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Repudio a manobras que
retiram recursos da saude

sentidades médicas ma-
A e §olonidade de posse da diretoria do Conselho

qualquer manobra poli-

tica que possa retirar recursos para
financiamento dosistema piiblico
de satide e, assim, colocar em
risco toda estrutura assistencial
em prejuizoa populagio. O CEM,
AMB e Fenam emitiram nota
oficial contra o contingencia-
mento que pode retirar R$ 5,8
bilhdes do orgamento da satde
em 2007. O Conselho Federal da
OAB, por sua vez, anunciou o
ingresso de Acio Direta de In-
constitucionalidade contra a
medida. A demora na regula-
mentagio da EC 29 é vistacomo
outra demonstragio de que a
satide nfo é prioridade no atual
governo. A Frente Parlamentar
de Satide promete exercer pressio
paraque sejam assegurados os re-
CUISOS para evitar 0 caos No setor.
Pdgina 6

A nova diretoria do CRM-PR (abaixo) parao
terceiro mandato do atual corpo de conselheiros
foi empossada na noite de 15 de fevereiro. A
concorrida solenidade ocorreu na Casado Médico,
em Curitiba, e teve entre os atrativos a palestrado
escritor Rubem Alves (abaixo, 2 esq.) e a

inauguragio no Espago Cultural da mostra de
charges e cartuns “Doutores do Humor”. Gerson
Zafalon Martins (2 esq.), que assumiu a presidéncia,
tem como prioridades a valorizagio domédicoe a
implementagio de programas de educagio
continuada. Pdginas8e9
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Programa de telepatologia do
CRM tera oito edicoes em 2007

Conselho Regional de
Medicina do Parani ja
definiu o calendério das
Telepatologias para o exercicio de
2007. O programa de video-
conferéncias integra as atividades
de telemedicina e educacéo
médica continuada a distAncia
oferecidas pelo CRM-PR a estu-
dantes, residentes e demais mé-
dicos. “O objetivo é contribuir
para a formagdo académica e
profissional”, explica Gerson
Zafalon Martins, presidente do
Conselho. Para ele, as discussoes
andtomo-clinicas a partir da
realizaciio de necropsia sdo privi-
1égio raro. “Poucos médicos tém
aoportunidade de interagir com
colegas e alunos de outras facul-
dades sobre as possibilidades
diagnésticas de um mesmo pa-
ciente”, afirma, ressaltando que
arealizagio da necropsia é fun-
damental para contribuir na
melhoria do raciocinio clinico.
A exemplo de anos ante-
riores, em 2007 as telepatologias
serdo realizadas sempre na tl-
tima ter¢a-feira de cada més,

Workshop de

I Workshop de Tele-

medicina e Telessatde

dos Conselhos Regio-
nais de Medicina da regido
Norte foi realizado no inicio de
margo, em Manaus (AM).
Com a proposta de consolidar
o Pélo de Telemedicina da
Amazonia como referéncia em
telessatide na regifo, o encon-
tro teve duragio de dois dias e
proporcionou debates sobre a
Telemedicina no Brasil, os
Projetos de Teleducacio e a
Telemedicina em Apoio a
Comunidades Ribeirinhas.
Entre os palestrantes esteve o
assessor em Telemedicina do
CRM-PR, Julius César Qua-
dros Ladeira, que em sua
palestra discorreu sobre “Como
implantar Telecentros”.

excetuando-se julho e dezembro
face a interrupgao das atividades
académicas.

A primeira ocorrerd em 27
de margo, a partir das 9h, e terd
transmissio da Universidade de
Sao Paulo (USP) para os au-
ditérios das sedes do Conselho de
Medicina em Curitiba e Marin-
g4. As demais transmissdes
ocorrerao em 24 de abril, 29 de
maio, 26 de junho, 28 de agosto,
25 de setembro, 30 de outubro e
27 de novembro.

Pionerismo

A Faculdade de Medicina da
USP desenvolveu, através da
disciplina de Telemedicina, méto-
dos que permitem a realizaco de
aulas, autdpsias, discussoes, pro-
gramas de prevencio e consultas
adistancia. Valendo-se do recurso
da videoconferéncia, a disciplina
de Telemedicina vem transmitin-
do necropsias on-line (telepa-
tologia) desde junho de 2002.
Atualmente, a programacio €
semanal, com a participagio de
até trés faculdades a0 mesmo
tempo. No Parana, ha mais de

quatro anos o Conselho firmou
parceria pioneira com a USP para
transmitir mensalmente essas
aulas-debate.

No decorrer de 2006 foram
realizadas oito edigdes, sendo a
tiltima em 28 de novembro com
participag@o de mais de 50 resi-
dentes, estudantes e professores
das Faculdades de Medicina do
Estado. O piiblico médio mensal
das Telepatologias ano passado foi
de uma centena participantes, o
que garantiu a continuidade do
programa e o balanco positivo
entre 0s parceiros.

Com a iniciativa da USE, ja
foram beneficiados alunos de
Recife, Fortaleza, Porto Alegre,
Londrina, Curitiba, Maring4,
Santos, Marilia, Sorocaba, Cam-
pinas, Sdo José do Rio Preto e
Presidente Prudente.

O eventono Paran4 é aberto
a todos os médicos, académicos,
professores e residentes interes-
sados. A Telepatologia é gratuita
e ndo necessita de inscrigéo.
Informacdes: (41) 3240-4000 e
(44) 3224-4329.

Telemedicina em Manaus

Apresentando o exem-
plo do Paran4, ele abordou
as formas de implantagio
de centros de Teleme-
dicina, as necessidades da
comunidade, os objetivos a
serem cumpridos e equi-
pamentos de tecnologia
necessarios. Presidente do
CRM-PR, coordenador da Cama-
ra Técnica de Telemedicina do
CFM e membro da Comissio
Permanente de Telessaide do
Ministério da Satde, Gerson
Zafalon Martins fez parte da mesa
de abertura do evento e falou
sobre 0s avangos e aimportincia
dos recursos tecnoldgicos na
formacio e atualizagio do mé-
dico, com reflexo na qualidade da
assisténcia. No caso especifico do
Amazonas, cita que o Estado con-
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ta com cerca de 3,1 mil médi-
cos, sendo que somente 260
deles atuando fora da Capital.
Pela grande extenso territorial,
daregido, assinala a dificuldade
do médico em aprimorar-se e a
obter a segunda opinifo.

A coordenacio do I Work-
shop coube ao presidente do CFM,
Edson de Oliveira Andrade, e
ao presidente do Conselho Re-
gional de Medicina do Estado
do Amazonas, José Bernardes.

expediente
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Jornal do Conselho Regional de Medicina do Parana

Conselho Editorial: Gerson Zafalon Martins (coordenador), Hélcio Bertolozzi Soares,
Donizetti D. Giamberardino Filho, Luiz S. Emed, Ehrenfried 0. Wittig, Jodo Manuel
C. Martins e Hernani Vieira.

Diretoria - Presidente: Gerson Zafalon Martins / Vice-presidente: Miguel Ibraim Abboud Hanna Sobrinho
/ Secretario-Geral: Hélcio Bertolozzi Soares / 1.° Secretario: Sérgio Maciel Molteni / 2.° Secretério:
Wilmar Mendonga Guimaraes / Tesoureiro: Marilia Cristina MIlano Campos / Tesoureiro-Adjunto:
Carlos Roberto Goytacaz Rocha / Corregedora: Raquele R. Burkiewicz Corregedor-Adjunto: Zacarias
Alves de Souza Filho.

Conselheiros Gestio 2003/2008

Alexandre Gustavo Bley, Antonio Techy, Carlos Edmundo Rodrigues Fontes, Carlos Ehlke
Braga Filho, Carlos Puppi Busetti Mori, Carlos Roberto Goytacaz Rocha, Célia Inés Burgardt,
Donizetti Dimer Giamberardino Filho, Edgard Luiz Westphalen, Ewalda Von Rosen Seeling
Stahlke, Fernando Meyer, Gerson Zafalon Martins, Hélcio Bertolozzi Soares, Hélio Delle
Donne Jinior, Joachim Graf, José Luis de Oliveira Camargo, Kemel Jorge Chammas, Licia
Helena Coutinho dos Santos, Luiz Antonio de Melo Costa, Luiz Ernesto Pujol, Luiz Sallim
Emed, Marcelo da Silva Kaminski, Marco Antonio do Socorro M. Ribeiro Bessa, Marcos
Flavio Gomes Montenegro, Marilia Cristina Milano Campos, Mério Stival, Marta Vaz Dias de
Souza Boger, Mauri José Piazza (desligado), Mauricio Marcondes Ribas, Miguel Ibraim
Abboud Hanna Sobrinho, Monica de Biase Wright Kastrup, Paulo Roberto Mussi, Raquele
Rotta Burkiewicz, Roberto Bastos da Serra Freire, Romeu Bertol, Roseni Teresinha Florencio,
Sérgio Maciel Molteni, Sérgio Ossamu Ioshii (licenciado), Wadir Ripollo (falecido),
Wanderley Silva, Wilmar Mendonca Guimardes e Zacarias Alves de Souza Filho.

Membros Natos

Dr. Duilton de Paola, Dr. Farid Sabbag, Dr. Luiz Carlos Sobania, Luiz Sallim Emed e Donizetti
Dimer Giamberardino Filho e Hélcio Bertolozzi Soares.

Consultor Juridico: Antonio Celso Cavalcanti de Albuquerque

Assessores Juridicos: Afonso Proenco Branco Filho e Martim Afonso Palma

Médicos Fiscais: Dr. Elisio Lopes Rodrigues e Dr. Paulo César Aranda

Sede - Curitiba / Regionais da Saiide Estadual: Curitiba / Curitiba Norte / Curitiba
Sul / Paranagud

Rua Victorio Viezzer, 84, bairro Vista Alegre / 80810-340 - Curitiba - PR / Fone:
(41) 3240-4026 / Fax: (41) 3240-4001 - e-mail: jornal@crmpr.org.br

-Delegacia Regional de Apucarana

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

-Delegacia Regional de Campo Mourdo

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

Diretor Regional: Dr. Wilfredo Sérgio Sandy Saavedra

-Delegacia Regional de Cascavel

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

-Delegacia Regional de Foz do Iguacu

Rua Almirante Barroso, 1293 - sala 604/ Cond. Centro Empr. Pedro Basso / 85851-010
- Foz do Iguacu - PR / Fone/fax: (45) 3572-4770 / e-mail: fozdoiguacu@crmpr.org.br
Diretor Regional: Dr. Nilson Jorge de Mattos Pellegrini

-Delegacia Regional de Guarapuava

Rua Bardo do Rio Branco, 779, sala 07 - Centro / 85010-040 - Guarapuava-PR/
Fone/fax: (42) 3623-7699 / e-mail: guarapuava@crmpr.org.br

Diretor Regional: Dr. Wagner Novaes Carneiro

-Delegacia Regional de Londrina

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

Diretor Regional: Dr. Jodo Henrique Steffen Jinior

-Delegacia Regional de Maringd

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

Diretor Regional: Dr. Natal Domingos Gianotto

-Delegacia Regional de Paranavai

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

Diretor Regional: Dr. José Eloy Mendes Tramontin

-Delegacia Regional de Pato Branco

Rua Ibipora, 333,sala 401 - Centro / 85501-280 / Fone/fax: (46) 3225-4352 /
e-mail: patobranco@crmpr.org.br

Diretor Regional: Dr. Eduardo Obrzut Filho

-Delegacia Regional de Ponta Grossa

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

Diretor Regional: Dr. Luiz Jacinto Siqueira

-Delegacia Regional de Santo Antdnio da Platina

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

Diretor Regional: Dr. Luiz Carlos Guidio Filho

-Delegacia Regional de Toledo

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

Diretor Regional: Dr. José Afrinio Davidoff Junior

-Delegacia Regional de Umuarama

Praga da Biblia, 3336 - sala 302 / Edificio Cemed - Zona 01 / 87501-670 -
Umuarama-PR / Fone/fax: (44) 3622-1160 / e-mail: umuarama@crmpr.org.br
Diretor Regional: Dr. Guilherme Antdnio Schmitt

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

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

. Delegacia Regional de Fronteira de Mafra/ Rio Negro

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

Diretor Regional: Dr. Jacy Gomes

Jornalista resp.: Hernani Vieira - Mtb 993/06/98V-PR / Assistente editorial: Priscila P.

J. Naufel / Fotos: Joel Cerizza, Luiz Augusto Costa e Marcio Arruda (CFM) / Editoragdo:
Upper Comunicacdo / Impressdo: Serzegraf / Tiragem: 20.000 exemplares.
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Acao e decisao!

oser empossado na presi-

dénciadeste Conselho, fiz

questio de ressaltar dois
assuntos que me sio importantes:
aamizade e o poder de ajudar a
decidir. Sobre o primeiro, enalte-
cendo a presenca de tantos ami-
gos, muitos vindos das regides mais
distantes do Pas, assinalei que a
verdadeira amizade situa-se
naquele raro ponto médio entre
os semelhantes e diferentes, e
saber balancear estes valores é a
esséncia do relacionamento. E
todo relacionamento precisa ser
administrado, principalmente por
aquele que cativou primeiro. Nés
fomos até vocés, médicos para-
naenses! Solicitamos 0 seu apoio
para 0s nossos ideais.

Cativamos a sua confianga e
faremos tudo para merecé-lasem-
pre. Esta Casa quer se aproximar
cadavez mais dos seus associados.

Osegundo assunto é sobre 0
poder que vocés médicos conce-
deram aos membros deste Con-
selho e a mim, especialmente. O
poder de ajudar a decidir e atuar
afavor de um bem comum, maior,
que é a causa da satide do nosso
povo, aqui representada por aque-
les que exercem a medicina. Um
oficio que implica em doaco,
desprendimento, atualizagio
constante e generosidade.

Como novo condutor deste
Conselho e pela experiénciaacu-
mulada na rea, sei que nfo serd
fcil o trabalho. Mas, repetindoa
reflexdo feita perante familiares
e amigos, espero que os valores
dobom senso, da parcimonia e
da simplicidade continuem a
guiar meus passos e a dos colegas
destagestio.

Fujo do personalismo, uma
tentagio que muitas vezes seduz

a0s que ocupam cargos de dire-
¢fo, pois tenho claro em minha
mente que umadas vantagens do
comando de uma Casacomoesta
é ter aoportunidade de poder fa-
zerobem. E paraisto que serve o
comando: poder ajudar os outros.

