ENCONTRO DOS CONSELHOS FESTEJA
CINQUENTENARIO DO CRM-PR

A Casa do Médico em Curitiba recepcionou, no inicio de marco,
01 Encontro dos Conselhos de Medicina de 2008. Atividades
comemorativas dos 50 anos de criacdo do CRM-PR fizeram parte
do programa, como o lancamento do selo postal e abertura de
exposicdo filatélica de temas da Medicina. Além de questdes
de relevancia da profissao, 0 encontro teve a apresentacao da
nova carteira profissional do médico. Em maio comega o
recadastramento dos médicos. Pég. 2, 16, 17, 1819
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Valorizacao do trabalho
medico em etapa decisiva

Senado aprova regulamentagdo da EC 29. Proposta agora esta na Camara e exige mobiliza¢io de toda a sociedade.

topibliconaCamarados
A Deputados, nodia 17 de

abril, mobilizou mais de
200 representantes das institui-
¢Oes médicas nacionais e esta-
duais, que reivindicam a regu-
lamenta¢fo da Emenda Cons-
titucional nos termosj4 aprovados
no Senado. A definigfio da forma
de financiamento do SUS, que

T

:Edson de Oliveira Andrade, presidente do CFM, na leitura da “Carta de Curitiba”
em manifestacgdo priblica em prol da saiide realizada durante o I ENCM, em marco.

completa 20anos, é caminhopara
impedir a desestruturago do sis-
tema e do caos nasatide publica,
ainda mais com os cortes orca-
mentarios anunciados. A valori-
zagio do SUS e do trabalho mé-
dico s30 vitais para garantir a assis-
téncia médica em todas as regices
do pais, apontam CFM, AMB e

Fenam, com suas federadas. Em

margo, durante o | ENCM, foi
produzida a “Carta de Curitiba”,
ap6s mobilizagdo também em
defesa da satide e da vida, reivin-
dicando um servigo ptiblico efi-
ciente, com gestio competente
e financiamento adequado, além
de reajuste nos honorarios com
adogioda CBHPM.
Pag. 2, 12,13, 14 e 15
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Liderangas médicas de todo o Pais participaram de novo ato piiblico, na Camara, para reivindicar
agilidade na regulamentagdo da EC 29 e melhores perspectivas a saiide.
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Gestos que nos
ensinam a vencer

CRM-PR abrigou pela

primeira vez uma edigfo

doEncontroNacional dos
Conselhos de Medicina, fazendo
coincidir com os festejos come-
morativos de seu cingiientenario
de fundago. Foi um momento
histérico para todos nds, a co-
megar pelo prestigiamento pro-
porcionado por representantes de
todos os Estados e das entidades
maiores da classe médica brasi-
leira. Os temas tratados foram de
relevancia, dos quais puderam ser
extraido contetdo de alto nivel
que muito contribui para a cons-
trugio do alicerce de novos tem-
pos nadignificagio da Medicina
e daprofissao.

Arealizagfo de manifestagfo
publica em defesa da satide e da
vida fez parte da programago do
[ENCM de 2008, constituindo-
se em espago democrético para
denunciar as condigoes precarias
de assisténcia e a péssima remu-
neragfo oferecida aos médicos e
demais profissionais. A “Cartade
Curitiba”, documentoextraidodo
evento, foi levada ao Presidente
daRepiiblica comoalertaaorisco
iminente de colapsona estrutura
no Sistema Pdblico de Sadde, sin-
toma explicitado com o recru-
descimento de epidemias e com
indicadores de satide pouco ani-
madores a sociedade.

Talqualemnovembrodoano
passado e repetido em abril na
Camara dos Deputados, o ato
pablico, com o aval dos gestores,
clamou pela regulamentagfio da
Emenda Constitucional 29, instru-
mento capazde, passados 20anos
da implementagio do SUS e da
grande conquista dos brasileiros de

terasatide comodireitode todose
dever do Estado, estabelecer
finalmente o suporte de finan-
ciamento. Acolhendooapeloda
sociedade, o Senado recém-
aprovou o projeto de lei comple-
mentar 121/07, de autoria do
parlamentar Tifo Viana. Uma
vitdria importante, mas parcial, j&
queofuturodoSUS agoraestanas
maos dos deputados. A proposta
estana Camara dos Deputadose
pode servotada ainda neste semes-
tre, 0 que exige especial atengo
de todos nés, médicos, para que
fagamos chegar aos parlamentares
que nosTepresentam amensagem
de responsabilidade em respeitoao
povobrasileiro.

Todos os dias aprendemos
novase importantes licoes, conta-
bilizamos conquistas e também
frustragdes. Mas nao podemos
esmorecer nunca. O momento
atual exige unifio e poder de mobi-
lizag&o para que avancemos no
sonaquestiodaEC29e dadefesa
do trabalho do médico no SUS,
mas também nos demais grandes
movimentos hacionais, que come-
cam com carreira de Estadoe a
implantacfo de planode cargose
sal4rios para os médicos atuantes
noSUS. Envolvem, ainda, aado-
¢do da CBHPM, a regulamen-
tagioda profissiomédica, adefesa
do ensino de qualidade e o fiel
cumprimento aos preceitos legais
que envolvem os médicos diplo-
mados no Exterior.

Com tantos campos de ba-
talhas, parece sim uma luta
interminavel e de dificil consa-
gragio de objetivos. Mas, por
ocasido da abertura solene do
Encontrodos Conselhosem nossa

“CasadoMédico”, tivemos uma
oportunidade fmpar de nos sentir
estimulados a prosseguir nesta
miss&o. A apresentacio do Hino
Nacional pelos alunos da Escola
Estadual para Surdos Alcindo
Fanaya emocionou a todos e ins-
pirou a fala de nossos convidados
de honra e a conclamagfo para
que facamos desses exemplos de
perseveranga e superagioa fonte
de energia para substanciar os
movimentos médicos.
Tivemosali,namensagemde
LIBRAS a0 som da imortalizada
muisica de Francisco Manuel da
Silva, um breve espeticulo de
unifo, disciplina, destreza e
harmonia que nos sensibilizaram
e, por certo, nos fizeram refletir
sobre novos horizontes da Pétria
Amada e novos horizontes aos
direitos elementares de cidadania
e dignidade humana. Fez-nos
refletir sobre o labor que apregoa
o til, o poder, 0s meios neces-
sarios para sobrevivéncia em
todos 0s seus aspectos. Sem os es-
forgos do trabalho, ahumanidade
ndo teria evoluido em exigéncias
morais ou conhecimentos técni-
cos. Quando trabalhamos, as ex-
pectativas pelo sucesso nos mo-
tivam a buscar os objetivos e
fazem irradiar a sensagio do
prazer quando o conquistamos. E
nds, médicos, sabemos muitobem
oquantoé preciso trabalhar para
suprir o viver com decéncia e
continuar progredindo no conhe-
cimento humano e cientifico.
Dessas ligoes de pertinicia e
harmonizagio devemos ornar as
lutas pelas quais temos noslangado.
Cons. Gerson Zafalon Martins,
presidente do CRM-PR
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PR

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: Wilmar Mendonca
Guimaraes/ 2.° Secretario: Luiz Sallim Emed / Tesoureira: Marilia Cristina Milano Campos / Tesoureiro-
Adjunto: Carlos Roberto Goytacaz Rocha / Corregedora: Raquele R. Burkiewicz Corregedor-Adjunto: Zacarias
Alves de Souza Filho.

Conselheiros Gestao 2003/2008

Alexandre Gustavo Bley, Antonio Techy, Carlos Edmundo Rodrigues Fontes, Carlos Ehlke Braga Filho, Carlos
Puppi Busetti Mori, Carlos Roberto Goytacaz Rocha, Célia Inés Burgardt, Donizetti Dimer Giamberardino Filho,
Edgard Luiz Westphalen, Ewalda Von Rosen Seeling Stahlke, Fernando Meyer, Gerson Zafalon Martins, Hélcio
Bertolozzi Soares, Hélio Delle Donne Janior, 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, Mario 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 Rapollo (falecido), Wanderley Silva, Wilmar Mendonga
Guimarées e Zacarias Alves de Souza Filho.

Membros Natos

Duilton de Paola, Farid Sabbag, Luiz Carlos Sobania, Luiz Sallim Emed, 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: Elisio Lopes Rodrigues, Paulo César Aranda e Jun Hirabayashi

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

Rua Victério Viezzer, 84, bairro Vista Alegre / 80810-340 - Curitiba - PR / Fones: (41) 3240-4000
(geral) e 3240-4026 (assessoria de imprensa) / Fax: (41) 3240-4001 - e-mails: jornal@crmpr.org.br
/ imprensa@crmpr.org.br

-Delegacia Regional de Apucarana

Rua Dr. Oswaldo Cruz, 510 - sala 502 / Edificio Paldcio do Comércio - Centro / 86800-
720 - Apucarana-PR/ Fone: (43) 3424-1417 / e-mail: apucarana@crmpr.org.br

Diretor Regional Dr. Osmundo Pereira Saraiva

-Delegacia Regional de Campo Mourdo

Rua Harrison José Borges, 1154 - sala 303 / Ed. Likes - Centro / 87303-130 / Campo Mourao- PR /
Fone/fax: (44) 3525-1048 / e-mail: campomourao@crmpr.org.br

Diretor Regional: Dr. Wilfredo Sérgio Sandy Saavedra

-Delegacia Regional de Cascavel

Rua Jequetiba, 559 - Recanto Tropical esq. Rua Guaira / 85807-250 / Cascavel- PR / Fone/fax: (45)
3327-1894/ e-mail: cascavel@crmpr.org.br

Diretor Regional: Dr. Fayez Mehanna

-Delegacia Regional de Foz do Iguacgu

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

-Delegacia Regional de Guarapuava

Rua Marechal Floriano Peixoto, 1811 - sala 82 / 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 Jdnior

-Delegacia Regional de Maringa

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

Diretor Regional: Dr. Eduardo Ernesto Obrzut Filho

-Delegacia Regional de Ponta Grossa

Rua XV de Novembro, 512 sala 73 - Centro / 84010-020 - Ponta Grossa-PR/ Fone/fax: (42) 3224-5292
/ e-mail: pontagrossa@crmpr.org.br

Diretor Regional: Dr. Northon Arruda Hilgenberg

-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 Guarani, 1393 - sala 102 - Centro / 85900-190 / Toledo-PR / Fone/fax: (45) 3252-3174 / e-mail:
toledo@crmpr.org.br

Diretor Regional: Dr. José Afranio 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 Antdonio 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

PR / Fone/Fax: (47) 643-

Jornalista resp.: Hernani Vieira - Mtb 993/06/98V-PR / Assistentes editoriais: Priscila P. J. Naufel, Cibele
Michelin e Vanessa Schwartz/ Fotos: Luiz Augusto Costa e Marcio Arruda (CFM) / Editoragdo: Upper
Comunicagdo / Impressao: Serzegraf / Tiragem: 20.000 exemplares.
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Realizadas primeiras etapas do
programa de educacao continuada

ornélio Procépio foi a

primeira cidade a receber

o Programa de Educacfio
Médica Continuada de 2008,
iniciativado Conselho Regional
de Medicinado Paran4. O evento
ocorreunos dias 7 e § de margoe
teve a participacdo de cerca de
40 médicos daregifo. Nos dias 28
e 29 foi realizada a etapa de Pa-
ranagué, quando foram empos-
sados os integrantes da Repre-
sentacio Regional do CRM-PR
no Litoral Paranaense.

Cascavel teve a sua edicdo
nosdias4 e 5 de abril, noauditério
da Delegacia Regional, quando
também ocorreu a solenidade
éticade entrega de carteirasa 18
médicos que se formaram, em sua
maioria, na Unioeste (veja box
na pégina seguinte).

A préxima edigio vai ocorrer
nosdias9e 10de maio, em Castro.
Os trabalhos terfo lugar no
audit6rio do Centro Municipal de
Educacfo Infantil Rubens José
Quintiliano. As palestras dasexta-
feiraserdo das 19 as 22h e, do
sabado, das8h30as 13h.

Aolongodoano, oprograma
de atualizaciio tende a serlevado
as vérias regides do Estado, com o
calendério sendo elaborado me-
diante a solicitacio dos médicos
e garantia de nimero de par-
ticipantes.

O Prof. César Alfredo Pusch
Kubiak, também presidente da
Regional do Parand da Sociedade
Brasileira de Clinica Médica, é o
coordenador do Programacio de
Educacio Continuadado CRM.
Ele considerou exitosas as pri-
meiras etapas, por cumptir os
propésitos definidos, fazendo
mencio especial ao evento
inaugural em Cornélio Procdpio:
“Tudo saiu dentro do esperado,
COom comparecimento em massa
dos colegas de 14, excelente nivel
de satisfagio pelos temas esco-
Ihidos e carinhosa acolhida”.

O evento em Cornélio Pro-
copio ocorreu nos dias 7 e 8 de
margo no Hotel Midas, tendo
entre os palestrantes s Prof. César
Kubiak, Gibram Avelino Fran-
doloso e Miguel Ibraim Abboud
Hanna Sobrinho, este vice-

-

Paranagud: palestras e posse
A etapade Paranagud ocorreunos dias 28 € 29 de marco,

no auditério do Sindicato dos Despachantes Adua-
neiros dos Estados do Parand e Santa Catarina. Na

abertura, o presidente do CRM-PR deu posse aos médicos que
compdem a Representacio Regional do Litoral: Hermenegildo
Macério da Cruz, Hernani Cardozo, Ivo Petry Maciel Janior,
Mario Percegona e Rubens Simoni. Estiveram em debate os
temas: “Sintomas prevalentes no pronto-atendimento,
tratamento e desfechos clinicos”, “Investigacio da Febre nas
Criangas”, “Infeccdes ginecoldgicas prevalentes”, “CCIH e os
desafios frente as resisténcias e emergéncias bacterianas”,
“Antibioticoterapia em recém-natos e lactentes”, “Anélise
critica de causas de mortalidade materno-infantil” e “Dilemas

éticos do cotidiano médico”.

presidente do Conselho de Medi-
cina. Foram abordados, entre
outros temas, “Avaliacio clinica
pré-operatdria— Anélise critica
dos consensos”, “Solicitagio
racional de exames complemen-
tares —Desafio ou obrigagio?”,
“Uso racional de antimicrobianos
na prética clinica” e “Dilemas
éticos do cotidiano”.

Programa inovador

Para o presidente do CRM-
PR, Gerson Zafalon Martins, este
¢ um programa inovador de
atualizac@o cientifica gratuito
paramédicos paranaenses, idea-
lizado pelo Conselho do Parand e
que conta com o apoio do CFM.
OProf. César Kubiak reforga: “Em
cadaetapa regional sio realizados
debates com o objetivo de disse-
minar o conhecimento e asnovas
descobertas diagndsticas e tera-
péuticas, contribuindo, assim,
paraelevar onivel da medicinae
ainda para a melhoria do aten-
dimento aos pacientes”.

Os cursos de educagio conti-
nuada s3o ministrados por reno-
mados especialistas e conselheiros
do CRM, direcionados a todos os
profissionais em atividade no
Estado, sobretudo aqueles que
atuam no sistema pablico de
satide e 0s que se dedicam as deno-
minadas especialidades bésicas -
Clinica Médica, Clnica Cirtirgica,
Pediatria, Ginecologia e Obstetri-
ciae Medicina da Familia e Co-
munidade). Outroalvode treina-
mento sio os médicos que atuam
em atendimento de urgéncia e
emergéncia. De forma paralela
ao Programa, no auditério do
Conselho ser realizado até ou-
tubro deste ano 0 3.2 Curso de
Aperfeicoamento em Clinica
Médica—Medicina de Urgéncia,
iniciativada SBCM/PR.

Prof. César Kubiak, da Sociedade de Clinica Médica, coordena o
programa de educagdo continuada que vem sendo levado a todo Estado.

— -

Prof. Miguel Hanna Sobrinho, vice-presidente do CRM-PR, foi um dos
palestrantes da etapa levada a Cornélio Procépio, em marco 1iltimo.

PROGRAMACAO EM CASTRO

1.* Aula ;_'I! &s 19h30)

@ de maio (sexta-feira)

10 de maio (sabado)

Palestra: “Infenonzacio do midico, @ becnologna ¢ 08
festricdes impostes pelo SUSY, com o Ds Matilvani Moreira,

2.0 Aula {ighiﬂ as 20h20)
Palestra: "0 que o Clinico precisa sober de AIDS®,
com a On* Clarne Cristina de Oliveira Mackert.

3. Aula (20020 s 21h10)

Palestra: “Bases dos ruidodes polishvos”™, com o
Prof. Or. César Alfredo Eubiak.

Encermmenta dos trabalbes com debates.

1.7 Aula (Bh30 as Sh20)
Palestra; “dntimrcrabianos & anlivirers ne pritco
Climfca™, com o Prof, D César Alfredo Kublak

2.% Aula {Fh20 4s 10h10)

Palestra: "Townoprofilaxoe mo adulto”, com a Dr.* Clane
Crigting de Oliveira Mackert.

3.9 Aula Eltlh!l.'l is 11h20)

Palestra: “Termiinelidade - aspectos Eficas”™, com
presidente do CRM-PR, Gerson Zafalon Martins.

Encermramento com debates |
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Eventos cientificos

e pratica medica

I César Alfredo Pusch Kubiak (*)

amedida em que se vive a

democratizagio plena dos

conhecimentos cientificos
e da informacfo, via internet, e
com as facilidades da educagéo
médica a distancia, dos cursos
informatizados, recheados de
“truques” pedagdgicos facilitando
oensino e o aprendizado, sera que
ainda tém valores e méritos os
eventos cientificos promovidos
pelas sociedades de especiali-
dades?

Vale algumas reflexdes! Des-
de ha muito participo da vida
académica, associativa e da
prética clinica diuturna. No
periodo em que exerci a diretoria
cientifica e cultural da Associagio
Médica do Parand e da Socie-
dade Brasileira de Clinica Médica,
pude delinear um perfil da cate-
goria médica neste contexto, até
porque as angustias de quem
promove estio nas expectativas
do comparecimento de convi-
dados e congressistas, do pro-
grama que agrade, motive e cor-
responda e, também, do orga-
mento que nio gere prejuizos em
tempos em que os tradicionais
patrocinadores (leia-se inddstria
farmacéutica e de equipamentos)
se retraem e focam o “marketing”
em produtos especificos e em
“nichos” de mercado.

Assim, constatamos que cer-
ca de 30% dos colegas nunca
comparecem e participam de
nenhuma atividade, mesmo das
chamadas “bocas-livres”, en-
quanto 20% séo freqiientadores
sazonais, motivados por interesses
pontuais em fungéo de concursos,
imposicoes institucionais, van-
tagens curriculares e outras. Mais
20% sdo os facultativos, que
abiscoitam oportunidades e faci-
lidades propiciadas pela inddstria

farmacéutica e afins — tem um
comportamento recreativo - € 0
que mais importa é o programa
social (gastrondmico) do evento.
Os demais 30% sdo os assumidos,
fiéis e compromissados com estas
atividades (e sdo sempre os
mesmos), definindo um com-
portamento singular de médico,
com boa desenvoltura social e,
regra geral, com solida base de
conhecimentos cientfficos, cul-
turais e artisticos; interagem com
facilidade na comunidade, sendo
na grande maioria bem-sucedidos
profissionalmente, politizados e
conscios de seu papel social.

Em tempos de relagdes des-
cartéveis, vinculos superficiais,
descompromisso com a interagio
(compromisso, s com as “con-
veniéncias e vantagens”), os mé-
dicos que sempre foram contidos
e retraidos - haja visto as difi-
culdades em se mobilizar a classe
na defesa de interesses comuns -
aprofundam estas atitudes. Sa0 os
“lobos solitarios” que personifi-
camos, esvaziando progressiva-
mente os quadros associativos e
os eventos programados.

Entdo nos perguntamos: qual
o verdadeiro sentido e valor em
congressos, simpdsios e jornadas
presenciais’

Em primeiro lugar, a convi-
véncia com os pares, relaciona-
mento com geragdes de valores
diferentes, exercicio da autocri-
tica conseqiiente e transfor-
madora, além da descoberta de
necessidades pessoais de apri-
moramento. Tomar ciéncia das
politicas de satde, do ensino
médico e das dificuldades do
mercado de trabalho que tanto
nos avilta e empobrece .

E na contra-regulago e no
debate que nos conhecemos
melhor e nos enriquecemos.

A atualizacio do saber é

imperativo; tarefa impossivel na
individualiza¢io, dado a sua
abrangéncia, complexidade e
volume.

E importante se destacar que
uma simples apresentacio cien-
tifica exige do professor 30 horas
ou mais de trabalho de pesquisa,
concepcio e adequagio dos
contetidos.

O comparecimento € o au-
mento progressivo dos alunos da
graduagio e pés-graduagio, com
produgio cientifica respeitavel,
tém demonstrado claramente
que estes eventos sao cendrios
adequados de complementagio
da formagfo e instrumento da
inclusfo na iniciagfo cientifica,
tdo necessarios ao aprimora-
mento individual .

A medicina clinica é uma
profissao portatil, depende tio
somente do contetdo instru-
mental de uma maleta. Ofere-
cemos nossos préstimos que, em
esséncia, compde-se de tempo,
conhecimento, experiéncia,
credibilidade, confiabilidade e
seguranga, 0 que pode parecer
pouco aos menos avisados e
ingénuos.

