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HOMENAGEM AS MEDICAS!

As médicas representam hoje cerca de 33% dos profis-
sionais ativos no Estado. No primeiro semestre, o Con-
selho reverenciou as maes e mulheres pelas passagens
das datas festivas. A Dra. Helen, a primeira mulher
presente na atividade conselhal, participou de plenaria
juntamente com as demais conselheiras e com a presi-
dente e a vice da Associacdo das Mulheres Médicas do
Parana. Pag. 28
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Lentidao legislativa emperra
avancos na atividade medica

egulamentacdo das
R competéncias médi-

cas (ato médico), pi-
so salarial, plano de carreira
no SUS, EC 29 e o financia-
mento do SUS, reajustes de
valores de servigos nos siste-
mas suplementar e publico
(com adogio da CBHPM),
critérios para abertura de
escolas médicas e revalida-
¢éo de diplomas e, ainda, a
reforma tributdria. Estes sfo
alguns dos indmeros temas
de relevéncia para a Medici-
nae a satiide que tramitam no
Congresso - ainda sem a ne-
cessdria agilidade - em forma

de projetos de lei e emendas
constitucionais. Serd um se-
gundo semestre de cobrangas
aos parlamentares e também
a0 Executivo, de onde soes-
peradas propostas e decisoes
imprescindiveis & atividade
médica, incluindo a revisio
da Lei dos Conselhos. A Co-
missdo Nacional Pr6-SUS,
Remuneracio e Trabalho
Médico propds as entida-
des médicas uma semana de
mobilizagdo em todo o Pafs,
em outubro, para chamar a
atengo para as bandeiras do
movimento.
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Orientacdes aos medicos
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editorial

Humanismo,

iencia e afeto!

odos 0s anos um colega

médico nos homenageia,

no aniversdrio, enviando
COmO presente um cartio com
belas lendas japonesas. Neste
editorial, decidi dividir a mensa-
gem enviada este ano, tanto pela
beleza e simplicidade como pelos
ensinamentos que traz. Entfo,
aproveite a leitura que se segue
e extraia 0s ensinamentos:
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Este conto mostra que a leal-
dade, a honra e a amizade devem
pautar a vida de todos.

Como disse, decidi dividir
esta lenda com todos os colegas
porque representa de maneira
ltidica uma série de conceitos e
virtudes que nossa humanidade
estd perdendo para valorizar o
individualismo.

Temos observado uma cres-
cente onda de desentendimen-
tos entre médicos, pacientes e
familiares, justamente porque
determinados conceitos de huma-
nismo e afeto estdo deixando de
fazer parte desta relacdo, que é o
pilar do exercicio de nossa profis-
sa0. Muito embora todos os atores
desta relacio sejam reponséveis
para que ela seja bem-sucedida,
cabe a0 médico, ainda que tenha
que contar até 10, ter o bom-
senso de nio permitir que ela se
deteriore, mantendo o controle
das situagbes adversas e trazendo
muito claramente a definicéo da
Medicina como arte e nio como

produto de consumo.

Somente a valorizacdo do
contato direto através da anam-
nese e exame clinico, secundari-
zando a utilizacio exagerada da
tecnologia, poderd trazer de volta
0 prestigio e respeito profissional
que gozamos no passado ainda
ndo muito distante, portanto,
passivel de ser resgatado.

Da mesma forma, é preci-
so resgatar a boa relacio entre
0s proprios médicos. O CRM, a
Associagio Médica e o Sindi-
cato dos Médicos estio dando
um grande passo nesse sentido,
onde cada um tem seu lugar es-
pecifico na luta pela pritica de
uma boa Medicina protegendo
a sociedade das mas préticas e
dando melhores condigdes de
trabalho ao profissional. Mas é
preciso novamente que o mé-
dico faca parte desse proces-
s0, sugerindo, criticando e de-
nunciando... sendo proativo.
As Institui¢des representativas
existem para atingir os anseios
de seus representados. Vamos
usé-las com sabedoria.

Finalmente, chegou a hora
dos médicos que ocupam posi-
¢oes de dirigentes fazerem a sua
parte, dando um passo sincero
na valorizaco dos profissionais
que praticam a profissao de ma-
neira séria e comprometida. Os
hospitais, clinicas, servicos pd-
blicos de sadde, planos de sad-
de e cooperativas médicas tém,
como (nica missdo, prestar as-
sisténcia de satide 2 sua cliente-
la. Tratando esta clientela com
respeito, ela saberd responder
compreendendo o conceito e a
importincia da sustentabilidade.
Nisso 0 médico poderd ser um
grande parceiro.

Cons. José Clemente Linhares,
1.2 secretdrio do CRMPR

expediente

Jomal do Conselho Regional de Medicina do Parand

Comissdo de Comunicagdo: Miguel Ibraim Abboud Hanna Sobrinho, Gerson Zafalon Martins, Hélcio Ber-
tolozzi Soares, Donizetti D. Giamberardine Filho, Luiz Sallim Emed, Ehrenfried 0. Wittig (cooredenador),
Jodo Manuel Cardoso Martins e Hernani Vieira.

Diretoria (outubro de 2008 a maio de 2010)

Presidente: Miguel Ibraim Abboud Hanna Sobrinho / Vice-presidente: Carlos Roberto Goytacaz Rocha /
Secretdria-Geral: Marilia Cristina Milano Campos / 1.° Secretdrio: José Clemente Linhares / 2.% Secre-
tario: Sérgio Maciel Molteni /1.7 Tesoureira: Roseni Terezinha Florencio/ 2.° Tesoureiro: Lutero Marques
de Oliveira / Corregedor-geral: Alexandre Gustavo Bley / 1. Corregedora: Raguele Rotta Burkiewicz /
2.°Corregedor: Alceu Fontana Pacheco Junior.

Conselheiros Gestio 2008/2013

Alce Fontana Pacheco Janior, Alexandre Gustavo Bley, Ana Maria Silveira Machado de Moraes, Amaldo Lobo Mird,
Carlos Puppi Busetti Mor, Carlos Roberto Goytacaz Rocha, Clovis Marcelo Corsa, Darley Rugeri Wollmann Jinior, Do-
nizetti Dimer Giamberardino Filho, Ehrenfried 0. Wittig, Ewalda Von Rosen Seeling Stahlke, Gustavo Justo Schulz,
Gerson Zafalon Martins, Hetio Delle Donne Janior, Héldo Bertolozzi Soares, Joachim Graf, José Carlos Amador, José
(lemente Linhares, Keti Styianos Patsis, Lisete Rosa e Silva Benzoni, Luis Femando Rodrigues, Luiz Antomo de Me-
o Costa, Luiz Jacintho Siqueira, Luiz Sallim Emed, Lutero Mamues de Oliveira, Mario Teruo Sato, Marco Antonio do
Socorm Maques Ribeiro Bessa, Marilia Cristina Milano Campos, Marta Vaz Dias De Souza Boger, Mauricio Marcondes
Ribas, Miguel Thraim Abboud Hanna Sobrinho, Monica De Biase Wright Kastrup, Paola Andrea Galbiatti Pedruzzi, Paulo
Roberto Mussi, Raquele Rotta Burkiewicz, Roberto Issamu Yosida, Romeu Bartol, Roseni Teresinha Forencio, Sérgio
Maciel Molteni, Vilson José Ferreira de Paula, Wilmar Mendonga Guimarass e Zacarias Alves de Souza Filho.
Membros Natos _
Duilton de Paols, Farid Sabbag, Luiz Carlos Sobania, Luiz Sallim Emed, Donizetti Dimer Giamberardino
Filho, Hélcio Bertolozzi Soares e Gerson Zafalon Martins.

Consultor Juridico: Antonio Celso Cavalcanti de Albuquenque

Assessores Jurfdicos: Afonso Proenco Branco Filho e Martim Afonso Palma

Médicos Fiscais: Elisio Lopes Rodrigues, Paulo César Aranda e Jun Hirabayashi

Sede - Curitiba / Regionais da Satde Estadual: Curitiba / Curitiba Norte / Curitiba

Sul / Paranagud

R. Victbrio Viezzer, 84, 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.ong.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 Regionak: Dr. Helio Shindy Kissina

sDelegacia Regional de Campo Mourdo

Rua Harrison José Borges, 1154 - sala 303 / Ed. Likes - Centro / 87303-130 / Campo Mourdo- PR / Fo-
neffax: (44) 3525-1048 [ e-mail: campomourac(@crmpr.org.br

Diretor Regional: Or. Homero Cesar Cordeira

sDelegacia Regional de Cascavel

Rua Jequetibd, 559 - Recanto Tropical esq. Rua Guafra / 85807-250 / Cascavel- PR / Fore/fax: (45) 3327 -
1894/ e-mail: cascavel@cmpr.org.br

Diretor Regional: Or. Marcos Menezes Freitas de Campos

sDelegacia Regional de Foz do Iguagu

Rua Almirante Barroso, 1293 - sala 604/ Cond. Centro Empr. Pedro Basso / 85851-010 - Foz do Iguagu
- PR / Fone/fax: (45) 3572-4770 / e-mail: fozdoiquacu@crmpr.org.br

Diretor Regional: Dr. Rodrigo Lucas de Castilho Vieira

sDelegacia Regional de Guarapuava

Rua Marechal Floriano Peixoto, 1811 - sala 82 / Guarapuava-PR / Fone/fax: (42) 3623-7699 / e-mail:
quarapuava@ecrmpr.org.br

Diretor Regional: Dr. Marcos Hernandes Ten rio Gomes

sDelegacia Regional de Londrina

Av. Higiendpolis, 32 sala 1403 / Cond, Empr. Newton Camara/ 86020-040 - Londrina-PR / Fone: (43) 3321-
4961 [Faxc 3339-6347 / e-mail: londrina@crmpr.org.br ou ldcrmpr@sercomtel. com. b

Diretor Regional: Dr. Alvaro Luiz de Oliveira

*Delegacia Regional de Maringa

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

Diretor Regional: Or. Natal Domingos Gianotto

*Delegacia Regional de Paranaval

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

Diretora Regional: Dra. Horténcia Pereira Vicente Neves

+Delegacia Regional de Pato Branco

R. Ihipora, 333, sL 401 - Centro / 85501-280 / Fone/faxe (46) 3225-4352 / e-mail: patobrnco@cmmpr.org.br
Diretora Regional: Dra. Vanessa Bassetti Prochmann

*Delegacia Regional de Ponta Grossa

Rua XV de Novembro, 512 sala 73 - Centro / 84010-020 - Panta Grossa-PR/ Fone/faxe (42) 3224-5202
/ 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. Celso Aparecido Gomes de Oliveira

+Delegacia Regional de Toledo

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

Diretor Regional: Dr. José Afrdnio Davidoff Junior

sDelegacia 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: Or. Jansen Rodrigues Ferreira

*Delegacia Regional de Fronteira de Porto Unido/Unido da Vitbria

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

Diretora Regional: Dra. Rita Sibele Schiessel Flores

Jomalista responsivel: Hernani Vieira - Mth 993 /06/98V-PR / Assistentes editoriais: Priscila P. J. Nau-
fel, Cibele Michelin/ Fotes: Luiz Costa, Bruno Covello e Marcio Amuda/ Editeracdo: Upper Comunicagdo
(41 3252-0674) / Impressdo: Serzegmaf (41 3024-9460) / Timgem: 22.000 exemplares.
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atualizacao cadastral

Recadastramento ja envolve mais da
metade dos medicos paranaenses

esde o inicio do reca-

dastramento obrigat6-

rio dos médicos brasi-
leiros, mais da metade dos
profissionais paranaenses em
atividade j4 iniciaram o pro-
cesso de atualizacfo cadastral
e que vai se consolidar com
a substituic@o da carteira de
identidade médica. O traba-
lho é continuo na Sede do
Conselho Regional de Me-
dicina e nas Delegacias Re-
gionais, que também estdo
realizando atendimentos iti-
nerantes em municipios das
jurisdi¢es para dar mais agi-
lidade ao recadastramento.
O Paran4 se apresenta hoje
como um dos estados mais
avangados no processo.

Dos 9,5 mil médicos pa-
ranaenses que se recadastra-
ram entre os 16.160 ativos
com inscricdo primdria, po-
rém quase a metade somente
preencheu o formuldrio on-
line, nfio tendo comparecido
a Sede ou as Regionais para
assinatura da ficha de qualifi-
cacéo profissional, apresenta-
¢fio de documentos e entrega
de fotografia colorida. A eta-
pa precede a substituicio da
Carteira de Identidade, uni-
formizada e impressa na Ca-
sa do Moeda do Brasil, com
elementos de seguranga que
dificultam a falsificacio. Até
o final de junho, mais de 2,7
mil médicos paranaenses ja
tinham retirado a nova cé-
dula de identidade, enquanto
outras 2 mil ja estavam dispo-
niveis ap6s encaminhamento
pela Casa da Moeda.

Os Conselhos de Medi-
cina, criados em sua maio-

ria no final da década de 50,
nunca tinham sido envolvi-
dos em recadastramento de
Ambito nacional. A largada
para criagio do Cadastro Na-
cional dos Médicos foi dada
pelo Conselho Federal e os
Regionais de Medicina em
novembro do ano passado.
O cadastro vai trazer muitos
beneficios, como melhor co-
nhecimento sobre a distribui-
¢éio dos profissionais no pais
auxiliar em pesquisas e estu-
dos estatisticos que permitam
as entidades tracar o perfil e
as necessidades do médico
brasileiro.

A falta de sincronia de
informacdes devido a desa-
tualizacdo cadastral vinha
gerando problemas de toda

10 mil o cadastro dos que
recebem informacdes por es-
te meio, como informativos
on-line.

Como funciona

O processo de recadas-
tramento passard por trés
etapas. A primeira é feita ex-
clusivamente pela internet,
a partir do preenchimento
de formulario em site (ht-
tp://recadastramento.cfm.
org.br/crmcad), que ficard
disponivel até 11 de maio
de 2010. O processo é 4gil
e permite somente atualizar,
complementar ou incluir in-
formacées, além de dispor de
mecanismos para assegurar a
confidencialidade.

Na segunda etapa, o mé-
dico deverd comparecer a

ordem, in- sede do Conse-
cluindoa "0 ConsetHo pE Meprcina  Tho de Medici-
prolifera-  po PapanA TEM Promovipo naem Curitiba
caode fa_l’ ATENDIMENTO ITINERANTE  ©U @ qualquer
sos médi- uma das Dele-
: E DESCENTRALIZADO NAS ) :
cos, mui- R gacias Regio-
tos deles  REGIONAIS PARA AGILIZ;:R 0 i ou de Dic
fazendo PROCESSO NO Estao. visa existentes
uso de do- no Estado no

cumentos de profissionais de -
vidamente habilitados. Além
disso, com referéncia de do-
micflio desatualizada e a fal-
ta de indicacfio de endereco
eletrdnico, registra-se sérios
problemas de comunicagio
entre os Conselhos e os mé-
dicos, com estes deixando
de receber informacdes re-
levantes para o exercicio de
sua atividade. Somente com
a atual etapa de recadastra-
mento, cerca de 2 mil médi-
cos paranaenses atualizaram
os seus enderecos eletrdni-
cos, elevando para mais de

més de seu nascimento (me-
todologia vélida até novem-
bro) para assinar a ficha de
qualificagfio profissional e en-
tregar cOpia de documentos e
fotografia colorida dentro das
especificacdes determinadas,
que sdo indispensaveis para a
obtengio da nova carteira.
A terceira e dltima eta-
pa consiste em retirar a no-
va carteira médica. Cada
profissional serd informado
tdo logo o documento esteja
pronto. Importante observar
que na atual fase apenas as
inscricOes primdrias passa-

- Ana Liicia e Suzana, do setor de documentagiio: mais de 2 mil cédulas da nova

identidade jd estéio disponives aos médicos. Cerca de 2,7 mil foram entregues.

rdo pelo recadastramento,
j4 que os dados serdo filtra-
dos pelo CEM e transferidos
para os Conselhos onde ha-
ja inscri¢oes secundérias. Os
médicos que se inscreverem
a partir do inicio do recadas-
tramento estardo automati-
camente adequados as nor-
mas do CFM e receberdo a
cédula definitiva. O servico
para emissdo de segunda via
também j4 est4 disponivel pa-
ra os médicos que tiveram o
novo documento furtado ou
extraviado.

Importante

Ao selecionar uma 4rea
de atuaciio ou especialidade
no formuldrio on-line, o mé-
dico deve ter certeza de que a
especialidade ou drea de atua-
¢Ao estd registrada perante o
CRMPR, pois os dados in-
cluidos ou os documentos
anexados 2 ficha de qualifi-
cacio profissional ndo serio
registrados automaticamen-
te. Hd necessidade que seja
efetuado trAmite, por meio
de requerimento préprio dis-

ponivel nas sedes ou pelo site
do CRMPR, para registros de
titulo de especialista, certifi-
cado de habilitacio (4rea de
atuacio) expedido por So-
ciedades de Especialidades
reconhecidas pela CFM, ou
certificado de conclusio de
residéncia médica reconhe-
cida pela CNRM/MEC.

A Comissio de Qualifica-
¢io Profissional do Conselho
sugere que o médico que te-
nha ddvidas em relagfo aos
registros acima citados en-
tre em contato com o Con-
selho por meio do telefone
(41) 3240-4000 ou via e-mail
(cgp@crmpr.org.br). As qua-
lificacdes, 4rea de atuaco e
caracteristicas profissionais,
como local de origem e de
exercicio profissional, deverdo
auxiliar o CFM e Regionais em
pesquisas e estudos estatisticos
que permitam as entidades tra-
car o perfil e as necessidades
dos médicos do pas.

Mais informacdes no si-
te do CRMPR (www.crmpr.
org.br).
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"Trabalho itinerante

erca de 200 médicos foram atendidos em Ivaipo-

ra, Medianeira, Cianorte e Londrina, municipios

em que foi realizado recadastramento itinerante
e descentralizado. Em Ivaipora, cidade que pertence
a Regional de Apucarana, mais de 50% dos médicos
locais participaram do processo que os tornard aptos a
receber a nova Carteira de [dentidade Médica.

Em Londrina, o atendimento itinerante est4 sendo
realizado sempre na dltima quinta-feira de cada més
na sede da Associacio Médica de Londrina, que fica
localizada em regido de fécil acesso, além de possuir
amplo estacionamento. A pr6xima atividade ocorrerd
no dia 27 de agosto, das 9 as 12h e das 13 as 17h, e
os médicos devem levar cépia dos documentos, pois
nfo hd equipamento de fotoc6pia no local. O atendi-
mento deverd beneficiar cerca de 2 mil profissionais

que atuam nas 35 cidades atendidas pela Regional
do Conselho.

Fundador do CRMPR da
exemplo para recadastramento

Prof. Dr. Ruy Noronha Miranda, um dos fun-
dadores do Conselho Regional de Medicina do

Parani e integrante do primeiro grupo de con-
selheiros, fez questio de fazer pessoalmente o recadas-
tramento médico e iniciar o processo para obtencio da
nova carteira emitida pela Casa da Moeda do Brasil. O
Prof. Ruy Miranda compareceu 4 Casa do Médico as
vésperas de completar 95 anos de idade, mais de 70 de-
les dedicados ao exercicio da Medicina. A sua carteira
original, que leva o ntmero 254, registra a participa¢éo
presencial em todas as eleigdes realizadas pelo Conselho
desde a sua fundacéo.

Fundador e Presidente honorério da Fundagio Pré-
Hansen, o Prof. Ruy Miranda chamou a atencfio mais
uma vez por sua disposicio e prestigiamento da categoria
médica. Ao recepcionar o eminente professor, o presiden-
te do Conselho, Miguel Ibraim Abboud Hanna Sobrinho,
enalteceu o exemplo dado como incentivo aos colegas
para participarem da atualizacio do Cadastro Nacional
dos Médicos, permitindo conhecer melhor o perfil dos
profissionais e a sua distribui¢do no pafs, além de com-
bater fraudes e o exercicio ilegal da atividade.

Formado em 1938 pela UFPR, o Prof. Ruy Miranda foi
um dos primeiros médicos a receber o Diploma de Mérito
Etico-Profissional do CRMPR. Ele se faz presente quase
todos os dias para contribuir com o trabalho da Funda-
¢io Pré6-Hansen. Também escreve uma coluna semanal
(“Mistérios da Vida”) no jornal Gazeta do Povo.

Entidades unidas na entrega
de carteiras a novos meédicos

e —— L
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0 primeiro semestre
deste ano, 376 novos
médicos participaramn
de cinco eventos éticos na
sede do CRMPR para rece-
bimento das carteiras profis-
sionais. Também nas Regio-
nais de Londrina, Maringd
e Paranavai houve a entrega
do documento a quase 120
novos profissionais elevando
para préximo de 500 o total
de médicos no Estado. Nesses
eventos, conselheiros e dele-
gados reiteram aos iniciantes
na atividade as funcoes do
Conselho de Medicina e ddo
orientacOes sobre manuten-
¢Ao da boa conduta ética. Na
ocasifio, também, os médicos
assinam documento para con-

(idades do interior do Parana

também tém sido palco de
reunides éticas para entrega
de carteiras médicas. Uma
delas ocorreu no dia 13 de
marco em Londrina (foto),
na sede da Associagdo
Médica (AML), sob a coorde-

e l— 1
Presidentes das trés entidades médicas e as conselheiras Keti
Patsis e Paola Pedruzz, da Codame: onentagées éticas na entrega

de carteiras aos novos médicos no auditério do CRMPR.

Reunioes éeticas des

feccdo da cédula de identida-
de médica, emitida pela Casa
da Moeda com novo formato
e elementos de seguranca.
Nos encontros realizados
este ano na Sede do Conselho
em Curitiba, a novidade tem
sido a participacio dos presi-
dentes da Associagio Médica
do Parani (AMP), José Fer-
nando Macedo, e do Sindi-
cato dos Médicos do Parand
(Simepar), Mdrio Ferrari. Os
dirigentes também explicam
aos recém-formados as com-
peténcias e as atividades de-
senvolvidas pelas instituicoes
que representam. A intengdo
é ampliar a conexdo dos no-
vos médicos com a AMP e o
Simepar e, a0 mesmo tempo,

nacdo do diretor
regional Alvaro
Luiz de Oliveira.
A solenidade
reuniu 66 recém-
inscritos, sendo
prestigiada por
delegados da
Regional, con-
selheiros e pelo presidente

do CRMPR, Miguel Ibraim
Hanna Sobrinho, que ministrou
breve palestra sobre ética
profissional e importancia da
relacdo médico-paciente. Na
cidade de Maringa, 50 médicos
formados em sua maioria pela

Novos médicos lotaram o auditério para a solenidade ética
de entrega de carteivas. Em Curitiba, 376 profissionais
receberam o documento no primeiro semestre.

participar da integracio das
instituicbes em acdes em prol
da atividade médica.

No cronograma das reu-
nides éticas de 2009, o
CRMPR também incluiu
apresentacio de casos de
desvios éticos em publici-
dade médica. As conselhei-
ras integrantes da Comissdo
de Divulgacio de Assuntos
Médicos (Codame), Keti
Styliano Patsis e Paola Pe-
druzzi, citam nos encontros
as principais determina-
coes da Resolucdo do CFM
1701/03, que dispde sobre
o tema, com objetivo de
orientar e disseminar infor-
macio para coibir a publici-
dade médica irregular.

centralizadas

Universidade Estadual de
Maringa, Universidade Federal
do Parana e PUCPR receberam
seus documentos no dia 27
de margo. A solenidade teve
lugar na Delegacia Regional,
sob a coordenacgao do diretor
Natal Domingos Gianotto.

Em 29 de abril, a Delegacia
Regional de Paranavai tam-
bém abrigou reuniao ética.
Na ocasido, a tradicional
orientacdo sobre o exercicio
da medicina e o Cédigo de
Etica Profissional foi feita
pela Diretora da Delegacia,
Horténcia Neves.
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revencao

Projeto visa incentivar parto
normal e melhorar reuneragao

Conselho Fede-

ral de Medici-

na aprovou, por
unanimidade, projeto
da Comisséo do Parto
Normal para incentivar
o parto normal, melhorar
a qualificacio da aten-
¢Ao ao parto e 0 honora-
rio médico. A votagfo
ocorreu em sessio ple-
ndria no dltimo dia 18
de junho. “E a primeira
vez que um projeto des-
sa extensdo é elaborado”,
afirma Hélvio Bertolozzi
Soares, representante
da Federagio Brasileira
de Ginecologia e Obste-
tricia (Febrasgo) na Co-
misséo do Parto Normal
eatual presidente da As-
sociacio de Obstetricia
e Ginecologia do Paran4
(Sogipa).