Como autarquia, 0 Conselho
Regional de Medicina tema prer-
rogativa legal de normatizar as
agoes julgadoras e disciplinadoras
daclasse médica, aplicando-asem
defesa do exercicio ético da pro-
fissao. Os preceitos hipocréticos
estio sedimentados no nosso Co-
digo de Etica Médica, instrumen-
to que norteia a conduta e os
direitos e obrigagdes do médico.
Os principios fundamentais de-
cretam que a Medicina é uma
profissdoaservico dasatide doser
humano e da coletividade, que
deve ser exercida sem discrimi-
naciode qualquer naturezae com
oméaximozelo, o que incluio apri-
moramento continuo do conhe-
cimento e 0 uso do melhor do
progresso cientifico em beneficio
do paciente.

O Paran4 conta com mais de
16 mil médicos ativos, sendo que
elevado percentual deles obrigado
a cumprir jornadas em trés ou
quatro empregos para ter con-
digdes condignas de subsisténcia.
A vida estressante é agravada
com a quase sempre frgil estru-
tura dos servigos publicos e
privados, reflexo sobretudo de um
sistema nocivo que se contamina
pela remuneragfo insuficiente.

Como resultado desse pro-
Cesso, presenciamos cada vez mais
médicos e pacientes insatisfeitos,
corroendo arelacio e impondo
um crescente volume de queixas
no conselho profissional. A gran-
de maioria das dentincias nem

chega a caracterizar infragdes
éticas, mas faz acender o alerta
a0s nossos profissionais de que é
preciso estar atento aos principios
que regem a relagao médico-
paciente.

Apesar de sua origem como
drgao fiscalizador, o Conselho de
Medicina moldou-se paramelho-
rar as condicdes de satide e os
padrdes dos servigos médicos,
incentivando o médico a assumir
asuaresponsabilidade em relacio
a satde publica, & educacio
sanitéria e & legislacio referente
asatide. Ao engajar-se em gran-
des mobilizagdes, como a defesa
doensino médico de qualidade, a
criacio de plano de carreira no
sistema publico e boas condigdes
de trabalho e remuneragio justa,
0CRM objetiva resultados que as-
sociem profissionais podendo exer-
ceraMedicina com honra e dig-
nidade e uma populacio assistida
commaior qualidade e seguranga.

Osmédicos continuam sendo
a corporacio de maior credibili-
dade entre osbrasileiros. O indice
de 81 % de credibilidade obtida
na tiltima pesquisa é substancial,
mas podemos melhoré-lo. Quan-
do se fala em conter a abertura
de cursos de Medicina, aintengiio
ndo é criar reserva de mercado,
mesmo porque o Brasil é o pais
recordista no nimero de escolas
proporcionalmente ao indice po-
pulacional. Pretende-se, sim,
defenderaformagiode qualidade,
impedindo a mercantilizagio e a
continuidade de cursos reconhe-
cidamente ruins.

A preocupagio de que te-
nhamos médicos bem-formados e
éticos, que se estende aqueles
formados no Exterior, tem nos
levadoaincrementar as ages de

educacfio continuada, a distAncia
ou presencial, com expressiva
receptividade e resultados muito
positivos. Ganha o médico como
aprimoramento do conhecimen-
to; ganha a sociedade com me-
Ihor assisténcia.

Recordamos que na pesquisa
realizada pelo CEM em 2004, os
valores humanos mais importan-
tes para os médicos brasileiros
foram honestidade (97,3%), afe-
tividade (88,2%), satide (86,7%)
e justiga (80,8%). Os menos
importantes: emogio (20,2%),
poder (17,0%), prestigio (12,5%)
e religiosidade (11,6%). Esses
nossos mais de 300 mil médicos
brasileiros estao presentes nas

editorial

mais de 250 milhdes de consultas
doSUS em 2006, que se somaram
a 11,2 milhdes de internagoes
hospitalares, incluindo 2,5 mi-
lhoes de obstetriciae 3,1 milhdes
cirurgicas. Ao render homena-
gem a todos por esse trabalho e
dedicacio, coloco-me sob o
ensinamento do sabio espanhol
Baltazar Gracidn, para quem as
palavras, para conservar seu valor,
devem ter o respaldo das acdes.
Assim, aofinal domandatodesta
gestdo de conselheiros, preten-
demos ser reconhecidos muito
mais como homens de acio do
que homens de palavras.
Cons. Gerson Zafalon Martins,
Presidente do CRM-PR

-

do CRM-PR.

| Encontro dos Conselhos tera
a posse da diretoria do CFM

01 Encontro Nacional dos Conselhos de Medicina do ano
de 2007 vai ocorrer em Brasilia, de 11 a 13 de abril, tendo
em destaque a posse da nova diretoria do CFM e debates
de temas de relevancia a formacao e a atividade médica. A
programacao sera aberta na manha do dia 11, com reunido
para aprovacao das contas do Conselho Federal do altimo
exercicio e analise do Codigo de Conduta dos Conselheiros.
Reunioes setoriais e dos presidentes dos CRMs vao preceder
a solenidade de posse do quadro diretor, que deve ocorrer
no auditério Nereu Ramos, na Camara dos Deputados.
Edson de Oliveira Andrade foi reconduzido a presidéncia,
tendo entre os vices o conselheiro Gerson Zafalon Martins,

No dia 12, serao apresentados os temas revalidacoes
das autorizagées dos cursos de medicina, inscri¢ao nos
CRMs de médicos formados no exterior e revalidagdo de
diplomas, Ordem dos Médicos e aspectos que envolvem o
jovem médico, como residéncia, especializagées e mercado
de trabalho. No dltimo dia de trabalhos os assuntos em
analise serdo: interdicao cautelar, padrao TISS, acoes
judiciais sobre anuidades e projetos de lei de interesses da
categoria médica, dentre eles o que regulamenta a medicina
e o que referencia a CBHPM na saiide suplementar.

~
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Entidades querem participar
de reconhecimento de cursos

Encontro de representan-

tes do CFM e AMB com o

ministro da Educacio, Fer-
nando Haddad, teve em destaque
a participagio das entidades no
reconhecimento e na revalidago
de reconhecimento de escolas
médicas, conforme previsto no
Decreton.25.773, de 9 de maio
de 2006, que dispde sobre o exer-
cicio das fungoes de regulagio,
supervisio e avalia¢do de insti-
tuigoes de educagio superior. A
reunifo ocorreu em Brasilia, no
inicio de fevereiro, e também
permitiu a andlise de aspectos da
parceria das entidades com o
Ministério para que possam opinar
efetivamente nas questdes de
qualidade do ensino médico e na
autorizacio de novos cursos.

Dias antes do encontro, o
ministro tinha anunciado regras
mais rigidas para a abertura de
cursos de medicina e direito no
Pafs, com a publicagfio da Portaria
n2 147, de 2 de fevereiro, que vai
possibilitar a criagio da Comisséo
Técnica de Acompanhamento da
Awvaliagio (CTAA), e seguird um
modelo semelhante ao utilizado
para liberagio de cursos de pds-
graduacio. Com isso, serd re-
forcada a analise dos pedidos de
abertura de novas graduagdes, que
desde maio do ano passado vinha
sendo feita por uma equipe téc-
nica do Ministério da Educagfio,
0 que nfo impediu a abertura de
nove escolas médicas somente de
novembro até agora.

A audiéncia com o ministro,
no dia 8 de fevereiro, teve as
participagdes do presidente do
CFM, Edson de Oliveira Andrade,
dos conselheiros Geraldo Guedes
e Gendrio Barbosa e ainda do
presidente da Associagio Médica
Brasileira, José Luiz Gomes do
Amaral. Junto com Haddad esti-
veram o diretor da Secretaria de
Educagéo Superior (Sesu/MEC),

Manoel Palécios, e o represen-
tante do Instituto Nacional de
Estudos e Pesquisas Educacionais
(Inep), Jaime Giolo. A avaliagio
do encontro pelos dirigentes foi
positiva, por inaugurar uma nova
etapa onde as entidades médicas
poderio participar do processo de
filtrar os pedidos de abertura de
cursos, ainda mais num momento
de forte pressdo politicas para uma
verdadeira avalanche de escolas.

Levantamento feito pelo ex-

presidente da Associagdo Mé-
dica Brasileira, Antonio Celso
Nunes Nassif, com inser¢io no
site Escolas Médicas no Brasil
(wwaw.escolasmedicas.com.br),
mostra que hd articulagdes para
a implantagio de mais de uma
centena de novos cursos de
Medicina no Pafs - 10 deles no
Paran4 —e que a quase totalidade
nio disfarca o interesse mer-
cantilista. O senador Tifo Viana
(PT-AC), que é médico, protestou

e
/

Conselho exibe posicdo contrdria
a criacdo desordenada de cursos

\\

no dia 5 de marco contra a atual
falta de critérios na abertura dos
cursos e que eles deveriam ser
estabelecidos pelo Conselho
Nacional de Educagio e pelo
Conselho Nacional de Satide. “O
que se vé é predominio do inte-
resse economico, sem controle de
qualidade”, disse, entendendo
que o excesso de pedidos de aber-
tura corre ao lado da dramética
situagdo da qualidade da assis-
téncia médica prestada no Brasil.
De acordo com ele, no entanto,
o ntimero de profissionais forma-
dos a cada ano - cerca de 10 mil -
é mais que suficiente, embora a
distribuicio ndo seja uniforme.

Agora sao 167 cursos

Nada menos do que nove
cursos de medicina foram criados
a partir de novembro de 2006 até
agora, com o que o Brasil totaliza
167 escolas. Das novas facul-
dades, trés estio em Sao Paulo e
duas em Minas. As demais estao
no Parana, Espirito Santo, Pard e
Ronddnia. O curso de medicina
da Uning4, de Maring3, fez o seu
primeiro vestibular com 100 vagas
no inicio do ano, depois de obter
uma liminar na Justiga, sob con-
testacio pelo MEC. Se confir-
mada a oitava escola, no Estado
estardo sendo ofertadas 772 vagas
por ano.

Conselho Regional de Medicina do Parand vem de

publico se manifestar, como tem sido feito ao longo dos

anos, contra a criagdo desordenada de faculdades de
Medicina, especialmente em razio de que a maioria delas
ndo cumpre o0s requisitos para que possam formar médicos
aptos a exercerem a profissao.

Esta posi¢io do CRM-PR tem como finalidade precipua
proteger a sociedade de médicos malformados e que trazem
riscos constante aqueles que buscam atengfo a satide, pois
lhes faltam conhecimento e treinamento necessérios para a
prética da Medicina com seguranga e zelo ético.

Aduzainda este Conselho que no Brasil, sobretudono Parand,
ndo existe niimero insuficiente de médicos. Existe, sim, caréncia
de profissionais que se disponham a trabalhar sob as condigdes
e 0s equivocos de gestao impostos pelo Poder Pdblico.

Além da remuneragfo aviltante, médicos sao recrutados
a prestar servicos sem vinculo empregaticio ou sem a realizagio
de concursos, com o que deixa de ser testada a capacidade
profissional de cada um. Assim, sob 0 manto dessa inércia,
propaga-se a captacio de recém-formados que raramente
possuem as habilitagoes técnicas - e também éticas — para as
quais serdo exigidos para se prestar atendimento digno a
populagio. Algados a condi¢io de “salvadores” de todos os
problemas de satide de municipalidades ou servicos, tais
profissionais acabam se defrontando com a dura realidade de
que estaro vulnerdveis e com pouca ou nenhuma orientagio
mais experiente para cumprir sua fungzo.

Em que pesem os esforgos em defesa do ensino de qualidade,
de atualizagfo e de educagfo continuada, ainda pouco se
tem conseguido para estancar a proliferacio de escolas
descompromissadas com a melhor formagéo e de médicos
despreparados, o que inclui graduados no Exterior em
condigoes incompativeis a realidade sanitéria brasileira,
negando-se a passar por avaliagio, conforme prevé a
legislagao do MEC.

Avaliacdo de programas de residéncia

roposta dos ministérios da Satde e Educagfo visa a criacio da
Camara de Gestao do Trabalho e da Educago, com respon-
sabilidade para definir a expansio dos programas de residéncia
médica no Brasil. O ex-presidente da Comisséo Estadual de Residén-
ciaMédica do Paran4 (Cermepar), Jodo Carlos Simdes, acredita que
ainstituicio da cAmara tente a contribuir para a regulamentagfo de
diversos aspectos essenciais da residéncia. “Hoje em dia, estamos na
contramao das novas diretrizes curriculares do médico”, afirma. Para
ele, anova cAmara nio pode se chocar com a Comissao Nacional de
Residéncia Médica, que é ligada ao MEC. “Pelo contrério, ela tem de
fazer uma vigilAncia ampla e atenta dos programas”, diz 0 atual coorde-
nador de residéncia em Oncologia da Faculdade Evangélica do Paran4.
Ainda em sua anlise, a cAmara nfo pode ter carater burocrético
e deve fiscalizar ndo somente as Comissoes Regionais, mas também
cada Coreme. “Avaliar se 0 ntimero de vagas e o tipo de especializacio
oferecido é compativel com ao regido. Acho que € este o principal
foco. Se for assim, vird para nos beneficiar”, diz. O secretério de Gestao
do Ministério da Satde, Francisco Campos, compartilha da opinizo.
“Atualmente ndo h4 uma entidade com uma visio macro. Se
formamos certos especialistas em excesso, temos desperdicio de
recursos. Se formamos outros de menos, temos dificuldade para levar
as politicas de satde”, explica, citando 0 exemplo do baixo niimero de
geriatras, apesar do crescente envelhecimento da populag@o.
Atualmente todas as questdes relativas a residéncia sio decididas
no MEC. Alguns residentes temem que, com a aprovagio do decreto,
o Ministério da Satide os use como m#o-de-obra barata em hospitais
puiblicos. “A Comissio Nacional (do MEC) vai se transformar num
mero cartério de registro de especialistas”, interpreta Fernando Starosta
de Waldemar, presidente da Associacio de Residentes do Rio Grande
do Sul. O secretario-executivo da Comissao Nacional de Residéncia
Médica, Antonio Carlos Lopes, afirma que, apesar do novo grupo, a
comissao manterd sua autonomia. “A residéncia é do MEC”, decreta.
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Preocupacdo com
acordo Brasil-Cuba

CFM e a AMB enca-
0 minharam as autorida-

des do Executivo e do
Legislativo manifesto exibindo
sua preocupagao com o ajuste
complementar do acordo cul-
tural estabelecido entre Brasil
e Cuba e que, atualmente, est4
em tramita¢io no Congresso
Nacional. A queixa menciona
o artigo 5.2 do ajuste, de que
“permanece inalterado o pro-
cesso de reconhecimento de
diplomas de pos-graduagio
stritu sensu nos territérios de
ambas as partes”. Os repre-
sentantes das entidades des-
tacam ser de conhecimento
piblico o ntimero de brasileiros
cursando medicina fora do Bra-
sil, notadamente na Bolivia,
onde este contingente ultra-
passa os 3 mil alunos, 0 que tem
gerado um grande problema
quanto 4 revalidagio destes
titulos ao retornarem.

