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=~ EDITORIAL

Uma situacao insustentavel

situagdo da saude pu-
blica no Estado do
Para chega ao limite
do tolerado pela so-
ciedade. As manche-
tes diarias dos jornais fazem men-
¢do ao atendimento ou a falta de
atendimento nas unidades de satde
e pronto-socorros do municipio de
Belém, assim como do Estado.

A quem responsabilizar por es-
ta situagdo? Parece que somente o
médico, na condi¢do de assistente
ou de diretor, tem sido responsa-
bilizado. Mas esta situagdo que ja
vem de longa data e que agora “ex-
plode” ¢, principalmente, de res-
ponsabilidade dos gestores.

A populacdo que depende do
SUS esta desassistida, largada a pro-
pria sorte. Os médicos trabalhando
em locais sem condi¢cdes minimas
necessarias para um atendimen-
to digno, com remuneragdo muito
aquém do merecido ou com salarios
atrasados, vém sendo cobrados pela
populacdo e responsabilizados pelas
mortes e complicacdes dos pacientes.
Geralmente, sdo os Unicos responsa-
bilizados pelo caos na satde.

E mais do que chegado o mo-
mento das autoridades, os gestores
publicos, demonstrarem respeito pe-
la vida dessas pessoas que ndo tem
outra alternativa se ndo a de recorrer
ao atendimento publico e aplicarem
corretamente a verba destinada a sat-
de, aparelhando as unidades bésicas e
0s pronto-socorros, contratando mais
médicos e servigos hospitalares, me-
lhorando a remuneragdo de forma jus-
ta, qualificando os profissionais e pa-

gando em dia aos que cotidianamente
enfrentam situacdes tdo adversas.
Isso nem devia ser cobrado das auto-
ridades, ja que s@o questdes basicas e
essenciais quando se fala em satde.
Mas estamos no Para...

E necessério que o Estado assuma
seu papel, aplicando politicas publi-
cas abrangentes, com investimentos
em recursos humanos e equipamen-
tos, visando a melhoria no perfil epi-
demiologico dos nossos municipios,
e, consequentemente, diminuindo a
necessidade da transferéncia dos pa-
cientes para Belém, somente transfe-
rindo em casos realmente necessarios
e com suporte adequado para isso.
Tais medidas diminuiriam a demanda
dos pronto-socorros, para que estes
possam cumprir seu papel de urgén-
cia e emergéncia, deixando de atuar
como ambulatorios.

O Conselho Regional de Medi-
cina estd atento a situagdo da satde
publica no Estado do Para e tem co-
brado das autoridades de dos gesto-
res, acdes para remediar esta grave
situagdo por que passa a populagdo
de Belém e do Pard. O CRM também
vem contribuindo — com fiscaliza-
¢oes, discussdes, proposicdes e reso-
lucdes - para que essas € outras ma-
zelas sejam resolvidas e ndo apenas
remediadas. Uma das contribuicoes
a essas discussdes em torno da saude
de Belém foi feita pelo Cremepa e ¢
a nossa matéria central deste niimero.
Leia matéria sobre a plendria especial
as paginas 6 e 7 de nosso jornal. Por
decisdo da plenaria ocorrida no dia
17/08/2009 o CRM-PA encaminhou
aos Ministérios Publicos Estadual e

Elei¢do para conselheiros do CFM foi tranquila, mas muito disputada no Pard

Federal, um documento com pedido
de providéncias para as condi¢des de
satide no Estado do Para. E mais uma
cobranga de solugdes para o problema
que , para o CRM do Par4, ndo apre-
senta nenhuma mudanga. Leia mais a
pagina 9.

A gripe A, assunto que ocupa as
manchetes do noticiario atual e traz
muitas preocupagdes ¢ tema de nossa
entrevista, a pagina 3. A infectologis-
ta Helena Brigido fala sobre como os
médicos devem agir diante dessa do-
enca. A pagina 5, a memoéria da medi-
cina no Para volta em um artigo sobre
o “Hospicio dos Lazaros”, nome ori-
ginal do asilo criado para atender os
hansenianos no Tucunduba (Guama).
José Maria de Castro Abreu Jr.

O diabetes gestacional é tema de
artigo a pagina 8. Os médicos Alber-
tino Bastos, Teiichi Oikawa e David

Bichara explicam porque os profis-
sionais da medicina devem seguir
novas regras para pedir exames para
o diabetes gestacional. A pagina 9 o
conselheiro Edson Yasojima fala da
atuacdo do primeiro médico nissei
nascido no Para. As eleigdes para
escolha dos novos representantes da
classe médica, no Conselho Federal
de Medicina (CFM), ocorridas nos
dias 1 e 2 de julho, em todo o Brasil
por meio do voto direto, sdo assunto
de nossa pagina 10.

A péagina 11 temos trés maté-
rias importantes: o uso do jaleco por
médicos deve seguir normas, ja que
¢ um equipamento de seguranga, o
novo Codigo de Processo Etico Pro-
fissional e o documento enviado pe-
lo CRM-PA ao Ministério Publico
pedindo providéncias para o descaso
dos gestores com a satde.

Ailson Braga
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HFale sobre o virus HIN1.

(JO virus ja existia em porcos
e convivia harmonicamente com
esses animais. Em algum momento
houve a transmissdo para as pesso-
as por meio daqueles que cuidavam
dos animais e esse virus sofreu uma
mutagdo e fez com que esse virus se
tornasse virulento. Ou seja, que ndo
causa apenas infec¢do , mas doen-
ca.

Por ser uma doenga nova, desco-
nhecida para o organismo humano,
0 virus passou a causar sinais ¢ sin-
tomas e a partir dai houve uma pro-
pagacdo da doencga. Originariamen-
te veio do porco, mas o Centro de
Controle de Doenga dos EUA que
da denominag¢@o a novos microorga-
nismo denominou o virus de HIN1
devido a sua composicdo desse vi-
rus, também conhecido como virus
da influenza A HINI ou gripe A; o
que ndo podemos mais chamar de
gripe suina. Que a imprensa cha-
me, tudo bem, mas o profissional de
satide ndo pode chamar assim.

HEsse € um virus que se trans-
mite com muita facilidade?

JSim. A doenca se disseminou
praticamente pelo mundo inteiro
e precisava haver uma definicao
de caso atual. Entdo, paciente com
tosse ¢ febre — que ndo precisa ser
medida, pode ser referida — artral-
gia, mialgia, cefaleia, dispneia etc O
paciente pode apresentar alteragdes
respiratorias graves e vir a obito.

A Sociedade Paraense de Infec-
tologia, a Sociedade Paraense de
Pediatria, o Conselho Regional de
Medicina do Para e a Secretaria de
Saude, a Sespa, fizeram um docu-

mento que esta no site do CRM, atu-
alizado periodicamente, para defini-
¢do de caso, cuidados com residuos,
o0 que fazer com paciente em domi-
cilio ou hospital, quando deve inter-
nar etc. Ou seja, todas as defini¢des
e cuidados que devem ser tomados
pelos profissionais da Saude.

A letalidade do virus HIN1 ¢
muito baixa. Mas ¢ preocupante
porque é um virus novo ¢ a vulnera-
bilidade é geral. Adultos, criangas,
idosos, enfim, todos os grupos cor-
rem risco. Mas devemos ter cuidado
com os imunodeprimidos: pacientes
com cancer, com Aids, desnutridos.
A letalidade esta ligada a imunida-
de, mas também a quantidade de
virus etc.

BE como se da a internacio?