De acordo com o
gineco-obstetra, o do-
cumento prevé que a
qualidade da atencfio
ao parto passard pelas
operadoras. “Elas terdo
de se organizar e dar
um acolhimento me-
Ihor a gestante, além de
disponibilizar maior nd-
mero de obstetras, anes-
tesistas e pediatras para
que, médico e paciente,
ndo corram riscos”. A
forma de remuneracio
dos médicos também
serd diferenciada. Ou
seja, 0 honordrio médi-
co devera ser computa-
do pelas operadoras pelo
perfodo ativo do traba-
Iho de parto, pelo parto
propriamente dito e pelo
puerpério patolégico até
a alta da paciente.

Um levantamento

da Comissio do Parto
Normal mostrou que
a caréncia de leitos em
hospitais para gestantes
em trabalho de parto le-
va, em muitos casos, a
indicago prévia de ce-
sdrea eletiva. No senti-
do de barrar tal proce-
dimento, o projeto es-
tabelece que operado-
ras e servicos privados
de assisténcia a sadde
também disponibilizem
um ndmero de vagas su-
ficiente para internacio
destas mulheres.

Para o chefe do De-
partamento de Tocogi-
necologia da Universi-
dade Federal do Paran4,
Edson Gomes Tristdo, a
realidade do parto nor-
mal serd outra quando
houver a valorizagio
adequada do obstetra.
“Com melhores condi-
coes, 0 médico também
trabalhard para desen-
volver a cultura do parto
normal entre as pacien-
tes”, avalia, enfatizan-
do que muitas mulhe-
res ainda ddo preferén-
cia para cesariana pela
chance de planejamen-
to, mas que nfo se dao
conta dos beneficios e
da rapidez da recupera-
¢io de um método ndo-
cirtirgico.

Com mais de 30 anos
dedicados a obstetri-
cia, a conselheira do
CRMPR, Raquele Rot-
ta Burkiewicz, acredi-
ta que o projeto € uma
conquista significativa,
mas também defende
que a enfermeira obste-
triz faca parte da equipe

de trabalho do obstetra.
“As enfermeiras atuam
em agOes para tranqui-
lizar e acompanhar as
futuras mées no pré-par-
to. Elas conversam com
agestante, fazem massa-
gens que estimulam a di-
latac@o e ddo banhos de
4gua quente para aliviar
dores. A atencio e cari-
nho despendido & mu-
lher faz toda diferenca
no trabalho de parto”,
afirma a especialista.
De acordo com Raque-
le, em hospitais dos Es-
tados Unidos e de pafses
da Europa, onde o indi-
ce de partos normais é
muito alto em relagio ao
Brasil, a presenca da en-
fermeira obstetriz é uma
realidade e faz a diferen-
¢a para o bom indicador
de partos normais.

Proximo passo

O projeto seré apre-
sentado em breve 2
Agéncia Nacional de
Sadde Suplementar
(ANS), uma das entida-
des colaboradoras no de-
senvolvimento do texto.
Ao ser implantado pe-
la ANS, as medidas do
novo plano de trabalho
passam a vigorar entre
operadores e servigos
privados de assisténcia
a sadde. As primeiras
reunides para delimitar
o teor do projeto inicia-
ram em junho de 2008.
Além da Federacfio Bra-
sileira de Ginecologia e
Obstetricia (Febrasgo),
a Abramge e a Socieda-
de Brasileira de Pediatria
ajudaram a estruturar o
projeto.

Casas de Parto

O funcionamento
das Casas de Parto foi
assunto de diversas reu-
nides entre integrantes
da Comissdo do Parto
Normal. O Brasil tem
hoje 11 Casas do géne-
ro, sendo que cinco es-
tdo isoladas. O CFM e a
Febrasgo entendem que
as Casas de Parto devam
ser acopladas as materni-
dades. O representante
da Febrasgona Comissio
do Parto Normal, Hélvio
Bertolozzi Soares, infor-
mou que a equipe reite-
rou junto ao Ministério
da Saade posicio con-
trria ao funcionamen-
to desses locais. “A falta
de médicos ndo garante
qualificacfio ao trabalho
de parto, muito pelo con-
trario”, afirma. A gineco-
obstetra e conselheira do
CRMPR Raquele Rotta
Burkiewicz compartilha
da opinido. “Quando a
gestante tem hemorra-
gia, por exemplo, ndo h4
recursos para atendé-la,
ndo hé assisténcia cor-
reta para a mulher grévi-
da. Um profissional mé-
dico deve acompanhar
o parto munido de uma
estrutura hospitalar ade-
quada”, alerta.

84,3%

dos partos cobertos por
planos de saude foram

cesarianos em 2008.
Em 2004, a taxa era de
79%. No SUS a taxa é de
31%. A OMS recomenda
maximo de 15%.

partir de melhores condigdes de trabalho para o profissional.

Pontos fundamentais do Projeto
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Forum para debater
violéncia contra
meédicos no PR

o ano passado, em meio
N a uma sucessio de epis6-
dios de violéncia contra
médicos no ambiente de tra-
balho, o Conselho Regional de
Medicina do Parand manifestou
a sua preocupacao aos organis-
mos publicos de seguranca. O
tema volta as discussoes face a
novas dentincias de agressoes e
ameagcas contra os profissionais,
incluindo os que atuam na drea
de pericia médica do INSS ou
em unidades de satde de bairros
periféricos de grandes cidades.
Deste modo, o CRMPR anali-
sa a proposta de realizar no se-
gundo semestre um férum para
debater a questio da violéncia,
visando obter subsidios e propor
acdes voltadas a resguardar a in-
tegridade fisica do médico.
Durante a reunifo plenéria
de 6 de julho tltimo, os conse-
Iheiros do CRMPR recepciona-
ram na Sede de Curitiba a Dra.
Luciana Tironi Sanson Przysie-
zny, médica perita e delegada
do Parani na Associagio Na-
cional dos Médicos Peritos, e o
Dr. Otévio Silveira Pareja, su-
pervisor médico junto ao INSS.
Eles relataram as dificuldades
atuais de trabalho na drea de
Previdéncia Social que, além da
violéncia, incluem condigdes e
consultérios inadequados, falta
de privacidade e instrumental
sucateado, que envolve tanto
0s peritos concursados como o0s
terceirizados (credenciados).
De acordo com a Dra. Lu-
ciana, mesmo os dois Gltimos
concursos realizados nio foram
suficientes para atender a atual
demanda, fazendo com que a fi-
la de espera, que deveria ser de
cinco dias, chegue a pelo menos
um més. A demora, associada
ao aumento dos indeferimentos
dos pedidos feitos pelos benefi-
cidrios do sistema, tem refletido
em maior frequéncia de casos de

ameagas e até agressoes, sendo
registradas duas somente na pri-
meira semana de julho.

Ao comentar as agressoes,
rememorando até casos extre-
mos como o da morte de uma
servidora de Minas Gerais em
2007, o Dr. Otavio Pareja quei-
xou-se que ainda nfio hé a de-
vida atenciio ao problema nas
escalas superiores, ja que inicia-
tivas implementadas até agora
referem-se 4 realizagio de cur-
so de laudo para auténomos,
orientagio de rotas de fuga e
instalacio de botdo de panico.
Medidas efetivas de seguranga e
condigoes de trabalho, que pas-
sam pela questio salarial, t2m
sido ignoradas, como assinalou
o supervisor. Ele citou o caso de
uma beneficidria que recebeu
voz de prisio da equipe depois
de quebrar os computadores do
posto, sendo necessdria a inter-
vengio da Policia Federal.

O conselheiro Lutero Mar-
ques de Oliveira lembrou as ga-
rantias ao médico previstas no
Cédigo de Etica e sugeriu reu-
nifio com o Ministério Piblico
para debater a questo. O con-
selheiro Hélcio Bertolozzi Soa-
res lamentou que as agressoes
estdo hoje presentes em todas
as dreas de atuacio do médico,
enquanto o par Gerson Zafalon
Martins considera exagerada a
cota de 24 pericias didrias. Soli-
dério & mobilizacio dos peritos,
o conselheiro Marco Antonio
Bessa recordou que tem havido
contestacdes de atestados psi-
quidtricos e propds reunido es-
pecifica sobre a questao envol-
vendo CRM, Sociedade Parana-
ense de Psiquiatria e Sociedade
de Pericias Médicas. Em meio
a outras sugestdes visando ge-
rar menos conflitos na drea de
pericias, foi acolhida a ideia da
promogio de um férum ainda
este ano.

Novos academicos da APM

ete novos Académi-

cos Honoririos fo-

ram empossados na
Academia Paranaense de
Medicina na noite de 5 de
junho. A solenidade, na se-
de da Associagio Médica do
Parand, teve a coordenagio
do presidente da Academia,
Sérgio Tarlé. Foi prestigiada
pelo governador do Parang,
Roberto Requido, e por re-
presentantes das entidades
médicas, incluindo conse-
lheiros do CRMPR. O titu-
lo de Académico Honorério
¢ uma honraria concedida
hd 30 anos as pessoas que
se destacam no exercicio da
profissio médica e prestam
servicos em beneficio da so-
ciedade.

0Os academicos honorarios:
Antonio Luiz Pelisson —For-
mado em 1959 pela UFPR e
especialista em Cirurgia Ge-
ral. Atuou como vice-presi-
dente da Unimed Curitiba
por duas gestoes e 1.2 Secre-
tario em uma nova gestao.
Também desempenhou ati-
vidades nos Hospitais Nossa
Senhora do Pilar, Sao José,
Cajuru e Cristo Rei, na ci-

dade de Ibipora.

Carlos Augusto Moreira Jii-
nior — Concluiu em 1981 o
curso de Medicina pela UF-
PR. E Mestre e Doutor em
Oftalmologia pela Escola Pau-
lista de Medicina. Em 2002
assumiu como Reitor da UF-
PR, permanecendo no cargo
até oano passado. Atualmen-

Liwro desvenda Psicofarmacologia Genridtrica

Os especialistas em satide mental na terceira idade possuem nova fonte de
pesquisa. No més de abril foi langado o livro Psicofarmacologia Geridtrica

- 0 que todo médico deve saber, da editora Artes Médicas, e de autoria dos
psiquiatras Sérgio Ricardo Hototian e Kalil Duailibi. O coordenador do De-
partamento de Psiquiatria Geridtrica da Associagio Brasileira de Psiquiatria
(ABP), Sérgio Luis Blay, também participou da obra. O especialista foi um
dos convidados para escrever um capitulo em parceria com a médica Valeska

te, é secretario chefe de gabinete
do governador do Paran.

Carlos Ravazzani — Gradua-
do pela PUC-PR em 1973, é
Cirurgido Geral da Santa Ca-
sa e Sanatério Médico Cirr-
gico do Portdo, desde 1975. E
membro Titular do Colégio
Brasileiro de Cirurgides e foi
homenageado com o prémio
“Mérito de Satide”, outorga-
do pela Cimara Municipal de
Curitiba em 2005.

Cesar Alfredo Pusch Kubiak
—Em 1975, concluiu a Facul-
dade na UFPR. E especialista
em Clinica Médica e Medicina
de Urgéncia, fundador e sécio
Titular da Sociedade Brasilei-
ra de Clinica Médica. Presi-
dente da Sociedade Brasileira
de Clinica Médica -Regional
do Parani em cinco gestdes.
E professor responsavel pelas
Disciplinas de Clinica Médica
[e Il do Curso de Medicina da

Universidade Positivo.

Euripides Ferreira - Hemato-
logista ¢ Doutor em Medicina,
formou-se em 1965 pela UE-
PR. Foi presidente da Socieda-

Marinho sobre o tratamento da depressio na terceira idade.

de Brasileira de Hematologia
e Hemoterapia. E ganhador
do prémio “Pinhdo de Ou-
ro”, concedido pela Prefei-
tura de Curitiba pelo pio-
neirismo no transplante de
medula dssea no Brasil e na

America Latina.

Francisco Boscardim Netto
—Em 1951, graduou-se pela
UFPR. E especialista em Ti-
sio-Pneumologia. Trabalhou
como docente do curso de
Medicina da UFPR e ocu-
pou o cargo de vice-diretor
da Unimed. E diplomado
socio-fundador da Socieda-
de Brasileira de Pneumologia
e Tisiologia (SBPT). Desde
2007, é Diretor Presidente
do Hospital Sao Lucas.

Gerson de Sd Tavares Fi-
lho — Formado pela UFPR
em 1969, concluiu residén-
cia médica em Ortopedia e
Traumatologia. E Mestre e
Doutor pela USP e profes-
sor emérito da UFPR. Foi
membro da COREME e,
em 2003, reeleito Chefe do
Departamento da Cirurgia

da UFPR.
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Gerson e Lisete, conselheiros
eleitos para representar o PR

erson Zafalon Martins,

conselheiro efetivo, e

Lisete Rosa e Silva Ben-
zoni, suplente, serdo os repre-
sentantes do Paran no Conse-
lho Federal de Medicina paraa
gestio 2009/2014. Integrantes
da Chapa 1 - Integragdo, eles
foram eleitos no pleito con-
cluido em 2 de julho com a
votagio presencial na Sede de
Curitiba e que teve o escruti-
nio no dia 3. O resultado ainda
depende de homologagéo ofi-
cial pelo CFM, a exemplo dos
demais estados, € a posse estd
prevista para 1.2 de outubro,
quando também seri escolhi-
da a primeira diretoria.

Com duas chapas concor-
rentes, a eleicio dos conselhei-
ros federais ocorreu dentro da
normalidade no Paran4, sendo
computados até a data-limite
cerca de 10 mil sufrdgios entre
os efetuados pelos meios postal
e presencial, envolvendo per-
to de 65% dos médicos aptos
a participar do processo. A di-
ferenca final foi de 956 votos
favoraveis a Chapa I — Integra-
cdo, que recebeu 51,57% dos
votos. A Chapa 2 — Renovagdo,
integrada por Sérgio Augus-
to de Munhoz Pitaki e Carlos
Ehlke Braga Filho, ambos de
Curitiba, teve 41,91%. Foram
contabilizados ainda 4,37%
de votos nulos e mais 2,15%
em branco.

A agilidade na apuracdo permitiu que o resultado do Piﬂ' to

no Parand fosse conhecido no mesmo dia.

Candidatos

Logo apés o término do
escrutinio, Gerson Zafalon
Martins, que jd era o represen-
tante do Parand no Conselho
Federal de Medicina, agrade-
ceu o apoio e a confianca dos
colegas e disse que, ao lado
da Dra. Lisete — que chega ao
CEM como primeira médica
e primeiro profissional com
atuagio no Interior —, estard
empenhado na consolida¢io
das muitas propostas apresen-
tadas aos pares, em especial as
que se voltam a valorizacao do
profissional, da Medicina ética
e de maior atenciio ao Estado
no cendrio nacional. “Os mé-
dicos paranaenses s tiveram
a ganhar com o pleito, desen-
volvido em um ambiente de-
mocratico e de muito respei-
to. Vamos trabalhar para que
os profissionais sempre estejam
bem representados no CFM”,
afirmou Gerson Zafalon, des-
tacando ainda a organizacio e
a lisura do trabalho desenvol-
vido pela Comisséo Eleitoral e
pelos funciondrios do Conse-
lho de Medicina.

O postulante ao cargo de
conselheiro efetivo da Chapa
2, Sérgio Augusto de Munhoz
Pitaki também enalteceu a or-
ganizagio e eficiéncia da Co-
missio Eleitoral. “Mais uma vez
eles conseguiram dar exemplo
no processo eleitoral”, afirma.
Para ele, ainda,
a quantidade de
votos nulos po-
de refletir mais
do que indeci-
sao dos médicos.
“Hd uma falta
de perspectiva
na profissio e é
exatamente isso
que nds propo-

mos. Este era o objetivo de am-
bas as chapas: resgatar a hono-
rabilidade do ser médico”. Ele
acredita que a forma de atuar
dos concorrentes seria diferen-
te, mas a finalidade é a mesma.
“Nossa vida associativa sem-
pre foi atuante e acreditamos
nos ideais que nos moveram
ao langarmos nossa segunda
candidatura em menos de um
ano”, completa, referindo-se
a participacfio na eleigio para
conselheiros do CRMPR.

A eleicao

A Comissdo Eleitoral —
constituida pelos médicos Ali
Zraik (presidente), Antonio
Rocha Gongalves e Luiz Cel-
so Cordeiro Kern e ainda pelo
consultor técnico Hélvio Bar-
delli e pela secretiria Gilda
Soares de Lima Infante — foi
a mesma que tinha conduzido
com eficdcia e profissionalis-
mo a eleicio de conselheiros
estaduais no segundo semes-
tre de 2008. Para comodidade
dos médicos aptos a votar, foi
encaminhado para todos o kit
elei¢io. O voto pelo meio pos-
tal deveria estar nos Correios
até 16h do dia 2 de julho, da-
ta em que, no hordrio das 8 as
20h, teve a votagio presen-
cial exclusivamente na Sede
do Conselho. Foram perto de
1,8 mil médicos votando no
local, com toda infraestrutura
necesséria, incluindo a dispo-
nibilizagio de UTT mével pa-
ra eventual situagio de emer-
géncia. A eleigio transcorreu
tranquila tal a apuragdo das
24 urnas no dia seguinte, co-
mo destacou o presidente Ali
Zraik, que enalteceu o em-
penho dos funciondrios do
CRMPR e médicos colabora-
dores voluntdrios, bem como
a postura democritica dos in-

tegrantes e representantes das
chapas concorrentes.

Justificativa de voto

O médico que nao partici-
pou do processo eleitoral de-
ve encaminhar ao Conselho
de Medicina, até o inicio de
agosto, o formuldrio de sua
justificativa de auséncia, cujo
modelo estd disponivel no site
(www.crmpr.org.br/eleicoes
2009/arquivos/justificativa_
de voto.pdf). Sem justa causa
ou impedimento de votar, fica
sujeito & multa prevista na Lei
n.23.268/51, observada a devi-
da atualizagio monetiria.

Os conselheiros

Gerson Zafalon Martins
foi eleito em 1999 para cum-
prir a sua primeira gestdo
como conselheiro titular do
CFM, constituindo-se depois
no primeiro paranaense a
ocupar fungdes de Diretoria.
Coordenador de varios depar-
tamentos e cimaras técnicas,
vem ocupando atualmente a
3.2 vice-presidéncia. Foi ainda
relator de diversas resolucoes
de grande importincia para a
atividade médica. No dmbi-
to do Estado, é conselheiro
do CRMPR, tendo sido seu
presidente na gestdo anterior.
Lisete Rosa e Silva Benzoni,
graduou-se em 1984 em Ri-
beirdo Preto e fez residéncia

Gerson Zafalon Martins e Lisete Rosa e Silva Benzoni, conselheiros eleitos.

Laf)

em Ginecologia e Obstetri-
cia. Estd radicada desde 1985
em Londrina, onde integrou
o corpo docente da UEL e
agora compde a diretoria da
Unimed. Também faz parte
do atual corpo de conselhei-
ros do CRMPR.

As propostas

De acordo com os conse-
Iheiros eleitos, os compromis-
sos assumidos sio de defesa da
profissdo médica, das causas da
satde e da ética em todos os seus
aspectos. Sao quatro os pilares:
mercado de trabalho, ensino e
formacio em medicina, institu-
cional e servigos aos médicos e
sociedade, ética e politicas de
satide. As propostas dos conse-
Iheiros eleitos podem ser con-
feridas no Portal do Conselho
ou no blog: votechapalcfm.
com.br.

_ NOMEROS
4,149
m 433

4,37%

213

2,15%
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~ Medicos orientados

sobre a Influenza A

ais de 17 mil mé-
dicos do Parana
estdo recebendo
material informativo sobre
o Fluxo de Atendimento
de Casos Suspeitos e de In-
fluenza A (HInl). O do-
cumento contém dados so-
bre a responsabilidade dos
médicos em diagnosticar
e orientagdes sobre a for-
ma correta de encaminhar
0s pacientes suspeitos ou
contaminados. A carta foi
elaborada pela Superinten-
déncia de Vigildncia ligada
a Satide da Secretaria de
Estado da Saade do Para-
né (SESA), tendo em vista
a confirmagio de casos da
gripe em todo Estado.

O Conselho Regional
de Medicina e a Associagio
Médica do Parana aderiram
a0 Plano Estadual de Con-
tingéncia do Parand para o
Enfrentamento de uma Pan-
demia de Influenza, lancado
no inicio de junho, e estdo
incrementando a campanha
de orientagfo, fazendo o en-
caminhamento do material

outras informacgdes Gteis so-
bre o tema.

A Secretaria da Satde
reitera que o tempo de es-
pera pelos resultados dos
exames estava demorando
cerca de 10 dias, devido ao
acamulo de exames solicita-
dos depois da confirmagéo
dos primeiros casos no Bra-
sil. Apenas trés laborato-
rios no Brasil realizam este
tipo de exame — o Instituto
Adolfo Lutz, em Sio Paulo,
o Instituto Evandro Cha-
gas, em Belém e a Funda-
¢éo Instituto Oswaldo Cruz
(Fiocruz), no Rio de Janeiro.
O Laboratério Central do
Estado do Parand (Lacen)
deveré comecar em breve a
realizar os exames que diag-
nosticam a nova gripe. Com
isso, o tempo de espera pe-
los resultados pode diminuir
significativamente, confor-

me andncio do secretdrio
Gilberto Martim.

Notificacdo obrigatoria

De acordo com a SESA,
o médico deve notificar as si-
tuagdes abaixo 2 Secretaria
pelos telefones (41) 3330-
4492 ou 3330-4493.

» Pacientes com quadro
de sindrome gripal e proce-
dentes do exterior, ou com
histéria de contato com pes-
soas vindas do exterior:

» Quando observar au-
mento do atendimento de
casos de sindrome gripal em
seu consultério ou ambula-
tério, ou ainda, surtos vin-
culados a escolas, creches;
empresas; ou outros locais
de trabalho; e

» Ocorréncia de infec¢do
respiratéria aguda grave, es-
pecialmente em adultos jo-
vens, e/ou com 6bito em seu
hospital.

Acoes em Curitiba
Em Curitiba, mais de 8 mil profissionais estdo recebendo
orientacdes da Secretaria Municipal de Sadde, por meio

GO Cacilda Pedrosa de Oliveira
T

de carta assinada pelo vice-prefeito e secretario da
Saiide, Luciano Ducci. “A ideia é reforcar as condutas
apropriadas e as mais recentes orientacdes do Ministé-
rio da Sadde, para que eles trahalhem em seguranca e
repassem esse sentimento aos seus pacientes”, justifica
Ducci, que é pediatra de carreira da Prefeitura. Na carta,
a SMS frisa a importancia da colaboracao dos profissio-
nais e pede que eles encaminhem aos centros munici-
pais de urgéncias médicas os pacientes suspeitos que
forem atendidos em consultorios. Além disso, solicita
que os médicos comuniquem o plantdo do Centro de
Epidemiologia quando a identificacao do caso suspeito
acontecer em ambiente hospitalar, a fim de que seja
feita a coleta da amostra para exame laboratorial.

Em todo o pais, até 22 de julho, o ndmero de casos con-
suspeitos e de Notificacéo, firmados da nova gripe pelo MS chegava a 1.175, com
manejo clinico do paciente, quase 40 mortes, uma delas no Parana.

boletins epidemiolégicos e\ W,

M José Fernando Maia Vinagre Alberto Carvalho de Almeida
I Y T TP gl cucativo a todos os medi
cos. Devem ser acessados os
site www.crmpr.org.br, www.
saude.pr.gov.br e www.saude.
gov.br para obter a recomen-
dagdes do Ministério da Sat-
de e outras, sobre os Planos
Estadual e Brasileiro para
Enfrentamento de Pandemia
de Influenza, Perguntas e
Respostas, Hospitais de Re-
feréncia no Estado, Fluxos
de Atendimento de Casos

m Hermann A. V. von Tiesenhausen Alexandre de M. Rodrigues
[ | oo concaves rvere | wator s o
“ Dalvélio de Paiva Madruga Norberto José da Silva Neto

“ Carlos Vital André Longo

I
Mauro Shosuka Asato
N T L
B T
E Gloria Tereza Lima Barreto

* RS - Eleigdo adiada para agosto.

