A

Videconferéncias tém sido recurso agil e
eficiente na integracdo das atividades do
Conselho em Curitiba com a Regional de
Maringa. Nove edicdes ja foram realizadas
para apreciacao de sindicancias, gerando
economia de tempo e recursos. Aos poucos
0 CRM deve estender a atividade a outras
regides, dependendo para isso de viabili-
dade técnica. Pagina 8
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CBHPM pode ser referéncia
unica em procedimentos medicos

mobilizagio iniciada ha
A quatro anos, com o lan-

camento da CBHPM
como mecanismo de valorizagio
do trabalho médico e de maior
seguranga para os pacientes,
apresenta as suas primeiras con-
quistas efetivas. O projeto de lei
que cria o rol de procedimentos e
servigos médicos foi aprovado por
unanimidade na CAmara dos
Deputados, estabelecendo a
CBHPM como seu referencial.
Agora, apropostaestdno Senado,
onde se espera agilidade para a
sua aprovagio. A ANS, por sua

vez, também decidiu acolher a
Classificacio como sua base
quantoanomenclatura e cidigos,
considerando a compatibilidade
de 95% em seu rol de proce-
dimentos. Nummomentoemque
sao agendadas reunides para
estudos técnicos, o grande avango
vem com o estreitamento das
negociagdes entre todos os partici-
pantes dosetor de satide supletiva.
H4, ainda, aceno positivo paraque
a CBHPM venha a ser referen-
ciada também no SUS por sua
modernidade, hierarquizagio e
base cientifica. Pdginas 3 e 7

ENEM exalta preocupacdo com
futuro do setor de saiide e do médico

f NACIONAL
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O papel do SUS na garantia da assisténcia a
satide e valorizagio, formagfo e interiorizagao
do médico estiveram entre os temas em

destaque debatidos no XIENEM. A Carta de
Brasilia apresenta uma série de caminhos

indispenséveis para evitar a desestruturagio do
sistema puiblico de satide e a propagagio do ensino
médico sem compromisso com a qualidade. Edson
Andrade (foto), presidente do CFM, abriu o

evento. Pdginas 3 e 4

Tabagismo entre médicos

“Tabagismo entre médicos: qual é a realidade e como enfrentar?”
Este sera o tema do II Ciclo de palestras da Comissao de Sadde do
Médico do CRM, que vai ocorrer em 11 de agosto, em Curitiba. Tera
a coordenacdo do conselheiro Marco Bessa (foto), recém-eleito
presidente da SPP. Pdg. 2

Sallim Emed e Florisval Meindo presidiram a mesa no encontro em SP.
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Luta antitabagista
centra meio medico

esponsdvel por 5 milhdes de

mortes anuais no planeta,

o tabagismo é um proble-
ma de sadde piblica global. No
Brasil, onde 200 mil pessoas
morrem anualmente vitimas de
doengas com origem no consumo
do tabaco, o assunto vem sendo
abordado néo apenas pelo Minis-
tério da Satide, mas por outros
6rgdos governamentais. Para
tratar do assunto, integrantes da
Comisszo de Satide do Médico do
CRM-PR decidiram promover
em agosto o evento “Tabagismo
entre médicos - Qual é arealidade
e como enfrentar?”.

Os pneumologistas e inte-
grantes das Comissoes de Taba-
gismo na Associagio Médica
Brasileira e Sociedade Brasileira
de Pneumologia e Tisiologia, Jo-
natas Reichert e Ricardo Henri-
que Ricardo Meirelles, serdo os
condutores da palestra, agendada
para ocorrer em 11 de agosto na
sede do Conselho em Curitiba,
com transmissao por videocon-
feréncia para o auditério da
Regional de Maringa. Apds a
palestra havera ampla discussao
sobre o assunto. O evento é aber-
to a todos os médicos, tabagistas
ou nfo, diretores de hospitais e
clinicas do Paran4, presidentes e
participantes da AMP e das So-
ciedades de Especialidade.

Este € o Il Ciclo de Palestras

Pesquisa

A Comissdo de Sadde do Mé-
dico do CRM-PR esta prestes
ainiciar uma pesquisa, pelo
meio eletronico, do problema
do tabagismo. Para isso, es-
pera a colaboragdo dos profis-
sionais que receberem o for-
mulario com o questionario
para que o respondam de for-
ma sincera, pois se lhe asse-
gura a confidencialidade. 0
trabalho sera de grande uti-
lidade nas acoes voltadas a
prevencao e também de ajuda
aos médicos dependentes.

da Comisséo da Satide do Médi-
co. O primeiro ocorreu em abril
e trouxe & Curitiba um dos mais
renomados especialistas em sat-
de do médico do Pais, o Prof.
Ronaldo Laranjeira (foto). Com
0 objetivo de criar um programa
de estimulo a0 médico a cuidar
da prépria satide e auxiliar aqueles
que necessitam de reabilitago,
especialmente os dependentes
quimicos, mais de 50 pessoas
participaram dos trabalhos no
CRM. Laranjeira palestrou sobre
aRede de Apoio ao Médico de-
pendente quimico mantida pelo
Cremesp e analisou casos clinicos.

Site esta no ar

A Comissio vem desenvolven-
do campanhas com agoes pre-
ventivas ou mesmo de tratamento
ereabilitagio dos profissionais. Para
tanto, criou pigina na internet
(www.ermprorgbr/saudedomedico) com

o intuito de
ramificar a _
conscienti- 3

zacio de que se 0o médico ndo
estiver com o dominio de sua
satide — fisica ou mental —, nfo
estard apto para emprestar o
melhor de si em atengio aos seus
pacientes, com os quais esta com-
prometido o tempo todo. Além
disso, pretende contar com a par-
ticipagéo solidaria dos médicos,
estejam eles em dificuldade ou
ndo, para enviar sugestoes, criti-
cas, artigos e dicas sobre cuidados
que o profissional deve ter em seu
cotidiano, prevenindo-se de
doencas ou minimizando situa-
coes de risco para elevar o seu
bem-estar e a qualidade de vida.
Em fase de construcio, o site pos-
sui espaco com links de entidades
com o mesmo propdsito, dicas de
satde, artigos, agenda etc.

Conselheiro assume presidéncia da SPP

arco Antonio do Socor-
ro M. Ribeiro Bessa,
conselheiro e coorde-
nador da Comissio de Satde do
Médico do CRM-PR, assumiu a
presidéncia da Sociedade Para-
naense de Psiquiatria, suceden-
doaOsmar Ratzke. A posse ocor-
reu em 30 de junho, em meio
aos trabalhos da Jornada Sul
Brasileira de Psiquiatria, realiza-
daem Curitiba, prestigiada pelo
presidente do Conselho, Gerson
Zafalon Martins.
A eleicio pelo voto direto
da diretoria para o biénio 2007/
2009 ocorreu em 25 de junho.
Concorreu a chapa de consenso
“Psiquiatria hoje”. De acordo
com 0 novo presidente, a prio-
ridade da gestdo serd promover
maior integragao com as outras
especialidades médicas e com
suas sociedades e também com
a AMB e CRM. Lutar por uma
melhor assisténcia psiquiatrica
a populagio serd outra missio.
“Também pretendemos partici-
par das lutas médicas em curso,

tanto em relacio aos convénios
e seguros médicos, quanto com
o setor puibico, que remunera
muito mal os médicos e oferecem
condigdes de trabalho preca-
rias”, ressalta Marco Bessa.

Outras propostas da nova
diretoria sio de promover ativi-
dades de atualizagdo cientifica e
de divulgagio da psiquiatria &
sociedade. “Ou seja, tentar
desmistificar a idéia de que a
psiquiatria trata s6 de ‘loucos’.
Precisamos divulgar que a de-
presso, transtorno bipolar, os
transtornos de ansiedade ou as
dependéncias quimicas sao pro-
blemas graves de sadde e que
atingem um nimero grande de
pessoas e que precisam de um
diagnéstico e tratamento cor-
retos”, completa.

A SPP também pretende ter
uma participacio maior nas lutas
politicas para controle da propa-
ganda do 4lcool e na necessidade
de ampliar as politicas pdblicas de
prevengio e tratamento as de-
pendéncias quimicas e do alcool.

expediente
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Diretor Regional: Dr. José Eloy Mendes Tramontin
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PR / Fone/fax: (43) 3534-5455 / e-mail: santoantonio@crmpr.org.br
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Diretor Regional: Dr. José Afranio Davidoff Junior

-Delegacia Regional de Umuarama

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

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

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 -
6140 / e-mail: rionegro@crmpr.org.br

Diretor Regional: Dr. Jacy Gomes
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editorial

ora de desemperratr!

ordenamento legal é indlis-

pensdvel para qualquer

nagAo e seus segmentos
atividades organizados. Provavel
lider mundial no s em abertura
de escolas médicas descompromi-
ssadas com qualidade e necessi-
dade social, mas também na pro-
posicio ou edicio de leis - muitas
ilégicas ou que jamais serfo cum-
pridas -, 0 Brasil vive um dos mo-
mentos cruciais para a sustenta-
bilidade futura dosetor de satide.
No Congresso Nacional reside
absurda quantidade de projetos -
mais de 1.000 - de interesse da
satide e, por conseguinte, da
atividade médica. Um grande
ntimero desses projetos ja nem
nos permite fazer as contas de
quantos aniversarios “‘comemo-
rados”, masamorosidade comque
segue a tramitagdo, na maioria
das vezes por ma-vontade politica
ousob nem téo indisfargaveis in-
teresses, proporciona um reflexo
extremamente nocivo a socieda-
de. Essa pressuposta desarmonia
legal decreta danos em cadeia, a
comecar pelos conflitos juridicos
que abarrotam nossos tribunais e
destacam-se nas violagdes cons-
titucionais patrocinadas pelo pro-
prio Poder Paiblico, qual sejaasua
esfera. Deriva-se daf o hoje t';a0
presente termo ‘judicializacio da
medicina”.

