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Os salarios de profissionais da 4rea
médica no Brasil estao mais que
desanimadores. Isso ndo € de agora,
como também n3o € de agora a
sensacao de que ha um evidente
descaso do Poder Pablico em
coigir essa distorgdo. O perigo
mora ai. Mal remunerados, 0s
médicos se multiplicam em
diversos empregos ocupando um
tempo que deveriam empregar em
estudos e reciclagem profissional.
Sacrificam, assim, a vida pessoal €
profissional na busca de um padrao
apenas razodvel de vida. E pior, 20
se envolverem com muitas
atividades, acabam nao se
dedicando como gostariam a
nenhuma delas. Dai as reclamagGes
de mau atendimento, dai a maior
ocorréncia de erros, daf 0 desanimo
¢ a insatisfacao.

O Jomal doCREMERJ procura nessa
edicao dar a real dimensao desse
problema. Mostra as absurdas
diferencas salariais entre 0s médicos
de um municipio e os de outro, ou
entre quem trabalha para o govemo
estadual e quem se emprega no
govemo federal. A reportagem, que
Ocupa as quatro paginas centrais,
vai além. Gréficos demonstram 0
custo de formagao e manutencio do
saber médico - das mensalidades
das faculdades de Medicina a0
preco da assinatura de revistas
médicas - € tomam patente a
necessidade de uma revisao urgente
dos pisos profissionais vigentes no
Pais.

SALARIOS ENTRAM EM COMA

Baixos salarios impedem o aperfeicoamento profissional e multiplicam as jornadas de trabalho

Adib vem ao Rio

O Ministro da Sadde, Adib Jatene, esteve
reunido com os secretdrios da Saide do
Estado, para discutir a crise no Sistema
Unico de Sadde. O sucateamento das
unidades hospitalares foi umadas principais
reclamagoes dos secretérios, que lutam
por melhorias através de sua entidade, o
CONSBINS -t iarviissies o vesed (Pag.3)

Saude em mente

A faltade programasassistenciais eficientes
para o tratamento dos doentes mentais vem
transformando os hospitais psiquidtricos
em verdadeiros dep6sitos humanos. Estes
e outros problemas do setor foram discutidos
no I Encontro de Saide Mental de
Petiopoliss i altal o tii . (Pag. 4)

Crise no HUAP

Representantes dos Conselhos Regionais
de Profissionais de Saide voltaram, depois
de um ano, a vistoriar o Hospital
Universitrio Antonio Pedro e concluiram
queasituagaodaunidade continuaa mesma.
Falta pessoal e espaco fisico € as condigoes
de atendimento sio precérias...... (Pag. 10)

Furo no Fertilub

As agulhas usadas pelos hospitais estao
dificultando a produgio do adubo da Com-
lurb - o Fertilub. A companhia procurou 0
CREMER]J e outros Conselhos de saide
parainiciar um programa de coleta seletiva
do produto, a fim de garantir o sucesso da
reciclagem do lixo................... (Pag. 11)
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_NCENDA

X Encontro de Perinatologia
de Duque de Caxias

No dia 24 de outubro, a Camara Municipal de Duque de
Caxias abre as suas portas para o X Encontro de
Perinatologia do municipio. Serdo apresentados os
resultados cientificos do Programa de Educagdo e
Atualiza¢do Médica Continuada, do Centro de Estudos e
Aperfeicoamento Ricardo Augusto de Azeredo Vianna,
da Casa de Satde e Maternidade Sao José. Os temas em
destaque sdo a-prematuridade e hipertensdo arterial e
gravidez.Inscri¢oes e informagdes pelos telefones: 771-
1933 ¢ 771-8710 .

Pés-Graduacao em Medicina
Desportiva

A Associagio de Hospitais do Estado do Rio de Janeiro
(AHER) e o Departamento de Cursos da Escola de
Administracdo em Satide estdo com inscrigdes abertas
para os cursos de pés-graduacio laro sensu em Medicina
Desportiva. Sdo 520 horas/aula de acordo com a Resolugao
12/83 CFE. No programa, op¢oes variadas, que vao desde
afisiologia do esforco aomarketing na rea desportiva,com
profissionais especializados. Os interessados devem
procurar a AHER - Rua dos Andradas, n® 96, 5° andar,
Centro, Rj, Tels:(021) 253-1009 e 253-0546 .

