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Procedimento de cirurgia
plastica sob vigilancia rigida

R esoluciodo Conselhode  especialidade, inclusive com

Medicina do Parana vai  registros de mortes. A curto prazo

estabelecer limites aos  também serdo fixados limites &

procedimentos realizados am-
bulatorialmente. Estudos técnicos
envolvem o CRM-PR, Socie-
dades de Anestesiologia e Ci-
rurgia Plastica e Vigilancia Sa-
nitaria, que também ja definiram
estratégias de fiscalizacdo, que
serao rigorosas. De imediato, fica
impedido o uso de consultérios
para realizacao de cirurgias. Tem
sido preocupante o crescimento

de denﬁncias que envolvem a

realizacao de todos os atos médicos
mvasivos fora do ambiente hos-
pitalar. A acdo conjunta defla-
grada no Estado para combate aos
abusos na prescricac dos ano-
rexigenos apora ganha dimensao
nacional, com a Anvisa abrindo
consulta piiblica para homologar
regras na prescricao e venda de
substancias controladas. Nafoto,

reuniao do grupo de trabalho.
Paginas 10,1120

Investindo em educacao continuada

0 Conselho projeta ampliar suas atividades de educagao
continuada em 2007, inclusive a distancia, explorando os
recursos tecnologicos. Em 2006, foi mantido o programa de
videoconferéncias em parceria com USP e CFM, com
discussoes anatomo-clinicas on-line em Curitiba e Maringa. A _
Também foi realizado programa de Bioética, com palestras 8 . W iy idir, de persccerar ¢ :
mensais. Eventos éticos e jornadas médicas descentralizadas ~ : A todes, um 2007 do wmaia ,,[ﬂlml
foram levados a todas as regides do Estado, integrando :
médicos e proporcionando orientacio e conhecimento.
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Missao cumprida

stamos prestes a concluir

nossa jornada de 20 meses

presidindo o Conselho de
Medicina do Parana. E certo que
os feitos logrados podem ser
entendidos como nossa obrigagéo
e que somos passiveis de cobran-
¢as no que deixamos de realizar.
Contudo, a nossa consciéncia é
de dever cumprido, de que rentn-
cias pessoais, familiares e profis-
sionais tiveram o seu grau de
compensagio que se traduz pelo
conjunto de feitos que elevam o
médico, a Medicina e a imagem
do Conselho por sua responsabi-
lidade perante a sociedade. Mais
que isso, podemos assegurar que
nfo faltou vigor a amparar as
prandes causas médicas, sejam
elas de 4mbito do Estado ou
nacional. E tampouco faltard a
nova equipe diretora que cumprira
o terco final do atual mandato do
corpo de conselheiros que, diga-
se de passagem, € de excepcional
qualificagéo e dedicaggo.

Temos a expectativa de poder
avangar na estruturagéo do exer-
cicio profissional, na medida em
que forem exitosas as “bandeiras”
desfraldadas pelo Conselho Fede-
ral de Medicina ¢ demais insti-
tuigoes representativas, que in-
cluem a consolidacio da Clas-
sificagio Brasileira Hierarquizada
de Procedimentos Médicos, a
regulamentacdo da Medicina, o
plano de carreira na esfera do SUS
€ o basta & mercantilizacio do
ensino médico. E preciso ressaltar
a altivez dos nossos representan-
tes no CEM, presentes em muitas
comissdes e cimaras de trabalho,
bem como a importéincia da
maior proximidade dos Conselhos
do Sul-Sudeste, que ha pouco
tiveram seu encontro semestral
no Rio Grande do Sul e ja estio
iniciando os preparativos para a
edigio de 2007, a n.? 23, que vai
ocorrer em abril e terd o Conselho
do Parana como sede. Alias,
Curitiba também sera sede, em
setembro, do Encontro Nacional.

Na esfera federal temos sido
atuantes ¢ integrados com as
demais instituicées médicas. No
Parana esta experiéncia tem sido
marcante, com nossas atividades
de educacio continuada em

parceria com a AMP levadas as
diversas regides. Mais que isso,
temos deflagrado ou aderido a
campanhas em defesa da socie-
dade que envolvem outras corpo-
ragdes, como Ministério Pdblico,
QOAB, Secretaria de Estado da
Justica e da Cidadania, Conselho
de Farmécia, Vigildncia Sani-
taria, Policias Civil e Federal,
Sociedades de Especialidade,
Escolas Médicas, Federacio dos
Hospitais e ainda os meios de
comunicacio. Dentre as acdes,
destaque para as voltadas a inibir
a violéncia contra criangas e ado-
lescentes, mulheres e idosos, a de
contencio aos abusos na pres-
cricio de anorexigenos e outras
fiscalizadoras da boa prética da
Medicina. Ressalte-se, ainda, o
programa de satide do médico, que
estd sendo incrementando de
modo a estimular o profissional a
ter qualidade de vida e oferecer o
mesmo exemplo a seus pacientes.
A iniciativa tem origem na rees-
truturacio e ampliacio de nossas
comissoes e cdmaras técnicas.
Se por um lado o Conselho
de Medicina do Parané mostra-
se perseverante no cumprimento
de sua funcéo fiscalizadora, do
mesmo modo ndo se distancia de
suas outras tantas atribuicdes.
Promovemos uma reformulacéo
administrativa, com instituicio de
plano de cargos e salarios e
estamos na iminéncia de concluir
o segundo concurso piblico para
provimento de cargos. Na érea
patrimonial, com observéincia
rigorosa dos mecanismos legais
vigentes, promovemos ajustes na
estrutura fisica da Sede de Curi-
tiba, inauguramos a sede de Cas-
cavel com seu auditdrio e estamos
concluindo as etapas burocraticas
para inicio das obras da sede de
Londrina. Do mesmo modo, néo
nos descuidamos das necessidades
de infra-estrutura das demais De-
legacias Regionais, com as quais
avangamos de forma significativa
no processo de integracio, com
reflexo nas iniciativas de edu-
cacio continuada, nas atividades
conselhais e fluxo de informagdes.
Ao longo de 2006 nés man-
tivemos o programa de tele-
patologias, fruto de parceria com

CFM e USP e que tem sido im-
portante instrumento de capa-
citac@o. Também desenvolvemos
o Programa de Educacéo Conti-
nuada em Biotética, com edigdes
de marco a novembro, contando
para isso com o apoio da PUC-
PR. Jornadas multidisciplinares
foram levadas a diversas regides
do Estado, em parceria com a
Associagio Médica, assim como
desenvolvemos outras atividades
éticas nas cidades-sedes das Re-
gionais. A segunda edigio do Sim-
pésiode Etica e Educagio Médica
foi realizada em agosto iltimo,
servindo como ponto de partida
para um programa de atividades
itinerantes com estudantes de
Medicina. Fizemos de nossa reu-
nifio plenéria mensal um encon-
tro tematico, para debater gran-
des temas de interesse dos médi-
cos, como a relagéo com os meios
de comunicacio, com o Minis-
tério Piiblico e farmacéuticos,
além de avaliar a possivel mudan-
ca do Cédigo de Etica.

No ano que se encerra, acre-
ditamos que um dos momentos
mais marcantes para o Conselho
de Medicina do Parana foi a rea-
lizacio do Simpésio Internacional
que colocou em debate a Decla-
racio Universal sobre Bioética e
Direitos Humanos. Foram maisde
200 participantes, incluindo algu-
mas das maiores autoridades em
Bioética e Direitos Humanos das
Américas. Do encontro foi produ-
zida a Carta de Cunittba, documento
que visa propagar na sociedade o
contetido da Declaragao Univer-
sal, que diz respeito & protecio da
vida, as liberdades fundamentais
e & dignidade humana. Para 2007,
um ano que desejamos ainda mais
proficuo & profissao médica, temos
o “desenho” de um programa
inovador na érea de educacéo
continuada. Esperamos que o co-
nhecimento e a atualizacéo cada
vez mais estejam acessiveis aos
nossos colegas, permitindo-lhes
desempenhar com zelo e ética a
sua missao hipocratica.

A todos, um Feliz Natal e um
Ano-Novo de grandes realiza-
coes.

Cons. Hélcio Bertoloyzi Sodres,
Presidente do CRM-PR
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Regulamentacao da profissao
medica agora em fase conclusiva

s passos decisivos paraarte-

gulamentagao do exercicio

da profissao médica foram
dados no fim de 2006 com a
aprovacao, pela Comissao de
Assuntos Sociais, do substitutivo
dasenadora Liicia Vania (PSDB)
aos projetos de lei dos ex-parla-
mentares Geraldo Althoff (PLS
25/02) e Benicio Sampaio (PLS
268/02). A proposta foi acolhida
por unanimidade na reuniao da
CAS de 29 de novembro, sendo
ratificada em turno suplementar
de 6 de dezembro, em decisao
terminativa. O presidente da
CAS, senador Antonio Carlos
Valadares, encaminhou em segui-
da o projeto a Mesa Diretora do
Senado, para posterior envio a
Camara dos Deputados.

As audiéncias pliblicas envol-
vendo as demais profissdes de
saude foram de fundamental
importincia para se chegar a uma
proposta de consenso, onde todos
tiveram de ceder em suas preten-
soes. A retirada da expressao “ato
médico”, decidida pela relatora,
também teve o efeito de nio
interferir nas demais profissoes,
definindo o campo de atuagao do
médico e, dentro deste campo,
quais atividades lhe sao privativas,
o que inclui diregao e chefia de
servigos médicos.

Na analise na Camara dos
Deputados, prevista para o primei-
ro semestre de 2007, deve ser

Representantes dds instituigdes

médicas, Jurandir Marcondes Ribas e Gerson Zafalon (dir.) ajudaram a esclarecer

equacionada a questao dos acu-
punturistas. O senador para-
naense Flavio Arns absteve-se de
apresentar duas emendas visando
proteger os acupunturistas “nao-
médicos” depois de acolher os
argumentos da prépria relatorae
do conselheiro do CFM Gerson
Zafalon, quantoaum acordo sobre
o tema na Camara.

Licia Vania explicou que a
profissao esta resguardada pelo
projeto e somente nao foi citada
nominalmente, como outras
categorias, porque ainda nao fol
regulamentada em legislacao
especifica, embora, como ressal-
tou, ja haja proposta nesse sentido
tramitando no Senado. “Todos nés
temos consciéncia da impor-
tincia da acupuntura, mas, como
elaainda nao foi repulamentada,
Incorreriamos num erTo se a inse-
rissemos no projeto. Entendemos
que os direitos dos profissionais
dessa area estao resguardados”,
referiu-se.

Para chegar ao texto final do
substitutivo, a senadora Liicia
Vania decidiu fazer varias altera-
¢des no projeto original, o PLS
268, que tinha 63 artigos, e rejeitar
0 25, que tinha cinco artigos.
Porém, nao foi nada facil a tarefa
de conciliar os interesses de cerca
de 2,3 milhoes de profissionais
inscritos em 14 conselhos profis-
sionais relacionados a satde. Dois
anos de trabalho e mais de 1,7

mil pessoas ouvidas - entre espe-
cialistas, juristas, consultores e
parlamentares - em audiéncias
plblicas, inclusive em assem-
bléias legislativas e cAmaras mu-
nicipais. Ao final, um documento
com oito artigos que teve apolo
do Ministério da Salide, favoravel
aregulamentacio das profissdes
de salide como instrumento de
garantia de responsabilidade civil
dos atos prati-::ados pelos pro-
fissionais.

Ao comemorar a aprovagao
de seu substitutivo, pela CAS, a
senadora manifestou que o traba-
lho nao foi facil. “Nao posso dizer
que o substitutivo seja meu, pois
foi feito a muitas maos”, disse,
lembrando que embora seja uma
profissaoantiea, a Medicina ainda
nao é regulamentada por lei. Para
ela, o resultado final atingiu os
objetivos da sociedade e reflete
osanseios dos profissionais da 4rea,
no que concordaram os demais
parlamentares que analisaram a
matéria.

Atividades privativas ou nao

O texto traz 15 atividades
privativas do médico, incluindoa
definicio do diagndstico e a pres-
crigio terapéutica, a indicaco e
execucao da intervengao cirdr-
gica, a entubacao traqueal, a
execugao de sedacao profundae
de anestesia geral, arealizaciode
pericia médica e exames médico-
legais e a atestacao médica de

dlgumas questoes parda os senadores, dentre eles o parandense Fldvio Amns (primeiro plano na foto d esq.)

A senadora Liicia Vidnia foi a relatora do projeto, lido no plendrio em 20

de dezembro e remetido d Cdmara dos Deputados no dia seguinte.

condigoes de sa(ide e de dbito. Em
relacio as atividades privativas, o
substitutivo também ¢ mais deta-
Ihado e extenso que as propostas
anteriores, pois excetua diversas
atividades que “podem ser prati-
cadas por outros profissionais de
satide”. Um dos oito itens desta-
cados como atividades nao priva-
tivas do médico € o de atendimen-
to a pessoa sob risco de morte
iminente.

As chefias de direcao admis-
trativa de servigos de satide podem
ser ocupadas pelos demais profis-
sionais de saiide, o que era vedado
no PLS 25/02. No entanto, ficam
determinados como cargos priva-
tivos do médico a direcao e a
chefia de servicos médicos;
coordenacio, pericia, auditoria e
supervisao vinculadas, de forma
imediata e direta, a atividades
privatrivas do médico; ensino de
disciplinas especificamente médi-
cas; e coordenacao dos cursos de
graduacao em Medicina, dos
programas de residéncia médica
e dos cursos de pos-graduacao
especificos para médicos.

Pela proposta, o Conselho
Federal de Medicina deixa de ser
competente para definir o campo
de atuacao privativa do médico,
mas podera emitir normas sobre
quais procedimentos podem ou

nao ser praticados por médicos.
A fiscalizacio e o controle desses
procedimentos ficam a cargo dos
Conselhos Regionais de Medi-
cina.

Mobilizacdo relevante

A mobilizacao é antiga, fol
retomada a partir de 2002 com
apresentacao de novos projetos e
incrementada nos (ltimos dois
anos sob a “batuta” da senadora
Liicia Vania. A regulamentacao
da profissao médica ainda tera de
cumprir etapas até que a proposta
final seja transformada em lei.
Contudo, o resultado deve ser
interpretado como um avango
significativo e s6 possivel pela
participacao dos médicos, cada
qual com o seu grau de envol-
vimento e sob a coordenacao das
Comissoes Estadual e Nacional
em defesa da regulamentacao. A
obtencao de 1,5 milhao de assi-
naturas em abaixo-assinado em
defesa da profissao deu forca ao
movimento médico, contrapon-
do-se com iniciativa semelhante
de outros profissionais de saiide.
Para os representantes das enti-
dades médicas nacionais e esta-
duais, a sensacao final é que
prevaleceu o bom senso. Algumas
TeacOes contrarias, entre outTos
profissionais, nao chegou a abalar
oresultado do trabalho.
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Risco de nova avalanche de

cursos sem qualidade em 2007

Brasil ganhou pelo menos
0 seis escolas médicas em
2006, trés somente em
novembro, elevando para 162 o
total de cursos, que geram 14.730
vagas de ingresso. O ano pode co-
mecar com niimeros ainda mais
significados, considerando que ha
pelo menos 70 cursos & espera de
homologacao pelo Ministério da
Educacao, agora com poder de
decisao absoluto. Pelo menos de
momento, o Pafs perdeu a lide-
ranca no ranking mundial das
escolas médicas, j4 que umanova
pesquisa agora posiciona no
primeiro lugar a India com 202
cursos, mas para uma populagio
de 1,111 bilhao, seis vezes mais
que o total de brasileiros.
Coordenador do site Escolas
Meédicas (wwwescolasmedicas.com.br)
e incansavel lutador contra a
abertura indiscriminada de cursos
de Medicina, o ex-presidente da
Associacao Médica Brasileira
Antonio Celso Nunes Nassif teme
que o Brasil seja alcado, ja em
2007, de novo ao lugar mais alto
do “pédio mundial”. O seu enten-
dimento € que estd havendo uma
“liberacao geral” por conta inte-
resses politicos. “Antigamente o
governo negociava com politicos
concessoes de radios e tevés. Hoje
os cursos médicos viraram moeda
de roca”, avalia Nassif, que nao
deixa de denunciar outras estra-
téglas que escancaram as moti-
vagoes mercantilistas, como a

ampliacao de vagas pela criacao
de dois periodos ou uso de novos
campi por uma mesma univer-
sidade.

Para o Parana, ha investidas
para se tentar a implantacao de
cursos médicos em pelo menos 10
cidades: Arapongas, Apucarana,
Foz do Iguacu, Guarapuava,
Londrina, Pato Branco, Ponta
Grossa, Sao José dos Pinhais e
Umuarama, além de possivel
campus avangado da UFPR em
Paranagua, Palotina ou Toledo. O
Estado conta hoje com sete
escolas, com inpresso no primeiro
ano de 672 alunos. Sao Paulo
aparece em primeiro lugar no
ranking do Pais com 29 faculdades
meédicas, embora, agora, sob o
“assédio” de outras 23. Minas
Gerais tem 21, o Rio 18, Rio
Grande do Sul 11 e Santa Cata-
rina 10. Ceara tem o mesmo
ntmero do Paran4, mas os dois
Estados j estao perto de serem
alcancados até pelos caculas
Rondénia, que esta prestes a
ganhar o quinto curso, e Tocan-
tins, que projeta ativar o quarto
em 2007.

De acordo com as estatisticas
oficiais, das 162 escolas brasileiras,
93 sao privadas (57,41%), 40 fe-
derais (24,69%), 23 estaduais
(14,20%) e seis municipais (3,70%).
Os estudos mostram a mul-
tiplicacao dos cursos privados
entre os que foram criados nos
{iltimos anos, com a agravante de

elevado. Todas as
seis escolas fundadas
em 20006 sao priva-
das e, juntas, ofe-
recem 370 vagas.
Até ofinalde 1999,
o Brasil tinha um
total de 103 cursos.
Desde entao foram
ativados 39, com
4.138 vagas. Os Es-
tados Unidos, hoje
com 12 cursos, ha
uma década forma
anualmente menos
de 16 mil médicos,
mas a sua populagio
ja é superior a 300 milhdes de
habitantes.

r ] UJE LU rugRier oi :I-le-l v

Para o Prof. Antonio Nassif, o
Brasil precisa viabilizar uma
espécie de “Projeto Flexner”, com
opropdsitode recuperar as escolas
deficientes e suspender os vesti-
bulares e matriculas novas nas
comprovadamente Irrecupera-
veis. Repetindo o que ja havia
proposto em 1999, pela AMB,
Nassif defende a moratdria de
criacao de cursos por cinco anos
ou até que sejam aprovados, de
forma consensual e participativa,
os critérios minimos para essa
finalidade. Reivindica ainda que
CFM, AMB e Fenam déem
prioridade maxima a questao,,
incrementando a mobilizacao
nacional, assim com o que ocorra
a reformulacio do processo de

para somente 40% dos formandos.