(JA internagdo ¢ somente para
paciente grave. Temos uma reco-
mendagao para ndo usar o Oseltami-
vir, que ¢ amedicacdo especifica pa-
ra a gripe, de forma indiscriminada.
Nao esta liberado para farmacias, s6
para hospitais. A Sespa tem um tra-
balho muito bem feito, muito bem
estruturado, capacita pessoal, tem
uma ligacdo com o Hospital Barros
Barreto tem uma ligagdo com o Ins-
tituto Evandro Chagas, que ¢ um dos
trés laboratorios do Brasil capacita-
dos a fazer o exame para detectar o
HINI, ja que a coleta pode ser feita
em qualquer laboratdrio capacitado
para isso. Existem laboratorios no
Brasil capacitados para o exame
do HINI, que sdo: Manguinhos,
Adolfo Lutz e Evandro Chagas, do
Instituto Evandro Chagas (IEC), em
Belém. O IEC tem uma ligagdo es-

HELENA BRIGIDO
Gripe A preocupa
médicos paraenses

A infectologista Helena Brigido fala sobre o virus HIN1 e alerta
aos médicos sobre a obrigatoriedade de notificacdo da doenca.
Ela diz que profissionais devem estar informados sobre a gripe.

treita com o Hospital Barros Barreto
e Sespa, mas a orientacdo principal
que nds queremos passar € a seguin-
te: paciente com gripe, a sazonal,
a “comum” ou a gripe A deve ser
atendido em uma Unidade Bésica
de Saude e a equipe tem de estar
preparada para definir o caso.

HComo se da a notificacdo?

A LETALIDADE DO
virus HINI1 E
MUITO BAIXA. MAS E
PREOCUPANTE PORQUE
E UM VIRUS NOVO E A
VULNERABILIDADE E
GERAL.

Como o médico deve proceder?

(JQuando ele atende um pacien-
te que tem febre e tosse, além de ou-
tros sintomas, ele tem de avaliar epi-
demiologicamente se esse paciente
tem risco se € um caso suspeito, se a
Sespa precisa ser acionada para fa-
zer a coleta do exame para encami-
nhar parta o IEC, para encaminhar
para o Barros Barreto ou para fazer
internag@o domiciliar. O médico de-
ve saber se o paciente viajou para
locais onde ha casos confirmados
da doenga, se sim, a Sespa ¢ acio-
nada — os telefones estdo tanto no
site do CRM como da Sespa — para
que sejam tomadas as providéncias
com relagdo a coleta do material ¢ a
conduta a ser feita nos trés tipos de
internagao.

BHa cuidados na internacio
domiciliar?

ENTREVISTA-F

(JSim. A Sespa acompanha to-
dos os procedimentos de biossegu-
ranga para que o doente ndo trans-
mita a gripe a parentes, amigos etc.
A internag¢do sé esta sendo realizada
com a avaliagcdo do Hospital Barros
Barreto e somente em casos graves.
A boa noticia é que a viruléncia do
HINI1 ndo ¢ tdo alta como se ima-
ginava. O que ¢é grande ¢ a capaci-
dade do virus ser transmitido. [Nota
do editor: Até o fechamento desta
edi¢do, o numero de casos confir-
mados de influenza A (HIN1) no
Para chegava a 49, de acordo com a
coordenagdo estadual de Vigilancia
em Saude. O Estado lidera a lista de
ocorréncias da doenga na Regido
Norte.]

BE as pessoas que contraem a
doenc¢a, como devem agir?

[ONo6s estamos notando uma fal-
ta de responsabilidade grande em al-
gumas pessoas que estdo contraindo
a doenga. A sintomatologia ¢, as ve-
zes, menos intensa que um resfriado
comum, que as pessoas acham que
ndo tém de se isolar ou proteger as
outras. Entdo, ndo tomam os cui-
dados devidos. Isso é muito sério.
Queremos pedir a Sesma que atenda
e referencie apenas os casos que es-
tiverem dentro da definig¢do de caso,
que esta exposto nos sites do CRM
e da Sespa. Recomendamos para
que as pessoas se vacinem contra a
gripe. A vacina ndo protege contra
a gripe A, mas quem esta vacinado
tem menos chance de contrair a gri-
pe comum, fazendo com que caia o
numero de atendimentos nos postos
de satde e nos hospitais.

[ 3 )CAM-PA



=~ RESOLUGOES E PAREGERES

(Publicada no D.O.U. de 8 de julho de
2009, Segao 1, p. 68)

Normatiza o procedimento do desagra-
vo piblico dos médicos inscritos nos Conse-
lhos Regionais de Medicina.

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICI-
NA, no uso das atribui¢des conferidas pela Lein ©
3.268, de 30 de setembro de 1957, regulamentada
pelo Decreto n° 44.045, de 19 de julho de 1958,
pela Lein® 11.000, de 14 de dezembro de 2004, e

CONSIDERANDO que na legislagdo
aplicada aos Conselhos de Medicina ndo ha
referéncia ao procedimento a ser adotado para
que os médicos inscritos nos Conselhos de Me-
dicina exergam o direito ao desagravo publico;

CONSIDERANDO ser necessario que
haja norma disciplinando o procedimento do
desagravo publico para pautar os atos dos Con-
selhos de Medicina nesses procedimentos;

CONSIDERANDO a possibilidade de na
area do direito publico ser permitida a utiliza-
¢do da analogia para aplicar o texto de norma
administrativa a espécie ndo prevista;

CONSIDERANDO por analogia as regras
estabelecidas no Regulamento Geral da OAB

(Publicada no D.O.U. de 21 de julho de
2009, Se¢ao I, p. 96)

Estabelece normas éticas para a esterili-
zacdo cirdrgica masculina.

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICI-
NA, no uso das atribui¢des conferidas pela Lei
n° 3.268, de 30 de setembro de 1957, alterada
pela Lein® 11.000, de 15 de dezembro de 2004,
regulamentada pelo Decreto n°® 44.045, de 19
de julho de 1958, ¢

CONSIDERANDO o regulamentado pela
Lein®9.263 de 12 de Janeiro de 1996, que trata
do planejamento familiar, estabelece penalida-
des e da outras providéncias;

CONSIDERANDO que o direito reprodu-
tivo fundamenta-se nos principios da dignidade
da pessoa humana e propicia o exercicio da pa-
ternidade responsavel;

CONSIDERANDO que a vasectomia,
nome técnico que designa a ligadura do canal
deferente ndo ¢ apenas um método de esterili-
zagdo mas possui outras indicagdes, inclusive
quando realizada a ligadura unilateralmente;

CONSIDERANDO que nos casos de es-
terilizagdo masculina cirargica por vasectomia
bilateral ha necessidade de procedimentos e
seguimentos especiais;

CONSIDERANDO que existe um contin-
gente expressivo de homens que, arrependidos
de ter feito a esterilizagéo cirurgica, procuram
auxilio para reverter a situagao;

CONSIDERANDO, finalmente, o decidi-
do na Sessdo Plendria realizada em 9 de julho
de 2009,

|  RESOLVE |
Art. 1° A esterilizagdo masculina é um

(CRIN-PA (4]

RESOLUCAO CFM N° 1899/2009

previsto na Lei n°® 8.906, de 4 de julho de 1994
e no Regimento Interno da OAB que disciplina
a questdo do desagravo publico;

CONSIDERANDO o decidido em Reu-
nido Plenaria de 17 de junho de 2009,

[ RESOLVE I

Art. 1° O médico inscrito no Conselho Re-
gional de Medicina — CRM, quando ofendido
comprovadamente em razdo do exercicio pro-
fissional, inclusive em cargo ou fungéo privati-
va de médico, tera direito ao desagravo publico
promovido pelo Conselho Regional competen-
te de oficio ou a seu pedido.

Art.2° A representacio ou a proposta de de-
sagravo apresentada ao Conselho Regional sera
distribuida a um Relator para proferir parecer.

§ 1° O relator, convencendo-se da existén-
cia de prova ou indicio de ofensa relacionada ao
exercicio da profissdo, ou de cargo do CRM, pro-
videnciara os esclarecimentos necessarios a elu-
cidagdo do episodio, propondo ao Presidente do
Conselho Regional que solicite informagdes da
pessoa ou autoridade apontada como ofensora.

§ 2° O relator podera propor o arquiva-

mento do pedido se a ofensa ndo estiver rela-
cionada com o exercicio profissional ou com as
prerrogativas gerais do médico.

§ 3° Recebidas ou ndo as informagdes
convencendo-se da procedéncia da ofensa, o
relator emitira parecer, a ser submetido a Ple-
naria do Conselho Regional de Medicina.

Art. 3° Recebido o parecer do Relator, o Pre-
sidente do Conselho Regional de Medicina o co-
locard em pauta na primeira sessdo subseqiiente.

