp.

A organizacio da prova esteve a cargo da
Fundacio Carlos Chagas, entidade com larga
experiéncia em concursos pablicos. A primeira
fase do exame foi uma prova cognitiva, com 120
questdes nas seguintes dreas: Pediatria, Ortope-
dia, Ginecologia e Obstetricia, Cirurgia Geral,
Clinica Médica, Satide Ptblica, Satde Mental,
Bioética e Ciéncias Bésicas.

A segunda etapa consistira na simulacio de
problemas préticos das situacdes clinicas mais
comuns. Sero utilizados recursos de multimidia
que simulam atendimentos de emergéncia,
procedimentos médicos, realizagio e leitura de
exames diagndsticos, dentre outras situacdes.

A proposta

O presidente do Cremesp, Isac Filho, explica
que a pretensio é medir o desempenho dos
estudantes de Medicina no final de curso,
descaracterizando similaridade com exames
competitivos, como os para residéncia médica.
“Elaborado por especialistas, que sdo professores
de diversas faculdades de Medicina), o contetido

da prova expressa o que deve ser exigido do
médico recém-formado”, reforca.

O Prof. Isac Jorge Filho ressalta que a avalia-
¢Ao € restrita ao Estado de Séo Paulo, nfo tem
similaridade com o exame de ordem da OAB e
tampouco pretende ser um pré-requisito para a
habilitagdo do médico ao exercicio profissional
da Medicina. “O Conselho nfo tem o objetivo —
e tampouco prerrogativa legal - para instituir um
exame obrigatério, capaz de impedir que os
reprovados obtenham o registro e 0 CRM de
médico”, esclarece.

O Prof. Bréulio Luna Filho diz que “esta é mais
uma proposta de avaliacio do ensino médico,
somando-se a outras medidas igualmente rele-
vantes que devem ser implementadas ou apri-
moradas, como a avaliagio permanente in loco
realizada pelas préprias faculdades durante todo
o processo de graduagio, e a avaliagio periédica
e pontual realizada pelo MEC, com o atual Enade,
antigo Provéo.

Apesar significativa adesfo ao exame, a
distribuigio dos estudantes nfo foi homogénea
entre as diversas faculdades de Medicina.
Algumas estiveram representadas por niimero
expressivo de formandos, como USP-Ribeirdo
Preto, Faculdade do ABC, Santa Casa de Sao
Paulo, Sao Francisco e Unifesp. Outras tiveram
baixa participago, casos da Faculdade de
Medicina de Marilia, Unimar e Taubaté.

“Para as escolas que tiveram baixa partici-
pacio no exame, ndo se pode inferir generi-
camente os resultados desta primeira fase. No
entanto, fica evidente que as escolas com baixa
adesdo obtiveram resultados médios de acerto
inferiores aquelas com alta representatividade”,
reforca o presidente do Conselho.

No material divulgado em seussite, 0 Cremesp
esclarece que “somente com a continuidade
deste projeto e a consolidagiio de uma série histo-
rica de exames nos proximos anos, serd possivel
uma avaliagio mais detalhada, capaz de apontar
as melhores alternativas para o aperfeicoamento
da formacio médica”. O resultado completo
pode ser visualizado no site www.cremesp.org.br.

Debate com académicos

0s trabalhos da IV Semana Académica de Medicina da PUCPR, realizada na mesma semana da plenaria do
Conselho, tiveram em destaque também a questdo da avaliacdo dos egressos das escolas médicas e a
experiéncia do Cremesp. 0 Prof. Isac Jorge Filho e o presidente do Conselho do Parana estiveram entre os
palestrantes, assim como o conselheiro Luiz Sallim Emed.
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Comissao prepara calendario de
eventos para atualizar especialistas

Comissdo Nacional de
A Acreditacio vai divulgar
até 1.2de janeiro o calen-
dério das atividades credenciadas
para a soma de pontos durante o
primeiro semestre de 2000. As
Sociedades de Especialidade ja
comegaram a avaliar os 1,3 mil
eventos cadastrados no site da
CNA até o prazo, que se expirou
em 18 de novembro. De acordo
com os integrantes da Comiss#o,
integrada pelo Conselho Federal
de Medicina e Associacio Médica
Brasileira, as atividades do primei-
ro semestre de 2006 apresentadas
depois do prazo sero avaliadas
pelas Sociedades, mas dentro da
disponibilidade dos avaliadores.
A CNA esteve reunida em 22
de novembro com os representan-
tes das Sociedades de Especia-
lidade que formam sua CAmara
Técnica, na sede da AMB, em
Sao Paulo. Em pauta, o aperfei-
coamento do processo de edu-
cago continuada que resultara
na concessio do Certificado de
Atualizagio Profissional para
especialistas a partir de 2011.
Deste modo, os formul4rios on-
line para cadastramento dos
eventos continuam acessiveis.
Conforme a Resolugio CFM n.2
1772/05, que instituiu o processo,
as atividades do segundo semestre
de 2006 devem ser cadastradas
até 31 de margo, e jé estio sendo
aceitas pela CNA.
“A meta é publicar com
antecedéncia um calendario de

eventos de todas as especialida-
des, oferecendo o maior nlimero
possivel de opgdes ao médico
interessado em atualizar seus
conhecimentos”, afirmam os
membros da Comissdo, justifi-
cando os prazos. Com isso, ale-
gam, serfo evitados os chamados
“cursos oportunistas”. Qutra
questio bastante discutida na
reunifo foi a necessidade de cri-
térios minimos a serem seguidos
pelas Sociedades de Especialida-
de para o credenciamento e a
pontuacio das atividades de
educago médica continuada. Os
avaliadores foram orientados a
utilizar como roteiro, em princi-
pio, a Resolucio do CEM.

Com o propésito de elaborar
uma cartilha para padronizar as
decisdes, foi formada uma comis-
sdo com representantes das So-
ciedades de Acupuntura, Can-
cerologia, Cardiologia, Cirurgia
Digestiva, Cirurgia Geral, Derma-
tologia e Endocrinologia e Meta-
bologia. O primeiro encontro
ocorre ja em dezembro. “Estamos
construindo juntos estas regras,
que serdo aperfeicoadas ao longo
dos anos com a uniformizacio dos
conceitos e a capacitagio de to-
das as Sociedades de Especiali-
dade”, explica Aldemir Soares,
representante da AMB na CNA.

O processo de avaliagio dos
eventos pelas Sociedades serd on-
line. Cada representante terd
uma senha com a qual ir4 acessar,
pelo site da Comissao Nacional

Comunicado Oficial

Em virtude de informacGes incorretas que estao sendo veiculadas,
a Comissao Nacional de Acreditagao (CNA) comunica que a
participagdo na Certificacdo de Atualizagdo Profissional & opcional
para portadores de Titulos de Especialista e Certificados de Area
de Atuagdo cujos concursos estiverem concluidos até 31/12/2005,

mesmo que o registro desses documentos nos Conselhos Regionais
de Medicina seja efetuado apds essa data.

de Acreditagio, as atividades
cadastradas para o julgamento da
sua Sociedade de Especialidade.
O parecer e a pontuagio serdo
enviados & CNA, para que esta
comunique o responsavel pelo
evento. Em caso de reprovagio,
o representante da Sociedade
terd de fornecer uma justificativa.
Site atualizado
A Comissdo Nacional de
Acreditagio mantém atualizadas
todas as informagdes sobre o
Certificado de Atualizagio Profis-
sional em seu site
. Estdo disponiveis
dados sobre o sistema de créditos,
as fungdes da Comissio e o cre-
denciamento de atividades, além
de noticias e perguntas freqiien-
tes, entre outros tépicos. O canal
eletronico também vai permitir a
CNA e Sociedades de Especia-
lidade o controle de credencia-
mento de eventos, cujas infor-
magdes serdo disponibilizadas on-
line logo ap6s sua aprovagéo. Os
médicos interessados em cre-
denciar atividades pelas quais sdo
responséveis para que contem
pontos a seus participantes tam-
bém devem cadastrar-se nosite
preencher os devidos formularios.
Como obter o certificado
O Certificado de Atualizacio
Profissional para os médicos que
tém Titulo de Especialista ou
Certificado de Area de Atuacdo
foi instituido pela Resolugfo n.2
1772/2005, publicada pelo CFM
em agosto. Para obté-lo, os espe-
cialistas devem participar de
atividades credenciadas de edu-
cacao médica continuada a partir
de 2006, somando 100 pontos a
cada cinco anos. A adesdo ao
processo serd obrigatdria para os
profissionais que obtiverem seus
Titulos ou Certificados a partir de
janeiro do préximo ano, e opcio-
nal para os demais.