Wilton Mendes da Silva
Makhoul Moussallem
Jeancario Femandes Cavalcante

Manuel Lopes Lamego
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Melhorias na saude e profissao
medica emperram no Congresso

esidem no Congresso
R Nacional os principais

temas relacionados ao
exercicio da Medicina no Pafs.
Sao projetos de lei, projetos de
decreto legislativo, propostas
de emenda a Constituicdo,
requerimentos e subemendas
concernentes a érea de satide
e que se voltam ao objetivo
maior de atengéo 4 sociedade.
Envolvem desde financiamen-
to do sistema pdblico, relagio
com sadde suplementar, remu-
neragio profissional, plano de
carreira no SUS e condigdes
de trabalho até as competén-
cias do médico, a formagéo
médica no pafs, o trato com
os diplomados no exterior e a
atualizagio da lei dos Conse-
lhos, que nos seus 50 anos te-
Ve apenas pequenos ajustes em

2004, insuficientes para aco-
lher aos anseios dos médicos
e da populagio. A Comissio
de Assuntos Parlamentares,
formada por representantes
das entidades médicas, ava-
liou no inicio de julho 24 no-
vas proposi¢des de deputados
e senadores, que se juntam a
dezenas de outras de interesse
da satide. Para este segundo se-
mestre de 2009, a agenda par-
lamentar estaré cheia e exigird
dos médicos e das entidades
muita mobiliza¢do. Aprova-
¢do da Emenda Constitucional
29, Ato Médico, saldrio mini-
mo do médico, piso e plano
de carreira para trabalhadores
do SUS, CBHPM e revalida-
¢do de diplomas estrangeiros
sdo algumas das questdes re-
levantes.

-

/— L ] - [ ]
Projeto do ato médico
sera apreciado em agosto

0 Projeto de Lei n.° 7703/2006, de autoria do Senador Benicio
Sampaio e que define a area de atuacdo, as atividades privativas
e 0s cargos privativos de Médico, o chamado Ato Médico, devera
ser colocado finalmente em pauta na Comissao de Trabalho, Admi-
nistracao e Servigo Piblico da Camara dos Deputados, logo depois
do recesso parlamentar, em agosto. Diante do requerimento de
preferéncia para votagdo do PL apresentado por 13 deputados,
incluindo o relator Edinho Bez (PMDB/SC), o presidente da CTASP,
deputado Sabino Castelo Branco (PTB/AM), comprometeu-se em
colocar a questao em analise e que qualquer substitutivo sera
apresentado em forma de voto em separado, o que é regimental-
mente um direito de qualquer parlamentar. Representantes das
instituicdes médicas consideraram a medida um grande avango,
mas que é preciso ampla mobilizagdo nas bases dos estados

dos deputados membros da CTASP para que a matéria possa

ser aprovada. Antes da votagdo, contudo, pode ser realizado

um seminério conjunto das Comissdes de Sequridade Social e
Familia e de Trabalho, Administragdo e Servigo Piblico, conforme
proposigdo aprovada pelo legislativo. O autor do requerimento, o
médico e deputado Nazareno Fonteles (PT/PI), acolheu sugestdo
do Conselho Nacional de Salide quanto a necessidade de discutir
questdes ligadas a requlamentacio de profissionais de satide, com
a participagdo do Congresso Nacional. O parlamentar justificou
que sao varios os projetos que tramitam na casa que propdem a
regulamentacdo de profissdes de saiide, em especial o PL 7703.

~

/

Saldario minimo do médico serd
lamentar

votado apos recesso par

deputada Sandra
A Rosado (PSB/RN),

relatora na Comis-
sao de Constituicio e Jus-
tica do Projeto de Lei n.2
3734/08, que fixa o sali-
rio minimo profissional de
médicos e odontélogos em
R$ 7 mil por 20 horas se-
manais, garantiu a emis-
sdo de parecer favordvel a
proposta, a ser dado ap6s
o recesso parlamentar, em
reunifio com representan-
tes das entidades que con-
gregam as duas categorias.
No encontro ocorrido em
8 de julho, na Camara dos
Deputados, a parlamentar
recomendou aos médicos
e odontélogos que se mo-
bilizem e busquem apoio
junto aos seus represen-
tantes politicos visando
a aprovagio do projeto,
que é de origem do depu-
tado Ribamar Alves, com
o substitutivo do deputa-
do Mauro Nazif.

A CCJC tem fungfo de
julgar os aspectos consti-
tucional, legal, juridico,
regimental e de técni-
ca legislativa do projeto.
Nio tem competéncia
para se manifestar quan-
to ao mérito do PL, uma
vez que isso foi feito pelas
outras comissoes. Com is-
s0, tende a ser rejeitada a
emenda de mérito propos-
ta pelo deputado José Li-

[
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-~

nhares (PP-CE), para que o
piso salarial passasse a valer
de acordo com as conven-
coes coletivas de trabalho.
Ressalte-se que a proposta
pode favorecer apenas os
profissionais que atuam no
setor privado. Isso porque
s6 quem pode legislar e criar
projetos no setor piblico é o
Poder Executivo, ou seja, o
presidente da Repudblica. A
Camara e o Senado, como
parte do Poder Legislativo,
nao tém competéncia para
legislar sobre alteracdes de
saldrio no setor pablico.
OPL tinha sido aprovado
por unanimidade na Comis-
sio de Trabalho, de Admi-
nistragio e Servigo Pablico
(CTASP), em 27 de maio
(foto), com acompanhamen-
to das liderangas das trés en-
tidades médicas nacionais
(CFM, AMB e Fenam), se-
guindo entdo para a CCJC,
onde teve a indicaciio da no-
va relatora, Sandra Rosado.
Se aprovado pela CAmara,
serd encaminhado para o Se-
nado, que também avaliard a

mudanca na lein.23.999/61,
que fixa em trés saldrios mf-
nimos para cada 24 horas
de trabalho semanal. Esse
valor, hoje, corresponde a
R$ 1.395,00, o que, com a
aprovagdo do novo minimo,
representaria um aumento
de 401,79%.

No Paran4, a Convencio
Coletiva de Trabalho cele-
brada entre o Sindipar e o
Simepar, para vigéncia no
perfodo de 1.2 de novembro
de 2008 a 31 de outubro des-
te ano, teve reajuste de 7,2%
e outros beneficios. Assim, o
piso salarial de ingresso dos
médicos é de R$ 2.028,48
para cinco dias de trabalho
(20h) ou de R$ 2.454,86
(24h) para seis dias. Ainda
foi firmado auxilio-alimen-
tacdo de R$ 92,00. Outros
beneficios sdo: adicional de
insalubridade, adicional por
tempo de servico (limitado
a 15% sobre o saldrio-base),
adicional noturno de 30%
e de 100% de horas extras,
auxflio creche e plantio de
sobreaviso e a distancia.
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Medico: ajude a definir os meios
e informacoes que quer receber

médico paranaense es-
ta satisfeito com a fre-
quéncia, forma e con-
teido das informagdes que
recebe e como interage com o
seu conselho de classe! Esta,
mas sinaliza que o momento
é oportuno para se reformu-
lar o modelo de comunicacio,
dando-lhe mais modernidade
e mobilidade, a comegar pelo
incremento do uso dos meios
eletrdnicos até para contengio
de gastos com papel e consci-
éncia ambiental. Esta € a es-
séncia de pesquisa realizada
durante dois meses pelo Con-
selho Regional de Medicina
através do seu Portal na inter-
net e sob estimulo de envio de
newsletter com questiondrio.
A consulta foi aberta, mas
ganhou caréter qualitativo pe-
la lucidez e objetividade nas
respostas dadas por cerca de
300 médicos na média etéria
de 44 anos e com atuacfio nas
mais diferentes regides do Es-
tado. Deste modo, a Diretoria
do CRMPR decidiu deflagrar o
processo de revisio de todos os
seus veiculos ou instrumentos
de comunicagio, ja que esta
foi eleita como uma das dire-
trizes prioritirias na proposta
de trabalho dos conselheiros

eleitos para mandato até 2013.
Na pritica, caberd ao médico
respaldar neste segundo se-
mestre de 2009 as inovacdes

pretendidas, as principais de-
las para que ajude a pautar os
assuntos a serem abordados
nas edigdes futuras das publi-
cagdes e que indique a prefe-
réncia em recebé-las pelo meio
impresso, eletrénico, em am-
bos ou nenhum.

Estatistica

O resultado estatistico
mostrou que a quase totali-
dade dos médicos leitores que
responderam a avaliagio con-
sidera “6timo”, “bom” ou “re-
gular” o conteddo das publi-
cagdes on-line (Portal e Bole-
tim CRMPR) e das impressas
(Revistas Arquivos e latrico,
Jornal, Revista do Médico Re-
sidente e Cadernos do Con-
selho). Nada menos do que
65% dos médicos opinantes
disseram-se favoraveis as ver-
soes eletronicas dos veiculos,
principalmente o jornal. A
maioria também manifestou
preferéncia pela periodicida-
de bimestral (44%) ou mensal
(37%) do jornal. Do mesmo
modo, 90% defendem a remes-
sa conjunta das publicagdes
impressas, pelos varios fato-
res envolvidos, sendo que sig-
nificativo percentual vé com
“bons olhos” a unificagdo fu-
tura das publicagdes. No item
de publicacio preferida, houve
equilibrio nas respostas, com
leve tendéncia para o I4trico,
justificada pelos opinantes do

atrativo da conjugagio de ar-
te, cultura e ciéncia.

Atualmente, as revistas
[atrico e Arquivos e o Jor-
nal do CRMPR tém tiragem
individual de mais de 21 mil
exemplares por edi¢io, sendo
dirigidos de forma conjunta a
todos os médicos e pessoas ju-
ridicas cadastrados e com en-
derego atualizados do Parani,
além de bibliotecas, escolas
médicas e instituicdes repre-
sentativas de classe de todo
o Pais. Os Cadernos do Con-
selho, projeto que estd sendo
reativado, também sdo dire-
cionados para todos os mé-
dicos. A Revista do Médico
Residente, por sua vez, tem
tiragem de 3 mil exemplares
e hoje ainda esti restrita aos
residentes, comissoes de re-
sidéncia, bibliotecas, escolas
médicas e editores.

0 médico decide

A proposta agora colocada
para classe médica é de que o
Jornal do CRMPR seja mensal
ou bimestral e com envio das
edicdes pelo meio on-line e na
forma impressa para um cadas-
tro especifico e limitado s au-
toridades, instituices profis-
sionais e de ensino, bibliotecas
e para médicos e empresas que
assim desejarem. O jornal, tal
qual jd estava planejado, pas-
sard por uma reformulagio de
design grifico e também de
contetido, com maior énfase
em material noticioso sobre as-
suntos éticos, técnicos, legais
e servigos diversos de orienta-
¢io para o cotidiano médico,
o que inclui até mesmo dicas
de questdes contibeis, tributé-
rias, trabalhistas e sindicais. A
reforma editorial serd ja paraa

edicdo n.? 81.

' Reunido da Camissdo de Comunicacdo mastrou consenso sobre Tever canceitos.

A Revista Arquivos, que
ingressou no seu n.® 101, ga-
nhou uma nova roupagem mas
preserva sua linha editorial as-
sociada sobretudo a resolugoes
e pereceres. Continuaré sendo
trimestral, a exemplo da Re-
vista do Residente. O Iatrico
pode passar a quadrimestral.
Para todas as publicacdes, as-
sim como para os Cadernos do
Conselho, serd dado énfase ao
envio eletronico. As postagens
da Revista do Residente serio
individuais. A cada 12 meses,
em duas ou trés oportunidades
as revistas Arquivos e [atrico
seriam encaminhados via Cor-
reios de forma conjunta.

Mudangas em curso

O presidente do Conselho
de Medicina, Miguel Ibraim
Abboud Hanna Sobrinho, dei-
xa claro que o reestudo da sis-
temética de levar informagoes
ao médico absorve muitas das
sugestdes apresentadas e que,
agora, cabe aos préprios co-
legas respaldar ou ndo as de-
cisdes que vém sendo adota-
das. O presidente diz que fi-
cou surpreso com a preferén-
cia pela utilizagdo do recurso
eletrénico entre a maior parte
dos médicos que participaram
da pesquisa. Contudo, ressal-
ta que a ideia inicial é manter
as duas formas de publicagio
(on-line e impressa), de modo
a respeitar a opg¢do manifes-
tada individualmente. Ainda
de acordo com Miguel Hanna

Sobrinho, as publicagdes im-
pressas terdo exemplares dis-
poniveis Biblioteca da Sede
do Conselho, nas Delegacias
Regionais e no arquivo geral
para envio a solicitantes.

As versdes eletronicas con-
tinuardo no Portal do CRMPR
e os boletins eletronicos (news-
letter) terdo maior frequéncia
de envio, alcangando nidmero
crescente de médicos, reflexo
principalmente do avango do
recadastramento em curso. O
presidente do CRMPR desta-
ca que também o Portal serd
reformulado e que abrigar,
dentre as sugestdes apresen-
tadas, novos mecanismos de
interagio com o médico e
com os internautas, incluin-
do um canal para recepgio
de sugestdes de temas para
abordagem nas publicaces do
Conselho e artigos de opinido.
Sobre a proposta de o CRMPR
ter uma publicaco unificada,
com sessdes absorvendo todas
as temdticas, Miguel Hanna
Sobrinho assinala que esta é
uma questao mais delicada, a
ser avaliada a médio prazo e
que exigira estudos técnicos e
consultas especificas aos mé-
dicos paranaenses.

Participe da pesquisa ou
confira no site do
Conselho resumos das
opinides dos médicos

sobre as publicacoes e
meios de recebimento.
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Comunicacao, um
dos pilares da atual
administracao

comunicagao, em to-

da a sua amplitude,

foi eleita como um
dos pilares da estrutura de
trabalho do atual corpo de
conselheiros e delegados do
Conselho Regional de Me-
dicina do Parand para cum-
prir suas funcdes judicantes,
fiscalizadoras e educadoras,
que se voltam A defesa da
ética, valorizacio do médi-
co e beneficio a sociedade.
Para isso, o CRMPR vem
desenvolvendo uma série
de acoes destinadas a aper-
feicoar os mecanismos de di-
vulgagdo ja disponiveis e pa-
ra implementag&o de outros
ajustados as necessidades
detectadas. A preocupagio
envolve desde o modelo de
fluxo de informacoes inter-
nas até os meios noticiosos
institucionais e de comuni-
cacio de massa.

No dltimo trimestre
de 2008 - inicio do atu-
al mandato -, os conse-
lheiros realizaram vérias
reunides para subsidiar o
planejamento estratégico
para a atual administra-
¢do, quando pode ser fei-
ta uma anélise critica da
necessidade de melhorar a
interacfio com os médicos,
rediscutindo os objetivos e
contetidos dos veiculos in-
formativos j& existentes e
a necessidade de se imple-
mentar outros meios mais
modernos e eficazes. O as-
sunto também mereceu es-
pecial atencdo durante o
I Encontro de Delegados,
Representantes Regionais
e Conselheiros, realizado
na Sede do CRMPR em
14 de fevereiro e que teve
cerca de 150 participantes,

representando todas as re-
gides do Estado, os quais
também fizeram avaliagio
dos meios de comunicagio
existentes.

Como passo inicial pa-
ra instruir a reformulagéo
dos meios informativos e
de orientacdo ética, a Di-
retoria do Conselho criou
a Comissdo de Comunica-
¢do, que teve o seu primei-
ro encontro em 26 de feve-
reiro. Estiveram presentes
os integrantes da Comissio,
conselheiros e os editores
ou responsdveis pelos vei-
culos impressos e eletroni-
cos do CRMPR. O princi-
pal consenso foi de que ca-
be ao médico ajudar a de-
finir 0 qué, como e quando
ser informado. Deste modo,
a realizagdo de uma pes-
quisa pelo meio eletronico
(Portal e newsletter), com
duracio de dois meses, pos-
sibilitou uma leitura qua-
litativa sobre a satisfagdo
dos médicos sobre cada um
dos canais hoje existentes e
suas opinides sobre periodi-
cidade, contetido e forma
de recebimento — impresso
ou on-line.

FALA MEDICO

Para se manifestar sobre
as publicages do Conselho,
preferéncia de formato ou
conteddo editorial ou ain-
da para encaminhar artigos
ou sugerir pautas de assun-
tos a serem abordados nas
publicacdes, envie e-mail
para imprensa(@crmpr.org.
br, jornal@crmpr.org.br ou
protocolo@crmpr.org.br,
contate (41) 3240-4026,
3240-4047 ou ainda cada
uma das Delegacias Regio-
nais do CRMPR.

Concurso de monografia tem
como tema o papel do médico
na sociedade do seculo 21

papel do médico
na sociedade oci-
dental do século

XXI” é o tema da 20.2 edicio
do Concurso de Monografia
sobre Etica Médica, Bioética
e Profissio Médica do Conse-
lho de Medicina. A proposta
da temdtica é ampliar o pensa-
mento e o debate ético sobre
a atual conjuntura da Medici-
na, tanto sob o ponto de vista
da relacdo do médico com o
paciente —que tem mais aces-
soa informagﬁo, maior auto-
nomia e busca seus direitos
- quanto sob a seriedade da
profissio, que preconiza a dig-
nidade, a qualidade de vida e
o bem-estar do ser humano.
O concurso é aberto a todas
as pessoas brasileiras, inde-
pendente de sua formacio ou

profissio. As inscri¢oes estio
abertas e os trabalhos podem
ser encaminhados via servico
postal ou entregues na Sede
do Conselho de Medicina ou
em suas Delegacias Regionais
até 31 de agosto, as 18h.

As monografias terfio de
ser inéditas e poderio ter
mais de um autor. O conted-
do deve seguir as normas da
ABNT (Associacdo Brasi-
leira de Normas Técnicas),
contendo no minimo 35 mil
e maximo de 55 mil caracte-
res, podendo conter material
ilustrativo. O trabalho clas-
sificado em primeiro lugar
recebe prémio de R$ 5 mil e
certificado pela contribui¢io
a atividade médica. Ao se-
gundo lugar, se escolhido, ca-
ber4 premiacio de R$ 2 mil,

além de certificado. Podera
ainda ser conferida “mengio
honrosa” a outros trabalhos,
conforme decisdo da comis-
sdo julgadora, composta pelo
conselheiro Donizetti Dimer
Giamberardino Filho e pelo
representante da Associacio
Meédica do Paran4, Paulo de
Tarso Monte Serrat.

O resultado da comissio
julgadora serd apresentado
até 30 de setembro, sendo
que a premiacdo ocorrerd
durante os festejos do Dia do
Meédico, em outubro. Com a
finalidade de contribuir com
a ciéncia, a Medicina e a so-
ciedade, os trabalhos pode-
rio ser publicados nos meios
de comunicagio do CRMPR,
como a Revista Arquivos e si-
te do Conselho.

AMP completa 76 anos de fundagao

Associagio Médica

do Parani comple-

tou, em 2 de julho,
76 anos de existéncia. Uma
série de atividades vém sen-
do realizadas para marcar o
aniversdrio, tendo inicio em
mar¢o, com a solenidade
de apresentacio das obras
de revitalizagio da Sede
Social do Agua Verde. O
prédio passou por reforma,
com ampliacio das éreas ad-
ministrativas, e ganhou no-
vo audit6rio para eventos e
apresentacdes culturais com
capacidade para 346 pes-
soas. Na oportunidade, hou-
ve palestra com o Prof. Dr.
Adib Jatene, ex-ministro da
Satde, e concerto do reno-
mado maestro Luiz de Mou-

ra Castro,
professor de
piano da The
Hartt School
da Universi-
dade de Har-
tford. A co-
memoragao
oficial da da-
ta ficou para
24 de julho,
COM CONCerto
do maestro Jodo Carlos Mar-
tins e palestra de Ozires Silva,
ex-ministro da Infraestrutura,
na sede social da entidade. De
acordo com seu presidente, o
angiologista e cirurgido vas-
cular José Fernando Macedo,
a AMP vem lutando inces-
santemente pela valorizacio
profissional, pela dignidade da

Adlb Jatene, na so!emdade de apresentagao das obras de revita-
lizacdo da sede da AME entidade que completa 76 anos.

profisséo e pela remuneragio
justa de seus profissionais. A
AMP nasceu em 1933, fruto
da fusdo de trés entidades: a
Sociedade de Medicina, a So-
ciedade Médica dos Hospitais
e o Sindicato Médico do Para-
nd. A primeira diretoria teve
o Dr. Milton Macedo Munhoz
como presidente.
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Em analise a atuacao do medico
na regiao de Foz do Iguacu

maior proximidade e a
A interacio com os médi-

cos de todas as regides
do Estado tém sido questdes
prioritdrias na atual administra-
¢do do Conselho de Medicina
do Parand, visando sobretudo
melhorar as condicdes de tra-
balho e acesso a orientagdes éti-
cas e de atualizacio profissional.
Além das reunides periddicas
que ocorrem em Curitiba com
os representantes das vdrias
regides e das visitas dos conse-
lheiros a todas as Delegacias,
prestigiando inclusive a posse
de diretores e delegados, em
fevereiro deste ano o CRMPR
promoveu o I Encontro de De-
legados, Representantes Regio-
nais e Conselheiros, que possibi-
litou estabelecer um diagnéstico
mais preciso sobre as dificulda-
des vivenciadas pelos médicos
no exercicio de sua atividade e
definir estratégias de acfo.

O CRMPR inaugura nesta
edi¢io uma série de entrevistas
com diretores das Delegacias do
Conselho para se conhecer um
pouco mais da realidade de cada
regio, os anseios dos médicos e
colocar em andlise propostas pa-
ra superar ou amenizar dificul-
dades. O primeiro entrevistado
é o Dr. Rodrigo Lucas de Cas-
tilhos Vieira, diretor da Regio-
nal de Foz do Iguacu, onde es-
tio concentrados 453 médicos
(359 na cidade-sede) e muitos
problemas para o desempenho
da funcio, que vém exigindo

Reuniiio com vice-presidente e coordenador do Defep.

sucessivas intervencdes do Con-
selho de Medicina.

Em 28 de abril, o presiden-
te do Conselho, Miguel Ibraim
Abbou Hanna Sobrinho, es-
teve em Foz para um primeiro
contato com os colegas médi-
COs e aproveitou para visitar o
Centro Cirdrgico do Hospital
Municipal, que havia um més
tinha sido fechado, e o Pronto
Atendimento do Morumbi, alvo
de polémica pela instalacio de
cameras de vigildncia e compro-
metimento A confidencialidade
e sigilo médico. O presidente do
CRMPR esteve novamente em
Foz no dia 26 de maio, quando
participou de reunifio com dire-
tores clinicos

ca na regido!

Dr. Rodrigo Vieira - A gran-
de dificuldade do exercicio da
atividade médica na nossa re-
gido é algo que acredito tam-
bém ocorrer em outras, que é
a desvalorizagio de nosso set-
vigo, pois temos que trabalhar
indmeras horas didrias para
conseguirmos uma remunera-
cdo digna, ainda que na maioria
dos casos sem os direitos traba-
lhistas que a lei faculta a todos
os trabalhadores. Na maioria
dos hospitais, somos obrigados
a ter uma empresa para prestar
servico, tornando-nos os Gnicos
trabalhadores da 4rea de sadde
dentro da institui¢do que néo

tém cartei-

e técnicos ra assinada.
dos hospi-  “ApEsAR DE SERM0S UM ORGA0  Também a
tais, além de  poear17apoR o Exercicio pa  falta de es-
integrantes ; trutura hos-
; MEDICINA, TAMBEM DEVEMOS FAZER .
das comis- ) pitalar em
s0es de 6ti- ESFGRCOS PARA QUE ESTA PRATICA muitas oca-
ca, para de- TENHA CONDICOES DE SER REALIZA- sidesdificul-
bater ques- DA NA SUA PLENITUDE.” ta o traba-
toes relativas lho médico.
ao exercicio No servigo

da profissio. Outros dois en-
contros foram realizados na se-
gunda quinzena de junho, que
tiveram providencial efeito na
amenizagio dos problemas na
drea de sadde de Foz.

O diretor da Regional, Dr.
Rodrigo Vieira, sempre presente
nas iniciativas que se voltam ao
desempenho ético da Medicina,
faz aqui uma andlise das questdes
que vém sendo enfrentadas pelo
médico de mo-
do geral e do pa-
pel do Conselho
neste COntexto.

Jornal -
Quais sdo as
j dificuldades pa-
A a0 exercicio da
atividade médi-

publico ainda carecemos de um
plano de cargos e carreira mais
justo, pois em nossa cidade, por
exemplo, a ascensdo profissional
é baseada basicamente no tem-
po de servigo, ndo valorizando
como deveria 0s cursos de espe-
cializagfio e ou capacitagéo.

Quais as reivindicagdes prio-
ritdrias do médico da regido?