§ 1° Caso seja acolhido o parecer do Re-
lator pelo Conselho Regional, sera designada a
sessdo de desagravo, com ampla divulgacdo.

§ 2° Na sessdo de desagravo sera lida pelo
Presidente do Conselho Regional a nota a ser
publicada na imprensa, encaminhada ao ofen-
sor e as autoridades e registrada nos assenta-
mentos do desagravado.

§ 3° O desagravo publico apurado de oficio
como defesa dos direitos e prerrogativas da medi-
cina, ndo depende de concordancia do ofendido
nem pode por ele ser dispensado, devendo ser
efetuado a exclusivo critério do Conselho.

Art. 4° Na hipotese do § 2° do artigo 2°, o
ofendido podera recorrer ao Conselho Federal

RESOLUCAO CFM N° 1901/2009

conjunto de agdes complexas das quais o ato
médico-cirargico de ligadura bilateral dos ca-
nais deferentes ¢ apenas uma das etapas.

Art. 2° O procedimento cirtirgico de este-
rilizagdo masculina pode ser realizado apenas
em pacientes com capacidade civil plena, de
acordo com o previsto na Lei n® 9.263/96 de 12
de Janeiro de 1996 e somente 60 (sessenta) dias
depois da manifestagdo de vontade.

Art. 3° A manifestagdo de vontade, bem
como o procedimento realizado, devem estar
devidamente registrados em prontuarios.

Art. 4° O médico que se propde a realizar
um procedimento de esterilizagdo masculina, de-
ve estar habilitado para proceder a sua reversao.

Art. 5° Esta resolugdo entra em vigor a
partir da data de sua publicac@o.

Brasilia-DF, 9 de julho de 2009.

EDSON DE OLIVEIRA ANDRADE
(Presidente) e LIVIA BARROS GARCAO
(Secretaria-geral)

Exposicao de motivos da
RESOLUCAO CFM N° 1.901/09

Segundo dados apresentados pela Socie-
dade Brasileira de Urologia, no Brasil 70% dos
casais praticam algum método anticoncepcio-
nal. Em cerca de 40% dos casais as mulheres
foram laqueadas, 20% usam pilulas anticon-
cepcionais e o restante DIU, etc. Neste proces-
S0, a participagdo masculina se faz por apenas
0,9% de homens submetidos a vasectomia e
por apenas 1,8% que usam preservativo.

Os procedimentos para fins de esteriliza-
¢80 masculina ndo eram abrangidos pelo rol
da ANS, passando a ser, no entanto, com a

vigéncia da RN n° 167, a partir de 2 de abril
de 2008.

Desta forma as operadoras de satide suple-
mentar que até entdo, ndo estavam obrigadas a
dar cobertura a estes procedimentos, passaram,
a partir dessa data, a ter que cobrir estes atos
médicos, respeitando as leis em vigor no pais
referentes ao tema, isto €, a Lei n® 9.263 de 12
de Janeiro de 1996 e seus complementos, que
primeiramente regulamentou a realizagdo da
esterilizagdo masculina no ambito do SUS.

Até o presente momento, ndo havia a pre-
visdo da esterilizagdo masculina no Sistema
de Saude Suplementar sendo utilizado, por
analogia a vasectomia, procedimento esse que
ndo contempla todos as exigéncias legalmente
previstas. Entretanto, a vasectomia de forma
isolada, vislumbra a prevengdo e o tratamen-
to de doengas epididimo-testiculares advindas
por via canalicular, geralmente ap0s cirurgias
vésico-prostaticas e ndo com a finalidade de
proceder a esterilizagdo masculina.

Considerar, portanto, a vasectomia como
um procedimento equivalente a esterilizagdo
masculina ndo corresponde a realidade dos
fatos. A gravidade das conseqiiéncias e os des-
dobramentos legais que podem advir deste ato,
sdo muitas, pois a Lei n® 9.263, por exemplo,
em seu artigo 10, autoriza que, “homens e mu-
lheres com capacidade civil plena e maiores de
vinte e cinco anos de idade ou, pelo menos, com
dois filhos vivos, desde que observado o prazo
minimo de sessenta dias entre a manifestagio
da vontade e o ato cirrgico, periodo no qual
sera propiciado a pessoa interessada acesso a
servico de regulagio da fecundidade, incluindo
aconselhamento por equipe multidisciplinar,

de Medicina, demonstrando que esse dispositi-
vo ndo se aplica ao caso concreto.

§ 1° O recurso no Conselho Federal de
Medicina sera distribuido a um relator, que
proferira parecer pela manutengao do arquiva-
mento ou pela aceitagdo do pedido.

§ 2° O parecer proferido pelo relator sera
apreciado em sessdo plenaria, podendo ser de-
signada para esse fim especifico.

§ 3° Uma vez reformada a decisdo de
arquivamento, os autos serdo enviados para o
CRM para dar prosseguimento ao feito.

Art. 5° Compete ao Conselho Federal de
Medicina promover o desagravo publico de
Conselheiro Federal, quando ofendido no exer-
cicio das atribui¢des de seu cargo.

Paragrafo unico. O rito de apuragdo dos
casos previstos no caput deste artigo devera ser
semelhante ao adotado pelos Conselhos Re-
gionais de Medicina, exceto no que se refere
a recurso.

Brasilia-DF, 17 de junho de 2009.

EDSON DE OLIVEIRA ANDRADE
(Presidente) ¢ PEDRO PABLO MAGA-
LHAES CHACEL (Corregedor)

visando desencorajar a esterilizagdo precoce,
sejam submetidos a esterilizagdo”.

Como se pode concluir pelo texto acima,
até um adolescente de 18 anos com 2 filhos ou
um homem de 26 anos sem filhos tem o direito,
pela lei, de solicitar sua esteriliza¢do, o que po-
de ter graves implicagdes para o médico.

Nao pode ser desconsiderado que a re-
versao da vasectomia ¢ solicitada em 6% dos
vasectomizados e que 17% se arrependem ao
longo da vida por alteragdes psicologicas e
emocionais.

Outra determinagdo da lei, ainda no mes-
mo artigo, ¢ a laténcia de 60 dias entre a decisdo
da esterilizagdo e o ato, que devera ser usada
para conscientizagio de varios métodos de con-
tracepcdo, prevendo inclusive a possibilidade
de atendimento multidisciplinar.

Acredita-se que este assunto tenha, assim, re-
cebido uma abordagem muito simplista, tanto na
forma de condugio e cumprimento da lei, quanto
na forma de ressarcimento profissional, pois a Lei
n°9.263 obriga ao cumprimento de inimeros que-
sitos, exige do profissional uma responsabilidade
enorme, inclusive prevendo sangdes penais.

Sugere-se a resolugdo no sentido de clas-
sificar a “Esterilizacdo cirrgica masculina”
ato mais complexo, unico e diferente da sim-
ples vasectomia uni ou bilateral cléssica, esta
ja relacionada nos varios rol de procedimentos
de Tabelas ¢ Classificagcdes da AMB e ANS e
que ndo deve ser usada como referéncia a este
distinto e novo ato médico.

EDEVARD JOSE DE ARAUJO (Coor-
denador da Comissdo do Meédico Jovem do
CFM) e ANTONIO GONCALVES PINHEI-
RO (Relator de vista)
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A historia do Asilo do Tucunduba

Pesquisador revela aspectos historicos
sobre uma coloénia de hansenianos

Jost MaRia DE CASTRO ABREU JR. *

uem circula pelo cam-

pus da UFPA, no

Guama, passa por um

igarapé barrento — o

Tucunduba.  Poucos
sabem que a cidade, sempre tran-
sitiva, remodelou completamente
aquele espaco na procissdo dos anos,
na lembrando ali ter funcionado, por
mais de um século, uma colénia pa-
ra hansenianos, marco de uma época
em que os sanitaristas achavam que
o isolamento dos doentes incuraveis
era o suficiente para que as doengas
desaparecessem.

A historia do “Hospicio dos Laza-
ros”, nome original do asilo, comega
em 1746 com a fundagdo da “Fazen-
da do Tucunduba”, propriedade dos
Mercedarios, que ali estabeleceram
plantagdes, um engenho e uma ola-
ria, fornecedora de tijolos e telhas
para a cidade. Mais tarde, a proprie-
dade seria doada a Santa Casa.

