


DEFESA PROFISSIONAL

Luis Fernando Moraes,

Presidente do Conselho Regional

de Medicina do Estado do Rio de Janeiro
CREMER)

eagimos com indignagdo a injusta prisdo de
uma médica da Central Estadual de Requ-
lacdo, no Ultimo dia 29 de julho, em mais
um notério caso de precariedade da rede
publica do Rio de Janeiro. Imediatamente, o
CREMER] colocou a disposicdo todo o seu
aparato juridico para a defesa da colega.
Recebemos inimeras mensagens de médi-
cos, de sociedades de especialidade e de
Conselhos Regionais com manifestagbes de
solidariedade e de critica ao que conside-
ram uma arbitrariedade do Poder Judiciério.
Afinal, prender a médica reguladora ndo re-
solveu o problema da paciente em questdo
e ainda prejudicou outros pacientes, que
sem liminar em méos, também aguardavam
vagas nos hospitais. Conduziram a delega-
cia a executora da fungdo, quando a res-
ponsabilidade é das autoridades que ndo
oferecem leitos suficientes para atender a

demanda da populagdo.

E lamentavel que esta médica, responsé-
vel apenas pela regulacdo de leitos, tenha
sofrido este constrangimento e esta expo-
sicdo publica por incompeténcia governa-
mental. Entendemos que o Poder Judiciario
esta cumprindo o seu papel, mas é preciso
que haja sensibilidade na avaliagdo dos
casos. Afinal, a falta de leitos nos hospitais
ndo é uma responsabilidade dos médicos
e sim das autoridades federais, estadu-
ais e municipais, que ha muitos anos ndo
cumprem seus deveres como gestores da

Satde no Rio de Janeiro.

Naquela noite, a médica cumpriu trés deci-
ses da Justica para internagdo de pacien-
tes. Ao descumprir o prazo decretado pela

quarta liminar, foi presa porque ndo havia

Escolha de Sofia

leito disponivel para atender a demanda
de uma paciente que ja estava sob cui-
dados médicos em um hospital particular.
Perguntamos: é correto que uma pessoa
que ndo tem ingeréncia sobre o aumento
de vagas passe pelo constrangimento de
ser presa e exposta publicamente? Para
evitar estas distor¢des, ja propomos que
os plantdes judiciarios contem com médi-
cos contratados para dar assessoria aos
magistrados em questdes especificamente
técnicas. Se um responsavel deve ser pre-
S0, que seja o governador ou o prefeito,
que ndo cumpriram seus deveres como

gestores da salde.

A luta dos médicos para oferecer o me-
lhor atendimento em meio a precariedade,
esbarra constantemente nas famosas “es-
colhas de Sofia”. Na hora de definir quem
terd prioridade no atendimento porque o
colega estd sozinho no plantdo ou qual
dos inlmeros pacientes terd acesso ao
Unico leito disponivel e em condicdes de
uso, entre outras. O episédio da Central
de Regulagdo trouxe a “escolha de Sofia”
para o nosso cotidiano. Mostrou ao publi-
co como sdo dificeis as escolhas que ca-
bem ao médico. E por isso que precisamos
sempre nos ater aos critérios técnicos,
sem medo de que receber voz de prisdo
por esta ou aquela escolha. Ndo podemos
permitir que o Judicidrio e a midia mudem
o foco da questdo e responsabilizem os
médicos. Que cobrem dos governantes
aquilo que é direito constitucional de cada
cidaddo. E o CREMERJ também vai manter
a conduta de cobranca continua de so-
lugdes para os problemas que afligem a

salide no Rio de Janeiro e no Brasil. m

ASSOCIACAO MEDICA EM REVISTA




DESTAQUES

Influenza A — Alerta aos médicos

0 Conselho Federal de Medicina alerta os médicos que permanegam
concentrados nos protocolos de atengdo a nova gripe pandémica ela-
borados pelos érgdos oficiais, no sentido de haver uniformidade da
assisténcia, tanto do ponto de vista profildtico como terapéutico. O
alerta estende-se ao fato de que, pelas caracteristicas da pandemia,
os protocolos podem modificar-se periodicamente de acordo com a
dinamica da vigilancia epidemiolégica. Lembramos que, face ao inu-
sitado do momento, poderdo surgir dvidas relacionadas a aspectos
éticos e os Conselhos Regionais de Medicina e o préprio Conselho
Federal podem ser acionados para dirimi-las.