Ainda no documento, as
entidades defenderam a Pro-
posta de Diretrizes para a
Revalidacio de Titulos de
Medicina no Brasil, elaborada
em conjunto com a Associagio
Brasileira de Ensino Médico e
mais 64 escolas médicas e
entregue a0 MEC com o obje-
tivo de oferecer subsidios para
uma adequacgio a realidade
atual da resolucio do CNE/
MEC 01/2002, que disciplina o
assunto. Também lamentam
que o Ministério da Educagio
nunca tenha se posicionado
sobre a proposta.

“E inadmissivel que areva-
lidacdo de titulos de medicina,
considerando a relevancia da
qualidade da assisténcia, ndo
avalie no candidato a capa-
cidade de comunicagio na
lingua portuguesa e no realize,
minimamente, uma avaliagio
dos conhecimentos adquiridos
no curso realizado. E inte-
ressante salientar que estas

preocupagdes estio centradas no
fato de que o sistema de ensino
brasileiro, sob a tutela do MEC,
ndo tem qualquer controle na
qualidade dos cursos de
medicina oferecidos fora do
Brasil. Em nenhum momento
caracteriza uma atitude discri-
minatdria com os brasileiros e
brasileiras formados no exterior,
mas acima de tudo um cuidado
com a qualidade da assisténcia
médica disponivel para a socie-
dade brasileira”, expressa um
trecho da carta.

Mais adiante, o documento
expressa que, considerando a
extensdo do problema e que
existe um nimero muito maior
de estudantes brasileiros cur-
sando medicina em outros paises,
principalmente os vizinhos da
América do Sul, “é no mfnimo
estranho que o Governo Bra-
sileiro se preocupe, apenas em
ditar normas para resolver a
situagio dos alunos que estudam
em Cuba.

Entendemos que todos os
estudantes brasileiros que fazem
o curso de medicina no exterior
devam ter um tratamento igua-
litario por parte das autoridades
brasileiras”. Deste modo, re-
forgam a defesa das sugestoes
apresentadas.

Audiéncia piblica

A Comissio de Relagdes
Exteriores e Defesa Nacional da
Céamara dos Deputados terd
audiéncia ptiblica sobre o ajuste
que objetiva validar diplomas de
medicina cubanos no Brasil,
dispensando as avaliagdes de
conhecimento asseguradas pela
legislagdo atual. O pedido do
relator Nilson Mouréo (PT-AC)
foi aprovado no dia 7 de marco,
com a recomendagio de que a
audiéncia seja conjunta com a
Comissao de Educagio e com
participacio de representantes
das entidades médicas. A data
ainda serd definida.

Comissao define estratégias
para regulamentacao da medicina

Comissdo Nacional em
A Defesa do Ato Médico

esteve reunida com os
representantes das Comissoes
Estaduais nodia 1.2 de marco, na
sede do CFM, em Brasilia. O
encontro teve o objetivo de de-
bater as estratégias que devemser
tomadas em Ambito regionais em
prol daregulamentagio da profis-
sdomédica.

Areunifo teve a presengado
médico e deputado federal Ma-
noel Jtnior (PSB-PB), que oficia-
lizou 0 apoio paraa aprovagio do
projetona Camarados Deputados.
O presidente do CRM-PR, Ger-
son Zafalon Martins, e o conse-

Iheiro Sérgio Maciel Molteni, da
Comissdo Estadual do Ato Médi-

Reunido dos representantes das comissoes estaduais, em Brasilia.

co, participaram do encontro.
Ap6s intensos debates e
acordo com os profissionais de
outras 4reas da satide, o Projeto
de Lei que regulamenta a me-
dicina foi aprovado no Senado
Federal. Agora, sobon.27.703/
2006, o projeto esta tramitando
na Comissdo de Trabalho, de
Administracio e Servigo Pa-
blico da Camara dos Deputados,
tendo como relator Edinho Bez

Revalidacao automatica é negada

Em decisao unanime, a Primeira Turma do Superior Tribunal de Justica (STJ) entendeu ser impossivel,
em face daincidéncia do Decreto n°® 3.007/99, a revalidacao automatica do diploma de médico obtido
no México, sem o cumprimento imprescindivel do procedimento para a devida convalidacao com fins
de adequacao aos requisitos do sistema educacional vigente. 0 processo teve origem no Rio Grande
do Sul, com o graduado argumentando ter iniciado os estudos sob vigéncia de lei permissiva e que
tinha direito adquirido. A Justica entendeu que a nao-averiguacao acerca da compatibilidade entre o
curso realizado na universidade estrangeira e o exercicio da profissao de médico no Brasil pode
acarretar dano maior a populacdo, diante do carater essencial e importante que a prépria atividade

comporta.

Projeto Diretrizes

(PMDB-SC). Também no co-
mec¢o do més a proposta foi
desapensada do PL 92/99, a
pedido do deputado Rafael
Guerra (PSDB-MG), da Frente
Parlamentar de Satide. Agora,
estd sujeita a aprecia¢do con-
clusiva das Comissoes em re-
gime de prioridade.

Para saber mais sobre 0 assun-
to, acesse osite doacessomédico
(www.atomedico.com.br).

0s volumes IV e V do Projeto Diretrizes AMB/CFM ja estao disponiveis na internet, pelo site

(www.projetodiretrizes.org.br), e na versao impressa. Cada um deles reiine 40 diretrizes. 0 volume IV
estava on line desde outubro do ano passado e agora recebeu a versao impressa, com 424 paginas. 0
V, com 480 paginas, teve a participacao de 12 Sociedades de Especialidade, com destaque para a de
Urologia, responsavel por 18 diretrizes, e a de Endocrinologia, autora de 17. As metas do Projeto
Diretrizes em 2007 sao publicar os volumes VI e VII, dois livros de bolso com 240 diretrizes divididas
pelas areas clinica e cirdrgica e atualizar as elaboradas em 2000 e 2001.

ENEM sera realizado em junho

0 11.° Encontro Nacional de Entidades Médicas (ENEM) sera realizado de 6 a 9 de junho, em Brasilia.
0 més de marco esta reservado para os debates dos Pré-Encontros estaduais, que vao subsidiar a
programacao das edicoes regionais. 0 do Norte/Centro-Oeste sera de 26 a 28 de abril, o do Sul/
Sudeste de 3 a 5 de maio e o do Nordeste de 10 a 12 de maio. De acordo com o presidente do CRM-
PR, Gerson Zafalon Martins, a tematica do encontro nacional sera a mesma dos regionais, com énfase
nas reivindicacoes contidas no documento “Carta aos Presidenciaveis”, elaborada no periodo eleitoral
do ano passado. As regulamentacoes da EC 29 e da profissao médica serao assuntos em destaque.
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financiamento do SUS

Descaso coloca em risco
estrutura assistencial no Pais

Satide nfo é prioridade
A na agenda do atual go-

verno federal. A con-
clusio foi extraida da primeira
reunifo nesta legislatura da
Frente Parlamentar de Satde,
que ocorreu dia 7 de mar¢o em
Brasilia e teve mais de 150 par-
ticipantes, incluindo represen-
tantes das entidades médicas. O
descaso € evidente porque a drea
de satide ndo est4 contemplada
nas dltimas propostas do governo,
como o Programa de Aceleracio
doCrescimento (PAC) e a Super
Receita, além do que, ndo hd o
necessario esforco paraaregula-
mentagio da EC 29, que visa
garantir os recursos para a satde.
Nio bastasse isso, 0 governo

NOTA OFICIAL

anunciou o contingenciamento
de R$ 5,8 bilhdes no orcamento
da Satide deste ano, gerando
protestos em todo o Pais, incluin-
do notas oficiais de reptidio do
Conselho Nacional de Satide e
das trés entidades médicas nacio-
nais—CFM, AMB e Fenam.
Presente a0 encontro, o pre-
sidente da CAmara Federal Arlin-
do Chinaglia admitiu que a
aprovagio de matérias que garan-
tem recursos para asatide é diffcil.
“Uma votacio desse porte s6 terd
sucesso se houver um minimo de
acordoentre os atores envolvidos.
A comegar pelo governo”, avaliou
Chinaglia. Ao mesmo tempo em
que se comprometeu em levar
para votagfo o Projeto de Lei

Médicos rechacam contingenciamento

no orcamento da Saiide
As entidades médicas do Brasil - Conselho Federal de Medicina,

Associacao Médica Brasileira e Federacao Nacional dos Médicos -
vém de piblico manifestar sua indignacao com o descaso
persistente para com a sadde no Pais, agora demonstrado pelo
contingenciamento de aproximadamente 14% no orcamento do
Ministério da Saiide, que ja se encontra defasado quanto as reais
necessidades do setor. Esse contingenciamento significa,
aproximadamente, R$ 5.800.000.000,00 (cinco bilhdes e oitocentos
milhdes de reais) a menos no orcamento de 2007.

Enquanto a sociedade civil organizada procura criar as condigoes
para a requlamentacao da Emenda Constitucional n°® 29 - que
definiu as porcentagens obrigatorias do orcamento a serem
aplicadas pelos governos da Unido, Estados e Municipios na area
de saiide - 0 governo brasileiro vem na contramao dos anseios da
populacao brasileira.

Entendemos ser necessario avancar nas definigoes de
financiamento do setor sadde no Pais para que a assisténcia ao
cidadao brasileiro possa se dar de maneira a respeitar a sua
dignidade e a dignidade de quem nele trabalha.

Conselho Federal de Medicina
Associacdo Médica Brasileira
Federacdao Nacional dos Médicos

Complementar 001/2003, que
visa regulamentar a EC 29,
defendeu modificagoes na maté-
ria, argumentando que “o texto
como estd nao passa’, numa
alusio de defesa a proposta de
substitutivo apresentada pelos
governos estaduais, através do
Confaz, que pode retirar do orca-
mento da satde cercade R$ 20
bilhdes (a metade do encargodos
Estados), por conta da inclusio
de gastos que vao de saneamento
bésico e meio ambiente 2 assis-
téncia diferenciada para funcio-
nalismo publico e sistema penal.

Opresidente do CFM, Edson
de Oliveira Andrade, protestou:
“Querer rever a proposta é uma
afronta a democracia”. Paraele,
amatéria foi amplamente discu-
tida e aprovada nas diversas
comissdes da CAmara. Gerson
Zafalon Martins, do CRM-PR,
endossou a critica 2 manobrado
gOverno para tentar retirar mais
recursos da satide, em prejuizo &
populacio. Representantes do
Conselho Nacional de Secretd-
rios de Satide (Conass) assinala-
ram que baixo investimento e a
inser¢Ao de itens no orgamento
que nfo fazem parte do financia-
mento da satide geram um clima
de insatisfagio com as agoes do
governo. Dados do Conass indi-
cam que, em 1980, a Unido era
responsavel por 75% do finan-
ciamento publico de satide, bai-
xando para menos de 50% hoje.
Ainda conforme 0 Conass, 0s gas-
tos publicos com satide, em rela-
A0 a0s gastos totais na drea, nao
ultrapassam 45,3%, registrando
aplicagiode 3,4%do PIBnosetor.

No Paran, o Conselho Esta-
dual de Satide ratificou os termos
daMocio de Repiidio do Con-

selho Nacional, contra qualquer
politica que represente corte ou
contingenciamento dos recursos
do SUS nas trés esferas de go-
verno. O CES, juntamente com
outras entidades como a Pastoral
da Crianca, participaram de
manifestacio de protesto durante
a estada em Curitiba de trés
ministros da area econdmica do
governo Lula. A médica Zilda

Arns, da Pastoral, chegou a
entrevistar-se com 0s ministros e
entregou um documento repu-
diando decisdes politicas que
colocam em risco a existéncia do
sistema puiblico de satide. Com
menos recursos e ja remunerando
mal arede de servigos, 0 governo
pode ter dificuldades em manter
a estrutura assistencial funcio-
nando de forma eficiente.

-

Langcamento da Agenda Parlamentar

pelo Conselho Federal de Medicina e pela Associagio

Médica Brasileira, langou a Agenda Parlamentar da
Satde Responsavel, em café da manha realizado dia 7 de
margo, no hotel Kubitschek Plaza, em Brasflia, precedendoa
primeira reunifo da Frente Parlamentar da Satde nesta
legislatura. O encontro foi prestigiado por cerca de 60
parlamentares de diversas regides do Pafs, além de repre-
sentantes das entidades médicas nacionais e estaduais. A
Agenda tem por objetivo o acompanhamento dos projetos de
lei em tramitagio no Congresso Nacional relacionados com
asatide e a profissao médica, estando em destaque os que
regulamentam a medicina e a EC 29, que estabelece critérios
paraa edigio de lista referencial de honordrios médicos, e a
questiodarevalidaciode diplomas expedidos por universidades
estrangeiras. O acompanhamento do andamento dos projetos
por meio da agenda, que esta disponivel na home-page do
CEM, por parte dos conselheiros, médicos, jornalistas e da
sociedade como um todo, pode garantir uma maior agilidade
no processo de votagio das matérias.