No inicio do século XIX, seguin-
do preceitos médicos da época, a San-
ta Casa comecgou a planejar a criagdo
de um local de isolamento para os
hansenianos. Em 17 de outubro de
1804 foi feita uma peticdo ao Conde
dos Arcos para a criagdo de uma lote-
ria visando aquisicao de fundos para
um “hospicio de lazaros”.

Em 1810, o Senado da Camara de
Belém recomendou a Santa Casa que
estabelecesse um lazareto em Tucun-
duba. Quatro anos depois, com recur-
sos proprios, foi iniciada a adaptagdo
de um telheiro na antiga olaria para
construir um abrigo aos leprosos. A
autorizagdo do principe regente para
a loteria sairia somente em 1815. No
ano seguinte, o “Asylo do Tucundu-
ba” era inaugurado com a interna¢ao
de cinco pacientes. Suas condi¢des
Arthur Vianna assim escreveu: “Nao
se visou a hygiene, nem se attendeu
as condicoes de conforto que um es-
tabelecimento destinado a reclusdo de
infeccionados devia offerecer; ficou

aberto, devassado, offerecendo multi-
plas sahidas aos enfermos, impossibi-
litando por completo a fiscalizagdo; a
promiscuidade de homens e mulheres
deu como era de esperar de constituir-
se o asylo em verdadeira colonia de
lazaros, onde a reproduccao da espécie
implicou em infalivel reproducgéo da
moléstia por hereditariedade”.

Em 1820, o asilo abrigava 38 en-
fermos; trés anos depois esse nimero
era de 61, sendo frequentes as recla-
magdes contra a ma alimentagdo for-
necida pela Santa Casa. A irmandade,
buscando aumentar a arrecadacao de
fundos para a manutengio do lepro-
sario, colocaria caixas de esmolas nas
igrejas de Belém com os dizeres: “Es-
mola para os doentes do Tucunduba”,
pratica que permaneceria até o inicio
do século XX.

Os anos passavam e situagdo do
Tucunduba ndo melhorava. Em re-
latério de 1838, o Marechal Soares
de Andréa descreve o local como
improprio para a fungdo, mal situa-
do dado sua proximidade a cidade,
fazendo com que muitos doentes fu-
gissem para Belém clandestinamente.
Geraldo José de Abreu, provedor da
Santa Casa em 1848, menciona a “de-
sordem na distribui¢do de alimentos,
da falta de vigilancia, dando origem a
constantes fugas de doentes, homens
que ndo se conformam com a sorte
(...). O guarda nio tem nenhum meio
a sua disposigdo para reprimir estas e
outras turbuléncias; em suma vivem
sem ordem”. Também que “alli cos-
tuma apparecer um Hespanhol a tra-
ficar a troco de bebidas tudo que os
enfermos podem vender; assim como
pretas a comprarem as fructas de suas
colheitas e estou informado que sdo
vendidas aos habitantes das cidades”.

A reagdo dos pacientes pode ser
compreendida, ndo apenas pela es-
cassez de alimentos e pela péssima
qualidade das edificagdes, (o aloja-
mento feminino, por exemplo, nao
possuia uma janela sequer), mas
também pelo temor dos arriscados

experimentalismos terapéuticos, ja
que a titulo de cura da lepra, as au-
toridades estimulavam o convivio
com pacientes infectados com vari-
ola baseando-se em um conceito do
difundido na época que aquele que
adquirisse variola ficaria curado da
lepra. Caso sobrevivessem a tudo
iss0, 0s pacientes ainda tinham que
conviver com os gritos de loucos que
ali também eram jogados. Em 1882
havia trinta pacientes, sendo vinte
homens e dez mulheres, “amontoa-
dos em sete cellas imundas”.

Embora em pleno ciclo da borra-
cha, quando a Santa Casa ganhou sua
nova sede na rua Oliveira Belo, além
de outras unidades hospitalares, como
um Hospicio (posteriormente Juliano
Moreira) e o Hospital Domingos Frei-
re, a lepra era totalmente negligencia-
da. O médico Isidoro Azevedo Ribei-
ro descreveria o local em 1898 como
“um arraial de horrores” onde “cento e
tantos infelizes alli vegetavam”.

O século XX chegaria, o ciclo do
latex terminaria ¢ o Governador Lau-
ro Sodré citaria em relatorio de 1919:
“Alastra-se entre nos, de forma assus-
tadora, a lepra”, enquanto o Tucun-
duba permanecia um “hospital defei-
tuosissimo, sem possuir os requisitos
necessarios, tem sua lotagdo comple-
ta”, 0 que na época correspondia a 235
pacientes.

Em 4 de janeiro de 1920, com
toda a pompa, Lauro Sodré langaria
a pedra fundamental de um novo le-

Prédio do

Hospicio dos
Lazaros, que
ficava as margens
do Tucunduba, no
bairro do Guama

prosario situado proximo do antigo. A
planta, grandiosa, previa entre outras
coisas posto policial, casa de maqui-
nas, hospital para homens, hospital
para mulheres, capela e posto médico.
Porém como ¢ comum até hoje, em
se tratando de obras publicas, o no-
vo leprosario jamais passou da pedra
fundamental.

Mais de um século depois de sua
fundac@o, algunsaspectos perduravam
no Tucunduba, além da sua reinante
precariedade. O médico Heraclides
de Souza Araujo, chefe do servigo de
profilaxia da lepra no Para, em 1922
ainda refere-se as escapadas dos pa-
cientes: “Actualmente ha leprosos no
Tucunduba que tem suas amasias na
cidade ¢ de la sahem a noite para se
encontrarem com ellas, regressando
ao Asylo quando querem . Conheco
naquelle estabelecimento um leproso,
em estado bastante adeantado, que
tem uma amante — mulher sadia—(...)
com quem se encontra quase todas as
noites na casa della”.

Mas o “Hospicio dos Lazaros” ja
estava com seus dias contados; seria
substituido pela colonia do Prata, em
Marituba, que dava seus primeiros
passos. A lepra, embora conhecida
ainda hoje em boa parte do mundo por
este nome, no Brasil passaria a ser cha-
mada de Hanseniase, provando que em
nosso pais a melhor forma de erradicar
uma doenga ¢ mudar seu nome.

*Meédico Patologista

[ 5 )CAMN-PA



Fotos: Ailson Braga

Plendria debate caos na sc

Cremepa promove evento e

oferece sugestoes para melhorias

no setor da saude do Estado

ntender o que es-

td acontecendo na

saude do Para, o

motivo do caos ins-

talado nesse setor e

dar sugestdoes para
uma melhoria tanto no atendimento
a populag@o como nas condi¢des de
trabalho dos médicos. Estes foram
os principais objetivos da Plena-
ria Extraordindria promovida pelo
Conselho Regional de Medicina do
Estado do Para (CRM-PA) no dia
17 de junho, as 19 horas, no audi-
torio do CRM-PA.A preocupacdo
do CRM também se deu devido a
proximidade do més de julho — tra-
dicional més de férias e do veraneio
paraense - € do aumento de queixas
da populagdo em relagdo aos aten-
dimentos nos plantdes em unidades
de satide e nos hospitais de pron-

tos-socorros da 14 de Margo e do
Guama. “A cada ano, no més de
julho, os jornais estampam a falta
de médicos nos plantdes. O médi-
co sempre € o culpado de tudo. Mas
achamos que ndo é bem assim. A
estrutura toda estd comprometida,
mas 0 médico — como esta na ponta
dessa estrutura, € o que recebe toda
a culpabilidade”, observou Maria
de Fatima Couceiro, presidente do
CRM-PA.

Apesar dos convites envia-
dos a todos os hospitais publicos,
as secretarias de Saude do Esta-
do (Sespa) e Municipal de Belém
(Sesma), ao Ministério Publico e
as entidades médicas, a falta de di-
versos setores foi sentida. “O Mi-
nistério Publico é muito zeloso em
cobrar providéncias das entidades
médicas e dos hospitais”, observou

Fatima Couceiro. Ela também des-
tacou a falta da Sespa e do Hospital
Ofir Loyola: “Isso inviabiliza uma
série de discussdes que poderiamos
ter. A auséncia da Sespa revela ou-
tras auséncias do Estado também”,
disse. “E lamentavel a auséncia da
Sespa em um encontro como este”,
disse a conselheira do Cremepa Ro-
sangela Monteiro.