Mas ndo nos iludamos que s6
h4 um caminho a ser trilhado,
apesar de todas as adversidades: o
da superagfio por meio do conhe-
cimento, da motivagio pela
provocagio construtiva e do
desempenho profissional com
proficiéncia e profissionalismo,
que nos faz diferentes um dos
outros, com suas respectivas
densidades.

Estas competéncias e habi-
lidades também adquirimos,
exercitamos e cambiamos nos
eventos cientificos.

(*) César Alfredo Pusch Ku-
biak é vice-presidente da SBCM,
Presidente da SBCM/Regional
Parand e Professor Universitdrio

Nos dias 4 e 5 de abril ocorreu em Cascavel mais uma
etapa do Programa de Educacdo Médica Continuada do Conselho
de Medicina. Durante as atividades, foi realizada a solenidade
ética de entrega de carteira a 18 novos profissionais que vao
atuar na regido, em sua maioria formados na Unioeste. O
presidente do CRM, Gerson Zafalon Martins, fez a saudagao
aos médicos e ministrou palestra sobre o tema “Dilemas éticos
do cotidiano médico”, quando chamou a atencdo para aspectos
fundamentais para a boa pratica da Medicina, como a
importancia do prontuario médico.

0 programa de educacdo aberto aos médicos da regido teve
em destaque abordagem dos temas “Relacdo Médico-Paciente”,
“Solicitacdo Racional dos Exames Complementares” e “A Pos-
Graduacdo no Brasil - Situacdo atual, perspectivas e per-
plexidades”. Os trabalhos tiveram lugar no auditorio da sede da
Delegacia Regional. Compuseram a mesa de trabalho: o Prof.
César Alfredo Pusch Kubiak, coordenador do Programa de
Educacéio Médica Continuada; Carlos Puppi Buseti Mori, conselheiro
do CRM-PR; Gerson Zafalon Martins, presidente do CRM-PR; Sérgio
Gioppo, secretario-geral da Associagao Médica de Cascavel; Allan
Cezar Faria Araujo, coordenador da Residéncia da Unioeste; e o
Prof. Jodo Carlos Simdes, presidente da Cermepar.

Iniciadas jornadas de telepatologia

O Conselho Regio- E
nal de Medicina do Pa- :
ran4 inaugurou em 25 de
margo o seu programa
de telepatologias de
2008, resultado de par-
ceria com a Faculdade
de Medicina da Univer-
sidade de Sao Paulo —
FMUSP A primeira discussdo andtomo-clinica baseada em necropsia
teve transmissdo para a sede do Conselho em Curitiba e para
Delegacia Regional de Maring4, onde cerca de 50 médicos ou
estudantes participaram, com a presenga do delegado local Kemel
Jorge Chammas e do diretor regional de Paranavai, José Eloy
Tramontin. A etapa ainda nfo teve transmissio para o auditério do
Hospital Evangélico de Londrina, como estava previsto, face a
problemas técnicos. A questio tende a ser equacionada nas proximas
edicdes, sendo mais uma opcio de educagio para os médicos daquela
regifo. As telepatologias ocorrem sempre nas tltimas tercas-feiras

de cada més, até novembro e com exce¢io de julho, sendo abertas
a todos os profissionais e académicos de Medicina. As proximas
datas marcadas sao 29 de abril, 27 de maio, 24 de junho, 26 de
agosto, 30 de setembro, 28 de outubro e 25 de novembro.
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Prof. Marcos de Noronha proferiu palestra no auditério do Conselho
de Medicina, quando também apresentou seu livro sobre terapia social.

Cultura e saude

ultura e Satide Mental”
foi 0 tema abordado pelo
Prof. Marcos de Noro-
nha, presidente da Associagdo
Brasileira de Psiquiatria Cultural,
que incluiu Curitiba em seu ro-
teiro de série de palestras pro-
feridas na regifio Sul do Pais. O
evento ocorreu na noite de 17 de
marco na sede do CRM-PR e reu-
niu médicos e profissionais da drea
da satde, tendo sido prestigiada
também pelo presidente do Con-
selho, Gerson Zafalon Martins.

Na andlise do psiquiatra, a
utilizago de fatores socioculturais
influencia no tratamento de
doencas mentais. Para ele, cada
sociedade tem uma maneira de
adoecer, e explica: “Precisamos
elaborar estratégias de reinte-
gragfo social desses pacientes”.
Interpreta que os transtornos
mentais, dependéncia quimica e
estresse urbano nio ocorrem da
mesma forma em diferentes
culturas, assinalando que “as
condigdes sio diferenciadas em
cada pafs, cada povo e cada re-
gido”, e que “as condicdes de re-
cuperacio dos doentes mentais
também so alteradas”.

Ortotanasia em

0 Centro de Estudos Judiciarios
do Conselho da Justica Federal
promoveu, de 1.° a 10 de abril,
o0 seminario virtual “0 Direito de
Morrer: Questoes Juridicas e So-
ciais”, para debater o conflito
penal, social e juridico da ortota-
nasia, sob aspectos de diversos

Noronhaapre-
sentou dados con-
tidos em sua obra
“Terapia Social
— Fatores so-
cioculturais
para o conhe-
cimento e tra-
tamento das doencas men-
tais/Estratégias para reintegracdo
social do doente mental”, na qual
buscou voltar sua atengfo as
causas das doengas, ao invés de
visar apenas a eliminacio dos
sintomas.

Para 0 médico, 0 novo papel
do psiquiatra da atualidade deve
englobar trés aspectos principais.
Séo eles: respeitar aspectos so-
cioculturais do paciente que pos-
sam complementar as acgdes
terapéuticas; ser tolerante a dife-
rengas religiosas e sociais; e pro-
mover informagfo para a socie-
dade como forma de educaco.

No livro, editado pela Letras
Contemporinea, procura con-
textualizar o problema apresen-
tado pelo paciente e, em seguida,
COMPOT COM OULFOS TECUTSOS SO-
ciais, para consolidar o trata-
mento.

debate

profissionais: médico, procurador,
juiz e académico. Representando
o Conselho Federal, seu vice-pre-
sidente Roberto Luiz D"Avila
abordou “A ortotanasia sob analise
do CFM”. Ele ressaltou a impor-
tancia de participar da discussao,
lembrando que foi editada reso-

L
h Prof. Dr. Carlos Harmath falou sobre psicologia evolutiva. Joao Carlos
Magalhdes (dir.), da UFPR, fez a palestra de abertura no CRM-PR.

Psicologia evolutiva

k€ sicologia evolutiva” foi

o tema de evento rea-

lizado no auditério do
Conselho Regional de Medicina,
em Curitiba. A iniciativa foi da
Sociedade Paranaense de Psi-
quiatria, marcando a inauguragiio
do seu Departamento de Neu-
rociéncias, que nasce com o
objetivo de oferecer conhecimen-
to sobre 0s avangos na especia-
lidade, garantindo a atualizacio
profissional e melhoria na qua-
lidade da pratica clinica.

O bidlogo e docente do De-
partamento de Genética da
UFPR, Prof. Dr. Jodo Carlos
Magalhies, fez a palestra de
abertura, abordando aspectos de
genética e evolugio do com-
portamento, por meio do estudo
dos efeitos da teoria da selecio
natural de Charles Darwin. Na
seqiiéncia, o Prof. Dr. Carlos
Antonio Cardoso Harmath, espe-
cialista em Neurologia pela USP
e doutor em Neurofisiologia,
apresentou a teoria da evolugio
como ponto de partida para com-
preensdo do desenvolvimento do
comportamento adaptativo do ho-
mem. ‘A psicologia evolutiva bus-

lugdo doutrinaria defendendo a
dignidade, a qualidade de vida nos
(ltimos momentos e um tratamento
digno ao paciente e que o Procura-
dor da Repiiblica entrou com agdo
civil pablica e conseguiu liminar
suspendendo a normativa. E con-
cluiu: “E importante participarmos

ca unir principios da psicologia e
neurobiologia j4 que o compot-
tamento € a unido entre o ser
humano e o ambiente”, assinalou.

O evento teve mais de 60 par-
ticipantes, entre médicos asso-
ciados, estudantes, psicélogos,
biblogos e filésofos. A abertura
teve as participagoes de Gerson
Zafalon Martins, presidente do
Conselho Regional de Medicina
do Paran4, Marco Antonio Bessa,
presidente da Sociedade Para-
naense de Psiquiatra e coor-
denador da Camara Técnica de
Satde do Médico, e do Prof. Dr.
Osmar Ratzke, ex-presidente da
SPP, atual representante da
Regional Sul da ABP e diretor do
departamento de psiquiatria do
Sindicato dos Hospitais do Para-
na (Sindipar).

Ao anunciar a criagio do De-
partamento de Neurociéncias,
Marco Antonio Bessa reiterou a
proposta de se promover reunioes
e discussoes cientificas dirigidas
a0s associados e, a cada dois me-
ses, organizar semin4rios e pales-
tras com debates de temas atuais,
abertos aos profissionais e & pro-
pria populacio.

para afastar equivocos e esclare-
cermos esse assunto, deixando
clara a diferenca entre eutanasia
e ortotanasia, esclarecendo que
a eutanasia antecipa a morte e
a ortotanasia garante a morte
no momento certo, com respeito
a dignidade do paciente”.

Sociedade de
Psiquiatria
moderniza site

B

.

A Sociedade Paranaense de
Psiquiatria lancou a nova
versao de seu site institu-
cional no comeco de marco,
guando em almogo-festivo na
sede campestre da Associagao
Médica também deu a largada
as atividades cientificas de
2008 e prestou homenagem
as mulheres pela passagem
do Dia Internacional. “A
intencao é termos 0 meio
eletronico como instrumento
de divulgacao da Psiquiatria
de forma correta e, assim,
proporcionar maior interacao
entre pacientes e a classe
médica”, destacou o pre-
sidente da SPP, Marco Antonio
Bessa, também conselheiro do
CRM-PR.

Ainda de acordo com o
presidente, a proposta é de
que o canal cumpra seu
proposito de referéncia em
pesquisa e consulta por
profissionais e leigos,
abrigando para isso nao so
artigos cientificos com
abordagens tematicas da
especialidade, mas, também
legislacdo e informacoes (teis
a populacdo de modo geral,
como locais de assisténcia
médica e tratamento aos
pacientes. Também tera como
atrativo um canal aberto para
debates sobre temas polé-
micos ou relevantes da area
psiquiatrica, como transtornos
mentais, dependéncia quimica
e estresse urbano.

0 site da Sociedade é
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Aspectos da mortalidade
materno-infantil em analise

19.2 edicio do Concurso
A de Monografia do Con-

selho Regional de Me-
dicina do Paran4, de 2008, tem
como tema “Mortalidade ma-
terno-infantil: causas e solugdes”,
que se apresenta como um dos
grandes desafios da profissdo
médica e das politicas ptblicas de
satide na atualidade. Ao escolher
a tematica, a Plenaria do CRM
ressaltou o objetivo de contribuir
para uma reflexdo e uma discussio
mais profunda do problema da
mortalidade materna e infantil
que, como atestam os indicadores
oficiais, nfo tem sido enfrentado
com toda a disposicio necessaria,
sobretudo por parte dos gestores
pablicos. A falta, insuficiéncia ou
ineficiéncia do atendimento pré-
natal representa, hoje, o prin-
cipal fomento das estatisticas
negativas.

No proximo dia 6 de junho, o
Brasil comemorard, pela primei-
ra vez, o Dia Nacional do Teste
do Pezinho. E assim que é co-
nhecido o Programa Nacional
de Triagem Neonatal (PNTN),
criado pelo Ministério da
Salde, em 2001, para bene-
ficiar os recém-nascidos bra-
sileiros por meio do diagnostico
precoce, do acompanhamento
e do tratamento de quatro do-
encas congénitas, causadoras

O concurso de monografia
sobre ética médica, bioética e
profissio médica é aberto a todos
os cidados brasileiros, indepen-
dente da formagéo ou profissio.
As monografias podem ter mais
de um autor e contetido minimo
de 35 mil e maximo de 55 mil ca-
racteres, além de material ilus-
trativo. O autor do trabalho se-
lecionado em primeiro lugar re-
cebe aimportancia de R$ 5 mil e
certificado, cabendo R$ 2 mil ao
segundo lugar. Podera ainda ser
conferida “mencio honrosa” a
outros trabalhos, conforme deci-
sd0 da comisséo julgadora, que
ser4 formada por dois integrantes
da Academia Paranaense de
Medicina, um da Sociedade
Paranaense de Ginecologia e
Obstetricia (Sogipa), um da
Sociedade Paranaense de Pedia-
tria ¢ um dos Comités de Pre-

de deficiéncia: Fenilcetondria,
Hemoglobinopatias, Fibrose
Cistica e Hipotireoidismo Congé-
nito. Tais doencas, quando diag-
nosticadas e tratadas precoce-
mente, possibilitam a crianca um
desenvolvimento normal, sem
danos cerebrais. A Lei que insti-
tuiu a data foi sancionada no dia
6 de dezembro de 2007. 0 projeto
foi apresentado pelo senador
Flavio Arns, a pedido da Unisert
(Unido Brasileira dos Servigos de

vengio de Mortalidade Materna
e Infantil do Estado.

As inscrigdes ja estao abertas
e as monografias podem ser
encaminhadas via servigo postal
ou entregues na Sede do Conse-
lho de Medicina ou suas Delega-
cias Regionais até 29 de agosto.
Oresultado da comissfio julgadora
sera apresentado até 30 de se-
tembro, sendo que a premiagio
ocorrera durante os festejos do
Dia do Médico, em outubro. A
titulo de contribuigfo a ciéncia,
a Medicina e a sociedade, os
trabalhos poderéo ser publicados
nos meios de comunicagdo do
CRM-PR, como a Revista Ar-
quivos e site (www.crmpr.org.br),
onde j4 esté disponivel o regu-
lamento do certame. Informagoes
adicionais podem ser obtidas por

e-mail (diretoria@crmpr.org.br)
ou pelo fone (41) 3240-4033.

Dia do Teste do Pezinho comemorado em junho

Referéncia em Triagem Neo-
natal). Seqgundo dados da
Fundagdo Ecuménica de Prote-
¢ao ao Excepcional (FEPE), ins-
tituicao responsavel pela reali-
zacdo do teste para os recém-
nascidos paranaenses, desde a
sua implantacdo, o Programa
de Triagem Neonatal do Estado
triou mais de 3 milhdes de be-
bés, beneficiando mais de 900
com o diagndstico e tratamento
precoces das doengas.

Posse na Associacao de Mulheres Médicas

A cerimdnia de posse da Dire-
toria da Associagdo Brasileira
de Mulheres Médicas, Secdo do
Parand, para o biénio 2008/
2010, ocorreu na tarde de 29
de marco dltimo, na sede da
entidade, em Curitiba. A pe-
diatra Chang Yen-Li Chaim as-
sumiu a presidéncia, sucedendo
a também pediatra Du Su Ying,
que participa das atividades da
associacao ha 37 anos. A vice-

presidente é Maria de Lurdes Jun-
ca, que respondia pela tesoura-
ria. A secretaria-geral é Ewalda
von Rosen Seeling Stahlke, con-
selheira do CRM-PR e que também
representou a entidade na sole-
nidade. A nova presidente é in-
tegrante da Comissao Municipal
(Curitiba) de prevencao da morta-
lidade infantil, tendo coordenado
arealizacdo, em abril, do primeiro
evento voltado a reducdo da mor-

talidade materno-infantil.
Dentre as atividades da Asso-
ciacdo destacam-se os encon-
tros com cardter cientifico, cul-
tural e social, além de outros
eventos para discussdes de
temas da agenda da médica,
profissionais ou pessoais. Entre
as iniciativas da instituicdo esta
0 “Projeto mamae eu quero ma-
mar”. Saiba mais sobre a Asso-
ciagdo: contate (41) 3264-2775.

Fixadas regras mais rigidas
para cursos de medicina

A Secretaria de Educagio Superior (Sesu) e o Instituto Nacional
de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Teixeira (Inep)
publicaram no dia 14 de abril Gltimo novas regras para autorizar a
abertura de cursos de medicina, assim como para reconhecimentos
e renovacdes de reconhecimentos dos j4 existentes no Pafs. Ao
adotar critérios rigidos e garantir sua implementacio, o MEC podera
cooperar na efetiva melhoria da qualidade do ensino médico, como
esperam as entidades representativas que h anos vém lutando
contra a proliferacdo de cursos com objetivo meramente
mercantilista. Ter hospital préprio ou conveniado por pelo menos
10 anos na mesma localidade, corpo docente com dedicacio
preferencial, dispor de outros cursos bem avaliados na 4rea da satide
e infra-estrutura mfnima para os trés primeiros anos do curso. Estas

sd0 algumas das condigoes. O projeto comegou a ser estruturado

no comego do ano e o Enade, cujo resultado serd divulgado em

maio, terd importante peso no processo.

om duas novas auto-
c rizagdes em fevereiro

deste ano pelo Minis-
tério de Educaciio, agoraja sio
175 as escolas médicas no
Pais, incluindo a Faculdade
Ing4 — Uning4, de Marings,
que com as suas 100 vagas
vem funcionando desde o
infcio de 2007 mediante
liminar da Justica, mas com
restri¢Ao a realizar novo vesti-
bular. Nada menos do que 14
cursos — 11 privados e trés em
universidades federais - foram
abertos somente do ano pas-
sado para c4, com um total de
1.090 vagas.

Um dos cursos autorizados
este ano € o da Faculdade Assis
Gurgacz (FAG), de Cascavel,
instituicio privada que rea-
lizou seu primeiro vestibular
ainda em fevereiro ofertando
40 vagas. No inicio de abril,
durante evento de educagio
continuada realizado naquela
cidade do Oeste, 0 Conselho
de Medicina recebeu a de-
niincia de que ndo tem for-
macio médica a quase to-
talidade dos integrantes do
corpo docente. A diretoria do
CRM, preocupada com a
qualidade do ensino, encami-

nhou oficiou a coordenadoria
NG

Placar das escolas

do curso para que apresente
a titulagio dos professores do
curso de Medicina.
Conforme destaca o site
www.escolasmedicas.com.br,
que tem a coordenacio do
Prof. Dr. Antonio Celso Nu-
nes Nassif, hoje j4 sao 17.304
as vagas ofertadas, que in-
cluem as mantidas sob liminar
da Uningd e outras 40 que
foram elevadas para a Facul-
dade de Medicina de Nova
Esperanca (Famene), de Jodo
Pessoa (PB), que em 28 de
dezembro dltimo obteve a
concessdo do MEC, junta-
mente com o reconhecimen-
to do seu curso. Este, tinha
sido autorizado a funcionar em
julho de 2003 e forma a sua
primeira turma em 2009.
Aregiao Sul tem um total
de 30 escolas médicas, com
2.476 vagas para o primeiro
ano. Sao 11 cursos no Rio
Grande do Sul, 10 em Santa
Catarina e mais nove do
Parand. No cendrio mundial,
0 Brasil é o pafs recordista em
cursos de Medicina, com-
parativamente com o nimero
de habitantes. A India, com
populacio quase seis vezes
maior, tem 202. A China tem
150. Estados Unidos, 125.




Seminario faz reflexao sobre o
futuro das escolas medicas no Pais

Simpdsio “O Futuro das

Escolas Médicas no Brasil”

foi realizado no dia 1.2 de
abril Gltimo no Teatro da Facul-
dade de Medicina da USP em Séo
Paulo, reunindo representantes de
todos os segmentos envolvidos no
processo formador do médico
brasileiro. Ao promover profunda
reflexdo sobre o tema, eviden-
ciou-se que a proliferagio indis-
criminada de cursos de medicina
de m4-qualidade, a falta de vagas
em programas de residéncia, a
banalizagio dos vestibulares e
auséncia de mecanismos de
fiscalizagio por parte das auto-
ridades competentes prejudicam
seriamente a pratica didria da
Medicina e colocam em risco a
satide dos cidadaos.

A posi¢io consensual ao
término do encontro foi de que
ha a necessidade premente de
sanear esse processo Nocivo.
Entre as iniciativas a serem
implementadas de imediato estao
aarticulagio dos varios segmentos
da sociedade e do Legislativo,
visando a incorporacéo das su-
gestdes apresentadas ao Projeto
de Lei 65/2003, de autoria do
deputado Arlindo Chinaglia e que
tende a ser levado em breve para
andlise no Plendrio da CAmara
Federal, e de fomentar o debate
sobre o instrumento de avaliagio
proposto pela SESu/MEC, bus-
cando seu continuo aperfeicoa-
mento.

Outras propostas defendidas
estdo a inclusdo das entidades
médicas na avaliacio técnica das
solicitagdes de abertura e recre-
denciamento de escolas médicas
por meio de parecer do Conselho
Federal de Medicina, que também
os pareceres do Conselho Nacio-
nal de Satide sobre necessidade
social e os pareceres técnicos das
entidades médicas tenham ca-

réter terminativo e haja limitagio
do compartilhamento de insti-
tui¢des de assisténcia convenia-
das entre escolas médicas. Arti-
culagfo da graduagio com a Re-
sidéncia Médica e a definigio de
requisitos para um hospital de
ensino pelos Ministérios de Edu-
cacio e da Satide foram, ainda,
posigdes firmadas pelas entidades
médicas e de formagfo.