Sucessivos escndalos estimu-
lam a desesperanca, descrenga,
adesconfianga e a convicgio de
impunidade. Tudo com um preco
muito alto, pago pelo povo. Mui-
tas vezes com perda de vidas que
poderia ser evitada. A expro-
priacfo tributaria pouco oferece
de reciprocidade, como se cons-
tatana (des) assisténcia, sistema-
ticamente tungada em seus for-
matos de financiamento. Que o
digaa CPME agora sob pretensa
condicio de permanente em tex-

toda Leide Diretrizes Orcamen-
térias aprovada na CAmara, mas
que sequer contempla previsio
minima de recomposi¢io dos
valores dos procedimentos do
SUS, algo imprescindivel paraa
manutengo da estrutura de
servigos dosistema.

A Constituicio de 1988 nos
trouxe aatencioasatide comoum
direito de todos. Mas o nosso le-
gislativo consumiu quase décadae
meia para aprovar uma proposta
de emenda constitucional que
viesse trazer luza forma de financiar
0 gigantesco sistema publico
criado. Uma meia-sola por demais
malfeita, pois, no inicio desta
década, uma medida ministerial —
com agradecimentos a Antonio
Britto e companhia—retirouapro-
visdo de 30% para satide dos re-
cursos da seguridade social. Um
montante que, hoje, correspon-
deriaa R$ 90 bilhdes/ano, o que
representa o dobro do orcamento
da Satide e, com certeza, um ce-
ndrio menos traumatico aos cerca
de 150 milhdes de brasileiros que
acorrem ao maior plano de satide
gratuitodomundo.

Vinte anos depois da vigéncia
da nossa Carta Magna e prati-
camente seis da aprovacio da
PEC da Satide, ainda aguardamos
asuaregulamentacio. Todoorito
jafoi esgotado e o projeto con-
tinua adormecido no Congresso,
sob estimulo de gestores das trés
escalas de governo que teimam
em descumprir a esséncia da pro-
posta, qUer quanto aos percen-
tuais de financiamento ou pela
caracterizagio de acdes de satide
que devem receber os recursos.
Presentes em atividades do CFM
e da AMB, dentre outras, o
ministro José Temporéo, da Sati-
de, e o presidente da CAmara dos
Deputados, médico Arlindo Chi-

naglia, assumiram compromisso

publico de fechar 0 ano com a
regulamentagio da EC 29 apro-
vada. Presidente da Frente Par-
lamentar da Satide, o deputado
Rafael Guerrafaz um progndstico
sombrio para o setor se a meta
néo for cumprida. Ele teme pela
aceleracio de fechamento de
hospitais e desestruturagio do
sistema e adverte que a contra-
tualizacio, nas condicdes atuais,
¢ um grande risco. O Pais conta,
hoje, com 7,6 mil hospitais, 70%
deles privados e que ofertam 502
mil leitos, 371 mil para o SUS.

A pauta legislativa nos reser-
va expectativa em muitos outros
projetos de relevAncia para os mé-
dicos, que exigem urgéncia em
respeito a categoria e a propria
sociedade, ja que se relacionam
ao exercicio da atividade com
qualidade e seguranca. O projeto
que regulamenta a atividade
médica foi aprovado pelo Senado
e esté sob apreciacio na CAmara
dos Deputados. O caminho inver-
soenvolve o Projetode Leida Ci-
maran.239/07, que estabelecer
critérios para a edicio do Rol de
Procedimentos e Servigos Médi-
cos, nasatide supletiva, o qual to-
mard comoteferénciaa CBHPM,
objeto de mobilizacio das enti-
dades médicas e que acaba de ser
acolhida pela ANS, quanto ao
emprego de nomenclatura, codi-
gos e critérios técnicos de hierar-
quizagfio em seu iminente Rol de
Agoesem Sadde.

Sob abatuta dos nossos legis-
ladores e governantes também
estio projetos que tratam de ques-
toes relacionadas ao modelo for-
mador, como proliferacio de es-
colas médicas, acesso 2 resi-
déncia, mecanismos de avaliagio
de formandos e de revalidacio de
diplomas obtidos fora do pats, os
quais se somam outros de vulto,
como os voltados as politicas de

prevencio, relacionadas a dlcool,
tabaco e trinsito e que encon-
tram total solidariedade dos nossos
Conselhos. Entendemos que ago-
raéahoradecisiva paraa questio
das escolas médicas, conside-
rando que hd uma enxurrada de
pedidos de aberturade cursos em
todo o Pais. A Comissio de Ava-
liaciodoMEC deumostrasde que
avozdas entidades médicas pode
ter eco e negou pelo menos uma
dezena de novos cursos de me-
dicina no Pais, quatro deles no
Paran4. E clara a posicio de
drgaos académicos e institucio-
nais de contrariedade 4 saga me-
ramente mercantilista. Este ¢ um
desafio que nos vai exigir muito.
O surrado discurso de cor-
porativismoe reservade mercado,
empregado para semear novas
escolas, ndo encontrarespaldona
dreamédica, onde tém sido mar-
cantes os esforcos para quali-
ficagdo permanente dos pro-
fissionais, por meio de programas
de educacio continuada, cer-
tificacio e recertificaciio, sempre
com o propdsito maior de garantir
uma assisténcia de nivel elevado
aos brasileiros e em prote¢io
aqueles que exercemaatividade.
A concepcio pela qualidade for-

“DEé seu primeiro passo com fé; néo é necessdrio que
veja o caminho completo. S6 dé o primeiro passo.”

Martin Luther King Jr.

madora envolve os cursos em
funcionamento, muitos deles
extremamente limitados e lan-
cando no mercado jovens sema
necessdria habilitacio. Daf a
ampliagio do debate, em vérios
niveis e inclusive no Congresso,
daadogio de exame de proficién-
cia. A regra deve valer para os
formados no exterior, para o que
jaexiste legislacio vigente. Nao
podemos aceitar qualquer ten-
tativa de privilégio. Impde-se a
revalidacio do diploma em mol-
des uniformes, definidos por co-
missdo bipartite - governo e enti-
dades médicas - e realizada sob
supervisao do Ministério da Edu-
cagio em universidades pablicas.
E horade decisdes. De nossos
governantes, legisladores, das en-
tidades médicas e da prépria so-
ciedade. As conquistas que se ma-
nifestam, mesmo que intermiten-
tes, estimulam-nos a exibir as
feridas em busca de cura. Cada
umde nés, médicos, temos a cum-
prir 0 nosso papel neste cendrio
sombreado de interesses que
muitas vezes contrariam os prin-
cipios que regem nosso Codigode
Etica.
Cons. Gerson Zafalon Martins,

presidentedo CRM-PR

Reunido com Frente Parlamentar

Representantes das entidades médicas participaram em 4 de
julho, na Camara dos Deputados, em Brasilia, de reunides com
integrantes da Frente Parlamentar da Sadde. Em pauta, alguns
dos projetos de grande interesse da salide e dos médicos, como
a regulamentacdo da EC 29, que vincula recursos para salde; o
Projeto de Lei 65/03, de autoria de Arlindo Chinaglia e que visa
criar moratoria de 10 anos na abertura de cursos de Medicina; o
Projeto de Lei 7.703/2006, que regulamenta a profissao médica;

e ainda o PLC n.° 39, que referencia a CBHPM no rol de procedi-
mentos de servicos médicos, agora tramitando no Senado. 0
encontro teve a coordenacao do presidente da Frente Parlamen-
tar, deputado Rafael Guerra, que também é médico. 0 CFM foi
representado pelo 1.° vice-presidente, Roberto Luiz d’Avila. Na
ocasiao, foi firmado consenso sobre a necessidade de que as
propostas avancem mais rapidamente na esfera do legislativo.
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Comemoracao do cinguientenario
tera encontro nacional no Parana

[ Encontro Nacional dos
Conselhos de Medicinade

2008 deverd ser realizado

em Curitiba, no més de marco,
fazendo parte das atividades co-
memorativas do cingiientendrio
dacriagiodo CRM do Paran. O
Estado deveria receber neste
segundo semestre 0 evento, mas
pela coincidéncia dos 50 anos da
Lein.23.268, de setembro de
1957, que reestruturou e deu
autonomia juridica aos Conse-
Ihos, deliberou-se pela realizagio
nasede da autarquia, em Brasflia.
Gerson Zafalon Martins, 3.2
vice-presidente do Conselho Fe-
deral de Medicina e também
presidente do Conselho do Para-
n4, avalia que amudanga de es-
tratégia vai possibilitar a imple-
mentagio de um programa mais
intenso das festividades do Jubileu

Medicamentos excepcionais:

de Ouro, que tende aseriniciado
jana tradicional solenidade do
DiadoMédico, em outubro. Uma
comiss&o provisoria jd foi cons-
tituida para analisar as possiveis
atividades cientificas e artistico-
culturais que podem ser im-
plementadas tanto na capital
quanto nas cidades-sedes das
Regionats.

Historia do Conselho

A primeira iniciativa para
normatizar a atividade médica,
coma propostade criacio de uma
comissio de ética, datade 1921,
tendo prosperado com o surgi-
mento, seis anos mais tarde, do
Sindicato dos Médicos. Os pri-
meiros Conselhos de Medicina
surgiram no inicio dos anos cin-
qiientas. Ceard, Rio Grande do
Sul, Paré e Distrito Federal (entio

Rio) foram os primeiros.