Simpésio de Medicina Fetal
em nova data

O I Simpo6sio Internacional de Medicina Fetal vai ser
realizado nos dias 20 e 21 de novembro, no Hotel Bucsky-
Mar, em Niter6i. Haviamos publicadona dltimaedi¢ao do
Jornal que seria nos dias 23 e 24 de outubro, mas
aproveitamos a oportunidade para retificar. O Simp6sio
vai contar com as presengas do Doutor Ilan Timor-Tritsch
e Doutora Ana Monteagudo da Universidade de Colimbia,
NovaIorqueentre outros especialistas do mais alto conceito
e projegio em Medicina Fetal. As reservas de inscri¢oes
estdo abertas e podem ser feitas na Rua Doutor Borman,
43, conj.1103 e 1104, no centro de Niter6i, ou pelos
telefones (021) 722-2206 e fax (021) 717-8464.

Formandos de 1972
comemoram

TURMA 1972 - MEDICINA - UFRJ

Convocamos 0s colegas a participar das comemoragdes
de 20 anos de formatura a serem realizadas em novembro
préximo. Maiores informagcdes, favor contactar: Eliana
Maircia, tel. (021) 295-3270 (res.) ou Wania Mara (021)
295-2131 ou Luiz Cldudio (021) 240-3205 (com.)

Férum no México

O 52 F6rum Latino Americano de Angiofluorescéncia
Ocular e Laser em Oftalmologia sera realizado nos dias
16,17 e 18 de julho, em Cacun, no México. Os convidados
especiais, presentes ao Férum, serdo Lee Jampol (Chi-
cago, USA), Loranz Singerman (Cleveland,USA) e Ro-
bert Murphy (Baltimore, USA).O Brasil vai ser
representado pelos doutores Suel Abujamra, Christiano
Barsante, Jodo Holanda de Freitas e Marcos Avila.

Os principais assuntos a serem discutidos vao ser 0s
tipos de laser, membranas neovasculares sub-retinianas,
fotocoagulagio e anomalias vasculares primérias, inter-
pretagdo angiogréfica, sindrome de manchas bran-
cas,anomalias vasculares periféricas, atualidade do laser
yag e despigmentagio do epitélio pigmentado da retina.
Outras informagdes podem ser obtidas com o Doutor
Christiano Barsante, no Instituto Hilton Rocha, pelo
telefone (031)221-4255R-217 ou por fax (031)225-1066.
O endereco do Instituto é: Avenida Anel da Serra, 1355,
Mangabeiras, Belo Horizonte, Minas Gerais.

BorroRiAL

Salario também é ética

O desenvolvimento tecnol6gico e cientifico,
superajuntado 2 velocidade da informagdo, estd a
desafiar constantemente 0 médico, na sua atuagao
profissional,exigindo-lhe que se torne contem-
poraneo de seu préprio tempo.

Desde os tempos de académico, o futuro médico
se encontra, em tempo integral, impedido de
trabalhar, pois a torrente de informagdes que lhe €
repassada exige que, além de assisténcia as aulas,
imponha um ritmo de estudo para que possa ser
aprovado nas cadeiras ministradas. Mesmo nas
escolas gratuitas o custo do curso médico € caro,
pois além de condugio, alimentagdo e vestudrio
adequado, verbas aprecidveis s3o consumidas com
livros e materiais didéticos. Isto, para ndo se falar
nas escolas particulares, onde hoje a mensalidade
do curso ultrapassa um milhdo de cruzeiros, valor
que, como médico, dificilmente conseguird de
saldrio. Este aviltamento salarial se intensificou a
partir da ditadura militar, onde deliberadamente se
tentou esvaziar os segmentos formadores de
opinido, entre eles os médicos e os professores.
Os miseros saldrios trazem embutidos a laténcia
de descaminhos éticos, pois 0 médico mal
remunerado corre o risco de cair no binémio
perverso do ‘* finjo que te pago e finges que
trabalhas’’. Nessas condi¢Oes a categoria ingressa
no perigoso terreno de elaborar estratégias de
sobrevivéncia, equiparando-se, por
exemplo,algumas vezes, a camelds e flanelinhas
que exercem suas atividades em um territ6rio
onde dificilmente penetram a ética e a dignidade.
Diz o Cédigo de Etica Médica,

nos seus artigos 3°e 52:

Art. 3° - A fim de que possa exercer a Medicina
com honra e dignidade, o médico deve ter boas

condigdes de trabalho e ser remunerado de forma
justa.