Cobrangas - De acordo com a
presidente do Conselho de Medici-
na, a plenaria ndo teve como intuito
o de “sabatinar” nenhuma autoridade
do setor de satde, mas o de observar
a situacdo do médico e do paciente,
e propor sugestdes para melhorar a
vida de pacientes que dependem do
SUS e dos profissionais da medicina
“A intengdo do CRM do Para ¢ a de
ajudar; se colocar a disposi¢do para a
busca de solugdes dos problemas na
area da saude. Nao estamos aqui pa-
ra criticar ninguém, mas para saber o
que pode ser feito”,afirmou a presi-
dente do Cremepa. Segundo Fatima
Couceiro, os pacientes que depen-
dem do Sistema Unico de Saude es-
tdo desassistidos no Estado do Para
e, em especial, na cidade de Belém.

Plenaria especial ofereceu sugestoes pa-
ra tentar mudar caos na saude do Pard

“As pessoas nao tém recursos, nao
sabem onde procurar atendimento.
O sistema publico esta deficiente. E
0 caos que vem se instalado e cul-
minou, agora em 2009, em varios
setores. Ndo s no atendimento, mas
também em setores como o Instituto
Médico Legal (IML)”, opinou.

Ela ressaltou que o médico € o
elo que esta na ponta do sistema
e que recebe a maior carga de co-
brangas. “O médico que atende o
sistema publico ganha pouco, corre
risco de sofrer assalto quando vai
ao posto no qual trabalha, atua em
hospitais sem condi¢des de atender
dignamente o paciente, enfrenta
a falta de material para curativos,
cirurgias, para exames médicos e
a falta de remédios. O médico esta
com sua autoestima muito baixa”,
opinou Couceiro. Fatima Couceiro
fez questdo de ressaltar que a ques-
tdo da seguranga ¢ uma das que
mais tém atingido aos médicos. Ela
relatou que sdo frequentes as quei-
xas dos médicos que sdo roubados
e assaltados quando vdo aos seus
locais de trabalho em bairros da
periferia da capital. “Ha relatos de

PLENARIA NAO TEVE
COMO INTUITO A
“SABATINA”’, MAS
PROPOR SUGESTOES
PARA MELHORAR A
VIDA DEPACIENTES E

DE MEDICOS

assaltos dentro das unidades de sau-
de, com invasdes de bandidos que
fazem uma ‘limpeza’ em médicos,
enfermeiros e usuarios dessas uni-
dades. E claro que sem a garantia de
uma seguranga minima os médicos
estdo assustados”, opinou Fatima
Couceiro.

A presenga do secretario muni-
cipal de Saude em exercicio, José do
Egito, foi aplaudida pelos presentes.



Ele ouviu as sugestdes, participou
ativamente das discussdes e garantiu
que os plantdes do més julho serdo
fiscalizados e pagos pela Sesma. “Ha-
via um problema de pagamento de
plantdes. Uma divida de cerca de RS
150 mil esta sendo paga para plantdes
ocorridos desde setembro de 2008”,
informou José do Egito a plenaria.

Medidas - Entre as diversas dis-
cussoes ocorridas e sugestoes feitas
na plenaria extraordindria, os médicos
e representantes de entidades médicas
abordaram o atendimento basico, o
desafogamento dos PSMs de Belém;
a forma como se deu a passagem da
gestdo plena na satide do Estado para
0 municipio no ano de 2003 e seus re-
flexos no caos atual; os acertos e erros
do Programa Satide da Familia (PSF)
em Belém, Ananindeua e Marituba;
a criagdo de hospitais de retaguarda
(como o que a Sesma quer criar no
Palacete Faciola); a construcdo de
Unidades de Pronto Atendimento (as
chamadas UPAs); a cobranga por par-
te das entidades médicas em todos os
niveis (municipal, estadual e federal)
para que interesses politicos deixem
de interferir na execugao ¢ criagdo de
politicas publicas de satide e a possi-
bilidade de participagdo de médicos
da Sesma em cursos e seminarios em
Educagdo Continuada promovidos
pelo CRM.

“Esse estreitamento de relagdes
com o CRM do Para ¢ importante
para encontramos solu¢des para a
satide de Belém”, opinou José do
Egito, da Sesma. “O que vimos
aqui € que ha muitos planos a longo
prazo, mas para o momento de crise
atual, ndo se vé solugdes emergen-
ciais enquanto essas obras e planos
mais para o futuro ndo se realizam”,
observou Fatima Couceiro. Ela res-
saltou, porém, que a intengdo da
Sesma de resolver a questdo dos
plantdes em julho ja um sinal de
que a reunido teve resultado. “O
CRM continuard em seu papel de
fiscalizar a boa pratica médica e co-
laborar para que ela ocorra”, disse
Maria de Fatima Couceiro.

Hospitais - Uma das sugestdes
discutidas no evento realizado no
CRM-PA foi a volta dos atendimen-
tos pelo SUS — especialmente os de

1ude no Para

urgéncia/emergéncia — por parte dos
hospitais privados. A conselheira
Rosangela Monteiro foi uma das
que lembraram que antes havia hos-
pitais da rede privada que atendiam
aos pacientes que ali chegavam, o
que ajudava a desafogar os PSM da
14 de Margo. “Mas isso acabou. O
municipio podia retomar esse tipo
de agdo”, sugeriu Rosangela Mon-
teiro. O secretario em exercicio da
Sesma, José do Egito, respondeu
a conselheira Rosangela Monteiro
que a compra de leitos foi tentada e
que os hospitais privados aceitam os
pacientes. “Mas o que ocorre ¢ uma
escolha nos atendimentos. O que
ndo da lucro para os hospitais priva-
dos ndo ¢€ aceito e ¢ encaminhado ao
PSM”, disse José do Egito.

A falta de providéncias fez com
que o Cremepa tomasse outra atitude.
Enviou documento aos Ministérios
Publicos Federal e Estadual, exigindo
providéncias para que a situacdo atual
mude e que os MPS atuem — dentro de
suas prerrogativas —nesse sentido. (Leia
mais sobre este documento a pagina 9).

“A intencdo do
CRM do Para
é a de ajudar;
se colocar a
disposicado para a
busca de solucoes
dos problemas na
area da saude”

Fatima Couceiro, presidente do CRM-PA

“Esse
estreitamento de
relacoes com o
CRM do Para é
importante para
encontramos
solucées para a
saude de Belem”

José do Egito, representante da Sesma.

Conselheiros e diretores de hospitais pu- |
'+ blicos foram chamados para o debate

A

-
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=~ DIABETES GESTAGIONAL

Exames ganham padronizacao

Meédicos devem seguir novas regras para pedir exames de diabetes gestacional

Sociedade Bra-
sileira de Patologia
Clinica Regional Pa-
ra, a Sociedade Bra-
sileira de Endocrino-
logia e Metabologia
Regional Para e a Associagao Para-
ense de Ginecologia e Obstetricia,
realizaram no dia 21 de outubro
de 2008, o “Workshop Paraense
Sobre Diabetes Gestacional”, com
objetivo de se obter a padronizagao
da solicitagdo dos respectivos exa-
mes, recomendando ao final:

1. Dados Clinicos: O médi-
co ao solicitar o exame para Ras-
treamento* ou para o Diagndstico
do Diabetes Gestacional** devera
informar nos dados clinicos a con-
digdo de gravida, bem como o peri-
odo de gestagdo em semanas.

2. O Rastreamento sera rea-
lizado com a glicemia de jejum, o
que esta de acordo com as orienta-
¢des da Organizacdo Mundial de
Saude e da Atualizagdo Brasileira
Sobre Diabetes da Sociedade Bra-
sileira de Diabetes (2006).