O Simpdsio foi organizado
pela Associagdo Médica Brasi-
leira, CFM, Associaco Brasileira
de Educacio Médica (ABEM),
Faculdade de Medicina da USP
e Frente Parlamentar da Sadde.
O Conselho de Medicina do Pa-
ran4 esteve representado pelo 1.2
secretério Wilmar Mendonga Gui-
maraes.

Moratoria das escolas

Um dos conferencistas foi o
presidente da Camara dos Depu-
tados, médico Arlindo Chinaglia,
que abordou o tema “Regulamen-
tagio de Escolas Médicas no Bra-
sil”. Foi debatida a tramitagfo do
PL 65/2003 (que proibe a criagio
de novos cursos médicos e a
ampliago de vagas nos existen-
tes por 10 anos) e de todos os pro-
jetos apensados a ele. Tanto Chi-
naglia quanto o deputado federal
José Aristodemo Pinotti compro-
meteram-se a trabalhar no Con-
gresso para que este projeto seja
votado o quanto antes. “O texto
pode ainda ser aprimorado e, com
este simpdsio, teremos todas as
condigdes de extrair boas propos-
tas”, resumiu Pinotti, ex-secreta-
rio de Satde de Séo Paulo.

Ao fazer a abertura do encon-
tro, o presidente da AMB, José Luiz
Gomes do Amaral, assinalou:
“Hoje, com todos aqui reunidos,
articulados, independentemente
de diferencas, estamos comegan-
do a construir um modelo de assis-
téncia a satde. Considero este

como um momento embleméti-
co”. O presidente do CFM, Edson
de Oliveira Andrade, comple-
mentou que sdo mais de 320 mil
médicos em atividade, oriundos
das escolas brasileiras que passam
pOT Um momento preocupante de
abandono e mercantilizagio. “Por
isso, escolhemos a USP, esta casa
de idéias de vanguarda, para ini-
ciar o processo de mudanga do
futuro de nossos jovens”, con-
cluiu.

O presidente da ABEM, Mil-
ton de Arruda Martins, feza con-
feréncia inaugural com o tema
“Situacio atual das escolas mé-
dicas no Brasil”, tendo destacado
que em 11 anos o nimero de
escolas médicas saltou de 85 para
175 e que, atualmente, as facul-
dades de medicina oferecem mais
de 17 mil vagas. O deputado Ar-
lindo Chinaglia ressaltou, na oca-
sido, que 0 nimero de escolas mé-
dicas deve atender as necessida-
des da satide nacional e nfo a
16gica do lucro. “Para sermos vi-
toriosos, temos que desenvolver
um projeto que, com coragem e
argumentos, explique os motivos
das escolas nio terem condigdes
de funcionar. E se nfo colocarmos
o debate na sociedade, nossa luta
ficara enfraquecida”, disse.

Opinar no processo

No painel “Formagio Médi-
ca no Brasil”, foi apresentada a
estrutura organizacional da edu-
cacio médica. Geraldo Brasileiro
Filho, da UFMG, fez um resumo
das exigéncias propostas pelas
Diretrizes Curriculares tanto a for-
magio profissional quanto a es-
trutura das escolas. Antonio Car-
los Forte, da Associagfo Brasileira
de Hospitais Universit4rios de En-
sino (ABRAHUE), ressaltou aim-
portancia dos hospitais de ensino,
e Bruna Ballarotti, da Direcio
Executiva Nacional dos Estudan-

Liderangas politicas, das entidades médicas e de educacdo participaram
do debate sobre o futuro do ensino médico no Pais.

tes de Medicina (DENEM), apre-
sentou o ponto de vista dos estu-
dantes. A consultora juridica do
MEC, Simone Righi, falou sobre
01novo marco regulatério institui-
do pelo Decreto n.2 5773, que
determina ser o Estado o respon-
savel por avaliar e regular o fun-
cionamento dos cursos de ensino
superior, e sobre a Portarian? 147,
que define o Conselho Nacional
de Satde (CNS) como responsa-

vel por autorizar os cursos de gra-
duagio de medicina, excluindo
assim as entidades médicas. Sobre
este tema, 0 deputado federal Dar-
cisio Perondi, da Frente Parla-
mentar da Satde, comprometeu-
se a apresentar emenda garan-
tindo legalidade juridica as enti-
dades médicas para opinar no pro-
cesso de formagao dos médicos,
ja que ndo ficou caracterizada nas
normas anunciadas pelo MEC.

Avaliacao e residéncia

Durante a mesa “Visao do Ministério da Educacao sobre a
formagao dos médicos no Brasil”, o diretor do departamento de
Supervisao da Educagao Superior do MEC, Dirceu do Nascimento,
apresentou minuta que esta sendo avaliada pelo ministro
Fernando Haddad com critérios de avaliacdo de cursos. Ja Ana
Estela Haddad, diretora da Secretaria de Gestdo da Educacdo na
Salde do Ministério da Sadde, disse que quando o resultado do

Enade for divulgado, inicia-se o processo de avaliacdo dos cursos

de medicina e as escolas com desempenho abaixo do desejado
deverdo assinar termo comprometendo-se a melhorar os indices.
Por sua vez, o diretor cientifico da AMB, Giovanni Guido
Cerri, apresentou a conferéncia “A importancia da residéncia
médica na formagdo profissional” e destacou que, em Sdo Paulo,
mais de 70% dos profissionais envolvidos em casos de infragao
médica relacionadas a area de obstetricia e ginecologia ndo
tinham residéncia médica. Por isso, diz, a formacao é essencial
para o desenvolvimento critico e humanista do profissional,

capacitando-o a atuar em diferentes cenarios clinicos e promover

a salde da populagdo. Cerri propds o aumento progressivo das
vagas de residéncia médica, de modo a priorizar as areas que
atendam as necessidades da populagdo.
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esafios da residéncia medica
ebatidos em congresso no PR

[ Congresso dos Médicos

Residentes do Parand serd

realizadonos dias 15 e 16
de maio no auditério do Conselho
Regional de Medicinado Parana.
Na oportunidade, haveré a pre-
miagAo e apresentacio dos temas
livres experimentais e clinicos do
1.2Prémio CERMEPAR de Te-
mas Livres, que teve fixado para
28 de abril 0 prazo para entrega
dos trabalhos. A promogio é do
CRM-PR, comapoiodaComissio
Estadual de Residéncia Médica
(Cermepar) e da Associagio dos
Médicos Residentes do Parana
(Amerepar).

Serdo colocados em debate as
questdes mais relevantes dare-
sidéncia médica no Pafs, com
participagio de representantes da
Comissao Nacional de Residéncia
Médica, Associacio Brasileira de
Educagio Médica, Associagio
Nacional dos Médicos Residen-
tes, Conselho Federal de Medi-
cina e Associacio Médica Bra-
sileira. Juntamente com os médi-
cosresidentes de todas as institui-
cOes paranaenses, estio sendo
convidados professores e precep-
tores, coordenadores das Coremes
e representantes dos médicos
residentes. Paraa conferénciade
abertura, com o tema “A residén-
ciamédicano Brasil”, foi convida-
do o secretario executivo da
CNRM,, José Carlosde Souza Lima.

A coordenaciodo Congresso
edo 1.2Prémio de Temas Livres
estaa cargodo presidente do Co-
missao Estadual de Residéncia,
Jodo Catlos Simdes, que considera

aoportunidade como histdricana
discussdo sobre o futuro da resi-
déncia e na interagfo entre ins-
tituicdes formadoras e os médicos
em etapa de especializacio. Além
disso, citacomonovidade a pon-
tuacfio para o processo de recer-
tificagiio, antes mesmo de 0 mé-
dico obter o titulo. Lembra que 0s
residentes j4 estdo ganhando
créditos nas institui¢des a partir
deeventos cientfficos e programas
como Conexdo Médica.

Fortalecimento

Navisio do Prof. Jodo Carlos
Simoes, embora criada h4 11
anos, a Cermepar—ou Cerem do
Parani —tende a fortalecer a re-
presentatividade das Comissdes
de Residéncia e a proporcionar
uma discussao mais homogénea
para debater e propor solucdes
paraaérea, a partir de iniciativas
comoarealizagio doprdprio Con-
gresso, do prémio de temas livres
e daincorporagio da Revistado
Médico Residente como mais
uma publicagio oficial do Conse-
lho de Medicinado Parana. Esta,
com proposta de chegar a todos
os médicos inscritos visando a di-
vulgacio de artigos cientificos das
dreas bioéticas, em contribuicio
para o ensino e desenvolvimento
da residéncia no Parand e no
Pais. Ainda neste quesito, como
avalia o presidente da Comisso,
o objetivo também € de aproxi-
magAo com o jovem médico.

A participacio de Coremes
das varias regides do Estado na
tltima reunifio da Cermepar, rea-
lizada na Casa do Médicono dia

15 de marco, mostra, conforme o
Prof. Jodo Simdes, indicativo dos
“novos tempos” na residéncia
médica, aonde vai se exigir maior
maturidade e poder de decisiono
enfrentamento das muitas ques-
toes que se apresentam. Chama
aatenco paraa limitagio ainda
presente no acesso a residéncia,
mas que também é preciso redis-
cutir essa prevaléncia do especia-
lista num pafs onde o médico de
formagzo geral poderia ser mais
titil no processo de interiorizagzo,
elevando o potencial de distri-
buigo e fixacio dos profissionais.
Ressalta que ha especialidades
dependentes de estruturas me-
lhores, o que conduz a caréncias
até mesmo em grandes centros
urbanos.

O presidente da Cermepar
reconhece que ha distorgoes, mas
que em nenhum momento pode
se pensar em residéncia sem
preceptor, numa referéncia a
proposta de gestores pablicos de
levar o médico para regioes ca-
rentes, priorizando af a questio
econdmica em detrimento da
boa formagio e do atendimento
equanime & populagio. Jodo Car-
los Simdes reconhece que hé so-
bras de vagas de residéncia em
algumas 4reas, sobretudo quando
néoofertados pelos centros de ex-
celéncia ou maior tradicio, citan-
do casos da cardiologia e cirurgia
torécica, reflexo do tempo de du-
ragio e dainfluéncia do mercado.
Contudo, aconcorréncia muda
quando observadas outras especia-
lidades, como urologia, dermato-

-
HnEDEE D EE

A realizagdo do I Congresso dos Residentes esteve em destaque na
reunido da Cermepar na Casa do Médico, em marco.

logia, cirurgia plastica e oftal-
mologia, além das de “entrada” -
cirurgia geral e clinica médica.
Ele concorda que é preciso “tocar
naferida” da ociosidade de mais
de um terco das vagas para resi-
dentes no Pais e que se deve rever
operfil de prioridades.

“Se temos cerca de 40% dos
médicos sem especialidade, hd de
se pressupor que temos médicos
malformados. A formagaondo é
adequada diante de ensino de
qualidade baixa. A parte tedrica
devem se somar as habilidades,
competéncias e atitudes presen-
tes na residéncia”. Ao fazer a
reflexo, o presidente da Cer-
mepar realca que os médicos
devem ter em mente que sio
eternos aprendizes, com o que
precisam estar angariando co-
nhecimento e praticando a ativi-
dade avida inteira. Ao mesmo
tempo em que cita 0s Nossos
hospitais como importante base
de aprimoramento, sobretudo
tendo preceptores competentes,
Joo Carlos Simdes ndo deixa de
exibir preocupagiio com aforma-
¢io médica hoje ofertada em
paises da América Latina e Caribe
e os artificios politicos que con-
frontam as oportunidades no Pais

e os graduados no Exterior.

Outra questio das mais com-
plexas refere-se as especializa-
coes, que vém crescendo sob o
estimulo dos préprios estabe-
lecimentos de servigos de satide
devido ao aspecto econdmico. O
Prof. Jodo Simdes diz que o con-
gresso em Curitiba pode ser
importante fonte de subsidio ao
trabalho empreendido hoje por
ABEM, ANRM,CEMe AMPem
busca do credenciamento de
algumas residéncias para acabar
com a figura do especializando,
que nfo recebe bolsa, paga quase
sempre para o aperfeicoamento
profissional, nfo recebe certi-
ficagio e se defronta com as
dificuldades decorrentes de pon-
tuago e prova de titulagio. O
presidente da Cermepar con-
sidera que, tal qual ocorre coma
bolsa paraoresidente, é obrigacio
da instituicio pagar o especiali-
zando. Chama a atengfio ainda
contra o desconto do INSS das
bolsas, pois nio se trata do exer-
cicio da profissio pelo médico,
que esta fazendo curso de pds-gra-
duagfo. Lembra que a contribui-
¢Ao vem sendo suspensa em ini-
ciativas judiciais e adminis-
trativas.
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I CONGRESSO DOS MEDICOS
RESIDENTES DO PARANA
PROGRAMACAD (preliminar)

19h30 - Aberfura Oficial

16h40 - Conferéncia

A RESIDEMCIA MEDICA NO BRASIL

Prof. Or. Jos@ Carlos de Souza Lima, Secretiria
Executivo da Comissdn Nacional de Residéncia Médica

20030 - Mesa-redonda

.ILTI.IALIIM;'.'IES NA RESIDENCIA MEDICA
Logrdenador: Prof. Ov. Jodo Cardos S5imoes, presidanta
da CERMEPAR

Secretdno: Or. Hugo Maneel Paz Morales. presidente da
AMEREPAR

Participantes:

- Representantes do Conselho Federal de Medicing e
Assoriacdo Médica Brasileira;

= [, Faulo Amaral, presidente da Associagho Macional
dos Médicos Restdentes (ANMRY:

= Prof. * Or.? Maria do Patrocinia Tendrio Munas,
comelheim do Cremesp & representante da Assoclagio
Brasileira de Educagio Médica {ABEM).

15 de maio (quinta-feira)

1.” Prémio CERMEPAR de Temas Livres
Premiacio & Apresentagho

Gh30 as 11h30
Apresentapdo: TEMAS LIVRES EXPERIMENTATS

14 &s 16h
Apresentopda: TEMAS LIVRES cLiNICOS

20h
Jantar de congracamento em Santa Felicidade (por odesso)

16 de maio (sexta-feira)

COMISSAD JULGADORA DE TRABALHOS CLINICOS

Presidente; Miguel [braim Hanna Abboud Sobrinha (CRMPR)
Paala Andraa Galbiatts Pedursi (Hospital Erasto Gaertmer)
Helin Teive (HL/UFFR)

Eden DalMalin {UEL)

Maurn Porcu {UEM)

COMISSAO JULGADORA DE TRABALHOS EXPERIMENTALS

Presidente: Zacarias Alves de Souza Filha (CRMPR)

Allan Cezar Faria Aradjo (Unioeste)

Carlos Henrique Ferreira Camargo (Hospital Bom Jesus)

Luis Carlas Von Bahten [FLCPR o AMP)

Ricardo Ribeifo Gama (HUEL)

Alvo Orlando Vizzotto Junior (Hospital Santa Rita - Mannga)

Revista do residente

A Revista do Médico Residente, que estd em seu 10.° ano de
edicdo, agora integra o conjunto de publicacdes oficiais do CRM-PR,
com apoio institucional e de conteido da Comissao Estadual de
Residéncia Médica e da Associaces dos Médicos Residentes do
Parana. Presidente da Cermepar e fundador da Revista, o Prof. Dr.
Jodo Carlos Simdes continua sendo o editor cientifico. A publicacao,
que possui corpo de editores associados, conselho editorial e
conselho de revisores, tem seu volume 10, n.° 1, de janeiro a
marco de 2008, disponivel em formato pdf no site do Conselho.
Edicdes impressas podem ser solicitadas por e-mail
(cermepar@crmpr.org.br).

Apoio a residéncia

ediscutir a melhor forma

R de encaminhamento dos
médicos a residéncia e
estabelecer modelo de harmonia
com os cursos de especializacdes
estao entre as preocupacdes do
Conselho de Medicina do Pa-
rand, que apds dois encontros
estaduais prepara-se para realizar,
em maio, o I Congresso Para-
naense dos Médicos Residentes.
Ao falar sobre a iniciativa, que
tem 0 apoio da Comissdo Estadual
(Cermepar) e da Associacio dos
Médicos Residentes do Parana, o
presidente Gerson Zafalon Mar-
tins diz que este é um momento
histérico para que o residente
possa firmar suas posi¢des e
reivindicacoes num cenério
ainda confuso apesar dos im-
portantes avangos com Critérios
mais rigorosos para avaliagio de
Ccursos, para garantir preceptoria
com programa de qualidade e
para inibir a exploracio do
trabalho do jovem profissional.
Citando dados estatisticos do

h Gerson Zafalon Martins e Jodo Carlos Simées, presidente da

Comissdo de Residéncia Médica e coordenador do Congresso.

Conselho, Gerson Zafalon diz que
40% dos médicos paranaenses
inscritos ndo contam com um
tinico titulo de especialista, o que
significa um quadro preocupante,
ainda mais quando se constata
que um tergo das vagas em resi-
déncia ndo tem sido preenchido.
Em sua visio, o modelo precisa
ser revisto com equilibrio, sem
aceitar ingeréncias politicas que
possam direcionar os médicos.

A Cermepar

A Comisséo Estadual de Residéncia Médica foi constituida no
Paran4 em 1997, tendo como primeiro presidente Luiz Sallim
Emed, que presidia o CRM. A gestdo atual, para o periodo de
2008 a 2010, tem Jodo Carlos Simdes (da FEPAR) como
presidente e Allan Cezar Faria Araujo (Unioeste) como vice .
O Paran4 tem 25 institui¢des cadastradas, ofertando mais de
1,4 mil vagas. No Pafs s30 422 institui¢des, com quase 27 mil
vagas, cerca de 10 mil delas ndo ocupadas.

Lancamento de livro

O langamento do livro “Céncer: estadiamento e tratamento”
far4 parte das atividades do I Congresso dos Residentes. Tem
como editor principal o Prof. Dr. Jofo Carlos Simdes, presidente
da Cermepar e coordenador do Congresso. A obra, com mais
de 400 paginas, foi editada pela Livraria Marina, especializada
em livros didéticos de cAncer. E dirigida a estudantes, residentes
e especialistas em oncologia cirtrgica e clinica.

Reunido em Brasilia

A Comissao Nacional de Residéncia Médica (CNRM) reuniu-
se em 27 de margo, no Ministério da Educagfo, para a primeira
reunifio ordindria de 2008. Na pauta de discusses, apresentacio
dos novos membros da CNRM, revisao dos formularios de cre-
denciamento dos programas de residéncia e organizagio das
Comissoes Estaduais. A proxima reunifio ocorrerd em 29 de maio.

Associacao dos
Residentes
ja tem diretoria

A Associacao dos Médicos
Residentes do Parana
(Amarepar) foi recentemente
constituida e ja conta com a
diretoria eleita para cumprir o
primeiro mandato. O presi-
dente é Hugo Manuel Paz
Morales (foto), R2 em Clinica
Médica do Hospital Universi-
tario Evangélico de Curitiba,
tendo como vice Luisa Moreira
Hopker, R2 em Oftalmologia
do Hospital de Clinicas da
UFPR. 0 secretario-geral é
Murilo Minoru Murata, R2 CAD
do HC. A diretoria da
Associacdo acolheu o convite
feito pela presidéncia do CRM,
de ter a sua sede tambhém na
(Casa do Médico, a exemplo da
Comissdo de Residéncia, para
melhor desenvolver as suas
acoes. Para saber mais sobre
a Amerepar, envie e-mail para
amerepar(@crmpr.org.br ou
contate (41) 3240-4000.
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NOTAS

Na Capital, 210 médicos
receberam carteira

Este ano, até a primeira quinzena de
abril, nada menos do que 210 novos
médicos receberam suas carteiras
profissionais em solenidades éticas
realizadas na sede do Conselho de
Medicina em Curitiba. A maioria formou-
se na UFPR, PUCPR e Evangélica. Foram
trés os eventos, ocorridos nos dias 11
e 25 de marco e em 15 de abril, que
tiveram palestras com o presidente do
CRM-PR, Gerson Zafalon Martins.

Paranavai e Toledo

No dltimo dia 20 de marco, foram
realizadas reunides éticas para entrega
de carteiras profissionais a médicos nas
Regionais do CRM-PR de Paranavai e
Toledo. O diretor da Regional de
Paranavai, José Eloy Mendes Tramontin,
fez a entrega da carteira profissional
ao médico Elton da Silva Bordin. Em
Toledo, Jodo Pedro Pontes Camara Filho,
Hozana Carlos Alencar e Anna Claudia
Okano receberam os documentos
médicos das maos do diretor regional
José Afranio Davidoff Junior.

Ponta Grossa

A médica Silvia Verdnica De Geus
recebeu sua carteira profissional no dia
25 de marco na sede da Delegacia
Regional de Ponta Grossa. 0 vice-diretor
Luiz Jacintho Siqueira aproveitou o
evento de entrega de documentos para
promover orientacdes éticas acerca dos
direitos do médico, responsabilidade
profissional, segredo médico, atestados
e boletins médicos, relacionamento
médico-paciente, o correto preen-
chimento de prontuario e das atribuicdes
do CRM-PR.

Maringa
A Delegacia Regional de Maringa

realizou no dia 14 reunido ética para
entrega de carteiras a 18 novos médicos,
formados pela PUCPR, Unioeste e, em sua
maioria, pela UEM. 0 evento contou com a
participagdo do presidente do CRM-PR, Dr.
Gerson Zafalon Martins, que ministrou
palestra aos médicos, e do diretor da
Delegacia Regional, Natal D. Gianotto, que
fez a abertura. Também participaram os
conselheiros Kemel Jorge Chammas e
Carlos Edmundo R. Fontes.