Art. 52 - O médico deve aprimorar
continuamente seus conhecimentos e usar o
melhor do progresso cientifico em beneficio do
paciente.

E evidente que com este sal4rio indigno torna-se
dificil a atualizacdo, ja que esta exige a aquisicao
de livros e periédicos a precos dolarizados, o que
inviabiliza qualquer possibilidade de atualizagao.
Se ndo bastasse isso, a necessidade de freqiientar
cursos, para conhecimento de novas técnicas,
além de custoso impde o afastamento de
atividades remuneradas do profissional.

Hoje € nitida a consciéncia de que salario
também ¢ ética.Ftica para se atualizar, ética para
sobreviver com dignidade e ética para se ter 0
direito a felicidade.

As autoridades piiblicas e privadas, responséveis
pelas politicas salariais, tém que entender que 0
saldrio digno é o menor dos investimentos, pois
além de ensejar um aprimoramento técnico e
cientifico, trard de volta a satisfagao dos
profissionais, 0 que resultard num atendimento
mais eficiente € humano.

Este Editorial e o contetido deste nimero do
Jornal do CREMERJ, marcam 0 inicio de uma
acdo incisiva pelo resgate da dignidade salarial, e
ombreada com os médicos nossa entidade
haver4 de sensibilizar as autoridades e a
sociedade em geral para que reconhegam o valor
do médico e a vantagem em retribuir seu
trabalho de maneira justa e digna.

E incontestdvel que saldrio também € ética.

A Diretoria
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Ministro acredita em
solugdes a longo prazo

Adib Jatene vem
ao Rio discutir

a crise

tendendo a um pedido

do presidente do
CREMERYJ, Laerte Vaz

de Melo, o Ministro da Saude,
Adib Jatene, incluiu em sua
agenda do dia 4 de junho uma
visita 2 entidade.O audit6rio
do CREMERIJ ficou quase
lotado, com a presenga de
secretdrios da saide de vérios
municipios, que solicitaram
uma reunidao com o Ministro,
paradiscutirem acrise nasauide.
O encontro foi aberto por
Laerte Vaz de Melo, que fez
um relato da situagdo dos
hospitais do Estado. Em
seguida, falou o presidente do

na Saude

Conselho dos Secretérios Mu-
nicipais de Satide do Estado do
Rio de Janeiro - Consems -,
Gilson Cantarino, que também
é secretdrio de Saide de Niter6i.
Ele destacou a grave crise dos
hospitais municipalizados e
também o financiamento men-
sal recebido pelos estados,
através das Unidades de Co-
berturas Ambulatoriais -
UCA'’S - que , segundo ele,
estdo atualmente defasadas.
Adib Jatene elogiou a ini-
ciativados secretérios de Satide
para buscar solugdes para O
setor. Jatene concordou com a
tese dos secretdrios, de que a

Secretarios querem devolver
unidades municipalizadas

Consems luta
por melhorias

Quando o Sistema Unico de
Sauide foi implantado no Estado
doRiode Janeiro, em 89, pensava-
se que os problemas da saide
comegavam a serresolvidos. Este
otimismo partia de Brasilia, mais
especificamente dos responsaveis
pela implantacao do sistema, €
encontrava eco nas prefeituras,
4dvidas pela solugdao das
dificuldades de atendimento
médico. Trés anos depois, 0 SUS
acumula complicacoes suficientes
para haver quem cogite 0 seu
desmantelamento.