Acompanhamento legislativo

(CFM e a Associagao Médica Brasileira estdo somando forgas também
0 na constituicao de uma agenda legislativa, voltada a atuar de forma

ainda mais incisiva no acompanhamento de projetos de interesse da
Medicina. A AMB acaba de criar a sua Comissao de Assuntos Parlamentares,
que teve a primeira reunido em 25 de novembro, durante o V Congresso
Brasileiro e o VI Congresso Paulista de Politica Médica. A comissao é
presidida por Jurandir Marcondes Ribas Filho, vice-presidente da Regido
Centro-Sul da AMB. 0 CFM ja vem desenvolvendo trabalho legislativo ha
cerca de um ano e, agora, ja agendou para 19 de janeiro, em Sao Paulo, a
primeira reunido conjunta com a Comissao da AMB. Atualmente existem
perto de 250 projetos de lei relativos a saide em tramitacao no Congresso
Nacional. Destes, 70 estdo diretamente relacionados a Medicina. As entidades
pretendem definir uma escala de prioridades para levantar o histérico das
proposicdes mais importantes e agendar encontros com seus relatores.

Filiacao de hospitais no

CRM é aprovada em comissao

Comissao de Desenvolvimento Econdmico, Ind(istria e Comércio
A aprovou o Projeto de Lei 3224/04, que obriga os hospitais,

maternidades, casas de sa(ide e clinicas médicas a se registrarem
(nica e exclusivamente nos Conselhos Regionais de Medicina (CRMs). A
proposta, de autoria do deputado Max Rosenmann (PMDB-PR), recebeu
parecer favoravel do relator da matéria na comissao, deputado Dr. Benedito
Dias. Justifica o autor que o objetivo é garantir a fiscalizagao dos CRMs
sobre esses estabelecimentos, que, mesmo se oferecerem servicos auxiliares,
passardo a ter a medicina reconhecida oficialmente como sua atividade-fim.
Todos os atos praticados nesses locais serdo de responsabilidade de um
diretor formado em medicina.

Ja as pessoas que trabalham dentro dos hospitais e ndo exercem a
profissdo de médico - como, por exemplo, enfermeiros, fisioterapeutas,
psicblogos e nutricionistas - continuardo filiadas individualmente aos seus
respectivos conselhos profissionais. Os hospitais, como pessoas juridicas, &
que deverdo se filiar apenas aos CRMs. A proposta prevé que somente os
hospitais militares ficardo fora da regra, pois ja sdo subordinados as normas
das Forcas Armadas - que prevéem um rigido controle das suas atividades.

0 projeto, que tramita em carater conclusivo, ainda sera avaliado pelas
comissdes de Seguridade Social e Familia; e de Constituicao e Justica e de
(idadania.

Idosos poderao ter atendimento
prioritario em hospitais

Comissao de Direitos Humanos e Legislacao Participativa (CDH)
A aprovou dia 30 de novembro, em turno suplementar, o projeto do

senador Paulo Paim (PT-RS) para garantir prioridade aos idosos e
portadores de deficiéncia no atendimento em hospitais. As gestantes, lactan-
tes e pessoas acompanhadas de criancas de colo também terdo direito a
prioridade. Para estender esse atendimento a todos as instituicdes de
salide, inclusive clinicas de exames ambulatoriais, a proposta (PLS 181/03)
foi aprovada na forma do substitutivo do relator Flexa Ribeiro. 0 projeto
ampliou a abrangéncia da lei 10.048/00, que criou essa prioridade em
reparticoes pablicas, empresas concessionarias e instituicdes financeiras.
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DEDICA: em defesa dos direitos
das criancas e adolescentes

Luiz Ernesto Pujol (¥)

s casos registrados de vio-

léncia infantil sio assusta-

dores. Englobam os agravos
fisicos, psicolégicos, de abuso se-
xual e de negligéncia, constatan-
do-se serem independentes de
condiges econdmicas, educacio-
nais e culturais dos agressores.

A anélise de dados do progra-
ma Rede de Prote¢iio as Criangas
e Adolescentes em Situagio de
Risco para a Violéncia, da cidade
de Curitiba, demonstra sombria
realidade: enquanto no ano de
2003 foram realizadas 1.537
notificacdes destes agravos, no
ano de 2004 os nimeros saltaram
para a alarmante cifra de 2.358.
Entre outubro de 2004 e maio
deste ano, o Niicleo de Protegio
a Crianga e Adolescente Vitima
de Violéncia, de Curitiba, regis-
trou 20 ocorréncias de maus-
tratos, 33 de lesdes corporais, 64
situacdes de atentado violento ao
pudor e 26 casos de estupros
envolvendo menores de idade.
Esta localizada casuistica é, com
certeza, apenas uma parte do que
de fato ocorreu, pois um grande
ntimero de casos sequer chega ao
conhecimento destes érgaos,
prevalecendo indesculpavel silén-
cio e omissdo de familiares e
vizinhos nas situag¢des de maus-
tratos a que sdo submetidas s
pequenas e indefesas vitimas.

Assim sendo, alguns cidados
tomaram para si, de forma espon-
tAnea e dedicando um dia da
semana de suas vidas, um trabalho
voltado & melhoria das condigGes
de educagio e entendimento
familiar frente & infincia. A mes-
ma iniciativa est4 voltada 2
conscientiza¢io dos dirigentes
publicos quanto ao preceito cons-
titucional, que no Artigo 227 da
Constituicio Federal determina
prioridade absoluta no trato dos
direitos da crianca e do adoles-
cente; as modificacoes da legis-

lacdo penal vigente, que nio
aborda especificamente agravos
A infancia, tendo em vista sua pe-
culiar fase de desenvolvimento
fisico e psicolégico; e, ainda, espe-
ciais e dgeis atuagdes corretivas e
de apenacio aos seus agressores.
Estava, desta maneira, criado o
Grupo de Defesa dos Direitos da
Crianca e do Adolescente —
DEDICA -, composto por mem-
bros da Sociedade Paranaense de
Pediatria, Sociedade Brasileira de
Ortopedia Infantil, Ministério
Pablico do Parang, Ordem dos
Advogados do Brasil - Secgio
Paran4 e Conselho Regional de
Medicina do Parana.