A Comissiode Assuntos Parlamentares (CAP), formada

~
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Limites na prescricao, dosagens e
numero de receitas de anorexigenos

Agéncia Nacional de Vi-

gilincia Sanitdria estd na

iminéncia de editar a
Resolucio que vai determinar
mecanismos para maior controle
e fiscalizacdo na prescricio e
aviamento de substAncias psico-
trépicas anorexigenas. O docu-
mento final deve levar em conta
as criticas e sugestes apresen-
tadas a partir da abertura, em
dezembro do ano passado, da
Consulta Pdblican.289/2006, que
teve a motivacio de buscar o
aperfeicoamento da minuta nor-
mativa. A Camara Técnica de
Medicamentos do CRM-PR, que
é multidisciplinar, apresentou na
primeira quinzena de fevereiro,
dentro do prazo de 60 dias da
Consulta, as sugestdes definidas
em consenso no Estado, defen-
dendo como principais aspectos
a observancia dos critérios de
limites de dosagens e controle
absoluto do receitugrio médico.
Também referendaa proibigio de
prescrigio de férmulas, em prepa-
ragOes separadas ou nao, que
contenham substancias diuré-
ticas, hormonios ou outras com
acio medicamentosa em asso-
ciagio com os anorexigenos.

As propostas tinham sido
definidas na tltima reunido da
Camara Técnica, realizadanodia
5 de fevereiro na sede do Con-
selho de Medicina, em Curitiba.
O trabalho teve a coordenagio
da conselheira Monica De Biase
Kastrup e envolveu especialistas
representantes das Sociedades
Paranaenses de Homeopatia e
Psiquiatria, Associagio Brasileira
para o Estudo da Obesidade
(Abeso), do Conselho Regional
de Farmacia do Parand e das
Vigilancias Sanit4rias do Munici-

pio de Curitiba e do Estado. O
documento final foi encami-
nhado pelo presidente do CRM,
Gerson Zafalon Martins, ao
diretor-presidente na Anvisa,
DirceuRaposo de Mello.

Enquantose aguardaaedigio
das novas regras, o esforco pionei-
ro empreendido no Parand pelos
Conselhos de Medicina e Farmé-
cia, com apoio da Vigilancia
Sanitaria e Ministério Pablico,
continuam sendoimplementadas
agoes educativas e fiscalizadoras.
Em vérias regioes do Estado, com
apresengade membrosdoME o
Conselho de Farmécia tem rea-
lizado reunides com farmacéu-
ticos e médicos alertando sobre
os abusos na prescrigao e mani-
pulacio de remédios paraemagre-
cimento. Do mesmo modo, o
CRM, em todas asatividades rea-
lizadas em suas Regionais, tem
dado énfase ao tema, chamando
aatengio para as responsabili-
dades éticas e penais aqueles que
se excedem na prescricio de
aneroxigenos.

Sugestdes apresentadas

Uma das sugestdes apresen-
tadas pela CAmara Técnica de
Medicamentos & Anvisa é de
extingiodalista “B2” do Anexol
da Portaria 344/98 (SVS/MS) e
que seja istituida a lista “G” para
substAncias psicotrdpicas anorexi-
genas, da qual passaria a fazer
parte a sibutramina. Também
defende que a prescrigao de
substAncias psicotrdpicas anorexi-
genas passa a ser condicionada a
Notificagio de Receita “G” (NR
“G") especifica. Esta, deve deve
ser acompanhada pela receita
médicae pelo “Termo de Esclare-
cimento sobre Medicamentos
Anorexigenos” paraque a prescti-

¢Ao possa ser dispensada em
farmécia ou drogaria. Pela propos-
ta, aNR “G” ficara retida na far-
mécia ou drogaria e a receita
carimbada e devolvida ao pacien-
te como comprovante da dispen-
sagAo. Cabera a autoridade sani-
téria fornecer ao profissional ou
instituigio cadastrados o talo-
nério de NR “G”, bem como
providenciar a sua reposicio.

A reposicio se fard mediante
requisicio devidamente preen-
chida e assinada pelo profissional,
além do que teré de usar seu
carimbo em todas as folhas, no
campo “Identificacio do Emi-
tente”. Além disso, o profissional
somente poder4 solicitar novo
talonrio se comprovada a utiliza-
¢Ao de mais de 50% do anterior,
mediante dados recuperados do
Sistema Nacional de Gerencia-
mento de Produtos Controlados
(SNGPC). A quantidade de
NR'G’fornecida pela Autoridade
Sanitéria ficar4 limitada a um
méaximo de 500 unidades a0 més,
ndo sendo possivel, em hipitese
alguma, o fornecimento de quan-
tidades superiores. As Autoridades
Sanitarias dos Estados encami-
nharfo mensalmente aos Con-
selhos Regionais de Medicina a
relagio de profissionais que tive-
rem emitido mais de 500 notifi-
cagOes no més anterior, para as
providéncias éticas cabiveis.

Por sua vez, o “Termo de
Esclarecimento “ deverd conter
rigorosamente as informagdes
apresentadas no Anexo I do
documento e 0 medicamento s6
poderé ser dispensado em farmé-
cia ou drogaria com a apresen-
tacio domesmo ao farmacéutico,
com as assinaturas do médico
prescritor e do paciente. Tal

h Camara Técnica de Medicamentos teve sua 1iltima reunido em fevereiro.

“Termo”, ainda, teria de ser
emitido em trés vias, das quais
uma ficar de posse do médico
com a assinatura do paciente;
uma ficar4 retida na farmacia
com a assinatura do médico
prescritor e do paciente; € a
terceira copia caberd ao paciente,
obrigatoriamente contendo as
assinaturas do médico prescritor
e do farmacéutico responsével
peladispensagio.

Qutra sugestao é que ANR
“G” tenha cor diferenciada das
demais Notificagdes de Receita
existentes e incluir o campo “IMC
- Indice de Massa Corporal”, que
deverd ser preenchido pelo
médico de acordo com os dados
do paciente. Além disso, os
membros da Camara Técnica
defenderam que aNR “G” con-
tenha, no méximo, quantidade
para 60 dias de tratamento e serd
vélida apenas dentro do Estado
onde foi emitida, e que nfo sejam
aceitas, em qualquer hipotese,
justificativas contra tais recomen-
dagdes. Entendem ainda que, no
caso de formulagGes magistrais, as
férmulas farmacéuticas deverdo
conter, no MAximo, as concen-
tracOes que constam de Litera-
turas Nacional e Internacional
oficialmente reconhecidas, de
acordo com a tabela a ser apre-

sentada pela Anvisa apds a con-
clusdode seus estudos. Deacordo
coma coordenadora da Camara
Técnica do CRM-PR, Monica
Kastrup, oideal é que os firmacos
com preparagoes orais de libe-
ragio imediata tenham as seguin-
tes doses maximas didrias: Anfe-
pramona 75 mg; Mazindol 2 mg;
Femproporex 25 mg; e Sibutra-
mina 15 mg.

Outras restricoes

Outras sugestoes apresen-
tadas para constar da resolugzo:
“Fica proibida a prescrigio de
substAncias psicotrdpicas anorexi-
genas da lista “G” por médicos
veterinérios ou dentistas; a pres-
cricio e o aviamento de farmacos
dalista“G” para o tratamento da
obesidade ou emagrecimento se-
rdo permitidos apenas como mo-
nofdrmaco, sendo proibida a
associagio com qualquer subs-
tAncia com acio medicamentosa,
mesmo que em cépsulas sepa-
radas, ou em horérios diferentes,
o0 que vale para produtos indus-
trializados ou manipulados; e are-
lagio mensal de NR “G” serd
entregue pelo farmacéuticoaté o
dia 15 de cadamés, em duas vias,
sendo uma das vias retida pela
autoridade e aoutradevolvidaao
estabelecimento depois de
visada.”
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Programas de atualizacao priorizados pela nova diretoria

posse solene da nova dire-
A toriado Conselho Regional
de Medicina do Parana
ocorreunanoite de 15 de fevereiro
tiltimo, em concorrida solenidade
que teve lugar noauditdrioda Casa
doMédico, aSede de Curitiba. Um
dos destaques do encontro festivo
foia presengade Rubem Alves, um
dos mais renomados escritores
brasileiros da atualidade, que
proferiu palestra sobre o tema “O
direitoe oavessodomédico”. Tam-
bém foi aberta na ocasiio a mostra
“Doutores do humor”, reunindo
charges, cartuns e tiras de con-
sagrados artistas paranaenses e,
ainda, algumas obras domédicoe
cartunista gaticho Ronaldo Cunha
Dias. A exposicio ficou abertano
Espago Cultural doCRM-PRaté a
segunda quinzena de margo.
O grupo diretor para o terceiro
e tltimo mandato de 20 meses da
gestao do atual corpo de conse-
Iheiros tinhasido eleito na plenéria
de 15 de janeiro, com a posse
administrativa ocorrendonodia 29
do mesmo més. O mandato vai
terminar em 30 de setembro de
2008. O conselheirofederal Gerson
Zafalon Martins ascendeu da vice

Conselheiro Hélcio Soares, o presidente da AMP José Fernando Macedo, Gerson Zafalon
Martins e Sérgio Kubiak, da Sociedade de Clinica Médica.

paraa presidéncia, sucedendo a
Hélcio Bertolozzi Soares, agora
respondendo pela secretaria-geral.
Onovovice é o conselheiro Miguel
Ibraim Hanna Sobrinho.

A cerimOnia foi prestigiada por
diversas autoridades, liderangas
politicas e de entidades represen-
tativas de classe, diretores e coor-
denadores de cursos de Medicina
e por diretores de Conselhos de
Medicina de vérias regides do Pas.
Além de Hélcio Bertolozzi Soares
e Gerson Zafalon, compuseram a
mesadiretoraasecretaria-geral do
CEM, Dra. Livia Barros Gargao; o
Arcebispo de Curitiba Dom Moa-
cyr José Vitti; o reitor da UFPR
Carlos Augusto Moreira Janior; o
presidente da Associacio Médica
doParan4, José Fernando Macedo;
orepresentante da AMB, Jurandir
Marcondes Ribas Filho; o repre-
sentante da Fenam e Simepar,
Murilo Rubens Schaefer; o coor-
denador do Centro de Apoio das
Promotorias de Justica e Protecio
aSatde, procurador Marco Anto-
nio Teixeira; a representante da
Secretaria de Satide de Curitiba,
Edimara Fait Seegmiiller; e o
secretério de Ensino Superior do

MEC, Métrio Pederneiras.

Em seu discurso de despedida
da presidéncia, Hélcio Bertolozzi
Soares fez um breve histérico das
acoes realizadas durante a sua
gestio e das muitas “bandeiras”
levantadas pelas entidades médi-
cas em defesa da formagfo, da
valorizagio do trabalho e de cum-
primento dos preceitos éticos da
profissio em prol da sociedade.
Declarou-se engrandecido como
trabalho realizado e também com
asensagio de dever cumprido.
Depois, enalteceu o histérico de
atuagao do sucessor nos Ambitos
estadual e nacional, desejando-lhe
éxito frente aos muitos desafios que
se apresentam e que as conquistas
possam ser revertidss para o profis-
sional.

Opresidente empossado mani-
festou sua emocio pelo elevado
grau de prestigiamento a sole-
nidade, que “reuniu amigos do
Brasil inteiro”, e agradeceu a
confianga que lhe foi depositada
parao cumprimento da nova mis-
s&0. Detalhou algumas propostas a
serem implementadas, sempre pelo
melhor 2 Medicina e em respeito
aqueles que trabalham com dig-

nidade. Embora tendo a classe
médica como a instituigio de
maior credibilidade no Pais, Gerson
Zafalon usou argumentos de uma
pesquisa do proprio CFM para
expressar que os indicativos ainda
podem ser melhorados, namesma
proporcio em que omédico venha
a se sentir mais valorizado no
exercicio de sua atividade.

Ap6s afala darepresentante
do Conselho Federal de Medicina,
Dra. Livia Barros Gar¢éo, que
também enalteceu o trabalho de
Gerson Zafalon enquanto conse-
Iheiro federal e que agora projeta
importantes conquistas para o
Paran, ocorreu a divertida e
descontraida palestra do escritor
Rubem Alves, detentor de vasta
bibliografia e que, além de fil6sofo,
tedlogo, educador e poeta, temsua
vida pautada por estreita relagio
com a Medicina. Primeiro, pelo
ensaio em formar-se na atividade.
Depois, por ter um filho médicoe
por direcionar muitas de suas obras
para aspectos que envolvem a
Medicina. Com participagio no
video institucional do CRM-PR
que recebeu o titulo “Vale a pena
sermédico”, Rubem Alves recom-

pds asua concorrida agenda para
palestrar na posse de Gerson Zafa-
lon, seu amigo pessoal. Exemplares
da obra “O médico” foram auto-
grafados pelo escritor e distribuidos
entre s presentes.

Propostas

Empossadona presidénciapara
cumprir a terceira e ltima jornada
de 20 meses do atual mandato de
conselheiros do CRM-PR, Gerson
Zatalon Martins propde ampla
atencio ao médico paranaense,
em especial no que se refere as
condigdes de trabalho e a ativi-
dades de educacio continuada -
presencial ouadistAncia. Além de
renovar o convénio com a USP
para a realizagéo de oito telepa-
tologias de mar¢o a novembro
deste ano, o novo presidente
aguarda estudos para implemen-
tagio de outras atividades relacio-
nadas 2s teles e videoconferéncias,
como a prética de exercicios cli-
nico-bioéticos. Outra preocupagio
é a de aumentar o potencial de

acesso a programas para atua-
lizagiio do médico forados grandes
centros e para recertificagio do
titulo de especialista.

Gerson Zafalon Martins realca

O auditério do Conselho abrigou grande niimero de convidados, entre liderangas politicas e de

classe, incluindo representantes de Conselhos de Medicina de vdrios Estados.

adisposico de buscar maior pro-
ximidade com as escolas médicas,
para fortalecer o ensino ético e
bioético—sendo exemploiminente
convénio a ser firmado com a
UFPR -, e com as entidades hos-
pitalares, promovendo reunides
com integrantes do corpo clinico
e estimulando o funcionamento
das Comissoes de Etica. A preo-
cupagio com a valorizagio do
profissional inclui acompanhar de
forma atenta a sua atuagao nos
sistemas publico e suplementar,
com o que projeta reforgar a infra-
estrutura do Departamento de
Fiscalizagdo do Exercicio Pro-
fissional. A criacio de Centrode
Pesquisa do Conselho é outraidéia
a prosperar, assim como a de re-
composigao ou ampliagio das cA-
maras técnicas e comissoes de
trabalho.