Médicos, os mais confiaveis
Pesquisa realizada ao final de 2007 pelo
instituto Market Analysis indicou que
71,57% dos 800 entrevistados escolheram
0s médicos como os profissionais mais
confiaveis. Em segundo lugar ficaram os
economistas, com 48,68%, seguidos dos
policiais federais (46,21%), dos juizes
(46,10%), contadores (44,08%) e dos
advogados (41,58%). 0 levantamento foi
feito em oito capitais do Pais: Belo
Horizonte, Brasilia, Curitiba, Porto Alegre,
Rio de Janeiro, Recife, Salvador e Sao
Paulo. Paloma Zimmer, analista de pesquisa
do instituto, interpreta que a melhoria do
sistema de sadde em alguns Estados e o
atendimento de ponta para a classe mais
favorecida sdo os fatores que ajudaram a
eleger a classe médica como a mais
confiavel do pas.

Homenagem a ex-presidente

0 conselheiro Hélcio Bertolozzi Soares teve
a sua foto inaugurada na galeria de ex-
presidentes do Conselho de Medicina do
Parana, na Plenaria Dr. Wadir Rapollo. Na
homenagem, estiveram presentes a
esposa, trés dos quatro filhos e a nora.
Com a gestdo encerrada em fevereiro do
ano passado, ap6s 20 meses na pre-
sidéncia, o Dr. Hélcio, que tem trés filhos
médicos, ocupa atualmente a funcgdo de
secretario-geral do CRM.

Curso de ética e bioética

0s conselheiros do CRM-PR Gerson Zafalon
Martins, Miguel Ibraim Abboud Hanna
Sobrinho e Marilia Cristina Milano Campos

foram palestrantes nos dias 1, 8 e 15 de
abril do Curso de Etica e Bioética Médica
promovido pela Comissao de Residéncia
Médica da Santa Casa de Misericordia de
Ponta Grossa.

Pioneiros homenageados

Dois médicos pioneiros do municipio de
Enéas Marques foram homenageados no
dia 14 de abril dltimo pela Camara
Municipal, que lhes outorgou a cidadania
honoréria. 0 Dr. Angelo Bento Schultz
Gongalves formou-se em 1959 pela UFPR
e um ano depois radicou-se na cidade, onde
fundou o Hospital Santa Fé, hoje desa-
tivado. 0 Dr. Nilo Jodo Cuochi Melhoranca
graduou-se pela PUCPR em 1975, indo
trabalhar depois com o Dr. Angelo,
fundando mais tarde, também, o seu
proprio hospital.

Homenagem a pioneiro 2

0 médico e dirigente hospitalar Carlos
Felipe de Sio foi homenageado pela
Camara de Vereadores de Laranjeiras do
Sul, que lhe outorgou o titulo de cidadao
honorario em solenidade ocorrida em 29
de fevereiro. Natural de Castro e formado
em 1961 pela UFPR, foi o fundador da
Casa de Saiide e do Hospital Sao Lucas,
as primeiras unidades assistenciais da
cidade. Também foi fundador e
presidente do sindicato dos hospitais do
Centro-Oeste e um dos fundadores da
Fehospar. Sua familia inclui um filho
médico, um genro e uma nora médicos.

Formaturas de residentes

A solenidade de formatura dos residentes
e especializandos do Hospital Erasto
Gaertner ocorreu em 25 de janeiro no
auditorio John Henry Newmann, da PUC-
PR. Cerca de 150 médicos integrantes dos
programas de Residéncia do Hospital de
Clinicas da UFPR participaram da solenidade
de Conclusao e Posse, realizada em 29 de
janeiro no auditério do CRM. No dia 17 de
fevereiro, também no auditorio do CRM,
ocorreu a solenidade de formatura dos

formandos de residéncia da Santa Casa
de Misericordia, Hospital Universitario
(Cajuru e Hospital Nossa Senhora da Luz.

Nao a revalidacao automatica

Tramita na Comissao de Educacdo e
Cultura da Camara dos Deputados o
substitutivo do Projeto Decreto Legislativo
n.° 346, de 2007, de autoria do Poder
Executivo e que trata do “Ajuste Com-
plementar ao Acordo de Cooperagao
Cultural e Educacional entre os governos
do Brasil e de Cuba para o reconhecimento
de Titulos de Medicina expedidos em
Cuba”. 0 relator, deputado Lelo Coimbra
(PMDB/ES), apresentou parecer contrario,
expondo as consegiiéncias que a iniciativa
de interesse politico pode trazer ao Pas,
em especial ao exercicio da atividade
médica e a assisténcia de qualidade a
populacdo. 0 Conselho Federal e os Re-
gionais alertam para os explicitos riscos
a ordem legal, a sadde de nossa po-
pulacdo e aos principios éticos que regem
a atividade médica, caso prevaleca a
proposta inicial, a qual contraria os
principios constitucionais de isonomia de
oportunidades para todos os cidaddos em
situacdo similar. Citam, ainda, que estran-
geiros formados em Cuba estdo impedidos
de exercer localmente a atividade, salvo
por excegdes que incluem nova jornada
de especializacao.

Centro de Reabilitacao

comeca a funcionar

0 Centro Hospitalar de Reabilitagdo, em
Curitiba, teve inaugurada em 31 de marco
a primeira de suas trés etapas, com o
que oferecera atendimento ambulatorial
e de reabilitacdo. Devera estar funcio-
nando plenamente no segundo semestre,
com capacidade para atender diariamente
400 a 500 pessoas, inclusive no dmbito
cirlrgico. A infra-estrutura é formada por
seis pavimentos com area total superior
a 10 mil m2. Trés deles serdo destinados
a reabilitacdo e diagnostico e outros trés
para internamentos, centros cir(rgicos e
setor de Unidades de Terapia Intensiva
(UTIs). Tera 68 leitos gerais e mais 14
UTIs, sendo dez para atendimento a
adultos, duas pediatricas e duas para
isolamento, além de quatro salas ci-
rargicas. O atendimento sera mul-
tidisciplinar voltado para pacientes com
deficiéncia fisica e motora que necessitem
de atencdo especial visando a rea-
bilitacdo.



Ma1o - 2008 / PAciNna 11

Posse na Academia
Paranaense de Pediatria

Académicos titulares empossados na Academia Paranaense de Pediatria.

Sociedade Paranaense
de Pediatria fundouem
25 de marco dltimo a
Academia Paranaense de Pe-
diatria. A iniciativa fez parte dos
festejos comemorativos dos 74
anos de fundago da SPP sendo

que os Patronos foram home-

nageados “por seus grandes feitos
na Pediatria Nacional e seus
titulares escolhidos para a dificil
tarefa em representa-los e abri-
Ihantar ainda mais a nossa nobre
especialidade”, como se referiu o
presidente da Sociedade, Aristides
Schier da Cruz.
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Aristides Cruz, presidente da
SPP, e Alvaro Luiz de Oliveira.

I

A bh

Cons. Donizetti e Wilmar.

Homenageados

A cerimdnia em homenagem
aos Patronos e posse dos aca-
démicos titulares ocorreu no
auditdrio da sede da Sociedade
Paranaense de Pediatria, em
Curitiba, sendo prestigiada por
mais de 250 pessoas, dentre as
quais os membros da diretoria da
Sociedade, os presidentes do
Conselho Regional de Medicina
do Parand e da Associagao Mé-
dica do Paran4, Gerson Zafalon
Martins e José Fernando Ma-
cedo, o vice-presidente da Aca-
demia Paranaense de Medicina,
Hélio Germiniani, e o reitor da
Universidade Estadual de Ma-
ringé, Décio Sperandio.

Os Patronos, grandes ex-
poentes da Pediatria, tiveram em
sua maioria estreita relagio com
as atividades do Conselho de
Medicina.

Dentre os titulares empos-
sados estio os conselheiros Wil-
mar Mendonga Guimardes e
Donizetti Dimer Giamberardino
Filho, também ex-presidente do
CRM, e Alvaro Luiz de Oliveira,
delegado e ex-diretor da Regional
de Londrina.

Nowos titulares da

Academia de Medicina

Ehrenfried Wittig (esq.) e Aristides Athayde Neto assumiram
cadeira titular na Academia Paranaense de Medicina.

da Associacio Médica do Parand, em Curitiba, foram

empossados os dois novos membros titulares da Academia
Paranaense de Medicina. Os Prof. Drs. Ehrenfried Othmar
Wittig e Aristides Athayde Neto assumiram as cadeiras n.2 05
e 16, respectivamente, sucedendo aos pares Antonio Celso
Nunes Nassif e Jodo Gualberto de Sa Scheffer, elevados &
categoria de Académicos Eméritos. O presidente da
Academia, Sérgio Fonseca Tarlé, conduziu a sessao solene, de
grande prestigiamento. O CRM-PR foi representado pelo
conselheiro Wilmar Mendonga Guimardes.

A indicagio dos novos académicos tinha ocorrido no
ano passado. A cadeiran.2 05 tem como Patrono Antenor
Pamphilo dos Santos e como 1.2 titular académico-fundador
Jayme Drumond de Carvalho. O novo titular formou-se pela
UFPR em 1961, sendo especialista em fisiologia e neurologia.
E diretor-fundador do Museu da Medicina e editor-fundador
da Revista Arquivos do Conselho de Medicina. A cadeira
n.2 16, que tem como Patrono Euripedes Garcez do
Nascimento, agora tem como titular o Dr. Aristides Athayde
Neto, que se formou em 1965 pela UFPR e especializou-se
em oftalmologia, estando 2 frente da Fundago Athayde.

A Academia Paranaense de Medicina tem 63
académicos titulares, 30 honorérios e quatro eméritos. Além
dos Drs. Antonio Celso Nunes Nassif e Jodo Gualberto
Scheffer, agora elevados, ja eram eméritos os Drs. Ary de
Crhistan e Acir Rachid.

E m cerimonia realizada na noite de 28 de margo, na sede

Professores recebem homenagem

0 Prof. Dr. Zacarias Alves de
Souza Filho (1.° esg.), conse-
lheiro decano do CRM-PR, foi
homenageado em Sessdo [ = .

Piblica e Solene do Conselho JEI : . -
Universitario da Universidade . l i j |
Federal do Parana. Ele recebeu

l i B 1
o titulo de “Professor Emérito”. A deferéncia também alcancou
seus pares cirurgioes e professores Jodo Batista Marchesini e

Sérgio Brenner. Na foto, os homenageados com o reitor e a
vice-reitora da UFPR, Carlos Moreira Janior e Marcia Mendonca.
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Mai1o -

to publico pela regula-
A mentacdo da Emenda
Constitucional e em de-
fesa da valorizagdo do SUS e dd

dos Deputados, em Brasilia. A
manifestacéo teve a participacag
de cerca de 200 representantes o .
entidades nacionais e estaduais, .
gue vestiram jalecos brancos
para reivindicar aos gestores
publicos e liderancas politicas
gue seja dada a prioridade devid
a saude. Como alertam, a epide-
mia de dengue em varios Esta-
dos, que se soma a outras como
da febre amarela, é o retrato fielacordo na Camara para desobsqualidade na assisténcia e profis-
do caos que assola a saudérucdo da pauta e com perspecsionais melhor remunerados. leitura da Carta de Curitiba.
publica e que s sera revertidotiva de se iniciar a votagdo ainda  Gerson Zafalon Martins, con- ferecer a populagio um
com um financiamento responsa-na primeira quinzena de maio.selheiro federal e presidente do 0 servigo publico eficiente
vel. Embora com um dos melho-No final do ano passado foi CRM-PR, também participou da na 4rea de sadde, com
res modelos de assisténcia daprovado um texto na Camaraatividade e conclamou a classe gestdo competente somada a
mundo, o Brasil € um dos paisesdos Deputados, que modificavamédica do Estado a se empenhar financiamento e estrutura ade-
que menos investem em saldep projeto original e condicionava junto aos representantes politicos quados para se traduzir em
atras até mesmo da maioria daecursos ao PAC da Sauldepara que seja dada celeridade a melhores condigoes de traba-
seus vizinhos da América do Sul.fragmentado com a extingdo daapreciacéo do projeto na Camara lho e de assisténcia & populagéo
Edson de Oliveira Andrade, CPMF. Este ano, gracas a umados Deputados e para que 0 usudria do SUS. A reivindi-
presidente do Conselho Federamanobra da oposi¢ao, projeto domesmo néo seja desfigurado, 0 cagfo, sinalizando como princi-
de Medicina — uma das institui- senador Ti&o Viana foi aprovado que contrastaria com a expecta- pal ponto de partida a regula-
¢Oes organizadoras do ato publi-no Senado, com garantia de partiva de mais recursos a salde. mentagio da Emenda Cons-
co —, lamenta que pessoas estdicipacéo de 10% dos recursos dd.embrando as manifestacdes titucional 29, foi feita durante
jam morrendo porque a saudeUnido, de forma escalonada pargublicas realizadas em Curitiba, manifestagéo pablica realizada
ndo recebe a devida atengdo nogechar o indice até 2011. como as de novembro do ano no Centro de Curitiba, no dia
diversos niveis de governo. Ele O conselheiro do CFM Ge- passado e de margo deste ano, 6 de margo tltimo, como parte
ressalta que o estabelecimento dealdo Guedes, coordenador daGerson Martins diz que a classe das atividades do I Encontro
uma salde publica eficiente, comComissdo Nacional Pr6-SUS, médica continua mobilizada pa- Nacional dos Conselhos de
condi¢des de trabalho e remune-entende a necessidade de havema assegurar melhores pers- Medicina de 2008, recepcio-
racdo, passa necessariamentampla mobilizacdo da sociedadepectivas a assisténcia da popula- nado pelo Conselho do Parand
pela regulamentacéo da EC 29 epara que a area econémica do goedo e da valorizagdo do trabalho nos festejos do seu cingiiente-
fixacdo de critérios claros e obje-verno federal seja sensibilizadamédico. nério de criagio.
tivos para o seu financiamento.e que a Camara néo altere a pro- O Movimento de Valorizagéo Do evento democratico
“E condic&o fundamental para aposta aprovada no Senado. In-do SUS e do Trabalho do Mé- realizado na Praga Santos An-
manutenc&o do Sistema Unico detegrante da Comiss&o Estaduallico, que tem ramificagdes em drade, abrigo do histérico pré-
Salide. Sem regulamentacdo ndde Defesa do Trabalho Médicotodos os Estados, defende um dio da UFPR - simbolo de cida-
podemos discutir mais leitos hos-no SUS e vice-presidente doservigo plblico eficiente na area de e da cultura do Estado -, foi
pitalares, mais UTIs ou remune-Conselho Regional de Medicina da satide, com gestio competente produzida a “Carta de Curiti-
raco para regulamentar para quelo Parana, Miguel Ibraim Hanna e financiamento adequado; sala- ba”, encaminhada ao Presiden-
possamos trabalhar adequadaSobrinho participou do ato pu- rio minimo profissional de R$ = te Luiz Indcio Lula da Silva,
mente e para que nossos pacierblico e faz eco ao entendimento7.503,18; carreira de Estado e com c6pias para outros 6rgaos
tes tenham uma satde digna ele que a regulamentagdo damplantacéo de Plano de Cargos do Executivo e as liderangas
eficiente”, reforgou o dirigente. Emenda Constitucional 29 traz e Salarios para os médicos atuan- politicas no Congresso Nacio-
Também um dos articula- esperanca de garantia mais recurtes no SUS; e reajuste nos hono- nal. No documento, a mani-
dores do movimento, o presiden-sos para a satide publica em todeérios da tabela SUS, com a ado- festagio de alerta em defesa da
te da Frente Parlamentar da SaUpais, 0 que nao existe hoje, e qugdo da Classificacdo Brasileira satde, ante aos riscos de agra-
de, deputado Rafael Guerrase poderia vislumbrar um cenarioHierarquizada de Procedimentos vamento da desassisténcia e
(PSDB-MG), disse ja haver um mais otimista para o setor, comMédicos (CBHPM). recrudescimento de epidemias,

bo—
Manifestagdao no Congresso apela pela regulamentacdo da EC como forma
de contornar cortes orcamentdrios na savide e melhorar assisténcia.

Edson de Oliveira Andrade, do CFM, ladeado
pelos presidentes da Fenam e da AMB, faz a

Primeiro ato puiblico do ¢
Curitiba, durante Encon

Geraldo Guedes, da Co
SUS, concede entrevistc
gerou grande repercussé

com a cobranga de fixagfo de fon-
te de financiamento para o SUS
e de disciplina no uso dos recursos
em agoes efetivamente de satide.

As mobilizagoes visando a re-
gulamentagfo da EC 29 remon-
tam ao perfodo de sua votagio,
em 2000, e ganharam corpo a
partir de 2003, com apresentagio
do projeto do entdo deputado
Roberto Gouveia. Somente no
final de outubro do ano passado a
matéria foi aprovada, ainda assim
sem agradar a base da Frente
Parlamentar da Satide e os repre-
sentantes das entidades médicas
e hospitalares, j4 que previa ao
governo conceder mais R$ 24
bilhdes de forma escalonada até
2011. Ainda antes de a CPMF ser
rejeitada no Senado, com o que a
UniAo teria dificuldades em suprir
o orcamento da satde, as insti-
tuigdes j4 chamavam a atengio
para o risco de colapso no sistema.

Em 21 de novembro de 2007,
ocorreu em todo o Pafs o Dia Na-
cional do Protesto, uma forma de
alertar a sociedade para as precé-
rias condigoes de trabalho ofere-
cidas a rede de servigos do SUS,
sobretudo pela baixa remunera-
¢ao. Em Curitiba o protesto foi
realizado no patio do Hospital de
Clinicas, principal institui¢io de
ensino, pesquisa e assisténcia do
Estado e que expde claramente
o drama de receber menos do que
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salde pablica

Maio -

cao do SUS e do trabalho medico

mno 0correl em
tro dos Conselhos

1

nissdo Nacional Pré-
sobre ato piiblico, que
o em Curitiba.

gasta para oferecer assisténcia a
populagio.

Manifestacao em marco

A nova manifestagio realiza-
da em Curitiba teve a participa-
¢Ao ndo s6 de médicos e demais
profissionais de satide, mas tam-
bém de gestores e usudrios dos
servigos publicos de satde, que
usaram o espago democrético
para realgar, de forma unanime,
as dificuldades que comprome-
tem o funcionamento do SUS.
Edson de Oliveira Andrade, pre-
sidente do CFM, insistiu na
oportunidade que a mobilizago
ndo era apenas de médicos, mas
de toda a sociedade, e que “é
preciso lutar pelo direito de cida-
dania”. Ele assinalou que o siste-
ma ainda apresenta um grande
contingente de excluidos.

José Luiz Gomes do Amaral,
presidente da AMB, disse que,
mesmo depois de 20 anos de sua
construgdo, o SUS continua um
modelo inacabado e que € preciso
resolver as distor¢des, sobretudo
a de custeio, para que se alcance
uma assisténcia de qualidade e
que, ao procurar um médico, “o
usudrio saiba que vai ser atendido
ndo s6 com conhecimento cien-
tifico, mas também humano”.
Eduardo Santana, da Fenam, re-
forgou a necessidade de consti-
tuir carreira pablica e implanta-
¢Ao de Plano de Cargos e Salérios

. I 1

Atividades de pre;engdo dirigidas a populagdo
fizeram parte do ato priblico junto ao prédio da
UFPR, no Centro de Curitiba.

aos médicos atuantes no SUS.

O secretario Estadual de
Satde, Gilberto Martin, enal-
teceu a importancia do movi-
mento e disse que a defesa do
SUS deve agregar a todos, usu-
rios, prestadores de servigos e
gestores. Apesar dos progressos
na assisténcia no Estado, disse
que a regulamentagio da EC 29
poderia trazer novas perspec-
tivas 2 satde, com elevagio
or¢amentaria da Unido. Gio-
vanni Loddo, diretor do Hospi-
tal de Clinicas, fez coro as criti-
cas, lembrando a intensa luta
que vem travando com todos os
hospitais universitarios do Pafs.
A questdo do ensino de quali-
dade foi realgada por vérios re-
presentantes de escolas e resi-
déncias médicas. As condigoes
de trabalho condignas sdo vistas
como forma de fixagdo do
médico nas regioes carentes.

Prevencao

Durante o ato ptblico em
Curitiba, que reuniu perto de
500 pessoas, foram realizadas
diversas atividades educativas,
de solidariedade e de prevengfo
a satde, como distribuigdo de
material de orientagfo. Foram
feitos, por exemplo, 68 con-
troles de pressdo arterial pela
Secretaria Municipal de Satide
e mais 43 cadastros para doagio
de medula dssea.

CARTA DE CURITIBA

Estado de alerta em defesa da sadde

No dia 21 de novembro de 2007 os médicos
brasileiros realizaram um Dia Nacional de
Protesto para chamar a atengdo da sociedade e
das autoridades constituidas para a grave situagao
em que se encontra a atengdo a sadde piblica
em nosso pais.

0 movimento aconteceu em todos os estados,
Mas seu sucesso e repercussdo, até o momento,
em nada impactaram a sadde brasileira, que
ocupa o primeiro lugar como principal problema,
de acordo com pesquisa Datafolha de dezembro
de 2007.