ComoadventodaLei3.268,
coube ao entdo presidente da
Associagio Médica, Ernani Simas
Alves, a missdo de organizar a
atividade conselhal no Paran4.
No fim de janeiro de 1958 foram
apresentados os nomes para
composi¢ao do primeiro corpode
conselheiros, que tomou posse em
12 de margo daquele ano. O
primeiro presidente foi o Prof.
Milton Macedo Munhoz, ja fale-
cido. Parte da hist6ria do CRM-
PR foi resgatada em pesquisa de
outro ex-presidente, Wadir Ru-
pollo, também falecido. A atual
diretoria tem entre as suas pro-
postas a edigio de um livro que
apresente a trajetdria de 50 anos
do Conselho, cujo lancamento
pode ocorrer no ano que vem, a
exemplo de umselo institucional
comemorativo.

concurso de

monografia debate ética na prescricdo

18.2 Prémio de Mono-
0 orafia de Etica Médica—

2007, do Conselho Regio-
nal de Medicina do Paran4,
colocou em andlise uma questio
bastante atual e controversa na
sociedade brasileira, cuja polé-
mica absorve inclusive as trés
esferas de poder - governantes,
legisladores e o Judiciario. “Medi-
camentos excepcionais: a ética
na prescri¢io sob o enfoque da
responsabilidade social” é o tema
do concurso deste ano, langado
em margo, que propde o debate
se € correto que o Estado seja
obrigado por decisdo judicial a

fornecer remédios de dispensagio
excepcional oude alto custo, ndo
previstos nos Protocolos Clinicos
e Diretrizes Terapéuticas. O
objetivo é contribuir para uma
posicio de equilibrio e harmonia
onde sejam observados os direitos
constitucionais a satide sem se
transformar em objeto de inte-
resses mercantilistas, que possam
comprometer os Or¢amentos
publicos.

As inscrigdes vao até 6 de
agosto e o concurso € aberto a
todos os brasileiros, independente
da formacao ou profissio. O
regulamento esté previsto na

Resolugio CRM-PRn.221/87
e pode ser observadonosite do
Conselho. A comissaojulgadora
sera formada por dois médicos,
um promotor e um magistrado,
aserem indicados. O autor do
trabalho selecionado em pri-
meiro lugar recebera prémio de
R$ 5 mil, cabendo R$ 2 mil a0
segundo lugar. A premiagio
ocorrera durante os festejos do
DiadoMédico, emoutubro. As
monografias selecionadas serfo
publicadas na Revista Arquivos,
do CRM. Para informagoes
adicionais, contatar (41) 3240-
4033 0u3240-4011.

-

A i

XI Encontro Nacional das Entidades Médicas (ENEM)
0 foi realizado de 6 a 8 de junho, em Brasilia, permitindo

minuciosa anlise do sistema de satide no Brasil. Como
resultado, a constatacio de graves problemas e 0 compromisso
com a sociedade que obrigam os profissionais de medicina a
entrarem em estado de alerta permanente em defesa da satde
e da populago. No documento divulgado ao término do evento
pelo CEM, AMB e Fenam, uma série de reivindicagdes para
reverter o atual quadro de dificuldades, a comecar pela
necessidade de ampliago da receita orcamentaria do SUS, o
que depende da regulamentacio da EC 29. Rigor na formago,
qualificacio dos médicos e revalidacio de diplomas foi outro

assunto em destaque. Confira o relatério dos trabalhos e a Carta
de Brasilia no site do CRM.

- /

TISS e o sigilo do paciente

A Diretoria do CRM vem reali-
zando reunides com repre-
sentantes das operadoras de |
salide para avaliar aspectos
relativos ao Padrdo TISS e a
Resolugdo CFM n.° 1.819,/2007,
que proibe a colocacdo do
diagnostico codificado no
preenchimento das guias de consulta junto com a identificacao do
paciente. 0 CFM entende que o sigilo na relagdo médico-paciente é
um direito inalienavel e que o CID s6 podera ser efetuado com
autorizacao expressa do beneficiario ou em os casos e doencas de
notificacdo compulséria previstos. No dia 29 de maio, o presidente do
CRM-PR, Gerson Zafalon Martins, coordenou encontro com diretores da
area de medicina de grupo. No dia 2 de julho (foto), a analise do
tema envolveu diretores da Unimed Curitiba, dentre eles seu presidente
Sérgio Ioshii. A polémica sobre a inclusdo dos codigos tem gerado até
mesmo acdes judiciais em alguns estados.

Em meados de maio, o CFM e o CRM publicaram nos principais
jornais do Estado e seus sites a nota oficial sobre a posicdo das
entidades quanto a questdo. Acesse para conferir o teor.
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Procedimentos de cirurgia plastica
tém regulamentacao tecnica e etica

std em vigéncia desde o

final de maio a Resolucio

CRM-PRn2153/2007,que
normatiza a realizacio de pro-
cedimentos médicos em cirurgia
plésticano Estado. A fixagio de
mecanismos de avaliagao das
condicdes sanitarias, técnicas e
éticas de consultdrios e clinicas
especializadas tem por objetivo
aumentar a seguranca dos pa-
cientes e dos préprios profissionais,
considerando o progressivo au-
mento, nas esferas conselhal e
judicial, do nimero de dentincias
que se relacionam a atos inter-
pretados como de impericia,
negligéncia ou imprudéncia.

A regulamentacio é fruto de
exaustivo trabalho técnico que
envolveu o Departamento de
Fiscalizacéio do Exercicio Profis-
sional e as Camaras Técnicas de
Cirurgia Pléstica e de Aneste-
siologia do CRM-PR, as Socie-
dades das duas especialidades
ainda as VigilAncias Sanitérias
Estadual e Municipal (Curitiba).
Amparado pelas legislacoes vi-
gentes, quer no Ambito do Poder
Pablico ou de Conselhos Profis-
sionais, 0 modelo é inovador no
Pais e vem sendo objeto de estu-
dos para subsidiar a implemen-
tacao em outros Estados. As
unidades de satide que ndo se
adequarem s normas podem ser
interditadas e sofrer sangoes
administrativas, éticas e até
penais, com as punicdes também
alcancando responséveis técnicos
e membros do corpo clinico.

Conscientizacao

O presidente do CRM-PR,
Gerson Zafalon Martins, avalia
que 0 aumento do nimero de
cirurgias plasticas € inconteste e

que isso se deve, sobretudo, a
fatores socioculturais e econd-
micos. Ressalta que, com os
procedimentos mais rapidos e
eficazes, acabou prevalecendo
entre os usuarios aimpressio de
que os atos sdo isentos de riscos, 0
que ndo corresponde a realidade,
especialmente pelademanda que
conduz proliferacio de servigos,
muitos deles descompromissados
com as normas de seguranca e
que mudam com freqiiéncia seus
locais de atendimento para
dificultar a fiscalizagéo. Deste
modo, diz, é preciso que a propria
populacio esteja atenta e que
recorra a profissionais e servigos
especializados e devidamente
regulamentados, o que pode ser
conferido consultandoo CRM ou
aRegional do Parana da Socie-
dade de Cirurgia Plastica. Aos
médicos, sejam quais forem suas
especialidades, cabe a respon-
sabilidade de bem orientar os
pacientes na busca de servigos da
4rea de cirurgia plastica.
Orepresentante doConselho

de Medicina esclarece que a
Resolugio CRM-PR n.2 153/
2007, publicada no Didrio Oficial
doEstadode 28 de maio, classifica
os locais de atendimento para
procedimentos de cirurgia plés-
tica em trés portes. O primeiro,
em consultério, limita a consultas
eatossimilares. O Porte Il permite
procedimentos intermediarios,
enquanto o Il estard restrito aos
que exigirem sedagfo e a pre-
senga obrigatdria de anestesista.
Quando houver pernoite de
paciente, serd obrigatdria a
presenca domédico. A resolugio
traz ainda anexos sobre as exi-
géncias quanto a equipamentos
de emergéncia e reanimagio,
equipamentos bésicos para a
administragio da anestesia e
suporte cardiorrespiratGrio, ins-
trumentais e materiais diversos e
farmacos.

Confira a integra da Re-
solugdo no site do Conselho
(www.crmpr.org.br) ou solicite
copia pelo fone (41) 3240-4000
oue-mail (imprensa@crmptorgbr).

Titulo de especialista: mudam regras

A partir do proximo ano, as Sociedades de Especialidade terdo de
promover exame de suficiéncia para obtencdo de Titulo de Espe-
cialista ou Certificado de Area de Atuacdo pelo menos uma vez ao
ano. Além disso, o exame devera ter, no minimo, duas das seguintes
avaliacdes: tedrica, tedrico-pratica, pratica ou analise curricular,
sendo que o peso desta (ltima estara limitado a 30% da avaliacdo
total. A nota de corte geral ndo podera ser inferior a 6. As modi-
ficagOes foram aprovadas pelo Conselho Cientifico da AMB no inicio
de julho e a nova normativa de regulamentacdo tera validade a
partir de 2008, substituindo as anteriores, que eram de 2004. A
versao consolidada serd enviada as entidades nos proximos dias e
estara disponivel no Departamento de Titulos da AMB.

Registro de operadoras

Médico s6 pode prestar servico a operadora de salide com registro
no CRM. Decisdo da Justica Federal acolheu os termos da Resolugdo
CFM 1722/04, julgando assim improcedente agdo ordinaria do
Sindicato dos Hospitais de Sao Paulo (Sindhosp).

Sobreaviso deve ser remunerado

A Resolugion.2 152/2007, vigente desde o inicio de maio, expressa
que os plantdes de sobreaviso constituem prética usual da
organizacio de servigos médicos, devendo obedecer a normas
rigidas de funcionamento para evitar prejuizos no atendimento a
populagio e garantir a boa pratica médica. Do mesmo modo,
reconhece que o sobreaviso deve ser remunerado. Para
regulamentar a pratica de plantfo de sobreaviso, 0 Conselho de
Medicina do Paran4 buscou amparo no contetido do processo-
consultan.? 137/2003, do CFM.

A norma define como plantio de sobreaviso a atividade do
médico “que permanece a disposi¢io da institui¢io de satide, de
forma ndo presencial, cumprindo jornada de trabalho pre-
estabelecida, para ser requisitado, quando necessério, por qualquer
meio 4gil de comunicagfo, devendo ter condicdes de atendimento
presencial”. Fixa ainda que o servi¢o deve ser remunerado de
forma justa, sem prejuizo aos honorérios devidos ao profissional
pelos procedimentos praticados durante o turno de trabalho. Em
seu artigo 2.2, a resolugo expressa que em toda institui¢io de
satde na qual existam pacientes em sistema de internagio ou
observagio, € obrigatéria a presenca de médico no local nas 24
horas do dia, com capacitacio para executar manobras de
reanimagio e de suporte vital, independente do plantio de
sobreaviso.