Reunides semanais que vém
sendo realizadas ha 10 meses,
com a assessoria da Associagao
Psicanalitica Internacional, tém
demonstrado promissores resul-
tados das agdes deste grupo,
ressaltando-se a conscientizagio
de autoridades judicidrias e de
seguranca publica que culmina-
ram até o presente com os seguin-
tes encaminhamentos:

* Aedigao daResolugaon.®
249/05 da Secretaria de Estado de
Seguranca Publica, datada de 14
de outubro de 2005, determinando
a colocagio de tarja especifica
nos procedimento investigatorios
relativos a crimes praticados
contra criangas e adolescentes,
independentemente de sua
tipificagdo, com os dizeres
“Crianga e Adolescente — Prio-
ridade Absoluta” determinando,
com isso, tramitagdo preferencial
e, ainda a criagio nos Institutos
Médico-Legais e de Criminalis-
tica de salas especialmente reser-
vadas 2 espera e exames periciais
de criangas e adolescentes.

* Cria¢do de uma via de
comunicagio especifica a Policia
Militar, um disque-dentincia, em
fase de implantagio, que agilizara
as medidas protetivas de criangas
e adolescentes vitimadas, permi-
tindo ainda, a formagio de um

banco de dados a nortear novas
politicas piblicas direcionadas a
detecgio, a¢des educacionais e
corretivas destes agravos.

* O assentamento de Termo
de Cooperacio, firmado em 7 de
outubro de 2005, entre o Tribunal
de Contas do Estado do Paran4, a
Procuradoria Geral de Justica, o
Centro de Apoio Operacional das
Promotorias da Crianca e do
Adolescente e a Associacio dos
Municipios do Parand, com o
intuito de fiscalizagio do cumpri-
mento, pela administragéo pu-
blica, do principio da prioridade
absoluta em favor da crianga e do
adolescente no que diz respeito &
previsio e & destinago de recur-
sos ptiblicos nos orgamentos do
Estado e dos Municipios.

* A mobilizagéo do Tribunal
de Justia do Estado do Parana,
na pessoa de seu dignissimo
Presidente, nas providéncias da
cria¢io de Vara Criminal Espe-
cializada no enfrentamento aos
crimes praticados contra criangas
e adolescentes.

* A compreensio demons-
trada pelos médicos do Instituto
Médico Legal a proposta, pelo
DEDICA, de um documento es-
pecifico & avaliacio das lesdes em
criangas e adolescentes, apropria-
do e agilizador dos laudos a serem
emitidos e que, para sua implanta-
¢fo, depende apenas do aval dos 6r-
gaos governamentais competentes.

* A entusiasmada participa-
cfo damidia, em particularda TV
da UFPR na pessoa de seu assessor
de marketing, que disponibilizou
espaco para divulgacio de medi-
das educativas, aos pais e respon-
séveis por criangas e adolescentes.

Muito ainda h4 a refletir e
concretizar. A perspectiva de
mobiliza¢io de toda a populagio,
especialmente daqueles privile-
giados que tiveram a oportunidade
de receber melhor fundamento
educacional e, por isso mesmo,
obrigatoriamente devem assumir

suas responsabilidades colabo-
rando no sentido de fazerem valer
os direitos de seus concidadaos
menores de idade. E o que se
espera. O papel de formadores de
opinido, desempenhado pelos
médicos, € indispensével junto a
sociedade no que diz respeito aos
interesses de nossas criancas e
adolescentes e na protecio reque-
ridas pelos mesmos. Necessério €,
também, ampliar as Redes de
Protegio, possibilitando-lhes
condigdes para efetiva solugio dos
problemas com que se deparam.
Nao podemos aceitar o sacrificio
dos direitos humanos da crianga
e do adolescente em nome da
economia or¢amentéria da Na-
¢o. Temos que exigir a parti-
cipag¢io de médicos, juristas e
socio-educadores nas politicas e
programas pblicos de prote¢io
as criangas e adolescentes, tor-

nando-as apartidarias e colo-
cando a execugio dos projetos
em maos habeis e bem capa-
citadas. Valores e virtudes essen-
ciais 2 boa convivéncia humana
devem ser mantidos mesmo
quando alguns que detém o poder
assim nfo o fazem.
(*) Luiz Ernesto Pyjol,
diretor da Sociedade
Paranaense de Pediatria e
conselheiro do CRMPR

Regulamentar e conscientizar

realizando reunides semanais, desde o comeco do ano, e esta ultimando os

0 Grupo de Defesa dos Direitos da Crianga e do Adolescente (DEDICA) vem

detalhes da proposta de modificagdes no Codigo Penal Brasileiro, voltada
a melhor protecdo dos agravos sofridos pelas criangas e adolescentes. 0 grupo de
trabalho também esta concentrado na planificacdo de programas de conscientizagdo
e educacdo para todos os profissionais envolvidos com o atendimento, com
alcance também aos académicos de Medicina e Direito. Conforme estabelece o
Estatuto da Crianca e do Adolescente, o profissional de saiide ou de educacdo
deve denunciar mesmo que simples caso de suspeita de violéncia. Para o médico,
ele ndo esta desobrigado do acompanhamento depois de dendincia ao Conselho
Tutelar, cabendo-lhe responsabilidade quanto a atencao adequada, nao so clinica,
sob risco de dendincia por omissao ou conivéncia.

0 DEDICA é composto por membros da Sociedade Paranaense de Pediatria,
Sociedade Brasileira de Ortopedia Infantil, 0AB, Ministério Pdblico do Parana e
CRMPR, com apoio de diversas outras instituicdes. A maioria das reunides tem
ocorrido na sede da Sociedade de Pediatria. Algumas, contudo, tém sido feitas no
Conselho de Medicina, como a da primeira semana de novembro, que teve as
participacoes dos Drs. Carlos Ehlke Braga Filho, Cristina Maria S. C. da Silva,
Alberto V. Machado, Marcia C. V. Machado, Luci Pfeiffer e Luiz Emesto Pujol (foto).
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Mobhilizacao pela garantia de
mais recursos ao setor de saude

histérica manifestacio pua-
A blica realizada dia 23 de

novembro no Congresso
Nacional, com a efetiva parti-
cipagio das entidades médicas,
repercutiu na garantia de todas
as liderangas politicas em acolher
as propostas para subgisténcia
financeira do Sistema Unico de
Satide. Com a possibilidade imi-
nente de recuperagio de R$ 1,2
bilhdo de recursos desviados do
orgamento deste ano e da inclu-
sdo de R$ 4,7 bilhdes na proposta
orcamentéria do ano que vem,
que pode refletir na melhor
remuneragio na esfera do SUS,
a grande expectativa agora pren-
de-se aregulamentacio da Emen-
da Constitucional 29, que fixa os
patamares de investimentos das
trés esferas de governo e quais as
despesas devam ser entendidas
como agdes e servicos publicos na
promogao, prote¢io, recuperagao
e reabilitagio da satide.

O presidente da CAmara,
Aldo Rabelo, mostrou-se recep-
tivo & reivindicagio de que seja
colocado para votagao em plend-
rio, ainda em dezembro, o Projeto
de Lei Complementar n.201/03,
do deputado Roberto Gouveia
(PT-SP), que visa a regulamentar
aEC29. A proposta, aprovada em
todas as comissdes, tem por base
aResolugion.?322/03 do Conse-
lho Nacional de Satde, que fixou
as diretrizes para aplicagio da
Emenda. O PLC de Roberto Gou-
veia acabou incorporando os
projetos de Geraldo Resende (n.2
159/04) e Rafael Guerra (181/
04). A proposta que regulamenta
o paragrafo 3.2 do artigo 198 da
Constituigao Federal est4 pronta
h4 um ano e foi aprovada em
todas as comisses, a tltima delas,
em setembro, pela de Cons-
tituigio e Justica e de Cidadania,
com o parecer do deputado José
Pimentel.