Além de maior atencio na
esfera parlamentar, em defesa de
projetos voltados a sadde e ao
médico, Gerson Zafalon também
pretende ampliar o potencial
informativo do Conselho, inclusive
resgatando o projeto dos Cadernos
dos Conselhos, com temas médicos
derelevancia. Atualmente o CRM
ja edita as revistas Arquivos e
[4trico e 0 Jornal do CRM, além
de manter ite atualizado e correio
eletronico. Na esfera administra-
tiva, outras propostas do presidente
envolvem visitas as Delegacias
promogao de encontros regionats,
cursos de treinamento para fun-
cionrios das unidades e extensio
doprograma de integracio virtual
das Regionais, para agilizar pro-
cedimentos e abreviar custos.
Dotar as delegacias de toda infra-
estrutura para melhor atender os
médicos serd outra prioridade. A
construgio da sede de Londrina,
por exemplo, deve ser iniciada em
breve.

|

Samuel Lago, Gerson Zafalon Martins, Arcebispo
Dom Moacyr Vitti e o escritor Rubem Alves.

|

Violonista Vital Joffily na execugdo do Hino Nacional.

Charges no Espago Cultural

A mostra “Doutores do humor” foi aberta no
Espaco Cultural durante a solenidade de posse da
diretoria, ficando um més aberta a visitacdo.
Paixao, Thiago, Pryscila, Benett, Jacobsen e
Ronaldo Cunha Dias sao os autores das charges e
cartuns expostos. Na foto, o médico Arthur Leal
Neto, presidente da Fehospar, o chargista Ademir
Paixao e o escritor Rubem Alves.

Composigio da mesa diretora da solenidade que
marcou a posse da Diretoria do CRM-PR.

ova diretoria

Gerson Zafalon Martins sucede
ao conselheiro Hélcio Bertolozzi
Soares na funcdo de presidente.
0 novo vice é Miguel Ibraim
Abboud Hanna Sobrinho. Hélcio
Soares agora responde pela
Secretaria-Geral, enquanto
Sérgio Maciel Molteni e Wilmar
Mendonca Guimaraes ocupam a
1.2 e 2.2 Secretarias. Marilia
Cristina Milano Campos passou a
ocupar a tesouraria, tendo como
adjunto o Dr. Carlos Roberto
Goytacaz Rocha. Raquele Rotta
Burkiewicz e Zacarias Alves de
Souza Filho foram reconduzidos
as funcoes de corregedoria
(titular e adjunto). Como
estabelece o Regimento Interno,
houve eleicao nas Delegacias
Regionais do Conselho, com
posse imediata de Direto-
res (ver expediente).

Presidente eleito

Gerson Zafalon Martins é natural
de Tupa (SP) e tem 62 anos.
Formado pela UFPR em 1971,
especializou-se em Pneumolo-
gia. Foi diretor de hospital em
Campo Largo, onde também
integrou o Conselho Municipal
de Saiide e Associacao Médica
local. Teve atividades de
docéncia na Faculdade Evangéli-
ca do Parana e também exerceu
afuncao de tesoureiro do
Sindicato dos Médicos do
Estado. Compoe desde 1988 o
quadro de conselheiros do CRM-
PR, ocupando varias fungoes, a
Giltima delas a de vice-presiden-
te. Durante cinco anos esteve
na supléncia do CFM, ascenden-
do a titularem 1999, quando foi
eleito por mais de 85% dos
médicos paranaenses. Recente-
mente foi eleito para ocupara
3.2 vice-presidéncias. No CFM,
ainda, ocupou ou ocupa varias
funcoes e comissoes técnicas,
com destaque para a coordena-
¢ao da Comissao de Telemedici-
na e editor da Revista Bioética.
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Entrega de carteiras e posse da

diretoria na Regional de Londrina
56 deles dedicados & profissio. .—

presidente do Conselho
0 Regional de Medicina do

Parand, Gerson Zafalon
Martins, e o secretério-geral
Hélcio Bertolozzi Soares cumpri-
ram extensa agenda de trabalho
em Londrina, nodia 27 de feve-
reiro dltimo. O programa incluiu
aaberturado anoletivo do curso
de Medicina da Universidade
Estadual de Londrina e as sole-
nidades de entrega de carteiraa
76 novos médicos e de posse da
nova diretoria da Regional para
os proximos 20 meses, que tem
comodiretor o Dr. Jodo Henrique
Steffen Jtinior. Os conselheiros do
CRM também foram recepcio-
nados pelo presidente da Asso-
ciagio Médica de Londrina,
Antonio Caetanode Paula, e pelo
presidente da Unicred Norte do
Parand, Alvaro Jabur, que apro-
veitou para apresentar o relatério
de gestao do exercicio de 2006,
marcado por excelente desem-
penho.

No periodo vespertino, a
primeira reunido de trabalho do
presidente e dosecretriodo Con-
selho envolveu os delegados da
Regional e teve como principal
assunto a analise de aspectos
técnicos e administrativos que
envolvem o projeto de construgio
damodernasede da Delegaciade
Londrina. A questio estd sendo
finalizada e, comoassinala Gerson
Zatalon Martins, a dotagéo orga-

iDr. Jodo Henrique Steffen
Jumior, novo diretor da Regional
de Londrina.

mentaria j foi definida, o projeto
arquitetOnico tende a ser confir-
madonos proximos dias e as obras
comecam em breve, havendo a
expectativade sua conclusio para
ofim dosegundo semestre ouini-
ciode 2008. A Regional vai fun-
cionar ao lado da sede da AML.
As17h, opresidente doCon-
selho de Medicina do Parana
participou da abertura do 2.2
Encontro de Pais e Mestres do
Curso de Medicina da Univer-
sidade Estadual de Londrina. A
cerimOnia ocorreu no anfiteatro
doHospital Universitario, com a
participago de diversas auto-
ridades. Oatode boas-vindas teve
afala de Gerson Zafalon e tam-
bém do presidente da Regional,
Dr. Joao Henrique Steffen Jtinior,
um dos pioneiros da atividade e
daformagio médicade Londrina,
cidade emancipada hd 72 anos.
Gineco-obstetra, o Dr. Jodo
Henrique tem 83 anos de idade,

Entrega de carteira
aos novos médicos
no auditério da
AML.

AUEL foi fundada em 1967,
comecando com 40 alunos, dos
quais 38 se graduaram em 1972.
Desde entdo, foram formados
2.565 médicos, dentre eles um
filho do novo presidente da Re-
gional de Londrina, o Dr. Luiz
Carlos Alves Steffen, que se
graduou em 1986. O curso de
medicina esta ingressando emseu
40.2ano. Atualmente sao 80 va-
gas, sendoque dos dltimos forman-
dos, 76 participaram da ceriménia
de entrega de carteiras, que
ocorreuapartir das 19h, de 27 de
fevereiro, no auditSrio dasede da
Associacio Médica de Londrina.
Ao retratar a sua experiéncia
profissional, 0 Dr. Joio Henrique
conclamou os novos médicos a
nfo se distanciarem da conduta
ética e do respeito aos pacientes,
independente de sua origem ou
classe social. Gerson Zafalon
também palestrou sobre ética.

A solenidade de entrega de
carteiras foi prestigiada ainda
pelos conselheiros estaduais
Edgard Luiz Westphalen e José
Luis de Oliveira Camargoe pelos
delegados da Regional Alvaro
Luiz de Oliveira, Luis Gabriel
Fernandez Turkowisk, Luiz Fer-
nando Rodrigues e MéarioMacha-
do Jtnior. Na seqiiéncia, o presi-
dente do CRM assinou aata de
posse oficial do diretor da Regio-
nal e do secretario, agora o Dr.
Luiz Fernando Rodrigues. As
atividades foram encerradas com
um reunido de trabalho que
envolveu ainda o presidente e
diretores da Associagio Médica
de Londrina. Na ocasifio foram
discutidos assuntos que envolvem
aatividade médica, aformacioe
educacfio continuada.

Novos médicos em Cascavel

A solenidade de entrega de carteiras na Regional do CRM em
Cascavel, realizada na noite de 13 de marco, foi prestigiada
pelo presidente Gerson Zafalon Martins e pelo secretario-
geral Hélcio Bertolozzi Soares. A recep¢ao ao grupo de 19
novos médicos coube ao diretor da Regional Fayez Mehanna,
recentemente eleito para a fungao. Apés o presidente Gerson
Zafalon proferir palestra ética, com abordagens sobre
aspectos humanisticos da profissao e relagao médico-
paciente, os novos profissionais receberam os documentos
das maos dos delegados Hi Kyung Ann, Aldo Hota, Keithe de
Jesus Fontes, Allan Cezar Faria de Araiijo e Carlos Puppi.

Entrega de carteiras em Paranavai

Em Paranavai, os médicos Antonio Cavazzani Neto, Eduardo
Cintra Lugli, Marco Anténio dos Santos, Wagner Teixeira de
Carvalho e Wellington Domingues receberam carteira profissio-
nal do Diretor Regional José Eloy Mendes Tramontin (1.° a
esquerda). Na noite de 23 de fevereiro, ele ministrou palestra
sobre as adversidades que o exercicio da medicinaimpoem
atualmente e aimportancia do conhecimento profundo do
Codigo de Etica Médica. Também chamou a atenggo para o
correto preenchimento do prontuario médico e hospitalar, da
legibilidade da letra nos documentos médicos e da conscien-
tizacao profissional acerca da relagao médico-paciente.
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Parana fecha primeiro trimestre
com mais 400 medicos inscritos

gosto pela aprendizagem
e ointeresse em tornar-
se um profissional multi-
facetado é, para o presidente do
CRM-PR, o conselho “ntimero
um” aser dadoaos novos médicos.
Comoé de praxe, um membroda
diretoria do Conselho d4 as boas-
vindas aos médicos recém-for-
mados durante a sess@o solene
paraaentrega dadocumentagio
profissional. Nas solenidades em
que participou apds ser empos-
sado presidente, Gerson Zafalon
Martins fez questio de citar
Hipdcrates, Galeno e outros fil6-
sofos e poetas para iniciar seu dis-
curso. Valendo-se da publicagio
“Cadernos do Conselho” e da
pesquisa publicada pelo CEM no
livio “OMédicoe oseu Trabalho”,
oconselheirodestacaexemplosde
boa conduta médica, relagio mé-
dico-paciente saudavel e apresentou
osdilemasatuais da profisso.
Neste inicio de ano, 232
médicos receberam a carteira
profissional em Curitiba, 76 em
Londrina, cinco em Paranavai e
mais 19 em Cascavel, nesta
Regional em solenidade ocorrida

T —
T

No dia 6 de margo, 112 médicos receberam a carteira, no auditério do CRM.

margo, a estimativa € que pelo
menos mais 80 novos profissionais
passem pelas sedes do Conselho
pararegistro primario. Comsso,
o Parana deve fechar o primeiro
trimestre com pelo menos mais
400 novos médicos.

A primeira edigao de 2007
ocorreunodia9 de janeiro, ainda
soba presidéncia de Hélcio Ber-
tolozzi Soares, e contou com a
participagio de 40 novos médicos.
Partilhando sua experiéncia pro-
fissional, Hélcio Soares falou sobre
oaprendizado que adquiriu junto
a0 Conselho de Medicina. “Esta
éaCasadoMeédicoe estd aberta
avocés. Estamos aqui para am-
parar os profissionais e contribuir

naatualizacio didria”, afirmouna
ocasido. Na segunda edigfo, ja
conduzida na nova gestio de
diretoria, o presidente Gerson
Zafalon Martins teve a honra de
presenciar a entrega emocionada
que seu colega de graducio, o
hoje dirigente do corpo clinicodo
HC/UFPR Celso Fernando Ribei-
ro de Aratjo fez ao filho, Fer-
nando Romani Aratjo. A reunizo
ocorreu em 13 de fevereiro e
contou com a participagio de 79
médicos. A solenidade realizada
em 6 de margo teve a presenga
de 112 médicos formados pela
PUC-PR e Faculdade Evangélica.
A préxima vai ocorrer no fim de
margo, no auditériodo Conselho.

dia 13 de margo. Até o final de

Médicos com endereco desatualizado

Conselho de Medicina

do Parané publicou

em seu portal na inter-
net (www.crmpr.org.br) a
relacio de médicos com ende-
rego desatualizado e que dei-
xaram de receber os boletos
para pagamento da anuidade
de 2007, assim como outras
correspondéncias e publica-
¢coes de interesse do cotidiano
médico. Sao 274 nomes de

pessoas fisicas, que se somam a
outras juridicas que estdo em de-
sacordo com o que preceitua o
artigo 6.2 da Lei n.2 3268/1957,
que criou os Conselhos: “Fica
obrigado o médico a comunicar
a0 Conselho de Medicina em que
estiver inscrito, a instalagio de seu
consultério ou local de trabalho
profissional, assim como qualquer
transferéncia de sede, ainda
quando na mesma jurisdigfo.

~
\

Confira os nomes da lista
e alerte amigos, conhecidos
ou colegas de trabalho. Em
caso de davida, contatar a
Secretaria pelo fone (41)
3240-4034 ou enviar e-mail
para protocolo@crmpr.org br.
O formulario para alteragio e
atualizagdo de enderego en-
contra-se disponivel na Sede
em Curitiba e nas Delegacias
Regionais (ver expediente).

Prazo para pagamento de
anuidade vence em 31 de marco

pagamento de anuidades de pessoas fisica e juridica para o

exercicio 2007 na esfera de todos os Conselhos de Medicina

deve ser efetuado até o dia 31 de margo. Apds esta data, os
valores sofrerdo acréscimos de 2% de multa e 1% de juro ao més.
No Parand, os boletos para pagamento foram postados pelos
Correios, com enderecamento de acordo com o cadastro do CRM-
PR, e a quitago é possivel através do sistema bancério, inclusive
pelainternet, ou em casas lotéricas. Aqueles que nio receberam o
boleto podem fazer download da segunda via no site do Conselho
(www.crmpr.org.br). Os que estdo com anuidade de 2006 em atraso,
devem entrar no Portal do CEM (www.portalmedico.org.br). Do
mesmo modo, os inadimplentes de 2004 e 2005 podero acessar o
site do CRM-PR para gerar os boletos e promover a devida regula-
rizagio. No entanto, os que possuem pendéncias de anos anteriores
foram inscritos em Divida Ativa e devem consultar o CRM.