CTASP aprova projeto que regulamenta o ato médico
Mais uma vitdria para a categoria médica. A Comisséo de Traba-
lho, de Administracdo e Servico Publico da Camara dos Deputados
aprovou hoje o substitutivo do deputado Edinho Bez ao Projeto
de Lei 7.703/06, chamado de “Ato Médico”, que define as ativida-
des privativas dos médicos.

A proposta, j& aprovada no Senado Federal, chegou a Camara
ap6s negociacbes que definiram um nicleo de atividades pri-
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vativas para médicos: o diagnéstico de doencas e a prescri¢do
terapéutica.

Durante a reunido, houve um debate exaustivo com as outras ca-
tegorias médicas que pediram, mais uma vez, mudancas no proje-
to. Para atender as demais categorias, o deputado Edinho Bez e
as entidades médicas negociaram duas alteracdes no substitutivo.
“Foram 1 ano e 3 meses de negociagdo. Atendi todas as catego-
rias da drea da satde e discuti cada ponto do projeto. Cada um
precisou ceder um ponto. Agora faremos mais essas duas altera-
¢des que ndo alteram a proposta dos médicos”, ponderou Bez.

0 projeto devera ser apreciado por outras comisses, como a Co-
missdo de Seguridade Social e Familia (CSSF) e a Comisséo de Cons-
tituicdo e Justica e de Cidadania (CCIC). Se aprovado, seré apreciado
ainda pelo Senado, e s6 entéo sequird para san¢do presidencial.

Sociedade de Patologia Clinica elege novo presidente
(arlos Ballarati é o novo presidente da Sociedade Brasileira de
Patologia Clinica/Medicina Laboratorial (SBPC/ML) para o biénio
2010/2011.

0 resultado da eleicdo foi comunicado oficialmente na Assembléia
Geral Extraordinaria da SBPC/ML, realizada no dia 17 de agosto,
durante o 43° Congresso Brasileiro de Patologia Clinica/Medicina
Laboratorial, em Belo Horizonte.

Em sua plataforma de trabalho para o biénio 2010/2011, Carlos
Ballarati destaca quatro itens: missdo cientifica da SBPC/ML, ad-
ministracdo, comunicagdo e defesa de classe. Neste, ele pretende
promover a valorizacdo do médico patologista clinico, fortalecer
o departamento juridico para auxiliar os associados e atuar in-
tensamente na defesa dos interesses da especialidade junto a
sociedade civil.

SOMERJ e CREMER) visitam novo hospital
da Unimed Campos

Diretores da SOMERI e Conselheiros do CREMER! visitaram, no més
de maio, as instalagdes do novo hospital da Unimed Campos. m
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luta da SBP pela
valorizacdo do Pe-

diatra é antiga. Ha
mais de 11 anos,
na primeira gestdo de Lincoln Freire, orga-
nizamos o primeiro férum de defesa profis-
sional da entidade. Vérias questdes ligadas
ao exercicio da pediatria foram abordadas.
As estratégias de enfrentamento dos pro-
blemas identificados foram montadas sob a
coordenagdo de Eliane de Souza.

Uma das primeiras iniciativas decorrentes
do citado férum foi a determinagdo do va-
lor que deve ter uma consulta pediétrica.
Para fundamentar o estudo realizado, re-
correu-se ao artigo 7°, inciso IV da Cons-
tituicdo Federal, que estipula, como valor
minimo da remuneragdo pelo trabalho, um
montante capaz de atender as necessi-
dades vitais basicas do trabalhador e as
de sua familia com moradia, alimentagdo,
educacdo, salde, lazer, vestudrio, higiene,
transporte e previdéncia social.