Com certeza, a principal é
uma remuneragfo mais justa.
Por exemplo, se compararmos
nossos rendimentos com os do
judicidrio, temos uma grande
defasagem, sendo que exerce-
mos cargos de igual ou maior
responsabilidade. Condigdes
de trabalho também tém im-
portincia significativa, pois
sem equipamentos adequados

L

Isidoro Alvarez, Marta de Souza Boger (conselheira), Nilsicler Julieta Sguarez,

Alexandre Anténio de Camargo, Jacilene de Souza Costa, Rodrigo Lucas Vieita e
Marco Aurélio Farinazzo, representantes de Foz no | Encontro de Delegados.

o médico fica impossibilitado
de desempenhar sua atividade
na plenitude. No interior ainda
ficamos aquém das capitais no
acesso A0S avangos tecnocien-
tificos, mas ainda assim conta-
mos com um hospital em nossa
cidade com boas condigdes tec-
nolégicas. A atualizagéo profis-
sional, hoje em dia, foi bastante
facilitada com o advento da in-
ternet, pois na maioria das espe-
cialidades temos acesso a cursos
de atualizacio a disténcia; o que
para nés é significativo. Como
ficamos bastante distante de
grandes centros de atualizacio
profissional, podemos usar esta
ferramenta para nos atualizar-
mos com custo reduzido. Claro
que nio podemos esquecer que
a presenga em congressos mé-
dicos ainda é muito importan-
te, ji que, além de atualizagio
profissional, temos chance de
explorar os conhecimentos de
outros colegas.

Por ser regido fronteirica, a
atracdo de pacientes de paises
vizinhos compromete a estrutura
existente e a qualidade dos servi-
cos prestados pelos médicos?

Sem divida! Temos um gran-
de afluxo de “brasiguaios” ao
nosso sistema de satde e isto

impacta tanto no servico médi-
co propriamente dito como no
custo do atendimento médi-
co por parte do municipio, so-
bretudo porque esta populagio
ndo é totalmente reconhecida
pelos responséveis pelo sistema
de sadde nas esferas do Estado
e da Unifo. Devido a isso, nio
h4 um repasse adequado de ver-
bas, tendo o municipio que ar-
car com esta despesa.

Quais os desdobramentos do
fechamento do Hospital Monse-
nhor Guilherme?

O fechamento da Santa Ca-
sa foi realmente uma l4stima pa-
ra nossa cidade, pois apesar das
grandes dificuldades com que
atuava, fazia atendimento de um
grande nimero de pessoas. Com
seu fechamento houve sobrecar-
ga de outros servigos médicos de
nossa cidade, até mesmo porque
o Hospital Municipal ainda nfio
se encontra pronto para atuar
em todas as dreas.

Indicadores de violéncia tém
reflexos no exercicio da prdtica
médica, o que inclui riscos d inte-
gridade fisica do profissional?

A violéncia em nossa cida-
de se concentra na periferia da
cidade, sendo que seu maior
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reflexo na atividade médica é o
aumento do volume do atendi-
mento de vitimas de violéncia
interpessoal, principalmente os
feridos por arma de fogo. Quan-
to ao risco 2 integridade fisica
do profissional hoje em dia nao
é um fato digno de registro, pois
ndo temos presenciado tais ca-
sos com frequéncia.

Na representatividade da
profisséio, o que o Sr. acredita
que os médicos esperam?

Acredito que os médicos es-
peram um maior envolvimento
do Conselho nos seus anseios,
também uma maior aproxima-
¢io com os membros do CRM,
pois apesar de sermos um 6rgio
fiscalizador do exercicio da me-
dicina, também devemos fazer
esforcos para que esta prética te-
nha condigdes de ser realizada na
sua plenitude. Na diretoria atual
observamos um grande interesse
em conhecer o que pensa o mé-
dico de nosso estado, o que eu
considero o primeiro passo para

um envolvimento maior entre 0s
médicos e o Conselho.

Sugestdes para melhor inte-
gracdo do Conselho e da Dele-
gacia, ¢ da Delegacia e os mé-
dicos da Regional?

Acredito que a capacitagio
de conselheiros e delegados pa-
ra que possam transmitir a mé-
dicos de suas regides os assun-
tos de interesse do Conselho e
orientagdes para a boa prdtica
médica é um fato significativo
para a melhor integragio mé-
dico-Conselho.

Quais as iniciativas hoje rea-
lizadas e caminhos para ampliar
o potencial de orientagdo ética
aos nossos colegas?

Em nossa delegacia realiza-
mos no final de maio uma reu-
nifio com os diretores médicos e
membros das comissoes de ética
de hospitais de cidades que fa-
zem parte de nossa regido, on-
de nossa intengdo foi ouvir es-
tes colegas para que possamos

nortear a nossa conduta diante
das necessidades dos médicos
dessas cidades.

A regido estaria preparada,
hoje, para o livre transito das
profissées, como prevé o Trata-
do do Mercosul?

Nio acredito que este livre
trinsito seja benéfico A nossa
regido, pois a populagao estaria
sujeita a profissionais que even-
tualmente ndo teriam as mes-
mas condigdes técnicas do que
médicos formados em nosso
pafs. Também poderia ocorrer
uma concorréncia desleal devi-
do ao afluxo de um grande nd-
mero de profissionais.

Como é a imagem do médi-
co hoje na regido?

Acho que hoje em dia a ima-
gem do médico estd um pouco
desgastada, nfo s6 em nossa re-
gido como em todo o pafs. Com
o passar dos anos fomos perden-
do um pouco o respeito de nos-
s0s pacientes, em parte pelo tipo

Presidente e representantes do Conselho em Fog do Iguagu, na reunido com os
médicos para debater dificuldades envolvendo o exercicio da Medicina na regido.

de atendimento que a maioria
dos médicos se obriga a prestar
e em pelas préprias atitudes de
outros médicos que, agindo de
forma inadequada, ajudam a
desgastar nossa imagem.

Como estd sendo o processo de
recadastramento dos médicos?

O recadastramento est4 sen-
do feito de forma satisfatéria.
No més abril, por exemplo, nos-
sa secretdria foi até a cidade de

Retirada cmera em posto de saride
prefeitura de Foz do Iguagu retirou no inicio de julho a
A cAmera instalada em posto de sadde da cidade. A deter-

minagio foi do Ministério Pablico Estadual e, de acordo

com Procuradoria, o equipamento colocado h4 trés meses na re-
cepgéo da enfermaria fere o Cdd;godeﬁtmaMédmaeanm
tituigio Federal a0 mostrar proc 5 que expdem a priva-

cidade de pacientes. O caso do %Bm&md&Saﬁd&” como a
iniciativa ficou conhecida, gerou grande repercussio na sociedade

e mobilizou 0 Conselho Regional de Medicina e demais entidades

ligadas & 4rea da satde. Em abril, o CRMPR encammhou oﬁcmr

a0 prefeito de Foz do Iguacu, Paulo MacDonald,

se contrério 2 instalagio de cAmeras de video em Einabmtes de

efetivo atendimento médico.

O Conselho esclareceu que informag
dico e paciente sdo sigilosas e que estdo pmtegldasnﬂ artigo 154
do Cédigo Penal Brasileiro e artigo 66 da Lei das Contraven

cé.Nn e G

idente do CRMPR, Miguel Ibrairm Han-
na Sobrinho, esteve reunido com o prefeito da cidade e reforgou

o pedido de zelo e garantia 4 privacidade do usuério. As demais
farmécia e na recepgio

cmeras colocadas no cartfio-ponto, na
do Nicleo de Sadde e no Pronto Atendimento do Morumbi se-
rdo mantidas pela prefeitura. O argumento & que 0s equipamen-
ms ﬁamm instalados com o objetivo de melhorar a qualidade do

daumdade além de oferecer seguranca aos usudrios e funciond-
rios do posto de sadde. A administragio municipal prevé, ainda,
a instalagio de 170 cAmeras de video em escolas, creches e em
outros prédios municipais.

o8 Hroondas eritte 0 M=

: bemcomonusamgasllelﬂlda(’lﬂd;godﬁﬁma&{édi-

to oferecido apepulagaa, colaborar na administragio

HM retoma atendimento de casos graves

om a chegada de equipamentos para o funcionamento
c adequado do centro cirfirgico, o Hospital Municipal de

Foz do Iguacgu retomou, em 6 de julho, o atendimento a
pacientes em situacfo critica. O estabelecimento também absor-
veu a demanda de atendimentos nas dreas de ortopedia e trau-
matologia do Hospital Cataratas, que desde 1.2 de julho deixou
de realizar tais procedimentos pelo SUS por atrasos no repasse
financeiro por parte do gestor (o municipio).

O Hospital Municipal é referéncia na regido do estremo oes-
te do Parand e, em busca de convergir esforcos para melhorar
o atendimento no local, integrantes do Conselho de Medicina
estiveram reunidos com os dirigentes do hospital por duas vezes
em junho, nosdias 17 e 22. No primeiro encontro, 0 motivo foi a
defasagem no quadro de funcionarios e a falta de materiais bdsi-
cos para atendimento no centro cirtirgico, com o que a diretoria
do hospital decidiu diminuir o volume de atendimentos e inter-
nacoes, como relata o vice-presidente do Conselho de Medicina,
Carlos Rocha Goytacaz, que acompanhou a reunido com o dire-
tor do Departamento de Fiscalizacdo do Exercicio Profissional
do Conselho, Donizetti Dimer Giamberardino Filho. O delegado
do Conselho em Foz do Iguagu, Isidoro Alvarez, também parti-
cipou juntamente com o presidente da Regional da Associagio
Meédica do Parand naquela cidade, José Luiz Bertoli Neto, além
de representantes da Secretaria Municipal de Sadde, Samu e
Siate. Na sepunda reunido, em 22 de junho, o corpo clinico do
hospital definiu diretrizes para adequar os atendimentos s con-
digdes do estabelecimento. Participaram a conselheira Marta Vaz
Dias de Souza Boger e o diretor da Regional do CRMPR em Foz
do Iguagu, Rodrigo Lucas de Castilho Vieira.

Medianeira, com o aval da Di-
retoria do CRM, para facilitar
o recadastramento de médicos
que nio residem em nossa ci-
dade. Acredito que isto ajudou
muito a estes colegas, pois caso
contrdrio necessitariam vir até
a sede da Delegacia. Aproveito
para agradecer nossa diretoria
por ter autorizado este desloca-
mento, pois este ato demons-
trou a preocupagao com os mé-
dicos da regido.

Homenagem
| g

m dos fundadores da
u Regional do Conselho

em Foz do Iguagu e tam-
bém seu diretor, 0 médico do
trabalho Nilson Jorge de Mat-
tos Pellegrini (na foto com o
diretor da Regional) recebeu
homenagem dos delegados e
conselheiros do CRMPR em 28
de abril. Os esforcos do médico
para a instauracdo e desenvol-
vimento da Regional e a con-
duta sempre ética em defesa da
profissao, inclusive como con-
selheiro do CRM, justificam a
congratulago, que teve a en-
trega de placa alusiva.



Jurno - 2009 / PAgiNna 14

Diretorias das Regionais

Apucarana

Diretor Regional: Hélio Shindy Kissina

Vice-Diretor Regional: Pedro Elias Batista Gongalves
Secretario: Artur Palu Neto

Campo Mourao

Diretor Regional: Homero César Cordeiro
Vice-Diretor Regional: Rodrigo Seiga
Secretario: Fernando Duglosz

Cascavel

Diretor Regional: Marcos Menezes Freitas de Campos
Vice-Diretor Regional: André Pinto Montenegro
Secretario: Paulo César Militao da Silva

Foz do Iguacu

Diretor Regional: Rodrigo Lucas de Castilho Vieira
Vice-Diretor Regional: Tomas Edson Andrade da Cunha
Secretaria: Nilsicler Julieta Squarezi

Guarapuava

Diretor Regional: Marcos Hernandes Tenério Gomes
Vice-Diretor Regional: Angelo Henrique Franga
Secretaria: Rita de Cassia Ribeiro Penha Arruda

Londrina

Diretor Regional: Alvaro Luiz de Oliveira
Vice-Diretor Regional: Joao Henrique Steffen Jinior
Secretaria: Alessandra Luiz Spironelli

Maringa

Diretor Regional: Natal Domingos Gianotto
Vice-Diretor Regional: Aldo Yoshissuke Taguchi
Secretaria: Adriana Domingues Valadares

Paranavai

Diretora Regional: Horténcia Pereira Vicente Neves
Vice-Diretor Regional: Luiz Carlos Cerveira
Secretario: Marcelo Sebastido Reis Campos Silva

Pato Branco

Diretora Regional: Vanessa Bassetti Prochmann
Vice-Diretor Regional: Gilberto José Lago de Almeida
Secretario: Gilmar Juliani Biscaia

Ponta Grossa

Diretor Regional: Northon Arruda Hilgemberg
Vice-Diretor Regional: Meierson Reque
Secretaria: Daniella Alvarez Mattar

Rio Negro

Diretora Regional: Rita Sibele Schiessel Flores
Vice-Diretor: Jacy Gomes

Secretario: Richard Andrei Marquardt

Santo Antonio da Platina

Diretor Regional: Celso Aparecido Gomes de Oliveira
Vice-Diretor Regional: José Mario Lemes

Secretaria: Elizabeth Candido Da Lozzo

Toledo

Diretor Regional: José Afranio Davidoff Janior
Vice-Diretor Regional: José Maria Barreira Neto
Secretario: Eduardo Gomes

Umuarama

Diretor Regional: Jansen Rodrigues Ferreira
Vice-Diretor Regional: Osvaldo Martins de Queiroz Filho
Secretario: Alexandre Thadeu Meyer

Unido da Vitéria (PR) / Porto Unido (SC)

Delegado: Ayrton Rodrigues Martins

Secretario: Renato Hobi

*confire no site do Conselho o relagio completa de delegados.

Conselho tera Regional
em Francisco Beltrao

necessidade de descen-
A tralizacdo das acoes

do Conselho de Me-
dicina e o crescimento de ci-
dades-polos para onde con-
vergem a populacio dos mu-
nicipios circundantes, quando
buscam servicos de atencio
médica, foram alguns dos mo-
tivos que levaram a Diretoria
do CRMPR a regulamentar a
criago da Delegacia Regional
de Francisco Beltrdo.

No inicio de junho deste
ano, a Resolugio CRMPR n.2
177/2009 foi publicada com o
intuito de normatizar a cria-
Ao, competéncias e regula-
mentagio da nova Regional
do CRMPR. Francisco Bel-
trao € sede da 8.2 Regional de
Satde, composta por 27 ci-
dades e mais de 250 médicos
ativos e inscritos no CRM-
PR. Neste segundo semestre
devem ser implementadas as

iniciativas para determinar o
local da sede, a infraestrutura
e a indicacfio dos delegados.

De acordo com a justifi-
cativa constante da resolu-
cio, assinada pela secretria-
geral Marilia Cristina Milano
Campos, a Delegacia Regio-
nal constituird instincia des-
centralizada dos Conselhos
Federal e Regional de Medi-
cina, "capaz de promover a
aproximacio dos servicos de
satide, dos médicos e da socie-
dade, além de servir de apoio
administrativo aos mais de
250 médicos, proporcionando
maior praticidade e agilidade
nas atividades concernentes
as fungdes e finalidades con-
selhais."

O Conselho do Parand
conta atualmente com 15 De-
legacias Regionais, sendo duas
de Fronteira com o CRM de
Santa Catarina (Rio Negro/

Mafra e Porto Unifio/Unifio da
Vit6ria), além de representa-
coes regionais da Regifio Me-
tropolitana, Litoral, Telémaco
Borba e Irati.

Abrangéncia

A Regional do CRM-
PR em Francisco Beltrio
ird abrangir os municipios
de Ampére, Barracio, Bela
Vista da Caroba, Boa Espe-
ranga do [guacu, Bom Jesus
do Sul, Capanema, Cruzei-
ro do Iguacu, Dois Vizinhos,
Enéas Marques, Flor da Ser-
ra do Sul, Francisco Beltrio,
Manfrin6polis, Marmeleiro,
Nova Esperanca do Sudoes-
te, Nova Prata do Iguacu, Pé-
rola D'Oeste, Pinhal de Sio
Bento, Planalto, Pranchita,
Realeza, Renascenca, Sal-
gado Filho, Salto do Lontra,
Santa Izabel do Oeste, San-
to Antonio do Sudoeste, Sdo
Jorge d’Qeste e Veré.

ntre o final de 2008
E e o inicio de 2009,

foram empossados
os novos delegados das
Regionais do Conselho
de Medicina do Parani,
bem como indicadas as
diretorias para cumpri-
mento dos 20 meses da
primeira etapa do manda-
to. Em fevereiro, na sede
em Curitiba, ocorreu o |
Encontro de Delegados,
Representantes Regionais
e Conselheiros do CRM-
PR. Foram mais de 150 os
participantes, que acom-
panharam uma série de
palestras conduzidas por
membros da diretoria e
conselheiros, possibilitan-
do mostrar as atividades

o

(Tn . oA 1 . ..
Trés das Delegacias ttm médicas como diretoras regionais

do Conselho. A realizacio do
Il Encontro deve ser definida
a partir de agosto.

Ainda sem a estrutura-
¢ao da recém-criada Regio-
nal de Francisco Beltrio,
o Conselho do Parané tem
15 Delegacias, incluindo as
de Divisas — Rio Negro/Ma-
fra e Unifo da Vit6ria/Porto
Unifio — em parceria com o
Conselho de Santa Catarina.
O CRMPR também conta
com as Representacoes Re-
gionais da Regido Metropoli-
tana, Litoral Litoral (integra-
da por Hermenegildo Maca-
rio da Cruz, Hernani Cardo-
20, Ivo Petry Maciel Junior,
Mirio Percegona e Rubens
Simoni), Irati (Paulo Henri-
que Santos Fraxino, Ladislao

~

Obrzut Neto e Ricardo
Massakazu Aoki) e Telé-
maco Borba.

Em trés das Delega-
cias, a diretoria para o
atual mandato est4 sendo
cumprido por médicas,
um feito inédito na his-
téria do Conselho do Pa-
rand e que atesta a maior
participagio das mulhe-
res nas acdes e decisoes
concernentes a profissao.
Sdo as de Pato Branco,
Paranavai e Rio Negro.
Confira ao lado a com-
posicdo das Delegacias
Regionais (ver telefone
e e-mail para contato no
expediente do Jornal),
para mandato até 31 de
maio de 2010.
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Proibido vinculo entre
medico e consorcios

s implicagdes éticas e le-
A gais pertinentes & drea

médica com a reformu-
lagdo da Lei 11.795/2008 foram
o foco do debate “A Medicina e
Lei dos Consércios”, realizado
em 24 de abril, na sede do Con-
selho Regional de Medicina do
Paran4, em Curitiba, O evento
foi promovido pelo CRMPR em
parceria com a Sociedade Brasi-
leira de Cirurgia Pl4stica — Re-
gional do Paran4 e teve mais de
meia centena de participantes,
entre médicos, conselheiros e de-
mais interessados pelo tema.

A lei dos consércios, vigen-
te desde o inicio deste ano, per-
mite aos consumidores aderir a
financiamentos em servigos de
satde, como as cirurgias pldsti-
cas. Convidado para palestrar so-
bre “Intermediacio em Cirurgia
Plastica — Medicina Estética”, o
coordenador do Departamento
de Defesa Profissional da Socie-
dade Brasileira de Cirurgia Plas-
tica (Depro-SBCP), Dénis Ca-
lazans Loma, criticou a mudan-
ca na legislagfio dos consércios.
“Uma Lei que fere outras tantas
normas ji consolidadas nio pode
ser levada a sério. Ela foi publica-
da sem nenhum tipo de mengio
aMedicina. A cirurgia pldstica é
apontadoiceberg. Abrindo para
esta especialidade, abrimos para
as outras”, afirma.

Denis Loma citou o exemplo
de Sao Paulo, onde o Cremesp,
juntamente com a SBCE enca-
minhou representagio a0 Minis-
tério Pdblico denunciando 49
empresas intermediadoras de fi-
nanciamento e consdrcio na drea
daMedicina. A ago resultou na
interdigio de 26 das unidades.
De acordo com o palestrante,
o préximo passo das entidades
¢ organizar uma audiéncia pud-
blica para desenvolver normati-
va para balizar a atuagdo dessas
empresas.

O conselheiro Ant6nio Gon-
calves Pinheiro, coordenador das
Camaras Técnicas do Conselho
Federal de Medicina e Mem-
bro da Sociedade Brasileira de
Cirurgia Pléstica, participou de
debates em virios Estados com
intuito de alertar os profissionais
médicos para que nio estabele-
cam vinculo com empresas de
financiamento, conforme prevé
Resolugio 1.836/2008, editada
pelo CFM em marco de 2008.
Com este propésito, 0 conse-
lheiro explanou aos colegas pa-
ranaenses sobre “A Resolugio do
CFM e a Lei dos Cons6rcios”.
A normativa proibe vinculo de
qualquer natureza (atendimento
de pacientes encaminhados ou
nfo) com empresas que anun-
ciem ou comercializem planos
de financiamento, consércios
e similares para procedimentos
médicos. Para o conselheiro, o
comportamento da classe médi-
ca ndo pode ser outro. “Deve-se
seguir o que foi estipulado pela
resolucio do CFM”, reitera.

A postura do Paran4 segue a
posicao bem definida pelo CEM,
assegura o presidente do CRM-
PR, Miguel Ibraim Abboud Han-
na Sobrinho. Ele destaca que o
médico deve sempre trilhar o
caminho da seriedade profis-
sional, zelando pela boa relagio
médico-paciente. “Qual a ética
do médico que aceita realizar um
procedimento sem ter contato

A Medicina e a Lei dos Consdrcios esteve em debate na sede do CRMPR.

|

direto com o paciente? A socie-
dade precisa confiar e ter credi-
bilidade no médico”.

A coordenacio dos deba-
tes ficou a cargo do Dr. Rogé-
rio Augusto Camargo Scheibe,
membro da Sociedade Brasileira
de Cirurgia Pldstica — Regional
do Paran4. Participaram ainda
como debatedores o presidente
da Associagdo Médica do Para-
nd, Dr. José Fernando Macedo,
e o advogado Martin Palma, do
Departamento Juridico do Con-
selho. Compuseram a mesa de
trabalhos, além do presidente do
Conselho, o 1.2 secretério, José
Clemente Linhares.

B

/.

Dénis Loma, da SBCP

Conferéncia em agosto vai debater
anteprojeto do Cddigo de Etica Médica

Comissdo Nacional
de Revisio do Co-
digo de Etica Médi-
ca (CEM) esta organizando
a IV Conferéncia Nacional,
que vai ocorrer de 25 a 29
de agosto, em Sio Paulo. O
objetivo & analisar o antepro-
jeto de revisio do CEM, que
reline os artigos aprovados e
as novas contribuicoes. O mi-
nistro da Satde, José Gomes
Temporio, foi convidado pa-
ra fazer a abertura da confe-
réncia, que deve contar com
certa de 400 participantes.
Estes, serio divididos em 12
grupos para trabalhar no an-
teprojeto do Cédigo. Apds
a aprovagio pelo Conselho
Pleno Nacional, o novo texto
ird para aprovagao do CEM,
em forma de resolugdo. A
programacio prevé debates
de sobre conflitos de interesse
na relagio da medicina com a
inddstria e comércio e na re-
lagao médico-paciente, No fi-
nal de julho, o CRMPR reali-
zou reundo plendria temdtica
sobre 0 novo cadigo, visando
obter subsidios finais.