Valores e isencdes

A Resolugio CFM n.2 1.800/2006 fixou os valores das taxas,
servigos e prazos para o pagamento das anuidades de pessoa fisica
e juridica. Para médico (pessoa fisica) o valor é de R$ 369,00.
Ficam isentos do pagamento os médicos que até 31 de marco de
2007 tenham completado 70 anos e aqueles que possuem atividade
exclusivamente militar. Para estes, é necessdria apresentagio anual
(até o tltimo dia de fevereiro de cada ano) de declaragio de proprio
punho juntamente com declaragio expedida pelo respectivo 6rgio
militar, comprovando a continuidade do exercicio exclusivamente
militar.

Para a primeira inscrigéo, em qualquer CRM, o valor serd
proporcional ao niimero de meses e com desconto de 30%. A
anuidade de pessoa juridica é cobrada por classes de capital social.
O primeiro patamar de capital é até R$ 4.450,00, para o qual esta
fixada a anuidade de R$ 392,00. Ao todo sio sete escalas até o
valor méximo de anuidade sendo R$ R$ 7.028,00 para capital acima
deR$ 2,392 milhdes. Ressalte-se que podem requerer desconto de
50% da anuidade as empresas constituidas exclusivamente para
execucio de consulta, sem realizagio de exames complementares
para diagndsticos, e compostas por no méaximo dois socios, sendo
um deles médico em situagiio regular junto ao CRM. Para tanto, o
médico responsével deve enviar a solicitagio até 31 de marco. A
integra da Resolugio pode ser conferida no site do Conselho
(www.crmpr.org.br). Acesse para saber mais sobre valores de taxas
e servigos, as demais escalas de valores de PJ ou para verificar se a
empresa tem direito ao desconto de 50%.

Horario de atendimento

Desde de agosto do ano passado a Secretaria do Conselho de

Medicina do Parana, em Curitiba, atende em novo horario: das
8 as 17h.0 atendimento somente ocorre em tal periodo.
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NOTAS

Eleicao da diretoria

L /

A reuniao plenaria n.° 1860, de 15
de janeiro, marcou a eleicao da dire-
toria para dirigir o CRM-PR nos pro-
ximos 20 meses. A comissdo eleitoral,
presidida pelo conselheiro Luiz Sallim
Emed e integrada ainda por Zacarias
Alves de Souza Filho e Donizetti Giam-
berardino Filho, ratificou somente a
candidatura da chapa Wadir Riipollo,
homologada pela maioria dos 33
conselheiros presentes. A posse
administrativa ocorreu na sessao de
29 de janeiro.

Educacao continuada

0 Programa de Educacao Continuada
do CFM e AMB foi lancado em Sao
Paulo, no dia 15 de marco, e em breve
estara disponivel a todos os médicos,
de forma gratuita. No inicio, estarao
disponiveis pela Internet 30 aulas,
com contedido baseado no Projeto Di-
retrizes das entidades. 0 acesso sera
pelo www.medcentereduca.com.br,
com ferramentas simples e dinamicas,
tornando a atualizacao eficiente e
rotineira. 0 médico tera total liber-
dade para definir os horarios e a
freqiiéncia de participacao. A partir
de uma avaliacao em tempo real, ao
final de cada aula, os profissionais
aprovados terao pontos acumulados
para o Certificado de Atualizacao
Profissional.

Residentes do HC e Cajuru

0 CRM-PR esteve representado na
solenidade de posse dos médicos
residentes do Hospital de Clinicas da
UFPR, em 10 de janeiro, e na formatura
dos residentes da Santa Casa de
Misericordia e dos Hospitais Nossa
Senhora da Luz e Universitario Ca-
juru/PUC-PR, que ocorreu no dia 18.
A recepcao aos residentes no HC
contou com as participacoes do
diretor do Setor de Ciéncias da Sadde,
Rogério Andrade Mulinari, da vice-
reitora da Universidade, Maria Tarcisa

Silva Bega, e do presidente da Asso-
ciacao dos Médicos Residentes, Salo
Rarats, que falou sobre como conduzir
a residéncia para uma melhor apren-
dizagem. Por sua vez, a formatura dos
residentes da Alianca Sadde ocorreu no
auditério do Conselho, com a presenca
de mais de 100 novos especialistas e
200 convidados.

Esqueceu de retirar o titulo?

A Comissao de Qualificacao Profissional
do CRM-PR tem cerca de uma centena
de titulos de especialista ou de area de
atuacao que nao foram retirados pelos
médicos requerentes dos registros. A
relacdo esta publicada no site do Con-
selho. Ha documentos que estao a dis-
posicdo dos especialistas ha pelo menos
uma década. Para informacoes contate
o CRM pelo fone (41) 3240-4000.

Relacao médico-paciente

Grupo de estudo psicanalitico de
Curitiba promove reunides semanais
para médicos sobre “Relacao Médico-
Paciente e Doencas e Doentes”. O
objetivo é ajudar os médicos a adquirir
maior sensibilidade ante o processo que
se desenvolve na mente do paciente.
Dois grupos se relinem e, coordenados
por renomados médicos e psicanalistas,
discutem durante 75 minutos condutas,
estudam casos e propéem novas formas
de realizar a relagcdo médico-paciente.
Interessados entrar em contato com o
Nicleo Psicanalitico de Curitiba pelo
telefone (41) 3263-1495 ou enviar e-
mail (npsic@onda.com.br) ou ainda
acessar o site (www.npc.org.br).

Medicamentos de alto custo

A Camara Técnica de Materiais e Me-
dicamentos da AMB discutira com
representantes da Anvisa dois temas
fundamentais da area: medicamentos de
alto custo e genéricos e similares. As
primeiras reunioes ja foram agendadas
para os dias 10 de abril e 8 de maio.
Outras estao previstas para o segundo
semestre. Participaram das discussoes
Edmund Baracat (coordenador), Silvia
Matheus e Horacio Ramalho, pela AMB;
Alvaro Salgado Pinto, pelo Conselho
Federal de Medicina; Patricia Medina e
Syllene Nunes, pela Unidas; e Jurimar
Alonso, pela Unimed.

Servidor sécio de empresa

Com a lei que criou o Regime Juridico
Unico dos servidores piiblicos federais,
os médicos estatutarios devem fazer
adequacao legal para deixar de ser

gerentes ou administradores em caso
de assim constarem em contrato social
como socios-cotistas de empresas
privadas. A lei expressa que o servidor
pode ser cotista, mas veda que exerca
a geréncia, ficando passivel de exo-
neragao do servico piblico.

Aparelhos endoscépios

Esta disponivel para consulta no site
da Anvisa (www.anvisa.gov.br) o Manual
de Limpeza e Desinfeccao de Aparelhos
Endoscopicos. A publicacdo é de autoria
da Sociedade Brasileira de Enfermagem
em Endoscopia Gastrointestinal, com re-
visao técnica da Anvisa. 0 manual
detalha, passo a passo, os procedimen-
tos de limpeza e desinfeccao dos
endoscépios e acessorios, além de reunir
informacdes sobre o tipo de material
necessario, cuidados gerais com o
aparelho e dicas sobre seu transporte.
A limpeza adequada é um pré-requisito
indispensavel para evitar a transmissao
de infeccoes pelos endoscépios,
utilizados em cirurgias e diagnosticos
de doencas gastrointestinais. O
procedimento representa um grande
avanco no que se refere a reducao da
invasividade no organismo, mas deve
ter rigido controle de limpeza e
desinfeccao. A versao impressa do
manual pode ser adquirida pelo site
www.sobeeg.com.br, por R$ 18.

Novo ministro da Saiide

0 médido José Carlos Temporao, de 55
anos, assumiu o Ministério da Saide
em solenidade realizada na tarde de 19
de marco, em Brasilia. Especialista em
doencas infecciosas e tropicais, ele
vinha respondendo pela Secretaria de
Atencao a Saide do MS. Sucede na fun-
¢d0 a José Agenor Alvares da Silva.

Ordem dos Médicos

As entidades médicas nacionais deci-
diram incrementar as discussoes regio-
nais sobre a viabilidade de implementar
o projeto da Ordem dos Médicos.

Escolha de médico

Autor do projeto que referencia a CBHPM
na saide suplementar, o deputado
Inocéncio Oliveira apresentou agora o
PL 365/2007, que visa permitir ao
usuario de planos de sadde a escolha
do profissional de sua preferéncia, mes-
mo nao fazendo parte da rede conve-
niada, em situacao semelhante ao que
ja ocorre com os seguros-saiide, que
reembolsa o paciente. 0 parlamentar diz
que o objetivo é dar mais confiabilidade

ao sistema, ja que os médicos sao
credenciados de acordo com os
critérios das operadoras. A proposta
prevé o reembolso de acordo com os
valores praticados pelas operadoras,
algo polémico no setor supletivo de
saide. Médicos acharam a idéia
interessante, mas representantes das
operadoras entende que pode elevar
os custos.

Mortalidade Infantil

0Os conselheiros Mauricio Marcondes
Ribas e Donizetti Giamberardino Filho
foram indicados como representantes
- titular e suplente - do CRM-PR no
Comité Estadual de Prevencao da
Mortalidade Infantil, para a gestao
2007 e 2008. 0 comité, atualmente
presidido por Aristides Schier da Cruz,
tera a sua primeira reunido ordinaria
do novo grupo de trabalho em 11 de
maio.

Prestacao de contas

Cumprindo norma regimental, o CRM-
PR realizou em 26 de fevereiro a sua
assembléia para prestacdo de contas
dos gastos e atividades realizadas no
exercicio de 2006. A reuniao ocorreu
na Plenaria Dr. Wadir Riapollo, sendo
aberta aos médicos.

Eleicao da diretoria do CFM
Edson de Oliveira Andrade foi recon-
duzido a presidéncia do Conselho
Federal de Medicina em eleicao
realizada na segunda plenaria do ano,
em 8 de fevereiro. Especialista em
pneumologia e clinica médica, ele
também é Mestre e Doutor pela UFRS
e bacharel em Direito. A composicao
da diretoria para os proximos dois
anos e meio tera entre os vice-
presidentes Gerson Zafalon Martins,
representante do Parana.

Acesse o site do CRM para
saber mais sobre agenda
cientifica, empregos,
outras oportunidades

profissionais e pareceres
e resolucdes.
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GCresce nimero de deniincias LIVROS

o decorrer de 2006, as de-
N niincias recebidas e as sindi-

cAncias instauradas apre-
sentaram nimero recorde na
histéria de quase meio século do
Conselho Regional de Medicina
do Paran4. Contudo, o total de
processos ético-profissionais aca-
bou sendo inferior ao do exercicio
anterior (2005).

Os registros do ano passado
mostram o recebimento de 699
dentncias e a instauragio de 675
sindicAncias, que acabaram resul-
tando em 113 processos éticos. O
CRM realizou no periodo 46
julgamentos, envolvendo um
total de 64 médicos, 13 deles
julgados em grau de recurso.
Foram 36 os médicos condenados
(57%) e 28 os absolvidos.

Das penas disciplinares apli-
cadas aos infratores da ética
profissional, cinco foram pela ali-
nea “A” (adverténcia confiden-
cial, em aviso reservado), 14 pela
“B” (censura confidencial, em
aviso reservado), 14 pela “C”
(censura puiblica em publicagio
oficial), trés pela “D” (suspenséo
do exercicio profissional) e ne-
nhuma pela “E” — embora uma
cassaco do exercicio profissional,
decidida em perfodo anterior,
tenha sido homologada na esfera
do Conselho Federal, em noticia
que gerou repercussio no segundo

semestre de 2006.

Das especialidades envol-
vidas nas sindicancias, as mais
prevalentes foram clinica médica
(55), ortopedia e traumatologia
(54) e pediatria (48). Na seqiién-
cia vém ginecologia e obstetricia
(35), administracio hospitalar
(27), cirurgia geral (27), cirurgia
plastica (25), dermatologia (25),
obstetricia (24) e psiquiatria (21).

Entretanto, nos processos
instaurados, as especialidades com
maior freqiiéncia foram obste-
tricia (11), ortopedia e trau-
matologia (8), ginecologia e
obstetricia (7), clinica médica
(5), endocrinologia (5), geriatria
(5), pediatria (5), cirurgia plastica
(4), oftalmologia (4), medicina do
trabalho (3) e dermatologia (3).

Em 2005, o Conselho de
Medicina tinha recebido 490
dendncias e instaurado 500 sin-
dicAncias, porém, o ntimero de
processos foi maior que em 2006,
chegando a um total de 159.
Naquele exercicio, ainda, foram
realizados 352 audiéncias e 42
julgamentos, envolvendo 76
médicos. Destes, 43 foram absol-
vidos e 33 condenados. A espe-
cialidade de obstetricia liderou as
sindicancias (foram 31) e os
processos éticos (41).

Em 2004 tinham sido rece-
bidas 320 dentincias e instauradas

340 sindicAncias, que resultaram
em 92 processos. Naquele exer-
cicio foram realizadas 442 au-
diéncias e 75 julgamentos. Em
2003, o ntimero de dentincias foi
de 432, mas foram abertas 852
sindicAncias em decorréncia de
actimulo de dentincias com ori-
gem em periodo anterior. Foram
instaurados 53 processos éticos e
realizados 65 julgamentos e 443
audiéncias.

Na anélise feita pelos conse-
lheiros-corregedores e profissio-
nais do Departamento Juridico, o
comparativo de nimeros desta
década mostra que a populacio
estd muito mais consciente de
seus direitos e cada vez mais
atenta em denunciar os maus
profissionais ou para cobrar uma
relagio mais humana do médico.
A grande maioria das dentncias,
avaliam, tem origem na fragilida-
de da relagio médico-paciente ou
no despreparo ou desleixo do pro-
fissional, sobretudo pela inobser-
vAncia de obrigacoes basicas,
como o correto preenchimento
do prontudrio médico e transpa-
réncia na informago da assis-
téncia. Outra observacio é de que
o Conselho de Medicina est4
efetivamente cumprindo o seu
papel relevante de defesa da
sociedade, respondendo com
eficiéncia crescente as queixas.