A regulamentagdo da Emenda Constitucional
29 foi aprovada na Camara com baixos valores de
contribuicdo da Unido para o custeio do Sistema
Unico de Saiide (SUS), com decisiva acdo do
Executivo. Mantida tal decisdo, a perda anual do
setor salide sera de cerca de 20 bilhdes de reais.

Nos, médicos, temos compromisso historico
com uma atencdo a salide e um SUS de
qualidade. Entretanto, ao atingirmos duas
décadas de promulgacdo da Constituicao que
assenta os fundamentos do SUS, deparamo-nos
com sérias deficiéncias na assisténcia a saide
prestada ao cidaddo brasileiro, que necessitam
imediata solucdo.

0 Sistema de Atencao Basica a Salde, que
se sustenta no Programa da Sadde da Familia,
apresenta sérias distor¢des, ainda um tanto
desconectado da assisténcia prestada em outros
niveis, além de carecer de estrutura adequada,
material e humana. Os profissionais sao contra-
tados mediante vinculo precério, o que dificulta
sua fixagdo, em particular, no interior, em locais
de dificil acesso.

Afalta de conexao da atencao basica a salide
com os demais niveis superlota as emergéncias
dos grandes hospitais, que deixam de cumprir a
missao especifica a que se destinam, degradando
a condigdo humana.

As entidades médicas tém reiteradamente
manifestado suas apreensdes e apontado que a
valorizacao do SUS e do trabalho médico é a solucdo
para garantir a assisténcia médica em todos os
rincoes do pais. 0 orcamento do SUS, com a re-
gulamentagdo que permita seu correto finan-
ciamento, constitui fator fundamental para a
consolidacdo da assisténcia desejavel a satde do
povo brasileiro.

Nossa responsabilidade nos obrigou a entrar em
estado de alerta em defesa da sadde. Nossa
mobilizacdo estd em curso. Vimos, por esta,
apresentar nossas reivindicagoes e solicitar dialogo
para seu atendimento mediante:

» Um servico plblico eficiente na area da sadde,
com gestao competente e financiamento adequado;

» Melhor estrutura, para melhor atendimento;

» Reajuste nos honorarios da tabela SUS, com a
adogdo da Classificagdo Brasileira Hierarquizada de
Procedimentos Médicos (CBHPM);

» Salario minimo profissional de R$ 7.503,18
por 20 horas de trabalho;

» Carreira de Estado e implantacdo de Plano de
Cargos e Salarios para os médicos atuantes no SUS.

DR. EDSON DE OLIVEIRA ANDRADE,
Presidente do Conselho Federal de Medicina

DR. JOSE LUIZ GOMES DO AMARAL,
Presidente da Associacdo Médica Brasileira

DR. EDUARDO SANTANA, Presidente da
Federacao Nacional dos Médicos

A Carta de Curitiba foi redigida como documento
oficial do I Encontro Nacinal dos Conselhos de
Medicina de 2008, realizado de 5 a 7 de marco em
Curitiba. 0 documento, em forma de oficio (OFICIO
CFM/AMB/FENAM N° 659/2008), foi encaminhado
no dia 6 de marco ao Exmo. Sr. Presidente da Re-
publica, com cdpias para Ministérios pertinentes e
Congresso Nacional.

Manifesto dos médicos em Brasilia

“Nés, médicos, temos compromisso histérico
com uma atengo a satide e um SUS de qualidade.
Entretanto, ao atingirmos duas décadas de pro-
mulgagio da Constituicio que assenta os fun-
damentos do SUS, deparamo-nos com sérias
deficiéncias na assisténcia a satide prestada ao
cidadao brasileiro, que necessitam imediata solugio.

As entidades médicas tém reiteradamente
manifestado suas apreensdes e apontado que a
valorizagio do SUS e do trabalho médico é a solugio

para garantir a assisténcia médica em todos os rincoes
do pafs. O orgamento do SUS, com a regulamentag&o
da EC 29, constitui fator fundamental para a con-
solidagfo da assisténcia necessaria 4 satde do povo
brasileiro. Lutamos por um servigo ptblico eficiente
na 4rea da satide, com gestio competente e financia-
mento adequado; melhor estrutura, para melhor aten-
dimento; reajuste nos honorarios da tabela SUS;
carreira de Estado e implantago de Plano de Cargos
e Salarios para os médicos atuantes no SUS.”
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enado regulamenta a EC 29 e
batalha recomeca na Camara

LTH

a data em que realizou a

sessdo especial para come-

morar 0 Dia Mundial da
Satide e os 60 anos de fundacio
Organizagio Mundial de Satde
(OMS), o0 Senado Federal apro-
vou no Plendrio o projeto de lei
complementar 121/07, de autoria
do senador Tisio Viana (PT-AP),
que regulamenta a Emenda Cons-
titucional 29 e estabelece que a
Unifio devera aplicar 10% de toda
a sua arrecadagfo na satde, en-
quanto estados e o Distrito Fede-
ral devem aplicar 12% e os muni-
cipios 15%. Téo importante
quanto a defini¢fo da fonte de
financiamento do sistema piblico
de satide, duas décadas depois da
reforma constitucional e do
advento do SUS, é que o projeto
aprovado disciplina criteriosa-
mente a aplicagfo e a fiscalizagio
dos recursos publicos para o setor,
0 que no modelo atual é motivo
de muitas controvérsias e desvios
de finalidade.

Atualmente, o governo fede-
ral investe cerca de 6% de suas
receitas no setor, 0 que represen-
taria este ano R$ 48,5 bilhdes. De
acordo com a proposta acolhida
pelos senadores, que agora est4
em apreciacdo na Cmara, 0 au-
mento dos repasses para a satide
seria escalonado, com 0,5% ao
ano até 2011, quando o setor
chegaria a ter um incremento de
investimentos de mais de R$ 23
bilhoes. Assim, o percentual da
Unifo em 2008 seria de 8,5%, o
que representaria substancial
refor¢o orgamentario superior a
R$ 5,5 bilhdes s6 de recursos
federais, capaz de amenizar o
risco de que projetos da saide ou
mesmo o repasse A rede prestadora
de servigos sejam comprometidos
no segundo semestre.

Mobilizacdo médica

A regulamentagio da EC 29
tem sido uma das principais

reivindicagoes da classe médica
em suas mobilizagdes, como a de
novembro do ano passado, no Dia
Nacional do Protesto, e no inicio
de margo, com manifestagio em
Curitiba “Em defesa da satde e
da vida”, bem como pelo ato
publico no Congresso Nacional,
em 17 de abril. A aprovagéo do
projeto foi possivel gragas a uma
manobra da oposicio, que aceitou
desobstruir a pauta do Senado -
trancada por trés medidas provi-
sorias - mediante 0 compromisso
de por em votagio a proposta da
regulamentacio da EC 29 e
outras duas sobre reajuste de apo-
sentadorias e extingio do fator
previdenciério.

A pressio exercida pelo Exe-
cutivo nio foi suficiente para
impedir a aprovagio por una-
nimidade — 59 votos favoraveis -,
na noite de 9 de abril. Os gover-
nistas agora prometem reabrir as
discussoes sobre a matéria na
Camara. O lider do governo no
Senado, Romero Juca (PMDB-
RR), fez ressalvas ao texto e disse
que ndo se pode aumentar as
vinculagdes do Orcamento Geral
da Unido (OGU) com gastos
especificos, e que se buscard na
outra casa legislativa “um ca-
minho razoével e que tenha
sustentabilidade econdmica”.
Além da nova batalha que se
travar4 na esfera dos deputados,
quando o texto podera ser modi-
ficado, haveré ainda a depen-
déncia da sangdo do Presidente
Lula que, contudo, tende a ser
pressionado pela proximidade das
eleicdes e pelo quadro de caos que
alcanga a satde, principalmente
em tempos de dengue, febre
amarela e proliferacio de outras
doencas infecciosas.

Ministro comemora

No ano passado, em meio as
negociagbes do governo para
tentar emplacar a prorrogacio da

CPME a Cémara aprovou pro-
posta semelhante que garantia
repasses maiores para o setor. Para
integrantes da Frente Parlamen-
tar da Satde, deputados podem
tentar restabelecer os valores
destinados no texto deles. De
qualquer modo, até o ministro da
Satde, José Gomes Tempordo,
comemorou aprovagio do pro-
jeto, ja que vive sob o fantasma
de ter de administrar um “buraco”
de R$ 6 bilhoes para implementar
0 Mais Saiide, como foi batizado
o PAC da 4rea. Para ele, a
regulamentagfo da Emenda 29 é
uma vitéria para a 4rea da satide.
“Eu diria que a Emenda 29 é uma
necessidade fundamental, e o
Senado hoje deu um passo impor-
tante no sentido de sua regula-
mentagio”, referiu-se, lembrando
que, a partir deste momento,
também ¢ preponderante que a
Cémara estabeleca as fontes de
recursos necessarios para darem
conta das despesas adicionais que
correrfo a partir dessa regula-
mentagao.

“Nio votarfamos a proposta
se nfo tivesse a marca da serie-
dade. O projeto aponta saidas
para a satide do pafs, com recursos
que nio tém nada a ver com o
aumento da carga tributdria”,
referiu-se o lider do PSDB no
Senado, Arthur Virgilio, que
assinalou: “Agora eles ndo podem
mais dizer que falta dinheiro para
combater o mosquito da dengue”.
Para a senadora Kéitia Abreu
(DEM-TO), a aprovagio da
proposta serviu para confirmar que
a0posicAo estava certa ao rejeitar
a proposta de prorrogagio da
CPME em dezembro de 2007:
“Vemos hoje que o imposto nio
era necessaria para 0 governo,
mas no bolso do brasileiro. Agora
em janeiro ja arrecadamos R$
12,7 bilhdes a mais do que o
esperado. Em fevereiro, foram R$

Senado aprovou em sessdo histérica a regulamentagdo da EC 29, meio
capaz de impedir a desestruturagio do SUS por falta de fontes de custeio.

6,5 bilhoes. Ainda temos dez
meses pela frente para arrecadar
recursos’.

O senador Antdnio Carlos
Valadares avaliou que a apro-
vagio do PLS 121/07 representa
um alento ao setor de satde pa-
blica, que passar4 a dispor de
recursos a serem investidos na
melhoria de hospitais e postos de
satde, beneficiando a populagio
mais pobre. O aumento progres-
sivo dos percentuais a serem

Servicos de sailde

0Os chamados servicos piblicos
de salide, de acordo com o pro-
jeto, englobam 11 campos de
atuacéo do Sistema Unico de
Sadde. Dentre eles estao:

» vigilancia em salide, incluindo
a epidemioldgica e a sanitaria;

» atencdo integral e universal
a salde, incluindo assisténcia
terapéutica e recuperacdo de
deficiéncias nutricionais;

» capacitacdo de pessoal do
SUS; desenvolvimento cienti-
fico e tecnoldgico;

» producdo e aquisicao de insu-
mos para os servicos de salide;
» saneamento bésico de domi-
cilios ou de pequenas comu-
nidades; e

aplicados em satde pelos entes
federativos também foi de-
fendido pelo senador Augusto
Botelho, segundo o qual a regu-
lamentacdo da Emenda 29 vi-
nha sendo tentada desde a
promulgacio da Constituicio. O
lider do DEM, senador José
Agripino (RN), também des-
tacou a importincia do projeto
e conclamou os deputados a
manterem o texto aprovado no
Senado.

» remuneracao de pessoal do
setor de sadde.

0 que nao sao despesas
Nao constituirdo despesas com
acoes e servicos plblicos de
salide, para a aplicacdo dos per-
centuais previstos no projeto,
entre outros itens:

» pagamento de aposentadorias
e pensdes, inclusive dos ser-
vidores de salde;

» pagamento do pessoal ativo
no setor;

» merenda escolar; e

» saneamento hasico financiado
ou mantido com recursos pro-
venientes de taxas, tarifas ou
precos publicos.

Foga: J, Freas
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Frente Parlamentar quer
manutencao da proposta

Frente Parlamentar da

Satde quer que a Camara

mantenha a regulamen-
tacio dos percentuais de inves-
timento em satide, aprovada pelo
Senado. De acordo com o texto,
a Unifo devera aplicar, a partir
de 2011, 10% das receitas cor-
rentes brutas em satde puablica
anualmente. Os estados serdo
obrigados a investir 12% e os
municipios, 15%. O projeto tam-
bém fixa critérios rigidos para a
aplicacio desses recursos.

O deputado Darcisio Perondi
(PMDB-RS), que integra a Frente
Parlamentar da Sadde, defende
a aprovagio da matéria, prin-

José Carlos Abrahdo, da CNS,
Rafael Guerra, da Frente
Parlamentar, Arlindo Chinaglia,
Dirceu Raposo, da Anvisa, e
Eduardo de Oliveira, da FBH.

cipalmente por injetar recursos
que permitam enfrentar a crise
do SUS. “Isso vai dar mais R$ 5
bilhdes ou R$ 6 bilhdes em termos
de governo federal e fecha tam-
bém os desvios de estados e muni-
cipios grandes que usam o dinhei-
ro da satde para fazer ponte,
asfalto e calgamento”. Perondi
ressalta que esta claro no texto do
Senado o que sdo agdes e servigos
de satide. “O projeto é bom, espero
que [a aprovagfo] se repita aqui
na Camara, porque ¢ pela vida.”

Prioridade

Arlindo Chinaglia diz que a
proposta terd prioridade de andlise
na Camara. Ele acredita que a
sociedade civil, em especial as
entidades que atuam na 4rea de
satde, poderé ajudar a construir
uma proposta adequada e que
possa ser cumprida. O presidente
da Camara quer ouvir, por exem-
plo, o Conselho Nacional dos
Secretérios de Satide (Conass), o
Conselho Nacional dos Secre-
térios Municipais de Satde (Co-

Senador Tido Viana.

nasems), sindicatos e conselhos
de medicina e de profissionais da
4rea. Ele adverte apenas para o
fato de o projeto ter sido aprovado
no Senado sem o célculo prévio
de impacto orcamentério. Sobre
o alerta de alguns setores do
governo de que amudanga poder4
ser inviabilizada por falta de
recursos, o presidente da CAmara
afirmou que s6 hd duas alter-
nativas: destinar mais recursos
para asatide ou modificar o projeto
na CAmara. “Vou procurar, a partir
do projeto aprovado e a das
tratativas com as entidades,
construir um texto que seja
adequado, que componha e que,
a0 final, seja cumprido. Senfo,
pode ndo ser aprovado.”

Proposta disciplina aplicacao de recursos

projeto de lei com-
0 plementar 121/07 re-
gulamenta a Emenda
29/00 e propde critérios para
a distribuigdo e aplicagio
dos investimentos na 4rea de
satde publica do pafs. De
autoria do senador Tido
Viana, o projeto foi aprovado
primeiramente pela Comis-
sdo de Constituigdo, Justica
e Cidadania (CC]) do Sena-
do, seguindo para a apro-
vagio da Comissao de As-
suntos Econdmicos (CAE)
e, por tltimo, da de Assuntos
Sociais (CAS), que acatou
a matéria com emendas.
A Emenda Constitucio-

nal 29/00 foi a que definiu os
percentuais minimos a serem
aplicados pela Unifo, estados,
municipios e Distrito Federal em
agdes e servigos publicos de
satde. O projeto 121/07 tem o
mérito de resgatar os principios
da EC 29, disciplinando cri-
teriosamente a aplicacio e a
fiscalizagio dos recursos publicos
nesse setor, conforme o relator
da matéria na CAS, senador
Augusto Botelho (PT-RR). A
aprovagio, diz o senador, “con-
ferir4 eficdcia as disposicoes da
Emenda 29”.

Pelo projeto, a Unido devera
alcangar o patamar de aplicacio
minima de 10% de suas receitas

correntes brutas na satide. A
satde devem ainda ser des-
tinados outros 12% dos re-
cursos dos estados e do Dis-
trito Federal e 15% dos
municipios. Para os efeitos
da proposta, sdo conside-
radas receitas correntes
brutas a totalidade das re-
ceitas tributdrias, patrimo-
niais, industriais, agrope-
cuérias, de contribuicdes, de
servigos, transferéncias cor-
rentes e outras receitas cor-
rentes. Essa receita é esti-
mada, para o exercicio de
2008, em R$ 726 bilhaes,
segundo a Secretaria de Or-
camento Federal (SOF).

Orcamento da saide cada
veg mais comprometido

oucas horas antes de o

plendrio votar a regu-

lamentagio da EC 29, o
ministro José Gomes Temporao
(foto) participou da solenidade
alusiva a0 Dia Mundial de Satde
e admitiu que, em vez de promo-
ver uma revolucio com o PAC
da Satde, estava administrando
um buraco de R$ 6 bilhoes nas
contas de 2008 em sua pasta. Desse total, R$ 4 bilhoes seriam
usados para por em pratica o Mais Saide, como foi batizado o PAC
da 4rea. Os outros R$ 2 bilhdes extras sio necessarios para honrar
um compromisso assumido ano passado, quando o ministério
aumentou o repasse de recursos aos Estados para pagamento de
procedimentos de alta e média complexidade.

Ao fazer o PAC do setor, a equipe do Ministério da Satide tinha
como certa a aprovagio da renovacio do imposto do cheque, a
CPME, o que nfo ocorreu. Sem os recursos, admite o ministro, boa
parte das acdes previstas no plano ficara engavetada. O ministro
lamentou a interrupcio da cobranca da CPMF e afirmou ser preciso
encontrar novas formas de financiamento. No plenério, defendeu
aadogao de trés medidas: 0 aumento dos impostos de cigarros, o
aumento dos impostos sobre bebidas e uma cobranga mais eficaz
das operadoras de satde. As trés fontes, porém, sdo improvéveis.

Para entender

A Emenda Constitucional 29 foi votada em 2000, sob forte
pressio de toda a sociedade, e tinha quatro anos para ser
regulamentada. Em 2003, foi apresentado na Camara o Projeto de
Lei Complementar n.201, de autoria do entdo deputado Roberto
Gouveia. Foi aprovado por unanimidade em todas as comissoes a
que passou, mas a mé-vontade explicita do governo federal fez
com que nfo tivesse a necesséria agilidade para ser votado em
plenério. Assim, acabou sendo aprovado somente em 31 de
outubro tltimo, ainda sob a vigéncia da CPMF e que decretaria
acréscimo de R$ 4 bilhdes no orcamento j& de 2008, elevando-o
para R$ 51,8 bilhoes mas, ainda assim, R$ 18,69 bilhdes a menos
do que a proposta original. Pela proposta da Cémara, o orgamento
seria elevado em R$ 24 bilhdes até 2011, ou R$ 80,05 bilhdes a
menos que a proposta inicial. No Senado, o deputado Tifo Viana
apresentou o PLC 121/07, modificando o texto anterior, inclusive
elevando o percentual de participagao da Unido de 7,35% para
8% de sua receita bruta jd em 2008, para chegar a 2011 com 10%
e nfo com os 7,75% propostos pelos deputados.

A origem constitucional do financiamento da satde seria de
investimento de 30% da seguridade social, o que foi retirado pelo
ex-ministro Antonio Brito. O orcamento da sadde cresceu 140%
entre 2000 e 2007, passando de R$ 20 para 48 bilhdes, acima da
inflagiio, portanto. Contudo, o valor atual seria 0 dobro se mantido
o formato inicial de financiamento. Assim, a Unifo responde por
cerca de 50% do investimento no setor ptblico de satde, com o
que coloca o Brasil em patamares inferiores aos de Argentina,
Uruguai, Chile Paraguai e Colombia.
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| ENCM marca comemoracoes do
cinquentenario do Gonselho do PR

[ Encontro Nacional dos

Conselhos de Medicina de

2008 foi realizadode 5a 7
de margo em Curitiba, marcando
as comemoragdes do cingiien-
tenario de fundagio do CRM-PR.
A primeira edigdo do ENCM no
Parané foi prestigiada por mais de
250 pessoas, em sua maioria re-
presentantes dos Conselhos de
Medicina de todos os Estados ou
de instituicdes médicas e de
ensino. Os trabalhos na sede da
Casado Médico em Curitiba foram
iniciados na manha do dia 5, mas
a solenidade oficial de abertura
ocorreu A noite, prestigiada, den-
tre outras autoridades, pelos pre-
sidentes das trés principais enti-
dades nacionais representativas da
classe médica - CFM, AMB e
Fenam.

A apresentagdo do Hino
Nacional Brasileiro, com a partici-
pagfo dos alunos da Escola Esta-
dual para Surdos Alcindo Fanaya,
foi de grande emog#o e inspirou os
discursos dos representantes das
entidades. Gerson Zafalon Martins,
presidente do CRM, chamou a
atengfo para os exemplos de unio,
harmonia e solidariedade, além de
capacidade de superago, que de-
vem pautar também o movimento
médico em busca de condiges
condignas de trabalho.

Miguel Riella, da Academia
Brasileira de Medicina, ressaltou o
compromisso de envolvimento das
entidades no movimento pela
valorizago do trabalho médico.
Eduardo Santana, presidente da
Fenam, falou da necessidade de
unifo e da construgio de enten-
dimento cidadzo. Disse que ndo se
pode prescindir de nenhuma
lideranga médica e, na ocasido,
também fez deferéncia especial s
mulheres, pela proximidade do Dia
Internacional da Mulher, re-
ferencial histérico de luta em de-

fesa da vida e da liberdade.