Confira a integra da resolucio no site do Conselho.

Liminar para Codigo 7 no SUS

A juiza federal Gisele Lemke, de Curitiba, julgou procedente o
pedido dirigido a Unifio, para anular em parte os efeitos da Portaria
n.2 158/04 do Ministério da Satide, excluindo a substitui¢io do
Codigo 7 pelo 45. Do mesmo modo, a decisio da magistrada
também considerou procedente o pedido visando a anulagio da
Resolugio n.2 316/05, da Secretaria Estadual de Satde, e a
Resolugio n.2 001/05, da Secretaria Municipal de Satde de
Curitiba, com o que os obriga a voltar a pagar os médicos
autdnomos da mesma forma como era feita antes das normativas,
isto é, com a utilizagio do Cddigo 7 no Sistema STH/SUS. A agéo
foi impetrada pela Federacio dos Hospitais e Estabelecimentos
de Servigos de Satide no Estado do Parana (Fehospar), com aval
da Femipa e Conselho de Medicina do Paran. A deciséo,
publicada em 15 de junho, ser4 analisada agora na esfera do
Tribunal Regional Federal da 4.2 Regido, em Porto Alegre, podendo
vir a ser reformada. O governo do Estado e a prefeitura de Curitiba
jé foram notificados para que seja cumprida a decisdo em carater
liminar, o que garantiria, por ora, a volta dos pagamentos pelo
Codigo 7. A prefeitura ja recorreu. A mudanga do mecanismo de
pagamento vem causando grande prejuizo a médicos e demais
servicos face a bitributagfo.
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Recadastramento e nova carteira
para combater atividades ilegais

odos os médicos regu-
T larmente inscritos nos

Conselhos de Medicinae
ematividade serfo recadastrados.
Eles formam um contingente de
mais de 320 mil, dos quais 16.182
(11.094 homens e 5.088 mu-
Iheres) no Parana. O processode
implementacio comega ainda
neste semestre e o recadastro serd
obrigatério, ja que o médico
receberd um novo modelo de
carteira de identidade, em papel
e que serd produzido pela Casa da
Moeda. No haverd custos para
os profissionatis, pois serdo arcados
pelos Conselhos Regionais e
Federal de Medicina.

Na sessao plendriade 12 de
julho foram aprovadas as reso-
lugdes do CEM que normatizam
o recadastramento obrigatério,
com prazo maximo de um ano
em todo Pas, e a subtitui¢io da
carteira. As atuais terdo validade
até asubstituicio.

As medidas propiciarfo mui-
tos beneficios, inclusive a socie-
dade, j4 que havera menos riscos
de falsificacdes e combate ao
exercicioilegal da profissio. Tam-
bém a atualizacio de dados vai
permitir agilidade no trinsito de
informagoes, melhor interati-
vidade com o médicoe economia
de recursos.

O planejamento do processo
tinha sido concluido na dltima
reunifio da Comissio de Recadas-
tramento e Registro dos Médicos
do Brasil, que ocorreuem 28 de
junho na sede do CEM, em
Brasilia. O grupo de trabalho é
formado por Gerson Zafalon
Martins, presidente doCRM-PR
e também diretor do Conselho
Federal, Carlos Vital, presidente
do Conselho de Pernambuco
(Cremepe), e por Henrique

Comissdo que promoveu os estudos para o processo de recadastramento.

Gongalves, diretor do Conselho
de Sao Paulo. O recadastra-
mento, alids, serd baseado na
experiéncia do Cremesp, que em
cerca de sete meses j atualizou
quase 80% dos 90 mil médicos
daquele estado.

“Com o recadastramento,
atualizaremos os dados dos mé-
dicos em atividade, identificando
os falecidos, os que mudaram de
enderego ou até mesmo os que
ndo vivem mais no Pais”, avaliao
conselheiro federal Gerson Zafa-
lon. Explica, ainda, que o processo
prevé a colocacio do cadastro
para consulta ptiblica nainternet.

Orecadastramento serd gra-
tuito e 0 cronograma observara o

més de aniversério do médico.
Serdo duas fases: na primeira, 0
profissional fornecerd os dadoson-
line; na segunda, seré presencial,
onde 0 médico levard ao Con-
selho Regional do estado ou
delegacias regionais os docu-
MeNtos Originais Necessarios.

Referindo-se 4 iniciativa do
Cremesp, Henrique Gongalves diz
que amedida é importante nfo
s6aos médicos e Conselhos, como
também para toda sociedade. “O
cadastro facilitard a identificagio
doprofissional por parte da popu-
lagio. Comisso, 0s Conselhosirdo
proteger asociedade e os proprios
médicos da agfo de falsos pro-
fissionais”.

reinamento aos
funcionarios do GRM

Aprimorar competéncias técnicas
e interpessoais, padronizar proce-
dimentos administrativos e opera-
cionais, buscar exceléncia no aten-
dimento ao piblico e melhorar o

relacionamento interpessoal de sua estrutura funcional. Estes foram
os principais objetivos do 1.° Treinamento aos Funcionarios realizado
pelo CRM-PR em 2007. 0 evento teve como tema “Conhecendo o
CRM e seus objetivos” e foi realizado no auditério da sede em
Curitiba nos dias 27 e 28 de abril. Um dos destaques foi a
participacdo do consultor El6i Zanetti, que ministrou workshop (foto)
sobre quais as formas de melhorar o atendimento ao associado e 0
relacionamento interpessoal do grupo. As atividades contaram com
a presenca de mais 60 funcionarios, colaboradores, membros da
diretoria, conselheiros e chefes dos departamentos.

Processo para regulamentar
digitalizacdo dos prontudrios

Conselho Federal de Medicina avaliou em sua sétima

reunido plendria, em 11 de julho, a redagfo preliminar

da Resolugio que vai definir as normas técnicas para a
digitalizagio e 0 uso de sistemas informatizados para a guarda e
manuseio dos documentos dos Prontuérios dos Pacientes. A
proposta teve origem na Camara Técnica de Informatica em
Satide e Telemedicina, formada por integrantes do CFM, AMB,
Anvisa e Sociedade Brasileira de Informatica em Satide . Haa
expectativa de que em dois anos 0 CEM passe a emitir a certi-
ficagfo digital, juntamente com o ICP-Brasil, que estabelece
os fundamentos de sistema de certificacio digital.

A normativa vai autorizar a digitalizagio dos prontuérios
dos pacientes, permitindo a eliminagfo dos documentos em
papel, “desde que a forma de armazenamento dos documentos
digitalizados obedega & norma especifica de digitalizagao”.
Visando a protegéio do sigilo profissional, o prontuério terd de se
ajustar ao “Manual de Requisitos de Seguranga, Contetido e
Funcionalidades para o Sistema de Registro Eletronico em
Satde (RES)”, que sera disponibilizado nos sites do CEM, CRM-
PR eda (SBIS).

Roberto Luiz d’Avila, coordenador da Camara, ressalta que
o prontuério do paciente, em qualquer meio de armazenamento,
é propriedade fisica da instituicio onde o paciente € assistido,
seja uma unidade de satide ou um consultério, a quem cabe o
dever da guarda do documento. Deste modo, diz, os dados ali
contidos pertencem ao paciente e s6 podem ser divulgados
com a sua autorizagio, ou de seu responsavel, ou ainda por
dever legal ou justa causa. “Estes dados devem estar perma-
nentemente disponiveis, pois, quando solicitado por ele ou seu
representante legal, permitam o fornecimento de cGpias autén-
ticas das informagoes a ele pertinentes”, explica o coordenador.

Participante dos trabalhos, o conselheiro Gerson Zafalon
Martins avalia que os hospitais e clinicas estdo se adaptando a
troca de guias de papel, passando para o meio eletronico, dando
mais agilidade e seguranca aos prontudrios. Este processo, diz,
estd associado 2 exigéncia da ANS de uso da guia eletronica a
partir de 1.2 de dezembro de 2008. Para abandonar o papel, a
TISS (Troca de Informagdes em Satide Suplementar) deve
passar para o “Nivel de Garantia de Seguranca 2 (NGS2)”.
Hoje, a guia é eletrdnica, mas no NGS1, podendo trafegar sem
assinatura digital. Nesse caso, o papel é mantido até que se
incorpore a tecnologia da certificacio digital. O presidente do
CRM-PR esclarece que o uso de sistemas informatizados em si
requer NGS1, mas com o suporte de papel existindo pela
necessidade de impressio e assinatura. Instituigdes que venham
assegurar o selo de garantia da assinatura digital estio sendo
pesquisadas, com a realizacio de testes.
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CBHPM perto de se consolidar

referencial na saude suplementar
L

Comissao Nacional de

Consolidagiioe Defesada

CBHPM e as Comissoes
Estaduais de Honorérios Médicos
reuniram-se em 7 de julho nasede
da Associagio Médica Brasileira,
em Sio Paulo, quando avaliaram
os significativos avangos conquis-
tados recentemente, com des-
taque para aadogio dos codigos
e nomenclaturas da Classificagio
pelo Padrio TISS, na ANS, e a
aprovagio uninime na Cimara
dos Deputados do projeto de lei
que areferencia na satide suple-
mentar. Contudo, o consenso é
de que seja fortalecida a mobi-
lizago politica para que a pro-
posta—oagora PLCn.239/07 -
tenha seu trAmite agilizado no
Senado e, aprovada, retorne &
Camara.

Com o objetivo de ampliar o
movimento médico e discutir até
mesmo aadogio dorol na esfera
do SUS, j& foram agendados os
proximos encontros nacionais.
Eles vio ocorrer em 31 de agosto,
em SaoPaulo (SP); 19de outubro,
em Aracaju/SE); e 7 de dezembro,
novamente na capital paulista.
Reunides regionais também estao
sendo agendadas, como a dos
EstadosdoNordeste, previstapara
17 de agosto em Macei6 (AL). O
objetivo € estimular o debate
sobre peculariedades locais. O
conselheiro Luiz Sallim Emed, re-
presentante da Comissio Esta-
dual e participante do encontro
em Sao Paulo, diz que o grupo
local j4 tem uma agenda de tra-
balho e que nfo tem diivida da
posi¢ao dos trés senadores para-
naenses de anuéncia ao projeto a
propostade se teruminstrumento
balizador na relagio entre médico

e operadora de satide.