A renda minima necessaria a cobertura
dos itens definidos constitucionalmente
correspondia, em agosto de 2002, ao
valor de R$ 6.915,88. Naquela ocasido, a
empresa ABP informatica fez uma estima-
tiva do tempo previsto para uma consulta
pedidtrica no pais, entrevistando inimeros
pediatras. Para fundamentar as avaliagdes
procedidas, convencionou-se que 0s com-
ponentes da consulta pedidtrica incluem a
identificacdo do paciente; a anamnese; o
exame fisico; a vigildncia do crescimento
e desenvolvimento; a formulacdo de hip6-
teses diagndsticas; a prescricdo e/ou so-
licitagdo de exames complementares; e as
orientagdes preventivas e educativas.

As observagdes feitas em consultérios
permitiram delimitar o tempo médio utili-
zado para uma consulta pediatrica, que foi
de 35 minutos, dos quais 29 despendidos
pelo médico e seis pela atendente. O tem-
po minimo registrado foi de 17 minutos e
o maximo de 53 minutos. Com base nesses
dados, assim como nos gastos tanto fixos
como variaveis do pediatra, 0s pesquisa-
dores puderam calcular aos valores ade-

O valor do pediatra

quados a justa remuneracdo da consulta
pedidtrica, em agosto de 2002. O valor
minimo a época foi estimado em R$ 45,05,
tendo como referéncia a renda minima que
o pediatra deveria receber para atender
suas necessidades basicas e as de sua fa-
milia, manter-se cientificamente atualizado
e fazer provisdo para o momento em que
ndo puder mais trabalhar. Ao valor minimo
caberia agregar outros gastos envolvidos
direta ou indiretamente com a consulta,
estimados em R$ 37,96. Assim, o valor to-
tal a ser cobrado por uma consulta deveria
ser de R$ 83,01, em agosto de 2002.

Em 2003, houve o lancamento da Classi-
ficacdo Brasileira Hierarquizada de Proce-
dimentos Médicos (CBHPM). Durante todo
o0 processo de elaboracdo desse novo
instrumento, a SBP defendeu a introducdo
de procedimentos na consulta de puericul-
tura, tais como orientagdo sobre indica-
¢Oes de vacinas e seus eventos adversos,
medidas destinadas a prevencdo de aci-
dentes e violéncia por faixa etaria, teste do
desenvolvimento de Denver e atendimento
complementar do adolescente. Com inclu-
sdo desses procedimentos, a consulta de
puericultura deveria ter, em 2003, o valor
préximo ao estabelecido pelos estudos da
ABP informatica. Infelizmente, com a difi-
culdade de implantagdo da CBHPM, que
se arrasta até hoje, sua camara técnica
excluiu, sem ouvir a SBP, os dois procedi-
mentos propostos. A consulta diferenciada
de puericultura, insistentemente requerida
pela SBP, ndo foi deferida, até o momen-
to, pela AMB. Seu valor atual, dentro da
CBHPM, seria de R$ 104,00.

Sete anos se passaram desde que a ABP
informatica chegou ao valor de R$ 83,01
para a consulta pediatrica. O IPCA acumu-
lado desde agosto de 2002 até agosto de
2009 é de 57,52. Assim, o valor atualiza-
do da consulta pediatrica deveria aproxi-
madamente de R$ 130,00. As operadoras
de planos de salde estdo pagando atu-
almente de R$25,00 a R$ 54,00, o que
corresponde a apenas 20% e 40%, res-
pectivamente, do valor de referéncia de
R$130,00 ja mencionado.

Em 2006, a SBP e o Datafolha pesquisa-
ram, nas grandes capitais, a expectativa
das mdes quanto ao atendimento de seus
filhos. Noventa e sete por cento delas que-
rem levar seus filhos ao pediatra. Infeliz-
mente, na ultima década, varios pediatras
fecharam os consultérios por ndo terem
mais as condi¢des minimas de sobrevivén-
cia. Os pediatras mais jovens estdo procu-
rando trabalhar em servicos de emergén-
cias e unidades hospitalares, abdicando da
nobre funcdo de cuidar do crescimento e
desenvolvimento do ser humano, esséncia
da pediatria como especialidade médica.