Esta medida nao ficou s6 no
plano das hip6teses. O Conselho
dos Secretdrios Municipais de
Saide do Estado doRiode Janeiro
- Consems - chegou a cogita-la

—

como alternativa real para
enfrentar o corte de verbas € 0s
financiamentos reajustados
abaixo da inflagado, problemas
que, segundo os secretdrios de
Saide, inviabilizam o aten-
dimento a populagao.
Problemas no SUS significam
problemas em boa parte da rede
hospitalar do Rio de Janeiro, na
medida em que o Estado redne o
maior nimero de unidades
publicas do pais. Com excegdo do
municipio do Rio, todas as
prefeituras estdo integradas ao
Sistema. A preocupacido dos
secretarios de Saude est4 exposta
na Carta de Teresopolis,
documento assinado pela dire¢ao
do Consems - composta de 14

crise acontece por causa do
financiamento e nao por gestao.
No entanto, ele nao conseguiu
apresentar propostas a curto
prazo, e defendeu que somente
um minucioso levantamento
sobre consultas € pagamentos

secretarios - , que contém as
resolucdes de uma reunido da
entidade, no dia 14 de maio.
Doze dias depois, uma outra
reunido - desta vez no prédio da
Secretaria Estadual de Saide, no
Centro do Rio - serviu para
ratificar as decisoes de
TeresOpolis, entre elas a de
devolver todas as unidades
repassadas pelo SUS, caso nio
fosse revisto o sistema de repasse
de verbase fossem dadosreajustes
condizentes com a inflacdo.
Convidado a participar, 0
presidente do CREMER]J Laerte

dasUCA'’S - que sdocalculados
peloniimerode habitantes de cada
Estado dividido por 12 - pode
levar a solugdes, porém a médio

“prazo.Outra propostado Ministro

é a criagdo de consGrcios entre
municipios, para melhoria no

Vaz de Melo nao ouviu somente
aslamentagoes sobre os problemas
do SUS e sim um répido e
preocupante relato de alguns
secretarios. A secretiriade Saide
de Sao Jodao de Meriti, Erotildes
de Amorim Torres, por exemplo,
alertou sobre o alto indice de
mortes por tuberculose, na
Baixada Fluminense.

Além disso, oS tratamentos
dealtocusto, comoa hemodidlise,
esgotam osrecursos que ja chegam
a0 municipio com atrasos e cortes
constantes, segundo o secretirio
de Saidde de Niter6i e presidente

atendimento médico, através de
intercAmbio de recursos.

‘“A resolutividade ndo
existird sem o fim do suca-
teamento na rede’’, destacou
Adib Jatene, que aponta a saida
para a crise com a cria¢do de
um sistema onde se preze a
politicade satide e ndoa politica
na saide. Visivelmente decep-
cionados, os secretdrios confes-
saram que desejavam algo mais
que um didlogo amistoso com
Adib Jatene. A secretdria de
Saide de Campos, Alcione
Leite, chegou a perguntar, com
certo tom de desespero, como
iria explicar aos campistas a
grave situacdo da saide, sem
apresentar algo de concreto.

Contrastando com o des-
contentamento da secretédria de
Campos, Gilson Cantarino jé
comemorava o que ele consi-
derou como a colheita dos
primeiros frutos da conversa
com Jatene. O reajuste das
UCA'’S em 40%, retroativo a
abril, aumentaram de Cr$ 28
bilhdes para Cr$ 42 bilhdes, a
dltima parcela recebida pelo
Estado.Um segundo reajuste
estd previsto para os proXimos
meses, e 0 Consems prossegue
com estudos, também feitos
pelo Ministério da Saide, para
que o Sistema Unico de Satide
saia da UTL.

do Consems, Gilson Cantarino.
Pouco depois, uma plenéria
decidiu por uma reuniao com 0
Ministro da Saide, Adib Jatene,
intermediada pelo CREMERJ.
Apesar de estar atuando junto aos
secretdrios municipais, 0 pre-
sidente do CREMERIJ encontra
espago para criticar a decisdo de
devolver as unidades aos antigos
responsaveis. "Considero uma
atitude extremae desnecesséria’’,
completa Laerte Vaz de Melo,
lembrando o fato de os municipios
nao terem criado, no prazo
exigido, seus Conselhos de Saide.



Sem assisténcia, doentes
vivem isolados e sem tratamento

 Besausa

- Doenca mental se
agrava na A. Latina

Uma pesquisa da Organi-
zagao Pan-Americana da Saide,
feita em 1984 em paises da
América Latina e Caribe,em seu
plano de saide para o ano 2000,
identificou que nestas regioes €
grande o ndmero de defeitos
congénitos. Mesmo assim, a si-
tuagao ainda nao merece atengao
por parte dos organismos de sad-
de piblica. De acordo com as
pesquisas feitas pelos grupos de
consulta, as malformagdes
congénitas constituem uma das
dez primeiras causas de
mortalidade infantil em 22 dos 28
paises da regido.