TISS: preservacdo do sigilo

Normativan? 114, o padréo

obrigatério para Troca de
Informagdes em Sadde Suple-
mentar (TISS) vai alcancar todos
as operadoras e prestadores de
servicos de satide, o que inclui os
médicos. Contudo, apds reunides
com representantes da Agéncia
Nacional de Satde Suplementar,
0 Conselho Federal de Medicina
e os Regionais firmaram posigao
de que os médicos nfo podem ser
pressionados pelas operadoras a
preencher o documento, consi-
derando que, pelo calendario,
somente estariam obrigados a
promover a troca de informagdes
eletronicas a partir de 30 de
novembro do ano que vem. Além

E stabelecido pela Resolucio

disso, se aplicado o CID, nio deve
haver aidentificagio do paciente,
considerando-se que o interesse
estéd associado  estatistica epi-
demioldgica.

Em recente reunido realizada
no CFM, em Brastlia, o diretor de
desenvolvimento setorial da
ANS, Ledncio Feitosa, reafirmou
adesobrigagio do médico preen-
cher o documento conforme a
exigéncia das operadoras. Novas
reunides estio sendo agendadas
para melhor esclarecer o assunto,
com o que o Conselho Federal e
os Regionais de Medicina man-
terdo os médicos informados sobre
aspectos que envolvem o padrio
TISS. De acordo com a ANS, a
partir de 31 de maio deste ano

devem ser implantados os padroes
de conteddo e estrutura e de
representacio de conceitos em
satide. Ou seja, devem utilizar as
guias, os demonstrativos de paga-
mento e os resumos do demons-
trativo de pagamento que j4 foram
padronizados. Por enquanto, a
troca dessas informacdes sera feita
em papel.

A transagfo eletrOnica desses
documentos tem prazos diferen-
ciados, sendo que os hospitais,
clinicas e unidades de satde
comegam essa troca eletronica ja
a partir de 31 de maio. Para as
clinicas odontoldgicas, a transa-
¢lo eletronica serd feita a partir
de 30 de novembro. Para saber
mais, acesse Www.ans.gov.br.

Ultimas histérias do Boca Santa

0 cardiologista curitibano Gerson Gebert acabade lancaraquarta
obradasérie do “BocaSanta”, célebre personagem que criou para
conttar, com bom humor; historias pitorescas e engracadas do circulo
deamizades e outras tantas ambientadas no cotidiano médico. 0
tiwo “Uttimas Histdrias do BocaSanta”, que reiine 32 contosem 76
| paginas, pode ser o (iltimo do género. 0 escritor promete agora
dedicar-se a poesia e ao romance. Mas tal qual em julho de 2002, quando langou o
terceiro tivro - “Outras Histdrias do Boca Santa” -, estava convencido de que eraofim
do cido do personagem. Contudo, até nas “Uttimas Historias...” ele completa o titulo:
“’As mais recentes ou derradeiras; so 0 tempo dira”. Na obra, publicada sem finatidade
comercial, Gerson Gebert presta homenagemamae, Alda (“no colo de quem escutei
estoriasmaravilhosas”) eaosanigos José Maria Garmatter; Alberto Olavo de Carvatho,
Ruinri Pedro Prigol e Vera Liicia Xavier. Formado em 1968 pela UFPR, o cardiologista
tambémfoi professordamesma escolamédica.

Quando a cabeca da problema sé os mutantes sobrevivem
Saiide no mundo, sua origem e medicina brasileira noinicio do século so alguns dos
temasabordados na obra“Quando a abeca da problema s os mutantes sobrevivem”,
deautoria do neurologista paranaense Paulo Rogério M. de Bittencourt. 0 autore
pesquisador de projecao intemacional, aos seus muitos escritos cientificos retine
preciosos textos didaticos com o intuito de ajudar os que buscam conhecimentos
basicos de neurologia. Sejam Leigos ou profissionais da saiide, acabam encontrando
nas paginas da obra de Paulo Bittencourt o sotido conhecimento da matériado seu
autorede seus colaboradores, como fruto de sua experiéncia no exercera especiatidade.
Em seu preparo, contou coma colaboracao de especialistas em dreas especificas da
neurologia e das demais ciéncias dasatide, reunindo esaritos de 19952 2002,

Anestesia em Obstetricia
Com objetivo de auxitiara formacao de especialistas e solucionar
eventuais dividas recorrentes a pratica diria, a Editora Atheneu
OsTETmiCH aabade lancara segundaedicao de Anestesiaem Obstetricia. Aobra
. —a . apomtanovosdesafiosdaanestesiologiaemobstetricaeéaprimeira
= publicacdo nacional a abordar o intenso volume de anestesias
- obstétricas aplicadas diariamentte no Brasil. O tivro é de autoria dos
Prof. Américo Massafurti Yamashita e Judymara Lauzi Gozzani, da Unifesp, com mais de
30 colaboradores. A obra contempla os aspectos mais atuais, desde alteragbes fisiologicas
matemas as complicagdes dealta gravidade nomomento do parto.

ANESTINIA

Guia clinico de anticoncepgao

Lancadoem 27 defevereiro, 0 Guia Ctirico de Anticoncepeao pretende
alangaros profissionais médicos naassisténciaaanticoncepcao de
modo claro e conciso, ultrapassando os limites dos manuais de
procedimentos. O livro, editado pela Thesaurus, de Brasilia, é de
autoriado recém-eleito presidente do CRM-DF, José Formiga Filho, e
do médico Horacio Toro Ocampo.

Etica na Medicina

0 pediatra e consetheiro do Cremerj Amaldo Pineschi de Azeredo Coutinho langouno
fim de fevereiro aobra “Etica na Medicina”, que abordaa relagio entre aéticae o
médico. Saovarios capitulos com anétise das origens historicas da questao, aformacio
deum cddigo de condutas médicas, os prindipios fundamentais desse termanamedicina,
sua aplicacao e:as sangdes correspondentes as falhas que possam ser cometidas pelos
médicos. 0autoravaliaque “vivemos um momentoemqueas escolas médicasvémse
dedicando em ensinarética e deontologia e que sua obra tem como objetivo colaborar
comosconhecimentos nessas areas, trazendo subsidios tanto para o aluno quanto para
opprofessor. Em um texto prético, com tinguagem acessivel, “FticanaMedicina” redine
numsovolume, ao longo de 144 paginas, todos os aspectos relacionados ao tema,
incluindo um estudo das origens de palavras como moral e ética e uma passagem
objetiva sobre o Codigo de Etica Médica e os aspectos de sua apticagio.
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Consentimento informado
em atencao clinica

| Jos¢ Eduardo de Siqueira (*)

consentimento em aten¢ao

clinica é sempre dinAmico e

fundamenta-se no impera-
tivo de méximo respeito a dig-
nidade do ser humano enfermo.

A sociedade moderna exige
que os médicos reconhecam a
competéncia de seus pacientes
para tomarem decisoes relativas
a procedimentos diagndsticos e
terapéuticos realizados em seus
proprios corpos. E preciso consi-
derar, entretanto, que se é repro-
vével a atitude paternalista, que
néo reconhece o exercicio da au-
tonomia das pessoas, igualmente
irresponsavel serd a “atitude de
pilatos” ao se pretender transferir
sistematicamente todas as deci-
soes para esfera de poder dos
pacientes,sem a imprescindivel
interagio com 0s mesmos.

O profissional de satide precisa
reconhecer que o consentimento
pleno oferecido pelo paciente,
para quaisquer procedimentos,
somente poderd ser efetuado apds
ter sido ele suficientemente in-
formado e compreendidas todas
as varidveis necessérias para tal
decisio e, para tanto, depende
inteiramente da iniciativa, bom
senso e dedicacio do médico.

A atitude ativa de transferir
informagdes, outrossim,nfo pode
pautar-se por pratica monolgica
e unidirecional, mas deve ser dia-
logal e conduzida com 0 adequado
conhecimento da biografia, en-
torno familiar e socioeconémico
do paciente. A relagio médico-
paciente necessariamente sera
dinAmica, interativa e conduzida
por didlogo respeitoso, sempre
considerando que o protagonismo
central pertence ao paciente.

A medicina moderna convive
com um aumento expressivo de
enfermidades cronicas e um sem
ntimero de possibilidades diagnds-
ticas e/ou terapéuticas, cada uma

guardando riscos e beneficios
préprios, 0 que torna o processo
de tomada de decisdes muito
complexo.Entre a atitude pater-
nalista e o exercicio acritico da
autonomia radical concedida ao
paciente, estd a prudéncia na
busca das melhores e mais razoa-
veis solugdes.

Em 1935, assim ensinava o
grande clinico espanhol Gregério
Marafion em “Vocagdo e Etica:
El médico, pues debe mentir y no
solo por caridad, sino por servicio
de la salud.!Cuantas veces una
inexactitud, deliberadamente im-
buida en la mente del enfermo, le
beneficia mds que todas las drogas
de la farmacopea!”

Lamentavelmente, percebe-
se uma pratica intolerdvel de
considerar o termo de consenti-
mento informado como um pro-
cedimento burocratico para obter
do paciente um documento legal
de protegio do profissional de
satide contra eventuais processos
judiciais. Inspirado inicialmente
para permitir escolhas livres e
autdnomas por parte de pessoas
enfermas sobre decisdes clinicas,
o termo de consentimento se
transforma em instrumento de
prote¢Ao juridica de profissionais
guiados pela ideologia da medi-
cina defensiva.

Faz-se imperioso retomar o
consentimento como processo de
encontro e dislogo entre profis-
sional de satide e paciente exer-
cido desde a sua admissio em
qualquer unidade de medicina
primaria até a alta definitiva
efetuada em hospital tercidrio.

Além de informacdes sufici-
entes e inteligiveis, nfo se pode
aceitar atitudes de coagfo exer-
cidas por profissionais e/ou fami-
liares para condicionar a escolha
do paciente sobre quaisquer
procedimentos clinicos. Na cul-
tura latina se aceita habitual-
mente que o médico fornega

informagdes incompletas sobre a
enfermidade visando ter a con-
cordAncia mais facil do paciente
para as propostas de tomadas de
decisoes sugeridas pelo profis-
sional. Este tipo condenavel de
manipulagio também € pritica
comum de familiares que preten-
dem exercer o dominio sobre as
decisoes terapéuticas e/ou diag-
nésticas em detrimento da von-
tade propria do paciente.

Conhecido como pacto de
siléncio, sabe-se comum o acordo
realizado entre médicos e fami-
liares para ocultar dos pacientes
informagdes consideradas aprio-
risticamente como danosas para
o equilibrio mental dos fragilizados
enfermos.Deve-se ter presente
que a mentira invariavelmente é
um mal caminho a ser adotado.
Desrespeitosa por considerar o ou-
tro privado de maioridade moral.

O paciente nio pede por
mentiras piedosas, mas sim por
formas piedosas de aproximacio
da verdade. Importante, entre-
tanto, considerar que o roteiro de
busca para conhecer a verdade
difere enormemente entre as
pessoas e em diferentes momen-
tos da vida de cada um. Qualquer
enfermidade gera diferentes graus
de vulnerabilidades individuais e
constrdi barreiras contra a lucidez
e o profissional de satide nao pode
deixar de reconhecé-las.

Tanto amentira piedosa quan-
to a verdade incondicionalmente
exposta pelo profissional ao pa-
ciente mostram o despreparo
daquele em estabelecer vinculo
saudével com este.

A relagio médico-paciente
deve sempre ter como pressuposto
sua singularidade e a necessidade
de respeito miituo.A demanda do
paciente por informagoes deve
fazer com que o profissional esteja
disponivel para atendé-las sem,
entretanto, desconsiderar as
situagoes comuns de fragilidades

pessoais, medos e, até mesmo,
momentos de irracionalidade por
parte do enfermo frente ao sofri-
mento indesejdvel.

Assim, o fluxo de informagoes
narelacio médico-paciente deve
submeter-se ao respeito devido
aos interlocutores e materializar-
se em acoes de lealdade e autén-
tica parceria e, para tanto, nao
h4 outro caminho senio pelo
didlogo realizado com prudéncia
e perspicdcia, pois, freqiien-
temente, ocorrerao situagoes que
serao marcadas por momentos de
siléncio e linguagem nio-verbal
praticada por ambos. E o pa-
ciente, entretanto, quem deve
escolher a forma, o ritmo e os
limites de revelagio das verdades
relativas a sua moléstia, cabendo
ao médico ser leal e atento 2s
duavidas e insegurangas do enfer-
mo e seus familiares.

Para que um processo de
decisoes clinicas tenha éxito é
necessario considerar as expec-
tativas dos participantes - médico
e paciente - na busca de solugoes
e que ambos concordem em
estabelecer didlogo continuo
sobre o conhecimento das dimen-
soes da enfermidade, assim como
das perspectivas de investigaco,
tratamento e progndstico da mes-
ma, levando em conta vantagens
e inconvenientes de cada uma
das decisdes a serem tomadas.

Deve esta dinAmica ser con-
duzida com tempo para perma-
nentes avaliagdes, etapa por
etapa, de todos os procedimentos
e, sempre que possivel, consen-
sualmente adotados. H4, entre-
tanto, situagoes especiais que nao
permitem o cumprimento de
todas as etapas mencionadas e
s30 aquelas que envolvem aten-
dimentos de urgéncias nas quais
impdem-se instalar com presteza
os cuidados para manutengio de
varidveis vitais. Igualmente, o
atendimento prestado por alguns

especialistas, como € o caso de
anestesistas e intensivistas, que
nem sempre conta com tempo
suficiente para melhor interagio
médico-paciente.

Finalmente, outra situagio
precisa ser considerada e é aquela
em que o paciente decide livre-
mente transferir a responsabili-
dade da escolha da decisio clinica
para seu médico . Sua confianga
no profissional é suficientemente
sélida para este tipo de delegagio
de poder, nio significando, por-
tanto, perda de autonomia , mes-
mo que esta opgao se dé movida
por inseguranga ou busca de
redugio de ansiedade pessoal.
Merecem atencio, ainda, cir-
cunstancias especiais em que o
esclarecimento de determinadas
decisoes clinicas necessitam de
apoio de pessoas mais proximas
de valores morais ou crengas dos
pacientes, como os de natureza
étnica, religiosa ou culturais. Ndo
devem os profissionais de satide
oporem-se a tais participagoes.

Em sintese, a relagéo profis-
sional de satide-paciente deve ser
acolhida como col6quio singular
que tem inicio com o relato de
sofrimento pessoal do paciente,
tem seqiiéncia com escuta ativa,
didlogo e decisoes diagndsticas e
terapéuticas na busca da cura ou
alivio de uma enfermidade.Nao
poderd ser nunca o encontro
entre um técnico € um corpo
doente, mas sim, a cooperagao
entre dois individuos que,embora
portadores de historias biograficas
e formacdes profissionais dife-
rentes, percebem-se como pessoas
que cultivam o respeito mituo e
o reconhecimento incondicional
da dignidade do ser humano.