Luiz Sallim Emed avalia co-
mo fator altamente positivo que
aAgéncia Nacional de Satide Su-
plementar e as préprias operado-
ras, incluindo medicina de grupo
e seguradoras que se mostravam
reticentes as negociagoes, ten-
ham reconhecidoa CBHPM co-
mo a melhor referéncia para a
unificacio da terminologia em
satide suplementar. Deste modo,
entende que tendem a avangar
de forma mais 4gil os ajustes téc-
nicos nointuito de compatibilizar
oatual rol de procedimentos da
ANS eaCBHPM, pois o primeiro
tem menos de 3 mil e a Classifi-
cagioretine quase 4 mil. A ANS,
alids, instaurou consulta ptiblica
(n.227/07, prorrogada até agosto)
sobre a proposta de Resolugio
Normativa que atualiza o rol de
procedimentos e eventos em sati-
de. Esse rol constitui a referéncia
bésica para a cobertura minima
dos planos de satide novos, ousseja,
aqueles que foram assinados apds
1.2de janeiro de 1999, ou dos
planos adaptados a essalei.

O coordenador da Comisséo
Nacional, Florisval Mein#o, re-
foraa convicgio de que aapro-
ximago das instituicdes ligadas
a satide supletiva “nos anima
quantoaosfuturosentendimentos
sobre a cobertura dos procedi-
mentos”. Realgando que umare-
muneragio minima e ética é um
dos pilares da qualidade do aten-
dimento e da valorizagio do mé-
dico, Florisval Meindo fala da im-
portancia das mobilizacdes de
Ambito regionais, sobretudo pelas
particularidades que existem e pe-
lanecessidade de sensibilizar os
senadores pela urgéncia da apro-

Emed e Meindo: expectativa da CBHPM aplicada também ao SUS.

vagio do PLC 39/07, que visa
estabelecer critérios paraa edigio
doRol de Procedimentos e Ser-
vigos de Médicos (RPSM), oqual
terd como referénciaa CBHPM,
como contidono pardgrafo 1.2do
artigo 2.2 da proposta. Ainda de
acordo com o projeto, 0 RPSM
serd editado anualmente apds
negociagdes entre compradores
e prestadores de servigos.

Rol de A¢oes em Saiide

Para realizar arevisao,a ANS
compds grupo técnico formado
por representantes de todos os
segmentos do setor de saide
suplementar (operadoras, presta-
dores, beneficidrios, 6rgaos de
defesado consumidor). De acordo
com a agéncia, a revisio foi ba-
seada na obrigatoriedade legal da
revisdo periddica desse rol, na
pressdo social em relagdo & in-

clusio de novas tecnologias e na
constante busca da qualidade da
assisténcia prestada, conside-
rando-se, principalmente, o cui-
dadointegral e multiprofissional
eaandlise daincorporagio dessas
novas tecnologias. O rol atual
possui 2.928 procedimentos e a
proposta é de que tenha 2.895
procedimentos, 0 que nfo signi-
ficaredugfo, “jé que foi priorizada
a garantia de uma légica de
cobertura, evitando-se critérios de
organizacio ou de nomenclatura
que privilegiassem a logica de
remuneragio”. Para o compa-
rativo, foram, fixadas sugestoes de
exclusoes, inclusdes e incor-
poragdes tecnoldgicas, seguindo
critérios preestabelecidos. O no-
me também muda, passando para
Rol de Agoes em Satide da Seg-
mentagio Médico-Hospitalar.

Comparativo das listas

Durante a altima reunido do Copiss (Comité de Padronizacdo das
Informagdes em Sadde Suplementar), realizada em dia 22 de
junho, Florisval Meindo fez comparativo da CBHPM e o rol de
procedimentos da ANS vigente. De acordo com o coordenador da
Comissao Nacional de Consolidacdo e Defesa da Classificacdo, sao
3.885 os procedimentos listados pelo rol das entidades médicas,
enquanto o da Agéncia re(ine 2.895. Entre eles, contudo, sdo
2.702 comuns (ou 95%). A AMB esta analisando os 193 proce-
dimentos do rol da ANS que nao estao na CBHPM, devendo propor
aretirada dos redundantes e inclusao dos demais.

Aprovado

na Camara

0 Projeto de Lei 3466,
apresentado em 2004
pelo parlamentar
Inocéncio de Oliveira,
foi aprovado de forma
unanime pelo plenario
da Camara dos Depu-
tados, em 31 de maio,
criando assim o Rol de
Procedimentos e
Servicos de Sadde
(RPSM), a ser editado
com base na CBHPM até
o fim de marco de cada
ano. De acordo com a
proposta, que seguiu
para o Senado, cabera a
ANS a tarefa de elabo-
rar o rol, contando para
isso com uma camara
técnica paritaria,
composta por todas as
partes envolvidas. A
conquista do movimen-
to médico teve ampla
repercussao, inclusive
com imediato apoio do
governo ante ao
entendimento que o
texto aprovado decorre
de ampla e democratica
discussao. No mesmo
dia em que o projeto
foi aprovado, a ANS
ratificou a decisdao de
adotar a nomenclatura
e codificacdo da Classi-
ficacdo, que teve seus
estudos iniciadas em
2000 e foi lancada em
julho de 2003. Logo
depois o CFM editou a
Resolugao 1673, que
adotou a CBHPM como
padrdao minimo e ético
de remuneracao.
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Bioética em Ponta Grossa

Curso de Eticae Bioética
0 foi realizado em todas as

tercas-feiras do més de
junho, contando com a parti-
cipacio média de 85 pessoas, em
suamaioria residentes e membros
do corpo clinico e da Comissio
de Residéncia Médica da Santa
Casa de Miseric6rdia de Ponta
Grossa. A atividade, promovida
pela entidade em parceria com o

CRM-PR; superou a expectativa
dos organizadores e também teve
ampla repercussdo. Cadaumadas
etapas contou coma presenga de
um membro da diretoria do
Conselho de Medicina.

A etapainaugural contoucom
oconselheiro Wilmar Mendonga
Guimaries. Na tdltima delas,
realizada em 26 de junho, o
presidente do Conselho Regional

de Medicina do Paran4, Gerson
Zafalon Martins, foi o mediador
de debate e discussdo de casos
sobre os assuntos abordados
durante o curso, como “Relacio
médico-paciente”, “Etica e
responsabilidade profissional do
médico residente” e “Docu-
mentos médicos - atestados,
laudos, certiddes, prontudrios e
receitudrios”.

Diretores participam de jornada em Irati

0 presidente do Conselho de
Medicina do Parand, Gerson
Zafalon Martins, e o secretario-
geral Hélcio Bertolozzi Soares
participaram da III Jornada do
Colégio Brasileiro de Cirurgides
(Capitulo Parand) e da I Jornada
da Regido Centro-Sul, rea-
lizadas em Irati. A abertura do
evento ocorreu na noite de 25 de

Palestras éeticas

0 Hospital Universtario de Lon-
drina promoveu em 23 de junho
dltimo a 1.2 Jornada de Etica
Médica. A coordenacdo dos tra-
balhos coube ao presidente da
Comissao de Etica Médica do HU,
Ivan José Blume de Lima Do-
mingues. Além da participacdo dos
delegados da Regional do CRM

maio e, na manha de 26, o se-
cretario-geral do Conselho profe-
riu palestra sobre “Responsabi-

lidade Civil” e participou de mesa-
redonda sobre “Emergéncias em
Ginecologia”.

no HU de Londrina

Jodo Henrigue Steffen Junior, Luis
Fernando Rodrigues e Luis Gabriel
Fernandez Turkowski, o evento foi
prestigiado ainda pelo conselhei-
ro Edgard Luiz Westphalen e pelo
presidente do Conselho, Gerson
Zafalon (foto). Foram ministradas
palestras sobre “Relacionamento
entre profissionais de sadde”,

“Pesquisas envolvendo pacien-
tes” e “Prontudrio Médico”.

Jornada de ética e bioética em Campo Mourao

0 Conselho Regional de Medicina
promoveu a 1.2 Jornada de Etica
e Bioética em Campo Mourdo, no
dia 22 de junho. 0 evento, que
ocorreu em parceria com a
Unimed regional, contou com a

presenca de mais de 70 médicos
do municipio que assistiram a
palestra sobre “Relagdo médico-
paciente”, ministrada pelo pre-
sidente do CRM, Gerson Zafalon
Martins.

Videoconferéncia agiliza acoes conselhais

0 continuo desenvolvimento da
tecnologia de telecomunicagdes
vem alcancando cada vez mais os
profissionais de sadde, abrindo
novas possibilidades e encurtando
distancias. Pioneiro neste campo,
0 CRM-PR realiza mensalmente

reunides por videoconferéncia en-
tre a diretoria do CRM em Curitiba
e membros da Delegacia Regional
de Maringa. 0 objetivo é analisar
relatorios de sindicancias. A dlti-
ma edicdo,de um total de nove,
ocorreu em 16 de julho. A expec-

tativa é de a atividade ser esten-
dida as demais Regionais, tra-
zendo vantagens como o inter-
cambio de informacoes, a redu-
cao de custos com transportes
e comunicagoes e ampliar os re-
cursos de educacao cntinuada.

Entrega de carteiras
aos novos médicos

rés reunides de éi- i
T caforamrealiza- B bk b Bg"
das, em Curitiba, '

de abril a junho paraa
entrega da carteira aos
novos médicos. Com a
participacio de cerca de 40 recém-formados, os eventos
ocorreram na sede do Conselho em Curitiba, sob a
presidéncia do conselheiro Gerson Zafalon Martins. Os
encontros sio marcados pela andlise de questdes atuais do
exercicio da Medicina, inclusive das dificuldades decorrentes
daatencio a satide e da valorizagao do trabalho médico. O
presidente do CRM sempre ressalta a necessidade de
observancia dos preceitos que regem 0 Codigo de Etica,
aconselhando sobretudo quanto a relagio médico-paciente
e o correto preenchimento dos registros médicos, como
prontuario. Novas reunides estio revistas para o segundo
semestre, com destaque para a entrega da carteira aos
formandos da UFPR, na segunda quinzena de agosto.