O presidente da AMB, José
Luiz Gomes do Amaral, fez home-
nagem ao evento dos Conselhos e
a importancia de ago conjunta
para realgar a posi¢ao dos médi-
cos. Manifestou preocupagio com
a subvalorizagdo do trabalho
médico, assim como com a amea-
¢a aos principios que regem a
profissdo, 2 autonomia e 2 liber-
dade. Também falou da impor-
tAncia do voto e disse que “anossa
profissdo corre perigo, com risco &
integridade do CFM de regular a
profissio”.

Edson de Oliveira Andrade,
presidente do CFM, referiu-se a
manifestago publica que estava
prevista para o dia seguinte e outras
que seriam deflagradas, como
momentos histricos da luta dos
médicos: “Vamos berrar no ouvido
de quem ndo quer ouvir, sendo
vamos ficar tdo surdos quanto
aqueles que ndo querem nos ouvir.
Vamos dizer ao povo de que
estamos de seu lado”. Ressaltou
ainda que o movimento médico
expressa claramente que se busca
a defesa de uma medicina de
qualidade. Condenou a bana-
lizagdo da atividade pelas varias
distorgdes existentes e concluiu
“N4o existe mais espagco no mo-
vimento médico para a covardia,
para 0s atos contra os interesses
dos médicos e do povo brasileiro”.

A solenidade oficial foi encer-
rada com a apresentacio da
Orquestra Harmonicas de Cu-
ritiba.

Relacao de Trabalho

Asdificuldades e problemas da
relagio de trabalho dos médicos
foram analisados durante o |
ENCM, que teve entre os pales-
trantes o desembargador federal
do Trabalho Luiz Eduardo Gunther.
No dia 7, ele abriu a mesa “Re-
lagio de Trabalho Médico com o
Sistema Unico de Satde (SUS)”,

tendo interpretado que a classe

médica nfo tem sua situagio
esclarecida para tratamento juri-
dico adequado, numa referéncia
ao vinculo indefinido de trabalho
dos médicos. Ou seja: o profissional
ndo é empregado e nem esta-
tutdrio do SUS.

Como parte dos debates, o
presidente da Cooperativa dos
Anestesiologistas do Parani,
Eduardo Ferreira de Oliveira,
abordou o cooperativismo médico,
dando exemplos sobre o fun-
cionamento da Copan. Para ele,
as cooperativas facilitam as re-
lagoes de trabalho, exemplificando
que 96% dos anestesiologistas
estdo no sistema. “Juntos, temos
mais chances de dialogo para
fechar contratos e acertar sa-
larios”, resumiu.

O assessor juridico da Fede-
ragao dos Hospitais do Parand
(Fehospar), Bruno Milano Centa,
também participou das palestras
falando sobre as implicagoes da
mudanga do Cédigo 7 para 0 45.
Essa modificagfo determina que
os hospitais repassem os saldrios
devidos aos médicos credenciados,
criando uma nova carga de tri-
butos. Com o cédigo anterior, o
repasse de saldrio acontecia
diretamente entre Ministério da
Satde e médicos. De acordo com
o advogado, o Paran4 conseguiu
mediante liminar na Justi¢a, com
apoio das instituigdes médicas, que
as regras do Cédigo 7 fossem
restabelecidas.

Caracteristicas e modelos de
gestao das Fundagdes Pdblico-
Privadas foram analisados em outro
painel, com participagdes do
conselheiro do CFM Geraldo
Guedes e de Heider Aurélio Pinto,
diretor de Atengdo Bésica da
Secretaria Estadual de Satde da
Bahia.

A mesa teve a coordenagio
do conselheiro federal Wirlande
Santos da Luz.

T e

iRoberto D’Avila, do CFM, e Marilia Campos, do CRM, abrem ENCM.
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Comissdo de Assuntos politicos apresentou a extensa pauta para 2008.

Assuntos Politicos

No tltimo dia do [ENCM, a
Comissio de Assuntos Politicos do
CFM apresentou relatério das
atividades desenvolvidas em con-
junto com o Congresso Nacional
durante o ano de 2007. No pe-
riodo, o CAP participou de 59
audiéncias e analisou mais de 160
processos, tendo classificado
relevantes 45 novos projetos para
integrar a agenda legislativa deste
ano. O conselheiro federal Wirlan-
de Santos da Luz destacou que os

representantes da Comiss&o con-
tribuem para a profissionalizagio
da classe médica. O assessor de
consultoria parlamentar Napoleo
Puente de Salles fez o demonstra-
tivo dos projetos apresentados na
4rea da satide em 2007 para todos
os presentes no plengrio. Os tdpicos
mais polémicos foram a mensagem
de regulagiio e o reconhecimento
de titulos de Medicina expedidos
em Cuba e a criagdo da Univer-
sidade Federal Latino-Americana
(Unila), em Foz do Iguagu.
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h Painel colocou em debate as perspectivas da residéncia médica no Pais.

Realidade e perspectivas
da residéncia medica

Comissio de Integracio
do Médico Jovem coor-
denou a realizacio de
debates sobre o tema “Residéncia
Médica: Realidade e Perspectivas”,
durante o I ENCM. Uma das
questdes apresentadas foi a atual
situagdo dos programas de resi-
déncia médica distribuidos em todo
o territério nacional. De acordo
com o assessor da Comissio Na-
cional de Residéncia Médica
(CNRM/MEC), Dr. Evandro Gui-
maries, hoje sdo cerca de 3,7 mil
programas de residéncia no Brasil,
sendo que 57% dessas vagas estao
concentradas na regido Sudeste.
Isso se deve as melhores condiges
estruturais apresentadas nesta
regido, como interpretou Paulo
Amaral, presidente da Associagio
Nacional de Médicos Residentes
(ANMR). “A realidade é que no
basta apenas abrir mais vagas de
residéncias em diferentes loca-
lidades ja que a medida nfo garan-
te a presenca dos médicos nestas
cidades”, analisou o presidente da
ANMR,; sugerindo que o governo
passe a ofertar um bom plano de
carreira para estes profissionas.
Durante os debates, foi dado
énfase ao alarmante crescimento
de cursos de Medicina, ofertados

principalmente por instituigoes
privadas. Eram 103 até de-
zembro de 1999, saltando para
175 este ano, o que vale dizer
que em menos de uma década
foi aberta quase a mesma quan-
tidade de escolas do que em
quase dois séculos de histéria do
ensino médico no Pafs. “A
perspectiva é que faltem vagas
para novos egressos das resi-
déncias médicas, considerando
que os niveis de desisténcia dos
cursos sao muito baixos”, ana-
lisou o conselheiro do CFM
Edevard José de Aratjo. Como
conseqiiéncia deste cendrio, ele
apontou também a falta de
critérios para a criagio de cursos
de residéncias médicas ja que,
hoje, a procura est4 diretamente
relacionada aos ganhos ou altos
salarios.

Como alternativa para me-
lhorar a qualidade do ensino e
também dos atendimentos mé-
dicos, 0 membro da Comissao de
Integragio do Médico Jovem
(CIMJ/CEM), Dr. Rafael Cam-
pos do Amaral Vasconcellos,
propds maior contato entre
médicos e residentes, além de
melhor acesso as informacdes
médicas.

Homenagem as mulheres

“Doutores palhagos” agitaram e animaram os convidados do I ENCM
no intervalo de almogo do dltimo dia de trabalho, aproveitando
para homenagear as mulheres pelo “seu” Dia Internacional, entre-
gando-lhes uma rosa vermelha. De estetoscdpio, nariz de palhago
e avental, integrantes da ONG Instituto Historia Viva exibiram um
pouco das atividades artisticas, culturais e lidicas que desenvolvem
voluntariamente em hospitais e asilos.

revisao do Cédigo de Etica

Médica foi um dos temas

em destaque do I Encon-
tro Nacional de Conselhos de
Medicina, realizado na sede do
CRM-PR em Curitiba, em margo
tiltimo. Na oportunidade foram
fixadas as estratégias para a nova
versdo do CEM, que deve estar
concluida o final de junho de 2009.
De acordo com o coordenador da
Comissao Nacional de Revisao do
Codigo de Etica Médica, Roberto
Luiz D’Avila, a participagio das
Comissdes Estaduais serfo fun-
damentais nesse processo, pela

coleta de sugestdes e subsidios.

A palestra em Curitiba teve
as participagdes de Roberto
D’Avila e de Ylmar Corréa Neto,
também membro da Comissio
Nacional e conselheiro do Cre-
mesc, que falaram sobre o pano-
rama e organizagio das Comis-
soes, a Histéria dos Codigos de
Etica e os aspectos importantes
da renovacio, como Bioética
(pds-Nuremberg), Codificagao
da Moral Etica, Etica Politica,
Justificativas da Revisao, Codi-
ficagio da Moral Médica, Obje-

tivos do Cédigo, sua estrutura,

— | _Em estudo novo cadigo ético

revisio e estilo.

Durante o encontro, foi o
cronograma oficial que antecede
o langamento do novo Cédigo: a
realizagdo da I Conferéncia Na-
cional de Etica Médica, nos dias
18 e 19 de junho; as Contribuicdes
Regionais, até 29 de agosto; a Il
Conferéncia Nacional, no final de
novembro; ealll Conferéncia
Nacional de EticaMédica, no final
de junho de 2009. A Comissao
Estadual do Paran4 solicita su-
gestdes dos médicos paranaenses,
que podem ser encaminhadas por
e-mail (imprensa@crmpr.org.br).

Implicacoes do exercicio ilegal

spectos referentes as ativi-

dades extracurriculares dos

estudantes de medicina e
oexercicio ilegal da profissio foram
debatidos durante o [ENCM. Fo-
ram expositores s representantes
da Associago Brasileira de Edu-
cagio Médica (ABEM), Prof. Car-
los Vital, presidente do Cremepe,
Aldemir Soares, da AMB, e Ipo-
jucan Calixto Fraiz, coordenador
do Curso de Medicina da Univer-
sidade Positivo (Curitiba).

Os palestrantes ressaltaram a
importAncia da supervisio e do
controle das atividades extracur-
riculares praticadas pelos aca-
démicos de medicina. “Esse tra-
balho deveria ser realizado por to-

Orquestra Harménicas encerrou a solenidade.

dos. Tanto pelos profissionais e
estabelecimentos de satide, quan-
to pelas institui¢des de ensino”,
analisou o representante da ABEM,
paraquem, ainda, algumas medidas
simples podem ser adotadas pelas
escolas de medicina, com objetivo
de conscientizar os alunos sobre 0
papel das atividades extracurri-
culares e as implicacdes da pratica
ilegal da profissdo. Citou como
exemplos a introdugdo de disci-
plinas de Etica e Bioética, a inser-
¢do do aluno na rede bésica de
atendimento e hospitais durante
todos os anos do curso, a diversi-
ficacdo dos cendrios de apren-
dizagem e o controle e registro das
atividades extracurriculares.

Outros destaques do I ENCM em Curitiba

ﬁ

Para o presidente do Conselho
de Pernambuco, Carlos Vital, a
troca de papéis entre médicos e
estudantes em alguns estabeleci-
mentos de satde € pratica corren-
te para conter custos. “Essa situa-
co se reflete na assisténcia ina-
dequada de atendimento ao pa-
ciente”, avaliou, citando como
exemplo de medida reguladora so-
bre 0 uso do trabalho do estudan-
te: a Resolugio 158/2000, do Cre-
mer;j. Ela determina que estabe-
lecimentos que desejarem receber
estudantes devem estar cadas-
trados no Conselho. Ao todo, sdo
oito artigos que regulam a ativi-
dade e arelago do estagiério com
o estabelecimento de saide.

N TR A

ENCM teve representantes de todas as regides.
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Identidade medica sera
menor e mais segura

urante o [ ENCM, rea-
D lizado no inicio de margo
em Curitiba, a Casa da
Moeda do Brasil (CMB) expds
material referente & nova cédula
de identidade médica e como sera
realizado o recadastramento
nacional dos profissionais. J4 partir
de maio deste ano, a CMB passa
a receber a ficha cadastral dos
médicos brasileiros para a subs-
tituigio da carteira de identidade
profissional. Todos os médicos
terdo de procurar os CRM’s em
que estdo inscritos para fazer o
recadastramento de seus dados
biogréficos e biométricos.
Anova carteira de identidade
dos médicos tera tamanho menor
e vai contar com elementos de
seguranca de padrio interna-
cional, para dificultar falsifi-
cagoes. A cédula serd emitida
pela Casa da Moeda do Brasil e
terd 0 mesmo tamanho da Car-
teira Nacional de Habilitacfo: 8,4
x 6 cm. O documento utilizado
atualmente pelos médicos mede
10,4 x 7,6 cm.
A Resolucdo que prevé a
emissio da nova cédula de iden-
tidade com tamanho menor que

» IMAGEM LATENTE

aatual e protegida por elementos
de seguranga foi aprovada pelo
CFM em novembro de 2007. A
norma ressalta que o documento
atual de identidade continuar4
valido até a substituigio total das
cédulas. O texto da Resolugio foi
elaborado pela Comisso de Re-
cadastramento e Registro dos
Médicos do Brasil, integrada pelos
conselheiros Carlos Vital Corréa
Lima (CRM-PE) e Henrique Car-
los Gongalves (CRM-SP) e coor-
denada pelo presidente do CRM-
PR e conselheiro do CEM, Gerson
Zafalon Martins. Najustificativa
da Resolugio, o coordenador da
Comissio prevé que, com 0 novo
modelo, tendem a ser reduzidos
os casos de exercicio ilegal da me-
dicina, que prejudicam a popu-
lagfio e os profissionais, hoje muito
comuns face a falsificagio de
documentos.

O chefe da Divisio de Co-
mércio Interno e Marketing da
Casa da Moeda do Brasil, Paulo
Roberto Gonzaga, explica sobre
ositens que dificultarfio fraudes.
De acordo com ele, o documento
terd cinco elementos de se-
guranga, sendo o principal deles

Presente nos dois espelhos da carteim, a sigla CF™ &
visivel observando-se o documento inclinada & sob uma

fonte de luz;

s MICROLETRAS EM NEGATIVO

A tarja vertical € ladeada pelo texto "CONSELHO
FEDERAL DE MEDICINAT, & as tarjas harizontals possuem
o texto “IDENTIDADE MEDICO", ambas impressas em

calcografia;

» MICROLETRAS EM POSITIVO

Na drea de fotografia, em impressdo offset cinza,
obterda-te o texto texto "CONSELHO FEDERAL DE
MEDICINA em linhas onduladas; &

» IMPRESSAD EM TINTA INVISIVEL LUMINESCENTE
Az Armas da Republica 2 a palavra "TAUTENTICN. surgem
repetidas sobre o documento, sob luz ultravioleta.

aimpressdo calcografica, a mes-
ma usada nas cédulas do padrio
monetério e é recomendada pela
agéncia internacional de policia
Interpol. Esses textos terdo ainda
impressdo em fris, que impossi-
bilita cépias em méquinas de
fotocopiagio e microletras em
positivo e negativo, que sd podem
ser lidas com o uso de lente de
aumento.

Outro detalhe é o fundo
numismatico da cédula, com a
sigla CFM, as Armas da Republica
eapalavra“AUTENTICO”, im-
pressas em tinta invisivel, que
reage apenas a luz ultravioleta.

Recadastramento

O texto da Resolugio 1.828/
07 também prevé o recadas-
tramento nacional dos médicos,
jamais feito desde a criagéo dos
Conselhos, em 1957. A atua-
lizagao dos dados cadastrais dos
médicos comegard a ser feita em
breve, por meio do Portal Médico
(pagina do CFM na internet).

O formulario do recadastra-
mento trard campos como en-
dereco da residéncia, endereco
eletronico na internet e a espe-
cialidade do médico. Com o re-
cadastramento, a expectativa ¢
atualizar os dados pessoais cadas-
trais dos médicos. Coordenador da
Comissao de Recadastramento,
Gerson Zafalon explica que “os
dados incorretos e/ou incompletos
causam transtornos e prejuizos
financeiros para os Conselhos,
com o retorno de correspondén-
cias, jornais e impressos, que é da
ordem de 20%. O recadastra-
mento vai agilizar essa comu-
nicac¢io dos Conselhos com os
médicos e evitar despesas desne-
cessdrias”. O mecanismo para
coleta das informagdes estd em
desenvolvimento e serd ampla-
mente divulgado aos médicos, a
época do lancamento.

-

Selo dos 50 anos do Conselho

Estande da Casa da Moeda expds modelo da nova identidade médica.

atividades do [ ENCM, os Correios langaram o carimbo

comemorativo e o selo personalizado do CRM-PR, que
destacam o cingiientendrio de criacio da autarquia no Estado.
A cerimdnia de obliteragiio do selo foi realizada no auditério do
CRM, com as participacdes (foto)do diretor regional dos Cor-
reios no Paran4, Itamar Ribeiro, do presidente da Sociedade
Filatélica de Curitiba (Soficur), Ari Leon Jurkiewicz, do presi-
dente do CFM, Edson de Oliveira Andrade, e do anfitrido
Gerson Zafalon Martins, que falou sobre 0 momento histérico
e também enalteceu a arte da design Andréa Rasmussen,
responsével pela criagio do selo. Apds a solenidade, ocorreu a
abertura da Mostra Filatélica no Espago Cultural, com as
colegoes “Cruz Vermelha Internacional”, “Campanhas de
Saide Publica”, “Hist6ria da Medicina” e “Grandes Epidemias”,
cedidas gentilmente pelos médicos filatelistas Lino Ercole e
Ademar de Almeida Santos Filho. A exposi¢do ficou aberta a
visitaciio até 11 de abril, estando acessivel parte do tempo
junto ao hall do andar térreo, onde esta acomodada a mostra
permanente “Pioneiros da Medicina do Paran4”.

E m solenidade realizada no dia 6 de marco, como parte das
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Conselheiro lanca “Bioética Clinica”

omo parte das ativi-
dades do I Encontro
Nacional dos Conselhos
de Medicina, realizado em
margo em Curitiba, ocorreu o

langamento do “Bioética Clini-
ca”, que teve como organiza- #

dores alguns dos estudiosos mais

&i

proeminentes da bioética no Brasil: os professores universitarios
José Eduardo de Siqueira, Délio José Kipper e Elma Zoboli,
também diretores da Sociedade Brasileira de Bioética. Um dos
autores, José Eduardo de Siqueira (na foto com a cons. Marilia
Campos), autografou a obra durante o Encontro. Ele é professor
da Universidade Estadual de Londrina, conselheiro paranaense
e membro das cAmaras técnicas de Bioética do CEM e do
CRM-PR, sendo, ao lado de Elma Zoboli, os representantes
brasileiros na Associagfo Internacional de Bioética.

Em breve exposi¢io a respeito da obra, o autor citou
Fernando Pessoa e ressaltou a importancia de trazer a bioética
para a realidade profissional. O livro preenche lacuna na
bibliografia basica para universidades de satide no Pafs e
proporciona ao leitor ferramentas criticas para analisar questoes
como uso de células-tronco, fertilizagdo in-vitro, eutanésia,
suicidio assistido, aborto e pesquisas em seres humanos, ou,
ainda, como fazer opgfo ética entre dois pacientes em situagio
critica e com as mesmas necessidades, quando os recursos sdo
limitados. “Os autores propdem recuperar a arte de cuidar ao
oferecer uma contribuigao para a formago de profissionais de
satide perante os dilemas éticos da prética médica. E uma leitura
essencial para entender os novos desafios que a ciéncia nos
propde hoje”, indica o resumo da obra de 256 paginas, editada

pela Gaia (www.editoragaia.com.br).

Livro aborda genética

0 livro “Novas tecnologias da genética humana:
avancgos e impactos para a sadde” é uma
importante fonte de informacao sobre temas
relacionados as células-tronco, a terapia genética,
afarmacogenética e a nanobiotecnologia. A obra,
recém-lancada pelo Projeto Ghente, coordenado
pela Fiocruz, traz um panorama sobre as pesquisas
na area genética e propdem discussoes sobre as conseqiiéncias
das pesquisas para a sociedade. Politicas pdblicas, bioética,
regulamentacao e protecdo legal das novas tecnologias também
sdo discutidos no livro, que reline mais de 30 textos assinados por
varios autores, além da reproducao de dois seminarios realizados

pelo Projeto Ghente.

Manual Técnico Disciplinar

Historia dos Conselhos de Medicina, Codigo de
Etica Médica, Fiscalizacdo e Cadmaras Técnicas
sdo alguns dos temas abordados na quinta edicdo

Manua| Técnico
iy Dlsaphnar

do “Manual Técnico Disciplinar”, lancado pelo
Conselho Regional de Medicina do Rio Grande
do Sul (Cremers). Dividido em 14 capitulos, o
objetivo do livro é oferecer aos médicos um
manual pratico e de facil manuseio que contenha
todas as normas e as orientacdes que regem o exercicio da
medicina. Interessados podem obter mais informagoes pelo site

WWWw.cremers.org.br

Regional de Londrina ocupara
nova sede no segundo semestre

CRM-PR recém-adquiriu o

prédio que vai abrigar a

nova sede da Delegacia
Regional de Londrina. A loca-
lizago ¢ privilegiada, na regiao
central da cidade-sede, tendo na
vizinhanga importante parte da
estrutura de servigos de satde,
como Hospitais Evangélico, do
Rim, de Otorrino, Gastroclinica e
Ultramed, além da Unimed,
Unicred e diversas clinicas.