A mobilizacao e os efeitos

O ato ptblico em Brasilia
envolveu membros da Frente
Parlamentar da Sadde, repre-

sentantes dos Conselhos Nacio-
nais de Secretdrios de Satide
(Conass) e de Secretarias Muni-
cipais de Satde (Conassems), o
Conselho Federal e os Regionais
de Medicina, AMB, CNS, FBH,
Fehospar, Confederacao das
Misericérdias e a Femipa, além
de outras entidades de saide e
trabalhadores do setor. Ao lado da
Frente Parlamentar, o CEM teve
participagao importante na arti-
culagio do movimento, estando
representado por vérios de seus
conselheiros, dentre eles Gerson
Zafalon Martins, que também
integra o Conselho do Parana.

A primeira vit6ria, mesmo que
parcial, veio com a aprovagio no
Plenério do projeto de lei de
conversio (do deputado Natan
Donadon) para a Medida Pro-
vis6ria 261/05, que abre crédito
extraordindrio aos ministérios da
Previdéncia Social e da Sadde.
O texto aprovado excluiu a
transferéncia de R$ 1,2 bilhdo do
Ministério do Desenvolvimento
Social e Combate & Fome para o
MS, a fim de custear o programa
Bolsa Familia. Havia o temor de
que esse dinheiro pudesse ser con-
tabilizado para se atingir o piso mi-
nimo de investimento na drea de
satide, de acordo com a previsio
constitucional. Mesmo assim, an-
tes mesmo da votagio, o Executivo
jatinharetirado R$ 1,1 bilhzo.

O presidente da Frente Parla-
mentar da Sadde, deputado
Rafael Guerra quer a devolugio
de recursos transferidos pelo
governo da drea da Sadde para o
Programa Bolsa Familia. Para
solucionar o impasse, defende a
aprovagio de um decreto legis-
lativo que determine a devoluggo
do dinheiro, tendo ja sugerido a
medida ao relator da MP no
Senado. Hé a possibilidade até
mesmo de se recorrer ao Tribunal
de Contas da Unifo e a Pro-
curadoria Geral da Reptblica. “A
transferéncia ¢ inconstitucional.
Além disso, o Fundo de Combate
e Erradicago a Pobreza tem um

Conselheiro Gerson Zafalon (ao centro) representou o CRMPR na mobilizagdo no Congresso visando a
aprovagdo de propostas em defesa da saiide e do sistema assistencial priblico. Hd um cendrio de otimismo.

saldo orcamentério de R$ 2,3
bilhdes, que o governo nem tinha
como gastar neste ano. Portanto,
nfo havia necessidade de retirar
o dinheiro da Satide”, protestou.
A mobilizagio vai continuar
também para que seja aprovada
proposta orcamentaria para inclu-
sao de R$ 4,7 bilhdes para 2006,
de modo a assegurar o atendi-
mento hospitalar de média e alta
complexidade, incluindo cirurgias
e consultas especializadas, e agdes
preventivas e a aquisi¢o de me-
dicamentos de alto custo, como
os receitados aos pacientes trans-
plantados. Estudos exibidos pelo
Conass indicam que os R$ 43,6
bilhoes previstos para o ano que
vem no Projeto de Lei Orcamen-
taria Anual (PLOA 2006), em
tramitacfio na CAmara dos Depu-
tados, é insuficiente para fazer do
SUS o sistema publico de satide
idealizado pelos constituintes.
“Quando de suaimplantacfo,
0 SUS tinha definido como fontes
de recursos o minimo de 30% do
or¢amento da Seguridade Social,
até que fosse aprovada a Lei de
Diretrizes Orcamentérias. As
estimativas indicam que, em
2004, esse montante representava

R$ 67 bilhoes. Os problemas de

financiamento continuaram com
a descaracterizagio da CPMF e
afalta de regulamentacio da EC
29. Caso cumpridos os percen-
tuais minimos de recursos finan-
ceiros das esferas de governo, o
atual orcamento teria um acrés-
cimo minimo de R$ 12 bilhées,
que viria melhorar em muito as
condicdes da rede prestadora de
servigos e a assisténcia a popu-
lagao”, esclarece Gerson Zafalon
Martins.

CPI

A Camara pode criar uma
Comissao Parlamentar de Inqué-
rito (CPI) para investigar o cum-
primento da Emenda 29. A cria-

¢io da comissio ja foi aprovada
na Comissfio de Financas e Tribu-
tago e depende agora da apro-
vacio da Comissdo de Consti-
tuicio e Justi¢a e de Cidadania e
do Plendrio. A medida est4
prevista no Projeto de Resolugio
105/03, do deputado Geraldo
Resende.

O relator, deputado Max
Rosenmann, apresentou parecer
favoravel ao texto por entender
que a medida nio provocard
aumento ou diminuigio da receita
ou das despesas publicas. A andlise
do impacto financeiro e orga-
mentario é a principal atribuicio
da comissao.

QOTigem do problema

pesar daimportancia da EC29, a sua implementagdo tem gerado diferentes

A interpretacdes do que sdo despesas com agoes e servios piblicos de
salide, além de ndo estarem contempladas no texto constitucional as

fontes de recursos federais e a base de calculo de forma adequada. A Resolucdo
n° 322 do CNS buscou equacionar tais indefinigdes e o PLC 01/03 contempla

estes pontos com o objetivo de regulamentar a EC 29, cujo prazo final previsto
era 2004. Para efeito da aplicacdo da EC 29, devem ser considerados os gastos
que sejam de responsabilidade especifica do setor de satide, ndo se confundindo
com despesas relacionadas a outras politicas piblicas que atuam sobre
determinantes sociais e econdmicos, com reflexos sobre as condigdes de satide.
Alimpeza plblica e 0 saneamento bésico certamente tém repercussdo na sadde
plblica, mas apenas de maneira indireta ou reflexa.
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A regulamentacdo da EC 29

proposta que regulamenta a EC 29 estd pronta para ser apreciada
A no Plen4rio da Camara e do Senado. Além de definir o repasse 2

Satide pela Unido, por estados e municipios, o projeto estabelece
critérios de rateio e normas de fiscalizagfo e controle desses recursos.
Atualmente, a emenda determina para a 4rea 10% das receitas da Unido,
12% dos estados e 15% dos municipios. Contudo, os orcamentos tém sido
sistematicamente maquiados, anualmente, incorporando gastos que vo
de meio ambiente e saneamento a pagamentos de inativos.

O presidente do Conass, Marcus Vinicius Pestana, reclama que a
cada ano o orgamento para a Sadde diminui. “A populagfo est cansada
diante dessa crise ética e politica. O Congresso tem a oportunidade de
estabelecer uma agenda positiva e mostrar ao Brasil sua importancia
para a vida nacional, votando a regulamentagio da Emenda 29 e
garantindo recursos maiores para o Ministério da Satide no ano que
vem”, disse. “A regulamentaco é fundamental para que o Estado assuma
a satde da populacdo como sua efetiva politica social”, assinalou o
presidente da Federagao dos Hospitais do Paran4, o médico José Francisco
Schiavon, lembrando que s 0 governo do Parand deixou de investir mais
de R$ 1 bilhdo em satde desde 2001, conforme dados do Ministério
Publico e do MS. Aligs, somente sete dos 27 Estados aplicam em satide os
percentuais minimos previstos.