Paranavai

O diretor regional do CRM em Paranavai, José Eloy
Mendes Tramontin, recebeu dois novos médicos nomunicipio.
A cerimOnia ocorreu na sede da Delegacia, em 9 de maio.
Receberam suas carteiras Rafael Borghi Mortati e Romeu
Luiz Bogoni Jtnior:

Maringa

Em Maring4, a reunifio de ética para entrega de carteiras
foi realizada no dia 15 de maio e contou com a participagio
de dez novos profissionais. O diretor regional Natal D.
Gianotto falou sobre Cédigo de Eticae fezaconselhamentos
a0s colegas a respeito da profissio.

Santo Antonio da Platina

Na noite de 23 de maio, membros da diretoria da
Delegacia Regional do CRM em Santo Antonio da Platina
deram boas-vindas & médica Grace Madalena de Souza
Negrio Ferreira. A reunifio solene para entrega de carteira
foi presidida pelo diretor Luiz Carlos Guidio Filho, que
discorreu na ocasiio sobre aimportincia da ética profissional
e do médico manter uma boa relagio com seu paciente.
Além disso, enfatizou o correto preenchimento e registro dos
prontudrios médicos.

Toledo

A Delegacia Regional de Toledo teve na noite de 22 de
maio a sua solenidade de entrega de carteira profissional a
duas novas médicas: Marcia Calinca Usinger e Tatiana
Pedrosa Krollmann. A sesso foi presidida pelo diretor da
Regional, José Afranio Davidoff Jinior, que também fez
analise de aspectos éticos que envolvem a profissdo e
presenteou as médicas com exemplares do Cédigo e cpia
do Juramento de Hipderates.
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Encontro debate
desdafios da savide

Meédicos Renato Merolli (Ahopar), Eduardo de Oliveira, Rafael
Guerra, Arthur Leal Neto (Fehospar) e José Carlos Abrahdo.

promoveram nodia 29 de junho o encontro “Cenérios

e desafios da satide”, tendo entre os palestrantes
convidados o médico e deputado mineiro Rafael Guerra,
presidente da Frente Parlamentar da Satide. Ele deu énfase
em sua fala & proposta de regulamentacao da Emenda
Constitucional 29 e o financiamento do sistema ptiblico de
satide. O evento teve lugar no anfiteatro do Hospital Santa
Cruz, em Curitiba, sendo ainda palestrantes os também
médicos e dirigentes hospitalares José Carlos Abrahio e
Eduardo de Oliveira. Abrahéo, presidente da Confederagio
Nacional de Satde e da Federacio dos Hospitais do Rio,
apresentou o tema “A visio atual do setor de satide”, em que
criticou os baixos investimentos publicos e seus reflexos no
sucateamento da estrutura de servicos. Eduardo de Oliveira,
presidente da Federacio Brasileira de Hospitais, falou sobre o
recém-implantado Padrio TISS e o rol de procedimentos da
ANS e sua correlagio com a CBHPM. O dirigente anunciou
aiminente funcionalidade do sistema FBH-TISS para resolver
oproblema de conectividade nos hospitais brasileiros.

Rafael Guerra, ex-secretario de Satde de Minas, criticou
amé-vontade politica do governo em agilizar a aprovagio da
EC 29, apesar de a proposta j estar hd muito tempo pronta
paraser levadaaplenario. Ele historiou que se estivesse vigente
alegislagao anterior, e aplicar 30% da seguridade social em
satide, o Ministério da Satide disporia hoje de cercade R$ 90
bilhdes, 0 dobro de seu orcamento atual. Por conta da ndo
regulamentacfio da novalei, diz o deputado que desde o inicio
destadécada as trés esferas de governo vem descumprindo os
percentuais minimos previstos para se aplicar em satide. Com
menos recursos, ressalta, o governo federal nfo reajusta os
servigos ha mais de uma década, o que se reflete na cons-
tatagao de que se fecha praticamente uma unidade hospitalar
por semana no Pas. Em sua andlise sombria para o setor de
satide, nao deixou de avaliar como “risco” a contratualizagio
e estimou que ndo sobreviver&o hospitais com elevado grau
de dependéncia do SUS. Defendeu ainda proposta de lei
voltada a reduzir a carga tributéria da rede de servigos
conveniada, como forma de estancar o desaparecimento de
empresas e de atrair as que se afastaram do sistema.

A Federacio e a Associacio dos Hospitais do Parand

eventos

- Telepatologias terao mais quatro etapas

v

programa de Telepatologia
0 terd mais quatro etapas no

segundo semestre deste
ano, de agosto anovembro, sem-
pre na dltima terga-feira de cada
més. O primeirosemestre também
teve quatro edi¢des, com cerca
de 100 participantes. As discussoes
andtomo-clinicas on-line ocor-
rem a partir da transmissio de
necropsias realizadas na Facul-
dade de Medicina da Univer-
sidade de Sao Paulo (FMUSP).
As recepgdes ocorrem nos audi-
térios da Sede de Curitiba e da
Regional de Maringé. Comegam
as 9h damanha e o acesso livre,
tendo como piiblico-alvo princi-

palmente académicos e resi-
dentes de Medicina. Resultado
de parceria pioneira firmada ha
cinco anos pela USP e Conselho
de Medicina do Paran, o pro-
grama integra as agoes do CRM
voltadas & educagio continuada

e melhor formagio para estu-
dantes. Porisso, 0 Conselho vem
insistindo junto as coordena-
dorias dos cursos e programas de
residéncia para que incentivem
a participagdo nas telepato-
logias.

Trabalho médico na atualidade

Integrando saide e espiritualidade

Medinesp 2007, com o
0 tema “150 anos em busca

daintegracio corpo-men-
te-espirito” foi realizado em Sdo
Paulo, de 729 de junho, e contou
commais de 1,8 mil participantes.
O tradicional Congresso Médico-
Espirita do Brasil e da AME-
Internacional contou com cinco
conferencistas internacionais e
outros 40 oradores de renome, de
todos os estados brasileiros, “que
contribufram na busca continua
de integrar satide e espirituali-
dade, alargando os horizontes do

MEDINESP 200

conhecimento, ampliando pes-
quisas cientificas, na conquistade
uma mudanga profunda de para-
digma”, como avaliou o presi-

vice-presidente do CRM-
0 PR, Miguel Ibraim Hanna

Sobrinho, ministrou pa-
lestra sobre “O Trabalho Médico
na Atualidade” para mais de 80
académicos do primeiro perfodo
do curso de Medicina da UFPR.
Oevento, realizadonodia 29 de
junho no auditério da sede do
Conselho, teve como objetivo
apresentar aos futuros profissionais
aspectos éticos, legais e os desafios
no exercicio da atividade.

dente da Associagio dos Médicos
Espiritas do PR, Laércio Furlan
(foto). A proxima edigio serd em
2009, em local a ser definido.
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NOTAS

Nova diretoria do Cremesp

0 Conselho de Medicina de Sao Paulo (Cremesp)
empossou em 3 de julho a sua nova diretoria
para os proximos 15 meses, conforme estabelece
o regimento interno da gestao 2003/2008. 0
pediatra Henrique Carlos Gongalves sucede a
Desiré Carlos Callegari, que esteve na presidéncia
desde abril do ano passado e agora vai responder
como diretor juridico. Luiz Alberto Bacheschi
assumiu a vice-presidéncia, enquanto Renato
Azevedo Jlinior passava a responder pelal.2
Secretaria.

Medicina do Esporte

As primeiras 12 vagas de residéncia em Medicina
do Esporte foram abertas este ano. Reconhecidos
pelo MEC e com duragdo de trés anos, os cursos
estdo centralizados na Unifesp - Universidade
de Séo Paulo, na capital paulista, e na
Universidade de Caxias do Sul (RS). As inscrigdes
para as proximas turmas devem ser abertas em
dezembro. Ricardo Munir Nohas, vice-presidente
da Sociedade Brasileira de Medicina do Esporte
(SBME), diz que foram anos de intensa
negociacao e incontaveis reunides em Brasilia
para a definicdo do formato e do contetido da
nova residéncia.

Representatividade hospitalar

0 médico Renato Merolli foi reeleito presidente
da Associagao dos Hospitais do Parana (Ahopar)
para cumprir mandato de trés anos. Entre os
vice-presidentes da entidade estdo outros quatro
médicos: Benno Kreisel (Curitiba), Fahd Haddad
(Londrina), Stenio Henrique de Souza (Cascavel)
e Mauro Schiffl Mattia (Pato Branco). A posse
da nova diretoria ocorre dia 20 de julho. Na
mesma data havera a posse da diretoria do
Sindicato dos Hospitais e Estabelecimentos de
Servicos de Satide no Parana (Sindipar), que
integra a Fehospar. Luis Rodrigo Schuber Milano,
diretor do Hospital Pilar da Capital, foi eleito
presidente em chapa de consenso. Ele sucede a
Renato Merolli, que passa a responder pela 2.2
vice-presidéncia do sindicato, que representa as
empresas de sa(ide da Grande Curitiba e litoral e
das regides de Toledo, Foz do Iguacu e Unido da
Vitoria. 0 médico Chartes London foi reconduzido
a presidéncia da Femipa (Federacdo das Santas
(asas, Hospitais e Entidades Filantropicas do
Parana) para mandato de trés anos.

Consulte o médico

A Comissao de Ciéncia, Tecnologia, Inovacdo,
Comunicagdo e Informatica, aprovou relatorio
do senador Augusto Botelho (PT/RR) ao PLS 328/
2006, de autoria do senador Osmar Dias (PDT/
PR), quealtera 0 § 4° doart. 7° da Lein. 9.294,
de 15 de julho de 1996, para substituir o texto
da adverténcia a serinserida na propaganda de
medicamento. Com isso, a propaganda de

medicamento contera obrigatoriamente a adver-
téncia “Antes de consumir qualquer medicamento,
consulte um médico.”