RASTREAMENTO DO DIABETES GESTACIONAL*

Glicemia de Jejum 1* Consulta

< 85 mg/dl > 85 mg/dl
I I
th’emlaa de Jejum > 85 mg/d]
apo6s 20 semana
C I_
Rastreamento negativol Rastreamento positivo

1Quando ha fatores de risco recomenda-se a repeticdo do rastreamento no terceiro trimestre

FLUXOGRAMA PROPOSTO PELA ATUALIZACAO
BRASILEIRA SOBRE DIABETES DA SOCIEDADE

BRASILEIRA DE DIABETES (2006)

Os médicos que preferirem con-
tinuar utilizando a curva com trés ho-
ras deverdo solicitar: TTG 100g.

Neste caso, o Laboratorio reali-
zara as dosagens nos tempos abaixo,
utilizando como pontos de corte os
propostos por Carpenter & Coustan.

. Jejum - 95mg/dl
1 hora - 180mg/dl
2 horas - 155mg/dl
3 horas - 140mg/dl
Considera-se o teste alte-
rado quando dois ou mais valo-
res estiverem acima dos pontos
de corte

Os médicos que ainda preferirem
realizar o rastreamento com 50g de

glicose deverdo solicitar: TTG 50g
Neste caso, o Laboratorio reali-
zard o exame em jejum e apos uma
hora
. Testes positivos:
Jejum [ 85mgdl
lhora L] 140 mg/dl

Devem ser abandonadas as
seguintes nomenclaturas: Curva
glicémica, Curva glicémica simplifi-
cada, TOTG e TTOG

Dr. Albertino Bastos (APGO), Dr.
Teiichi Oikawa (Endocrinologia)
e Dr. David Bichara (Patologia
Clinica)

(CHM-PA (8 )

3. O Diagnostico do Dia-
betes Gestacional sera realizado
também de acordo com a Atua-
lizacdo Brasileira Sobre Diabetes
Gestacional (2006).

- O médico devera solicitar:

Teste de Tolerancia a Glicose
(TTG) 75g.

- O Laboratorio realizara:

a) a glicemia de jejum, e
b) 2 horas apds 75g de glicose
anidra.

DIAGNOSTICO DO DIABETES GESTACIONAL®**

Rastreamento positivo

Glicemia Glicemia
85-10|9 mg/dl > 11(; mg/dl
TTG 75¢g Outra glicemia de jejum
24 a 28 sem prontamente
|
Jejum < 110 mg/dl J_ Jejum > 110 mg/dl
2h < 140 mg/dl ou 2h > 140 mg/dl = 110 mg/dl
. |
Teste negativo™* Dia ac?tes Diabetes gestacional
gestacional




Comunidade japonesa
homenageia o médico
Henrique Takeshi Oti

Trabalho e atuacao sao reconhecidos

como pioneiros junto a comunidade

nipo-brasileira no Para

ConsELHEIRO EpsoN Yuzur YasoJdiMA

comunidade nipo-

brasileira estd em

festa. Neste ano de

2009, o Estado do

Para esta comple-

tando seu 80° Ani-
versario da Imigracdo Japonesa na
Amazodnia.

Desde que desembarcaram do na-
vio Manila Maru, no porto de Belém,
os primeiros imigrantes niponicos
(43 familias e nove solteiros), apos
enfrentar contrastes culturais, inte-
graram-se a sociedade brasileira, cujo
progresso ¢ bem-estar t€ém prestado
valiosa influéncia para os dois povos
em varios setores, tanto do cotidiano

Dr. Ofi ganha homenagem por sua atuagdo

como no setor socio-econdmico da
nossa sociedade.

Hoje, passados 80 anos, em sua
quarta geragdo de nipOnicos, seus
descendentes sdo parte integrante do
povo brasileiro, sem, entretanto, es-
quecer dos seus lacos com seus an-
tepassados; o senso de disciplina, de
organizagdo e detalhista que se fun-
diu com o espirito criativo, empreen-
dedor, alegre ¢ batalhador do povo
paraense.

A comunidade Nikkei paraense
se congratula nessa festividade que
une os dois povos ha 80 anos e, para
marcar o evento através das Come-
mora¢des do 80° Aniversario da Imi-
gracdo Japonesa na Amazodnia, sera
realizada, entre os dias 16 e 19 de se-
tembro, a feira de amostras da cultura
japonesa, o0 Amazonia Matsuri.

Neste espirito de comemoragdo
homenageamos o primeiro médico
descendente de japonés, filho de imi-
grantes, nascido na Amazonia, mais
precisamente na cidade de Parintins
— Amazonas, no dia 28 de Janeiro de
1941, Henrique Takeshi Oti, forma-
do pela Universidade Federal do Para
em 1967, e registrado sob o niimero
655 no Conselho Regional de Medi-
cina do Estado do Para.

Filho de Sakae Oti e Tuneko Oti
iniciou seus estudos em Belterra,
continuou em Santarém de 1949 a
1956 até vir para Belém em 1957 e
terminando o cientifico no Colégio
Moderno em 1961. Cursou Medicina
na UFPA de 1961 a 1967. Realizou
a pos-graduagdo no National Céncer
Center Hospital em Toquio Japdo de
1968 a 1970.

Retornou ao Brasil em 1971 pa-
ra entdo iniciar suas atividades no

Henrigue Takeshi Oti, Eliza Hiroko Iwashita e o conselheiro Edson Yuzur Yasojima. Duran-
te a inauguragdo da Ala Henrigue Oti no Hospital Amazénia, onde funciona o ambulatorio
do servigo de cirurgia geral, oftalmologia, reumatologia e a endoscopia digestiva.

Hospital Amazonia da Beneficéncia
Nipo Brasileira da Amazonia. Nesta
ocasido trouxe consigo o primeiro
endoscopio que seria usado na cidade
de Belém do Para. Iniciou seus tra-
balhos no pequeno prédio do Hospi-
tal Amazonia da Beneficéncia Nipo
Brasileira da Amazonia juntamente
com mais dois outros médicos, re-
alizando endoscopias digestivas ¢
cirurgias abdominais, assim como
atividades no Instituto Ofir Loyola
e Hospital Barros Barreto, onde re-
alizava as endoscopias respiratorias.
Recentemente, em 12 de dezembro
de 2008, foi homenageado pela So-
ciedade Brasileira de Endoscopia Di-
gestiva — Capitulo Para, com placa de
honra como pioneiro da endoscopia
no Estado do Para.

E especialista em Cancerologia e
Membro Titular da Sociedade Bra-
sileira de Cancerologia desde 1971.
Realizou até hoje mais de vinte mil
endoscopias digestivas e respiratorias
¢ atua também na area cirtirgica com
mais de 200 cirurgias por ano.

E médico endoscopista do Insti-
tuto Ofir Loyola, foi médico da Se-
cretaria de Estado de Saude Publica,
médico broncoscopista do Hospital

Barros Barreto. Pertence hoje ao
grupo de cirurgia ¢ endoscopia do
Hospital Amazonia, ou seja, a Inecad
(Instituto de Nutrigdo, Endoscopia e
Cirurgia do Aparelho Digestivo) e
Endonikkei (endoscopia), onde atua
como cirurgido ¢ endoscopista.

No ano de 2007, foi também ho-
menageado pelas empresas Inecad,
Endonikkei e Oftalmazénia com a
inauguracdo da Ala Dr. Henrique
Takeshi Oti no 2° andar do Hospital
Amazonia.

Recebera também neste ano, mais
precisamente no dia 18 de setembro
de 2009 no Centro de Convengdes
do Hangar, uma homenagem do Mi-
nistério das Relagdes Exteriores do
Governo Japonés, o Titulo de Co-
mendador, pelos relevantes servigos
médicos prestados ndo s6 na comu-
nidade nipdnica, mas também na co-
munidade local.

Tem dois filhos médicos Henri-
que Kenji que atua na especialidade
de Radiologia em Sdo Luis — Mara-
nhdo e André Takashi que é cirurgido
do aparelho digestivo, cirurgido ba-
riatrico e endoscopista, realiza suas
atividades no Hospital Amazonia
juntamente com seu pai.

O



== GOMUNIGADOS ENOTIFIGAGOES

Jaleco exige uso racional

frequente encontrar-

mos meédicos que, apos

sairem de seus locais de

trabalho ou até mesmo

antes de irem trabalhar,

usam seus jalecos em supermerca-

dos, locadoras de video, lanchone-
tes e outros locais.