Sobre o programa do educa-
dOT € pr U{CQDUL PTego Abla}.‘iaul
Flexner, que ha um século teve a
incumbéncia de promover estu-
dos sobre o funcionamento das
(entao) 160 escolas médicas dos
EUA e Canada, Antonio Nassif
recorda que o projeto consumiu
pelomenos 23 anos, mas de efeito
positivo que se estende até os dias
atuais. Na época foram fechadas
94 escolas de qualidade duvidosa.
O Brasil teve um processo oposto.
Até 1960 tinha 29 cursos médicos,
chegandoa 73 em 1971. O século
foi fechado com 99 cursos e, a
partir de entao, avalia, “virou um
verdadeiro festival de escolas
médicas, criadas de afogadilho,
sob critérios politicos, com profes-
sores em numero insuficiente ou
despreparados, com reflexo na

Repidio

As entidades médicas
nacionais manifestaram-se
no fim de outubro ante a
repercussao da noticia de
que 70 processos de
abertura de escolas, de um
total de 107, estavam
prosperando no MEC.
Alertaram que a abertura
indiscriminada de cursos
representa um risco para a
salide e para os cidadaos, o
que pode ser traduzido pela
multiplicacdo de deniincias
de erros médicos na esfera
dos Conselhos de Medicina,
“0 que demonstra a
irresponsabilidade daqueles
empresarios do ensino que
tratam a salide como um
simples instrumento de
produzir rigueza eco-
nomica.”

Registro de

diplomas

A Resolugéo do CFM n.°
1.808, publicada no DOU de
28 de novembro, dispde
sobre a ilegalidade de
registro de diplomas de
formatura emitidos por

que oferecem niimero de vagas  residénciamédica, hoje acessivel ~ formacao”. gl .
instituigdes de ensino
ursos abertos em 2006 Ranking* superior brasileiras que néo

» Universidade Potiguar/Unp, de Natal (RN), 120 vagas, com Pais N.° ESCOLAS  POPULACAD N.° DE MEDICOS se:|arn 're'conheadas Eeb
inicio em 17 de julho. india 202 1,111 bilhdo 645 mil Mifis:Ario da Edicagda. Coty
» Universidade'de Santa Cruz do Sul/Unisc (RS), 60 vagas, inicio Bl 162 188 milhdes 300 mil 1'550,' 0 Conselh’os de'
em 2'de f'everelro. ' China 150 1,318 bilhdo 1,346 milhdo Mec'hana ficam impedidos de
» Universidade de Fortaleza/Unifor (CE), 120 vagas. EUA o T e registrar os documentos
» Centro Universitario de Vila Velha/UVV (ES), 120 vagas. or s ; origindrios de escolas
» Faculdade de Ciéncias Biomédicas de Cacoal/Facimed (R0), 50 México 84 108 milhges 196 mil bk Cavam it
vagas. Japdo 80 127 milhes 252 mil i

irregular.

» Centro Universitario do Estado do Para/Cesupa (PA), 100 vagas. (*) Com ndmeros aproximados
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Aprovacao de projeto tende a
agilizar consolidacao da CBHPM

movimento nacional pela
0 consolidagao da Classi-

ficacao Brasileira Hierar-
quizada de Procedimentos Médi-
cos fechou o ano de 2006 com
um saldo positivo, em especial
pelos avancos negociais que
envolvem a maioria das moda-
lidades de assisténcia supletiva.
Uma das grandes expectativas
para 2007 reside na aprovagao do
projeto de lei n.? 3.466/04, que
referencia a CBHPM no sistema
de satide suplementar em Ambito
nacional. A proposta, de autoria
do deputado Inocéncio Oliveira,
J& foi aprovada pelas Comissdes
de Seguridade Social e Familia;
Desenvolvimento Econdmico,
Indistria e Comércio; e Cons-
tituigao e Justica e de Cidadania.
Atualmente, tramita em regime
de urpéncia, aguardando votacao
em plenario.

O esforco empreendido por
muitos deputados, especialmente
da base da Frente Parlamentar
de Satide, nao foi suficiente para
que o exercicio legislativo ter-
minasse com a aprovagao do
projeto, que visa estabelecer
regras na contratualizacio entre
os profissionais, operadoras e
usuarios de planos e seguros de
satide do Pais, de modo a torna-la
mais democratica e moderna. O
parlamentar Nelson Pellegrino
(PT-BA), relator da matériaem
uma das comissoes, em discurso
proferido em 7 de dezembro con-
clamou os pares para agilizar a
conclusao do processo, enten-
dendo que “essa lei visa a protecao
dos usuarios, a fim de que tenham
um servigo de qualidade, por meio
dorol nacional de procedimentos,
para que as inovacoes tecnold-
gicas da medicina sejam Incor-
poradas as opcoes dos segurados
ao lancar mao dos planos de
saude”. E reforcou: “Um pro-
fissional melhor remunerado e

com relagdes mais bem forma-
tadas aprimora o atendimento
final dos associados.”

Atuacdo nos Estados

Membro da Comissao Esta-
dual de Honorérios Médicos e da
Comissao Nacional de Conso-
lidagao e Defesa da CBHPM, o
conselheiro do CRM-PR Luiz

Salhm Emed TECOD}]CCE que

OCcorTeram propressos Importantes
desde a deflagracio do movimen-

to nacional, ha mais de trés anos,
mas que existem algumas resis-
ténclas que precisam ser supera-
das pelo didlogo e pelo enten-
dimento. Ainda em sua analise, o
panorama é muito heterogéneo
levando em conta o comparativo
dos Estados, pois ha estigios
extremados no processo de conso-
lidagao do rol de procedimentos
e na relacdo com os segmentos
suplementares de satide. Este
cenirio, diz, reflete a atuacioe o
empreendedorismo de cada Co-
missao Estadual e com o necessa-
rio respaldo dos préprios médicos.

Sallim Emed interpretaque a
posicao do Parana, hoje, € bas-
tante satisfatéria. Exemplifica a
proximidade negocial com as
empresas de autogestao, através
da Assepas/Unidas, represen-
tando substancial avango na
adogao da CBHPM e na valo-
rizacao do trabalho médico,
servindo até mesmo de exemplo
para outros Estados em suas
reivindicacoes. Cita que o valor
daconsultade R$ 42,00 ha algum
tempo vem sendo pago e que ja
estao em curso negociacoes para
recomposigoes. Neste aspecto,
diz, fol importante a constituicao
pela Comissao Estadual de cima-
ra técnica para discutir a otimi-
zacao de custos e a implantacao
da Classificacao, sendo que a
Assepas e a Federacao das Uni-
meds ja estao integradas ao grupo
de trabalho. O conselheiro men-

ciona ainda o aceno dado pela
Amil, de a partir de janeiro rea-
valiar o CH, ante as reivindica-
¢oes que incluiam a elevagaoda
consultade R$ 39 para 42, pata-
mar aplicado no Rio de Janeiro.

Unimed Curitiba

Ao ressaltar o papel da Co-
missao Estadual de também
buscar os bons exemplos, Luiz
Sallim Emed recorda que, recen-
temente, o Conselho de Medicina
trouxe ao Paran4 representantes
da Federacao das Unimeds e de
singulares de Santa Catarina, que
muito avangaram na implemen-
tagao da CBHPM. O encontro,
destaca, permitiu reavivar o
didlogo com a Federacao do
Parani e o estabelecimento de
uma agenda de trabalho sob
protocolo de intengdes, havendo
aexpectativa de grandes progres-
sos nessa relacao no decorrer de
2007, em especial na observancia
dos protocolos médicos, na con-
tencao de desperdicios e na
melhoria da performance do
sistema cooperativo.

Ao mesmo tempo em que
elogia a sensibilidade e espirito de
vanguarda do presidente da
Federacao, Orestes Barrozo
Medeiros Pullin, o ex-presidente
do Conselho critica a postura
adotada pela direcao da Unimed
Curitiba, a maior singular do
Estado, que tem contrariado o
compromisso firmado antes de ser
eleita. Sallim Fmed se diz surpreso
com a resisténcia até mesmo no
acolhimento da nomenclatura da
Classificacao e com a falta de
clareza sobre eventuais dificul-
dades que poderiam existir. “Ape-
sar da campanha pela implanta-
cao, ¢ uma das singulares que me-
nos paga no Estado. A maioria es-
ta num patamar supertior. Mas a
questao nao ¢ de valor, mas sim
da necessidade de aproximacao
para a superacao das dificuldades

pelodialogo”™.

No ambito da competéncia
da Comussao Nacional, o conse-
lheiro enaltece a participacaonas
camaras técnicas da Unidas
Brasil, Unimed Brasil ¢, agora, da
Fenaseg, que recém-nomeou
Tepresentantes para Cinco grupos
de trabalho. Entende Sallim

Emed que é de fundamental

importancia que a Classificacao h

esteja em permanente processo
de atualizacio, com incorporacao
de novas tecnologias, ajustes de
procedimentos e que exista o
contraditério para esgotar ques-
toes conflitantes na implemen-
tacao do rol de procedimentos.
Assim, faz outra critica as
empresas de medicina de grupo,
que tém sido pouco colaborativas.
A Abramge, diz, ainda nao acei-
tou integrar as cAmaras técnicas,

ol

Cons. Luiz Sallim Emed.

justificando preferir esperar a
aprovacao do projeto que estd
tramitando no Congresso. Emed
avalia que € um tempo precioso
que esta sendo perdido e que fara
falta em discussoes futuras para
aprimoramento da relacio con-
tratual, em especial apés a adocao
do padrao TISS (Troca de Infor-
magcdes na Satide Suplementar),

que comega em 2007.

-

Nova diretoria do CRM-PR

0 CRM-PR vai eleger em 15 de janeiro de 2007 o seu novo
quadro diretivo para os dltimos 20 meses de mandato do
atual corpo de conselheiros (2003/2008). A eleigdo ocorre
15 dias antes do término do mandato da atual diretoria,
conforme o fixado no regimento interno vigente. No primeiro
terco do mandato, o CRM-PR foi presidido pelo conselheiro
Donizetti Giamberardino Filho. Ele foi sucedido na fungao
pelo entdo ocupante da vice-presidéncia, Hélcio Bertolozzi
Soares, que entregara o cargo no final de janeiro. Havera
mudangas também em Delegacias Regionais. O CFM, por sua
vez, elegera o quadro diretivo no més de margo.

Encontro dos Conselhos no PR

0 XXIII Encontro dos Conselhos Regionais de Medicina
das Regides Sul-Sudeste sera realizado em Curitiba, de 19 a
21 de abril. 0 Parana também terd em 2007 o Encontro
Nacional dos Conselhos de Medicina. Serd em setembro, em
data a ser definida. 0 Pleno do CFM ocorrera em margo,
porém na Capital Federal. A primeira reunido para analise de
temas para o Encontro no CRM do Parana ja ocorreu em 15
de dezembro, no Cremesp. O da definicao do programa
ocorrera em 2 de fevereiro, no Rio de Janeiro. 0 (ltimo
Encontro Sul-Sudeste (o 22.°) ocorreu de 23 a 25 de novembro
em Porto Alegre, sob a coordenacdo do Cremers. A dltima
vez que o Parana abrigou uma edicdo foi em 2003, coincidindo
com a inauguracao da nova sede, a Casa do Médico.

e
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Programa visa estimular medico
a cuidar da propria saude

olega médico, comoestaa
c sua satide! Mais que um

convite a reflexao, a Co-
missao da Satde do Médico do
Conselho Regional de Medicina
do Parana propde o engajamento
dos profissionais em ampla cam-
panha que se projeta para agoes
preventivas ou mesmo de trata-
mento e reabilitacio. Além de
propagar e consolidar iniciativas
de ambito estadual, como a de
controle 2 dependéncia quimica,
a proposta esta ajustada ao Pro-
grama de Atencio & Sadde e
Qualidade de Vida do Médico,
que o Conselho Federal de Medi-
cina vem estruturando desde de
2003 em parceria com os Regio-
nais e demais instituicoes médi-
cas, buscando inclusive experién-
cias implementadas em outros
paises.

A proposta estadistanciada do
proposito de identificar o profis-
sional que se defronta com
problemas pessoais, prejudicando
o exercicio da atividade, para
impor-lhe ato punitivo ou restri-
tivo. O objetivo maior é ramificar
a conscientizacao de que o se o
médiconao estiver com o dominio
de sua satide — fisica ou mental -,
nao estara em condigdes para
emprestar o melhor de si em
atencao aos seus pacientes, com
0s quais estd comprometido o
tempo todo. “O nosso colega deve
estar atento a sua prépria saﬁde,
com prevengao e orientacao, e
ter o autocuidado quanto as
implicacdes éticas diante da
populacao”, refere-se o conse-
lheiro Marco Antonio Bessa,
coordenador da Comissao, numa
alusao aos preceitos contidos no
Cédigo de Etica Médica.

Site e pesquisa

Com uma série de reunides ja
realizadas, a Comissao da Satide

do Médico nao apenas tem o

conjunto de estratégias definido,
como ja vem colocando em
pratica algumas acoes que, para
prosperar, dependem fundamen-
talmente da participacéo solidaria
dos médicos, estejam eles em
dificuldade ou nao. Dentro do
portal do CRM-PR na Internet,
foi criado um link para uma
pagina que esta sendo enriquecida
com sugestoes, artigos e dicas
sobre cuidados que o médicodeve
ter em seu cotidiano, prevenindo-
se de doengas ou minimizando as
situacdes de risco para elevar o
seu bem-estar e a sua qualidade
de vida.

Como parte
integrante do

ponente da Comissao da Satide
do Médico, esclarece que a
pesquisa é uma forma de conhe-
cer um pouco mais do profissional
paranaense, considerando que os
poucos estudos realizados no Pafs}
e que sdo confiaveis, mostram um
panorama de preocupacao e que
justificam o recrudescimento de
politicas de satide voltadas a
categoria. Destaca ainda a conse-
lheira que o Conselho Federal de
Medicina, através do Centro de
Pesquisa e Documentagao, vem
desenvolvendo uma pesquisa para
avaliar as condi¢des de satide do
médico brasileiro, num trabalho

que tende a

oferecer uma

trabalho,aCo-  MEDICO, A ETICA COMECA  visio maisam-
missao também gy cAsA: CUIDE BEM, CUIDE  Plaqueospro-
deuinicioauma blemas de de-

Gk PRIMEIRO DE VOCE MESMO. o
pesquisa junto pendéncia qui-

aos hospitais e
clinicas parana-
enses, buscando
a contribuicao
de diretores cli-
nicos ou médicos para tentar
conhecer um pouco mais da
realidade pessoal do profissional
no que se refere especialmente a
dependéncia quimica e possiveis
medidas administrativas ou de
assisténcia adotadas. Os ques-
tionarios recém foram enviados
para os estabelecimentos de sa(ide
de maior porte, havendo a expec-
tativa de que o trabalho seja
concluido até o inicio de 2007. A
consulta preserva a confidencia-
lidade tantode pesquisados quan-
to de possiveis médicos que en-
frentem problemas, ja que o
objetivo é estabelecer um quadro
estatistico e, a partir dele, plane-
Jar agoes voltadas & prevencao ou
alternativas de recuperacao.

Dependéncia quimica

A conselheira Roseni Teresi-

nha Floréncio, também com-

ASSIM, VOCE PODERA
REALMENTE CUIDAR BEM DO
SEU PACIENTE!

mica e, assim,
dar énfase a
outras Inicia-
tivas que tra-
tem de pre-
vencao e de situacdes de risco.
Marco Antonio Bessa, que
também esta integrado ao Projeto
de Atencao a Satide do Médico
do CFM, reforca que o uso de
drogas licitas ou ilicitas alcanca
indices preocupantes no meio
médico, com o que, pelas conse-
qiiéncias que gera, tem concen-
trado o principal foco da cam-
panha. Lembra que, desde 2003,
a Camara Técnica de Controle
de Medicamentos vem traba-
lhando de forma conjunta com
outras Instituigoes visando esti-
mular a criacao de comissdes de
farmécia e terapéutica nos hos-
pitais, de modo a limitar o acesso
e uso dos psicotrdpicos - especial-
mente os opidides — e possibilitar
recursos de prevencio ou rea-
bilitacao. “A pesquisa em curso
pode nos ajudar a conhecer um

pouco mais da realidade no
ambiente de trabalho e como os
hospitais, cooperativas e com-
pradores de servicos estao lidando
com o médico doente”, indica o
coordenador da Comissao, sem
deixar de ressaltar que o propésito
final ndo € de ‘manusear’ dados
ou niimeros, mas de oferecer a
necessaria atencao a cada colega
em situacao de risco. Para isso,
diz, ser4 fundamental o apoio de
todos, o que inclui sociedades de
especialidade, instituicoes de for-
macao médica, pestores piiblicos
e asociedade de modo geral.
Além da dependéncia qui-
mica, a hipertensao, diabetes,
doencas osteo-articulares e qua-
dros depressivos apresentam-se
como alguns dos principais proble-
mas enire médicos, numa analise
geral sem observancia de faixa
etaria, sexo, condicao socioeco-
némica e condicoes de trabalho.
“Deste modo, a estratégia de
sensibilizacao do profissional para
que esteja atento a propria satide
sera o nosso principal meio de
trabalho. Para isso, esperamos
contar com a participacao pro-
eressivade hospitais e clinicas em
atividades preventivas ou de
estimulo a praticas saudaveis de
vida, ja que existem bons exem-
plos sendo dados no Parana”,
reforca outro membro da Comis-
sao, Wilmar Mendongca Guima-
raes. Ele destaca que ha atual-
mente cerca de 16 mil médicos
ativos no Estado, quase a metade
concentrada em Curitiba, mas
que a proposta visa alcangar
também os estudantes, que so-

mam pertode 3,5 mil.

ificuldades de

tratamento

» A “conspiracio do siléncio”,
pois muitas vezes os médicos
ocultam de seus colegas e
familiares que estdo doentes;
» 0 medo de ser estigmatizado
pela enfermidade;

» 0 “terror da sala de espera”,
que muitas vezes inibe o mé-
dico de procurar um colega
especialista por julgar que vai
ser reconhecido e apontado
como doente;

» 0 medo de ndo voltar a exer-
cer a profissao;

» 0 temor de colocar sua credi-
hilidade e reputacdo emrisco;
» A prepoténcia terapéutica do
médico em se achar invulne-
ravel e ndo se assumir como
paciente;

» A comodidade; e

» A falta de cobertura econd-
mica para subsidiar os trata-
mentos.