No inicio de abril, a diretoria
do CRM-PR reuniu-se com os
conselheiros e delegados da Re-
gional de Londrina para avaliar
detalhes do projeto arquitetdnico
da nova sede, que seria edificada
em terreno ja adquirido e loca-

lizado perto da Associagio Médica.
Visando a otimizagiio de recursos
financeiros e de tempo, em decor-
réncia do processo licitatério e
etapa de obras, deliberou-se pela
compra de imével pronto e com-
pativel as necessidades.

O prédio fica na Rua Antonio
Amado Noivo e era sede de uma
clinica. Possui 600 m2 de 4rea
construfda em dois pavimentos,
em terreno de 900 m2 e com 4rea
de estacionamento para 23 carros,
além de espago para acolher o
auditério de 100 lugares que serd
construido.

O projeto do auditério e de
reforma do prédio j4 est4 sendo
elaborado, como informam os

integrantes da Comissdo da Sede
de Londrina, designada pela
diretoria do CRM, os delegados
Jodo Henrique Steffen Jdnior
(diretor), Alvaro Luiz de Oliveira
e Nilton Macedo de Jesus. As
obras serdo iniciadas em breve e
devem ser concluidas ja no se-
gundo semestre, quando ocorrera
aocupagio para as atividades da
Regional. Gerson Zafalon Mar-
tins, presidente do CRM, diz que
entre os varios aspectos impor-
tantes para a op¢do estdo a de
comodidade para os médicos da
regido, em especial no acom-
panhamento de atividades de
educagio continuada, incluindo
as telepatologias.

CBHPM debatida na AMB

ntegrantes da Comissio Na-

cional de Consolidagio e De-

fesa da Classificagfo Brasileira
Hierarquizada de Procedimentos
Meédicos (CBHPM) reuniram-se
com os coordenadores das Comis-
soes Estaduais no dia 11 de abril,
na sede da Associagio Médica
Brasileira, em Sao Paulo. O con-
selheiro Donizetti Dimer Giam-
berardino Filho, membro da Co-
missdo Estadual, representou o
Parand no encontro, que teve co-
mo um dos assuntos em pauta a
utilizagdio do Indice de Precos ao

Consumidor Amplo (IPCA) como
fator de corregio da CBHPM. A

Unimed Porto Alegre, por

decisdo de seu Conselho

de Administragio, adotou
a Classificacio Brasileira Hierar-
quizada de Procedimentos Mé-
dicos (CBHPM) de maneira
integral e sem redutores de
honorarios. A informago foi dada
pelo presidente do Conselho de
Administra¢do da cooperativa,
Dr. Mércio Pizzato, em reunido
realizada dia 1.° de abril na sede
do Cremers. Ele informou ainda

questio ainda precisara ser melhor
discutida e aprovada no CFM.
Outro ponto da reunido foi o
trabalho desenvolvido junto a
Agéncia Nacional de Satde
Suplementar (ANS) que visa
tornar a CBHPM referencial em
termos de nomenclatura e c6-
digos. “Fica a questio dos hono-
rarios, mas recuperamos o direito
de decidirmos quais procedi-
mentos serdo incluidos ou nao”,
analisou Florisval Meinao, coor-
denador da Comisséo. Ele tam-
bém avaliou o terceiro item da
pauta, a Camara de Relaciona-
mento de Prestadores, depar-

tamento da Geréncia de Relages
entre Prestadores e Operadoras
da ANS: “Esta Camara, que
redne representantes da ANS,
das empresas e prestadores, set-
vird como um canal para que a
classe médica leve as questdes
existentes na relagdo com as
operadoras de planos de satide”.
Para tornar o trabalho mais efe-
tivo,a AMB pretende criar espago
interativo em seu site para que os
médicos possam relatar e com-
provar casos gerais, como planos
de satide que cometem sistemati-
camente glosas ou que néo co-
brem procedimentos obrigatdrios.

Porto Alegre adota

que a entidade passard a adotar
apartir de 1.° de junho os valores
integrais da CBHPM, mas que
alguns valores permanecerio
inalterados por ja serem mais
altos do que o previsto na tabela.
O valor da consulta ¢ de R$
42,00, mas a Unimed continuari
aplicando os valores de R$ 46,00
para consultas em planos em-
presariais e R$70,00 para planos
familiares.

O presidente do Cremers,

Marco Antdnio Becker, avalia a
medida como uma conquista de
toda a classe médica. “O Cremers
satida o exemplo da Unimed Porto
Alegre em adotar a CBHPM ple-
na, beneficiando médicos e usué-
rios”, disse, lembrando que desde
aedigio dorol de procedimentos,
em 2003, o Conselho vinha
lutando por sua edi¢io pela Uni-
med. Ao todo, a cooperativa in-
corporou 223 novos procedi-
mentos da CBHPM.
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ética méedica

Alerta para abusos eticos que
envolvem a publicidade medica

Comissao de Divulgagio
A de Assuntos Médicos (Co-

dame) encaminhou a pro-
fissionais e todas as empresas
inscritas no CRM-PR o oficio
circular n.? 102/01/2008, jun-
tamente com c6pia da Resolugio
CFM n.2 1701/2003, que nor-
matiza a publicidade médica, com

o objetivo de prevenir ilicitudes
éticas. A renovacio do alerta
decorre da observéncia crescente
de divulgagoes que contrariam as
normativas do Conselho Federal
de Medicina, com reflexos no au-
mento das dendncias e na aber-
tura de procedimentos éticos-
profissionais.

Conforme esclarece a pre-
sidente da Codame, conselheira
Monica de Biase Wright Kastrup,
o médico e as entidades tém o
direito de efetuar antncios, mas
também tem o dever de que tais
formas de divulgagio ndo venham
trazer prejuizo ao colega, a concor-
réncia e ao paciente. “A medicina

Recomendacées aos profissionais

Regionais de Medicina e Cdigo de Etica

Médica, que em seu Capitulo XIII trata
sobre publicidade médica, estabelecem normas
especificas em relacio as divulgacoes. H4 uma
tendéncia de a midia induzir o individuo & mer-
cantilizagio, mas no que concerne ao profissional
médico, deve prevalecer o bom senso e a obser-
véncia da ética médica em prol da populagéo.

Expor a figura de paciente em programas
televisivos, jornais e revistas, com imagens do
chamado “antes e depois” através de fotos
superproduzidas, com o intuito de angariar
clientela, sendo o leigo, na crenca de resultados
semelhantes, induzido muitas vezes & espera de
resultados, que podem n#o serem alcangados.
Esta pratica antiética é uma forma de ludibriar.
Nao ha como prometer um resultado, pois cada
individuo tem suas particularidades e um
organismo ¢ diferente do outro.

Material publicitario, veiculado de forma
sensacionalista, contendo fotos apelativas,
propondo planos de parcelamento, informando
valores de procedimentos, atendimento pri-
vilegiado e procedimentos néo reconhecidos
pelo Conselho Federal de Medicina, sao alguns
dos itens que ndo podem ser divulgados. A
divulgagio de especialidades ndo registradas no

A s Resolucdes do Conselho Federal e

Conselho Regional de Medicina ou de espe-
cialidade ndo reconhecida pelo CFM, como a
“Medicina Estética”, também nfo podero ser
divulgadas, em qualquer meio de comunicagzo.
A autopromogio, pioneirismo ou exceléncia séo
termos que nfo devem ser usados, pois, se um
profissional ou uma determinada entidade presta
um trabalho primoroso a populacdo, ndo ha
necessidade destes artificios. Os seus bons resultados
$30 a sua propria propaganda. As propagandas
veiculadas devem ter o intuito de informar, orientar
e esclarecer o cidaddo sobre determinados
procedimentos, doengas, epidemias, endemias etc.
Informar a populagio sobre disponibilidade de
nova aparelhagem ou de novos procedimentos,
conquanto reconhecidos pelo Conselho Federal
de Medicina, poderéo ser divulgados, desde que
seja de forma correta e com bom senso. O profis-
sional médico e as entidades ligadas 2 4rea médica,
quando forem efetuar qualquer divulgagio, deverdo
ter conhecimento prévio da Resolugio CFM n.?
1701/2003 que normatiza a publicidade médica e,
havendo davidas, encaminhar o material publi-
citério a ser veiculado para anlise da Comissio de
Divulgacio de Assuntos Médicos — Codame -, a
qual, apds sua andlise, informar4 ao consulente se
o material avaliado estd de acordo com as norma-
tivas emanadas do Conselho Federal de Medicina.

ndo pode ser vista como mero
comércio, mas sim como meio de
proporcionar satide e bem-estar ao
cidaddo de forma ética. Por esta
razdo, a divulgagio deve ser
efetuada de forma esclarecedora,
com finalidade de orientagéo,
devendo-se evitar o sensaciona-
lismo e a autopromogo”, reco-
menda a presidente da Comisszo.

Ainda na anilise da con-
selheira Monica Kastrup, a pu-
blicidade médica, no contexto de
novos tempos, vem evoluindo
com os avangos tecnoldgicos,
novas terapias e de procedi-
mentos colocados a disposigio da
sociedade, criando ao mesmo
tempo dificuldades nas formas de
se divulgar sem que ocorra ilicito
ético. Assim, diz, como forma de
prevencio, a Codame esta fa-

zendo chegar as méos dos pro-
fissionais o teor da resolugfo do
CEM com o intuito de sanar davi-
das e orientar quando da efeti-
vagio da veiculacio da propa-
ganda médica.

A conselheira diz que a Co-
dame esta a disposico para es-
clarecer dtvidas quanto & publi-
cidade médica e para avaliar, com
a antecedéncia regimental, ma-
terial publicitario que se pretenda
divulgar. Contatos com a Comis-
sd0 podem ser feitos por e-mail
(codame@crmpr.org.br) ou pelo
fone (41) 3240-4032. A integra
das normas legais sobre publici-
dade médica pode ser acessadas
no site do CFM ou do Conselho
do Parand (www.crmpr.org.br).
Confira nesta pagina pareceres,
resolugdes e outras normas.

Legislacao sobre publicidade

» Resolugao CFM n° 1701/2003

Estabelece os critérios norteadores da propaganda em Medicina,
conceituando os andncios, a divulgacdo de assuntos médicos, o
sensacionalismo, a autopromocao e as proibicdes referentes a
matéria. Revoga a Resolucao n°® 1036,/1980.

» Resolucao CRM-PR n°® 148/2006

Define normas para elaboragdo de documentagdo cientifica de
exposicao de imagens televisivas de pacientes, destinadas ao

plblico leigo.

Confira ainda Resolugao CRM-SP n°® 97/2001, Resolugao CFM n°
1621/2001, Resolugdo CFM n° 1711/2003 e os Pareces CRMPR n°®
1890,/2007, CFM n° 63/1999, CFM n° 16/2001, CFM n.° 17/2001
e CFM n.° 27/2002. Também Veja Capitulo XIII do Codigo de
Etica Médica e Conar (www.conar.org.br).

Estética nao é especialidade e nao deve ser anunciada

0 Conselho Regional de Medi-
cina do Parana veiculou em
jornais de grande circulagdo do
Estado e em seu site nainternet
e boletim eletronico o alerta a
populagdo sobre divulgagdo de
Servicos e cursos associados a
estética como especialidade

médica. Além de esclarecer a
sociedade sobre a inducdo a erro,
a divulgacdo objetivou ainda
advertir possiveis transgressoes
éticas por parte de profissionais.

A nota oficial

“0 CRM-PR alerta que a
prdtica da estética néo é espe-

cialidade reconhecida pelo
Conselho Federal de Medicina,
ndo sendo permitido, portanto,
que médicos se intitulem como
esteticistas, desde que isso
caractenizaria indicios de infracdo
ao Cédigo de Etica Médica e a
indugdo de leigos a confundi-los

como cirurgides pldsticos ou
dermatologistas.

Alerta, outrossim, que cursos
sobre estética ou atividades
afins, ndo reconhecidos pelo CFM,
ndo deferem aos que os fre-
qiientem direito a se registrarem
como especialistas perante o

Conselho Regional de Medicina
ou se anunciarem como tal,
quer por meio de cartazes,
folders ou em entrevistas pelos
meios de comunicagdo.”
Cons. Gerson Zafalon Martins,
Presidente do Conselho
Regional de Medicina do PR



Maio -

2008 / PAciNna 21

legislacao

.
CRM-PR apresenta
relatério de atividades

-

-
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Plendria para prestacdo de contas ocorreu em fevereiro.

Conselho Regional de Medicina do Parana apresentou,

em 25 de fevereiro, o seu relatério das atividades realizadas

no exercicio de 2007. Na exposi¢fo, foram apontadas as
competéncias e atribuigdes do Conselho e seu papel como agente
regulador e fiscalizador, bem como a estrutura organizacional,
com destaque para o quadro funcional, hoje com mais de 60
funcionérios somente na sede em Curitiba. Também foram
destacados os avangos alcangados pelo CRM-PR ao longo de sua
histéria de meio século. “Esta atividade traduz um compromisso
da instituigAo com a prestagfo de contas e a transparéncia de sua
atuagio”, explica o presidente do Conselho, Gerson Zafalon
Martins, que apresentou os relatérios e concluiu ter sido um dos
perfodos mais produtivos da autarquia, no que se refere as questoes
patrimoniais, de atividades judicantes e de educagfio continuada,
de exposigao das causas médicas e de defesa da ética nos meios
de comunicagio, dentre outras.

Durante o ano foram realizadas 48 reunides de diretoria, 54
plenérias ordin4rias, extraordinarias e por videoconferéncia e
uma assembléia geral. O auditério e demais espagos da sede
receberam 21 eventos presenciais e outros 17 por video-
conferéncia, incluindo as Telepatologias. O CRM-PR enviou
no perfodo cerca de 60 mil exemplares do Jornal do CRM-PR e
Revista [4trico e mais 76 mil da Revista Arquivos aos profissionais
e instituigdes de satde do Estado. O Departamento de Consultas
(DEPCON) respondeu a 143 questionamentos.

A Corregedoria recebeu 363 dentincias, instaurou 588
sindicAncias, 127 processos ético-profissionais, realizou 71
julgamentos e 624 audiéncias. Médicos e agentes fiscais do
Conselho realizaram mais de 700 fiscalizagoes, completando
70 mil quildmetros percorridos no territério paranaense. Foram
registrados 634 titulos de especialidade médica e 112 pedidos
de 4reas de atuagio foram deferidos. A Comissio de Divulgagio
de Assuntos Médicos (Codame) expediu mais de 450 oficios e
circulares orientando e alertando profissionais e institui¢des de
satde a respeito da correta veiculago de publicidade médica.

Orrelatério de atividades desenvolvidas pelo CRM-PR em
2007 esta disponivel a todos os médicos, exposto no hall da
Sede em Curitiba no site na internet.

v

Rigidez na prescricao

de anorexigenos

| Raguele Rotta Burkiewicz (*)

receituério de medica-

mentos anorexigenos, a

partir de 3 de janeiro tl-
timo, passou a ter novos e mais
rigidos controles na prescrigio e
comercializagio. A Anvisa (Agén-
cia Nacional de Vigilancia Sa-
nitdria) emitiu a Portaria 58, em
setembro de 2007, com prazo de
120 dias para o inicio da vigéncia.
Esta portaria apresenta modi-
ficagbes na receita emitida, que
é especifica para anorexigenos.

A prescrigio destes medi-
camentos fica sujeita 2 noti-
ficagdo de receitas do tipo “B2”,
que sdo autorizadas pela Vigi-
lancia Sanitaria de cada munici-
pio, com numeragao propria para
cada médico e as expensas do
médico prescritor. Cada receita
tem validade para trinta dias e,
portanto, podem conter, no ma-
ximo, o suficiente para 30 dias de
tratamento.

A receita tipo “B2” deve ter
todos os campos preenchidos de
forma legivel, inclusive enderego
do paciente, e deve conter a dose
do medicamento recomendada
pela Anvisa segundo o que consta
no anexo da Resolugdo. Por
exemplo: a prescri¢do de fem-
proporex ndo devera ultrapassar
o0s 50mg/dia.

Outras modificagoes dizem
respeito ao controle feito pela
Vigilancia Sanitaria as farméacias,
que passam a ter um rigor maior
na escrituragio, em seus balangos
anuais e trimestrais, e a relagdo
mensal de Notificagoes de re-
ceitas “B2”.

Portanto, os médicos pres-
critores deverdo buscar a au-
torizagio para a confec¢io do
novo receitudrio na Vigilancia
Sanitaria local, seguir o novo
modelo de receituério e as nor-
mas de prescrigio.

Solicitamos aos médicos que
continuem atentos a Resolugio
CFM n.° 1477/97, que regula-
menta o uso desses medicamen-
tos. A prescri¢io simultAnea do
anorexigeno, associado com
qualquer outro medicamento -
constituindo as famosas “férmulas
para emagrecer” - continua pros-
crita e nfo pode ser receitada para
administragio ou ndo. [sto tem
sido motivo de intimeros processos
neste CRM por desobediéncia a
esta Resoluggo.

A portaria 344/98 (da Anvisa)
continua vigente, excetuadas as
modifica¢oes relacionadas na
Portaria 58/2007.

Os questionamentos feitos por
e-mail ao Conselho de que a
receita ¢ valida para um més de

Regras e prazos para cancelamentos

0 Conselho Regional de Medicina do Parana, em complemento a
resolucdo CFM n° 1825,/2007 e ao Manual de Procedimentos
Administrativos do CFM, aprovou a instrucdo normativa n.° 001/
2008, que prevé novas regras e prazos para conceder can-
celamento de inscricdo secundaria, transferéncia do Estado e
apresentacao de declaracdo no caso de convocagdo para o
servico militar. Além disso, a instrugdo determina que o médico,

ao solicitar abertura de ficha de especialidade registrada em
outro Conselho de Medicina, podera realizé-la sem pagamento de
qualquer taxa, ja que o registro é valido em todo territorio
nacional. Outra norma prevista é a anistia das anuidades de
2008 a todos os médicos nascidos em 1938, que ndo estiverem
inadimplentes até 31 de dezembro de 2007.

medicamento - e alguns produtos
tém apresentagfo apenas de 20
comprimidos -, temos a dizer o
seguinte: que o paciente que faz
uso deste tipo de prescrigio deve
ser acompanhado pelo médico,
pois sdo produtos com intimeros
efeitos colaterais e com possibi-
lidade de causar dependéncia.
Por isso, devem ser feitas de forma
cuidadosa. Este tipo de medica-
mento ndo deve ser de uso con-
tinuo nem a longo prazo.
Observe-se ainda que as far-
mécias possuem - ou deveriam
possuir - o chamado “carimbo
redutor”, a ser aposto no verso da
receita B2, contendo o ntimero
de comprimidos/cépsulas que o
estabelecimento fornecedor tem
a haver com o paciente.
Ragquele Rotta Burkiewicz,
conselheira-corregedora do CRM-PR

Eleicoes dos
Conselheiros

Publicada no Diario Oficial da
Unido de 2 de abril dltimo, a
Resolugdo CFM n.° 1.837/2008,
aprova as instrucoes para as
eleicoes dos membros titulares
e suplentes dos Conselhos Re-
gionais de Medicina para a
gestdo 2008-2013, cujo man-
dato vai comegar em 1.° de
outubro. Serdo eleitos pelo
voto direto 20 conselheiros ti-
tulares e igual nimero de su-
plentes. O voto é obrigatorio e
secreto para os médicos ins-
critos que estejam em pleno
gozo de seus direitos, sendo
facultativo aqueles com mais de
70 anos. O periodo para registro
de chapas de candidatos inicia-
se as 14h de 2 de junho e se
estende até o dia 16 do mesmo
més. A eleicdo ocorrera no
inicio de agosto, contando com
urnas validadas pelo Tribunal
Regional Eleitoral. A votacdo
sera via postal para médicos
residentes em centros menores.
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Proibido vinculo de medicos com
venda financiada de procedimentos

cial da Unido de 14 de
margo tltimo a Resolugdo

CFM n.°1.836/2008, que veda o
vinculo entre médicos e empresas
que anunciem ou comercializem
planos de financiamento ou de
consércios para procedimentos
médicos. A normatizagfo resulta
de consulta encaminhada pela
Sociedade Brasileira de Cirurgia
Plastica e que foi objeto de estudos
por parte da CAmara Técnica de
Cirurgia Plastica do CFM. “A
resolugio protbe que os médicos
se associem, sejam credenciados
e indicados por essas empresas.
Nio para proteger o médico, mas
o paciente”, explica o coordena-
dor da Camara, Antonio Pinheiro.
A Resolugio, cuja integra estd
disponivel nos sites do CFM e do
CRM-PR, tem por base o artigo
9.° do Codigo de Etica Médica,
que determina que a medicina
ndo pode, em qualquer circuns-
tAncia ou de qualquer forma, ser
exercida como comércio. Entre
os considerandos é destacada a

F oi publicada no Dirio Ofi-

proliferagio no Pafs de empresas
de intermediagio e financiamen-
to de atos médicos, inclusive com
teores antiéticos, expondo ima-
gens de paciente em diversos
meios de comunicag¢do, com
infragdo prevista 2 Resolugio
CFM n.° 1.701/03”. Também
ressalta que “tal publicidade de
venda de procedimentos finan-
ciados pressupde a finalizagio de
compromisso generalizando resul-
tados e prometendo o total suces-
sodo tratamento”.