0O atual movimento dos pediatras do Dis-
trito Federal em prol de uma remuneragdo
justa para a consulta reflete o anseio dos
colegas em todo o pais. Os membros do
Departamento de Defesa Profissional da
SBP reuniram-se em Brasilia no dltimo
més de julho. Analisaram as conseqién-
cias da remuneracdo insignificante da
consulta pediatrica para o exercicio pro-
fissional da especialidade. Aprovaram a
referéncia minima de R$ 80,00 a serem
pagos pela consulta pediatrica em todas
as operadoras da Saude Suplementar.
Embora inferior aos valores preconizados
no trabalho da ABP informatica de 2002,
corrigidos pelo IPCA, e aos da consulta de
puericultura defendidos pela SBP junto a
(BHPM, entendeu-se que este deve ser o
minimo, inegocidvel, a ser alcancado em
todo o territério nacional.

Os movimentos que estdo ocorrendo em
varios outros estados buscam a melhor
estratégia para convencer gestores pUbli-
cos e da Saude Suplementar sobre o valor
real da assisténcia a saude de criancas
e adolescentes. Os pediatras retomam a
auto-estima e ndo abrem mdo da valoriza-
cao do servigo que prestam a sociedade.
E fundamental que os gestores revejam a
l6gica da remuneracdo pediatrica no pais.
Ainfancia e a adolescéncia saudaveis re-
sultam de atendimento pediatrico em con-
sultas regulares durante todo o curso dos
fendbmenos de crescimento e desenvolvi-
mento. Para que isto aconteca, a remune-
racdo digna do pediatra é fundamental. m

Eduardo da Silva Vaz,
2° Vice-Presidente da
Sociedade Brasileira de
Pediatria e Candidato
a Presidente na chapa
Pediatra é Pra Valer
para o triénio
2010-2012.
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A tomada de decisao

em UTI neonatals

Carlos Dimas Martins Ribeiro,
Médico, Doutor em Saude Publica
(ENSP/FIOCRUZ), Professor Adjunto
do Instituto de Saude da Comunidade
da Universidade Federal Fluminense

s Unidades de Terapia Intensiva Neonatal
(UTI Neonatal) sdo estruturas assistenciais
destinadas a atengdo aos recém-nascidos
extremamente doentes - cuja condicdo
clinica constitui uma ameaca imediata ou
potencial a vida -, que requerem interven-
¢des com tecnologias médicas sofisticadas
e caras, como nos casos de prematurida-
de e enfermidades congénitas. Nos Ulti-
mos anos, houve um grande crescimento
desta modalidade assistencial no Brasil,
no setor privado e no publico, com a con-
centragdo dos leitos de UTI Neonatal em
regides mais desenvolvidas em termos s6-
cio-econdmicas, como as regides Sudeste
e Sul, e limitado acesso aos setores da
populagdo com menos recursos. Quanto a
qualidade dos servicos oferecidos, existe
muita diferenca entre as UTls Neonatais,
variando de unidades extremamente so-
fisticadas para outras sem uma estrutura
minima basica.

A tomada de decisdo nas UTls Neonatais
esta relacionada a elaboragdo e realiza-
¢do de um projeto terapéutico que satis-
faca as necessidades de um determinado
recém-nascido. Nesta decisdo ndo esta em
jogo apenas um célculo técnico em que se
determinaria com certeza o prognéstico
de uma doenca ou a eficacia de uma inter-
vengdo com base em saberes biomédicos.
Em primeiro lugar porque o conhecimento
médico disponivel é probabilistico, estando
sujeito ao improvavel, por maior que seja
a chance deste saber refletir uma realida-
de futura. Em segundo lugar porque as
avaliagdes necessarias para a tomada de
decisdo envolvem a adogdo de determina-
dos valores morais. Assim, na escolha dos
critérios de sucesso para uma intervengdo
médica, na probabilidade a partir da qual
se considera a chance de sucesso da in-

terven¢do como razoavel e na pondera-
¢cdo de riscos e beneficios da intervencdo,
entre outros aspectos, entram em jogo
julgamentos éticos. Por exemplo, é objeto
de polémica se os recursos publicos em
salde devem ser alocados priorizando
aqueles pacientes com melhor probabili-
dade de beneficiar-se da intervencdo ou
se cada pessoa deveria ter direito igual
as suas chances de se beneficiar de de-
terminada intervengdo como componente
do direito igual a aten¢do a sadde que a
todos NE devido. Enfim, trata-se também
de uma avaliagdo ética sobre um projeto
terapéutico, que é parte do modo de vida
de uma pessoa, cuja qualidade de vida, em

principio, ela mesma deve avaliar.