Durante oito meses, a Co-
missio Nacional de Revisao
do Cédigo de Etica recebeu,
por meio da internet, 2.677
propostas de médicos e socie-
dades organizadas por todo
o Pafs. Entre os estados, Sao
Paulo aparece em primeiro
lugar, com 717 sugestdes, e o
Parand em quinto, com 185.
A maior parte das propostas
refere-se a questoes ligadas &
medicina do trabalho e peri-
cia médica, ao direito do mé-
dico, principios fundamentais
do CEM, responsabilidade
profissional, publicidade mé-
dica, condigdes de trabalho,
interferéncia das operadoras
de sadde e conflito de inte-
resses coma inddstria farma-
céutica e de equipamentos
médicos,

Todas as propostas apresen-
tadas foram debatidas durante
duas das trés conferéncias, rea
lizadas em outubro de 20086 e
a outra em margo de 2009. A
Comissao Nacional de Revisdo
do CEM tem a coordenagio
do conselheiro federal Rober-
to D'Avila. Entre os seus inte-
grantes estao o ex-conselheiro
do CRMPR, José Eduardo de
Siqueira, e o desembargador
Miguel Kfouri Neto, presiden-
te da Associacdo dos Magis-
trados do Parand. A Comissdo
Estadual é composta pelos con-
selheiros Gerson Zafalon Mar-
tins, Donizetti Giamberardino
Filho e Hélcio Bertolozzi So-
ares, pelo médico e advogado
José Luiz de Oliveira Camar-
g0 e pelo consultor juridico do
CRMPR, Antonio Celso Ca-
valcanti de Albuquerque,

Responsabilidade

profissional

A Comissio realizou em 16
de julho reunido para analisar
o capftulo III, que trata sobre
a responsabilidade profissio-
nal. O coordenador Roberto
d’Avila enfatizou que a relagio
médico-paciente ndo é uma re-
lacio de consumo, ndo existin-
do culpa presumida. O capitulo
teve importante contribui¢io
do mestre e doutor em Direito
e desembargador do TJPR, Mi-
guel Kfouri Neto, que defendeu
durante a Il Conferéncia Na-
cional de Etica Médica que a
aplicacio do Cédigo Brasileiro
do Consumidor nio se aplica
na relagio médico-paciente.
“O médico nio tem obrigagio
de acertar 100% dos fatos e
obter um resultado excelente.
Existem fatores externos que
comprometem o seu trabalho,
como fatores congénitos, or-
ginicos”, salientou no evento.
“A responsabilidade do médico
é subjetiva, tem que se provar
impericia, imprudéncia ou ne-
gligéncia”, concluiu.
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Lei dos Gonselhos: o onus

da norma ultrapassada

I Henrique Carlos Gongalves (¥)

s Conselhos Regionais
0 e Federal de Medicina

foram criados em 1958,
ainda no governo do entio
presidente Juscelino Kubits-
chek. Nestes 50 anos de exis-
téncia, as normas somente fo-
ram alteradas por meio de le-
gislacio de 2004, mas apenas
em alguns e limitados pontos.
No mesmo perfodo, o Brasil
saltou de pouco mais de 10
mil médicos em atividade pa-
ra mais de 300 mil profissio-
nais registrados atualmente.
No Estado de Siao Paulo, em
cinco décadas, cresceu 17
vezes o contingente de mé-
dicos, passando de 6 mil pa-
ra 100 mil profissionais, que
hoje atendem a uma popula-
¢do usudria de 40 milhoes de
cidadaos.

O reconhecimento de fir-
ma em cartOrio para o exerci-
cio de voto; e a exigéncia de
assembleia geral de médicos
para aprovagio de contas e
transagdes imobilidrias sdo
alguns dos exemplos absur-
dos que demonstram o quan-
to estdo desatualizadas a le-
gislagio e a regulamentacfio
dos conselhos. A realizacio
de uma assembleia com ca-
pacidade de participagio de
100 mil médicos, embora ir-
racional, estd 14, prevista na
lei cinquentendria.

Ha quase 20 anos, por ini-
ciativa do entfo deputado fe-
deral Sérgio Arouca, tramita
no Congresso Nacional um
projeto de lei que pretende

atualizar a lei de criacio dos
Conselhos de Medicina. Re-

centemente, a Comissio de
Constituicio e Justica de-
tectou um vicio de incons-
titucionalidade. A matéria
tratada no PL é de iniciativa
exclusiva do Poder Executi-
vo. Assim, o PL, apés tanto
tempo de tramitacio devera
ser remetido & Casa Civil da
Presidéncia para, eventual-
mente, voltar a tramitar no
Legislativo. Destaca-se, ain-
da, o projeto de 1999, da ex-
deputada federal Jandira Fe-
ghali, posteriormente apen-
sado a outras propostas, que
pretendia nova organizacio,
com énfase no papel social
e na ampliagdo do campo
de atuagiio dos Conselhos;
criacdo do Conselho Pleno
Nacional; alteracio da com-
posicio dos Conselhos Re-
gionais, que passariam a fi-
xar o respectivo ndmero de
integrantes, conforme limites
estabelecidos: maior descen-
tralizacio das atividades dos
Conselhos Regionais, dentre
outras medidas necessérias.

No vicuo legislativo, para
garantir a continuidade dos
servigos prestados aos médi-
cos e 2 sociedade, os Conse-
lhos Regionais de Medicina
editaram normas infralegais.
No entanto, a falta de ampa-
ro legal coloca os Conselhos
a margem do ordenamento
juridico, comprometendo,
por vezes, seus integrantes e
dirigentes.

A situaco se verifica em
todas as unidades da federa-
¢Ao que tém grande concen-
tracio de médicos, de servi-
cos de satide e de cidados.
Mas Séo Paulo, pela sua mag-

nitude, é o Estado mais atin-
gido, pois o Cremesp tem a
responsabilidade de fiscali-
zar a atuaciio de cerca de 100
mil profissionais e de 34 mil
empresas registradas; instau-
ra mais de 3 mil sindicAncias
e realiza milhares de audi-
éncias por ano, sem contar
a expansfo natural de suas
atividades sociais, represen-
tativas, politicas e adminis-
trativas, para muito além das
atribuicdes éticas, judicantes
e de fiscalizacfo.

O engessamento das ati-
vidades e a transformacéo
dos Conselhos em meros 61-
gAos cartoriais atendem uni-
camente a interesses de gru-
pos particulares. Nao pode-
mos impedir 0 cumprimento
das responsabilidades legais
e nem tampouco paralisar a
modernizacfio dos Conselhos
de Medicina, que devem es-
tar cada vez mais préximo
dos anseios da sociedade e
das necessidades concretas
da populacio.

(*)Henrique Carlos Gongal-
ves, Presidente do Cremesp

(artigo extraido do Jornal

do Cremesp e republicado no

Jornal do CRMPR pela rele-

véancia do tema)

"Centros de Urgéncig
terdo Comissdo de Etica

s oito Centros Municipais de Urgéncias Médicas

(CMUMSs), da Secretaria de Satde de Curitiba, deve-

rio ser cadastrados como entidades juridicas pablicas
pelo Conselho Regional de Medicina do Paran4. A sugestio,
j4 acolhida, foi apresentada durante a primeira reunio in-
formativa entre integrantes do CMUM do Pinheirinho e do
CRMPR, realizada no dia 1.2 de junho.

Atualmente, vinha sendo tinico o cadastro de todos os
Centros Municipais de Urgéncias Médicas no Conselho de
Medicina, assim como das demais Unidades de Sartide da Pre-
feitura de Curitiba. Ao tomar a inscri¢io individualizada, se-
14 possfvel aprimorar a estruturagfo ética das unidades, com
a elaboragio de um regimento interno, cadastro no CRM-
PR indicando responsével técnico e relagio de integrantes
do corpo clinico.

Outro importante passo serd a criacdo de Comissdes de
Etica nos CMUMs. Médicos de hospitais contratados pela
Prefeitura de Curitiba, para prestagiio de atendimento aos
pacientes nos Centros, irfo atuar em conjunto nestas novas
Comissdes de Etica. Além de contribuir para anlise do de-
sempenho ético da Medicina dentro de cada estabelecimen-
to, as Comissoes de Etica ajudam a controlar a qualidade das
condigdes de trabalho e zelar pela harmonia e o bom relacio-
namento entre os profissionais da drea médica.

A reunifo ocorreu na sede do CRMPR e contou com a
presenga do presidente do Conselho, Miguel Ibraim Abboud
Sobrinho, do conselheiro e diretor do Departamento de Fis-
calizagfio do Exercicio Profissional (DEFEP), Donizetti Dimer
Giamberardino Filho, e do médico fiscal Elisio Lopes Rodri-
gues. Matheos Chomatas, diretor do Sistema de Urgéncias
e Emergéncias da Secretaria Municipal de Sadde, também
participou do debate. O préximo encontro deve ocorrer ain-
da no inicio deste segundo semestre.

Desagravo publico de médico

0 médico inscrito no Conselho Regional de Medicina, quando
ofendido comprovadamente em razdo do exercicio profissio-
nal, inclusive em cargo ou funcdo privativa de médico, tera
direito ao desagravo piblico promovido pelo CRM competente
de oficio ou a seu pedido. E o que determina o artigo 1.° da

Resolucdo CFM n.° 1899/2009, aprovada na sessdo plenaria de
17 de junho e publicada no DOU de 8 de julho Gltimo, que veio
normatizar o procedimento do desagravo piblico dos médicos
inscritos nos CRMs. O desagravo pablico apurado de oficio como
defesa dos direitos e premogativas da medicina, ndo depende
de concordéncia do ofendido nem pode por ele ser dispensado,
devendo ser efetuado a exclusivo critério do Conselho.
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Atestado me

I Alexandre Gustavo Bley (*)

estes primeiros nove

meses de gestdo na

frente da Correge-
doria, temos verificado um
aumento importante no na-
mero de questionamentos
a respeito da veracidade de
atestados médicos. Temos
desde empresas que nos re-
metem estes documentos
para anélise, até médicos
alertando o uso indevido de
sua identidade para a con-
fecgdo destes. Neste artigo
faremos uma pincelada so-
bre o tema, com a finalida-
de de tentar responder aos
diversos questionamentos
recebidos por esta Corre-
gedoria.

O atestado médico é um
documento que faz parte da
rotina médica e pode ser so-
licitado tanto nas consultas
eletivas quanto naquelas
envolvendo urgéncia ou
emergéncia. E um direito
do paciente e nio pode ser
negado o seu fornecimento.
O que devemos entender é
que o conteado desse docu-
mento é de inteira respon-
sabilidade do médico que o
preenche, devendo refletir
estritamente seu parecer
técnico. Lembramos que ele
tem fé publica, ou seja, até
que se prove em contrario,
suas informagdes sio ver-
dadeiras.

Existem vérios tipos de
atestados, como aqueles pa-
ra afastamento do trabalho,
sanidade e pericial, entre
outros. Apesar de diversos
fins, todos esses tipos tém
em comum um regramento
a ser seguido:

» Deve ser emitido por

médico habilitado legal-
mente;

» Deve ser devidamen-
te assinado com a identifi-
ca¢io do emissor e a data
do atendimento. Nio existe
necessidade de se carimbar o
atestado, desde que na folha
esteja impresso 0 nome com-
pleto do médico e o nimero
do seu CRM;

» Deve ser veridico, ou
seja, refletir a observagéo do
médico, com as recomenda-
¢oes pertinentes;

» Deve omitir a revelagio
do diagnéstico, a menos que
este seja pedido e consenti-
do pelo paciente, por dever
legal ou justa causa.

Especificamente quanto
a colocagfio do Cédigo Inter-
nacional de Doencas (CID),
devemos lembrar que esta
nio é compulséria. A nio
revelacdo ou a revelacio do
CID, néo é, portanto, uma
decisiao do médico e sim do
paciente. Caso o médico re-
vele este codigo, sem auto-
rizagdo do paciente, pode
incorrer em violagdo de se-
gredo profissional que, além
de implicacoes éticas, tem
desdobramento legal, como
vemos no artigo 154 do C6-
digo Penal:

"Revelar alguém, sem
justa causa, segredo, de que
tem ciéncia em razdo de
funcdo, ministério, oficio
ou profissdo, e cuja revela-
¢éo possa produzir dano a
outrem. Pena: detencio de
3 (trés) meses a 1 (um) ano
ou multa."

Entrando especificamen-
te na falta de veracidade das
informacdes, podemos ter
duas vertentes quanto ao as-
sunto. Primeiro, o atestado é

falso por fraude do paciente,
ou ele é falso pelas informa-
coes prestadas pelo médico
que o emitiu.

Quanto & primeira pos-
sibilidade, o médico em
sabendo da situacio, de-
ve registrar um boletim de
ocorréncia em Delegacia
Policial e encaminhar c6-
pia deste para o Conselho
Regional de Medicina, para
que esta Casa possa anexar
o documento no prontudrio
do médico, evitando assim
aborrecimentos e questio-
namentos futuros. Trata-se
de crime de falsidade ideo-
16gica, pratica ilegal da Me-
dicina (visto que a emissao
desses atestados é prerro-
gativa da profissio médica)
que sdo tipificados em lei.
Cabe as autoridades poli-
ciais a instalacio de inqué-
rito e a tomada de medidas
cabiveis.

Como curiosidade, o Tri-
bunal Superior do Trabalho
(TST) decidiu, em 2002,
que atestado médico falso
d4 demissio por justa cau-
sa. Dentro deste contex-
to, temos a discussdo sobre
a identificacio do médico,
pois 0 modelo atual permite
este tipo de fraude. Infeliz-
mente, estamos desprotegi-
dos, pois nossas informacoes
sd0 de domfnio ptblico, ou
seja, qualquer cidaddo pode
fazer um carimbo com nos-
sos dados, bem como falsi-
ficar blocos de receituérios.
E necesséria uma discussio
mais ampla sobre o assunto,
na tentativa de solugdes para
este grave problema.

Sob outro prisma, o ates-
tado com conteddo inveri-
dico emitido pelo médico,

dico falso

além de implicacoes legais,
tem sua correspondéncia éti-
ca. E considerado crime, pois
estd expresso no artigo 302
do Cédigo Penal que diz:

Dar o médico, no exer-
cicio da sua profissio, ates-
tado falso.

Pena-detencdo, de 1
(um) més a 1 (um) ano.

Pardagrafo iinico - Se o
crime é cometido com fim
de lucro, aplica-se também
multa.

Do ponto de vista éti-
co, nosso Cédigo tem um
Capitulo inteiro dedicado
ao Atestado e Boletim Mé-
dico, como transcrevemos
abaixo:

Capitulo X - Atestado e
Boletim Médico

E vedado ao médico:

Art. 110 - Fornecer ates-
tado sem ter praticado o ato
profissional que o justifique,
ou que nio corresponda a
verdade.

Art. 111 - Utilizar-se do
ato de atestar como forma de
angariar clientela.

Art. 112 - Deixar de ates-
tar atos executados no exer-
cicio profissional, quando
solicitado pelo paciente ou
seu responsédvel legal.

Pardgrafo unico: O ates-
tado médico é parte integrante
do ato ou tratamento médico,
sendo o seu fornecimento divei-
to inquestiondvel do paciente,
nao importando em qualquer
majoracdo de honordrios.

Ant. 113 - Utilizar-se de
formulérios de instituicdes
pablicas para atestar fatos
verificados em clinica pri-
vada.

Art. 114 - Atestar 6bi-
to quando ndo o tenha ve-
rificado pessoalmente, ou

alerta ético

quando nfo tenha presta-
do assisténcia ao paciente,
salvo, no dltimo caso, se o
fizer como plantonista, mé-
dico substituto ou em caso
de necropsia e verificagdo
médico-legal.

Art. 115 - Deixar de ates-
tar Gbito de paciente ao qual
vinha prestando assisténcia,
exceto quando houver indf-
cios de morte violenta.

Art. 116 - Expedir bo-
letim médico falso ou ten-
dencioso.

Art. 117 - Elaborar ou di-
vulgar boletim médico que
revele o diagnéstico, prog-
noéstico ou terapéutica, sem
a expressa autorizagio do
paciente ou de seu respon-
savel legal.

Chegamos a conclusio
que o ato de atestar ndo é to
simples quanto parece ser,
sendo de inteira responsabi-
lidade do médico que pres-
tou o atendimento, fazendo
com que sua fungio social
seja cumprida. O atestado
deve observar normas cla-
ras e acima de tudo refletir
de forma transparente e real
aquilo que o médico verifi-
cou e decidiu.

(*) Alexandre Gustavo Bley
é conselheiro e corregedor-
geral do CRMPR
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Telepatologia: estudo de casos reais
para estimular raciocinio clinico

ada vez mais estudan-
c tes de Medicina e re-

sidentes se interessam
pelas telepatologias, uma das
atividades do Programa de
Educagdo Médica Continua-
da do CRMPR. Quatro mil é
asoma de todos os participan-
tes das discussdes anatomocli-
nicas desde 2002, quando foi
iniciada parceria com a Facul-
dade de Medicina da Univer-
sidade de Séo Paulo (FMUSP).
Somente as quatro primeiras
etapas deste ano reuniram 440
participantes. Por estimular o
raciocinio clinico a partir de
casos reais e promover amplo
debate entre Escolas Médicas
de vérias regides do Pais, o
método da aula é considerado
um importante aliado na cons-
trucio do conhecimento pelo
professor de Clinica Médica
Francisco Luiz Gomide Mafra
Magalhaes.

O professor, que acompa-
nha a atividade desde o inicio
da parceria com a USP, acre-
dita que, ao longo dos sete
anos que ocorre, a discussio
mantém um publico cativo e
crescente porque a telepato-
logia garante aos participan-
tes a oportunidade de estudo
e debate sobre as possibilida-
des diagnésticas de um mes-
mo paciente. “O cuidar do
doente, proporcionado pela
aula, é a forma mais eficaz
de aprender e sedimentar
conhecimentos em Medici-
na. E impressionante o poder
de aprendizado proporciona-
do pela telepatologia quando
se visualiza com nitidez, pela
necropsia ou pelas imagens
de microscépio, as dreas de

infartos cerebrais lacunares,
por exemplo”, afirma o pre-
ceptor do Centro de Terapia
Semi-Intensiva do HC-UE-
PR e também professor da
Disciplina de Clinica Médica
da Universidade Positivo.
As académicas do 6.2 ano
da Universidade Positivo An-
na Cristina Silvestre e Jaque-
line Zmijevski acompanham
as telepatologias ha trés anos.
Elas afirmam que o conta-
to com estudantes de outras
institui¢des, principalmen-
te com aqueles que estio no
mesmo petiodo do curso, ser-
ve para avaliar a qualidade e
o grau de anélise clinica que
fazem do paciente. “Percebe-
mos se 0 nosso raciocinio cli-
nico acompanha o de outros
colegas”, relatam.
Homenagem ao Mestre
Ao final da quarta trans-
missdo deste ano, realizada em
30 de junho, o Prof. Francisco
Luiz Gomide Mafra Magalhies
foi surpreendido por sextuans-
tas da Universidade Positivo.
Os futuros médicos, munidos
de apitos, bexigas e cornetas,
anunciaram ao docente que
ele serd o homenageado da
turma durante solenidade de
formatura no més de dezem-
bro. Os estudantes também
leram texto que expressava o
sentimento de gratiddo pelos
anos de convivéncia e muito
aprendizado. “O Prof. Francis-
co estimula os alunos a racioci-
nar e pensar na amplitude do
diagn6stico. Para identificar o
problema buscamos responder
trés perguntas: O que!, Para
que? e Para quem?”, conta a
futura formanda Anna Cristi-

na Silvestre.

Como participar?

No Paran4, os médicos de
modo geral — em especial os
residentes - e estudantes de
Medicina podem acompanhar
gratuitamente a aula de forma
presencial ou pela internet. A
interacdo direta com outros
Estados pode ser feita nos au-
dit6rios da sede do Conselho
de Medicina em Curitiba, na
Regional de Maringé ou na
Santa Casa de Londrina. Com
as discussOes, ja foram bene-
ficiados inGmeros profissio-
nais e académicos de Escolas
Médicas do Recife, Fortaleza,
Porto Alegre, Londrina, Curi-
tiba, Maring4, Santos, Mari-
lia, Sorocaba, Campinas, Sdo
José do Rio Preto, Parintins,
Manaus, Uberlandia e Presi-
dente Prudente.

Tendo inicio em marco e
término em novembro, as au-
las ocorrem sempre na tltima
terca-feira de cada més (ex-
ceto julho), a partir das 9h.
Para o segundo semestre de
2009, estdo agendadas mais
quatro etapas: 25 de agosto,
29 de setembro, 27 de outu-
bro e 24 de novembro. Para
participar pela internet, os
interessados precisam apenas
de computador com recursos
de multimidia (placa e caixa
de som), acesso & internet
banda-larga e enviar solici-
tacio de login e senha para
o e-mail imprensa@crmpr.
org.br com o assunto “Tele-
patologia — Internet”. Mais
informacoes: Curitiba - (41)
3240-4049, Maringé - (44)
3224-4329 e Londrina - (43)
3374-2500.

Atividade de tele-educagio ocorre sempre na 1iltima terca-feira de cada més, com
transmissdes para Curitiba, Londrina e Maringd.

Ao término da edicio de junho, sextoanistas da Universidade Positivo fizeram festa-
surpresa ao Prof. Francisco Magalhdes, que serd homenageado na formatura.

‘Biblioteca do CRMPR i

-~ L] - L
aberta a comunidade medica
A biblioteca do CRMPR coloca  disposicdo de médicos,
estudantes, pesquisadores e interessados amplo acervo
relacionado a legislagdo profissional, moral e ética médica.
Ao todo sido 3.455 titulos, sendo 1.055 livros, 84 periddi-
cos, 159 videos e DVD's, 158 resolugdes, 1.837 pareceres
e 162 pastas com artigos e recortes de revistas e jornais
segmentados por assunto. A biblioteca também armazena
exemplares de publicagdes préprias do CRMPR, CFM e dos
demais Conselhos de Medicina do pais. De acordo com
um levantamento do setor, em 2008 foram realizadas 685
pesquisas, um acréscimo de 41% comparado a 2007. Neste
ano, até abril, mais de 300 pessoas ja fizeram algum tipo
de pesquisa e consulta local, por meio de protocolo ou até
mesmo via telefone para sanar dividas pontuais. 0 horério
de atendimento da biblioteca é das 9h as 13h e das 14h as
18h. Informagdes: biblioteca@crmpr.org.br ou 3240-4076.

e w
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ooperativismo, opcao viavel

ara valorizar trabalho médico

uscando fomentar e for-

talecer o movimento

cooperativista entre Os
médicos, o Conselho Federal
de Medicina, Federagdo Nacio-
nal dos Médicos e a Associagio
Médica Brasileira promoveram,
durante osdias 4 e 5 junho, a se-
gunda edicdo do Fé6rum Nacio-
nal de Cooperativismo Médico.
O encontro ocorreu em Brasilia
e reuniu ainda representantes do
Ministério da Satde, Secretarias
de Satde e dos Conselhos Regio-
nais de Medicina. O Paran4 este-
ve representado pelo conselheiro
Gustavo Justo Schulz.

A cooperativa, se bem es-
truturada, foi definida no Fé-
rum como alternativa vidvel
para organizacdo médica, para
boa remuneragéo, valorizagio
e ampliagio do campo de tra-
balho. De acordo com o con-
selheiro paranaense, que tam-
bém é membro da Comissdo de
Cooperativismo do CRMPR, o
Ministério da Sadde informou

que ji permite &s cooperativas
trabalharem em hospitais publi-
cos. Porém, elas s6 devem atuar
em dreas que nao sejam carac-
terizadas atividade-fim, como
o servico de Radiologia. Para
o atendimento em atividades-
fins, o Ministério defende a rea-
lizacdo de concursos pablicos,
com planos de carreira.

O Projeto de Lein.2 131/08,
que dispde sobre a organizagio
e o funcionamento das coope-
rativas de trabalho, também
foi pauta do Férum. O CEM, a
Fenam e a AMB se declararam
contrrias ao projeto por en-
tender que a proposiciio é des-
favorfivel ao interesse dos mé-
dicos. A ex-relatora do projeto,
a senadora Serys Slhessarenko,
apresentou no Férum proposta
de emenda ao texto do projeto.
A nova redacio do PL 131/08
ficou assim definida: “Estdo ex-
cluidos no &mbito desta lei: I - as
cooperativas de sadde, inclusive
as cooperativas de operadoras

Rol de procedimentos da Unimed
Curitiba com vigéncia em agosto

Unimed Curitiba im-
A plantard a partir de 3

de agosto préximo, o
RPMUC (Rol de Procedimen-
tos Médicos Unimed Curiti-
ba), que contempla os proce-
dimentos previstos na TUSS
em consondncia com cédigos
da CBHPM e do Rol de Pro-
cedimentos da ANS, divulga-
do por meio da RN 167/2008.
Por ora, conforme comunicado

passado aos cooperados e A re-
de conveniada de servigos, a
Unimed manterd inalterados

os acordos vigentes e a cober-
tura contratual preestabelecida.
Ressalte-se que a consulta mé-
dica estd fixada em R$ 42,00.