De acordo com o Ministério
do Trabalho, NR 6, da Portaria n°
3.214, considera-se como Equi-
pamento de Prote¢do Individual —
EPI, todo dispositivo de uso indivi-
dual destinado a protegao de riscos
suscetiveis de ameagar a seguranga
e a saude no trabalho. Entre as rou-
pas de protegdo estdo incluidos os
jalecos. Também a OMS e a Anvisa

sa peca se restrinja aos ambientes
adequados. O uso do jaleco fora do
ambiente adequado aumenta o risco
de infeccao cruzada entre os profis-
sionais € o paciente e vice-versa,
tornando-os mais vulnerdveis as
infecgdes.

O jaleco consiste numa prote¢ao
ao corpo e a vestimenta do profis-
sional da area de saude, ajudando a
prevenir eventuais contaminagdes.
Ao se retirar do ambiente de tra-
balho, o profissional deve também
desvestir o jaleco, evitando conta-
minac¢des do ambiente de trabalho
para a rua. Logo, o melhor a ser fei-
to € usar o bom senso e, quando ndo
estiver trabalhando, deixar o jaleco

recomendam que a utilizagdo des-

no seu devido lugar. No cabide!

Conselho pede apoio ao MP

A inércia dos gestores publicos
em relagdo aos caos instaurado na
saude no Estado do Para é uma pre-
ocupagdo constante do Conselho
Regional de Medicina (leia matéria
sobre o assunto nesta edi¢do, pag.
6 e 7). Por decisdo da plenaria de
17/08/2009 o CRM-PA encaminhou
ao MP Estadual e Federal documento
com pedido de providéncias para as
condi¢oes de satide no Estado do Pa-
ra. O CRM vem tentando, dentro de
suas prerrogativas, cobrar solugdes
para o problema, embora nao observe
nenhuma mudanga.

No documento, o corpo de Conse-
lheiros do Cremepa ressalta que nos
ultimos anos a qualidade dos servigos
publicos na area da satide no Para vem
decaindo vertiginosamente, “ao pon-
to de praticamente vivermos situacao
insustentavel, com prejuizos incomen-
suraveis para a populagdo, sendo ma-
téria diaria nos noticiarios e demons-
trando que o estado encontra-se numa
situacdo extremamente grave”. Ainda

segundo o documento € notdria a falta
de investimentos, a ma aplicagao dos
recursos, a falta de uma politica publi-
ca englobando os trés setores gover-
namentais. Isso tudo acaba por passar
para a sociedade uma “imagem de
inércia e inoperancia” dos gestores do
setor. “A sociedade precisa de agGes
imediatas e medidas concretas, sem
0 que caminharemos todos para a in-
viabilidade do processo”, afirmam os
conselheiros no documento.

O CRM-PA reforca a necessida-
de da atengdo especial do Ministério
Publico para uma a¢do imediata junto
aos governantes paraenses. A ideia &
a de que se possa apoiar a sociedade,
para que esta tenha acesso aos direitos
garantidos constitucionalmente, além
de fazer os que vivem no Para sair
deste desagradavel estado de penuria
sanitaria. O documento pede ainda
para que “voltemos a ser reconheci-
dos como uma sociedade responsavel
e evoluida em todos os sentidos, situ-
acao que historicamente ocupamos.”

CPEP

Mais transparéncia e ética

As partes envolvidas em sindicancias de processos
éticos profissionais — médicos e advogados - junto ao
Conselho Regional de Medicina agora contam com mais
uma ferramenta de consulta sobre o andamento dessas
demandas. Ja se encontra no site do CRM/PA (www.
cremepa.org.br) um link (médicos/servigos/acompanha-
mento de processos) no qual poderd ser consultado o
andamento das sindicancias dos processos éticos pro-
fissionais. Além de garantir maior transparéncia isso
facilita que a parte interessada, o advogado ou o médico,
verifique o andamento do processo, acelerando a trami-
tacao.

Também se encontra no site o novo Codigo de Pro-
cesso Etico Profissional (CPEP), publicado no Diério
Oficial da Unido em 06/05/2009, através da Resolucao
CFM 1.897/2009. O CPEP ¢ um importante instrumento
para o tramite
das sindican-
cias e proces-
so0s éticos pro-
fissionais nos
CRMs, e que
servira  para
acelerar o an-
damento dos
processos.
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Para tem eleicao tranquila

Mesmo sem problemas, a disputa entre as duas chapas foi muito intensa

As eleigdes para escolha dos no-
vos representantes da classe médica,
no Conselho Federal de Medicina
(CFM), aconteceram em todo o Bra-
sil nos dias 1 e 2 de julho, por meio
do voto direto. No Para, as elei¢des
ocorreram na sede em Belém ¢ nas
delegacias (Castanhal, Maraba, San-
tarém ¢ Altamira). Mil novecentos e
dezenove (1.919) médicos votaram
presencialmente e 1.052 votaram por
correspondéncia. A Chapa 1 recebeu
1.349 votos. A Chapa 2 recebeu 1.525
votos. Foram registrados ainda 67 vo-
tos nulos e 31 votos em branco.

Cada estado da Federagdo e o Dis-
trito Federal elegeu um conselheiro
federal efetivo e um conselheiro fe-
deral suplente. O mandato dos novos
membros do CFM tera a duragdo de 5
(cinco) anos e se iniciara em outubro
de 2009, com término em setembro
de 2014.

No Para, a eleigdo ocorreu de for-

ma tranquila, mas foi muito disputada.
Apenas 176 votos, em um universo de
2.971 médicos votantes, separaram
a chapa vencedora da derrotada. A
vencedora foi a Chapa 2 — Trabalho
e Competéncia, encabecada pelo mé-
dico Antdnio Gongalves Pinheiro e
tendo como suplente Waldir Cardoso.
“A eleigdo no Para foi muito boa para
a categoria médica que pode avaliar
bons candidatos e suas propostas”,
opinou Antonio Pinheiro.

Ele informou que as propostas da
Chapa 2 foram as seguintes: conti-
nuar o trabalho que foi reconhecido
pelos médicos como produtivo e con-
siderado pelas instituicdes médicas
como de resultado visivel.

“Trazer para a discussdo uma
grande unido em torno das crises da
saude e da atividade médica. Sensibi-
lizar o médico jovem para a atividade
de luta por nossa profissao, deles € o
futuro,que ja se apresenta com som-

Os militantes da Chapa Trabalho e Competéncia estavam empolgados no dia da eleigdo

cia”, disse Pinheiro. O mandato dos
conselheiros federais terd a duragdo
de cinco anos.

bras. Em suma, produzir bem mais
que discursos inflamados e repetiti-
vos, com muito trabalho e competén-

B Acre: Chapa 1 — Renato Mo-
reira Fonseca (efetivo) e Luiz Car-
los Beyruth Borges (suplente)

B Alagoas: Chapa 2 — Emma-
nuel Fortes Silveira Cavalcanti
(efetivo) e Alceu José Peixoto
Pimentel (suplente)

B Amapa: Chapa 2 —Maria das
Gragas Credo Salgado (efetivo) e
Dilson Ferreira da Silva (suplente)

B Amazonas: Chapa 2 — Ex-
periéncia Conselhal — Julio Rufino
Torres (efetivo) e Ademar Carlos
Augusto (suplente)

EBahia: Chapa | — Dignida-
de Médica — Jecé Freitas Brandao
(efetivo) e Celci de Lima Xavier
Nunes (suplente)

B Ceara: Chapa 1 —José Alber-
tino Souza (efetivo) e Lucio Flavio
Gonzaga Silva (suplente)

EDistrito Federal: Chapa 3
— José Antonio Ribeiro Filho (efe-
tivo) e Elias Fernando Miziara (su-

plente)

BEspirito Santo: Chapa 2
— Celso Murad (efetivo) e Jailson
Luiz Tétola (suplente)

B Goias: Chapa 1 — Cacilda Pe-
drosa de Oliveira (efetiva) e Aldair
Novato Silva (suplente)

EMaranhao: Chapa 1 — Unido
e Trabalho - Abdon Jos¢ Murad
Neto (efetivo) e Antonio de Padua
Silva Sousa (suplente)