Evitar deniincia

A falta de atencao e cuidado com
sua propria satde pode levar o
médico a ser denunciado por ma-
pratica da atividade, além de
causar incapacidade permanente
e inabilitacao para o trabalho. O
artigo 141 do Cédigo de Etica
expressa que “o médico portador
de doenca incapacitante para o
exercicio da Medicina, apurado
pelo Conselho Regional de Me-
dicina em procedimento adminis-
trativo com pericia médica, tera
O 5eU Tegistro suspenso enquanto
perdurar a sua incapacidade”. O
CRM, com sua proposta, nao visa
estimular dentincias contra médi-
cos ou deflagrar campanha para
puni-los. Ao contrario, propde es-
timular o processo de conscienti-
zagao voltado a prevencao ou a
TeCuperagao.
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revencao

€lcio Bertolozzi Soares,

presidente do CRM-PR,

avalia que a vulnera-
bilidade da profissao médica,
onde se trabalha entre uma
linha extremamente ténue
entre a vida e a morte, é mo-
tivo de estresse continuo, com
exposicao de riscos diretos a
sua vida. Ele concorda que “se
o profissional nao esta bem
consigo, nao podera estar
preparado para melhorar a
vida de outras pessoas". Tam-
bém reconhece que as dificul-
dades para a boa pratca da
Medicina elevam o grau de

uitos fatores favore-

cem o ap_arecimen—

to de enfermidades
entre os médicos, a comegar
pelo perfodo de formacio
muito estressante. A este
‘aspecto juntam-se a autome-
dicacio, a facilidade de acesso
a remédios, a freqiiéncia
elevada de aspectos vulnera-
veis da personalidade, afalta
de politicas e programas
adequados para tratamento
do médico e, amnda, a resis-
téncia do médico em saber
‘ser paciente”. Mas ha outros
aspectos que formam omedico
‘ainda mais fragil e eles estao

N

Condigoes de trabalho

estresse do profissional. Por
isso, diz, além de direcionar
esforcos para a prevencao e
amparo ao médico, o Con-
selho tem atuado para melho-
rar as condicoes estruturais do
exercicio profissional, com
disponibilidade de recursos na
area de atualizacao, melhor
qualificacao e estimulo para
modificaces no sistema de
valoracao do trabalho. Sobre
prevenir o envolvimento de
médicos ao uso de drogas licitas
ou nao, facilitadas pela ativi-
dade, diz que “é mister da

funcao da area conselhal”.

Fatores que favorecem enfermidades

associados s condi.'g{')es de
trabalho, que envolvem a preca-
niedade, a sobrecarga ou a baixa
remuneracao, NUM contraste
muitas vezes com o soffimento

Os médicos estdo mais
propensos a: abusar de sedativos,
trangiiilizantes, analgésicos e

estimulantes; desenvolver a

sindrome do estresse e do esgo-

tamento emocional; e em sui-
cidar-se, apresentando uma
taxa [r€s vezes e meia mais alta
que a populagéo em geral, como
indica estudo realizado pelo
Colégio Médico de Barcelona,

hacercade quatro anos.

P

0Programa de Atencao a Satide do Médico do CFM, que tem a coordenacao do conselheiro

Propaganda de bebidas
sera regulamentada

Anvisa promoveunodia4
A de dezembro, em Prasilia,

audiéncia piiblica para
discutir a regulamentacao da
propaganda de bebidas alcodlicas
no Pafs, que visa prevenir e reduzir
as adversidades decorrentes do uso
inadequado ouabuso. O encontro
representou a etapa final de longo
processo de analise iniciado em
2003 e que fluiu a partir de
consulta piblica aberta em no-
vembro de 2003, com prazo de
120 dias para que a populacao
manifestasse sugestoes e criticas
em torno de minuta de resolucéo.
Foram quase 160 contribuicoes.
As novas propostas obtidas na
audiéncia foram aplicadas em
texto final sob apreciacao da
Diretoria Colegiada da Agéncia,
com expectativa de iminente
aprovacao para que entre em
vigor 180 dias depois de publicada
no Diario Oficial.

Participante das discussoes e
com endosso ao texto final, o
conselheiro do CRM-PR Marco
Antonio Bessa manifesta a expec-
tativa de que a resolucao esteja
vigente no segundo semestre do
ano que vem e que, no futuro,
com o apoio dos médicos e suas
entidades representativas, a
sociedade aprofunde a discussao
sobre as medidas mais efetivas
para se prevenir a dependéncia
a0 alcool e evitar a exposicaoe o
consumo precoce dessa droga

CFM. Ainda em sua analise, ao
contrario dos paises desenvol-
vidos, o Brasil permite que a
propaganda de cerveja seja
veiculada a qualquer hora em
todos os meios de comunicagao.

E critica: “Além de incentivar
O consumo excessivo, apresen-
tando a bebida como um meio
inofensivo de se obter alegria e
prazer, a publicidade visa atingir
o publico de criancas e de adoles-
centes para ampliar a base de
consumidores e angariar novos, o
que significa um evidente descaso
com a prevencao dos problemas
de satide”. Para proteger essa
populacao, diz o conselheiro, a
Anvisa esta propondo que a
veiculacao de propaganda de
bebidas alcodlicas seja limitada ao
horario das 11 2s 6h. “Embora o
ideal seria a restricao total, a
exemplo da publicidade do taba-
co, essa medida representa um
passo importante no sentido de
se tentar amenizar os graves
prejuizos que as bebidas alcodlicas
podem provocar", completa.

Quadro preocupante

O niimero de dependentes de
bebidas alcodlicas com idades
entre 12 e 69 anoséde 12,3%da
populacao brasileira, o que signi-
fica cerca de 3,5 milhces de
pessoas. Na mesma faixa, os
dependentes de tabaco chegam
a 10,1%, correspondendo a 4,7
milhoes. Os ususrios de maconha

como causa principal ou associa-
da. Pesquisa feita durante um ano
pelo Departamento de Depen-
déncia Quimica da Associacio
Brasileira de Psiquiatria, na cidade
de Marilia (SP), reforca tal
entendimento. O estudo mostrou
que 16% das pessoas socorridas
pelo Servico Médico de Urgéncia
apresentavam transtornos men-
tals e de comportamento, ficando
somente atras dos atendimentos
de causas externas (20%) e
ficando a frente de fatores como
os problemas cardiovasculares
(11%). Para o coordenador do
departamento da SBR Prof. Ro-
naldo Laranjeira, os dados mos-
tram que os TMCs nao estao
sendo atendidos a contento pela
rotina dos servicos publicos,
desaguando para os de emer-
géncia. Para o especialista, 12%
da populacao brasileira tém
diagnéstico de alcoolismo, mas
menos de um terco chega a
tratamento especializado.

Desassisténcia

Durante o 24.2 Congresso
Brasileiro de Psiquiatria, realizado
no final de outubro em Curitiba,
foi exibido o video “Doenca
mental nas ruas: abandono e
desesperanca”, originado em
pesquisa do Departamento de
Psiquiatria da Federacao Brasi-
leira de Hospitais. De acordo com
o documentario, ha pelo menos

500 mil mendigos vagando pelas

Rubens dos Santos Silva, vem sendo estruturado ha mais de trés anos e apresentado e
debatido em varios Estados. Em outubro de 2003, durante o Encontro Nacional dos
Conselhos de Medicina, em Brasilia, o presidente do CFM, Edson de Oliveira Andrade, eo
representante do Colégio de Médicos de Barcelona, Jaume Roige, assinaram protocolo de
intengdes objetivando oficializar a cooperagao espanhola na elaboragao do programa
brasileiro de atencdo a satide do médico. Na ocasiao, Roige detathou o modelo espanhol
de assisténcia ao médico enfermo em seu pais, chamado Paime, que foi ariado em 1998,
sob convénio entre o Departamento de Sanidade da Generatidade da Gatalunha e o Colégio
Oficial de Médicos de Barcelona. Nos primeiros cinco anos de funcionamento, foram
atendidos 450 casos, 60% deles para tratamentos psiquicos, 26% porenvolvimento com
alcoole 14% porenvolvimento com outros tipos de drogas. Em geral, os pacientes eram
homens, com idade entre 36 a 55 anos. Desse total, 64% dos médicos procuraram
voluntariamente o programa, 20% por inducao de alguém, 8% o procuraram depois de
terem recebido uma comunicacgo confidencial e 3% foram obrigados a participar do

chegam a 1,4%. As constatagdes
estaono 2.2 Levantamento Domi-
ciliar Psicotropicas no Brasil,
realizado em 2009 pela Secretaria
Nacional Antidrogas (Senad). O
estudo foi recém-apresentado
durante assinatura de acordo de

grandes cidades brasileiras, sendo
que 30% deles apresentam trans-
tornos mentais graves e 30% sao
dependentes de drogas. Ao de-
nunciar este elevado contingente
de excluidos, a FBH quis chamar
a atencao para o estado de
colapso que envolve os hospitais
privados de psiquiatria vinculados
aoSUS e que a desestruturagﬁo

pelos jovens brasileiros.

“Os estudos cientificos de-
monstram que o abuso de alcool
€ uma das principais causas de
morte e Incapacitacao em todo o
mundo, além de contribuir para
ampla gama de problemas de
satide publica e sociais, incluindo

dependéncia, depressao, trau-

cooperacao entre Brasil e Portu-
gal na area de psicotrépicos. Na
matismos, cancer, violéncia, primeira pesquisa, os indices
acidentes de transito e de tra-

balho”, diz o conselheiro, que

do sistema é iminente pelo
descaso dos gestores piblicos, o

tinham sido menores: 11,2% de

dependentes de alcool, 9% de

Programa, depois de denundados oficialmente,

Acesse “SAUDE DO MEDICO” no banner do site do CRM-
PR (www.ermprorgbr) e ajude a enviguecer o seu conteiido
visando melhorar a qualidade de vida e a savide de nossos colegas.

integra a Camara Técnica de
Psiquiatria e a Comissao de Satide
do Médico do CRM-PR e, tam-
bém, o Projeto de Projeto de
Atencao a Saide do Médico do

tabaco e 1% de maconha.
Nas emergéncias
Metade das internacoes psi-
quiatricas tem alguma relacao
com a dependéncia quimica, seja

que tende a resultar em indices
ainda maiores de desassisténcia,
com todas as conseqiiéncias
previsiveis, o que inclui mais
doentes pelas ruas.
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Médico como modelo

no combate ao tabagismo

creditando que a partir do contato com os pacientes e
seus familiares o médico pode assumir um modelo de

comportamento para toda a sociedade no que diz respeito
ao controle da epidemia tabagica, a Comissao de Combate ao
Tabagismo da AMB resumiu as dez atitudes que compoem este
perfil e recomenda sua ampla divulgacao. A Comissao tem entre
os seus consultores o conselheiro do CFM Gerson Zafalon Martins,
também da Comissao de Controle de Tabagismo do Federal.

0 Médico

1-NAO DEVE fumarna presenca dos seus pacientes nos
consultérios, quartos, enfermarias e areas comuns dos hospitais
e Instituices médico-sanitarias, reunioes, cONgTessos & outros
eventos de carater técnico-cientifico, nos quais nao deve ser
penmﬁdo ﬁnnar, sendo modelo de comportamento;

2 —DEVE informar aos seus pacientes os riscos decorrentes
do tabagismo para suasatide, e a de seus familiares e conviventes
(em razao da poluigao tabagica ambiental);

3 —DEVE informar as mulheres os sérios riscos que o uso do
tabaco durante a gravidez acarretaaelaeao feto, aconselhando
sempre a nao fumar;

4 —DEVE informar aos pais e maes de pacientes pediatricos
as conseqiiéncias da poluicao tabagica no ambiente doméstico
a salde de seus fithos;

5 — DEVE informar aos operarios sobre o sinergismo da
poluicao do tabaco com os demais poluentes do ambiente de
trabalho, aconselhando os fumantes a pararem de fumar e
sugerindo a proibicao de fumar nesses locais;

6—DEVE apoiar os programas educativos de controle do taba-
gismo desenvolvidosnia sua comunidade e por iniciativas oficiais;

7 — DEVE dar atencao as mteragoes farmacologicas do
tabaco com medicamentos — anovulatdrios orais, fenacetina,
antipirina, cafeina, teofilina, neurolépticos, trangiiilizantes
(benzodiazepinicos, clorpromazina), vitamina C, insulina,
cimetidina e ranitidina — contra-indicando a sua associacéo.
Quando for o caso, ajustar suas doses e esquemas, porém, sempre
aconselhar os pacientes a pararem de fumar;

8 —DEVE perpuntar aos seus pacientes, rotineitamente, sobre
o consumo de tabaco e exposicao 4 fumagca do tabaco; orientar
como parar de fumar e 0 acompanhamento desse processo;

9_DEVE proibir o ato de fumar em todos os estabelecimen-
tos de satide, extensivo aos pacientes, visitantes e funcionarios;

10— DEVE proibir a publicidade e venda de produtos do
tabaco nas dependéncias fisicas do servigo de satide.

DVDs a venda

Os interessados em adquirir os DVDs com as palestras do Progra-

ma de Formacdo Continuada em Bioética e também do Simpasio
Internacional do CRM-PR Declaracéo Universal sobre Bioética e

Direitos Humanos da UNESCO podem fazer o pedido através de e-
mail (biblioteca@crmpr.org.br) ou via fax (41) 3240-4076. 0 custo
unitario é de R$ 10,00 (excluindo postagem). Mais informacdes

podem ser obtidas no site do Conselho (www.crmpr.org.br/dvds).
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ensalmente, professores,
M médicos e estudantes do

Parana participam, atra-
vés do recurso da videocon-
feréncia, de uma aula-debate
realizada pelos professores da Fa-
culdade de Medicima da Univer-
sidade de Sao Paulo (FMUSP).
No programa de teleeducacao, os
participantes de Curitiba e Ma-
ringa tentam chegar a um con-
senso sobre o diagnostico que
levou o paciente a Obito, baseados
nas informacoes extraidas do pron-
tuario, exames realizados e a
proprianecropsia realizada on-line.

Os médicos responsaveis
pelas Delegacias Regionais do
Conselho em Maring4 e Parana-
vai sao adeptos destas discussoes
anatomo-clinicas e, entusiastas,
afirmam ser esta uma das melho-
res atividades de Educacao Médi-
ca Continuada ja propostas pelo
CRM. A exemplo deles, ao longo
de 2006, foi cada vez mais fre-
qiiente a participacao de acadé-
micos e residentes, que aguardam
com expectativa que o Conselho
Federal possa ratificar a conti-
nuidade do projeto em 2007.

“E uma das mais eficientes
formas para aprendizado e atua-
lizacao médica, seja do ponto de
vista clentifico como ético”,
declara o Diretor de Maringa,
Kemel Jorge Chammas. Paraele,
os principais fatores sao a quali-
dade e preparo didatico da equipe

A 32 Reunizo da Comissao
Permanente de Telessatide foi
realizada em 30 de novembro,
em Brasﬂia, tendo na pauta a
analise dos avancos ja imple-

mentados nesta dreae oplane—
jamento para 2007. O conse-
lheiro Gerson Zafalon, repre-
sentando o CFM, integra o
grupo de trabalho. Ele destaca

a existéncia dos pélos de

¢ao com professo-
res altamente qua-

lificados das Facul-
dades de Medicina
de Curitiba. “Além
disso, a seqiiéncia
das discussoes é
muito ilustrativa, a
ponto de cadareu-
niao representar um aprendizado
e revisao de anatomia, fisiologia,
semiologia e raciocinio clinico”,
afirma.

Ha pouco tempo o Diretor
Regional da Delegacia de Para-
navai, José Eloy Mendes Tra-
montin, descobriu a aula-debate
e de 14 para ca nao perde uma.
Ele sai bem cedo de sua cidade
(Paranavai) com destino a Ma-
ringa (local onde é transmitida a
aula) e, caso tenha alguma
atividade naquele dia, desmarca
para assistir as telepatologias. “E
uma forma diferente de ensinar
Medicina, nao pelo fato de ser
transmitida por videoconferéncia,
mas pela prépria técnica pe-
dagégicade ensino”, explica. De
acordo com o diretor, as aulas o
estimularam a retomar os estudos
e acredita que este programa nao
deve ser esgotado. “O CRM nao
deve deixar de dar continuidade
as telepatologias. Através delas
aprende-se melhor, pois conse-
gue-se estudar varias patologias
que ajudam a diagnosticar o caso

Telessaude avalia projetos para 2007

Telemedicina da Amazonia, o
internato rural e faculdades de
medicina integradas até mesmo
para a segunda opinio e que o
Ministério da Satde esta incre-
mentando novos projetos para uso
de telemedicina em regices
carentes, visando estimular o
processo de interiorizacao do
médico. Zafalon diz que, hoje, 1,7

mil municipios ja contam com

 Videoconferéncias
reforcam educacao

daUSPeaintera- =

que levou a morte do paciente",

conclut.,

O programa de Telepatologias
é resultado de uma parceria
pioneira, iniciada em 2002, entre
o Conselho Regional de Medicina
do Parana e a Faculdade de Me-
dicina da Universidade de Sao
Paulo (FMUSP). Em 2006, o
plblico médio mensal das Telepa-
tologias foi de uma centena
participantes no Parana. No
inicio deste ano, em 28 de marco
e 19 de abril, as transmissoes
para Curitiba ocorreram no
auditério da Santa Casa de
Misericordia. A partir de maio
(30), as videoconferéncias pas-
saram a ser transmitidas apenas
para os auditérios das sedes do

CRM de Curitiba e Maringé.

recurso técnico de banda-larga

& estao aptos a serem integrados
em atividades de educacao
‘continuada.
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Academia de Medicina
homenageia Prof. Wittig

titulo de “Médico do Pa-
0 rand” foi conferido este ano

pela Academia Paranaen-
se de Medicina ao Prof. Ehren-
fried Othmar Wittig, membro-
nato do Conselho Regional de
Medicina, editor da Revista
Arquivos e fundador e diretor do
Museu da Medicina. A tradicional
homenagem anual ocorreu no
dia 25 de novembro, em reuniao-
almogo que marcou o encerra-
mento das atividades da Acade-
mia no exercicio. Sérgio Fonseca
Tarle, presidente da Academia de
Medicina, diz que a comenda visa
exaltar os médicos que se desta-
cam em prol da atividade, pela
valorizacao da profissao, pela pes-
quisa, lideranca ou mesmo pelo

resgate da historia da Medicina.
No ano passado, o homenageado
tinha sido o Dr. Walfrido Leal.
Os académicos [seu de Santo
Elias Affonso da Costa e Jodo
Gualberto de S5a Scheffer fizeram
a saudacao ao homenageado de
2006, em nome dos 50 membros

Agenda parlamentar

A Agenda Parlamentar da Satide
Responsavel sera apresentada
oficialmente ao Congresso
Nacional no inicio de 2007, em

da APM. O Prof.
Wittig € natural de
Rio Negro e fara 70
anos em marco do
ano que vem. Gra-
duou-se em Medi-
cina em 1961 pela
UFPR e é especia- §
lista em fisiatria e
neurologia. Emembro
da Academia Brasi-
leira de Neurologia
e fundador da Socie-
dade Brasileira de
Investigacao Neuro-
l6gica (Shin), integrando ainda
a Fundacao Ecuménica, onde
fundou o Centro de Pesquisas,
responsavel pela realizacao do
“Teste do Pezinho”.