(*) José Eduardo de Siqueira é
conselheiro e coordenador da
Camara Técnica de Bioética do
CRM-PR e presidente da
Sociedade Brasileira de Bioética
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Especialista ahorda prohlema da
dependéncia quimica entre medicos

om o objetivo de estimular
o médico a cuidar de sua
propria satide e também
auxiliar aqueles que necessitam
de reabilitacio, especialmente os
dependentes quimicos, a Co-
missdo de Saide do Médico do
CRM-PR planeja uma série de
atividades para o decorrer deste
ano. As agoes educativas e pre-
ventivas incluem a realizacio de
palestras e 0 uso de todos os meios
de comunicagio do Conselho, com
destaque para ainternet, j4 que o
seu Portal vai abrigar espaco espe-
cifico para artigos de especialistas
e dicas para 0 médico minimizar
as situagdes de risco e elevar o seu
bem-estar e qualidade de vida.
Uma das principais preocu-
pagdes da Comissio de Satde do
Médico reside no elevado indice
de profissionais dependentes de
drogas — licitas ou n&o -, com re-
flexo negativo no exercicio da
atividade . Pesquisa feita junto a
hospitais e clinicas paranaenses
vem atestar a gravidade do pro-
blema. Os dados estatisticos co-
megaram a ser analisados em
margo pelos conselheiros que in-
tegram a Comissio, deliberando-
se pela adocdo imediata de
iniciativas voltadas & prevengio
e também de recuperagfo, que
tende a envolver nio s6 o Con-
selho de Medicina, mas outras
instituigoes que tenham relacio
com a atividade do profissional,
como as empresas empregadoras
e as cooperativas médicas.
Experiéncia e pesquisa
A experiéncia adquirida pelo
Conselho de Medicina de Sao
Paulo na atengfo ao médico de-
pendente quimico que necessita
de tratamento tende a subsidiar a
estratégia a ser implementada no
Paran4. Paraisso, 0o CRM j4 obte-
ve a confirmagio da presenga em
Curitiba, nos dias 13 e 14 de abril,
do Prof. Ronaldo Laranjeira,
reconhecido como uma das maio-
res autoridades sobre o assunto no

Pais e que teve efetiva participagio
no projeto de reabilitacio de
médicos dependentes de drogas
em Sdo Paulo, instaurado pela
Camara Técnica de Satide Mental
do Cremesp. O psiquiatra vem ha
mais de quatro anos pesquisando o
perfil clinico e demografico dos
profissionais em SP

Nanoite de 13 de abril, a partir
das 20h, o renomado especialista
vai proferir palestra no auditério
do CRM, abordando o tema
“Dependéncia quimica entre
médicos”. A manha do dia se-
guinte, das 8h30 as 11h30, sera
reservado para andlise e debates
de casos clinicos. Ainda na
oportunidade, o coordenador da
Comissao de Satde do Médico,
Marco Antonio Bessa, vai apre-
sentar o relatério final da pesquisa
recém-concluida no Estado,
possibilitando uma anélise do
Prof. Ronaldo Laranjeira e um
comparativo com estudos seme-
lhantes realizados em Sao Paulo
e outros Estados. A conselheira
Roseni Teresinha Floréncio, que
também integra a Comisso,
esclarece que a pesquisa contou
com a contribuigo de diretores
clinicos e médicos para tentar
apresentar um perfil de como é a
realidade pessoal dos profissionais.
Ressalta que, de forma alguma, o
material visa identificar médicos
com problemas, mas que tende a
contribuir, junto com a discussao
de casos clinicos, com a definigao
de propostas de como os diretores
clinicos e demais membros do cor-
po clinico dos hospitais deverio
abordar o dependente quimico.

A palestra do Prof. Ronaldo
Laranjeira e os debates de abril
néo serdo transmitidos por video-
conferéncia para outras delega-
cias. Contudo, devera ser agen-
dado novo encontro do espe-
cialista para o segundo semestre,
possibilitando a interacio pelo
menos com a Regional de Marin-
ga. Ainda como parte das ativi-

dades da Comissao, até o fim de
margo deve ocorrer o langamento
oficial do site “Satide do Médico”
(www.crmpr.org.br/saudedomedico),
integrado ao Portal do CRM.
Além de noticias, artigos, links e
dicas de satide, os médicos po-
derfo participar de enquetes e dar
opinides e sugestoes. A Comissao
também realiza reunides mensais,
que sio abertas a médicos e aca-
démicos. Para isso, é preciso
confirmar presenga pelo fone

(41) 3240-4049.

Conselheiros Wilmar Guimaraes, Roseni Floréncio e Marco Bessa.

Curso exalta

grupo DEDICA (Defesa
dos Direitos da Crianga
e Adolescente) minis-
trou curso de capacitagio
dirigido a juizes, promotores,
membros da Defensoria Piblica
e da Delegacia da Crianga, e
também escrivaes, psicilogos e
assistentes sociais das Varas da
Infancia e Juventude, de Crimes
Contra a Crianga e Adolescen-
te e de Adolescentes em Con-
flito com a Lei.
O curso foi ministrado nos

dias 27 e 28 de fevereiro sob a
coordenagfio da Escola da Magis-
tratura. O conselheiro do CRM-
PR Luiz Ernesto Pujol, parti-
cipante dos trabalhos ao lado do
também conselheiro Carlos Ehlke
Braga Filho, avaliou que “areper-
cussio das informacdes e as trocas
de experiéncias possibilitaram
gratificantes resultados no aten-
dimento as criangas e adoles-
centes vitimas de maus-tratos,
foco principal do evento”. Ainda
referiu-se que o Conselho de

protecdo a crianca

Medicina “mostra-se orgulhoso
em manter 0 apoio a0 DEDICA
e expandir seu papel educador
junto 2 sociedade de nosso
Estado”.

Integrantes

O grupo tem a coordenacio
da Dra. Luci Pfeiffer, sendo
integrado ainda, além dos con-
selheiros, pelos Drs. Alberto
Vellozo Machado (Promotoria
Piblica), Marcia Calda Vellozo
Machado (OAB), Edilson For-
lin (SBOP), Léo Cardon (SPI).

Conselho de Saiide tem novo presidente

Conselho Estadual de

Sadde teve eleita e

empossada em 28 de
fevereiro tltimo a sua diretoria
para o mandato de um ano.
Raymundo Marques Machado
(foto), superintendente-admi-
nistrativo da Federacdo dos
Hospitais do Parana (Fehos-
par), sucedeu no cargo a
Francisco Eugénio Alves de
Souza, de Londrina e que
também representava o seg-
mento prestador de servigo. Os
vice-presidentes sdo José Car-

los Leite (trabalhadores), Manoel
Rodrigues do Amaral (usuérios) e
Oswaldino Moreira S6 (traba-
lhadores). Lurdes Engelmann
(usudrios) e Tania Margaret
Piassa (gestores) respondem
como secretarias titular e adjunta
e Joseli Ferreira e Maria Elvira de
Araijo (ambas do segmento de
usudrios) pela tesouraria.

Criado em 1991 e instalado
oficialmente em 1995, o Con-
selho de Satide tem fungfo deli-
berativa sobre politicas de satide
do Estado. O conselheiro Luiz

Sallim Emed representa o
Conselho Regional de Me-
dicina no CES.
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Normatizacao de procedimentos de
cirurgia plastica visa seguranca

Conselho Regional de

Medicina do Parand esta

prestes a editar Resolugio
normatizando a atividade de
cirurgia pléstica no Estado. Os
estudos vém sendo realizados
desde ofinal de 2006, envolvendo
0 Departamento de Fiscalizagio
do Exercicio Profissional e as
Camaras Técnicas de Cirurgia
Plastica e de Anestesiologia do
CRM, além dos Departamentos
de Vigilancia Sanitéria Municipal
(de Curitiba) e Estadual. A mi-
nutajafoiaprovada pelos técnicos
envolvidos e apresentada em
reunifo plendria, merecendo
algumas sugestoes de ajustes para
aredagio final. A expectativa é
de que esteja vigente ja a partir
de abril.

A coordenagio dos trabalhos
para elaboragio da norma do
CRM que vai regulamentar a
realizacéo de procedimentos de
cirurgia pldstica coube ao conse-
Iheiro Luiz Ernesto Pujol, que até
recentemente esteve presidindo
0 Defep. De acordo com ele, a
equipe técnica responsavel pelos
estudos teve por base legislagoes
municipais, estaduais e federais
atualizadas e resolugoes do CFM,
CRM e de outros conselhos pro-
fissionais, como Enfermagem e
Farmécia. Além de estabelecer
critérios e exigéncias para a
prética profissional na especia-
lidade, a normatizagio tende a
estabelecer naturalmente um
mecanismo de acreditagiio, capaz
de desestimular a atividade des-
provida de condicdes técnicas,
éticas e sanitdrias.

De acordo coma propostade
resolugfo, os locais de atendi-
mento para procedimentos de

cirurgia plastica serdo classificados
em trés niveis. O [ estard restrito
a consultas, outras orientagdes e
prescricdes e realizacio de cura-
tivos e a retirada de pontos com
com técnica, material e equipa-
mentos adequados. Aol inter-
mediario, desde que tenha am-
biente fisicoadequado asNormas
das Coordenadorias de Vigilncia
Sanitéria Estadual e Municipal
para clinicas de cirurgia plastica,
sera permitido a0 médico efetuar
procedimentos quanto nio ne-
cessitem, dentre outras situagdes
de risco, de pungéo venosa e
sedago, oral ou parental. Contu-
do, aunidade devera dispor de
equipamentos e medicamentos
de socorro a manutengio da vida
e comprovar garantia de trans-
porte especializado e internagio
hospitalar frente a eventuais
intercorréncias emergenciais.

Considera-se de Nivel IIl os
locais onde, independentemente
do porte do procedimento a ser
executado, venha a requerer
qualquer tipo de sedagio ou a
presenga obrigatéria de anes-
tesiologista habilitado, por se
tratar de riscoigual ou superior a
ASA 2. Narelacio de materiais
e equipamentos exigiveis, além
dos constantes do nivel II, deve-
rAoser acrescidos os dispostos na
Avaliagio Sanitaria s Clinicas
de Cirurgia Plastica da Coor-
denadoria de VigilAncia Sanitéria
Estadual e Municipal. Dentre eles
estio comissio e servigos de con-
trole de infecgfo, central de ma-
terial esterilizado e centro cirtir-
gico com sala de recuperagio.

Consegiiéncias

O conselheiro Luiz Ernesto
Pujol ndo tem divida de que a

acao do CRM, com apoio da
Vigilancia Sanitéria, tende a
moralizar a prética de cirurgias
plasticas, sobretudo as corretivas,
que “experimentam um aumento
inconteste devido a fatores socio-
culturais e econdmicos e, tam-
bém, porque os procedimentos
tornaram-se mais rapidos e efica-
zes, suscitando aos usudrios a falsa
impressao de que a cirurgia plés-
tica é isentade riscos”. O conse-
lheiro assinala que alguns mé-
dicos propagam promessa de
resultados impossiveis, criandona
populagio fantasiosos sonhos de
perfeigéo corporal e retorno a
juventude, além do que, no in-
tento de angariar clientela,
acabam divulgando a utilizagéo
de métodos e aparelhos revolu-
ciondrios nem sempre certi-
ficados cientifica e tecnicamente
quanto aos resultados.

Nas justificativas apresen-
tadas para a regulamentacio da
atividade, Luiz Ernesto Pujol
destaca que ha um niimero preo-
cupante de cirurgias plasticas
sendo efetuadas por médicos que
nfo possuem formagioe titulagio
nessa especialidade, além de
realiza-las em ambientes nio
condizentes com a boa prética
médica, expondo sua clientelaa
intercorréncias desnecessarias.
Deste modo, diz, nfo por acaso o
ntimero de dendncias de erro
médico aos Conselhos de Medi-
cina sofre incremento e, com
relacio a cirurgia pléstica, é a
mais comum atualmente, decor-
rente de inadequada infra-estru-
tura e falta de equipamentos de
manutencio a vida nos servigos
que se prestam a esses proce-

dimentos.

i

O conselheiro observa ainda
a significativa proliferagéo de
servigos que realizam cirurgias
plésticas no Estado, que leva a
necessidade de permanente
avaliacio das condigoes sani-
tarias, técnicas e éticas dos
procedimentos por ele oferecidos
apopulagio. “Sabido é que, para
evitar a fiscalizagio, muitas
clinicas transferem repetida-
mente seu endereco de aten-
dimento para outros municipios,

~L Membros da Camara Técnica definiram a minuta de resolucdo.

dificultando o trabalho dos 6rgdos
publicos direcionados a esta
fiscalizacfo. Assim sendo, hé que
conscientizar a populagio a
procurar atendimento nos servi-
cos organizados segundo as nor-
mas de seguranca estabelecidas
por quem de direito”, reforga Luiz
Ernesto Pujol, lembrando que
cabe ao médico envidar omaximo
esforco na busca da reducio de
riscos na assisténcia aos seus
pacientes.

7

Protecao a sociedade

A desembargadora federal Maria do Carmo Cardoso, do
Tribunal Regional Federal da 12 Regiao, concedeu liminar em
fevereiro dltimo suspendendo os efeitos da Portaria 648/GM/
2006, do Ministério da Sadide, que permitia a pratica de atos
privativos de médico por outros profissionais da saide. De
acordo com o despacho da magistrada, aimplementacao da
Portaria acarretaria 0 aumento de riscos de doencas e agravos
a saiide piblica, “pois profissionais sem a devida formacao
técnica e habilitacao juridica estarao exercendo ilegalmente
a medicina”, E completou: “Os programas devem obedecer
aos principios basicos da Constituicao, principalmente o do
respeito a vida”. A decisao vem em reforco a outro
entendimento do TRF, que em janeiro havia denegado em
dltima instancia recurso ao Cofen, em sua pretensao de manter
os efeitos da Resolugao n.° 271/2002, concedendo aos
enfermeiros autonomia na escolha e posologia dos
medicamentos e permitia a solicitacao de exames
complementares. A Justica entendeu que a normativa ofendia
a ordem administrativa e a sadide piblica.