O presidente da Frente Parlamentar da Satde, Rafael Guerra,
enalteceu 0 apoio do CFM e das demais instituigdes de satde, mas alertou
anecessidade de apoio de toda a sociedade para que o movimento seja
exitoso. Lembra que hd um ano vem sendo retardada a aprovagio do
projeto e que essa € uma situagao que interessa aos governantes mas nao
a populacdo. Um dos coordenadores da Frente, o deputado Darcisio
Perondi explica que a regulamentagfio tende a evitar desvios do dinheiro
destinado a satide. “A lei complementar determina que as verbas devem
ser investidas em UT], prevencio e promogio da satide. J4 comida, roupa
e esgoto devem usar recursos dos Ministérios do Desenvolvimento Social
e das Cidades”, protestou.

O 3.2vice-presidente do CFM, Clévis E Constantino, realgou que as
entidades médicas sio concordantes no que se refere a regulamentagéo
da Emenda 29 “e ndo poderia ser de outra forma, ja que aguardamos isso
h4 muito tempo”. O presidente da AMB, José Luiz Gomes do Amaral,
destacou que “nés exigimos o direito a Satide e que se coloque em pauta
e discutam em plenario a regulamentagfo da Emenda”. Na oportunidade,
Cl6vis também aproveitou a oportunidade para solicitar a votagio do PL
3.466/2004, da Classificacio Brasileira de Hierarquizada de Procedimentos
Médicos (CBHPM), “que também significa respeito a assisténcia médica
do cidadio. Satide ¢ uma necessidade de todos e esta é a Casa da qual
devem sair as leis que os defendam da melhor maneira. Contamos com
todos os lideres e demais deputados para incluir na pauta e votar no
interesse do povo brasileiro”, completou.

Também conselheiro do CEM, Geraldo Luiz Moreira Guedes, diz que
aaprovacio sd depende da coragem e independéncia do parlamento. E
faz sua analise: “O sistema de satde brasileiro encontra-se no CT1L. Os
médicos, por ética profissional, ndo aceitam que os brasileiros sejam
divididos, como vem impondo o mercado da satide e a omissao do poder
publico, entre pacientes de primeira e de segunda classe. A medicina é
uma s6. O conhecimento acumulado e os recursos de que dispoe nio
podem ser submetidos a outra ordem que ndo seja o bem ptiblico. A
categoria médica nio aceita mais que o mercado da satde pise em sua
dignidade, ndo compactua com o descumprimento da Constituigio, como
vem fazendo o poder piblico”. E conclui: “Aos médicos é oferecida
novamente a tarefa de empunhar a bandeira de garantir e consolidar o
SUS. Cabe a nés, mais uma vez, o papel da vanguarda, a lideranga e os
microfones. E natural que seja assim. Afinal, ndo ha outra categoria
profissional que conhega tio de perto o sistema brasileiro de satide.”

-

Visao dos profissionais em
relacao ao conflito entre
nao-maleficéncia e justica

Mdrio Antonio Sanches e
Erika P Lisboa Miiller (*)

pesquisa em Bioética no Brasil ainda est4

muito incipiente. Os estudiosos da drea

precisam reproduzir resultados de pes-
quisa feitos no exterior para alimentar o debate
e adiscussdo. Por detras de grandes decisdes em
bioética paira a compressio dos conhecidos
principios em Bioética, a saber: beneficéncia,
autonomia, nfo-maleficéncia e justiga. Os
maiores conflitos se ddo quando as situagdes
praticas demandam a predominancia de um
principio sobre 0 outro. Deste modo, a pesquisa
abaixo, realizada como iniciagio cientifica, com
apoio de bolsa CNPq, se apresenta como um
esforgo de pesquisa em Bioética no Parana,
analisando o conflito que se d4 entre o principio
danfo-maleficéncia e justiga.

A pesquisa tinha como objetivo verificar o
modo como profissionais da satide percebem a
relagfo entre dois dos Principios da Bioética:
Nao-maleficéncia e Justiga. No projeto, apds
aprovacio no CEP da PUCPR, foram aplicados
dois questiondrios a cem profissionais e
académicos da 4rea da satide, que atuam num
determinado hospital de Curitiba.

Para fazer o levantamento do modo com os
entrevistados poderiam relacionar justica e ndo-
maleficéncia foi aplicado um questiondrio que
pedia uma tomada de posicio frente a determi-
nadas situagdes e casos elaborados a partir do
cotidiano de um profissional de satide. Apresen-
tamos abaixo as respostas de, por razoes de espa-
co, apenas duas das dez perguntas elaboradas.

Vocé deixaria de reanimar uma pessoa com
o objetivo tinico de poupar recursos do SUS, os
quais poderiam ser investidos em pacientes que
possuem um melhor progndstico?

Comentdrio: Apesar de toda a problemética
na politica de satide e da “orientagio” que se tem
dentro das instituicdes de satide (priorizar um
paciente menos grave), ainda assim a grande
maioria respondeu no (91 contra apenas 8).

Como a pergunta era bem clara “com o tnico
objetivo de poupar recursos do SUS”, as respostas
destes profissionais apontam na dire¢io da nio-
maleficéncia, indicando que nfo fariam o mal a
um determinado individuo visando o bem da
coletividade.

2. Vocé concorda com altos gastos ptblicos
no tratamento da AIDS, num contexto onde fal-
tam recursos para tratamento de doengas mais sim-
ples e que atingem grande ntimero da populagio?

Embora tenha diminuido a diferenga gritante
entre as respostas, nessa questao, (60 respon-
deram sim e 38 nfio), os entrevistados enten-
deram que recusar tratamento aos aidéticos é
inaceitavel, mesmo que este tratamento onere
bastante o servico publico de satide. Novamente
ajustica, no aspecto de favorecer o maior ntiimero
de pessoas possiveis, fica em segundo plano
quando a alternativa é condenar alguns a um
mal inevitavel.

O presente trabalho € inédito por verificar
qual dos dois principios bioéticos supracitados
prevalece entre profissionais de satide no Paran4.
A hipétese no inicio do trabalho era a de que no
nosso contexto, entre os profissionais da satide,
em situagdes que envolvessem conflitos entre
ambos, a op¢io seria optar pela ndo-male-
ficéncia, hipStese essa que pdde ser comprovada.

A tendéncia de postura dos profissionais de
satide entre priorizar a nio-maleficéncia em
detrimento do principio da justica é evidente e
claramente demonstrada pelas respostas ao
questionario. De sete questdes apresentadas
somente em dois momentos a resposta que
indicaria para o principio da justi¢a fora
escolhida.

(*) Mdrio Antonio Sanches é doutor em
Bioética, diretor do Departamento de Teologia
da PUCPR e membro da Camara Técnica de
Bioéticado CRMPR

Erika Priscilla Lisboa Muller, Bolsista
PIBIC/CNPQ, Teologia

N.R. - Referéncias bibliogrdficas do artigo estdo
especificadas no site do Conselho

Fechado outro hospital psiquiatrico

0 Parana perdeu no inicio de novembro mais um hospital psiquiatrico. A Casa de Satide Nossa Senhora da Gloria,
fundada ha 60 anos e que ha década e meia funcionava numa grande area no bairro Cachoeira, divisa de Curitiba e
Almirante Tamandaré, fechou as suas portas em decorréncia de problemas financeiros, face a baixa remuneracdo paga
pelo SUS. Os 89 leitos remanescentes foram desativados e 50 funcionarios demitidos. Embora ainda no tenha sido
preparada a necessaria estrutura assistencial a satide mental, com a ativacdo de Caps e Naps, o SUS esta perdendo
gradativamente todos os seus leitos no Parana. Tinham sido fechados os hospitais Sao Marcos, de Cascavel; Franco
daRocha, de Ponta Grossa; e Pinheiros, em Sao José dos Pinhais. Outros seguem o mesmo caminho ou pelo menos vém
reduzindo seu grau de dependéncia com o sistema piblico. Em ambito nacional, articula-se para o inicio de 2006 a
paralisacdo total dos hospitais psiquitricos face a insuficiente remuneracéo do SUS.
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/José Fernando Macedo assume AMP