Professor da UFPR, o Do
Wittig também compde grupos
técnicos de trabalho no CRM, in-
cluindo a Camara Técnica de
Morte Enceflica. A multiplicida-
de de agdes inclui ainda atividades
jornalisticas, talento exercido a
partir da etapa académica, tendo

Presidente da Academia entrega diplo. ao Prof.
Wittig, editor da Revista Arquivos do CRM.

sido colaborador em varias publi-
cacoes, inclusive jornais conven-
cionais. Possui dezenas de artigos
cientificos publicados, assim
como capitulos em livros. O Mu-
seu da Medicina ele fundou na
primeira metade da décadade 70,
sendo seu diretor até hoje e in-
cansavel no enriquecimento do
acervo. Faz parte do Conselho
Editorial do CRM e edita a Re-
vista Arquivos desde a sua criacio,
ha mais de duas décadas.

Livro aborda cirurgia de mama

0 livro Cirurgia da mama: estética e
reconstrutora foi langado na primeira
quinzena de novembro Gltimo, durante

Sete médicos entre vitimas

do acidente com avidao da Gol

tragico acidente com o
0 aviao da Gol 1907, que

caiu noMato Grosso em
29 de setembro, teve entre as
154 vitimas pelo menos sete
médicos e mais trés estudantes
de Medicina. Duas profissionais
tinham relacao com o Parana.
ADra. Keila Bressan, de 31 anos
€ qUe MOITeu Com O NOIVO, era
natural de Cornélio Procopio,
onde ainda residem seus fami-
liares. Ela formou-se em Medi-
cina em Sao Paulo e depois se
transferiu para o Amazonas. A
Dra. Ana Maria Caminha
Maciel Silva, 49 anos, formou-
seem 1981 pela Universidade
Federal de Pernambuco e espe-
cializou-se em ginecologia e
obstetricia. Veio para o Parana
no infcio de 1986. Estava
residindo hé quatro meses em
Boa Vista (RO), onde era secre-
taria-adjunta da Saide. Viajava

para visitar o filho, que aniver-

sariava, e depois seguiria para
Recife, sua cidade de origem e
onde foi sepultada.

Também perderam a vida no
desastre aéreo a radiologista
Fabiana Honorato Granjeira
Calandrini, 3 anos e que morava
em Manaus; o também radio-
logista Mozart Sant’Anna Jinior,
56, morador no Espfl'ito Santo; o
anestesista Huederfidel Viana, 46,
domesmo Estado; Rossana Karine
Campos Magalhies, 27, natural
de Goiania e residente do Hospital
Universitario Getillio Vargas, de
Manaus; e o sanitarista Nilo
Dante Doria, 47, funcionario da
Fundacao Osvaldo Cruz e com
atuacao no Amazonas. Ainda
morreram Viviane Rossetti Car-
valho, 22, Atila Anténio Assad
Rezende, /4, e Francielle Ferreira
Mendes de Rezende, 22 anos,
todos académicos de Medicina da
Universidade Federal do Ama-

Z0nAs.

Classe médica

enlutada

o011 Congresso Paulista de Masto-

logia. A obra, inédita na abordagem

do assunto, tem como autores o

oncologista e professor titular de

Metodologia Cientifica e Bioética

no UnicenP, Cicero de Andrade

Urban, tamb&m membro da Cimara

Técnica de Bioética do CRM-PR; e o Prof. Dr. Mario
Rietjens, vice-diretor da Divisao de Cirurgia Reconstrutiva do
Instituto Europeu de Oncologia (Italia). O livro foi editada
pela Revinter, do Rio de Janeiro. De acordo com Cicero de
Andrade Urban, a publicacdo aborda de maneira transversal
os aspectos e as técnicas mais importantes envolvidos na
cirurgia da mama (oncol6gico, estético e reparador). Ao todo,
sao 56 capitulos escritos por 93 colaboradores brasileiros e
estrangeiros. A obra conta também com DVD de técnicas
ciriirgicas, produzido no Departamento de Cirurgia Plastica do
Instituto Europeu de Oncologia em Milao. O prefacio & dos
Prof. Umberto Veronesi, diretor cientifico do IEQ, e Jean Yves
Petit, diretor da Divisdo de Cirurgia Reconstrutiva.

virtude da renovacao de 47%
dos deputados e senadores. A
informacao foi prestada pela
Comissao de Assuntos Politicos
AMB/CFM, que ja finalizou 84
projetos de lei prioritarios. A
Gltima reunido do grupo de
trabalho ocorreu em 24 de
novembro, em Brasilia, tendo
em analise a suposta decisao
ministerial que poderia criar um
exame nacional unificado para
os graduados em Medicina no
exterior, especialmente em
Cuba, com o que poderiam con-
validar seus diplomas e solicitar
registro nos CRMs sem a devida
complementacao curricular.
Estima-se que 35 mil brasileiros
cursem Medicina fora do Pais.

Faleceu em 25 de novembro, na Capital, o médico Jodo Itaumyr
Milano, 75 anos e que tinha sido um dos homenageados na
dltima solenidade do Dia do Médico, quando o CRM-PR
outorgou-lhe o Diploma de Mérito Etico-Profissional pelo
Jubileu de Ouro como exemplo a atividade. Fundador do
Hospital Pilar ha 42 anos, foi ativo participante das agoes
representativas do setor hospitalar, tendo ajudado a constituir
a Associagao dos Hospitais, Sindicato e Federacao dos
Hospitais. Na foto, o Dr. Jodo Milano recebendo a Estatueta
da Medicina e o Diploma de Mérito Etico das méos do presidente
do Conselho de Medicina, Hélcio Bertolozzi Soares, na
solenidade de 18 de outubro no Teatro Guaira.

i
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Acao conjunta para fiscalizar

Resolucao vai
estabelecer limites
aos procedimentos
efetuados
ambulatorialmente
e, a curto prazo,
restricoes vao
alcangar outras
especialidades

oz de negligéncia, m-
prudéncia e impertcia,
reconhecidaments pre-

pléstica, destaca o conselheiro do
(CRM que a curto prazo serdo fixa-
das normatives para estabelecer
Timires & realizacio de mdos o3 amos
miédicos invasives, o quetenda a
DEpTEsen(al Maicl SEZUIAnca a
dos on paCientes, COMO osque 5o
submetidos 8 procedimentos apa-
rentemente inofensivos 4 vida, das
dreas de dermatolozia, oftalmolo-
Eia, otmmrino e endoscopia disestiva,
por exemplo. Fste trabatho vai
envolver as respectivas scciedades.
dicas.

Restrighes para seguranga

A tlbma des reunides, que

sentes em prande parte das de-  definiu aspectos legais e récnicos k =
nincias que envolvem proce-  para a elaboracio daresclugio e ﬁmmwwﬁm-wﬁﬁxdwh—ﬂﬁw—"mmwum
dimenmosde cmuzgiapléstica, sertio. para o incremento das aches  gdesindi ncados . podeusarosmeins  seguidos de cirurgia de mama
ﬁscs].uaios de forma ainda mais  fiscalivadorss, ecomeunanoitede  stosinvesiose ssmedidasdeapoio  disponfveis pars acsuselar-se,  (aumento ou redugdo). Entre os
sodo o Parand feira (14 dedecemben) na frene is comnplicaghes.  inclusive de conculta 8 Sociedade  homens, rinoplastia 2 transplante
milxdudzpwmdepm{ma sede do Conselho de Medm “Tomaremes pot base as Normas dzsapeanhdade Remaltaguess  de cabelo lidersm o ranking.
firmado entre o Conselho Regional  Além de Luiz Fmesto Pujole de de Awsliagio em Clinicas de dh deixarsedizir  Emb o Pafs cercade
deMedicina, Sociedadesde Cinmr-  presidente do CRM, Hélcio Ber-  Cirurgia Pldstica da Vigilincia  por precos ou comedidades de  4mil especialistas, as estimativas
gia Fléstica e Anestesiclogia & mlczzlSom ,estiverampresentes  Sanitdria e ResolugSes do Con-  pagamento, mas que tenham a =80 de que o nidmero seja pelo
Wigilincias 5 ias Municipal das Cémares Técni-  selho Pederal de Medicina, oque  seguranca como prictidade. MENDS QUALTD VeIes maior por
{Curitiba) & Estadual A acio  cas de Cirurgia Pléstica e de  inclui aspectos que envolvem a Submamnmdawlﬁnm envohver médicos que se dedicam
«conjunta pode resultar, na cons-  Anestesilogiado Conselho, Rogé-  obrigatoriedade oundodapresen  para ourras dreas, i a tais procedimer
tatacio de irregularidedes, no  mioSchetbe, Amaldo MitdeMaria  ca de anestesista junto o pa-  Coneelho assevera que “todo e ditulo deespecialista. Deste moda,
fechamentode clinicaseem pro-  Apatecida Tanaka, que siomem-  cience”, diz Luiz Emesto Pujol.  qualgquerstomédicoquedemande  ndo por acaso, estima-se que 2006
«cessos éticos e criminais contra bros das Sociedades das espe-  Tambémantecipaquealémdane-  acSio invasiva serd submetide  serd encerrado com mais de 500
maus médicos. A I5dejaneioo  calidades noFstado, bemcomeas  cessdria estrutura fisica para  ambém & apreciacioda Vigline il cirurgias pléstices realizadas. O
CRM deve concluira minutade  representantes da \’i,g:l]aﬂncm moedlmmpm'us,asdimm ria Sanitdris, do CRM e da:  Parand, aparece em quinto lugar
tesolucio a serreferendada pelas  Sanitinia Ténia M: terio of decontar,  Sociedades de Especialidsdavincu-  no niimero de especialistas & de
demnais instituicies e que fisard & Lea Regina da Silva, farma-  de forma oficial e documentada,  lsdas s présicas comespondentes,  procedimentos realizados.
todas asregras para realizaciode  céutica. Naocasifio, mafsumaver  com o suporte de uma unidade  buscando sempre sabvaguardar o Dados do Departamento Juri-
procedimentos da especialidade,  foiressaltada s preocupaciocom  hospitalar devid: apare- li ldopacientede  dico do CRM-PR mostram que o
sejam eles reparadores ou me- o5 sucemivos casos de mmcur- Thada patasituagies emergenciais.  proteciod vida, minorando even  niimero de sindicéncias devido a
TEments estéticas. rénciss durante procedi [« s Tis: ficos”.  denuincias relacionadas & cirurgia
O presidente do Departamen-  cinurgia pldstica, algunst & O conselheiro do CRM en-  Em sintese, diz, "é necessdrioque  pléstica mais do que dobrou este
to de Fiscalizacio do Exercicio anmmhsmvmsfw.nwnm tende que ume campanha de  ambientes de asisténcia médica  ano, em relacio ao exercicio
Profissional do CBM-FR, Luiz  emmortes. Naandli i d tenham elementos capazes de  anterior A%é meados de novembro
EmestoPujol, antecipa queapartit  situacdes, ficaram evidenciados  se inicia, tende a cumprir seu  atender intercoréncias, passivele  dnham sido 15 sindicéncias entre
de sgoma fica descarradoousode  sbusos cometides, como o de  propésito pleno se respaldadapels  mente previsfusis einopinadas, com  asmaisde 358 denuincizs recebidas
consultérios pars atealizaciode  clinicas corsideradas i prépria sociedads. "Trata-se de  omaterslnecessdriopara atender  palo Conselho pelos mais diferentes
l:mn:gux plisticas, estando tais wéitica de i g lizar um servigo médico  epermitirasustentaciodavide”.  motivos. Em 2005, entre as 490
itosa consul d f neiadeende-  especializado, sem indbir o abelh A to de d ol deniincias recebidas, o drgde
tratativas que possam envelvero  tego, inclusive para a regifio  do profissional, mas visando & Pesquisasrealizadas de 20032 fiscalizador instaurou 11 sindicén-
procedimento. Este dir, deverdser  memopolitana parafugirdarizida  seguranca dos pacientss e do 2005 mosam a realizaciono Pafs,  ciasdevido a problemas que etoval-
feito somente em locaisdevida e fiscalizagio. pripric médice”, assinala. Ele  em média, de 820 mil citurgias  vemaespecialidade. Arualmente
comprovadarments estrututados, o Ainda de acordo com o presi-  prevé que a médio prazo, ainda,  pldsticas no pefs, sendo 607 delas o Conselho j& estd envolvido em
que significa que asosmédicoamais  dentedoDlefep, oquesepretende  sexd possivel criar um servigo de puramente de embelezamentoou outra grande o nmpan]\adznamv
complexcs estardorestritosaam-  com a fiscalizacio € anelisar 05 certificacio de servigos & pro- i 4% d clentizacio e ori dosmédi-
hientes hospital Embora a di IrtiTgi is fissionais da drea de citurgia  Entre asmulheres, alipoaspiracic  cos, que envolve & prescrigio de
AeNCAE0 num primeire momento  de setem efstuados smbulatorial- — pléstica, lvendo todas a5 oupmcedi ingul: substincias contmoladas, em espes
esejgvolmdads clinicasde cinurgia. ments, i i instituicde ypulacio,  sentam mais de 50% dos cases,  cial os aneroxipencs.
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clinicas de cirugia plastica

Recadastramento e nova identidade contra falsos médicos

ateriais de

implante
moultiphicaciade cases dificulta na interlocucio dos  ilegal da profissSo. Somente no paras apurar o responsdvel Emjgmgnurm“a padrties
de exvercicioilegalda  Conselhos com os médicos imscri- ﬂnmmmmi:mmmgntmdub pela contratacio. Dods mé- técnicos para a utilizagdo de
Medicina tem colo-  tos, querr des judicantes,  d de grande repercussin.  dicos que se formaram na materiais de implante. Este &
cado toda a sociedade brasi-  financeiras, de informacdes e de O primeiro, em Ponta Grossa,  Bolivia—um deles detentor oobjetivo da Resolugdo
leira em alerta pelosriscosque mobilizacio. Os pacientes & oz envolveu Karen Irabella Rogoni do CRM usade pelo falso proposta pela Camara Técnica
eles represeneam. Diantede  diretores des instiruicBes médicas  Marqueni, formada em Medicina  profissional — estfo sendo de Implantes e aprovada pelo
constataciodeque partedo & hospitalares tém o direito de  por uma escola boliviana e que,  investigados no inguérito e COI'I:B;P‘IOFEI!E’Z[I}BM'HH:
problema tem orizemnowso  identificar, de forma inequfvoca,a  sem conseguir a convalidaciode  também figuram na sin- :'LHD::U;;TMI-::;:GI“
de documentos falsos, o5 habilitacio dos profissionais que  diploma, rabalhava em um hos-  dicincia aberta de imedisto publicago no DOL. 0 modelo
Tepresentantesdos sete Cone: wio contratar” pital dos Campos GEEB com o pelo CBM. O procedimento atual de comercializaglo,
selhos Repionais de Medicina. Ainda na justificative para  CRM de i & da  éic ve ainda o di L dos
das Repides Sul e Sudeste  adociode novomodalodeiden-  Capiral Karenfirouummésprese  clinico e médicodo hespeml. fmpl:ntspmeuimrem
reivindicaram & presidéncia  ndade, asenndades asmalam que equzdena;wmm\el que Ela_mduSmranhlfm Ti5c0 3 SAQUIINGA & O SUCassD
doConselho Federal da Mack- "o niimero de falsos médicos,  apuraatémesmop indiciado no ing dos resuttados dos procad)-
cina sadogso, emcardterde  amandocriminosamenteemeodo  de pacientes assistdos por ela. O culpa}mmcﬂnnﬂpum mentos utilizados. A Resolugdo
urgéncia denovomedelods  pafs emflsgrante affonmandireite Conselho, por sua vez, abriv  falsidede idecldgice & axer- nstitulo Manualde Boas
cédula de identidsde domé-  do paciente de zer atendido por  sindicénciz pate apurar arespan-  cicio ikegal da Medicina. mmlﬂm
dico, mais modemo & mas [ is habilitados, em tide  sahitidads das dizectes médica e Consultar o CAM com a fungo de listar as
sepuro & que contemple o3 um crewimentn assustador Em cnics do hospiral que s commaton. D consatheirs Lui Fr- O 25 & fagras dos materiaks.
principios da eficiénciaeda  que pess matar-se, primeizamente, O segundo caso ocomeu em nesto Pujol, presidente do Confiraaintegrano sitedo CFM
economicidade. Ao defen-  deum problema poficial-criminal,  Engenheiro Belode. O policisl  Departamento de Fiscaliza-
derema substinncioa curto 05 Conselhos ndo podem se fursar  milliter acresnc Frasmo dos Santos.  ¢io do Exencicio Profissional Manualoﬁe“ta
praoo das 300 mil cédulas j§ & obrigacao social de contibur  Vidal licenciadodafunciodesde  (Defegp), teforce a mecomen- T
emitidas aos médicos ativos,  paraproteciodasociedade conta. 1996 para cumar Medicing na  dacio a responsdveis por uso de remédios
s Conselhos tambémpedem  aamaciodoscominosas”. Citamy,  Utebol, em Santa Croz de La  insrinsicdes piblicas ou prive- Accartilna “Medicamento: um
s disponibilidade de infra-  ainds queacadacasodeprisSode  Sderra, sequer conclumr o cusso.  das que adotem todas as Direito Essancial” fol langada,
e Ak e e Bk tAb T e Coelis s Eab i Bt ATt st St : em & de dezemiro, com o
recmentoanusldecumss 20 requeridos pelmidize pelasocis-  ruigSo haspirslar daquela cidade  marsgao de médicos. O Con ;Ecmii&mgi‘:
mil novas cédulas decorrentes. dade em geral, no sentido de poe-  usando o CRM de um ewcolega  zelho, diz, € o drpdo compe- responsabilidades dos planas
deinscrigies e mansferincias.  sthilitarem a identificacio inequi- daabculabah\'tam, emmma;ao tenie a fomecer a compro- de sa(de, dos médicos & dos
Algurs Estadoscomeo S0 voca dos meédicos inscritos. que Einh vagio da doc 80 Hlaborada pelo
Paulo & Rio de Janeiro j& Clurra medida que estd sendo hospitalar de outto municfpiods — quepoda sermﬂtﬂhpeh Tnstituto Brasileiro de Defass
iniciaram o recad: arculads vi ds L e, MimhoodeMelo, Asiposts. emall da Consumidor (Tdec), o
de todos os médicos inscritos,  acAn de um projer de lei que  impericiade Erasmonareslizacie  pelofone (41) 32404034, As Conselho Regional de Medicina
numainicativaquesgoraestd  permita a alteracio no Cédige  dopertodajovem R dees NEGOLCD o Estado de S3o Paulo
sendo estendida a podas a5 Fenalnioqueseefereanartipn 182,  Bererra, de 20 anos, em 5 de vem manter seu cadastzo {mmp) nd kel
demsisregides, nchsiveoPe-  que opifice o exercicio flegal da novembro, provocou denos ime- - aruslizado e acessivel de Eg::;l el T
: 2 o e : o 530 Paulo (CRF-SP),
rznd Nodocumento, ospresi- Medioina, O objetivodque chezne Matheus,  todos os profissionais em a cartilha tem 79 paginas, que
dentes dos Cunae'llmdoSnl m(}:npeszscimnI ums o qUEMoTTETEa lsdmsdepmsmlm arvidade, permicindo que incluem desda infarmagtes
E" ok al isand maisfeidea  neonaml de Campo My i iy para malor segurangano
ndaml,r.ommﬂm pesnpeh;xmiegidah{ednﬁ_ O secterdnio de Satde do  somente depois da confir- consume 3 modelos da cartas
mmmzndu,n&m O Cédizo, commaisde 80 ancede  mumicipo e o dirstor clinico do magio nequivoca da hebdi- e endereqos de dngdos mos
das “oneline” e diurumamen-  wiggncis, prevé punicio de sz hospital onds ofalso médicofasia  tacdo. Luiz Ernesto Pujol quats o consumidor poda
te, o Cumpr mesaz 2 doé de derenc plantio pediram demissdo lopo reforcs que os diretores chin- requisitar medicagio. O texto
de umna das mais importantes Casos no Parand depois da morte da crianca. Em coe médico das instituigSes também defende a profbicao
obrigacdes dos CRMs. E O Conselho do Parand j&  meados de dezembro,  Cimarade  t8m co-responsahilidade nos m;lﬁ:lrg:ﬁ;:?i:m
destacam-“A desatualizacio  recebeu este ano uma série de  Vereadores local aprovou shertura  atos cometidos por pessoas 2.quabra de patantes como
cadastal cawsa prejuizos e dendincias de casos de exercicic  deComdsséoEspecialde Inquésite  inabilitadas. forma de ampliagdo do acesso.