Todos os sujeitos envolvidos devem parti-
cipar da tomada de decisdo, incluindo os
pacientes, os familiares e a sociedade. No
caso da UTI Neonatal, os recém-nascidos
ndo sdo competentes para avaliar a qua-
lidade de suas préprias vidas e tomar de-
cisdes autbnomas relativas ao tratamento
médico. Neste caso, a participacdo dos
familiares no processo de decisdo é fun-
damental, seja porque sdo os mais emo-
cionalmente envolvidos, seja porque terdo
que lidar com as consegiiéncias em longo
prazo da decisao. Em relagdo a sociedade,
os comités hospitalares de bioética ou co-
missdes municipais ou estaduais de bioéti-
ca tém sido propostos como instancias de
representacdo da sociedade, compostos
de diferentes segmentos da mesma, entre
0s quais os profissionais de salde.

Para uma abordagem geral da tomada de
decisdo na UTI Neonatal, devemos con-
siderar trés grupos de recém-nascidos.
O primeiro - situagdo com perspectiva —

caracteriza-se por recém-nascidos que, se
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o tratamento médico for oferecido, podem
sobreviver com qualidade de vida normal,
predominando aqueles que sdo prema-
turos gerados por mulheres que ndo ti-
veram acesso a um pré-natal adequado.
Esta situacdo revela as dificuldades de
um sistema de satde que ndo oferece um
pré-natal adequado a todas as gestantes,
que poderia evitar que recém-nascidos ve-
nham a precisar de UTI Neonatais, e nem
servicos com graus diferenciados de com-
plexidade para atender recém-nascidos
com diferentes niveis de gravidade, como

sdo os bercarios intermedidrios.

0 segundo - situagdo sem esperanca - é
composto por recém-nascidos portadores
de condigdes clinicas que levam ao ébito,
apesar da intervencdo médica, por serem
portadores de sindromes incompativeis
com a vida (anencefalia, prematuridade
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extrema, entre outras), nas quais o equi-
pamento bioldgico estd profundamente
comprometido. Neste caso, a atitude eti-
camente correta nos parece ser focalizar
nos cuidados paliativos, entendidos como
o conjunto de medidas dirigidas aos pa-
cientes fora de possibilidades de cura e
seus familiares, oferecidos por equipes
multiprofissionais, de modo a propiciar
uma morte digna. Isto porque manter arti-
ficialmente a vida do recém-nascido nesta
condicdo pode violar o principio de ndo
maleficéncia, prolongando seu sofrimento
e de seus familiares, o principio da benefi-
céncia, por ndo representar um equilibrio
favoravel entre riscos e beneficios e o
principio da justica, por redundar em ex-

cluir pacientes mais necessitados.

0 terceiro — situagdo sem perspectiva - é
composto por recém-nascidos que podem

viver, caso o tratamento seja oferecido,
mas cuja qualidade de vida futura é ques-
tiondvel porque terdo que conviver com
importantes seqiielas anatémicas e/ou
funcionais que impedem de viver uma vida
independente, acompanhadas algumas
vezes de grande sofrimento psiquico. Nes-
tas situacbes deve-se favorecer o exer-
cicio da autonomia da mulher que deve
escolher livremente se quer ou ndo dar a
luz a uma crianca gravemente deficiente,
considerando que as conseqiéncias desta
decisdo recaem sobre ela. Contudo, deve-
se desenvolver pesquisas que melhorarem
os meios diagnésticos e prognosticos des-
tas malformages congénitas, incluindo-se
avalia¢Bes dos sofrimentos que poderiam
acarretar para a crianga, e implementar
politicas publicas que criem condigdes de
acolhimento de pessoas portadoras de
necessidades especiais. ®
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EVENTOS