Temporao na Academia de Medicina
0 ministro da Saide, José Gomes Tempordo, assumiu
em 30 de junho a vice-presidéncia honoraria da
Academia Nacional de Medicina, no Rio de Janeiro
(R3). A posse ocorreu em meio as comemoragoes do
178.° aniversario da instituicao. A academia iniciou
0s seus trabalhos em 1829, sendo o seu principal
foco, até hoje, o de contribuir para o estudo,
discussdo e desenvolvimento da medicina. 0 6rgao
também auxilia o poder pdbtico, sendo uma entidade
consultiva.

Terminalidade em debate

E moralmente aceitavel imputar sofrimento indtil
e desproporcional a pacientes sem chances de
recuperagao? Este é um dos grandes dilemas
enfrentados pelos médicos em seu dia-a-dia. Com
base resolucao do CFM n.° 1805, publicada em
novembro do ano passado, os médicos agora podem,
de forma ética e legal, evitar o prolongamento do
sofrimento de doentes em fase final de enfermidade
grave eincuravel. Isso, claro, respeitando a vontade
do paciente ou de seu representante legal. 0 assunto
foi tema de palestra proferida no inicio de maio
pelo presidente do CRM-PR, Gerson Zafalon, noambu-
latorio de Satide Mental do Hospital das Clinicas
da UFPR, em Curitiba. Foi dirigida a residentes,
especializandos e professores de psiquiatria do HC.

Direitos da infancia

0 conselheiro Luiz Emesto Pujol participou, em 29
de junho, do seminario “Violacao dos direitos da
infancia: Responsabilidade de quem?”. 0 evento
ocorreu no auditorio da Camara Municipal de Curitiba
e teve como propdsito marcar a passagem dos os 17
anos do Estatuto da Crianga e do Adolescente, bem
como analisar os relatorios dos conselhos tutelares
e promover debate sobre os direitos fundamentais
relativos a vida e a sadide.

Visita ao CRM

Membros da diretoria do Hospital Sdo Lucas, de
Curitiba, fizeram visita na manha de 4 de junho ao
presidente do CRM, Gerson Zafalon Martins. 0
presidente do hospital, Dr. Francisco Boscardin Neto,
e os diretores clinico e administrativo da entidade
trataram de questdes ético-profissionais e também
agradeceram a série de palestras proferidas por
conselheiros ao corpo clinico da unidade.

Novos e-mails

Para facilitar o envio de informacdes para as
Comissoes de Divulgacao de Assuntos Médicos
(Codame) e Qualificacdo Profissional (CQP), foi
criado um novo e-mail para cada comissdo, sao
eles: cqp@crmpr.org.br e codame@crmpr.org.br

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

pareceres e resolugoes.

Medico premiado em
concurso fotografico
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0 médico Marcos Franchetti recebeu o prémio de terceiro lugar no concurso
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fotografico instituido pelo jornal O Didrio, de Maring4, para comemorar o 60.2

aniversdrio da “Cidade Cangio”. As fotos selecionadas entre 27 participantes
foram publicadas (em P&B) na edigio do jornal de 10 de maio, dia do aniversério.
Nascido em Cianorte, j4 que a cidade dos pais, Indiandpolis, nfo tinha hospital na época,
Marcos formou-se pela UFPR em 2000, fez residéncia em clinica médica na prépria
Federal, e cardiologia e HemodinAmica e Cardiologia Intervencionista no Instituto Dante
Pazzanese de Cardiologia (Sao Paulo, SP). Completando 33 anos neste més de julho, o
médico esta desde 0 comeco do ano em Maring4, onde atua no Hospital Parané. Confira
no site do Conselho uma entrevista concedida a jornalista Priscila Naufel, em que o
médico fala de seu hobby e também da profissio.

Represamento de AlH’s

CRM-PR fez publicar nota oficial em alguns dos principais jornais do Estado
0 repudiando a postura dos gestores ptiblicos quanto ao represamento das AIH’s, em

decorréncia sobretudo da defasagem do teto financeiro, com o que vem causando
prejuizos aos prestadores de servigos e também aos usuarios, pela dficuldade crescente de
acesso 2 assisténcia pelo Sistema Unico de Satide.

No documento, assinado pelo presidente Gerson Zafalon Martins, o CRM expressa
“irrestrito apoio a classe médica paranaense, especialmente no que concerne aos hospitais
que prestam servigos ao SUS e que lutam com dificuldades para manter as portas abertas
para o atendimento da populagio”. Mais adiante, lembra aos gestores publicos Estadual
e municipais que, embora os médicos estejam cientes de suas obrigagdes para com a
sadde da populagio, “o dnus de tal encargo é do Poder Piblico, que nio pode dele se
esquivar e fechar os olhos 2s dificuldades pelas quais passam os médicos e hospitais, como
se fora deles o dever de buscar solugdes para o estado calamitoso em que se encontram os
servigos publicos de satide”.

Entende o Conselho que “nio se pode admitir que aos médicos e hospitais,
isoladamente, imponham-se os deveres e obrigagdes inerentes ao Poder Piiblico, vendo-
se que o represamento de AIH’s pelos gestores publicos é inaceitavel, além de imoral, pois
se constitui em uma ofensa nfo apenas a classe médica, mas especialmente & populagio
que depende do SUS para ter acesso a satde, direito que lhe é consagrado pela
Constitui¢io”. E finaliza: “Este Conselho, solidario aos principios que regem o Sistema
Unico de Satde, repudia acdes que venham fragilizar anda mais a estrutura assistencial e
apela aos gestores ptiblicos para que, também, apdiem o movimento pela regulamentagfo
daEC 29, que visa assegurar os recursos necessérios para financiar o SUS.”
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A homenagem aos que deixam
exemplo de etica e dedicacao

segundo semestre deste
0 ano foi marcado pela per-
da de mais alguns grandes
expoentes da Medicina para-
naense, exemplos de trabalho
ético, de competéncia e dedica-
cdo. O luto da classe médica
envolveu pelo menos quatro
profissionais cujo histérico inclui
a Diplomaco do Mérito Etico,
por terem se dedicado a mais de
50 anos a atividade, dentre eles o
Dr. Alceu Fontana Pacheco, que
integrou o primeiro corpo de
conselheiros eleito parao CRM-
PR e que deixa filho e neto
médicos. Ao registrar os faleci-
mentos de seus integrantes, como
forma de lhes render merecida
homenagem, o Conselho de
Medicina também solidariza-se
com os familiares na superagio
deste momento de dor. Igualmen-
te, estende a deferéncia aos de-
mais profissionais falecidos no pri-
meiro semestre € ndo nomeados.
No més de abril, o CRM-PR
registrou as mortes dos médicos
Antonio Carlos Rocha Sprenger,
Luiz Carlos Bleggi Torres, Nélio
Ribas Centa e Uraci Moraes Bar-
ros, moradores em Curitiba, e Ani-
sio de Jesus Bello Vieira, de Palmas.
Em maio, ocorreram as perdas dos
Drs. Alceu Fontana Pacheco,
Jolloi Lasserre, Nereu Affonso da
Rocha Peplow, Raul do Nasci-
mento Athayde da Rosa e Rege-
nis Bading Prochmann, todos de
Curitiba. E, emjunho, Cyro Fre-
derico Maria Sobrinho e Rupen
Fernandes, também da Capital.
Anisio de Jesus Bello Vieira
(CRM 1417) era formado pela
Universidade Federal do Parana
em 1960. Era especialista em
cardiologia e acupuntura. Morava
em Palmas e faleceu aos 72 anos.
Antonio Carlos Rocha Spren-
ger (CRM 949) também graduou-
se pela UFPR, em 1959, e era
especialista em cirurgia geral.

Trabalhou como cirurgifo no
Hospital de Clinicas.

Luiz Carlos Bleggi Torres
(CRM57717)
formou-se em
1977 pela Fe-
deral e era pe-
diatra. Inte-
grou a Socie-
K dade Brasileira

i l de Neuropa-

- tologia, Socie-
dade Internacional de Neuropa-
tologia e Academia Internacio-
nal de Citologia. Era professor
titular da UFPR e PUC. Em margo
de 2001 foi empossado na cadeira
26 da Academia Paranaense de
Medicina. Vitima de acidente,
faleceu em Curitiba, sua cidade
natal, aos 54 anos.

Nélio Ribas Centa (CRM 356)
formou-se pela Federal do Parana
em janeiro de 1958. Era espe-
cialista em ginecologia e obste-
tricia, sendo um dos diretores do
Hospital Sdo Lucas, de Curitiba.
Ele tinha 76 anos e estava prestes
acompletar o Jubileu de Ourona
profissdo.

Uraci Moraes Barros (CRM
8904) era natural de Lins (SP) e
tinha 55 anos. Formou-se pela
PUC-PR em janeiro de 1984 e
especializou-se em anestesiologia.
Morava em Curitiba.

Alceu Fontana Pacheco (CRM
41) faleceu aos 89 anos. Formado
em 1941 pela UFPR, trabalhou
como pneumologista. Em outubro
de 1958 ele foi eleito conselheiro
efetivo do Conselho do Paran4,
sendo empossado em maio de
1959, na composicio do primeiro
grupo de trabalho indicado pelos
médicos através de voto direto.

Iolloi Lasserre (CRM 1104)
tinha 64 anos. Formado em 1960
pela UFPR, morava em Curitiba.

Nereu Affonso da Rocha Pe-
plow (CRM 642) graduou-se pela
UFPR em margo de 1950 e fa-

leceu em Curitiba aos 71 anos.
Integra a seleta lista de homena-
geados do Conselho de Medicina
por ter se dedicado por mais de 50
anos como exemplo ético a
profissdo. Também era amante das
artes, em especial da msica,
tendo participado até mesmo de
bandas que faziam apresentagdes.
Na foto, com o ex-presidente do
CRM, Wadir Ripollo, também
falecido.