Impedimentos fisicos e
mentais, tais como surdez, re-
tardamento mental, cegueira e
problemas motores, sao de ori-
gem genética ou congénita e
afetam cercade 11% da populacio

“da América Latina. Programas
isolados de genética médica sio
bastante encontrados nestes pai-
ses, porém O0S Servicos sao
incompletos e seu grau de
utilizacdo pela populacido €
pequeno.

A pesquisa mostra que as
estratégias de preveng¢ao primérias
das enfermidades genéticas e dos
defeitos congénitos sao basi-
camente as seguintes: 1) desa-
conselhar as gestagoes de mu-
lheres com mais de 40 anos; 2)
diminuir os niveis de exposi¢ao a
mutagénicos e teratogénicos;
3)deteccdo pré-natal de defeitos
do tubo neural. Nos paises
desenvolvidos, 0,5% do total de
nascimentos provém de maes de
40 anos ou mais. Na América
Latina os nascimentos de maes
com mais de 40 anos chegam a
2% do total.

Na conclusao do relatério da
Organizacdo Pan-Americana de
Sadde, as atuais condigdes da
América Latina e do Caribe
tornam bastante dificeis o plano
de metas para o ano 2000. Um
grande esforco de organismos
internacionais, governo, comu-
nidades e profissionais podera ser
0 primeiro passo para o
desenvolvimento de campanhas
de educacgao publicd, programas
de imunizag¢ao e vacinagao contra

a rubéola, controle de medi-
camentos e drogas e, princCi-
palmente, desencorajar mulheres
com mais de 40 anos a gestagoes.

O descontrole ¢ a falta de
programas assistenciais eficazes
para o tratamento humano de
pacientes portadores de doencgas
mentais transformam as clinicas
em verdadeiros depésitos de

doentes. Dois grandes exemplos
do descaso com a saide mental
podem ser vistos no Estado do
Rio. O Instituto Maria José, em
Petr6polis, onde quase 260
pacientes - criangas e adultos -
vivem em condi¢oes subumanas,
e o Hospital Psiquidtrico de
Vargem Alegre, em Barrado Pirai.
( veja matéria abaixo )

IFF é referéncia nacional em atendimento

Fundado em 1924 ¢ hoje tido
como referéncia nacional no
atendimento materno-infantil, o
Instituto Fernandes Figueira do
Rio de Janeiro desenvolve desde
1973 seu servigo de satide mental
com progressivo sucesso.
Atualmente dirigido pela
psicéloga Luciola de Castro, o
servigo de saide mental € formado
por uma equipe multiprofissional
que conjuga o trabalho de
assistentes sociais, médicos e
psic6logos, quase todos com
formagdo também na 4rea

psicoterapica.

Equipado com sete salas de
atendimento clinico, o depar-
tamento atende mensalmente de
400 a 500 consultas. A equipe
desenvolve um trabalho com base
no referencial teérico psica-
nalitico, sendo parte dela
especializada no atendimento fa-
miliar e de casal e os demais no
acompanhamento dos casos
individuais de criangas, ado-
lescentes e mulheres, na maioria
clientes do IFF.: Embora as
consultas nao se restrinjam 2
clientela interna, Luciola de
Castro informa que tem sido dificil

atenderademanda externadevido
ao grande volume de pacientes do
proprio hospital. O atendimento
daequipe prevé também o suporte
psicoterdpico em diversos casos
de atendimento médico, como em
pacientes pés ou pré-operados
(onde sempre ha possibilidade de
um problema fisico associar-se a
um outro de ordem emocional),
em pacientes no periodo pré-na-
tal e também junto ao setor de
atendimento ao adolescente que
funciona no IFF.