—



NovEMBRO E DEZEMBRO - 2006 / PAcIiNAa 12

geral

Como pagar a anuidade de 2007

Resolucao CFMn?1.800/  os que possuem pendéncias de  também tem vencimento em 31

agenda 2007

2006 fixou os valoresdas  anosanteriores foraminscritosem  de margo, mas é cobrada por

iI

taxas, servicoseanuidades  Divida Ativae devem consultar  classes de capital social. O pri-

As sextas e sabados
2.° Curso de Aperfeicoamento em (inica Médica
Local: Curitiba (PR)
Inf.: (41) 3343-1451 ou www.eventosprime.com.br

de pessoas fisicae juridicaparac o CRM para obter informacdes  meiro patamar de capital e até
exercicio 2007 na esferade todos ~ de como proceder. R$ 4.450,00, para o qual esta
os Conselhos de Medicina. A Pessoa fisica fixada a anuidade de R$ 392,00.
anuidade pode ser paga de forma A anuidade de 2007 para  Aotodosao sete escalas até o valor 6a9 ) - ) o
antecipada em 31 de janeiro ou  médico (pessoa fisica) serade R§  méximo, de capital acima de R$ TEncontro de Homeopatia da Costa Brasileira - A Homeopatia na Ctinica Diéria

. . ) Local: Navio MSC Armonia
28 de fevereiro, com desconto 369,00, para pagamento até o 2.392.000,00, com anuidade de R$ Tnf:: (41) 3243-3025 ou amhpr@mps.com.br
proporcional, com o vencimento  prazo final. Pararecolhimentoaté ~ R$ 7.028,00. Também havera
em3lde margo. Apc')f e?ta data, 31 de janeiro o valor sera de R$ f]esctlmto para pagamento em 16219
os valores sofrerao acréscimos 2% 393,00, oude R$ 363,46seaqui-  janeiro (3,79%) ou fevereiro 8.7 Reunido Anual da Federagdo Internacional da Fundacéo Pro-Renal (Kidney)
demultae 1% dejuroaomés.Os  tagho ocorrer até 28 de fevereiro.  (1,5%). Ressalte-se que podem Local: Hotel Pestana Curitiba
Inf.: ifif2007 @ blumar.com.br

26 de abril a 1.° de maio
VIII Congresso Brasileiro de Videocirurgia
Local: Bento Gongalves (RS)
Inf.: www.videocirurgia2007.com.br

® Setembro

13a15
XI (ongresso Brasileiro de Nutrologia
Local: Sao Paulo (SP)
Inf.: (17) 3523-9732 ou www.abran.org.br e dr.ribas@terra.com.br

boletos para pagamento come-  Ficam isentos do pagamento os  requerer desconto de 50% da
cam aser postados pelos Correios,  médicos que até 31 demarcode  anuidade as empresas constituidas
com enderecamento de acordo 2007 tenham completado 70anos  exclusivamente para execuciode
comocadastodoCRM-PR, com e aqueles que possuem atividade ~ consulta, sem realizacio de exa-
aquitacio sendo possivel através  exclusivamente militar Paraestes,  mes complementares para diag-

dosistema bancério, inclusivepela € necessaria apresentacio anual  nésticos, e compostas por no
internet, ou em casas lotéricas. (até o (ltimo dia de fevereirode ~ méximo dois sécios, sendo um

Quem nao receber o boleto  cada ano) de declaracao de pré-  deles médico em situagao regular
pode baixar asegundavianosite  priopunhojuntamente comdecla-  junto ao CRM. Para tanto, o

doConselho (www.crmprorghr).  racdo expedida pelo respectivo  médico responsavel deve enviar (Al

Para os que estio em atrasoem  6rpao militar, comprovando a  asolicitacao até 31 de marco. 10213

P ™ T R s ¥ s . 1™ - : 0 Canarecen Bracileirm de (Tiniro Médicn
LU0, devem entrar no Fortaldo  contimuidade do exercicio exclu- A ntegra da Resolucao pode 9. Longresso Ansveim g dimic Medkco
CFM (www.portalmedico.orgbr).  sivamente militar Paraaprnimeira  ser conferida no site do Conselho.

Local: Expo-trade & Exhibition Center, em Curitiba (PR)
Inf.: (41) 3343-1451 ou www.eventosprime.com.br
Do mesmo modo, os inadim-  inscricdo, em qualquer CRM, o Acesse para saber mais sobre

* Novembro

plentes de 2004 e 2005 poderao  valorsera proporcionalaontimero  valores de taxas e servigos, as

7a10
acessar o site do CRM-PR para  demesese comdescontode 30%.  demais escalas de valores de PJ I Congresso Brasileiro de Histéria da Medicina
gerar os boletos e promover a de- Pessoa Juridica ou para verificar se a empresa tem Local: AMP em Curitiba (PR)

Inf.: (41) 3029-0987 ou www.eventosprime.com.br/congressosbhm2007

vida regularizacao. No entanto, A anuidade de pessoajuridica  direito ao desconto de 50%.

B i‘-‘-'; CONSELHO REGIONAL
Eﬁr DE MEDICINA DO PARANA

DESAGRAVO PUBLICO

O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO
PARANA. né Uss dis alibuigdes gue Ihe so sonferdas palk
Loi 3268/57, ragulamantada pelo Decroto 4404558, vem do
publico DE o midico o lhoiro ZACARIAS
ALVES DE SOUZA FILHO, gue tove seu nome indevidamants
weigulado pela Imprensa durants 3 campanha eleitoral, nas
ultimas alaighes para Govamadorn, como tando partic!pedo de
procadiments reslizedo em parents do entao candidato
Oemar Dias. Nao se prefendando imputar responsabdlidade 8
quam quer que sea. ial fato @ invendico, desde que o nome do
medicoZACARIAS ALVES DE SOUZA FILHO apenaz corstou

oniudrio daguels pacienie, £is qus, Na DCAsIAD, OospEvE
g0 de Chale do Servico de Cirurgla Gersl do Hospital de
s da UFPA, onde-a mesma foi submetida 4o tratamento

han.

Curitiba, 23 de novembro de 2006

Gons, HELGID BERTOLOZZ SOARES
Prasidente

EDITAL

’ﬂ&i CONSELHO REGIONAL
J=s, DEMEDICINA DO PARANA

CENSURA PUBLICA EM PUBLICAGAD OFICIAL -
PENA DISCIPLINAR APLICADA A MEDICA GLAUCIA
REGINA FAUTH FURGHIERI - CAMPR 12596
0O CONSELHO REGIONAL DE MEDHCIMNA DO PARANA, no
usa das afrbuicoes legais, conferidas pala Lei 3268/57,
regulamentada pelo Decrelo 44.045/68, consoants
ACORDAD exarado em 10 de novembrs de 2003, contldn
nes sutos do Frocesse Elico-Profissional n.% 093/07, vem
executar & pena de "CENSURA PUBLICA EM
PUBLICACAD OFICIALT, nos termos da letre “€", do
Brligo 22, da Lel 3268/57. 4 médica GLAUCIA REGINA
FAUTH FURGHIERI - CRMPR 12586, por Infracio ao

artigo 30 do G odigo da Etica Madica

Curitiba, 24 de novembro de 2008,

COME: HELOI BERTOLAIR GOARES
resilente

EDITAL

f‘.’;} CONSELHO REGIONAL
%:!" DE MEDICINA DO PARANA

EDITAL

CENSURA PUBLICA EM PUBLICAGAD OFICIAL - PENA
DISCIPLINAR APLICADA AQ MEDICO
DIOGO MARTINEZ - CRMPR B019

O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA, no
uso das Blribuigtes kegals, conferidas peta Lel 3268/57,
reguiamantada pelo Decreto 44.045/58, conscante
ACORDAD exaratio pelo Conselho Federal du Medicing,
dalado de 08 de junho de 2006, contido nos aulos do
Proceseo Etioo-Profissional n. (40/02, vem axscutar a peng
de "CENSURA PUBLICA EM PUBLICAGAD OFICIAL, nos
tarmos da letra “C", do artige 22, da Lei 3268/57, ao mibdice
DIOGO MARTIMEZ - CAMPR 8019, porinfragac aos anigos
29,29 57 do Codige de EticaMedica.

Curitiba, 24 de novembro de 2006

UG HELCID BERTOLOZA SOARES
Fremdenn

>

_t CONSELHO REGIONAL

v
" DE MEDICINA DO PARANA

e

jo

[

SUSPEMSAO DO EXERCICIO PROFISSIONAL
POR 30 (TRINTA) DIAS - PENA DISCIPLINAR
APLICADA AD MEDICO DIOGO
MARTINEZ - CRMPR 8019
O CONSELHOREGIONAL DEMEDICINA DO PARANA,
nouso das atribuigtes que Ihe sao conferidas peta Lai
3288/87, regulamentada pelo. Decreto 44045/58,
consoants ACORDAC datado de 11 de agostp de
0068, oontidos nos autos do Processo-Elico
Profissional_n® 033/01, vem executar a pena de
"SUSPENSAQ DO EXERCICIO PROFISSIONAL
POR 30 (TRINTA) DIAS”, nas termos da ietra D", do
artigp 22, da Lei 3268/57, ap médico DIOGO
MARTINEZ, por Infracio ao 6'llﬁ;) 42 do Cddige de
Etioa Médiza. que astard IMPEDIDO DE EXERCER A
MEDICINA no periodo compreendida entre 15 DE

DEZEMBRODE 2006 13 DEJANEIRODE 2007.

Curitiba, 27 de novermnbro de 2008

CONG, HELCIO BERTOLOZD SOARES
Prasitantn

EDITAL

,F:“’* CONSELHO REGIONAL
Li:" DE MEDICINA DO PARANA

BT

EDITAL

CENSURA PUBLICA EM PUBLICAGAO OFICIAL

PENA DISCIPLINAR APLICADA ADS MEDICOS
SILVIO MASSATO TAKATUZI (CRMPR 3081)
E MILTON EISENHOVER GONGALVES
VIEIRA {CRMPR 8137)

0 CONSELHD REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA. no
uso dAS AlfBlighes (agais, conendas pala Lel 326RIST,
regulamantada pelo Decreto 44,045/58, consoante
ACOADAD exarado pelo Conselho Regional de Medicinado
Estado do Parand, de 09 de margo de 2004, contido nos
autoa do Proceeso Etico-Profizalonal n¥ 02200, vem
sx@cular & pens de "CENSUAA PUBLICA EM
PUBLICAGAD OFICIAL". nos termas da lelra "C, do arligo
22, da Lel 3288/57, aos médicos SILVIO MASSATO
TAKATUZI (CRMPR 3081) e MILTON EISENHOVER
GONCALVES VIEIRA |CRMPR8137), por infracio anartign
57 ¢o Codigo de Etica Médica.

Gurisiba, 05 de dazembro de 2008,

COMES HELQID BERTOLOZA SQARER

Frescama

ﬁ;j CONSELHO REGIONAL

b ;
%gk DE MEDICINA DO PARANA

EDITAL

CASSACAD DO EXERCICIO PROFISSIONAL -
PENA DISCIPLINAR APLICADA AD MEDICO
BENEDITO PIRES CORDEIRO
FILHO - CRMPR 216

OCONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA,
no usa tas atribuigdes que the sdo conteridas peta Lel
3268/57, regulamentada pelo Decrato 4404558,
consoants ACORDAD exarado pelo Conselho Federal
e Medicina, nos autos do Processo Etico-Profissional
n® 033/01, referendado gn{ aquele orgio, vem
executar § pena de “CASSACAOC DO EXERCICIO
PROFISSIOMAL", nos termos da letra "E”, do artigo
22, ¢a Lei 3268/57, ao médico BEMEDITO PIRES
CORDEIRD FILHO - CAMPR 216, por ter ficado
comprovado gue o mesmao, no exercicio de seu mister,
infringiu os arligos 6%, 28, 42, e 55, do Codigo de
Etica Médica.
Curitiba, 27 de novembro de 2006

CONS. HELCIO BERTOLOZ2Z| SOARES
Presidants

"‘# -, CONSELHO REGIONAL
s

R

CENSURA PUBLICA EM PUB.LICAQ.‘D OFICIAL

PENA DISCIPLINAR APLICADA A MEDICA MIRLAM
TERESINHA GONZALEZ MINERVINI - CRMPA 14371

0 CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA, no
wso das airibuigies legais. conforidas pela Loi 3268/57
regulamantada pelo Decreto 44.045/58. consoante
ACORDAD exarads pato Conselhe Regional de Medicinado
Estado 0o Parand, de 27 de setembro de 2005, contido nog
auios oo Processp Etico-Profissional n? 027/04, vem
exscutar o pena de "CENSURA PUBLICA EM
PUBLICAGAD OFICLAL®, nos termos da lstra “C°, doartigs
22, da Lei 3PEEST, A4 medica MIRIAM TERESINHA
GONZALEZ MINERVINI - CRMPR 14371, por (nfragas a0
artigo 87 do Codigo de Etica Madica.

Curitiza, 07 de dezembro de 3006

CONG, HELCH BERTOLOEE S0ARES
Praidents

" DE MEDICINA DO PARANA

""t"} CONSELHO REGIONAL

] DE MEDICINA DO PARANA

EDITAL

CENSURA PUBLICA EM PUBLICAGAD OFICIAL

FENA DISCIPLINAR AFLICADA AD MEDICD
JONES DE SOUZA - CAMPR 1814
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Codigo de Etica

Meédica foi um dos temas

debatidos nanoite de 6 de
novembro, durante a 8. Reunizo
Plenaria Tematica de 2006 do
Conselho de Medicina do Pa-
rana. Em sua apresentacao, o
correpedor do CFM Roberto Luiz
D'Avila abordou alguns aspectos

contraditérios que envolvem o

A reformado Cédigode Ftica

manual vigente. “O préprionome
é contraditério. Nao € um codiso
de éticamédica e simde conduta,
comportamento profissional”,
afirma, enumerando pontos que
considera importantes para se
rever, tais como a quantidade de
artigos, a tendéncia em tipificar
toda e qualquer conduta irregular,
auséncia de pena acoplada ao
artigo, falta de revisao sistemética
e artigos desconectados da rea-
lidade atual. Referiu-se ainda que
dos 140 artigos passiveis de puni-
¢ao, 00 deles nunca foram citados
em processos. Mencionou deci-
soes na esfera do Supremo Tribu-
nal, que mostram os acusados se
defendendo dos fatos e nao dos

h Presidente do CRM, Hélcio Bertolozzi, ladeado pelos palestrantes da

ultima reunido temdtica do ano, em novembro.

artigos. Em sua intervencao, o
conselheiro Carlos Ehlke Braga
observou que, de fato, em condu-
¢ao de processos ha o enquadra-
mento errado muitas vezes. O
presidente do Conselho de Medi-
cinado Paran4, Hélcio Bertolozzi
Soares, acredita que a Reforma
do Cédigo de Etica Médicadeve
ser organizada nao sé pelos
médicos, mas por outras classes
representativas da sociedade.
Gerson Zafalon, do CFM, refor-
cou que a etapa atual € apenas de

Nowos farmacos fora dos protocolos clinicos

A plenaria de novembro também foi marcada pela realizagao de
mesa-redonda para debater outro tema: “Novos farmacos fora
dos protocolos clinicos”. Uma das participantes foi a Promotora
de Justica Luciane Maria Duda, da Promotoria de Protecio &
Saiide Piblica de Curitiba. Na ocasiao, ela ressaltou pontos das
Recomendacoes Administrativas do Ministério Piblico do Parana

n.° 11 e 12 de 2006, que definem o esgotamento pelos médicos
das alternativas de farmacos previstas nos Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas do MS antes de prescreverem tratamento
medicamentoso. A promatora também apresentou possiveis
causas para as prescrigoes fora dos Protocolos, tais como a
demora de incorporacio de novas drogas na rede piiblica e nos
Protocolos. O corregedor do CFM Roberto D'Avila e a superin-
tendente da Secretaria Municipal da Saide, Edimara Fait
Seegmuller, também fizeram explanagdes acerca do assunto.