O novo quadro diretor da Associacio Médica
do Paran4 foi empossado na manha de 25 de
outubro, em solenidade realizada no auditério
da sua sede em Curitiba. O evento integrou as
atividades do OutubroMed, sendo prestigiada
por representantes de outras entidades
médicas, dentre as quais o CRMPR e as
Sociedades de Especialidade. José Fernando
Macedo reassumiu a presidéncia da AME, ©
funcio que ocupara por quatro anos no inicio da década passada. Agora ele vai cumprir mandato de
trés anos (2005/2008), sucedendo a Claudio L. Pereira da Cunha. A nova diretoria tem como vice-
presidentes Jodo Carlos Gongalves Baracho (Curitiba), Elton Marcos Ayres Guérios (Apucarana),
Francisco Antonio Dias Lopes (Maringa), Francisco Pereira de Barros Neto (Ponta Grossa), Torao
Takada (Toledo) e Vilson José Ferreira de Paula (Sao José dos Pinhais). A secret4ria-geral ¢ Claudete
Reggiane, tendo Ana Tereza Moreira como 1.2 secretdria. O Departamento de Convénios é composto
por José Carlos de Miranda (diretor), Jairo Sponholz de Arajo (vice), Rohnelt Machado de Oliveira
(diretor de assuntos contratuais) e Olival de Oliveira Janior (secretario). Também houve mudancas
nas Delegacias Regionais da Associacio. Confira a diretoria completa e os presidentes das Regionais
nosite na AMP (www.amp.org.br). Na cerimdnia de posse, José Macedo e Claudio Cunha, ladeados
por Gerson Zafalon e Hélcio Bertolozz, vice e presidente do CRMPR (foto).

Posse da Diretoria da AMB

i

Em concorrida solenidade realizada na
noite de 28 de outubro, no Teatro Abril,
em Sio Paulo, foram empossadas as novas
diretorias da Associagio Médica Brasileira
e da Associagdo Paulista de Medicina.
Eleuses Vieira de Paiva, que presidiu a
AMB nas duas tltimas gestoes, transmitiu
o cargo para José Luiz Gomes do Amaral
(foto). Em sua fala, enfatizou aimportancia
da parceria entre a AMB, 0 CFM e todas
as outras entidades médicas, posi¢ao também reafirmada pelo novo presidente da APM, Jorge
Carlos Machado Curi. Durante a cerimdnia, Eleuses de Paiva entregou ao deputado Rafael Guerra,
presidente da Frente Parlamentar da Satde, o Titulo de S6cio Benemérito da AMB, em nome de
todo o sistema associativo brasileiro e também do CFM e da Fenam. A mesa diretora foi composta,
dentre outras autoridades, pelo ministro dos Esportes, médico Agnelo Queirdz, o governador de Sao
Paulo, o também médico Geraldo Alckmin Filho, e o prefeito paulistano José Serra. O Conselho de
Medicina do Parand esteve representado no evento.

Prémio Amigo da Crianca da 0AB

A entrega do Prémio Profissional Amigo da
Crianga, instituido pela Comissdo da Crianca e
do Adolescente da OAB-PR, foi realizada no dia
9 de novembro, na sede da entidade, em Cu-
ritiba. A comenda € destinada a profissionais de
quaisquer areas que, durante o ano, tenham se
destacado no trabalho de defesa dos direitos da
infancia e adolescéncia. Nesta primeira edico,
a profissional homenageada foi a médica pedia- |
tra paranaense Luci Pfeiffer, uma das maiores E= ; o

especialistas brasileiras em estudos e prevencfio da violéncia infanto-juvenil. Presidente do Departamento
de Seguranga e do Adolescente da Sociedade Paranaense de Pediatria, a Dra. Luci também integra o
Grupo dos Direitos da Crianga e do Adolescente (DEDICA), de trabalho multidisciplinar e que se
retine regularmente no Conselho de Medicina do Paran4 e Sociedade de Pediatria. Na foto, a Dra. Luci
recebe a placa alusiva das méos do presidente da OAB-PR, Manoel Atonio de Oliveira Franco.

agenda 2006

eMarco

27 de marco a 1.° de abril
Curso Latino-americano de Neurocirurgia Pediatrica
Local: Rio de Janeiro (RJ)
Inf.: neuroped@oxfordeventos.com.br

25 a 27
VIII Congresso Paranaense de Clinica Médica
V Congresso Paranaense de Medicina de Urgéncia
Local: Associacdo Médica do Parana, em Curitiba (PR)
Inf.: (41) 3343-1451 ou (prime@shcmpr.com.br).

25 a 27
10.° Congresso Regional de Videocirurgia SOBRACIL-RJ
Local: Bizios (RJ)
Inf.: (21) 2541-9388 ou (11) 3141-0707, www.sobracilrj.com.br/
congresso ou congresso@sobracilrj.com.br

6a9
XV Congresso Brasileiro de Geriatria e Gerontologia
Local: Goiania (GO)
Inf.: www.sbgg.org.br/cbgg2006

eSetembro
11 a 15

VI Congresso Panamericano de Controle de Infeccdes e
Epidemiologia Hospitalar
X Congresso Brasileiro de Controle de Infeccoes e Epidemiologia
Hospitalar
Local: Porto Alegre (RS)
Inf.: www.abih.org.br

*Qutubro
22 a 27
XXXII Congresso Latino-Americano de Neurocirurgia
Local: Buenos Aires (Argentina)
Inf.: www.aanc.org.br

Qedicina enlutada

0 CRMPR comunica, com pesar, o falecimento recente dos sequintes
médicos que exerciam ou exerceram a atividade em nosso Estado:
Dr. Fabio Andriani Maria (CRM 18165), 30 anos, formado pela
UFPR e especialista em oftalmologia, faleceu em 21/09; Dr. Adao
Silvio de Freitas (2231), 75 anos, formado em 1960 pela UFPR,
falecido em 28/09; Dr. Jodo Alfredo Duarte (1839), 70 anos,
formado pela UFPR em 1964 e que faleceu em 7/10; Dr. José
Cardoso De Azevedo (1626), 77 anos, graduado em 1965 pela
Federal e especialista em cirurgia plastica. Faleceu dia 8/10; Dra.
Sonia Regina de Finis Sobania (7864), 48 anos, formada
pela UFPR em 1981 e especialista em medicina interna/clinica
médica. Faleceu em 25/10; Dr. Wilson de Souza Stori (2203),
79 anos, formado em 1950 pela UFRJ. Faleceu em 26/10; Dr.
Francisco Pereira de Miranda Neto (4626), 53 anos, formado
em dezembro de 1975 pela UFPR e com especializagdo em cirurgia
do aparelho digestivo, cirurgia geral, gastroenterologia, medicina
do trabalho e proctologia. Faleceu em 1.°/11; Dra. Mara Sandra
Camacho Mazzarotto (8724), 53 anos, formou-se em 1983 pela
Escola Bahiana de Medicina e Sadide Piblica. Faleceu em 1.°/11; Dr.
Rui Sloboda (3109), 61 anos, formado pela PUCPR em 1971. Faleceu
em 23/11; e Dr. Luciano Marcos Mauad (4918), 62 anos, formou-
se em 1973 pela Fac. de Medicina de Itajuba. Faleceu em 1.°/12.
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AResolugdo n.° 1.773, do CFM, fixou os valores de anuidade de pessoa fisicae
juridica e de taxas para o exercicio de 2006. A anuidade do médico sera de R$
356,00 para ser paga até 31 de marco, podendo ser reduzida em caso de
antecipacdo. Para quitacdo até 31 de janeiro, o valor sera de R$ 338,20, ou R$
345,32 se pago até 28 de fevereiro. Quando da primeira inscri¢do, em qualquer
CRM, o pagamento da anuidade sera efetuado de forma proporcional ao niimero
de meses e com desconto de 30%. Médicos que tenham completado 70 anos até
adata do vencimento da anuidade estdo isentos. A anuidade PJ sera cobrada
de acordo com as classes de capital social. 0 minimo é de R$ 378,00 para
capital até R$ 4.450,00 e o maximo de R$ 6.771,00 para capital acima de R$
2,392 milhdes. 0 pagamento até o final de janeiro permite desconto de 5%, ou
3% se até o final de fevereiro. Para as anuidades pessoa fisica ou juridica esta
prevista multa de 2% e juros de 1% ao més em caso de atraso.