Em relagfio & remuneragio, como
regra geral, serfio respeitados os
valores vigentes, pois o referido
rol utilizard somente os cdigos
e as nomenclaturas definidas na
TUSS. Todos os procedimentos
médicos terfio seus valores dispo-
niveis para consulta por meio do
RPMUC, que serd enviado paraos
cooperados e também divulgado
no Portal Unimed Curitiba. Qual-
quer modificacdo futura, ainda,
serd disponibilizada por meio ele-
trdnico, utilizando-se do Portal, no
acesso exclusivo a cooperados.
“Ressaltamos que o valor a
ser pago corresponderd ao res-
pectivo correlato AMB, ou seja,
como regrano haverd diferenca

de planos privados de assistén-
cia a4 satide, na forma da legisla-
¢do de sadde suplementar”. O
texto serd analisado por mem-
bros da Comissio de Coopera-
tivismo Médico e encaminhado
para anélise ao novo relator do
projeto, o senador Renato Ca-
valcante (PSB/ES).
Aspiragoes paranaenses
Antecedendo a realizagdo
do Férum Nacional de Coope-
rativismo, o CRMPR realizou
em 21 de maio, na auditério da
Sede de Curitiba, o Férum Esta-
dual sobre o assunto. O objetivo
foi colher subsidios dos médicos
paranaenses para apresentar em
Brasilia. O Férum ocorreu no
audit6rio da sede do CRMPR e
contou com mais de 30 médicos
de diversas regides do Estado.
“Custo assistencial no sistema
suplementar”, “O Cédigo de
Ftica e a Medicina baseado em
evidéncias” e “Os desafios do
Sistema Unimed” foram temas
apresentados no encontro.

na remuneragio. Poderd, even-
tualmente, ocorrer alteragao de
valor, nos casos dos servigos que
tenham mais de um correlato,
e 0 respectivo procedimento
padrdo tenha valor ou estrutu-
ra diferenciado (maior ou me-
nor)”, informou a assessoria de
imprensa da cooperativa.

A mudanca faz parte de um
projeto iniciado h4 dois anos e
que deve ser conclufdo em no-
vembro, com a adogéo de siste-
ma singular pelas demais Uni-
meds. Para os cooperados da
Unimed Curitiba, hd como faci-
litador o Hilum on-line, sistema
que est4 substituindo o “Unimed
3.0", emadequacioa RN 153 da
ANS, que trata da obrigatorieda-
de da troca eletronica de dados
entre prestadores, consultGrios e
operadoras de satide.

O Conselho do Parand realizou em maio o Férum Estadual sobre cooperativismo, As
questdies levantadas no debate foram levadas ao evento nacional, em Brasilia,

Comissao de honorarios
quer critérios para reajustes

Coordenadores estaduais das Comissdes de Honorarios Mé-
dicos (CEHM) se reuniram com os representantes da Comis-
sdo Nacional de Consolidagdo e Defesa da CBHPM (CNCD),
na sede da Associagdo Médica Brasileira, em Sao Paulo, em
10 de julho. Um dos temas em debate no encontro foi agao
movida pela Federagao Nacional dos Médicos junto ao Mi-
nistério Pablico do Trabalho, solicitando mediacédo para que
a Agéncia Nacional de Salde Suplementar (ANS) determine
reajustes anuais aos médicos toda vez que os planos de
salide reajustarem o valor das mensalidades para os usua-
rios. 0 trabalho de revisdo do rol de procedimentos da ANS,
elaborado por um grupo técnico, também foi destacado

na reunido, ja que em agosto deve ser aberta a consulta
piblica em que todos os médicos poderédo participar.
Algumas estratégias para o movimento médico pela con-
solidacdo da CBHPM também foram discutidas, ao mesmo
tempo em que os representantes dos estados apresentaram
aspectos sobre os diferentes estagios das negociagdes que
vém sendo conduzidas em ambito local, com o proposito
especialmente de rever valores. O coordenador da CNCD,
Florisval Meindo, presidiu o encontro, que teve entre os
participantes o conselheiro federal e do Parana Luiz Sallim
Emed, representando a Comissao Nacional. Além de CFM,
AMB e Fenam, estiveram representados mais 12 estados.

Documentos esquecidos no CRM

Ja esta disponivel no site do CRMPR a lista atualizada com o nome dos
médicos que nao retiraram seus documentos na sede de Curitiba e nas
Delegacias Regionais. Balango dos setores de Documentagao e Comissao de
Qualificagdo Profissional mostra que mais de 2.500 profissionais possuem
algum tipo de documento armazenado no Conselho. Sao carteiras profis-
sionais, diplomas médicos originais, cédulas de identidade, Certificados
de Registro de Especialidade ou Area de Atuagdo, entre outros. A lista dos
profissionais e respectivos documentos pode ser visualizada clicando no
banner Documentos Arquivados, do site. Informagdes: (41) 3240-4000.
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TIRE SUAS DUVIDAS

PERDA DE PRONTUARIO, 0
QUE FAZER?

Condutas a serem tomadas
em caso de perda/extravio do
prontudrio médico: comunicar
o fato ao Conselho Regional
de Medicina e elaborar novo
prontuario, onde o médico
deve anotar o extravio do
anterior, bem como registrar
que o paciente teve ciéncia
do ocorrido. Sob suspeita
de roubo, furto ou outra
situagdo criminal, o médico
deve fazer o devido Boletim
de Ocorréncia na Delegacia
Policial. 0 esclarecimento esta
presente no Parecer CRMPR n.°
2041/2009, elaborado pelo
conselheiro Gerson Zafalon
Martins.

DISCORDANCIA DE BULA E
ORIENTACAO MEDICA

Ndo seguir a informagdo cons-
tante da bula de medicamento
é ilicito ético?

0 Parecer n.® 20.44/09, do
conselheiro Luiz Sallim Emed,
expressa que a bula serve
como parametro de orientagdo
geral aos pacientes, mas o que
deve prevalecer é o melhor
interesse do paciente com
base nas evidéncias cientificas
que embasaram a receita
médica, além da autonomia
e a orientagdo do médico.
Assinala ainda que, mesmo
com todo o rigor cientifico,
“ficou muito claro quando
da publicagio do primeiro
volume do Projeto Diretrizes
tratar-se de uma orientagéo
e recomendagdo aos médicos.
Quer dizer, uma alternativa
de alto valor técnico, mas em
nenhum momento determina
aos médicos especialistas ou
ndo, a obrigagdo de sequir o

que esta publicado, pois a resposta
em alguns pacientes & individual e
especifica”.

COMPLEMENTACAO DE HONO-
RARIOS PARA ACOMODACAO
DIFERENCIADA

E aceitdvel a cobran¢a de
complementagdo de honordrios
para acomodagdo diferente da
prevista no servigo contratado? No
Parecer n.° 2056,/09, o conselheiro
Hélcio Bertolozzi Soares assinala
que os contratos celebrados
entre as operadoras de saiide, os
médicos contratados e conveniados
e as instituigdes hospitalares,
estabelecem de forma clara as
condicdes de internamento, no que
se refere & de acomodagdo. Como
néo é obrigatério que se opte pela
mudanga de aposentos, por ser uma
decisdo de foro pessoal e familiar,
a complementagdo de honorarios
nesta situacdo é perfeitamente
reconhecida pelas operadoras
de saide. Desta forma, ndo ha
nenhum vislumbre de transgressao
ao Codigo de Etica Médica. Ha, sim,
um acordo a ser celebrado entre as
partes perfeitamente endossada na
relagdo médico e paciente.

HONORARIOS MEDICOS EM POS-
OPERATORIO

Sendo o ato operatdrio o principal
exercicio pelo cirurgido, é ético
e justo que o mesmo cobre de
seu paciente particular valor para
“acompanhamento” maior que o
cobrado pela cirurgia?

0 conselheiro Hélcio Bertolozzi
Soares responde pelo parecer n.°
2038/09 que “o ato cirdrgico tem
no pos-operatdrio o seguimento
natural do procedimento que se
estabeleceu como norma tera-
péutica, nao devendo ser entendido
como um ato em separado, mas
como um anico ato”. Ressalta,

contudo, que o acordo entre as
partes - médico e paciente - se
estabeleca de forma harménica
e clara no que concerne ao ato a
ser praticado e os valores globais.
Deve ser estabelecido dentro do
proprio consentimento prévio
informado.

COBRANCA DE MATERIAL DES-
CARTAVEL

E ética a cobranca de material
descartdvel ao paciente ou
solicitacdo de reembolso de
material ao convénio?

Nao! “A simples cobranga, mesmo
que opcional, macularia de maneira
indelével o principal momento da
relagdo médico-paciente, tornando
marcante o aspecto mercantil
da cobranga e a circunstincia
inusitada em que esta ocorreria”.
E o que indica o parecer n.°
2.074,/09 do conselheiro Roberto
Issamu Yusida.

FALTA DE MEDICO PLANTONISTA
Na falta de médico plantonista,
quem deve cobrir o plantdo médico?
No parecer n.° 2.063/09, o cons.
Lutero Marques de Oliveira assinala
que o artigo 17 do Cadigo de Etica
Médica é bem claro: “O médico
investido em funcdo de direcao tem
o dever de assegurar as condigGes
minimas para o desempenho ético-
profissional da Medicina”.0 Diretor
Técnico é o responsavel pela
normatizagao e cumprimento
da escala de plantGes. Caso ele
esteja impossibilitado de assegurar
essas condi¢oes minimas, deve
solicitar providéncias imediatas
aos seus superiores hierarquicos
ou gestores.

Todos os pareceres do CRMPR
estao disponiveis no site, in-
cluindo os mais de 50 expedidos
no primeiro semestre de 2009.

Cadastre-se para receber o Boletim Eletronico

Criado em 2002, o Boletim Ele-
trénico do CRMPR passou a ser
enviado com maior frequéncia
apos a contratacdo de empresa
gerenciadora dos disparos. Atual-
mente sdo cerca de 10 mil desti-
natarios - entre médicos, pessoas
juridicas e interessados - e uma

média de 40 mil envios mensais
com Informativos contendo
convites e Boletins Eletrdnicos,
noticias, legislacdo e agenda
cientifica, além de divulgacdo de
oportunidades profissionais. Para
receber os informativos, basta
acessar o site e realizar cadastro

clicando no banner da pagina
inicial. Vale lembrar que os
usuarios que possuem Anti-Spam
em seu e-mail devem cadastrar
o endereco holetim@crmpr.
org.br em sua lista de contatos
para habilitar a permissdo de
recebimento do Boletim.

TISS: liminar
garante opcoes

CRMPR, exercendo a
0 sua fungdo institucional

de representante da clas-
se médica do Paran4, intentou
com medida judicial perante a
Justica Federal de Curitiba, plei-
teando liminar para suspender a
exigéncia imposta pela Agéncia
Nacional de Sadde Suplemen-
tat, editada por meio da Resolu-
cao n? 153/07, que estabelece
que a troca de informagdes en-
tre planos privados de satde e
seus prestadores de servico deva
ser pela modalidade eletrénica
(padrio TISS).

Em Primeira Instincia nio
obteve &xito, eis que entendeu
o julgador ser direito da ANS
baixar normas visando regula-
mentar a relagio entre os mé-
dicos credenciados e as opera-
doras de sadde, havendo, por
consequéncia, o indeferimento
da tutela liminar. Diante dis-
so, o CRMPR intentou recurso
juntoao TRT da 4.2 Regidio, on-

de, por despacho proferido pela
Des. Federal Marga Inge Barth
Tessler, obteve decisio favori-
vel, com a julgadora entenden-
do, conforme defendido pelo
CRMPR, ser direito do médico
se comunicar com as operado-
ras de sadde por intermédio de
papel, como vinha sendo antes,
ou os que ainda quiserem, por
via eletrdnica.

Assim sendo, por ora, se en-
contra em vigor a liminar deferida
pelo TRT da 4.2 Regido, nio va-
lendo, portanto, integralmente,
os efeitos da normativa baixada
pela ANS. Essa situaciio poderd
perdurar ou nio, pois depende
de reexame da matéria pelo pr6-
prio Tribunal. “E certo que, por
enquanto, a normativa da ANS
nAo estd vigente no Paran4”, dizo
consultor juridico Antonio Celso
Cavalcanti de Albuquerque. Ele
cita que também que o Cremesp
acaba de obter idéntico &xito no
&mbito da Justiga.

Atribuicoes medicas

m janeiro de 2008, a Se-
E cretaria Municipal de

Satde de Arauciria pu-
blicou a Instrugdo Normativa
SMSA n.2 001, que delegava
ao enfermeiro a possibilidade
de praticar atividades relativas
ao diagnéstico de doencas e re-
quisicio de exames de rotina e
complementares. O Conselho
Regional de Medicina do Pa-
rand, cuja missdo & proteger a
saide da populagdo, intentou
com medida judicial perante a
Justica Federal de Curitiba, plei-
teando liminar para suspender a
exigéncia imposta pela normati-
va. Em decisio da juiza federal
Giovanna Mayer, foi deferido o
pedido de antecipagio de tute-
la, com suspensio dos disposi-
tivos da instrucdo que caracte-

rizavam usurpagéo de atividade
restrita ao profissional médico,
sob entendimento de que a
norma violava a Constitui¢io
Federal e os efeitos da Resolu-
cdo CFM n? 1.627/2001, além
de incorrer em riscos a sadde
da populagao usudria dos servi-
cos. Caracterizada a ilegalidade
do ato administrativo, recente-
mente a Secretaria Municipal
de Araucdria anunciou ter re-
vogado a instrugdo. Em visita
feita aos gestores municipais
na primeira quinzena de julho
altimo, o conselheiro Gerson
Zafalon Martins recebeu a ga-
rantia de que as orientagdes ti-
nham sido revistas no sentido
de respeitar as atribuicoes do
médico e também dos demais
profissionais.
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Medicina enlutada

Ao relatar um pouco
da trajetoria de al-
guns legitimos expo-
entes da arte de tratar
e confortar, o Conse-
lho Regional de Medi-
cina do Parana presta
homenagem aos
médicos recentemente
falecidos e, a0 mesmo
tempo, solidariza-se
com seus familiares.
Sao historias de de-
vocao a Medicina, de
respeito conquistado
e de exemplos a se-
rem sequidos.

Dr. Gastao Pereira da Cunha

Um dos
fundadores
do CRMPR
e integrante ©
do primeiro
corpo con- A
selhal eleito para o perfodo de
maio de 1959 a novembro a
1963, o Prof. Dr. Gastfio Pereira
da Cunha (CRMPR 184), fale-
ceu em 13 de maio, em Curitiba,
aos 87 anos de idade. A Medi-
cina sempre esteve presente em
sua vida. Filho do médico Dr.
Manoel Pereira da Cunha e de
Anita Pereira da Cunha, teve
filho e neto médicos e partici-
pou ativamente das entidades
representativas de classe, inclu-
sive sendo presidente da AMP
no biénio 1966/1967. Ainda foi
professor titular de Clinica Mé-
dica da UFPR, sendo por mais
de 20 anos Chefe da Disciplina
de Cardiologia, além de coor-
denar os cursos de mestrado e
pés-graduacdo. Um de seus trés
filhos, Dr. Claudio Leinig Perei-
ra da Cunha, seguiu seus passos
na especialidade e também pre-
sidiu a AMP.

Nascido em 22 de setembro

de 1921 em Rio Negro (PR),
ingressou na Faculdade de Me-
dicina da UFPR em 1940 e, ao
final do quinto ano, obteve o
“Prémio Labor”, por alcangar
as maiores notas nas cadeiras de
Clinica Cirtirgica. Ao término
do curso, em 1945, foi classifica-
do em primeiro lugar, recebendo
os prémios “Medalha de Ouro
Dr. Nilo Cairo”, “Raul Leite” e
“Fraternidade Argentino-Bra-
sileira”. Montou o primeiro la-
boratério de Hemodinfimica do
sul do pafs, em 1954, ponto de
partida para o estudo aprofun-
dado das cardiopatias e funda-
mental para a implementagio
da cirurgia cardiaca no Paran4.
Publicou mais de uma centena
de trabalhos em revistas espe-
cializadas e colaborou com a
elaboragio de capitulos em treze
livros de Cardiologia. Foi presi-
dente da Sociedade Brasileira
de Cardiologia (1962/63) e da
Sociedade Paranaense de Car-
diologia (1972/76). Em 1996
recebeu o Diploma de Mérito
Etico do CRMPR e, em 2002,
foi homenageado pela SBC-PR,
que criou o “Prémio Gastdo Pe-
reira da Cunha”, a ser destinado
anualmente ao melhor Tema Li-
vre apresentado nos Congressos
Paranaenses de Cardiologia.

Dr. Sebastido Vicente de Castro
O Prof. Dr.
Sebastido Vi-
cente de Cas-
tro (CRMPR
418) faleceu /)
em Curitiba n
no dia 29 de B
junho, aos 88 anos de idade.
Formado em 1944 pela UFPR.
Também foi professor de Ana-
tomia da UFPR, Adjunto da
Faculdade de Ciéncias Médicas
da PUC/PR e Catedrdtico da
antiga Escola de Educacéo Fi-
sica do Parand. Ainda foi Dire-
tor da Faculdade de Odontolo-
gia e Coordenador do Curso de

Ciéncias Biol6gicas da UFPR.
O Dr. Sebastido notabilizou-se
ndo apenas por suas atividades
académicas, que incluem a pu-
blicacio de intmeros artigos
cientificos e a edi¢io do livro Se-
basticiozinho, mas também pelo
incentivo a uma vida saud4vel.
Natagfo era um de seus espor-
tes prediletos e competiu até os
80 anos de idade, quando parti-
cipou do Meeting Sul Brasileiro
em Caxias do Sul (RS), onde foi
recordista em sua categoria na
modalidade de nado de costas.
Homenageado pelo Conselho
pelos 50 anos de dedicacio éti-
ca 2 profissdo, o Dr. Sebastiio
foi personagem de reportagem
especial que estampou a edi¢do
conjunta do Jornal do CRM e
do Jamp em fevereiro de 2002.
Era irmdo do Dr. Brasilio Vicen-
te de Castro, também j4 faleci-
do, que foi o quarto presidente
na diretoria eleita do CRMPR,
gestdo 1966/1968. Os exemplos
de amor & Medicina e de defesa
da cidadania sempre foram mar-
cantes ao longo da trajetéria do
Dr. Sebastido. E estiveram mais
uma vez marcantes nos seus tl-
timos momentos de vida, J4 com
a satde fragilizada, poucos dias
antes de falecer fez questio de
postar pelos Correios o seu vo-
to na eleicio para conselheiros
do CEM.

Dr. Joaquim Xavier de Castro

No final de 2008, o CRM-
PR registrou com pesar o fale-
cimento do médico e ex-con-
selheiro Dr. Joaquim Vicente
Xavier de Castro, ocorrido em
Curitiba. O Dt Joaquim detinha
0 CRM n.2 2, tendo se registra-
do logo apés o Dr. Milton de
Macedo Munhoz na constitui-
¢do do Conselho de Medicina
do Parand em 1958. Ele tinha 87
anos de idade. Nasceu em Ponta
Grossa em 1921 e formou-se em
1945 pela UFPR, sendo especia-
lista em Hemoterapia. Integrou

o CRMPR de 1978 a 1983, e
foi segundo vice-presidente da
AMP na gestio de 1956/58.
Em 1996, recebeu o Diploma
de Mérito Etico-Profissional, a0
completar 50 anos de profissio
de forma exemplar.

Dr. Carlos Algacyr Avelleda

Natural de Curitiba e forma-
do em 1954 pela UFPR, o Dr.
Carlos Algacyr Avelleda (CRM-
PR 123) faleceu em 7 de junho
em Sdo Gabriel (RS), onde es-
tava atuando h4 trés décadas.
Tinha 80 anos. Seu histérico
profissional em Curitiba inclui
o trabalho em clinicas que mon-
tou nos bairros Sao Braz e Ahu.
Também foi professor universi-
tdrio e eximio fotégrafo.

Dr. José Maria de A. Perpétuo
O munici- -

pio de Palmas, L -
Sul do estado, .
decretou luto
oficial por trés
dias a contar de £

10 de julho, data em que faleceu
o médico José Maria de Aratjo
Perpétuo (CRMPR 74). Ele ti-
nha 82 anos. Carinhosamente
chamado pela populagéo de Dr.
Zé Maria e também reverencia-
do como o “médico dos pobres”,
Dr. José Maria foi um dos pri-
meiros médicos de Palmas, ci-
dade onde residia e pela qual
foi prefeito duas vezes e que
tem uma das filhas atualmen-
te na Chefia do Executivo. Foi
responsével pela construgao da
Clinica Séo José e da Materni-
dade Dona Flavia, dirigindo-as
por quase 50 anos. Até recen-
temente atendia uma comuni-
dade indigena de caingangues,
localizada a 6 km de Palmas. O
CRMPR distinguiu-o com as
duas principais honrarias que
alcangam os profissionais mé-
dicos: a entrega do Diploma de
Mérito Etico, pelos 50 anos de-
dicados 2 atividade e, em 2007,

com a “Medalha de Lucas — Tri-
buto ao Mérito Etico”, comenda
direcionada aos médicos com
reconhecida atuacio em prol de
causas sociais e humanitdrias.

Dr. Joao Gilberto Sprotte Mira

O pediatra Jodo Gilberto
Sprotte Mira (CRMPR 1467)
faleceu em 12 de julho, aos 72
anos. Em 2008, havia sido em-
possado como Académico Titu-
lar da Academia Paranaense de
Pediatria, além de ter exercido
papel de grande responsabilida-
de na especialidade. Destacou-se
porsua a atitude positiva, sempre
com boa vontade para ensinar e
aprender. Nascido em Araquari
(SC), formou-se pela UFPR em
1963. Foi professor do Departa-
mento de Pediatria e Otorrino-
laringologia do HC/UFPR. Mes-
tre em Pediatria, foi ainda presi-
dente da Sociedade de Pediatria
(1998/99) e tesoureiro por duas
gestdes, Foi nomeado Cidadio
Honoririo de sua cidade natal e
recebeu homenagens de alunos
da Universidade.

Dr. José Aristodemo Pinotti

O médico José Aristodemo
Pinotti faleceu em 1.2 de julho,
aos 74 anos, no Hospital Sirio-
Libanés, em Sido Paulo. O con-
ceituado médico, professor e par-
lamentar lutava contra cincer
nos pulmoes. Pinotti era deputa-
do federal licenciado e ocupava a
Secretaria Municipal Especial da
Mulher. Entre outros cargos de
destaque, foi secretdrio estadual
da Sadde (SP) e diretor e reitor
da Unicamp. No dia 7 de julho,
a Camara Federal aprovou proje-
to que denomina o plenério 7 da
Ala de Comissoes Permanentes
da Casa como “Sala Deputado
Professor Pinotti”. Autores da
proposta ressaltaram que o Dr.
Pinotti marcou sua vida pela
“brilhante atuago politica e, so-
bretudo, pela dedicacfo as cau-
sas sociais”.
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Resolucao da SESA visa garantir
exames oftalmologicos por medicos

AGENDA CIENTIFICA

ais de 700 oftalmolo-
gistas do sul do pafs
estiveram reunidos,

em Curitiba, no 34.2 Con-
gresso da Associagdo Para-
naense de Oftalmologia, pa-
ra debater novas técnicas de
terapéutica e prevencio das
principais patologias causa-
doras dos problemas de visdo
dos brasileiros. O congresso,
um dos mais importantes e
tradicionais eventos da espe-
cialidade no Brasil, ocorreu
nos dias 26 e 27 de junho, no
Estacdo Convention Center,
e priorizou discussdes sobre o
glaucoma, a retinopatia diabé-
tica e a degeneracfio macular
relacionada 4 idade.

Na abertura dos trabalhos,
houve a solenidade para assi-
natura da Resolugfo da Secre-
taria de Sadde do Estado do
Parand (SESA) n.2 285/2009,
que dispde sobre condigoes
sanitdrias para a instalacéo e
funcionamento dos estabele-
cimentos e laboratérios 6pti-
cos. Estaresolugio visa garan-
tir que o exame de refraciio e
os demais exames oftalmol6-
gicos sejam realizados apenas
por médicos habilitados e ins-
critos no Conselho Regional
de Medicina. A medida vem
de encontro a antigo pleito
das instituicdes médicas

Perigo a sadde pdblica

De acordo com o presi-
dente da APO, Ezequiel Por-
tella, integrante da equipe do
Hospital de Olhos do Parané
e do Hospital das Clinicas da
UFPR, a assinatura é de vital
importancia na promogio da
sadde ocular da populacio
paranaense, pois o exame de
fundo de olho, por exemplo,
pode ser a porta para a des-
coberta de varias doencas

Congresso da APO em Cunitiba. No detalhe, videa em que o secretdrio Estadual de
Satide defende exames realizados somente por médicos.

graves, como o glaucoma, tu-
mores, cardiopatias, doengas
renais e outras. “Ametropias
sdo doencas, previstas na CID
e, por esse motivo, no po-
dem ser diagnosticadas por
um profissional ndo-médico.
As atividades praticadas por
nio-médicos invadem os li-
mites daquelas pr6prias e ex-
clusivas de médicos oftalmo-
logistas, que sdo os responsa-
veis em diagnosticar doen-
cas”, explica. Garantiu ainda
que, em se tratando de satide
do ser humano, em beneficio
da qual o profissional deveré
agir com o méximo de zelo e
capacidade técnica, a conti-
nuidade de atos realizados por
profissionais sem habilitacio
suficiente constitui perigo a
satide publica.