Xl Congresso Brasileiro de Nutrologia
Data: 16 a 18 de setembro

Local: Sdo Paulo — SP

Info.: (17) 3523-9732 / 3524-4929

www.abran.org.br/congresso

Curso de Introducdo Acreditacdo
Internacional

Data: 1° a 3 de outubro

Local: CBA

Info.: www.cbacred.org.br

34° Congresso Brasileiro de Pediatria
Data: 8 a 12 de outubro
Local: Brasilia - DF

Info.: www.cbpediatria2009.com.br

XVI Congresso Brasileiro
de Infectologia

Data: 18 a 21 de outubro
Local: Macei6 - AL

Info.: www.infectologia.org.br

Pré-Congresso Internacional

de Acreditacdo - Acreditacdo

e Seguranca do Paciente

Data: 9 de novembro

Local: Windsor Barra Palace Hotel
Rio de Janeiro

Info.: www.cbacred.org.br

XIV Congresso Brasileiro de Histéria
da Medicina

12 Reunido Franco-Brasileira

de Histéria da Medicina

Data: 5, 6 € 7 de novembro

Local: Manaus — AM
Info.: (92)3234-5047 | 3232-4468
E-mail: orcalplanet@orcalplanettour.com.br

www.sbhm.org.br

XIV Congresso Brasileiro
de Medicina Intensiva
Data: 11 a 14 de novembro
Local: Sdo Paulo - SP

Info.: (11) 5098-1111

www.cbmi.com.br

53° Congresso Brasileiro de Ginecolo-
gia e Obstetricia

Data: 14 a 17 de novembro

Local: Belo Horizonte - MG

Informagd.: www.febrasgo.org.br/53cbgo
46° Congresso Brasileiro

de Cirurgia Plastica

Data: 14 a 17 de novembro

Local: S3o Paulo - SP

Info.: (11) 3044-0000

E-mail: sbcp@cirurgiaplastica.org.br

www.cirurgiaplastica.org.br

56° Congresso Brasileiro

de Anestesiologia

Data: 14 a 18 de novembro de 2009
Local: Salvador - BA

Info.: www.saeb.org.br

o Coragao

> Tiredide
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o Cérebro
Pulmao

* Figado

o Rins

> Mama

* Qutras

Unidade Centro
Rua México, 98 - 3%4" and,
Castelo - Rio de Janeiro - RJ
Tel.: 3511-8181
(Estacionamento Cinatindia)
Garagam Subteminea

Clinica de Medicina Nuclear
Villela Pedras

Dr, L A Vilsio Pecios

Or. Dowo Vikala Pedros

Dr. Poudo Villeio Pecos

D, hvan Vilelo Pedros

D, Sondng Villeio Pednos Polonia

Cinfilografia Computadorizada

(Spect e Pet)

Pioneira no Brasil em Medicina Nuclear

Desde 1954

Unidade Leblon
Rua Carlos Gdis, 375 - 1°/2° and.
Leblon - Rio de Janeiro - RJ
Tel.: 2529-2269
(Estacionamanta rolativa)

Responsavel Téenico: Dr. J_A. Villela Pedras - CRM: 5204510-3
CHPJ: 3I205964/0001-25

www.villelopedras.com.br
villglapedras@villelopedras.com.br



Programacao do Espaco Cultural AMF/UNIMED

Teatm Eduardo Krakchote
A, Roberto Sliveira, 123, lcaral, Niteral
Tel: (21} 2M0-154%

- Setembro -

VELORIO A BRASILEIRA

Quintas-feiras, as 21 horas - Temporada: 17 e 24 de
setembro; e 1, 8, 15, 22 e 29 de outubro

Ingresso; R$ 30 e RS 15 (estudantes e idosos)
Classificagdo etaria: 12 anos

Comedia de Aziz Bajur, retratando a hipocrisia e a ganandia dos
participantes de um velorio, ao descobrirem que o falecido havia
acertado numa meqga-sena acumulada. Mas onde esta o bilhete?
56 o morto sabe. A partir dai, os sete personagens vao se en-
volvendo em situagdes nada convencionais, proporcionando uma
sucessao de surpresas e gargalhadas. Humor ingénuo, com elen-
co em grande harmonia. No elenco (laudio Rames (que tambem
assina a diregdn), Cristina Guimaraes, Diego Reishoffer, Marda de
Barros, Ricardo Brandao, Simone Costa e Vitor Rodrigues.