Para Luciola de Castro, oque
garante fundamentalmente a

qualidade do atendimento do
servico de saide mental do
Instituto Fernandes Figueira € o
nivel de formacdo dos profis-
sionais disponiveis. H4 sempre
uma grande preocupacao no hos-
pital com a atualizagdo e o
aprofundamento do nivel cien-
tifico do atendimento. ‘* Nossos
cursos sdo abertos a profissionais
de outras instituiches e gosta-
riamos muito-que houvesse uma
procura maior deste tipo de
treinamento por parte de
profissionais da rede publica’’,
ressaltou a Dr*. Luciola.
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®
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Casa de Saude
mantém doentes
encarcerados

Um campo de concentragao,
um depoGsito de doentes.Através
desta comparacio,o presidente do
CREMERYJ, Laerte Vaz de Melo,
definiu a situacdo em que se
encontrao Instituto Maria José,em
Petrépolis,entidade mantida por
6rgaos como a Feem, LBA,
Petrobrés e a propria prefeitura de
Petr6polis. A visita aconteceu no
dia 3 de junho, com a presenca
dos Conselhos Regionais de
Medicina, Farmécia, Fonoau-
diologia, Assisténcia Social e
também do Departamento de
Vigilancia Sanitdria do Estado,
além de representantes da
secretaria municipal de Saide.

Na tentativa de esconder um
pouco da sujeira, comum no lo-
cal, os funciondrios limparam
rapidamente corredores €
banheiros,enquanto tentavam
impedir a entrada das equipes ao
pétio interno da institui¢do.Para
surpresa de todos, a situacao dos
quase 260 internos do Instituto
Maria José era pior do que a ima-
ginada.Homens, mulheres e
criancas se espalhavam pelos
corredores, vestidos em trapos,
sujos e dopados. Foram encon-
trados dormit6rios mistos € celas,
trancadas a cadeado, cada uma
com até 20 pessoas, algumas nuas.

A advogada da instituicao,
Regina Janiquiz, tentava em vao
mostrar que,no local, os internos
eram protegidos e amparados por
uma boa administracio.A juiza
Maria Salete Amaro da Silva, da
2.* Vara de Familia e Menores de
Petrépolis, foi quem solicitou a
presenca dos Conselhos Regionais
ao Instituto Maria José€, para que
fossem comprovadas as irre-
gularidades denunciadas através
de telefonemas e cartas andnimas
hi quase um ano.

Ao Instituto Maria José, fo-
ram aplicados todos os autos de
infragdo possiveis, que vio desde
a falta de profissionais qua-
lificados até o péssimo estado das
instalacoes.O diretor da casa,
Altivo Mendes Linhares Neto,
afastado da fungio para responder
a processo de auditoria contdbil,
colocou como seu substituto' 0
motorista da institui¢cao, que ndo
soube dar qualquer informagao
sobre faturas e folhas de
pagamento de funcionarios.O
Prefeito Paulo Gratac6s recebeu
os conselheiros em seu gabinete e
prometeu dar todo apoio para que
sejam corrigidas as irregu-
laridades da institui¢ao.

\ :

Erica Ribeiro
, Lidia Freire
Sérgio Maranhao
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Sindicato abre campanha
por melhores salérios

- BaLARios

Baixo salario
consome carreira
e vida de medico

Driblar a infla¢io e 0 constante
aumento de precos sempre foi
umatarefa drduaparaas classes
menos favorecidas. Hoje,
porém, nacorrida entre salérios
eocustode vida, perdem todos,
até categorias profissionais de
nivel superior.Apesar de
bastante conhecida, respeitada
e, em alguns casos, até mesmo

Livros e revistas médicas
$30 necess4rios para que o
médico, assim como qualquer

: profissional, se mantenha
atualizado sobre 0s avangos
em pesquisas na drea. Os
livros sdo também 0s

} instrumentos de consulta

f di4ria dos médicos e, para
adquiri-los, € preciso ter,
dependendo da especialidade,
pelo menos Cr$150 mil -

. preco minimo de um
livro.Assinar uma revista
como a Lancet custa hoje
mais de Cr$ 1 milhdo.Em
qualquer especialidade os

unida, a classe médica se
destaca nesse momento COmMO
uma das mais mal remuneradas
do Pais. As dificuldades
comegam jd na universidade,
com o alto preco das
mensalidades e dos livros, €
seguem profissdo afora, com
os médicos numa eterna luta
entre seus muitos empregos,

sd0 a base para um bom
atendimento. Poucos sio os
médicos que podem ter uma
biblioteca especializada -
essencial para o
aprimoramento do
profissional.