A medicina perdeu um de seus pioneiros na luta contra o tabaco. 0 pneumologista
e tisiologista José Rosemberg faleceu em Sao Paulo, em 24 de novembro.
Especialista em doencas pulmonares e tuberculose, Rosemberg era membro da
Comissdo de Controle do Tabagismo, do CFM, e da Cdmara Técnica do Programa
Nacional do Controle de Tabagismo, ligado ao Instituto Nacional do Cancer.
Presidiu durante décadas a Comissao de Combate ao Tabagismo da AMB e era
presidente do Comité Coordenador do Controle de Tabagismo no Brasil. Também
colaborou com o Ministério da Satide na formulagdo das politicas brasileiras de
pneumologia sanitaria e liderou pesquisas e campanhas para a eradicacdo da
tuberculose.

Médicos do Reino Unido condenaram a decisao do governo de dar a enfermeiras
e farmacéuticos independentes o poder de prescrever medicamentos, exceto as
drogas de uso controlado. A Associacdo Britanica de Medicina quer discutira
proposta com a Secretaria de Sadide, por considerar que profissionais que ndo
sdo habilitados para diagnosticar doengas ndo podem prescrever com seguranca
o tratamento adequado. Ha 6,1 mil enfermeiras habilitadas a prescrever a
partir do livro de formulas farmacéuticas destinado a categoria, que contém
240 prescrigoes. 0 manual para farmacéuticos independentes ainda nao foi
lancado.

A sede da Delegacia Regional de Santo Antonio da Platina, recentemente
inaugurada pelo CRMPR, poderd abrigar também as atividades da Associacao
Médica local. Pleito nesse sentido foi apresentado pelo presidente da
Associacdo, Jorge Cendon Garrido, que também integra a Delegacia. Termo de
cooperacao esta sendo avaliado e tem como principal justificativa o
fortalecimento e unido das entidades e dos médicos. O diretor regional de
Santo Antonio, Jlio de Jesus Gongalves Arruda, apresentou a proposta a
Diretoria do Conselho.

Nos dias 22 e 23 e 29 e 30 de dezembro, as atividades administrativas do
Conselho em Curitiba serdo cumpridas por equipes de plantdo, permitindo aos
funcionarios usufruir de periodo maior as vésperas do Natal e Ano Novo. De
qualquer modo, todos os servigos estardo disponiveis.

0 Conselho de Medicina vai realizar novo concurso piblico em 2006, para
preenchimento de vagas na estrutura e também para reserva. Uma das fungdes
previstas é a de médico fiscal. A coordenacdo do concurso caberd ao secretario-
geral Donizetti Giamberardino Filho.

0 deputado paranaense Max Rosenmann apresentou projeto de lei em que
propde a extingdo do Exame de Ordem, exigéncia prevista na Lei n. 8.906/94.
No Brasil existem mais de 850 cursos de Direito, 85 deles no Parana, que
formam uma média de 11 mil bacharéis anualmente.

KVideoconferéncia de Telepatologia

A tltima videoconferéncia de Telepatologia, realizada em 29
. de novembro, reuniu no auditério da Santa Casa em Curitiba
£ mais de 80 pessoas, entre residentes, estudantes e professores
das faculdades de medicina da UFPR e PUCPR, além de um
grupo de enfermeiras convidadas. A discussio andtomo-clinica,
a partir da realizagio de autdpsia, foi transmitida da Faculdade
de Medicina da USP para Curitiba e também para Maringé, onde perto de 40 professores e estudantes
acompanharam a aula no audit6rio da Delegacia Regional do CRMPR. A edicio, que comegou s
9h e terminou por volta de meio-dia, ainda teve a participagio de estudantes de Marilia (SP), que
acompanharam os trabalhos no préprio Departamento de Telemedicina da USP. Gragas ao convénio
do Conselho de Medicina do Parand, no primeiro semestre deste ano foram realizadas quatro
videoconferéncias, niimero que se repetiu no segundo semestre. O CRMPR ainda est4 fazendo o
planejamento de suas atividades de educagfio continuada para 2006.

Julgamento simulado discute erro médico

O julgamento simulado de um processo ético-disciplinar real
avaliado pelo Conselho Regional de Medicina do Paran4
(CRMPR) foi um dos pontos de destaque do 3.2 Férum de
Defesa Profissional da Unimed, realizado durante o 44.2
Congresso da Associacio Médica de Londrina (AML) e I
Congresso de Satide do Parana. O jtiri simulado ocorreu em 20
de novembro, no Centro de Eventos de Londrina, e contou
com aproximadamente 70 participantes, que discutiram as implicagdes do erro médico, um tema
que sempre desperta a atencio, sobretudo porque o niimero de dentincias e de condenagdes tem
crescido. O secretédrio-geral do CRMPR, Donizetti Giamberardino Filho, presidiu a simulagio e
explicou qual 0 caminho percorrido por uma dentincia até se transformar em processo disciplinar.
De acordo com o conselheiro José Luis de Oliveira Camargo, que estd pesquisando o perfil do
médico denunciado e infrator, a maior parte dos casos denunciados envolvem ginecologistas e
obstetras. Outro fator preocupante é que mais de 40% dos médicos denunciados tem mais de 15
anos de profissao e 40% deles sdo especialistas. Os dados sdo preliminares mas, de acordo com
Camargo, a pesquisa vai auxiliar no desenvolvimento de agoes de reversio desse quadro.

Apoio para os médicos que iniciam atividade

O CRMPR vem implementando uma proposta de maior
proximidade com os médicos que se iniciam na profissio, incluindo
os residentes. Entre os objetivos, a melhoria da formagio e do
exercicio da atividade. Reunides tém sido realizadas tanto na
sede do CRM como nos grandes hospitais da Capital, possibilitando
a articulacdo de um grupo de trabalho para planejar agoes de
interesse da profissdo. O conselheiro Alexandre Gustavo Bley est4 coordenando os encontros voltados
aouvir os jovens médicos e, também orient4-los quanto a aspectos éticos da atividade e despert4-los
para estar mais proximos da entidade representativa e das grandes causas em defesa da Medicina.
Uma das reunioes ocorreu na sede do Conselho em 24 de novembro. Na ocasifo, o presidente do
CRM, Hélcio Bertolozzi Soares, reforcou o apelo aos iniciantes da profissao para que se envolvam
mais em iniciativas pela valorizagio profissional. O presidente ressalta a evolugio do Conselho nos
tltimos 15 anos, que rompeu suas limitagdes cartoriais, como registros e julgamentos de médicos
pelas dentincias recebidas. “Hoje o CRM quer ser também a ponte entre o médico e a sociedade e,
para tanto, precisa do apoio da classe. Deste modo, almejamos que os médicos que estéo se formando
tenham efetivo envolvimento nos debates dos assuntos inerentes & profissao”.