A Resolucio da SESA foi
elaborada com o intuito de
regulamentar o atendimento
em estabelecimentos e labo-
ratérios para que exames Oti-
cos ndo possam ser realizados
nas dependéncias destes es-
tabelecimentos e, ainda, para
que nio sejam confeccionadas
lentes de grau sem prescricio
médica e que seja vedado o
aviamento das receitas emi-
tidas por profissionais néo-
médicos. O descumprimento
dos termos da resolugfio con-
figura em infragfio sanitéria e
implica penalidades previstas

na lei estadual 13.333/2001 e
Decreto 5.711/2002.

Durante a solenidade de
assinatura da normativa, re-
presentantes de entidades
médicas estiveram presentes
dando apoio 2 iniciativa, que
reflete um grande avanco na
luta pela promogio da sadde
ocular da populagfo parana-
ense. Estiveram presentes,
dentre outras autoridades,
o presidente do CBO, Ha-
milton Moreira, a presiden-
te da Sociedade Brasileira de
Lentes de Contato, Cérnea e
Refratrometria, Tania Mara
Schaefer, e o presidente do
CRMPR, Miguel Hanna So-
brinho. O secretério Gilberto
Martim nfo pode comparecer
e enviou um video no qual de-
fendeu que o exame seja reali-
zado apenas por médicos, pois
é responsabilidade destes pro-
fissionais.

O presidente do Conselho
participou da programagio,
ministrando palestra sobre
“Receituério” namesa-redon-
da sobre ética médica, dando
dicas sobre a maneira corre-
ta de receitar medicamen-
tos e escrever no receitudrio.
Apresentou ainda normas do
Codigo de Etica Médica, da
Anvisa e Resolucdes do CFM.
O conselheiro do DE Rafael
Dias Marques Nogueira, tam-
bém foi palestrante.

AGOSTO

13a15

X Congresso Paranaense de
Ortopedia e XVIII Encontro
Heinz da SBOT-PR

Local: Curitiba (PR)
www.paranaense2009.com.br

15a18

43° Congresso Brasileiro de
Patologia Clinica/Medicina
Laboratorial

Local: Belo Horizonte(MG)
www.cbpcml.org.br/2009/pt

27a28

I Congresso Brasileiro de
Atualizacdo em Endocrinologia
e Metabologia

Local: Belem (PA)

Inf.: (11) 3044-1528

SETEMBRO

3ab

XVIT Jomada do Cone Sul de
Reumatologia

Local: Maringa (PR)

Inf.: (41) 3022-1247
WwWw.reumato2009.com.br

3ab

58.° Congresso Brasileiro de
Coloproctologia

Local: Sao Paulo (SP)
www.sbcp.org.br

5a9

64.° Congresso da Sociedade
Brasileira de Dermatologia
Local: Belém (PA)

Inf.: www.sbd.org.br

23a26

VIIT Congresso Brasileiro de
Boiética

Local: Rio de Janeiro (RJ)
Inf.: (21) 2499-4943

www.congressodebioetica?009.com.br

OUTUBRO

4a7

XII Congresso Brasileiro de
Sexualidade Humana
Local: Foz de Iguacu (PR)

www.celebraeventos.com.br/cbsh2009/

16a18

10.° Congresso Brasileiro de
Clinica Médica

Local: Sdo Paulo (SP)

Inf.: (11) 3849-0379
www.sbcm.org.br/brasileiro2009

17 a 20

47.° Congresso Brasileiro de
Educagdo Médica - COBEM/2009
Local: Curitiba (PR)

Inf.: (41) 3317-3080
www.cobem2009.com. br

28 a31

XVIII Congresso Brasileiro de
Cancerologia

Local: Curitiba (PR)

Inf.: (21) 2215-0208
www.concan2009.com. br

NOVEMBRO

4al

XXVII Congresso Brasileiro de
Psiguiatria

Local: Sao Paulo (SP)
www.chpabp.org.br

14a17

46.° Congresso Brasileiro de
Cirurgia Pldstica

Local: Sao Paulo

Inf.: (11) 3044-0000
www.cirurgiaplastica.org.br

DEZEMBRO

Jab

10.° Congresso Brasileiro de
Medicina de Familia e Comu-
nidade

Local: Florianapolis (SC)

Inf.: (48) 3322-1021
www.sbmfc.org.br/congresso2009

Confira no site do
Conselho outros
eventos e tambem

oportunidades
profissionais e noticias.
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Cresce mobilizacao para
regulamentar a Emenda 29

m reunido realizada em
E 9 de julho com o presi-
dente da CAmara, Mi-
chel Temer, o ministro da
Sadde, José Gomes Tempo-
rio, representantes de diver-
sas entidades ligadas 4 drea de
satide e integrantes da Frente
Parlamentar da Sadde volta-
ram a pedir prioridade para
a votacio do Projeto de Lei
Complementar 306/08, que
regulamenta a Emenda Cons-
titucional 29. O deputado
comprometeu-se em deba-
ter o tema com os lideres dos
partidos em agosto, apés o re-
cesso parlamentar. Caso haja
acordo, a matéria serd inclui-
da imediatamente na pauta,
garantiu. O texto principal da
proposta, que é um substituti-
vo do relator, deputado Pepe
Vargas (PT-RS), foi aprovado
em junho de 2008.
Conforme indica o presi-
dente da Frente Parlamentar
da Sadde, deputado Darcisio
Perondi (PMDB-RS), a con-
clusdo da anélise da proposta
pela Chmara ainda depende
da votacio de um destaque
para votagio em separado
(DVS), de autoria do partido
DEM, que pretende excluir
do texto a base de célculo
da Contribuicio Social para
a Sadde (CSS). Tal tributo
seria cobrado nos moldes da
antiga CPME, com aliquota de
0,1% sobre as movimentagoes
financeiras. Na prética, o des-
taque do DEM inviabiliza a
cobranga da CSS, cuja arreca-
dagdo, como se comprometeu
o governo federal, seria dire-
cionada exclusivamente para
a satde, complementando o
orcamento e nfo substituin-
do fontes.
O presidente da Frente

Parlamentar entende que a
regulamentaciio da lei deve
acabar com os desvios de re-
cursos do setor e resolver, de
forma definitiva, o subfinan-
ciamento do SUS. Ele refor-
cou que o texto aprovado pe-
lo Senado previa a correcio
do orcamento da satde com
base nas receitas correntes
brutas da Unifo, de forma
escalonada, comecando com
um percentual de 8,5% até
alcancar os 10% ao final de
quatro anos. Porém, com foi
modificado na CAmara, terd
que ser analisado novamente
pelos senadores.

Darcisio Perondi explica
que, ao receber o Projeto pa-
ra nova votagio, os senadores
terdo trés opgdes: aprovam as
mudangas feitas pela Cama-
ra, mantendo a correcio do
orcamento da satide de acor-
do com a variacio nominal
do Produto Interno Bruto,
(com ou sem a CSS); optam
pelo texto do Senado, com
a férmula das receitas cor-
rentes brutas; ou votam um
novo texto. As entidades li-
gadas ao setor consideram o
texto aprovado pelo Senado
o melhor, pois destina mais
recursos para a sadde, cer-
ca de R$ 24 bilhdes por ano
além do orcamento atual,
0 que permitiria até mesmo
a recomposicdo dos valores
das tabelas do SUS, que es-
tdo defasadas.

Em reunido anterior na
Camara dos Deputados, em
16 de junho, parlamentares e
representantes de entidades
hospitalares e filantrépicas ja
tinham debatido a necessi-
dade de correcéio dos valores
dos procedimentos do SUS,
aregulamentacio da EC 29 e

ainda a revisdo da atual pro-
posta da reforma tributéria,
que coloca limite orcamen-
tério nos recursos federais a
sadde. O deputado Eleuses
Paiva (DEM-SP), ex-presi-
dente da Associacio Médica
Brasileira, defendeu a neces-
sidade de um novo modelo
de gestiio para a drea e que é
preciso reservar mais recursos
para a satide. “Quem conhe-
ce as realidades que vivem as
santas casas e hospitais, sabe
que é inconcebivel continuar-
mos com um a tabela de paga-
mentos tio defasada”, frisou o
parlamentar.

Prefeitos

Fazendo eco & manifesta-
cao dos integrantes da Fren-
te Parlamentar e das entida-
des médicas, a 12.2 Marcha
Anual, que reuniu mais de
2,7 mil prefeitos em Brasilia,
em julho, reforcou a necessi-
dade de aprovacio imediata
da EC 29. Na reunido com
Lula, representantes do Co-
nasems obtiveram aval ao
pleito, mas o Presidente in-
sistiu na necessidade de se
manter incorporado ao tex-
to a Contribuicio Social pa-
raa Sadde. Foi a primeira vez
que Lula assumiu em piiblico
a defesa da contribuicéo, ti-
do como ponto nevralgico da
emenda.

A regulamentacio do tex-
to definird o que sio gastos
em satde. Isso deve adicio-
nar a rede pablica entre R$
5 e 10 bilhoes somente em
recursos estaduais, com a sua
correta aplicacdo. Além dis-
s0, cria uma nova fonte de
investimento federal, o que
deve aumentar a aplicacfio
do Ministério da Satde e re-
gular suas acdes.

A satde pablica es1a doenie.
Etem gue melharar,

Comissao Pro-SUS tera
foruns regionais e mobilizagoes

Reunida em Brasilia no dia 25 de julho, a Comissao Nacional
Pr6-SUS, Remuneracao e Trabalho Médico avaliou de forma
positiva a realizagdo do Férum Nacional e a manifestaco por me-
lhorias na salide piiblica realizadas em Sdo Paulo, dias 28 e 29 de
maio. Nos meses de agosto e setembro deverdo ocorrer os Féruns
Regionais em Defesa do Trabalho Médico no SUS. O Forum Sudes-
te esta previsto para o Rio de Janeiro, enquanto o do Nordeste
sera realizado em Jodo Pessoa (PB). Os do Sul e Norte/Centro-
Oeste estdo sendo articulados pelas liderancas médicas.

A Comissao Pro-SUS propde a realizagdo de uma semana de
mobilizagdo por todo pafs, com o propésito de chamar atencdo
as bandeiras do movimento médico: reajuste dos honorarios da
tabela SUS, com a adogdo da CBHPM; salario minimo profissional
de R$ 7.503,18, implantagdo de Plano de Cargos, Carreira e Sala-
rios e ainda uma Carreira de Estado, para melhorar as condigées
de trabalho e a auséncia de médicos nos pequenos municipios

e em regides de dificil acesso. Além da campanha “Abrago ao

Congresso Nacional”, para sensibilizar os parlamentares na apro-
vacdo do Projeto de Lei n° 3.734/08, que define o salario minimo
profissional de médicos e odontélogos, esta prevista ainda a
organizagao de uma paralisagdo nacional de 24 horas na semana
do médico, em outubro.

Promovido pelas trés entidades médicas nacionais - Associa-
¢do Médica Brasileira (AMB), Conselho Federal de Medicina (CFM)

e Federacdo Nacional dos Médicos (Fenam) -, o Forum Nacional

em Defesa do Trabalho Médico no SUS tratou exatamente dos
principais pontos de pauta do movimento. Os trabalhos do
encontro foram encerrados com uma passeata que saiu da sede
da AMB, em Sdo Paulo, e dirigiu-se a Avenida Paulista. Cerca de
500 médicos participaram de caminhada empunhando cartazes
com os dizeres “Médicos lutam por melhorias no SUS”, “Pela
camreira de Estado para o médico do servigo publico”, “Regula-
mentacio da EC 29 para mais recursos no SUS”, “CBHPM como
referencial no SUS" e “Trabalho na salide precarizado. Quem paga

& a populagdo”.
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Prioridades na residéncia
meédica debatidas no GFM

epresentantes das enti-
R dades médicas debate-
ram com a coordenadora
da Comissio Nacional de Resi-
déncia Médica, Maria do Patro-
cinio Tendrio Nunes, a necessi-
dade de se buscar consenso en-
tre 0s pontos prioritdrios sobre
Residéncia Médica defendidos
pelo Conselho Federal de Me-
dicina e os planos do Ministério
da Educacio. A reunifio ocorreu
em 8 de julho na Sede do CFM,
em Brasilia, e foi a primeira
com tendo Maria do Patroci-
nio como secretdria executiva
da CNRM, fungéio que assumiu
em 16 de junho dltimo.
“Cuidar desse segmento é
prioritério para a sadde do nosso
pafs. E essa tarefa fica impossivel
se nfo trabalharmos em conjun-

to com todas as entidades mé-
dicas e a sociedade”, ressaltou
Maria do Patrocinio, que tam-
bém ¢é conselheira do Cremesp,
professora do Departamento
de Clinica Médica e coordena-
dora de residéncia médica da
FMUSP Os participantes re-
conheceram a necessidade de
uniformidade de decisdes e que
as entidades devem atuar em
conjunto com a CNRM.

Para o presidente do CFM,
Edson de Oliveira Andrade, “a
formacio de especialistas é uma
necessidade e a residéncia médi-
ca tem se mostrado um modelo
bem-sucedido nesse sentido”.
José Luiz Gomes do Amaral,
presidente da AMB, assina-
lou que “a residéncia acabou
se tornando, em alguns pafses,

Desafios da residéncia médica,
tema da II Jornada da Cermepar

rand serd realizada no dia 10 de setembro em Curitiba,

A II Jornada da Comissao de Residéncia Médica do Pa-

na Sede do Conselho Regional de Medicina do Paran4.

Os palestrantes convidados fardo abordagem sobre os desafios
que envolvem a residéncia médica no Pafs. Aberto aos resi-
dentes, preceptores, coordenadores de programa de residén-
cia médica e médicos de modo geral e também estudantes, o
evento também terd em destaque o lancamento do Manual do
Médico Residente, livro inédito editado pelo CRMPR e que se
propde oferecer uma visdo geral sobre a residéncia e a profissio
e também dicas para enfrentar cotidiano de trabalho.

A coordenagao da jornada estd a cargo do Prof. Dr. Jodo
Carlos Simées, presidente da Comissao Estadual de Residéncia
Médica (Cermepar) e editor da Revista do Médico Residente.
O contetdo programético ainda estd em elaboracio. Foram
convidados para participar como palestrantes a Prof.? Dra.

Maria Tenério do Patrocinio Nunes, Secretéria Executiva da

Comissio Nacional de Residéncia Médica (CNRM); Rober-
to Luiz D‘Avila, 1.2 Vice-Presidente do Conselho Federal de
Medicina e representante titular do CFM na CNRM; Romes
André Proenca de Souza (do Amazonas), presidente da As-
sociagdo Nacional dos Médicos Residentes (ANMR); e Lui-

sa Hoepker, presidente da Associacio Estadual de Residéncia

Médica no Parana (Amerepar).
As inscrigdes para o evento serdo abertas em breve. Infor-
magcdes podem ser obtidas pelo fone (41) 3240-4049.

um meio de salvaguardar a qua-
lidade médica”. Assim, entende
que é preciso resgatar o cariter
formador da residéncia e vencer
o fato de que os residentes tém
sido usados para suprir a falta
de mio-de-obra. O presiden-
te da Associacao Nacional dos
Médicos Residentes (ANMR),
Romes Proenca de Souza, in-
siste que & preciso fortalecer a
residéncia de especialidades e
reforgar o SUS rumo 2 politi-
ca de atencdo bdsica. Os parti-
cipantes também discutiram a
regulamentacio cada vez maior
do governo sobre a residéncia
médica brasileira e a atuacio
fragmentada das entidades mé-
dicas junto aos ministérios da
Educac@o e da Sadde.

Na oportunidade, ainda, o
presidente do CEM mostrou
dados estatisticos do IBGE
apontando que o Brasil é um
pafs em processo de envelhe-
cimento. “Em 2050, seremos
uma populagio preponderante-
mente envelhecida e com novas
necessidades, e o governo tem
direcionado a demanda ideo-
logicamente. Nio se tem uma
politica com formagio adequa-
da; temos discurso ideoldgico
distanciado da realidade da po-
pulagdo”, criticou Edson de Oli-
veira Andrade.

Falando sobre a gestio fren-
te 2 CNRM, Maria do Patrocinio
disse que pretende dar continui-
dade e incrementar o trabalho,
que ja tem sido realizado por ou-
tras gestOes, de regulacgfo, avalia-
¢ao e supervisao do ensino mé-
dico no pafs, tanto da graduacao
quanto da pds-graduacio. Pela
experiéncia como professora,
ela objetiva atuar com diretrizes,
currfculos nacionais e competén-
cias por especialidades, em con-
junto com as entidades médicas.
Qutro ponto que considera rele-
vante é a revisdo das resolugdes
sobre residéncia médica.

Semindrio debaterd polémica da

revalidacdo de diplomas estrangeiros

Comissdo de Seguridade Social e Familia da Cimara dos

Deputados aprovou em 8 de julho requerimento de au-

toria dos deputados Eleuses Vieira de Paiva (DEM-SP) e
Raimundo Gomes Matos (PSDB-CE) para realizagio de semindrio
para discussdo das Portarias Interministeriais n.2 383 e 444, dos
Ministérios da Educacfo e da Sadde, que tratam da aferigéo de
correspondéncia curricular nos processos de revalidacfo de diplo-
mas de medicina expedidos por universidades estrangeiras.

A polémica sobre a revalidagéo decorre principalmente da
escolha, por parte do governo federal, de apenas uma escola de
Medicina estrangeira, a Escola Latino-americana de Ciéncias Mé-
dicas de Cuba (ELAM), para iniciar o projeto-piloto de modelo de
regulamentacio dos diplomas. Para Eleuses Paiva, ex-presidente
da Associagio Médica Brasileira, o compromisso social deve estar
acima de qualquer ideologia partidéria. Ele diz que os moldes da
revalidacio nfo tém critérios cientificos e técnicos.

Em junho, o tema j4 tinha sido objeto de audiéncia padblica
na Cémara, quando a maioria dos debatedores criticou com ve-
eméncia a validagéo exclusiva de diplomas de Cuba, prevista no
ajuste do acordo de cooperagio cultural e educacional entre Brasil
e Cuba, que tramita na Camara (PDC 346/07). Esse ajuste foi as-
sinado em 2006, mas ainda precisa ser votado pelo Plendrio.

O vice-presidente do CFM, Roberto Luiz D'Avila, também criti-
cou o “privilégio”, lembrando que hoje existem cerca de 700 brasilei-
ros que estudaram em Cuba, contra aproximadamente 5 mil advindos
da Bolivia e 1,5 mil da Argentina. Em sua opinido, a medida seria
“muito mais aceitdvel” se contemplasse egressos de todas as regides.
“Da forma como est4, € um projeto natimorto”, interpetoll.

O parlamentar Raimundo Gomes de Matos diz que a medida
ndo terd validade constitucional, explicando que a matéria j4 foi
rejeitada nas duas comissoes de mérito, a de Educacio e Cultura e
a de Seguridade Social e Familia. “Fomos pegos de surpresa por es-
sas portarias. Até por gentileza, os ministros deveriam ter mantido
contato, aberto o didlogo. O acordo foi voto vencido no Congresso
Nacional, assunto morto e enterrado. O governo precisa reabrir o
didlogo, e nfo tomar atitudes ditatoriais”, reforgou o deputado.

Justificativa

A diretora do Departamento de Gestfio da Educagaona Satde
do Ministério da Satde, Ana Estela Haddad, sustenta que o obje-
tivo do projeto-piloto é testar a metodologia de avaliacio. Ela diz
que a formagdo em Cuba mantém a unidade em todo o Pafs e 0
grupo de estudantes brasileiros formados em territério cubano é
pequeno, “o que permite testar uma metodologia complicada antes
de aplicd-la em larga escala”, o que ocorreria numa etapa poste-
rior com todos os estudantes formados em medicina no exterior.

O projeto-piloto est4 sendo elaborado pelos ministérios da Sad-
de e da Educagiio, com participagio de 16 universidades pablicas.
A instituicio encarregada de elaborar e aplicar os exames serd o
Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educacionais Anisio Tei-
xeira, antigo Inep, o que constituiria outro “equivoco”, na opinido
dos representantes dos médicos. Roberto D’Avila acredita que essa
determinacio retira das universidades a sua natural competéncia e
delegaciio: “O Inep vai avaliar os estudantes e encaminhar as uni-
versidades o resultado. Vai restar a elas s6 uma fungo: carimbar o
diploma. Restars 2 mesma fungio ao CFM, uma vez que ndo teria
sido convidado a colaborar no processo”, disse.



Jurao - 2009 / PAGcINA 25

Entidades meédicas favoraveis a
medidas antitabagistas no PR

Comissdo de Sadde
A da Assembleia Le-

gislativa do Parané
realizou, no inicio de julho,
audiéncia pablica para dis-
cutir com a sociedade as pro-
postas e projetos que prevéem
contengio de fumo em locais
fechados, sejam publicos ou
privados. Atualmente, tra-
mita na Casa um substitutivo
geral aos projetos de lei anti-
tabagistas, um deles apresen-
tado pelo préprio governador
Roberto Requifio. Durante o
debate, estiveram presentes
representantes de entidades
comerciais e médicas, das
secretarias de Sadde
Municipal e Estadual,
Seccional do Paran4

Justificativa

Em sua manifestacio fa-
voravel a corrente antitaba-
gista, Marco Antonio Bessa
destacou que, hoje, o fumo
é cultivado em todas as par-
tes do mundo e é responsa-
vel por uma atividade eco-
ndmica que envolve bilhdes
de délares. “Apesar dos males
que o habito de fumar pro-
voca, a nicotina é uma das
drogas mais consumidas no
mundo”, referiu-se, citando
que 18% da populagio brasi-
leira é tabagista e que as do-
engas originadas pelo tabaco
representam de 13 a 16% da

“UMA DAS MAIORES BATALHAS DA SOCIEDADE E
DOS PODERES PUBLICOS TEM SIDO O COMBATE AQ

tabaco como porta de entrada
para o uso de drogas ilicitas e
alcoolismo. Uma mudancade
comportamento dos fuman-
tes, restringindo seu uso, cer-
tamente influenciaré a nova
geracio a nfo fumar”.

A exemplo da mobilizacio
capitaneada pelo Ministério
da Satde, que vé o orcamen-
to do SUS comprometido de
forma progressiva com o cus-
to gerado pelas drogas licitas
e licitas, as entidades médicas
vém se empenhando cada vez
mais em campanhas contra o
fumo, insistindo em alertas
sobre os maleficios do cigarro
e também procu-
rando fazer a “licio
de casa”, desenvol-

da Ordem d.o§ Ad TABAGISMO, QUE SAIU DO PLANO-INDIVIDUAL PARA "F‘“doa@éeSEduca‘
vogados e Ministério cep roarang NA AREA DA SAUDE pUBLICA, O YVasedetratamen-
Pablico. to entre médicos e
: TRATAMENTO PARA 0S MALES DO TABAGISMO VEM e e

Na oportunidade, demais profissionais

os participantesacom.  SENDO CUSTEADO NA MAIORIA DAS VEZES PELOS e aiide fumantes.

panharam argumen-
tos favordveis e con-
tririos ao projeto que
restringe o tabagismo.
O conselheiro Marco
Antonio Bessa, que represen-
tou o Conselho de Medicina
do Parani e a Sociedade Pa-
ranaense de Psiquiatria, infor-
mou que, em defesa do direito
a satide e bem-estar da maio-
ria ndo-fumante, as entidades
médicas sdo favoraveis & apro-
vacio de lei restritiva ao con-
sumo de tabaco em ambientes
coletivos, seguindo tendéncia
que ganha corpo em vérias
regioes do Pais. No Paran4, o
municipio de Maring4 jé im-
plementou a sua lei hd cerca
de um ano, enquanto o Estado
de Sao Paulo adotou no final
do primeiro semestre a proi-
bi¢io, confirmada até mesmo
no ambito da Justica.

COFRES PUBLICOS, NECESSITANDO ASSIM DE MEDI-
DAS EMERGENCIAIS DE PREVENCAO."”
Governapor RoBerto Requrio,

JUSTIFICANDO 0 SEU PROJETO.

mortalidade geral, ou cercade
200 mil mortes por ano, pelo
menos. Além disso, diz, h4
um custo muito elevado para
a satide pablica.

Na anélise do conselheiro
do CRMPR e presidente da
Sociedade de Psiquiatria, nio
h4 qualquer estudo que com-
prove a eficicia de exaustores
no combate ao tabagismo pas-
sivo, uma das maiores causas
de doengas cronicas em todo
omundo. Ao firmar a posi¢io
das entidades médicas favora-
vel & proibicio do fumo nos
locais fechados, expds alguns
argumentos: “O lado econd-
mico ndo pode se sobrepor 2
satide. Estudos apresentam o

O Programa Sai-
de do Médico do
CRMPR ji desen-
volve parceria com
a Unimed Curitiba
para o tratamento de profis-
sionais e também vem reali-
zando com frequéncia pales-
tras em estabelecimentos de
servicos de satde para incen-
tivar habitos saudaveis.