Raul do Nascimento Athayde
da Rosa (CRM 3667) formou-se
pela Federal em dezembro de
1956. No ano passado tinha sido
contemplado com o Diploma de
Mérito Etico-Profissional do
CRM, pelo Jubileu de Ouro.
Faleceu em Curitiba aos 76 anos.

Regenis Bading Prochmann

(CRM1605)
Q era natural
e de Canoi-
L] nhas (SC)
efaleceuan-
tes de com-
pletar 70 anos. Formado pela
Universidade Federal do Parand
em 1962, era especialista em
medicina interna/clinica médica.
Foi o primeiro residente do Estado
e precursor de residéncia no HC/
UFPR. Foi integrante da UPE e
preso em 1964, durante o golpe
militar. A paixdo pelo futebol, em
especial pelo Corinthians —o time
do coragio -, era um diferencial
positivo no bom humor e multipli-
cacio de amizades. Duas de suas
quatro filhas — Viviane e Vanessa
— também sdo médicas.
Cyro Frederico Maria Sobri-
nho (CRM 282) graduou-se em

Entidades pedem basta

a violéncia contra peritos
A s entidades médicas nacionais— CFM, AMB e Fenam

— emitiram nota oficial intitulada “Basta” para

repudiar a violéncia que tem alcangado profissionais
da Medicina em exercicio de sua atividade. O protesto
ocorreu logo apds o assassinato de mais um perito da
Previdéncia Social, José Rodrigues de Souza. O crime ocorreu
em 28 de maio na cidade mineira de Patrocinio. O médico
foi vitima de um segurado que ndo obtivera éxito em seu
pedido de aposentadoria por invalidez.

O Conselho de Medicina de Minas Gerais e a Associagio
Nacional dos Médicos Peritos da Previdéncia Social também
divulgaram a nota “Perversidade Anunciada. Assassinato de
novo, nfo!”, onde chamam a atencfo para o fato de que trés
médicos foram mortos no Estado em intervalo de oito meses,
sendo que dois eram peritos. Em setembro do ano passado,
em Governador Valadares, a perita do INSS Maria Cristina
Souza da Silva tinha sido assassinada por integrantes de uma
quadrilha especializada em fraudes contra a Previdéncia.
Além da publicagio da nota oficial, peritos de Minas
paralisaram as atividades por dois dias como forma de protesto.

De acordo com as entidades nacionais, “os recentes e
continuados episddios de agressio atingindo médicos em
seus locais de trabalho, em especial no exercicio da fungio
de peritos da Previdéncia Social, chegou a um ponto
insuport4vel e inaceitével”. Ressaltam que, por varias vezes,
tinham alertado as autoridades sobre o grave risco a que os
médicos peritos da Previdéncia Social estavam submetidos
e que a morte de José Rodrigues de Souza teve como
facilitador a inoperancia dos dirigentes do Ministério da
Previdéncia Social e do INSS, que, “de maneira irrespon-
savel, ficaram silentes aos nossos alertas e pleitos por
seguranga”. Acusam ainda as autoridades federais de
irresponsabilidade com o interesse publico e as colocam como
Ginicas responséveis pela seguranca funcional dos médicos
peritos. CFM, AMB e Fenam apelaram ainda ao Presidente
Luiz Inécio Lula da Silva para que determine aos seus
auxiliares a¢des contra a violéncia.

“Nos dirigimos ao Presidente para que, com respaldo na
sua delegagio popular, determine aos seus auxiliares na
Previdéncia Social os cuidados e as atitudes que o caso requer,
para garantir que o sagrado direito ao trabalho se dé em
condigdes justas de seguranca”.

1954 pela UFPR, tendo recebido
em 2004 0 Diploma de Mérito Eti-
co do Conselho. Faleceu aos 78
anos, em Curitiba.

Rupen Fernandes (CRM
2614) formou-se em 1969 pela
PUC-PR. Morava em Curitiba,
onde faleceu aos 68 anos.
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Arte como instrumento de

humanizacao e conhecimento

conjugagio de arte e
A medicina sempre fez parte

davidadoreumatologista
Valderflio Feijo Azevedo, também
professor e musico. Em 2006,
depois de participar de um con-
gresso da Associacio Brasileira de
Medicinae Arte (ABMA),
tornou-se parceiro dos pro-
jetos da entidade. Uma pro-
posta que ganhou corpo este
ano, quando a Associagio
decidiu incrementar o uso de
contetidos artisticos na gra-
duacio, iniciando ainda no pri-
meiro semestre 0 mapeamento
das atividades nas escolas mé-
dicas de todo o Pais. O objetivo
maior € incentivar os futuros
profissionais pela inclusio da arte
na grade curricular das univer-

sidades.

relagdes médico-hospitalares
mais humanas através das inicia-
tivas artisticas. “Hoje acredito que
aescola de medicina é amenos
humanizada entre os cursos da
4rea de satide, quando

deveria
seramais’, analisa. Defensor da
idéia, 0o médico é bastante requi-
sitado a ministrar palestras, a
convite de universidades. Cos-
tuma citar casos de artistas fa-
mosos, que nunca deixaram de

Para o professor da UFPR e
PUC-PR, é possivel tornar as

A perseveranca

Em suas palestras, o Prof. Valderilio Feij6 costuma ilustrar o
sofrimento e a arte de artistas de renome que exerceram seus
trabalhos até a morte mesmo com sofrendo de graves doengas.
Casos de Renoir, Frida Khalo e Aleijadinho, entre outros tantos.

0 pintor e escultor Renoir, que sofria de artrite e encontrava
cada vez mais dificuldades para segurar os pincéis. Acabou tendo
de amarra-los as maos. Apesar das graves limitagdes fisicas,
Renoir continuou trabalhando até o Gltimo dia de sua vida.

No Brasil, o exemplo de persisténcia que melhor representa a
trajetoria de um artista é Antonio Francisco Lishoa, mais conhecido
como Aleijadinho. Escultor, entalhador, desenhista e arquiteto,
com aproximadamente 40 anos comegou a desenvolver uma doenca
degenerativa, acarretando no comprometimento gradativo do
movimento das maos. Para poder trabalhar, também precisou
amarrar as ferramentas as maos.

0 sofrimento conduziu também a vida de Frida Kahlo, que
contraiu poliomielite em 1910, sendo esta a primeira de uma
série de enfermidades, acidentes, lesdes e operacdes que sofreu
ao longo da vida. Embora profissionais qualificassem sua obra
como tal, ela mesma chegou a declarar que nunca pintou seus
sonhos. “Pintei minha propria realidade”.

lado o trabalho, mesmo com
sofrendo de doengas em uma

época que os tratamentos eram
escassos. “Durante as palestras, 0
resgate por meioda arte pode usar
das técnicas mais variadas, como
pinturas ou um violo”, resume.

O Prof. Valderilio Feij6 exem-
plifica o deus grego Apolo, que
representava em um Gnico ser a
mdsica e amedicina, ressaltando
que, de fato, ndo se deve separar
asduas dreas: “Umadeve comple-
mentaraoutra”. Para ele, o mé-

dicosempre foi um artista. “Anti-

gamente, os médicos também

eram poetas, pintores, musicos...
Pena que, hoje, a tecnologia
tomou conta desse espago”.
Acredita que o importante € que
os médicos nao abram mao da
arte, seja profissionalmente ou por
hobby.

Vocalista e guitarrista, o
médico-artista ja fez parte da
banda Metralhas Beatles Again,
de grande sucessono Estadoe que
tocou até mesmo em Liverpool, a
cidade de origem do grupo inglés.
Desde 2001, contudo, Valderilio
integra a banda Heyah. A mdisi-
ca, revela, constitui uma maneira
de extravasar o estresse decor-
rente das dificuldades impostas
pela profissao. Nao por acaso,
relembra, o show de estréia como
muisico foi em um local um tanto
inusitado: o Hospital de Clinicas
da Universidade Federal. Um
espetaculo dirigido a médicos,
demais funcion4rios e pacientes,
principalmente.

Manifestando que o compro-
misso de incentivo & humani-
zacio pela arte é algo de grande
importAncia em sua vida, o Prof.
Valderflio recorda também as suas
performances como ator. Prece-

Valderilio estd a frente da banda Heyah desde 2001.

dendo os—hoje —famosos Dou-
tores da Alegria, ele j4 inter-
pretava o “Palhaco Pagoca”,
(foto) levando distragio e alegria
para pacientes em leitos hospita-
lares e também no ambiente de
creches e asilos.

Publicacao de livro

Em visita de cortesia ao
presidente do CRM, noinicio de
julho, o Prof. Valderilio Feij6
Azevedoanunciou o lancamento
nacional només de setembro, em
Séo Paulo, de seu livro “Sofrimen-
to e arte: artistas visuais famosos
e suas doengas reumadticas”, que
trata do impacto da doenga na
obrade cadaum deles. O trabalho
éresultadode suas pesquisas e que
sdo retratadas nas palestras. A
publicagfio ser acompanhadade
ilustragdes, conforme antecipa o
autor.

Agradedmentos

W
AL

Participagdo em evento da
ABMA, em 2006, incentivou o
incremento do projeto.

Mobilizacao

em prol da saiide

Sob a coordenacao da Frente
Parlamentar da Salde, esta
sendo preparada para o dia
14 de agosto uma grande mo-
bilizagdo para tentar sensi-
bilizar o governo federal sobre
o0 iminente risco de um “apa-
gao na sadde”. 0 local da
concentracdo sera o Saldo
Verde da Camara dos Depu-
tados e estao sendo concla-
madas todas as entidades
representativas dos médicos e
demais prestadores de servi-
¢os, sejam pablicos, univer-
sitarios, filantropicos ou
particulares. As principais
reivindicagdes sao a aprovacao
da EC 29 e o reajuste das
tabelas de procedimentos do
SUS, que experimentam defa-
sagens de 170 a até 470%.
Desde a edicdo do Plano Real
até outubro de 2006, a recom-
posicdo das tabelas chegou a
37,30%, contra 418,10% da
variacdo inflacionaria medida
pelo IGPM (FGV) ou do aumento
de 595,53% da energia elé-
trica e de 626,87% do trans-
porte urbano.