Assevera a normativa que,
quando do atendimento de paci-
entes, é responsabilidade integral,
Ginica e intransferfvel do médico
o diagnéstico das doengas ou
deformidades, a indicagdo dos
tratamentos e a execucio das
técnicas. Também determina que
cabe ao médico, apds os proce-
dimentos de diagnéstico e indi-
cagfo terapéutica, estabelecer o
valor e modo de cobranga de seus
honor4rios, observando o contido
no Cédigo de Etica Médica, refe-
rente & remuneragio profissional.

Cuidados paliativos em debate
A Camara Técnica sobre a Terminalidade da Vida e Cuidados

Paliativos do CFM discutiu, em reunifio no dia 26 de margo,

a minuta da resolugfo sobre cuidados paliativos, a serem
reconhecidos como campo de conhecimento médico. O texto foi
aprimorado e sua aprovagio pode ocorrer em 9 de maio, na préxima
reunido da Cémara que, também, acolheu contribuig6es para a
atualizagdo do Cédigo de Etica Médica e iniciou debate para a
futura resolugio relacionada a “Ordem de Nao Reanimar”.

O texto da Resolugfo prevé a adogio da definigao de cuidados
paliativos afirmada pela Organizagio Mundial de Satide (OMS)
em 2002, segundo a qual constituem “uma abordagem que aprimora
aqualidade de vida de pacientes e familias que enfrentam problemas
associados com doengas ameagadoras de vida, através da prevengio
e alfvio do sofrimento por meios de identificagio precoce, avaliagio
correta e tratamento da dor e outros problemas de ordem fisica,

psicossocial e espiritual”.

Areunio foi coordenada pelos conselheiros Clévis Constantino
(representante de Sao Paulo) e Roberto Luiz D’Avila (coordenador
da Camara e representante de Santa Catarina). Dentre os par-
ticipantes, ainda, José Eduardo de Siqueira (Sociedade Brasileira de
Bioética e CRM-PR)e Léo Pessini (Unido Social Camiliana).

Mais Resolucoes do CFM

» Resolucao CFM n.° 1.831/2008
Altera a inscricao de médico estrangeiro no
tocante ao Certificado de Proficiéncia em
Lingua Portuguesa, alterando a exigéncia de
nivel avancado para nivel intermediario
superior e revoga a Resolugdo CFM n° 1.712,
de 22 de dezembro de 2003.

» Resolucao CFM n.° 1.832/2008
Dispde sobre as atividades, no Brasil, do
cidaddo estrangeiro e do cidadao brasileiro
formados em Medicina por faculdade estran-
geira e revoga as Resolugdes CFM n° 1.615, de
9 de marco de 2001; n.° 1.630, de 24 de
janeiro de 2002; n,° 1.669, de 14 de julho de
2003; n.° 1.712, de 22 de dezembro de 2003;
en.° 1.793, de 16 de junho de 2006.

» Resolucao CFM n.° 1.833/2008
Regulamenta a organizacdo dos Servicos
Médicos em instituicdes esportivas e da
outras providéncias. A norma expressa em
seu artigo 1.° que a atividade médica em
instituicoes que se destinem a pratica
desportiva para competicoes oficiais deve ter
observada a existéncia funcional de Servico
Médico com responsavel técnico inscrito no
CRM da jurisdicdo. Indica ainda em seus
paragrafos que a estrutura minima, fixa ou
movel, do Servico Médico devera ser re-
lacionada pela Camara Técnica de Medicina
do Esporte do CFM e aprovada pelo
plenario do Conselho Federal de Medicina.

» Resolucao CFM n.° 1.834/2008

As disponibilidades de médicos em sobreaviso
devem obedecer normas de controle que
garantam a boa pratica médica e o direito do
Corpo Clinico sobre sua participagao ou nao
nessa atividade. A disponibilidade médica em
sobreaviso deve ser remunerada. Foi esta-
belecido o prazo de seis meses para ade-
guagdo. Na exposicao de motivos para
aprovar a norma, o relator Antonio Gongalves
Pinheiro ressalta a importancia de regu-
lamentar o plantao de sobreaviso, para que
as instituigdes de salide possam ter um
correto parametro para a eventual adocao
dessa modalidade de prestacdo de servigos.

Resolucoes do CRM-PR

» Funcdo do Tribunal de Etica

Foi publicada no Diario Oficial da Unido de
25 de janeiro deste ano a Resolucao CRM-
PR n.° 157/2008, que dispde sobre o
Tribunal de Etica do Conselho Regional de
Medicina do Estado do Parana, que se
ajusta a necessidade de dinamizacdo dos
julgamentos dos processos disciplinares e
sindicancias e avaliagdo dos pareceres e
consultas. 0 Tribunal tem quatro camaras,
duas com 10 e duas com 11 conselheiros,
nomeados pela presidéncia mediante
portaria. Ja o Pleno, com quérum minimo
de 11 e maximo de 21 conselheiros,
julgara, em grau de recurso, as decisoes
tomadas nas Camaras sobre processos
éticos-profissionais, na forma prevista pelo
Codigo de Processo Etico-Profissional. 0
Pleno é presidido pelo Presidente do
Conselho Regional de Medicina, ou seu
substituto, que exercera somente o voto de
desempate.

» Representacao de Telémaco

A Resolucao CRM-PR n.° 158/2008, também
publicada no DOU de 25 de janeiro, dispde
sobre a criacdo, competéncia e requlamen-
tacdo da Representacao Regional de
Telémaco Borba. No fim do ano passado,
tinham sido criadas as representagdes da
Regido Metropolitana e do Litoral Para-
naense, atendendo assim a necessidade de
descentralizacdo das acdes do Conselho e
dinamizacdo de suas atividades adminis-
trativas, judicantes, de fiscalizacao e de
promocao ética, em atencdo aos médicos e
a sociedade. A representacao abrange os
municipios de Imbad, Ortigueira, Reserva,
Telémaco Borba, Tibagi e Ventania. A sede
administrativa é no CRM sob a jurisdi¢do da
Delegacia Regional de Ponta Grossa. Tera
trés membros, sendo um representante
coordenador, um representante secretario e
um representante colaborador.

Confira a integra das Resolucdes

e Pareceres nos site do CFM
(www.portalmedico.org.br) ou do CRM-PR
(www.crmpr.org.br)
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Vistoria em hospitais

pés reunido realizada em 15 de abril, representantes
das instituigdes médicas e hospitalares, Secretarias Mu-
nicipal (Curitiba) e Estadual de Sadde, Vigilancia Sa-
nit4ria, Ministério Pablico, Delegacia do Trabalho, Corpo de
Bombeiros e Crea, dentre outros, consensaram pela necessi-
dade de adogfio de medidas voltadas & prevengo de incéndio
e de melhorias das condi¢des de trabalho e de satide dos traba-
lhadores nos estabelecimentos de servigos de satde do Estado.
A partir de 1.° de julho, os bombeiros iniciam fiscalizagio mais
intensa em todos os estabelecimentos de satde, incluindo
consultérios médicos de todos os portes, acolhendo proposigao
do presidente do Sindicato dos Médicos, Mario Ferrari. A
Federacdo e a Associagio dos Hospitais se dispuseram a
repassar aos estabelecimentos a orientagio dos bombeiros em
relagio as normas pertinentes.
Presente as reunides realizadas sobre o tema, 0 médico fiscal
do CRM-PR, Elisio Lopes Rodrigues, também sugeriu que o
Comando do Corpo de Bombeiros divulgue agoes e alternativas
para adequagio de constru¢des mais antigas, destacando que
nas fiscalizagdes feitas, sobretudo no interior, observa-se muitas
dificuldades na conservagéo das edificagoes e ajuste as normas
vigentes, inclusive da Vigilancia Sanitéria. Assinalou que em
vérios municipios os estabelecimentos de satde sequer tém
alvard e que, em casos de irregularidades constatadas em
vistorias, as informagdes foram repassadas a0 MP. Agora, nas
fiscalizagdes, o Conselho também levard em conta aspectos
que envolvem a NR 32 e prevengio de incéndio.

Alerta com as mas condigoes
de funcionamento de hospital

m meio dentncias do corpo clinico e de representantes dos
E usurios dos servigos, nos dltimos dois anos 0 Conselho realizou
uma série de vistorias no Hospital da Crianga Prefeito Jodo
Vargas de Oliveira, em Ponta Grossa, constatando em todas elas que
a unidade hospitalar continua sem oferecer as boas condigoes de
trabalho para que o médico exerga sua profissio com dignidade e a
populagio seja atendida com o zelo que merece. Apesar do alerta
feito as autoridades competentes e com o problema sendo levado até
A esfera do Ministério Pdblico e do Executivo e Legislativo estaduas,
pouco foi feito agora para reverter a situagéo decorrente de falta de
recursos humanos e infra-estrutura, com o que h4 o temor de pro-
blemas mais sérios na desassisténcia com o aumento da demanda
em perfodo de proliferagio de doengas tipicas de baixa temperatura.
Conforme oficio protocolado no dia 13 de margo dltimo na Re-
gional do Conselho em Ponta Grossa, o corpo clinico informa que
na reunido com seus integrantes no dia 10, para se deliberar sobre as
condigdes de funcionamento da unidade, observou-se que “pouco ou
quase nada mudou ou melhorou no hospital apés as dentincias e que,
a0 nosso ver, todas as metas exigidas pelo CRM ao 6rgéo gestor do
hospital nfo foram cumpridas a contento”. E completa no registro
em ata: “Sendo assim, achamos que 0 nosso hospital no oferece
condi¢des para uma boa pratica da medicina, colocando-nos,
médicos, a uma situagiio de constante risco de falhas e, aos pacientes
internados, riscos a satde, sem contar que vivemos uma situagio
permanente de estresse, pois necessitamos resolver os problemas
com os pacientes”. Nas tiltimas semanas, 0 Conselho reiterou o alerta
aos gestores e MP sobre possiveis conseqiiéncias decorrentes da falta
de atengfio devida ao hospital infantil e a0 pronto atendimento.

Mobhilizacao detem surto
de micobacteriose no PR

s profissionais e estabe-

lecimentos de servigos de

satide paranaenses j4 se
encontram devidamente infor-
mados e também capacitados
para atuar na prevengo, detec-
¢Ao e tratamento da doenga. Esta
éa conclusio do Conselho Regio-
nal de Medicina, conforme escla-
recimento prestado & Promotoria
de Justica de Prote¢io a Satde
sobre o surto de micobacteriose
que atingiu o Estado, com registro
de uma centena de casos con-
firmados de infecgdo. A notifi-
cagio responsavel, associada a
intervengio das autoridades sani-
trias e apoio técnico de insti-
tuigdes como o Conselho de Me-
dicina, Sociedade de Infectologia
e Associago Paranaense de Con-
trole de Infec¢fo Hospitalar, con-
tribufram para que o problema
nfo tivesse desdobramentos ain-
da mais graves.

O CRM-PR entendeu terem
sido adotadas as medidas neces-
sérias para combater o surto e que
as Comissoes de Infecgio Hos-
pitalar foram devidamente mo-
bilizadas para rever o processo de
desinfec¢do e esterilizagdo dos
equipamentos de videocirurgias,
ocorrendo assim orientagio de
mudanga nos procedimentos para
esterilizagdo e desinfecgfo nos
hospitais. O Conselho realizou ou
participou de uma série de ativi-
dades técnicas voltadas & melhor
orientagdo dos profissionais,

A Secretaria Estadual de Satide
editou no final de janeiro a Re-
solucdo 141,/2008, que fixa cri-
térios mais rigorosos para re-
processamento de materiais
utilizados em videocirurgias. Na
pratica, as alteragdes tornam
0 processo mais seguro para
esterilizacao do material utili-
zado neste tipo de procedimen-
to, com o processo passando

inclusive de fora da Capital (onde
foi detectada a maioria dos casos
de infec¢fo), com destaque para
o férum “Infecgo por micobac-
térias em videocirurgias”, reali-
zado em 18 de fevereiro no audi-
tério da Sede de Curitiba e com
transmisso on line para a Dele-
gacia Regional de Maringa. Fo-
ram mais de 250 os participantes.

O férum contou com a parti-
cipago de representantes de ins-
tituigoes médicas e hospitalares,
departamentos de Vigilancia e
Controle de Infec¢ao Hospitalar
e das Secretarias Municipal
(Curitiba) e Estadual de Satide,
esta responsavel pela edi¢do da
resolugiio 141/2008, que fixou cri-
térios mais rigorosos para re-
processamento de materiais
utilizados em videocirurgias. No
encontro com transmissao para
Maring4 foram palestrantes Karin
Regina Luhn, diretora do Centro
de Epidemiologia da Secretaria
Municipal de Satide, que abordou
“Situagfo Atual da Infecgio no
Paran4”; Marilia de Abreu Silva,
responsével pelo Grupo de Mico-
bacterioses do Cremerj, que falou
sobre “Situagfo atual da infecgio
no Rio de Janeiro”; Marisa Silva,
infectologista do Rio que atua na
drea de Infec¢io Hospitalar, abor-
dando “Visio do Infectologista/
Infecgao Hospitalar”; e José Luis
de Souza Varela, também mem-
bro do Grupo de Micobacterioses
do Cremerj, que apresentou a

Medidas e casos no Parana

dos 40 minutos para oito horas.
A partir de entdo também foi dado
prazo de 90 dias para que as ins-
tituicdes hospitalares concluam o
levantamento de cirurgias rea-
lizadas em 2007, para identificar
eventuais casos ndo notificados.
A solenidade de assinatura da re-
solugdo (disponivel no site do
CRM) teve a participagdo de re-
presentantes das instituicdes

Férum no Conselho teve mais de
200 participantes.

“Visao Atual do Cirurgido”.

No dia 26 de fevereiro, nova
reunido técnica ocorreu no CRM,
com presenca de mais de uma
centena de profissionais de satde,
quando foi tratado o tema “Abor-
dagem diagnéstica e terapéutica
de infec¢des causadas por Mi-
cobactérias Nao-Tuberculosas
(MNTB) de crescimento rapido
em pacientes submetidos a proce-
dimentos cirargicos”. O pre-
sidente do CRM-PR, Gerson
Zafalon Martins, abriu o debate,
no qual estiveram presentes
Miriam Woiski, Chefe de Depar-
tamento de Vigilancia e Controle
em Agravos Estratégicos da
SESA; a pneumologista Mar-
gareth Pretti Dalcolmo, do Cen-
tro de Referéncia Professor Hélio
Fraga; o Prof. Kalil Madi, do
Servigo de Patologia Sérgio
Franco; e Antdnio Bispo, presi-
dente da Sociedade Brasileira em
Videocirurgias.

Nodia 28 de fevereiro, debate
sobre o tema foi realizado em
Maring4. Ponta Grossa teve duas
reunides técnicas sobre mico-
bactérias, a tltima delas em 2 de

abril.

médicas e hospitalares do Estado.

Até o inicio de abril, tinham
128 casos notificados no Parang,
a maioria em Curitiba, onde fo-
ram confirmados 95 dos 121 ca-
s0s, com um obito sob investi-
gacao. Londrina teve dois casos
confirmados, Maringa tem trés
notificados. Umuarama tem um
caso notificado e Paranavai tem
um sob investigagao.
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ostra Filatélica com
tematica associada a
Medicina foi um atra-

tivo a mais na Casa do Médico,
em Curitiba. A exposi¢io foi
inaugurada por ocasido dos
festejos do cingiientenério de
fundacfio do Conselho Regional
de Medicina do Paran4, do lan-
camento do selo postal come-
morativo e da realizagio do |
Encontro dos Conselhos de Me-
dicina, no inicio de margo. Ini-

Colecoes filatelicas
historiam a Medicina

cialmente instalada no Espago
Cultural CRM-PR, amostraficou
depois aberta a visitagio até 11
de abril no hall do andar térreo,
onde estd presente a exposigio

permanente de painéis “Pioneiros
daMedicinado Parand”.

De precioso valor histéricoe
cultural, aapresentacio da cole-
tAnea de selos foi possivel pela

sensibilidade e generosidade de
dois médicos filatelistas, veteranos
em ambas as atividades: os Drs.

Ademarde Almeida Santos Filho

e Lino Ercole. A Lei que criou 0s

Conselhos de Medicinaem 1957
estava muito longe de ser pro-
mulgadaquando eles comegaram
ase dedicar ao hobby que lhe pro-
porcionaria construir raro acervo,
onde se destacam coleges asso-
ciadas & sadde e as atividades
médicas. A mostra reuniu as
colegoes Campanhas de Saride
Puiblica, Histéria da Medicina e
Grandes Epidemias, do Dr. Ade-
mar, e Cruz Vermelha Inter-
nacional, do Dr. Lino.

e
(

Colecdo “Crug Vermelha”

raduadoem 1948, pelaUFPR
G e atuando desde 1965 como

clinico-geral do Hospital So
Lucas, no municipio metropolitano
de Campo Largo, Lino Ercole ¢
colecionador de selos hé mais de 60
anos. A paixio pela atividade surgiu
em 1945 quando ganhou do irméo,
que viajou a Europa, um selo da
cidade do Vaticano. “Naquele
tempo, em que a diversio dos mais
jovens era soltar pipa, jogar bola e
ler livros, os selos me atrafram”,
lembra.

No mesmo ano, o filatelista
iniciou uma cole¢io com tematicas
doBrasil e, posteriormente, adquiriu
de umvendedor cercade 50selos da
Cruz Vermelha. Esse foi o inicio de
uma dedicagio exclusivaa entidade.

Hoje, a colecio é a mais com-
pleta do género e possui selos im-
portantes como os do perfodo de
fundagio, atuaciio em guerras mun-
diais e calamidades publicas, come-
moragdes do centendrio e agdes
beneficentes da Cruz Vermelha. Um
dos destaques da série é 0 exemplar
do primeiro selo da Cruz Vermelha,
emitido em 1889, em Portugal.

“O préximo passo agora é fina-
lizar o catdlogo inédito da Cruz
Vermelha, que comecei a montar
em 2006, planeja Lino.

No catalogo estario expostos
selos raros. Um exemplo € o selo
emitido na Turquia que nfo traz
impresso o simbolo da Cruz Ver-
melha, mas sim o de uma meia-lua
vermelha. “Apdsa [V Convengio
de Genebra, em 1949, foi permitido
que alguns pases utilizassem outros
stmbolos para representar a Cruz
Vermelha”, explica o colecionador.

Quando questionado sobre a
dedicacio prestada aos selos, Lino
acreditaque ela ¢, também, fruto da
admiraciio que sente pelo trabalho
solidrio e de prontiddorealizado pela
entidade. “Se ha uma situacio de
calamidade, a Cruz Vermelha esta
presente, com trabalho voluntrio,
de maneira independente. Elanio
discrimina ninguém; sua finalidade
é tratar os feridos”, ressalta.

Desde 1972, omédico filatelista
participa de exposigdes oficiais com
a colegio “Cruz Vermelha Inter-
nacional”. O material j4 foi exposto
em pelo menos 26 oportunidades,
ganhando prémios indimeras vezes.

Variedade de temdticas

variedade de teméticas é a
A principal caracteristica da
colegio de selos domédico
Ademar de Almeida Santos Filho.
Natural de Rio Negro, formou-se pela
UFPR em 1945, tendo atuado na
satide ptiblica trabalhando pelo Minis-
tério da Satide e Secretaria Estadual
da Satde do Parand nas 4reas de
Vigilancia Epidemiolégica e Morta-
lidade Infantil até 2005.

O gosto por filatelia comecou
aindana adolescéncia, quandorece-
bia correspondéncias de amigos. A
colecio s6 aumentou desde entio.
Atualmente, possui um acervo com
cercade 10 mil cartas postadas e mais
de 500 albuns comselos.

“A filatelia ¢ minha diversio de
sébadoanoite. £ uma paixio. Man-
dar correspondénciasé outraatividade
muito prazerosa’, declara Ademar. Ele
conta que ja enviou uma carta para
Cuba com o carimbo comemorativo
doJubileude Ourodo CRM-PR, lan-
cadodurante o [ENCN.

Enviar correspondéncias ¢ uma

das maneiras pela qual o filatelista ad-
quire selos diferentes. De acordo com
ele, uma boa opgio também é visitar
Casasde Filatelia ou realizar trocas com
outros colecionadores. Foi dessa
maneira que o médico obteve selos de
mais de 15 paises. Outrodestaque é a
colegio de selos do Império Brasileiro,
composta por 69 unidades. Ela é uma
das mais raras e valiosas das séries de
selos emitidos no Pais.

Motivado peloenvolvimento pro-
fissional com o tema, a colegiio sobre
“Campanhas de Satide Paiblica, His-
tria da Medicina e Grandes Epide-
mias” foi, a0longo dos anos, ganhando
exemplares. Nela, destacam-se selos
sobre as grandes campanhas da OMS,
epidemias comomalariae tuberculose,
e sobre grandes nomes da medicina,
como Oswaldo Cruz, e a primeira
enfermeira brasileira, Ana Néri.

“Reuni grandes momentos da
histériadamedicina, pormeiodosselos.
Esse trabalhoexige tempode dedicaciio
e pesquisa”, avalia o médico que, apds
50anos de experiéncia como colecio-
nador, diz que € preciso ser detalhista
para lidar com selos. “E importante
observar o papel, a cor e s todos os
detalhes do acabamento. Esse ¢ o
diferencial entre uma boa colecio e
uma colecio ruim. Afinal, colecionar
selos é colecionar histéria”, define.