Marco Bessa, também co-
ordenador do Programa, an-
tecipa que estd em curso a
proposta de tornar a Sede do
Conselho — a Casa do Médi-
co—um ambiente totalmente
livre do tabaco. Para isso, serd
realizado numa primeira etapa
um f6rum sobre tabagismo, di-
recionado aos colaboradores
do CRMPR. Numa etapa se-
guinte, o esforco seria direcio-
nado aos médicos fumantes
que transitam pela Sede.

Marco Bessa (2.2 4 esq.) levou a Assembleia a posigdo do Conselho de Medicina e
Sociedade de Psquiatria de anuéncia a acies em atengdo d saide da populagio.

Proposta de tratamento
gratuito aos fumantes

Em emenda ao projeto antitabagista, o deputado Ney Lepre-
vost quer garantia de tratamento psicoldgico e psiquiatrico
gratuito aos dependentes do cigarro que querem largar o
vicio. “Sabemos que os 6rgdos de salde ja disponibilizam
alguns tipos de tratamento para os que querem parar de
fumar, mas é importante oficializar a obrigagdo do Estado
na letra da lei. Até porque os medicamentos disponiveis no
mercado sdo muito caros”, afirma o presidente da Comis-
sdo de Sadde. Por decisdo da Comissdo de Constituicdo e
Justica, os quatro projetos que tratavam da mesma matéria
foram integrados e transformados em um tnico projeto
substitutivo de autoria do deputado Reni Pereira, que passa
agora a ser discutido e analisado nas comissdes tematicas
pertinentes e, posteriormente, em Plenario.
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Cigarro versus Savide
1+ A preocupagio das entidades médicas é cada vez

maior, pois o tabaco tem alto poder de causar

dependéncia quimica e o inicio tem sido muito
precoce, atingindo principalmente jovens e criangas”, ana-
lisa o conselheiro Marco Antonio Bessa. Ele diz que a ten-
déncia é que uma pessoa que fuma por trés meses ird fumar
durante 30 anos e ressalta que o tabagismo € a terceira cau-
sa evitdvel de morte. “Além disso, esta relacionado as trés
principais doengas mortais: infarto de miocérdio, cAnceres
e AVC”, completa.

Estudo recente da Fundacio Oswaldo Cruz (Fio Cruz),
realizado ano passado, aponta que sio gastos mais de R$ 500
milhées em atendimento pelo SUS a pacientes com proble-
mas relacionados ao tabaco. “Este valor, gasto em tratamento
de ex-fumantes, supera o montante arrecado em impostos
pela venda de cigarros”, confirma.

Estudos cientificos atestam que o uso de cigarros aumen-
ta a probabilidade de ocorréncia de algumas doencas, como
a pneumonia, o cAncer de pulmao, problemas coronarianos,
bronquite cronica, além de cincer em regides do corpo que
entram em contato direto com a fumaga (garganta, lingua,
laringe e es6fago).

Também indica que o risco de ocorréncia de enfarte do
miocdrdio, angina e derrame cerebral é maior nos fumantes
quando comparado aos nio fumantes. Existem ainda evi-
déncias de que a nicotina pode provocar ainda dlceras gas-
trointestinais. Além disso, estima-se que o hédbito de fumar
também tem relagio com acidentes de transito.

SBCM comemora 20 anos

com Congresso Brasileiro
A 10.2 edicao do Congresso Brasileiro de Clinica Médi-

ca serd realizada de 16 a 18 de outubro préximo no

Anhembi, em S#o Paulo. Além de comemorar os 20
anos de fundacfo da Sociedade Brasileira de Clinica Médica,
serd destacado o centendrio da identificacdo da Doenca de
Chagas, que se constitui no tema central do Congresso. De
forma conjunta ainda ocorrerdo o 5.2 Congresso Interna-
cional de Medicina de Urgéncia, o 1.2 Congresso Brasileiro
de Medicina Paliativa e Dor, 0 4.2 Congresso Nacional das
Ligas Académicas de Clinica Médica, a segunda edicdo do
Simurgem (Curso de Simulagio em Medicina de Urgéncia
e Emergéncia) e o Curso de Medicina Ambulatorial.

Os eventos devem reunir cerca de 5 mil pessoas e jd tém
confirmadas as presencas de vérios conferencistas interna-
cionais, como o Prof. Lee Goldman, vice-presidente da Fa-
culdade de Ciéncias da Satde da Universidade de Columbia
(USA); o Dr. Carlos D. Tajer, Diretor da Sociedade Argen-
tina de Medicina Interna — Unidade de Cuidados Intensi-
vos do Sanatério de La Providencia (Buenos Aires); e o Dr.
Renato Delascio Lopes, PhD, Master in Clinical Research e
professor-adjunto do Departamento de Cardiologia da Duke
University (USA), que abordara os aspectos modernos da
anticoagulagio em medicina de urgéncia.

Aposentadoria especial s
comprovando insalubridade

aposentadoria espe-
A cial por insalubridade

é um tema de interes-
se crescente na classe médica,
que se traduz pelas sucessivas
acoes que tém chegado 2 esfe-
ra do Supremo Tribunal Fede-
ral, por meio de Mandados de
Injungio (MI) impetrados por
servidores piblicos. O STF j4
declarou a omissdo da Presi-
déncia da Repblica (a quem
cabe propor) e do Congresso
Nacional em regulamentar
dispositivos da Constituicio
Federal em 18 acdes julgadas
somente entre abril deste ano
até agora, garantindo a apo-
sentadoria especial. Contu-
do, é transferida ao médico a
obrigatoriedade de comprovar
aatividade insalubre cumprida
por mais de 25 anos.

O assunto com maior inci-
déncia de decretacfio da omis-
sdo legislativa pelo Supremo
é exatamente o que trata da
aposentadoria especial por
insalubridade. Das 30 acoes
julgadas desde 1992 pelos
ministros, 19 dispdem sobre a
matéria. A primeira delas, que
orientou as demais, foi julga-
da em agosto de 2007, quan-
do uma auxiliar de enferma-
gem, servidora do Ministério
da Satdde, recebeu o direito

a contagem diferenciada do
tempo de servigo, em decor-
réncia do trabalho insalubre
prevista no parégrafo 4.2 do
artigo 40 da CE Na acfo, pe-
diu que fosse suprida a falta
da norma regulamentadora
a que se refere aquele artigo
para possibilitar o exercicio
de seu direito A aposentado-
ria especial.

Recorde-se que, na déca-
da de 60, todos os médicos
tinham direito & aposentado-
ria especial pelo simples fato
de pertencerem a categoria.
A reforma previdenciria, na
década de 90, manteve em
aberto algumas questoes le-
gais, que necessitam de or-
denamento, eis que a Cons-
tituicio, quando assegurou o
direito a aposentadoria espe-
cial, condicional sua aplica-
Ao 2 existéncia de lei com-
plementar, o que nfo ocorreu
para os servidores pablicos de
todo o Brasil desde a sua pro-
mulgacio, em 1988. O MI é
uma medida juridica aplic4-
vel aos casos de auséncia de
lei que regulamente direitos
assegurados.

As entidades representa-
tivas dos médicos tém procu-
rado dar a orientagio neces-
sdria e até mesmo respaldo

juridico para que os profissio-
nais possam validar seus di-
reitos, quando efetivamente
comprovados, com produgio
de provas. O Sindicato dos
Meédicos de Santa Catarina,
por exemplo, obteve &xito no
Mandado de Injuncio 874,
uma decisfo inédita no cam-
po coletivo e que abre a pos-
sibilidade alcancar um grande
ntmero de servidores ndo sé
da esfera federal, mas também
estadual e municipais. Outras
acoes individuais ou em pe-
quenos grupos de profissionais
de vérias regides tém sido in-
tentadas.

O Conselho Federal de
Medicina, considerando que o
STF ja autorizou os ministros
a decidirem monocraticamen-
te em casos idénticos em que
o servidor publico pleitear o
reconhecimento do direito a
aposentadoria especial, tem o
entendimento de que a insti-
tuicio estd impedida de con-
duzir as demandas individuais
ou coletivas e que os médicos
que se julgarem no direito de
requerer o beneficio devem
buscar apoio juridico especia-
lizado. O Departamento Juri-
dico do CRMPR est4 a dispo-
sicdo dos médicos para escla-
recer ddvidas sobre o tema.

0 Supremo Tribunal Federal
(STJ) recebeu parecer favora-
vel a interrupcao da gestacdo
em casos de fetos anencéfalos.
0 documento foi enviado no
Gltimo dia 6 de julho pela
procuradora-geral interina da
Repiiblica, Deborah Duprat, e
sera anexado a agao proposta
pela Confederacao Nacional
dos Trabalhadores na Satide,

(/Parecer favoravel ao abortamento de anencéfalo

também favoravel a pratica do
aborto. Conforme argumentacao,
a proibicdo vai contra o direito a
liberdade, & privacidade e 4 auto-
nomia reprodutiva da mulher, além
de ferir o principio da dignidade
humana e também o direito a
salide. “A antecipacdo terapéutica
do parto na anencefalia constitui
exercicio de direito fundamental
da gestante. A escolha sobre o

que fazer nessa dificil situagdo
tem de competir a gestante,
que deve julgar de acordo

com os seus valores e a sua
consciéncia, e ndo ao Estado”,
escreveu a procuradora-geral.
Atualmente, o aborto s6 &
permitido em casos de estupro
e perigo de morte da mae. 0
STF devera julgar ainda neste
ano a agao.
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geral

STJreduzvalordelRe
CSLL de clinicas médicas

Superior Tribunal de

Justica decidiu de for-

ma favordvel as cli-
nicas médicas que tentam
equiparar suas atividades aos
servicos hospitalares. Com
o entendimento, as clinicas
garantiram o direito de pa-
gar aliquotas reduzidas do
Imposto de Renda e da Con-
tribuicio Social sobre o Lu-
cro Liquido (CSLL) de 8% e
12%, respectivamente, e nio
mais um percentual total de
32% pelos dois tributos. Em
recurso proposto pela Fazen-
da Nacional contra uma de-
cisdo do TRF da 4.2 Regido -
que determinou reducdo na
tributagfo de uma clinica,
a 1.2 secéio do ST] entendeu
que devem ser considerados
como servicos hospitalares
todos aqueles que se vincu-
lam &s atividades desenvolvi-
das pelos hospitais, voltados
diretamente 4 promocdo da
saide. Ha pelo menos sete
anos as clinicas reivindicam

esse direito na Justica. A re-
cente decisdo do STJ alte-
ra entendimento da prépria
Corte, que desde 2006 julga-
va de forma contréria a tese
das empresas.
ALein?11.727, de 2008,
estabelece que terdo direito
a reducéo apenas as clini-
cas organizadas na forma de
sociedade empresdria, o que
tem sido interpretado not-
malmente pelo fisco como
clinicas em que outros fun-
ciondrios, além dos s6cios,
exercem a atividade fim. Esse
entendimento exclui grande
parte das clinicas particula-
res, nas quais todos os médi-
cos sdo s6cios. O julgamento
da corte refere-se a perfodos
anteriores & publicagio da
lei. Até entdo, a Gnica de-
finicdo era dada pelo artigo
15 da Lei n2 9.249, de 1995,
que garantia o beneficio aos
servicos hospitalares, sem es-
pecifici-los, o que provocou
uma série de normas da Re-

Quero montar um consul-
tério. E imprescindivel
ter CNPJ?

Néo é determinante ter
um CNPJ ou abrir uma
empresa. Pode atuar como
Pessoa Fisica, tendo uma
inscrigdo como profissional
auténomo e realizando o
livro caixa. O registro deve
ser feito no Cadastro de
Contribuinte Municipal.
Observar, porém, que as
despesas na condicao de
PF sdao mais elevadas que
as de Juridica.

Dicas contabeis

Na relagao com os convé-
nios médicos, como funcio-
na o vinculo?

A maioria dos convénios
médicos somente aceita a
relagdo contratual com Pes-
soas Juridicas. Sendo assim,
torna-se imprescindivel a
obtencdo do CNPJ para se
cadastrar. Nas terceirizagoes,
mesmo que via cooperativa,
deve ser observada a inci-
déncia de alguns impostos,
incluindo a Contribuicao
Previdenciaria (INSS), de
acordo com a tabela vigente.

ceita Federal na tentativa de
esclarecer a lei. Em 2004, a
Instrucfio Normativa n? 480
determinou que faziam jus a
reducio do imposto os locais
que tivessem pelo menos cin-
co leitos e, no ano seguinte, a
IN n.2 539 definiu que apenas
as clinicas organizadas na for-
ma de sociedade empresarial
teriam esse direito. Em 2006,
o STJ decidiu que s6 teriam
direito & redugéo tributdria
os estabelecimentos médicos
que proporcionassem a inter-
nacio dos pacientes para tra-
tamentos de satde.

De acordo com o minis-
tro Castro Meira, relator do
processo, deve-se entender
como servicos hospitalares
aqueles que se vinculam as
atividades desenvolvidas
pelos hospitais, mas ndo
necessariamente, sio pres-
tados no interior deles. O
julgamento deve influenciar
outros processos semelhan-

tes no ST]J.

Médico aposentado por
invalidez pode abrir empre-
sa ou ter novas fontes de
renda?

Quem recebe beneficio da
Previdéncia a partir da apo-
sentadoria por invalidez fica
impedido de possuir vinculo
empregaticio, de participar
de alguma sociedade por
cotas de responsabilidade
limitada ou de contar com
qualquer outra origem de
renda formal. Contrariando
as regras, fica sob o risco de
perder o beneficio.

NOTAS

Certificacao de médicos peritos

A Sociedade Brasileira de Pericias Médicas (SBPM) realiza o
primeiro concurso para certificagdo na area de atuacdo de
Pericia Médica. Em junho do ano passado, a Pericia Médica foi
reconhecida oficialmente como drea de atuacio médica pelo
CFM e pela AMB. Na oportunidade, a SBPM também foi homolo-
gada como entidade representante dos médicos peritos e passou
a requlamentar as condigoes para a formacdo profissional. Para
tanto e com o aval da AMB, deu inicio ao primeiro processo de
certificagdo. A primeira concorréncia € destinada aos médicos
especialistas que atuam na area académica, cientifica e insti-
tucional de Pericia Médica. A selecdo sera realizada por meio
de anilise curricular, sem aplicagdo da prova de suficiéncia. Ou
seja, os profissionais serdo certificados por seus méritos e pela
atividade em prol do ideal cientifico. O primeiro concurso deve
estar concluido até setembro, quando serd publicado edital
para a sequnda certificacao, cujas provas (escrita e de titulos)
ocorrerao em novembro. 0 edital ja esta disponivel no site da
entidade (http://www.periciasmedicas.org.br/down/editalcon-
curso.pdf)e as inscrigoes vao até o dia 31 de julho.

Cidadania honoraria

0 ex-conselheiro e delegado da Regional de Maringa, Minao
Okawa, recebeu no més de maio o titulo de Cidaddo Honorario.

A deferéncia foi concedida pelo deputado estadual Dr. Batista
(PMN) e entregue na Camara dos Vereadores de Maringa, onde o
meédico reside. Especialista em cirurgia geral e gastroenterologia,
Minao Okawa atua como Diretor Superintendente e membro do
Conselho Administrativo do Hospital Parana e & docente na Facul-
dade de Medicina da Universidade Estadual de Maringa.

Nova diretoria da Fehospar

A Federacao dos Hospitais e Estabelecimentos de Servigos de Saiide
no Estado do Parana (Fehospar) realizou em 28 de julho a eleicio
que aclamou a chapa de consenso “Mais Saiide Parand” para dirigir
a instituicao nos proximos trés anos. A posse vai ocorrer em 30 de
agosto, quando a Federagdo completa 18 anos de fundagao. 0 meé-
dico Renato Merolli serd reconduzido a presidéncia, tendo entre os
vices o também médico Mauro Schiffl Mattia, de Pato Branco, além
de Luis Rodrigo S. Milano (do Sindipar), José Pereira (do Sindicato
de Maringa e Regiao); Isabel Pawlina (Centro-Oeste) e Luiz Carlos
Lopes (Cornélio Procopio).

#/% CONSELHO REGIONAL DR
%! DE MEDICINA DO PARANA CRMER

EDITAL

CASSACAO DO EXERCICIO PROFISSIONAL -
PENA DISCIPLINAR APLICADA AQ MEDICO ANTONIO
PEDRO PAULO NUEVO MIGUEL — CRMPR 3282

0 CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA, no uso das
atribuicdes que lhe sao conferidas pela Lei 3268/57, regulamentada
pelo Decreto 44045/58, conscante ACORDAQ exarado pela
Conselho Federal de Medicina, nos autos do Processo Etico
Profissional n.? 003/05, referendado por aquele 6rgao, vem executar
a pena de “CASSACAO DO EXERCICIO PROFISSIONAL", nos
termos da letra "E", do artigo 22, da Lei 3268/57, ao médico
ANTONIO PEDRC PAULO NUEVO MIGUEL — CRMPR 3282, por
ter ficado comprovado que o mesmo, no exercicio de seu mister,
infringiu os artigos 2° 6%, 29, 57 ¢ 59 do Cadigo de Etica Médica.

LML R T I 5 PR

Curitiba, 16 de ulho de 2009,

CONS. MIGUEL IBRAIM ABBOUD HANNA SOBRINHO
Presicente
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Um pouco da trajetoria das medicas
na reveréncia as mulheres e maes

a passagem do Dia Internacional
N da Mulher, em marco, e do Dia

das Maes, em maio, o Conselho
de Medicina do Paran4 fez saudagfo es-
pecial as suas médicas-conselheiras e co-
laboradoras como forma de homenagear
por extensdo todas as mulheres e mies.
Além de incluir material temdtico no
Portal da internet, como relatos histéri-
cos e entrevistas, breves cerimdnias fo-
ram incorporadas as atividades habituais
das sessdes plendrias realizadas em segui-
da &s datas festivas.

A reveréncia s mulheres ocorreu no
dia 9 de margo. Durante o dia, as colabo-
radoras que trabalham na Sede de Curi-
tiba foram reunidas na Plenéria e rece-
beram um botio de rosa, em cerimdnia
conduzida pelo conselheiro Donizetti
Giamberardino Filho. A noite, duran-
te sessdo presidida pelo conselheiro Mi-
guel Ibraim Abboud Hanna Sobrinha, a
homenagem alcancou as conselheiras e
também trés médicas convidadas: a gine-
co-obstetra Helen Anne Butler Muralha,
a primeira mulher a participar do corpo
conselhal, na gestdo de 1978 a 1983; e
as Dras. Chang Yen-Li Chain e Maria de
Lourdes da Silva Junca, presidente e vi-
ceda Associagio Brasileira das Mulheres
Médicas — Secfo Parand.

Na oportunidade, as homenageadas

—

* v

—

LDms. Paola Pedruzzi, Maria de Iourde-s Junca, Ewalda, Chang Yen-Li Chain, Keti, Raquele, Monica e

Helen Anne, esta a primeira mulher médica a integrar o corpo conselhal do Parand.

falaram sobre as conquistas das mulhe-
res e o crescente aumento do ndmero
de profissionais do sexo feminino em
atuacdo na Medicina. Hoje, entre os
que exercem a profissio, cerca de 33%
sao mulheres, realidade bem diferente
até o inicio dos anos 60, quando havia
exatamente 60 mulheres entre os 1.094
médicos inscritos no entdo recém-cria-
do Conselho de Medicina do Paran4.
Desse seleto grupo faziam parte, dentre
outras médicas, a Dra. Maria Falce Ma-
cedo (CRM 226), a primeira médica a
se formar no Parand, Vivian Albizu de

Carvalho, a primeira a se inscrever no
CRM (n.2 58), Gilda Kasting, a segun-
da (73), a Dra. Fani Aisengart (136) e a
Dra. Helen Anne (224).

Homenageadas

“Acredito que o trabalho atual das
conselheiras seja bem mais complicado
e envolvente que o infcio das atividades
do Conselho, mas as circunstincias mu-
dam e nos trazem mudangas, que a se-
rem criticadas, igualmente devem ser en-
frentadas”, referiu-se a Dra. Helen Anne
Butler Muralha, fundadora da Fundacéo
Sidénio Muralha de Literatura Infanto-

Juvenil e que, em 2004, j4 tinha sido dis-
tinguida com o Diploma de Mérito Eti-
co-Profissional pelos 50 anos dedicados
4 Medicina de forma exemplar. Ao fazer
relato do trabalho empreendido pela As-
sociagdo Mulheres Médicas, sobretudo
no auxilio e a orientacdo & mulher ges-
tante, a Dra. Chang Yen-Li Chain des-
tacou o papel da mulher consolidando
congquistas na sociedade.

Emocionada, a conselheira Monica
Kastrup De Biase considerou valiosa a
homenagem e definiu 0 momento como
um ato de gentileza e de muita alegria.
Presente hd 15 anos nas atividades do
Conselho, ela enalteceu a participagio
da mulher pela prépria representativida-
de dentro da autarquia. Trinta anos depois
de a Dra. Helen ter chegado ao CRMPR,
hoje jd sdo 10 as mulheres entre 0s 40 con-
selheiros eleitos para o atual mandato, o
maior ntimero alcan¢ado em sua histéria.
Além da Dra. Monica, foram saudadas as
demais conselheiras: Ewalda Von Rosen
Seeling Stahlke, Paola Andrea Galbiatti
Pedruzzi, Raquele Rotta Burkiewicz, Keti
Stylinos Patsis, Roseni Teresinha Florén-
cio, Marilia Cristina Milano Campos,
Ana Mari Silveira Machado de Moraes
(de Maring4), Marta Vaz Dias de S. Bo-
ger (Foz do Iguacu) e Lisete Rosa e Silva
Benzoni (Londrina).

A dificil missao de conciliar responsabilidades

a sessdo plenéria de 11 de
N maio, o presidente do CRMPR,

Miguel Ibraim Abboud Hanna
Sobrinha, fez leitura de texto em
homenagem a todas as maes, “das
contempladas com a dadiva de gerar
seus filhos dquelas que se engajam a
arte maternal, conjugando predicados
como adotar, cuidar, assistir, confor-
tar, educar e amar. E, neste cenario,
impde-se uma deferéncia mais do que
especial as nossas médicas, enquanto
maes ou no exercicio de sua fung¢do
hipocratica, onde cada gesto é de zelo
a vida e de respeito ao ser humano e
a familia”. Mais adiante, referiu que “a

missdo de ser mde s6 faz contabilizar
novos afazeres e responsabilidades

no cotidiano contemporaneo. E se for
médica, entdo, a dificuldade aumenta
ainda mais pelas nuances proprias da
profissdo, que vdo do desgaste fisico e
emocional a escassez do tempo”.

0 material postado no Portal do
Conselho para destacar a data especial
reuniu alguns depoimentos de médicas
perseverantes no cumprimento de
suas maltiplas missdes e superagao
de desafios presentes no dia-a-dia. A
gineco-obstetra Antonietta de Aze-
vedo, 81 anos e que dedicou mais de
50 a Medicina, recordou dos tempos

dificeis, em quer tinha de “fazer um
pouco de tudo” na profissdo e ainda
cuidar dos trés filhos. Também gine-
co-obstetra, a conselheira Raquele
Rotta Burkiewicz ajudou a incontavel
nimero de maes e sentiu a mesma di-
ficuldade para compatibilizar a familia
e a profissao. Ela tem irmaos médicos
e um dos filhos & médico.

Conselheira do CRM no periodo de
1983 a 1988, a gastroenterologista
Lorete Maria da Silva Kotze recorda das
dificuldades para conciliar as ativida-
des familiares, clinicas e académicas,
mas que valeu a pena. Com o marido
também médico, ela diz que muitas

vezes teve de levar os filhos para o
ambiente de trabalho. Esta convivén-
cia contribuiu para que dois dos trés
filhos também seguissem a profissdo
dos pais. A também gineco-obstetra
Claudete Reggiani, pela experiéncia
com a familia e o trabalho, ndo tem
ddvida de que “o amor de mae é o mais
puro que existe”. E como médica e mae
de médico, diz que & importante estar
bem consigo mesmo e ter motivagao na
atencao aos pacientes. “Quando estou
realizando um parto, quero trazer ao
mundo alguém que seja hem-vindo. Por
isso, a cada nascimento, eu digo para o
bebé: seja muito feliz”, completa.