’Ra\berra D’ Avila, corregedor-
geral do Conselho Federal.

discussao sobre a reforma, mas que
tende a se consolidar pelas neces-
sidades decorrentes das muitas
mudangcas que envolvem o exer-

cicio da Medicina.

publicacio com a pesquisa ‘O
medico e a Justica: um estudo
sobre acoes judiciais relacio-
nadas ao exercicio profissional
da Medicina”. Um trabalho
inédito onde o Cremesp veri-
ficou o comportamento da
Justica paulista em acgdes
judiciais que contém alegacio
de erro médico. Foram ana-
lisadas decisces que ratamda
responsabilidade civil e penal
domedico. Oestudofocou 376
decisoes civeis proferidas entre
2000 e 2004. Entre 197 me-
dicos acusados, 65% foram
absolvidos e nao tiveram de
pagar indenizacoes. E 56% dos
hospitais que eram réus foram
inocentados.

Dentre as decisoes anali-
sadas, cerca de 46% foram
favoravels aos pacientes,
condenando os réus (medicos
ououtros). A indenizacao por
danos morais foi concedidana
maioria das decisoes (88,2%).
Entre as indenizacoes fixadas
para o mesmo evento - morte
do paciente - a menor con-

do total das acdes favoraveis
aos pacientes. A espécie de
indenizacio por danos mate-
1iais mais concedida foi o pa-
gamento de pensao a vitima
ou a sua familia. Entre as
especialidades médicas mais
recorrentes, especificadas nas
decisoes, constam: gineco-
logia (18,5%); obstetricia
(18,5%); cirurgia plastica
(13,7%); oftalmologia (8%);
ortopedia e traumatologia
(8%); cirurgia geral (8%);
neurocirurgia (3,6%); anes-
tesiologia (3,6%) e pediatria
(4,8%).

A pesquisa nao tira con-
clusces, mas sugere alerta ao
Conselho, representantes dos
magistrados e integrantes de
entidades que defendem pa-
cientes. Ou os médicos e
pacientes nao tém dialogado,
encerrando a relacao na
Justica, ou magistrados tém
dificuldades técnicas para
decidir. Outro alerta: pa-
cientes precisam colher o
mais informagces para buscar

denaciofoide R$11.407,68¢  indenizacoes por danos mo-
amaiorfoideR$4.405.711,89.  rais, materiais e estéticos. O
A média dasindenizacoespor  trabalho n3o fez analise apro-
danos morais em virtude de  fundadade decisdes noambito
morte do paciente foi de R  penal.

d

CRM recebe novos veiculos para fiscalizacao

0 CRM-PR recebeu para o Projeto
de Fiscalizagao, como doacdo do
CFM, trés novos veiculos da
marca Chevrolet, modelo Meriva
Joy. 0 Departamento de Fisca-
lizagdo Profissional em Curitiba
ficara com dois dos veiculos,
enguanto o outro estara dispo-
nivel para a Delegacia Regional
de Londrina. Na foto, o presi-
dente do Defet, conselheiro Luiz
Ernesto Pujol, e os médicos
fiscais de Curitiba e Londrina,
respectivamente Elisio Lopes
Rodrigues e Paulo Cesar Aranda.




Encontro em Santo Antonio

PR

conclui atividades nas Regionais

anto Anténio da Platina, no
s Norte Pioneiro, foi sede do
altimo evento ético e de
educacao continuada do ano de
2006 no programa itinerante e de
interiorizacao do Conselho Re-
gional de Medicina do Parana. A
Iniciativa teve a participacao da
Delegacia local do CRM e da
AMP, da propria Assoclacao
Meédica do Parana e ainda da
Brasileira, com apoio da Unimed
do Norte Pioneiro. Os trabalhos
ocorreram nos dias 15 e 16 de
dezembro e tiveram lugar no
auditério do SESI, na Vila Sao
José, com mais de 50 participan-
tes, entre médicos e delegados da
Regional. A coordenacao local
coube ao Diretor ]{lio de Jesus
Gongalves Arruda.
Ao todo, foram 10 palestras,
duas delas conduzidas pelo pre-
sidente da Associacao Médica

Brasileira, José Luiz Gomes do
Amaral, que abordou os temas
“Cuidados Pré-Operatorios” e
*Qualidade em Medicina”. A
abertura do encontro ocorreu no
inicio da noite de 15, com o
presidente do Conselho de Medi-
cina, Hélcio Bertolozzi Soares,
fazendo a saudacao aos presentes
e proferindo palestra sobre “Con-
sentimento informado”, além de
analisar outras questoes envol-
vendo a ética médica. Nos tra-
balhos do dia seguinte, o pre-
sidente do Conselho teve nova
fala, que versou sobre “Prevengao
a Processos Eticos e Judiciais”.
Também foram palest'rantes o
presidente da AME Iosé Fer-
nando de Macedo, que abordou o
tema “TVP—prevencao e trata-
mento”; o Prof. Hélvio Bertolozzi
Soares, da UFPR e Sociedade

Paranaense de Ginecologia e

Médico de Umuarama homenagea.do

Em ceriménia ocorrida em 22 de novembro, no salio de
eventos do Hotel Calua, em Umuarama, o fundador do
Centro Médico Materno-Infantil (Cemil) de Umuarama, Dr.
Hyzo Gondeberto dos Santos, recebeu homenagem dos
médicos do hospital e de delegados da Regional do Conselho
de Medicina. Das maos do Diretor da Regional de Umuarama,
Dr. Jodo Jorge Helld, o pioneiro foi distinguido com quadro e
placa para destacar seu exemplo de ética e defesa dos
principios hipacrticos. Durante as festividades alusivas ao
Dia do Médico, em outubro, o Dr. Hyzo - que também &
Académico Titular da Academia Paranaense de Medicina -
havia recebido do CRM o Diploma de Mérito Etico-Profissional
e a Estatueta da Medicina, juntamente com outros profis-
sionais que completaram 50 anos de formados.

Obstetricia, que falou sobre
“Cesarea e parto normal” e
“Hipertesao e gravidez™; e o Prof.
César Alfredo Pusch Kubiak, da
UnicenP e Sociedade de Clinica
Meédica, responsavel pelos temas
“Cuidados paliativos” e “Anti-
bidticos na pratica diaria”. Outro
assunto apresentado foi “Der-
matologia para o clinico”, pela
Dra. Ewalda Von Rosen Seeling
Stahlke, conselheira do CRM e
da Sociedade Brasileira de Der-
matologia/Secao do Parana.
Programacao extensa
Aolongode 2006, o Conselho
de Medicina cumpriu uma exten-
sa agenda de atividades éticas e
de educacio continuada nas
diversas regiGes do Parana, parte
delas (14 etapas) em jomadas
médicas em parceria com a AMP
No segundo semestre, antes de
Santo Antonio da Platina, o
CRM realizou eventos nas Regio-
nais de Guarapuava, Pato Branco,
Campo Mourao, Ponta Grossa,
Paranavai, Umuarama e Casca-
vel, tendo procurado incremen-
tar a campanha de conscientiza-
cao dos profissionais na prescricao
de substancias controladas, hoje
objeto de rigorosa fiscalizacao.

esde que o Conselho
D Regional de Medicina e

a Associacao Médicado
Parana fimaram parceria para
promover as Jornadas Médicas
Mulddisciplinares Descentra-
lizadas, centenas de médicos do
interior do Estado tiveram a
oportunidade de assistir pales-
especializados. Os médicos
participantes recebem pontua-

a0 no programa de atualizacao
profissional para a certificacio,

pois as jornadas foram cre-

Homenagem a pioneiros

Durante a XIV Jornada Médica Muldisciplinar Descentralizada

da AMP e CRM, realizada no dia 8 de dezembro em Cianorte,
foi prestada homenagem a dois médicos pioneiros e com
destacada atuacao naregiao, qUe COmegou a ser cotonizada
na década de 50. 0 Dr. Francisco Busto Moreno, formado
pela UFPR ha 53 anos, e o Dr. Miguel Alves Pereira, gra-
duado pela Federal do Rio de Janeiro ha 52 anos, ja tinham
sido distinguidos com o Diploma de Mérito Etico-Profissional
do Conselho. Ao promover a nova deferéncia aos ilustres
profissionais, o presidente da Associagdo Médica, José
Fernando Macedo, também aproveitou para fazer o pré-
lancamento do Sistema Nacional de Atendimento Médico
(Sinam) na cidade. 0 Sinam permite aos usuarios um
atendimento médico particular a precos inferiores e sem
cobranga de mensalidade. Em 2006, o Sinam registrou a
adesao de uma média de 900 usuarios titulares por més. Na
foto, os palestrantes e um dos homenageados.

denciadas pela Comissao Na-
cional de Acreditacao (CNA).
Nas 14 jornadas realizadas em
2006 foram discutidos casos
clinicos, debatidos dilemas do
cotidiano médico e questoes
ético-profissionais, inclusive de
prevencao de processos. Também
foram apresentados temas neces-
sarios a atualizacao do profissional,
em especial os associados a
urgéncia e emergéncia, além de
orientacoes sobre prescricao de
anorexigenos, atestados médicos

e de dbito, dentre outros. Somente

CRM e AMP fecham ano com 14 jornadas médicas

no segundo semestre foram
realizadas oito jornadas, incluin-
do Toledo, Paranagu4, Castro,
Ivaipora, Assis Chateaubriand,
Umuarama (24 e 25 de novem-
bro) e Cianorte (8 de dezembro).
A tltima teve as participacoes
como palestrantes dos conse-
Theiros do CRM Miguel Hannna
Sobrinho e Ménica De Biase
Kastrup, o presidente e o vice
da AME José Fernando Macedo
e Joao Carlos Baracho, e ainda
aradiologista Ana Paula Queiroz

Sampaio.
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Pronto projeto da
Regional de Londrina

B i

o

I Projegdo da futura sede da Delegacia de Londrina, gue comega a ser construida em 2007.

Delegacia Regional do

Conselho de Medicinaem

Londrina vai ganhar mo-
derna sede, com a mnauguracao
devendo ocorrer ainda no atual
mandato da diretoria. O projeto
J& esta pronto e é de autoria do
arquiteto Nelson Schiete de
Giécomo. O prédio, que comega
a ser construido no primeiro
trimestre de 2007, tera cercade 2
mil metros quadrados de area
construida. Contara com salas de
audiéncia, biblioteca, espacos
alternativos para reunices com
grupos de até 30 pessoas, auditdrio
de 200 lugares e amplo esta-

cionamento. O terreno ja havia
sido adquirido pelo Conselho e
estalocalizado aoladoda sededa
Assoclacao Médica de Londrina
(AML). Osrecursos para a cons-
trucdo também ja foram viabi-
lizados pelo CFM.

Para o piretor Regional de
Londrina, Alvaro Luiz de Oli-
veira, a estrutura proporcionara
aos médicos um atendimento
mais agil e adequado. “Atual-
mente contamos com uma sala
sem a minima condigao de priva-
cidade para a realizacao das
audiéncias e muito menos paraa
realizacao de reunices com maior

niimero de profissionais”, explica,
sem deixar de destacar outra
vantagem do futuro espago, ade
os médicos londrinenses partici-
parem mais ativamente das
videoconferéncias e outras ativi-
dades de educacao continuada
desenvolvidas pelo CRM-PR.
“Acredito também que a nova
sede facilitard a promocao de
atividades de reciclagem e orien-
tagao no trabalho de profilaxia das
condutas médicas”, completa o
diretor da Regional, que tem
jurisdico em 46 municipios e
conta com cerca de 1.800 médi-
COs ativos.

-
i

irigido a médicos, re-
D sidentes e académicos
de Medicina e Direito,
o Conselho Regional de Medi-

cina do Parana e a Unimed

de [nndrma Promoveramm em

CRM realizou 4.2 férum em parceria com Unimed de Londrina

26 outubro o 4.2 Férum de Defesa
Profissional e Julgamento Simu-
lado. O evento ocorreu na sede
do Sindicato do Comércio Vare-
jista de Londrina (Sincoval) e

contou com a participagao de

b
]

mais de 70 pessoas. Na ocasido,
o presidente do CRM, Heélcio
Bertolozzi Soares, e delegados
regionais abordaram temas
éticos-profissionais para faci-
litar o debate.

Devido as férias de funcionarios, o atendimento nas Delegacias
Regionais do Conselho de Medicina do Parana (exceto Paranavai)
ocorrera em horario diferenciado para o final de 2006 e inicio de
2007. 0s médicos da regido de Londrina e Maringa, por exemplo,
serao atendidos apenas por um funcionario durante os meses de
dezembro a fevereiro e, por isso, as Delegacias fechardo em
horario de almogo. No periodo de 26 de dezembro de 2006 a 19
de janeiro de 2007, Cascavel funcionara apenas 4 horas por dia,
das 14 as 18h. As demais delegacias fechardo no periodo de
férias de seus funcionarios.

Horarios de funcionamento das Delegacias
Apucarana: fechada de 18 de dezembro a 6 de janeiro

Campo Mourdo: fechada de 26 de dezembro a 14 de janeiro
Cascavel: de 26 de dezembro a 19 de janeiro funcionara das 14
as 18h

Foz do Iguagu: fechada de 26 de dezembro a 14 de janeiro
Guarapuava: fechada de 26 de dezembro a 14 de janeiro
Londrina: de 26/12 a 22,/02 /2007 funcionara com uma funciona-
ria, com intervalo de almogo das 12h30 as 13h30

Maringa: de 26 de dezembro a 10/02 funcionara com uma
funcionaria, fechando para almogo das 12 as 13h

Paranavai: funcionamento normal

Pato Branco: fechada de 2 a 21 de janeiro

Ponta Grossa: fechada de 2 a 21 de janeiro

Rio Negro: fechada de 2 a 21 de janeiro

Santo Antenio da Platina: fechada de 2 a 16 de janeiro

Toledo: fechada de 15 de dezembro a 14 de janeiro

Umuarama: fechada de 26 de dezembro a 14 de janeiro

Setor financeiro fecha

O setor financeiro do CRM-PR estara fechado para recebimentos e
pagamentos a partir das 12h de 28 de dezembro de 2006 até 8h
de 2 de janeiro de 2007. A decisao, anunciada pelo tesoureiro
Carlos Roberto Goytacaz Rocha, decorre do periodo de fecha-
mento dos bancos de 29 de dezembro a 1.° de janeiro. O critério
vale para as Delegacias que terdo expediente no periodo.

oncurso do CRM-PR

0 CRM-PR realiza em janeiro a etapa de provas em mais um
concurso piblico. As inscri¢des foram até 21 de dezembro.. A
oferta de vagas é para os niveis médio, técnico e superior,
sendo sete para preenchimento imediato em Cascavel e Curitiba
e 13 para formagao de cadastro reserva. Uma das funcoes
previstas  a de médico fiscal, com contratagdo imediata para
Curitiba e reserva para Londrina. 0 Edital n.° 001/2006 com
todas as informagbes necessarias esta disponivel nos sites do
Conselho e da Consulplan Consultoria (www.consulplan.net),
empresa responsavel pela organizacao e aplicacdo do concurso.
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Dizer adeus a vida com

“E melhor a morte do que uma vida
cruel, o repouso eterno do que uma

doenga constante” ...Eclo 3, 1-2

dignidade e elegancia

| LéoPessini (*)

uscamos incansavelmente

a felicidade de viver com

dignidade e nao apenas
sobreviver. Fazemos de tudo para
combater a doencga, a dor, o
sofrimento e vencer a prépria
morte. Estamos cada vez mais
aparelhados pelas inovagdes
tecnolégicas nesta empreitada.
Num lance de “ilusao utdpica”
podemos até acreditar que a
realidade do morrer nao faz parte
de nosso existir, pensamos e agi-
mos como se fdssemos imortais.

Ouvimos freqiientemente de
doentes terminais que eles nao
tém tanto medo de morrer, mas
sim de sofrer. O que eles temem,
na verdade, € processo do morrer,
marcado pela dependéncia, a
impoténcia e dor nao aliviada que
se associam a doenca.

Enquanto ador fisicaé afonte
mais comum do sofrimento, o
sofrimento ligado ao morrer vai
além do mero nivel fisico, atin-
gindo o todo da pessoa. O enfren-
tamento da dor exige medi-
camentos analgésicos enquanto
que o sofrimento solicita um
horizonte de significado e sentido.
A dor sem explicacao geralmente
se transforma em sofrimento. O
sofrimento é uma experiéncia
humana profundamente com-
plexa em que tem um papel fun-
damental os valores socioculturais
e religiosos.

Um dos principais perigos em
negligenciar a distincao entre dor
e sofrimento € a tendéncia dos
tratamentos se concentrarem
somente nos sintomas e dores
fisicas, como se somente estes
fossem a tnica fonte de angstias
e sofrimentos para o paciente.
Esta perspectiva nos permite
continuar agressivamente com
tratamentos fiiteis, na crenca de
que enquanto o tratamento

protege os pacientes da dor fisica,
ele protege de todos os outros
aspectos também. O sofrimento
tem que ser cuidado nas suas
varias dimensoes fundamentais
ou seja, dimensao fisica, psiquica,
social e espiritual.

Fala-se em legalizacao da
eutanasia. Somos frontalmente
contra. Olhando para nossa
realidade, o desafio ético € de
considerara questao dadignidade
no adeus a vida, para além da di-
mensao fisico-bioldgica, do con-
texto médico-hospitalar, amplian-
do o horizonte integrando a di-
mens3o sociopolitica-relacional.