BMato Grosso: Chapa 2 — Eti-
ca, Experiéncia e Trabalho — José
Fernando Maia Vinagre (efetivo) e
Alberto Carvalho de Almeida

EMato Grosso do Sul: Chapa
1 — Mauro Luiz de Britto Ribeiro
(efetivo) e Ana Maria Vieira Rizzo
(suplente)

EMinas Gerais: Chapa 2 —
Hermann Alexandre Vicacqua von
Tiesenhausen (efetivo) e Alexandre
de Menezes Rodrigues (suplente)

BPara: Chapa 2 — Trabalho e

Competéncia — Antonio Gongalves
Pinheiro (efetivo) e Waldir Aratgjo
Cardoso (suplente)

BParaiba: Chapa 1 — Dedi-
cacdo e Experiéncia — Dalvélio de
Paiva Madruga (efetivo) e Norber-
to José da Silva Neto (suplente)

MPernambuco: Chapa 1 (Eti-
ca e Compromisso) - Carlos Vital e
André Longo

BParana: Chapa | (Integra-
¢do) - Gerson Zafalon Martins e
Lisete Rosa e Silva Benzoni

BPiaui: Chapa 1 — Luiz Nodgi
Nogueira Filho (efetivo) e Wilton
Mendes da Silva (suplente)

BRio de Janeiro: Chapa 1
— Causa Médica — Aloisio Tibiri-
¢4 Miranda (efetivo) e Makhoul
Moussallem (suplente)

BRio Grande do Norte: Cha-
pa 2 — Rubens dos Santos Silva
(efetivo) e Jeancarlo Fernandes
Cavalcante (suplente)

Confira os novos conselheiros federais de todo o Brasil

HRio Grande do Sul: Chapa |
- Claudio Franzen (efetivo) e Anto-
nio Ayub (supelnte)

B Rondénia: Chapa 1 — Eti-
ca e Trabalho — José Hiran da Sil-
va Gallo (efetivo) e Manuel Lopes
Lamego (suplente)

ERoraima: Chapa 2 —Paulo Er-
nesto Coelho de Oliveira (efetivo) e
Mauro Shosuka Asato (suplente)

HSanta Catarina: Chapa 1
— Roberto Luiz d’Avila (efetivo) e
Marta Rinaldi Muller (suplente)

HSio Paulo: Chapa 1 — Com-
promisso com os médicos — Desiré
Carlos Calegari (efetivo) e Renato
Francoso Filho (suplente)

HSergipe: Chapa 1 — Henrique
Batista e Silva (efetivo) e Gloria
Tereza Lima Barreto (suplente)

ETocantins: Chapa 1 — Medi-
cina e Etica — Frederico Henrique
de Melo (Efetivo) e Pedro Eduardo
Nader Ferreira (suplente)

[ 1) CR-PR
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Recadastramento: aviso aos médicos!

Muitos médicos que preencheram o formu-
lario de recadastramento até o momento ndo
compareceram ao CRM para coleta de foto,
assinatura ¢ documentagdo. Informamos que a
nova carteira s6 podera ser confeccionada apos
comparecimento ao CRM para coleta dos docu-
mentos acima citados.

No site do CRM-PA (www.cremepa.org.br) ha
um link com o nome dos médicos que ainda nao
compareceram ao CRM trazendo sua documenta-

¢do. Caso seu nome conste nessa lista, procure o
CRM para entrega da documentagdo e coleta de
foto e assinatura. Mais informagoes: (91) 3204-
4007 - setor de atendimento de pessoa fisica.

Quem ainda ndo inicio o processo de recadas-
tramento pode fazé-lo também na pagina do CRM-
PA. Mas ratificamos que o recadastramento on-line
¢ apenas uma parte do processo, ja que ¢ necessario
que o médico comparega ao CRM para fazer a foto,
assinar a carteira e apresentar documentos.

Hanseniase: esta causa pode ser sua L —

A hanseniase € uma doenga infecciosa
de elevada ocorréncia no Pais. Na Ama-
z6nia, onde as condigdes de vida da po-
pulacdo nem sempre coincidem com as
ideais previstas pela Organizagdo Mun-
dial de Satde (OMS) os casos da doenga
alcangam altos indices de prevaléncia,
acometendo inclusive adolescentes e
criangas.

O 64° Congresso da Sociedade Bra-
sileira de Dermatologia, que ocorre em
Belém, no periodo de 5 a 9 de setembro
de 2009, também ganha ac¢des de respon-

Mais uma vitéria para a cate-
goria médica. A Comissao de Tra-
balho, de Administragdo e Servigo
Publico da Camara dos Deputados
aprovou no ultimo dia 20 de agosto
o substitutivo do deputado Edinho
Bez ao Projeto de Lei 7.703/06,
chamado de “Ato Médico”, que
define as atividades privativas dos
médicos.

A proposta, ja aprovada no Se-
nado Federal, chegou a Camara
apos negociacdes que definiram um
nucleo de atividades privativas para
médicos: o diagnostico de doengas

sabilidade social para a melhoria da qua-
lidade de vida dos cidaddos da nossa re-
gido. Para isso, a comissdo organizadora
do evento promove no dia 2 de setembro,
no auditorio do Colégio Ideal, o semina-
rio educativo “Hanseniase: Esta causa
pode ser sua”. A agdo serd em dois tumos:
pela manh3, as palestras serfio voltadas para
os profissionais de satide que atuam no Pro-
grama de Satde da Familia (PSF) da capital
e de alguns municipios do interior; e a tarde,
aos médicos e académicos de medicina da
UFPA, Uepa e Cesupa.

CTASP aprova projeto que

e a prescricdo terapéutica.

Durante a reunido, houve um
debate exaustivo com as outras ca-
tegorias médicas que pediram, mais
uma vez, mudancas no projeto. Para
atender as demais categorias, o de-
putado Edinho Bez e as entidades
médicas negociaram duas altera-
¢oes no substitutivo. “Foram 1 ano
e 3 meses de negociacao. Atendi to-
das as categorias da area da satide e
discuti cada ponto do projeto. Cada
um precisou ceder um ponto. Agora
faremos mais essas duas alterag¢des
que ndo alteram a proposta dos mé-
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CFM no Twitter

Esta no ar o Twitter do
Conselho Federal de Me-
dicina (https://twitter.com/
Medicina CFM). Uma
forma agil e facil de comu-
nicagéio com o seu Conse-
lho. L4 o internauta podera
acompanhar as principais
noticias sobre saude e o
CFM.

Gripe A: protocolo

Esta no site do CRM-PA (www.
cremepa.org.br) o “Protocolo de Vigi-
lancia Epidemiologica e Manejo Cli-
nico da Influenza”, norma técnica da
Sespa. O documento € dirigido exclusi-
vamente a médicos e nele se encontram
condutas e procedimentos caso o médi-
co se depare com um caso suspeito ou
confirmado da gripe A (HIN1).

regulamenta o ato médico

dicos”, ponderou Bez.

O vice-presidente do CFM e co-
ordenador da Comissdo Nacional
em Defesa do Ato Médico, Roberto
d’Avila, comemorou a aprovacao e
lembrou que os médicos respeitam
todas as categorias da saude: “fize-
mos a questdo de chamar as outras
profissdes para o debate, mesmo sa-
bendo que jamais participamos da re-
gulamentacéio delas”, disse d’Avila.

O vice-presidente salientou que
diagnéstico e tratamento de doen-
¢as sdo privativos do médico “ndo
por uma questdo corporativa, mas

em beneficio da populacdo”.

Para o deputado Eleuses Paiva,
o0 projeto contribui para que profis-
sionais competentes e bem qualifi-
cados prestem uma melhor assis-
téncia a saude no pais.

O projeto devera ser aprecia-
do por outras comissdes, como a
Comissdo de Seguridade Social e
Familia (CSSF) e a Comissdo de
Constitui¢ao e Justica e de Cidada-
nia (CCJC). Se aprovado, sera apre-
ciado ainda pelo Senado, e s6 entdo
seguira para sangdo presidencial.
(Fonte: Nathalia Siqueira -CFM)
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