FULIZANDU SEU MAU HUMOR

Sexta e sabado, 25 e 26 de setembro, 21 horas

Ingresso: RS 50,00

Classificagdo etdria: 14 anos

Humor leve e inteligente, num tipico espetaculo do género “stand-
up comedy”, com o5 atores se apoiando unicamente na gragas
dos textos e na qualidade das interpretagfes. Nao ha recursos
cénicos: no palco, apernas uma iluminagdo basica e um microfo-
ne. O resto & fica por conta da competéncia de cada comediante.
Consagrado nos Estados Unidos, nos ditimos anos o género vem
conquistando platéias em todo o Brasil. Os integrantes do grupo
Fuzilandu sdo tarimbados: Fuzil e Rudy Landucci tém audiénda
fervorosa na radio Transamerica. e Renato Tortorelli ja atuou nos
principais festivais e grupos de stand-up no pals, e partidpou do
quadro “Quem chega La", do Domingdo do Faustao,

CAMILLE HEISS CANTA MUSICAS

DE HANMAH MONTANA E MILEY CYRUS

Sabados, 5, 12, 19 e 26 de setembro, s 17h

(Aos domingos ndo havera espetaculo)

Ingresso: R$ 24; RS 15 (com filipeta), e R$ 12 (meia)
Classificagdo etaria: livre

Trata-se de espetaculo em que sera “gravado” o DND do show
de Hannah Montana, envolvendo entrevistas com a platéia, trocas
de figurinos, maquiagens, ensaios com a platéia, muita coreogra-
fia e didlogos com o “diretor” sendo assumidos, como sendo as
proprias cenas do espetaculo, aproimando ainda mais com a
realidade de uma filmagem do VD, Ae longo do espetaculo uma
crianga € selecionada para participar da musica de encerramento,
sendo vestida como Hannah Montana e subindo ao palco. Com
banda ao vivo e a presenga e voz marcantes da atriz e cantora
Camille Heiss, tocando e cantando, numa experiéncia inesquecivel
para a criangada.

RICKY VALLEN

Quinta, sexta e sabado, dias 10, 11 e 12 de setembro,

as 21h

Ingresso: RS 80 (ou RS 40, trazendo uma kata de leite em po)
(Classificagao etdria; livre

E de Ricky Vallen a mik
sica *Vidro fumé®, tema
de Edmar (Mey Latorra-
ca) na novela “Negocio
da China", na TV Globo.
Mascido em 1978 em
Volta Redonda, o cantor
& compositor tem uma
trajetoria de sucessos.
Aos 13 anos, venceu
concurso de  calouros
mirins no show de Sérgio Mallandro, na Globo; em 2004, foi pri-
meiro lugar na competico promovida pelo programa Raul Gil, na
TV Record, prossequindo em aparicdes na Rede Bandeirantes e
langando seu primeiro (D0, "Homenagens™, com releituras de gran-
des sucessos da MPB. Em agosto de 2007, foi indicado ao Grammy
Latino. Seu repertdrio ecletico redne desde cangies simples e clas-
sicos da MPB e do jazz, de artistas como Dolores Duran, Lupiscinio
Rodrigues, Cartola, Nat King Cole e Edith Piaff, dentre outros, pro-
curando sempre trazer a emocao para o plano principal.

Ricky Vallen
%

Descontos
Associados da AMF e médicos da Unimed tém 20% de desconto; estudantes, pessoas acima de

60 anos e portadores de necessidades especiais tém 50% de desconto.

Ingressos: A bilheteria abre as 15 horas,

Estacionamento: Rua Mirio Alves, 68 (atrés do prédio do Teatro),

A bilheteria abre s 15 horas. O Teatro abre 30 minutos antes do inicio dos espeticulos, e possui cafetenia.

Acesso e facilidades para deficientes fisicos.
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