Somos com freqiiéncia emo-
cionalmente envolvidos por casos
dramaticos divulgados pela midia,
que anunciam o direito de todo
ser humano a ter uma morte feliz,
sem dor, em paz, o que nao deixa
de ser umideal a ser nobremente
atingido. Perguntamo-nos qual o
significado de tudo isso diante da
morte violenta de milhares de
seres humanos por acidentes,
violéncia e péssimas condicdes de
vida em nossa sociedade. Existe
muito o que fazer no sentido de
levar a sociedade a compreender
que o morrer com dignidade é
uma decorréncia do viver dig-
namente e nao meramente so-
brevivéncia. Se nao se tem
condicao de vida digna, no fim
do processo parantiriamos uma
morte digna! Antes de existir um
direito a morte humana, ha que
ressaltar o direito de que avida ja
existente possa ter condicoes de
ser conservada, preservada e de-
sabroche plenamente. E chocan-
te e até irdnico constatar situa-
¢des em que a mesma sociedade
que negou o pao para o ser huma-
no viver, lhe oferece a mais alta
tecnologia para “bem morrer!”.

Nao somos doentes e nem
vitimas da morte. E saudavel
sermos peregrinos. Nao podemos

passivamente aceitar a morte,
que é conseqiiéncia do descaso
pela vida, causada pela violéncia,
acidentese pobreza. Frenteaesta
realidade é necessario cultivar
uma santa indignacao ética que
1Os COMNVOCa @ UM COMpromisso
com a vida vulneravel. Podemos
ser curados de uma doenga clas-
sificada como sendo mortal, mas
nao de nossa mortalidade e
finitude humanas. Esta condicao
de existir nao é uma patologia!
(Quando esquecemosisso, acaba-
mos caindo na tecnolatria e na
absolutizacao da vida biolégica
pura e simplesmente. Insensata-
mente procuramos a cura da
morte e nao sabemos mais o que
fazer com os pacientes que estao
se aproximando do adeus 2 vida.
F uma prética distan4sica adiando
amorte inevitavel. Neste ponto

¢ bom lembrar um adagio francés
do séc. XV ao falar damissao do

Programa de Bioética teve oito etapas

Programa de Formacao

Continuada em Bioéti-

ca/2006, que teve inicio
em margo, contou com a pre-
senca, em média por etapa, de
mais de uma centena de par-
ticipantes. As palestras foram
realizadas no auditério do
CRM em Curitiba e transmi-
tida por videoconferéncia para
Maringa.

Idealizado pelo Conselho de
Medicina e a Pontificia Univer-
sidade Catolica do Parana, o
Programa reuniu alguns dos
mais renomados bioeticistas do
Pais para discutir estratégias de
humanizacao que tenham em
suas praticas educativas a Bioé-
tica como eixo fundamental.
Para o coordenador da Camara
Técnica de Bioéticado CRM-
PRe presidente da Sociedade

médico que ¢ “curar as
vezes, aliviar freqiien-
temente, confortar
sempre”.

Entre dois limites
opostos, de um lado a
convicgao profunda de
nao abreviar intencio-
nalmente a vida (euta—
nasia) de outro, a visao
para nao prolongar o sofrimento
e adiar a morte (distanasia).
Entre o nao abreviar e o no
prolongar esta o desafio de cuidar
do sofrimento. Como fomos
cuidados para nascer, precisamos
também ser cuidados para morrer.
A vida humana, no seu inicio,
bem como no final, é total vulne-
rabilidade, que nos convoca ao
cuidado maximo. Aquia palavra
de ordem é solidariedade, que nao
se coaduna com autonomia de

abreviacio de vida. E Importante
lembrar o que diz Cicely Saunders,

Brasileira de Bioética, José Edu-
ardo de Siqueira, ha um esforgo
para que o Conselho continue
ofertando o curso como forma de
educacao continuada para os
médicos do Estado. “Considero o
evento uma iniciativa de sucesso”,
ressalta, lembrando que o pro-
grama valeu 10 pontos na espe-
cialidade de genética médica
para a Certificacao de Atua-
lizacao Profissional.

As duas (ltimas etapas do ano
ocorreram nos dias 28 de outubro
e 25 de novembro e colocaram
em debate temas de relevancia
na atualidade:"A morte e o
morrer” e “Bioética e Religiao”.
A palestra de outubro foi condu-
zida pelo Prof. Leo Pessini, doutor
em Teologia Moral, vice-reitordo
Centro Universitario Sao Camilo

(SP) e membro da comissao

fundadorado moderna filosofia de
cuidados paliativos: “O softimen-

to humano somente & intoleravel

quando ninguém cuida®. Per-
gunto-me no caso Vincent Hum-
bert se esta perspectiva tivesse
sido adotada, ele nao teria dese-
jado a continuar viver re-signi-
ficando sua vida!

(#) Léo Pessini é doutor em
Bioética no Niicleo de Estudos e
Pesquisas em Bioética do Centro
Universitdrio Sdo Camilo e inte-
grante da Camara Téenica sobre
a Terminalidade da Vida do CFM.

no ano

responsavel pela elaboracao da
resolucao sobre a terminalidade
davida.

O debate que encerrou as
atividades do programa no ano
foi conduzido pelo Prof. Marcio
Fabri dos Anjos, doutor em
Teologia pela Universidade
Gregoriana de Roma, e com
coordenacao da conselheira
Célia Inés Burgardt. A partirda
apresentacao de alguns dilemas
éticos de médicos e professores,
oespecialistaem Eticae Bioética
mediou discussoes sobre a impor-
tancia da formacao religiosa
para o ser humano. “Viver
implica em sair de si e buscar; e
sair de sir implica em projecao
de vida rumo ao desconhecido”,
afirma, enfatizando que o ser hu-
mano precisa de uma referéncia

religiosa para o “ir paraalém de”.



NOVEMBRO E DEZEMBRO -

200606 / PAgiNa 17

CRM responde questionamentos
sobre resolucao da terminalidade

Conselho Federal de Me-
0 dicina encaminhou no

inicio de dezembro, por
oficio, a resposta aos questio-
namentos feitos pelo Procurador
da Repiiblica Wellington Divino
Marques de Qliveira, acerca da
Resolugao CEM 1.805/2006, que
versa sobre a terminalidade da
vida. No documento, o presidente
do CFM, Edson de Oliveira
Andrade ressalta o entendimento
de que na ortotanasia nao se
provoca a morte do paciente. “O
processo de vida se extingue
naturalmente. Essas inteleccoes
estao contempladas na exposicao
de motivos que deu origem a
normativa”. Realca ainda que a
resolucdo nao feriu qualquer
dispositivo legal e esta em vigor
desde a data de sua publicacao,
em 28 de novembro {iltimo.

De acordo ainda com o repre-
sentante do Conselho, aortota-
nésia nao é um procedimento
médico, mas, sim, o resultado do

processo natural de uma vida que
se extingue, esclarecendo que ao
médico compete proporcionar a
seu paciente todos os meios
existentes para diminuir ou abolir
o softimentoque porventura possa
ocorrer no fim da vida. E msiste:
“Respeitamos o direito e a justica.
A resolucao em comento nao é
uma manifestacao de poder, mas
€ oreconhecimento e a expressao
de nossa humildade diante da
natureza. Ao edita-la, entendemos
que CUmprimos s preceitos écos
dabeneficéncia e nao maleficén-
cia, que constituem os alicerces
hipocraticos de nossa profissao.”
Junto com o oficio-resposta foi
juntada uma série de documentos
requisitados, incluindo a nomi-
nagao dos conselheiros que apro-
varam a resolugao e cdpias de
todo o procedimento e tramitagao
no CEM sobre a ortotanésia, da
ata que aprovou a norma e a sua
integra, inclusive com a exposicao
de motivos, cuja autoria coube ao

p

antincio da resolucio
0 ganhou ampla reper-

cussao e debates em
todo o Pais e, antes mesmo de
sua publicacio no Diario Ofi-
cial e vigéncia, fol questionada
pelo Ministério Pablico. A
exemplo do que ocorreu ha
quase uma década, com a cha-
mada Lei Covas, que previa ao
paciente o direito de autorizar
interrupcao de tratamento
desnecessario. O tema vem
despertando a atencao da
sociedade em todo o Mundo,
tendo mais um de seus mo-
mentos de reflexao a véspera
da morte do Papa Joao Paulo
11, a0 pedir que o deixassem
morrer em paz, e com a da

americana lerry Schiavo.

Repercussao e conflitos

Filmes como Mar Adentro,
Menina de Ouro e Invasdes
Barbaras também estao fun-
damentados na questao do
MmolTer.

A Igreja Catalica tem sido
clara em sua posicao contraria
ao prolongamento da vida. E
se no meio médico resolucao
da ortotanasia € quase una-
nimidade sobre a sua perti-
NENCcia, 0 Mesmo NAo OCoITe
no meio juridico, que conflita
nas interpretacoes. O cons-
titucionalista Luis Roberto
Pedroso entende que a leiam-
para a ortotanasia no Pais, pois
a “interpretacao do Coadigo
Pernal deve serrealizada a luz
de principios como o da digni-
dade humana.

Presidente do CFM, Edson Andrade, no amincio da resolugdo.

presidente da Sociedade Brasi-
leira de Bioética, Prof. José Eduar-
do de Siqueira, também conse-
lheiro do CRM-PR.

Processo administrativo

Menos de uma semana depois
de aprovada a resoluczo, a Procu-
radoria Regional dos Direitos do
Cidadao do Distrito Federal ins-
taurou processo administrativo
visando contestar a decisdo na
Justica. Na oportunidade, o procu-
rador Wellington Marques de
Oliveira disse entender que a
resolugéo é um “atentado contra
avida”, complementando que a
ortotanasia, assim como a euta-
nasia, é considerada homicidio
pelo Cédigo Penal. “E inadmis-
sivel que se deixe a livre vontade
de médicos e parentes atenuar o
softimento de qualquer ser huma-
no”, manifestou-se através dos
meios de comunicacao, ressal-
tando que a norma nao isenta o
profissional de ser responsahilizado
criminalmente, a menos que o
anteprojeto que reformula o
Cédigo Penal, que estd no Con-
gresso.

Ainda sob a repercussao da
fala do procurador, o corregedor
do CFM, Roberto D'Avila, avaliou
como equivocada a interpretacao
dada por ele. “Em vez de adotar-
mos tratamentos fiitels, estamos
priorizando o paciente. Em hipo-
tese alguma ele sera abandonado

ou prejudicado. O médico podera
propor duas opgdes de tratamento
ao doente terminal: continuar
com as terapias in(iteis que cau-
sam sofrimento ou adotar os
cuidados paliativos que trazem
mais conforto”. Ainda na anlise
do corregedor, “nao podemos nos
prender a formalismos legais. Nao
somos donos do doente. Ele tem
o direito de optar entre prolongar
a vida de forma indsil ou conti-
nuar tendo todo apoio e cuidado
até o seu fim, porque a morte é
inevitavel”.

O presidente da Associacao
de Medicina Intensiva Brasileira,
José Maria Crlando, também é
da opiniao que ha um equivoco
no entendimento juridico. “Nao
é possivel que em plenoséculo 21
continuemos com um Codigo
Penal elaborado h4 60 anos, quan-
do nem se sonhava com os equi-
pamentos de suporte a vida aos
doentes graves. Da mesma forma
que eles salvam vidas, eles tam-
bém a p‘rolongam inutilmente”.
Para ele, chegou 0 momento da
sociedade brasileira debater sobre
a terminalidade da vida e defen-
der a descriminalizacao da ortota-
nasia. “A ortotanasia nao deve ser
confundida com eutanasia. Esta-
mos falando de uma situacio em
que a morte € irreversivel e imi-
nente e em que todos os recursos
ja foram esgotados”.

Conceitos
presentes na

discussao

EUTANASIA - Morte a pedido do
paciente provocada por terceir.
Padente entra com a vontade de
moner ea execugio & feita pela mao
deoutra pessoa.

ORTOTANASIA - Termo recente para
designaraadogao de medidas
paliativas adequadas aos padientes
nos momentos finais de suas vidas.
Considera o direito de momer
dignamente oudeixarque amorte
cheque naturalmente em enfermidades
incuraveis e tenminais, manejando
fratamento para evitara o maximo os
sofrimentos e deixando de utilizar
meios desproporcionados que
prolongam agonia e custos.
MISTANASIA - Também chamada de
eutandsia social. Ea morte miserével,
fora eantes da hora que se refere,
principalmente, 3 grande massa de
doentes e defidentes que nao chegam
aser pacientes pois ndo conseguiem
ingressar efetivamente no sistemade
atendimento médico.

DISTANASIA - £ a morte com
sofrimento fisico ou psicoldgico do
individuo ldcido ou forma de
prolongara vida de modo artificial,
sem perspectiva de cura ou melhora.

Também chamada deencamicamento

SUICIDIO ASSISTIDO - Ocorre
quando uma pessoa que nao corsegue
concretizarsozinha sua intencio de
morrer solicita o auxilio de um outro
individuo, Pode serfeita poratos
(prescricio de doses altas de
medicacio e indicagao de uso) ou de
forma mais passive, atravésde
persuasao oude encorajamento. E
crime previsto no artigo 122 do
Codigo Penal Brasileiro.
SUSPENSAQ DO ESFORCO
TERAPEUTICO - Pacientes em
estadovegetativo persistente ouem
fase terminal de doengas incurdveis
aurtorizam a suspensao de tratamentos
fiiteis que visam apenasaadiara
morte em vez de manteravida.

Fonte: Site do bioeticista José Roberto
Goldim (UFRGS)=ww.bioetica.ufrgs.br
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Aceitacao digna da morte

(Quando a morte se anuncia iminente e inevitdvel, pode-se em consciéncia renunciar a
tratamentos que dariam somente um prolongamento precdrio e penoso da vida, sem,
contudo, interromper os cuidados normais devidos ao doente em casos semelhantes. A
reniincia a meios extraordindrios ou desproporcionados ndo equivale ao suicidio ou d
eutandsia; exprime, antes, a aceitacdo da condigdo humana diante da morte.

D.Odilo Pedro Scherer, Bispo Auxiliar de Sdo Paulo e Secretdrio-Geral da CNBB

Visdo como complemento de vida

O CFM, como autarquia, tem a prevrogativa legal de emitir vesolucdes que
normatizem as dcées julgadoras e disciplinadoras da classe medica, bem como aquelas
que permitam zelar e trabalhar par todos os meios ao sew alcance, pelo perfeito
desempenho ético da medicina. Neste sentido, a Resolucdo sobre Terminalidade da Vida
¢ uma evolucdo na relacdo entre médicos, pacientes e familiares, pois permite que o
silencio que existia frente a morte foi quebrado pela oportunidade de se conversar sobre
ela, ndo mais como wma nimiga ou como derrota, mas como complemento da vida.
Desta maneira, as decisdes no fim da vida serdo aquelas que pevmitirdo wma morte
digna, e a tristeza do sofrimento serd transformada na ‘saudade que floresce na
auséncia’.

Gerson Zafalon Martins, vice-presidente do CRM-PR e conselheiro do CFM

A experiéncia em UTI

Nos casos de enfermidades graves e incurdveis, em fase terminal, sempre oferecemos as
condicdes de uma morte digna. Varias vezes, apds discutir com os familiares,
orientamos no sentido de retivar o paciente da UTI e, sem a utilizacdo aparelhos,
mantivemos wm suporte bdsico até o final. Acreditamos que esta Resolucdo ainda vai
gerar muitas duvidas e por ser um assunto muito complexo, ainda merecera ampla
discussdo envolvendo vdrios setores da sociedade e principalmente o Judicidrio.
Laércio Furlan, médico com mais de 30 anos de atuacdo em UTI

Vigor a relacdo médico-paciente

A Resolucdo veio em muito bea hora. O Pais néo pode mais ficar a espera que o
Congresso Nacional decida, quando lhe parecer conveniente, atualizar o Cédigo Penal
Brasileiro, que é do longinquo ano 1940, quando apenas a penicilina havia sido
descoberta e a quase totalidade das tecnologias hoje disponiveis para uso medico eram
completamente desconhecidas. Mudou o inicio da vida (com as veproducées assistidas),
mudou o transcurso da vida (com os transplantes de drgdos e outras tecnologias), por
que ndo temos o direito de usar, tambem, toda essa boa tecnologia, para melhorar os
ultimos dias da vida das pessoas? A Resolugdo renova e reforca a confianca na velacdo
meédico-paciente sob a dtica da bioética. O bom médico, o0 médico virtuoso, além da
competéncia técnica, deve ser caridoso, ser soliddrio para com seu paciente. Um
paciente termimal irreversivel e sofrendo de dores terriveis, ndo merece, nem sua familia
que sofre junto, que lhe seja administrado tratamento fiitil para prolongar sua vida por
mats algumas horas ou dias.

Volnei Garrafa, Coordenador da Catedra Unesco de Bioética da Universidade de
Brasilia e vice-presidente da Sociedade Intemacional de Bioética (Segdo da America
Latina)

Valor tutelado pela Constituicdo

A deciséio corajosa e liicida do CFM admitindo a pratica da ortotandsia é digna do
maior aplauso. Infelizmente, cabecas apegadas a um formalismo juridico que ignora a
dura realidade de dor e sofrimento do doente e de seus familiares séo incapazes de
entender que a ortotandsia nada mais ¢ do que permitir a morte com dignidade, valor
tutelado pela nossa Constituicdo. Sob o disfarce da protecdo d vida, correntes
opositoras escondem concepcdes religiosas autoritdrias.

Alberto Zacharias Toron, conselheirofederal da OAB e professor de direito penal da PUC-SP

Respeito ao direito de decidir

O ser humano ou ¢ moral - e julga tudo por um prisma moral - ou ¢ apenas um
mecanismo niitil. O ser humano deve ter liberdade para escolher o seu destino
individualmente e, coletivamente, contribuir para melhorar o mundo onde vivemos. O
que o paciente sabe de seus diagndstico e prognéstico? Estd indagacdo nos encaminha
bara a discussdo da autonomia. S¢ pode se autodeterminar, de manetra adequada,
aquela pessoa que tiver pleno conhecimento dos fatos medicos ligados a sua doenga.
Para tanto, o acesso a verdade é essencial. E imperativo debater de forma continua estes
conceitos procurando entendé-los néio apends com a visdo individual dos fatos, mas
respeitando a vontade do proximo e de seu diveito de decidir sobre si.

Miguel Ibraim Hanna Sobrinho, conselheiro do CRM e professor da UFPR

Didlogo e reflexdo devem prevalecer

Apenas quem ja conviveu com um ser humano, seja ele familiar ou paciente, com doenca
grave e incurdvel em fase de terminalidade de sua vida, sabe avaliar a importdncia dessa
resolucdo. Ha equivocos na manifestacdo de profissionais do Direito ante esse avanco da
bicetica clinica. Tanto os Conselhos de Medicina (lei 3268/57) quanto a Ovdem dos
Advogados (lei 8906/94) tém nobres e insubstituiveis funcées em favor da sociedade e
devem atuar sempre em sinergia, abertos ao didlogo e a reflexdo continua.