Reunioes com corpo clinico de hospitais

Além da proximidade com os jovens médicos, o Conselho vem realizando reunides com o corpo
clinico de hospitais da Grande Curitiba. O objetivo € estreitar a relagio do CRM com as institui¢des
e debater assuntos relativos ao exercicio da medicina. Um dos encontros ocorreu dia 9 de novembro,
na sede do Conselho, e envolveu membros do corpo clfnico do Hospital Sao Vicente de Paulo, de
Araucéria. Aspectos relativos 2 Comissao de Etica Médica e o Regimento Interno estiveram em
destaque na reunio, que teve a participago do presidente do Conselho e também membros do
Departamento de Fiscalizagio do Exercicio Profissional.
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Exposicao
inusitada da
artista plastica
Maria Helena
Saparolli encerra
atividades culturais
no CRMPR

mostra “Poemas em Pratos

Limpos” € o dltimo atra-

tivo do Espaco Cultural
CRMPR em 2005 e permanecera
em cartaz até 30 de dezembro, de
segunda a sexta-feira, das 14 as
18h. A exposicio traz textos de
renomados compositores e escri-
tores paranaenses em pratos de
vidro esculpidos pela artista
pléstica paranaense Maria Hele-
na Saparolli. Alice Ruiz, Etel
Frota, Helena Kolody, Lydio
Roberto, Zeca Corréa Leite,

I
L
Vernissage teve participacdo de poetas que ilustram os trabalhos e exibigdo
musical e videoclipe. Atrativo ficard & visitagdo até 30 de dezembro.

Chloris Justen, José Oliva, Reinal-
do Godinho, Rosy Greca e Mara
Fontoura s#o alguns dos poetas
homenageados nas obras.

Trazer para o cotidiano o
objeto “prato” aliado a arte do
poeta e do artista, alimentando-o
com cores, formas e versos e
divulgando assim, de maneira nfo
usual, a poesia do Paran4. E esta
aproposta da artista para a inédita
mostra, que teve a sua inaugu-
racio em 22 de novembro. A
vernissage foi prestigiada por
varios artistas e criticos de arte,
além de alguns autores de poesias
associadas as obras: Mara Fontou-
ra, Lydio Roberto, D. Chloris
Justen, Zeca Correa Leite e José
Oliva. Lydio deu um “toque”
especial & noite festiva com ho-
menagem 2 colega, cantando
diversas mdsicas de sua autoria e
que estdo retratadas nos pratos
€XpOStos.

“Este é um trabalho comple-
tamente diverso do que venho
fazendo e é muito importante
poder contar com parceiros tio
especiais”, manifestou-se Maria
Helena Saparolli. Na vernissage,
além do conjunto de mais de 40
obras expostas, os mais de 100
convidados presentes tiveram
acesso a um videoclipe de exibi-
¢io continua com imagens da
artista e suas obras.

A artista conta que a idéia

nasceu do gosto em escrever
trechos de poemas e/ou msicas
em guardanapos ou pedacos de
papel, sob estimulo do que vinha
amente. Daf para novos suportes
foi um pulo. Afinal, Maria Helena
jé trabalhava com cerAmica e
vidro em suas esculturas e objetos.
“Quando trabalhei em sousplats,
essamesma idéia deu gosto de ver
as pessoas rodando o prato na
mesa para ver o que tinha es-
crito”, conta.

“Os pratos, objetos comuns do
nosso cotidiano aqui aumentados
de tamanho e emoldurados,
expressam sua unicidade por
marcas, gestos, versos, detalhes
impressos pela mio da artista e
pelabeleza conferida na passagem
pelo forno”, explica. Maria Hele-
na diz que “a fusdo do vidro e das
cores traz as marcas da queima
que molda o objeto e fixa seu
contetido—os versos. E um proces-
so que cria forma sem outra igual”.

O projeto “Poemas em Pratos
Limpos”, participante da Lei
Municipal de Incentivo Fiscal a
Cultura e também com incentivo
da Siemens, tem a participacio
de varios poetas e compositores
do Estado. Maria Helena conta
que o projeto final ter4d um total
de 110 obras, sendo que apenas
parte delas estd exposta no Espaco
Cultural do Conselho.

A artista

Formada pela Faculdade de
Artes do Parand em 1984, Maria
Helena Saparolli atualmente é
orientadora de cermica e vidro
no Atelier de Escultura da Funda-
¢io Cultural de Curitiba (FCC).
Desenvolve suas obras em atelier
proprio criado em 89 e também
no Atelier de Escultura da FCC.
A artista pl4stica ja apresentou
seus trabalhos em diversas expo-
sicdes pelo pafs, tais como uma
mostra coletiva de artistas no
MASP (SP), em 2003; uma

Maria Helena Saparolli em seu atelié: no trabalho criativo com pratos,

fus@o de vidro e cores. Mostra no Conselho reiine 40 obras.

individual de esculturas na Galeria
Municipal de Arte Victor Kur-
sancew, em Joinville (SC); e do
XIII Saldo de Ceramica do Rio
Grande do Sul. Além disso, Maria

Helena participou de mais de 20

exposicoes no Paran4 e tem seis
de suas obras expostas em espagos
ptiblicos, tais como no Memorial
de Curitiba, Estacio Embratel
Convention Center e Museu
Oscar Niemeyer.

‘Exposicdes em 2005

exposicio “elas.arte.crmpr” foi inaugurada em 2 de
dezembro de 2004 e ficou aberta a visitagao publica até
11 de fevereiro de 2005. A mostra eclética de artistas
paranaenses foi uma coletiva de trabalhos de Denise Coelho,
Estela Sandrini, Guilmar Silva, Maria Ivone Bergamini Vannuchi
e Mazé Mendes. Desenhos, gravuras, pinturas e cerAmicas das cin-
coartistas paranaenses embelezaram o Espaco Cultural CRMPR.

A mostra “5 Expressoes”, coletiva envolvendo pinturas,
cerAmicas e esculturas, ficou aberta de 3 de margo a 15 de abril.
A coletiva trouxe trabalhos ecléticos dos artistas Antdnio Osny
Preuss, Celso Setogutte, Karimi Abdalla Preuss, Maria de
Francisco e Maria Luiza Moleri Kozicki.

A mostra “Paul Garfunkel”, em homenagem ao artista plastico
reconhecido como um dos maiores expoentes do impressionismo
no Parand, ficou aberta de 12 de maio a 29 de julho. A exposi¢io
inédita reuniu obras que integram acervos publicos, de
colecionadores e da familia, principalmente. Além de aquarelas
e pinturas, algumas nunca antes exibidas publicamente, foram
selecionados documentos, fotos, objetos e cadernos em que
Garfunkel fazia seus desenhos.

O Conselho de Medicina abriu o Espago Cultural CRMPR
para nova mostra coletiva no segundo semestre. Foram reunidas
obras dos artistas Domingos Valeski (fotografia), Marly Willer
(cerAmica) e Mirna de Oliveira (técnica mista de colagem e
tintura). A mostra denominada “Trés Linguagens” esteve aberta
avisitacio de 18 de agosto a 12 de outubro.

-