Clowis Francisco Constantino, vice-presidente do CFM

Muito a aprender

Se no inicio do seculo XX o tempo estimado para o desenlace apos a instalacéo de
enfermidade grave era de cinco dias, do seu final eva dez vezes maior. Tamanho é o
arsenal tecnoldgico hoje disponivel que ndo é descabido dizer que se tora quase
imbossivel morrer sem a anuéncia do méadico intensivista. Somos expostos @ diwida
sobre o real significado da vida e da morte. Até quando avancar nos procedimentos de
suporte wital? Em que momento parar e, sobretudo, guiados por que modelos de
moralidade! Aprendemos muito sobre tecnologia de ponta e pouco sobre o significado
metdfisico da vida e da morte.

Prof. Dr. José Eduardo de Siqueira, presidente da Sociedade Brasileira de Bioética e
autor da exposicdo de motivos que integra a resolucdo

Aceitacao da finilidade

Ontotandsia significa “morte no tempo certo”, sem prolongamentos desproporcionados do
processo de morver. Consiste na aceitagdo de que a vida tem um fim e que a morte é um
fenémeno natural. E essencial dar qualidade & vida terminal, através da ressocializaciio da
morte, dos cuidados paliatives e da terapia de acompanhamento. Na vessocializacdo o
baciente - quer nos hospitais ou no seu lar - morre envolvido no amor dos seus familiares.
Os cuidados paliatives constituem uma obrigacdo na dssisténcia dos pacientes terminais.
Célia Maria Dias Madruga, Professora da UFPB

Resgatar a dignidade dos pacientes

A resolucdo do CFM ¢é um marco na medicina brasiletra no sentido de resgatar a
dignidade dos pacientes que estdo na fase fmal da vida. Minha posigdo, na verdade em sua
esséncia, é de apoio.

Pe. Léo Pessini, doutor em Teologia Mordl e vice-reitor do Centro Universitdrio Sdo Camilo

Onus pelo dlivio da dor

A morte é um prego que merece ser pago para o alivio da dor. A palavra eutandsia
ficou estigmatizada e as pessoas tém medo de usd-la. E hipocrisia negar que a eutandsia
seja praticada em UTls brasileiras. E necessdrio que uma legislacdo estabeleca criterios
e condutas éticas para uma morte sem sofrimento.

Marcos Almeida, professor de Bioética da Universidade Federal de Sdo Paulo

Confira no site do CRM as manifestacdes de forma completa e
tambeém de outros bioeticistas e profissionais de saiide e Dirveito
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Resolugdo de
anestesiologia

Esta em vigéncia desde o
inicio de novembro a Reso-
lugao do CFM n°® 1.802/06,
que atualiza e moderniza a
pratica do ato anestésico,
além de dispor sobre as
condigoes de seguranca
obrigatorias desde o pré até
0 pos-operatorio e, tam-
bém, especifica os equi-
pamentos e requisitos mini-
mos para a realizacao da
anestesia em qualquer hos-
pital ou instituicao de sad-
de do Brasil. A norma foi
fruto de mais de um ano de
trabalho de equipe técnica
e vem atualizar a resolugao
anterior, que datava de
1993. 0 Conselho orienta a
todos os especialistas a
fazer uma avaliacao pré-

anactacira am ronetilta ma-
anSsiesica, oM CONsUiia me

dica, antes da admissdo de
pacientes para procedimen-
tos eletivos. Confira a inte-
gra no site do CFM.

Declaragao de obito

Com carater didatico e
orientador de como deve ser
o preenchimento correto da
declaragao de 6bito, a
Comissao para Avaliagao da
Criacdo dos Servicos de
Verificacao de Obito, com-
posta pelo Conselho Federal
de Medicina e Ministério da
Saiide, publicou no dia 16
de novembro o manual A
declaragao de 6bito. O
documento foi lancado
durante a VI Mostra Nacio-
nal de Experiéncias Bem-
Sucedidas em Epidemio-
logia, Prevencao e Controle
de Doencas, em Brasilia.

Bancada médica

No ranking de parlamen-
tares por profissao, a ban-
cada médica & a segunda
maior na composicao da
Camara dos Deputados para
o periodo de 2007 a 2011.

Nada menos do que 61

médicos foram eleitos, aumen-
tando a bancada, ja que, na
dltima legislatura, contava
com 45. Os advogados somam
87 e vao representar quase 12%
do total de deputados a partir
de 2007. No Parana, dois mé-
dicos fardao parte da Camara:
Florisvaldo Fier, o Dr. Rosinha,
que foi reeleito, e o ex-minis-
tro da Sadde, Alceni ﬁmgelo
Guerra. Sao Paulo contara com
nove médicos, enquanto a
Bahia e Minas Gerais com seis
cada um.

Iatrico

Excepcionalmente, a revista
Tatrico nao teve edigao no
iltimo trimestre de 2006. A
circulagiao volta ao normal no
primeiro trimestre de 2007, fa-
zendo parte do conjunto com o
Jornal do CRM-PR e Revista Ar-
quivos. Contribuicoes para a
revista podem ser encaminhadas
por e-mail (iatrico@crmpr.org.br).

Confira no site do Conselho de
Medicina (www.crmpr.org.br) as
vagas para residéncia médica
em 2007 no Parana.

Médicos peritos

Devido ao crescente nimero de
pericias nos processos julga-
dos referentes a acidentes de
trabalho, a dire¢do do Tribunal
Regional do Trabalho da 9.2
Regido solicita aos médicos
peritos inscritos no Parana e
interessados em proceder
pericias que se cadastrem ou
atualizem seu cadastro junto
a entidade. No cadastro deve
conter o nome, nimero de
inscricao no Conselho, ende-
reco de atuagdo e especia-
lidade. Acesse o site para
informacoes (www.trt9.gov.br).

Reunides do CFM

0 CFM promoveu em sua sede
em Brasilia, em dezembro, a
tltima sessao plenaria do ano.
Estiveram em analise metas e
politicas de agao do Conselho
para o proximo ano e também
a eleicdo da diretoria. No
decorrer deste ano, o CFM teve
10 sessdes plenarias, nas quais

foram realizados 754 julga-
mentos até novembro, sendo
299 recursos em processos
aético-profissionais, 450 re-
cursos em sindicancias, um
procedimento administrativo,
trés recursos em interdigao
cautelar e um pedido de revi-
s30. O conselheiro Gerson Za-
falon, representante do Para-
na, participou dos trabalhos.

Publicidade de remédios
A Consumers International
(organizagao internacional
que redne 230 entidades de
defesa de consumidores de
113 paises) vai iniciar em
2007 um estudo sobre as
praticas de marketing das 20
maiores inddstrias farma-
céuticas no mundo. No Brasil,
o Instituto Brasileiro de
Defesa do Consumidor (Idec)
ja esta fazendo contato com
especialistas no uso de medi-
camentos para obter um
diagnéstico, bem como com

e Cammall s da Madadme
Uo LUTIaTUIVS UT imicuiviiig.

Telemedicina do Brasil
O vice-presidente do CRM-PR
e diretor do CFM Gerson
Zafalon participou, no final de
outubro (30), da inauguragao
do Polo de Telemedicina da
Amazonia. Situado na Escola
Superior de Ciéncias da Sadde
da Universidade do Estado do
Amazonas (UEA), este é o
terceiro polo de telemedicina
de todo o Brasil. Dispoe de
quatro salas, localizadas no 4.°
andar da Escola de Saide, e
dois auditorios com 48 lugares
cada. Todos os recursos tecno-
légicos foram adquiridos
através do convénio Alianga
Académica, com a empresa
Microsoft e através do Projeto
Institutos do Milénio, finan-
ciado pelo Ministério de Cién-
cia e Tecnologia. Os servidores
foram cedidos pelas empresas
Intel e Cisco.

Confirano site do Conselho
mformagdes sobre banco de
empregos, oportunidades
profissionais e atividades da

diretonia.

Residentes recebem
reajuste apos mobilizacao

mobilizacao dos médicos
A residentes, com paralisa-

cOes em varias regioes do
Pats, foi suspensa depois da apro-
vacao de projeto de lei que rea-
justou a bolsa-auxilio em 30%,
como valor passandode R$ 1.470
para R$ 1.916 a partir de janeiro.
O pleito era de uma correcao de
50%. Os residentes seguem rei-
vindicando melhorlas nas con-
dicoes de trabalho e respeito a
jornada de 60 horas semanais,
como prevé a legislacao.

O movimento comegou em
agosto e panhou corpo em novem-
bro, quando teve Inicio a greve
nacional que envolveu cerca de
10 mil residentes de 19 Estados.
O Parana foi o Gltimo a aderir.
Em Curitiba, parte dos 235 resi-
dentes do Hospital de Clinicas e
dos 138 do Evangélico aderiu &
greve, mas sem deixar de prestar
0s servicos essenciais e de emer-
géncia. Houve manifestacoes
ainda em Londrina, Maringa e
Cascavel.

Radiologia pediatrica
pleiteia sediar congresso

presufente da Soc:Leda&e
[atmo—Ameucana de Ra—

diolopia Pediamica (SLARP),
Dr2 Dolores Bustelo, estd empe-
nhada num projetos mais ousados
e inovadores da instituicao: o de
sediar o Congresso Mundial de
Radiologia Pediatrica, em 2016.
A cada cinco anos é realizado um
congresso mundial nesta area,
sendo que o tltimo ocorreu este
ano em Montreal e o proximo,
em 2011, esta agendado para
ocorrer em Londres. “Contamos
com o apoio de todas as ins-
tituigoes para que este sonho se
transforme em realidade. Assim,
seria a primeira vez que a América
Latina abrigaria um Congresso
Mundial de Radiclogia Pedia-
trica”, diz a responsavel pelo
projeto.
O dltimo evento promovido

pela SLARP foi o X Congresso
Latino-Americano de Radiologia
Pediatrica, em conjunto com o
XXXV Congresso Brasileiro de
Radiologia. Ocorreu de 12 a 14
de outubro Gltimo no Estacéo
Embratel Convention Center,em
Curitiba. O evento contou coma
participacao de 23 professores
estrangeiros especialistas em
radiologia pediatrica, sessao
interativa com equipamento de
votagao, gincana de discussao de
casos e duas sessOes de inter-

pretacao de imagens para analise.

CRM implanta circuito
interno de seguranca

s visitantes da sede do
Conselho de Medicina em
Curitiba agora precisam
identificar-se nas entradas do
prédio. No portao de acessoa Rua
dos Capuchinhos, nas portas de
acesso ao piso té1Teo e garagem
(52) ha interfone para que as

pessoas se identifiquem e sejam
autorizadas a entrar. O sistema
com circuito fechado de televi-
sao, controles de acesso e alarmes
de intrusao foi instalado para dar
malor seguranca tanto aos funcio-
narios e colaboradores quanto aos
médicos que estejam na sede.
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Controle de anorexigenos sera
aperfeicoado pela Anvisa

Agéncia Nacional de Vi-
A gilancia Sanitéria langou
em 12 de dezembro a
Consulta Piblican.? 89, visando
a edicao de Resolugao que vai
dispor sobre o aperfeicoamento do
controle e fiscalizacao de subs-
tincias psicotropicas anorexi-
genas. Durante 60 dias serao
recepcionadas criticas e sugestoes
na proposta de regulamento téc-
nico que inclui a mudanga dos
critérios de notificacao de receita
dos medicamentos usados no
tratamento da obesidade. Pelas
novas regras, esses medicamentos
s6 poderao ser prescritos pelo mé-
dico com a receita “A” (de cor
amarela). Este tipo de receita é
produzido pelas unidades da vigi-
léncia sanitaria e distribuido aos
médicos de acordo com as justifi-
cativas de necessidade de pres-
crigao.
De acordo com a Anvisa, o

As farmacias magistrais terdo
de obedecer a novas regras
para garantir maior seguranca,
qualidade e eficacia das
férmulas manipuladas. A
Anvisa publicou em 18 de
dezembro a resolucdo RDC n.°
214, com regulamento técnico

Reunidos na Turquia, mi-
nistros de 53 paises europeus
aprovaram a primeira carta
para o combate 4 obesidade
do mundo. 0 documento esta-
belece uma série de medidas
contingenciais para reduzir a
epidemia que mata perto de
1 milhdo de pessoas por ano
(cerca de 13% das mortes em
varios paises do continente)
e consome pelo menos 8% dos
gastos no setor da sadde.
Além disso, a epidemia &

objetivo da proposta é garantir
malor SeguUranca ao Processo e
coibir abusos na prescrigao e co-
mercializacao desses medicamen-
tos. Atualmente1 para a pres-
crigao de anorexigenos ¢ exigida
areceita tipo B (cor azul). Neste
caso, o proprio médico € o tes-
ponsavel pela impressao grafica
das receitas, tendo apenas que
comunicar a vigilancia sanitaria
aquantidade produzida emdeter-
minado periodo. Pela proposta
também fica proibida a prescricao
de férmulas de medicamentos -
em preparacOes separadas ou nao
- que contenham substincias
diuréticas, horménios ou outras
substincias com acao medi-
camentosa em assoClagao Com 0s
anorexigenos.

Todos os segmentos da socie-
dade podem participar do férum
de debates. O Conselho de

Medicina do Parana vai apre-

Novas regras na manipulagao

sobre boas praticas de mani-
pulacao de medicamentos para
uso humano em farmacias. A
resolugdo, que entra em vigor em
90 dias, fixa os requisitos minimos
para manipulacdo de medi-
camentos e abrange questdes
relacionadas a instalacdes,

responsavel por 80% dos casos
de diabete no continente e, nas
criangas, a prevaléncia de obesi-
dade entre 1% e 2% a cada ano.

0 conselheiro para a Europa
sobre Nutricdo e Seguranca Ali-
mentar da Organizagdo Mundial
da Sadde (OMS), Francesco Bran-
ca, explica que a Carta pede a
reducao na quantidade de gordu-
ra, aclicar e sal em manufatura-
dos e defende a amamentagao
para prevenir a obesidade infantil.

“Os governos prometeram

sentar as suas sugestoes tendo por
base a experiéncia de quase um
ano em sua campanha educativa
e fiscalizadora contra os abusos na
prescricao de anorexigenos. A
acao pioneira no Pals congrega
varias instituicoes, incluindo o
Conselho Regional de Farmacia,
Vigilancia Sanitaria e Ministério
Piblico. As miciativas de controle
de prescricao e venda de subs-
tancias controladas tém apresen-
tado resultado bastante positivo,
como avalia a conselheira Moni-
ca De Biase Kastrup, coordena-
dora da Camara Técnica de Me-
dicamentos do CRM-PR e res-
ponsavel pelo ciclo de palestras
levadas a todas as regices do
Estado.

Com uma legislagao mais
atualizada e rigida, a coordena-
dora acredita que a acio dos
Conselhos sera facilitada e a

sociedade estara mais protegida.

equipamentos, recursos huma-
nos, aquisi¢do e controle de
qualidade da matéria-prima. As
farmacias foram separadas em
seis grupos. Confira a integra
no site do Conselho de Medicina
(ww ) ou da
Anvisa (www.anvisa.gov.br).

Europa aprova carta de combate a obesidade

melhorar os suprimentos de
alimentos saudaveis, reduzir a
fabricado de comidas altamente
caloricas e reformular os produ-
tos industrializados”, disse
Francesco, ressaltando que o
documento compromete os
governos a incentivar a pratica
de atividades fisicas nos centros
urbanos. “A colaboragio de
médicos é importante para
atingirmos progressos nos
proximos quatro anos”, concluiu
o especialista.

Em decorréncia da consulta
pﬁblicar que se estendera até
fevereiro, o CRM decidiu sus-
pender a edicao de cartilha sobre
anorexigenos, para promover a
necessaria atualizacao na parte de
legislacao. As partes de fitotera-
picos e disposicdes gerais estao
prontas.

A conselheira lembra que a
Anvisa recém-concluiu outra
importante consulta, também
voltada a aprimorar o monitora-
mento e a fiscalizagao de subs-
tancias e medicamentos sujeitos
a controle especial. Até 13 de
dezembro a sociedade civil e
setores interessados puderam
opinar sobre a criagao do Sistema
Nacional de Gerenciamento de
Produtos Controlados, que vai
reunir as informagdes sobre

I Conselheira Ménica De Biase.

entrada (compra e transferéncia)
e saida (venda ou perda) desses
produtos, que atualmente sao
anotadas em livros de registro.
Para conhecer a proposta ou
opinar na Consulta Piblican.®
89, acesse o site da Anvisa
(www.anvisa.gov.br) ou envie e-

mail (892006 @anvisagovix).

Esforco conjunto
s iniciativas para conter os abusos na prescricio de me-
dicamentos anticbesidade foram ampliadas a partir de

; dezembro de 2005, depois da prisao

de dirigir um esquema de venda de receitas em Curitiba e outras

cidades. Os Conselhos Regmnals de Medn:u‘la e Fammcm

Integraram-se a outros Grgaos, como Vlgﬂancta '

~

de ummédicoacusado.

alLwdlal,

PEDHHMdeP!ﬁe;&OﬂSEUdEP(IHEBENUd&Ud&RE}M}
aos Crimes Contra a Satde (Nucrisa), para estender a todo
Estado uma acéo que congrega prevencio e fiscalizagao. A
lizacéo panhou corpo em maio, com o inicio do trabalho
dt:mapa;annasfanné::iasdnnmnmulﬂgaommmdemm
iagdes irregulares de medicamentos. Em julho, o CRF distri-
hmxmueasmfannmasmagmmmnalemwbmasnm
pulacdes proibidas, mas a Vigilancia Sanitéria continuou a de-
tectar irregularidades, o que levou a mterdicao de alguns labora-
térios e investigagdes visando abertura de procedimento criminal.
A conselheira M6nica Kastrup, da Comissao de Divulgagac
deAsmmmM&hmseda(ﬁanema deMeﬂlcamentm

ﬁmcmeﬁma;%m.m&eadmpdommoquesefonm
com a acao das instituicoes. Ela confirma ainda que os maus

profissionais tém buscado altemativas para fugir da fiscalizagéo,
camammgﬁndemmumommmﬁaeam.

dest -ias em outra, contrariando resolugao do CEM, que
pmﬂ:e a fragmentacéo de férmulas. Outros, diz, insistem nas.
assoclacoes e suas receitas tém sido reglstradas ouretidas para
serem objeto de medidas de orientacao ou punicao ética.
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