O jovem médico ndo pode se
dar a0 luxo de comprar um
livro por més

ou assinar uma revista, ja que
os baixos saldrios ndo
comportam esta despesa no
orcamento.Os quadros abaixo
destacam os principais titulos
de livros e revistas médicas,
com precos do

livros de consulta permanente  més de junho.

. SILVERSTEIN - Cr$ 1.800.000,00
Endoscopia Digestiva ~

> BRAUNWALD - Cr$ 550.000,00 7 /&
‘» Cardiologia

HARRISON - Cr$ 547.000,00 1
Medicina Interna 75

CECIL - Cr$ 547.000,00 &

Medicina Interna

FARRERAS - Cr$ 525.300,0
Cllinica Médil_:: -

L ‘ WILLIANS - Cr$ 299.000,00
- Endocrinologia

" FEGENBAUN - Cr$ 189.000,00
Ecocardiografia ¥

KAPLAN - Cr$ 143.8
TRquetS

00,00

Fonte: Livraria Rubil

baixos saldrios e a necessidade
de arranjar tempo € dinheiro
para fazer cursos, participar de
congressos € comprar publi-
cagoes que os ajudem a se
manter atualizados.

Esta edicdo especial sobre a
questdo salarial na classe
médica pretende mostrar,
através de um Raio-X, as

diferencgas salariais existentes
entre municipios do Estado do
Rio, a luta do sindicato pela
isonomia salarial, o custo da
atualizagdo médica e o
cotidiano de um casal de
médicos que, para manter seu
padrdo de vida, se divide em
até cinco empregos. Gréficos

ILHO - Cr$ 978.483,00

V.GAMAF

T — T

FAC. MED. VAS

SOURAS - Cr$ 823.420,00
E, S T

oA

SOC. ENS. SUP. N. IGUAGU - Cr$ 720.000,00

e
=g S e

FAC. MEDICINA VALEA - Cr$ 566.900,00

Fonte: Universidades > >

FAC. MEDICINA PETR6POLIS

P A

-Cr$415.172,00

> ST o

vdo mostrar a queda do poder
aquisitivo, tendo como
referencial a dolariza¢do.A
opgdo de muitos médicos para
convénios com empresas de
Medicina de Grupo, seguro
saide etc., também € citada
como exemplo para a com-
plementac¢do de renda.

Os valores das
mensalidades das
universidades do Estado
que possuem curso de
Medicina foram pesquisados
pelo Jornal do CREMERJ.
Os pregos de junho mostram
variagdo de Cr$ 566 mil a
quase Cr$ 1 milhdo. O
hordrio integral nao permite
que o estudante trabalhe, € a
maioria das universidades
fica no interior do Estado, o
que acaba tornando a despesa
do estudante ainda maior.
Muitos se hospedam em
hotéis ou republicas, € a
maioria tem um gasto dirio
com passagens €
alimentag@o.Veja o quadro 2
esquerda.

LANCET ' Cr$ 1.277.200,00
NEW ENGLAND JOURNAL Cr$ 1.032.100,00

AMERICAN JOURNAL OF CARDIOLOGY Cr$ 945.100,00
AMERICAN JOURNAL OF MEDICINE Cr$’ 875.100,00
REVISTA DE CLIiNICA MEDICA Cr$ 610.000,00

REVISTA DE CLIiNICA CIRURGICA Cr$ 610.000,00
REVISTA DE GASTROENTEROLOGIA Cr$ 610.000,00
i\\:\\\\\* %\ %5 ;: -

Fonte: Livrarias Rubil e Cadéncia
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@ ndo tem recursos para trabalhar
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Sindicato quer
salario digno

Rio de Janeiro possui
hoje cerca de 40 mil
médicos - apenas 0ito
mil sdo sindicalizados - que
fazem parte de uma classe que
trabalha sem recursos e recebe
um dos mais baixos saldrios do
Pafs. *‘ A situagdo salarial dos
médicos do Riode Janeiro hoje
é extremamente aviltante’’, re-
sume o presidente do Sindicato
dos Médicos do Municipio do
Rio de Janeiro (SinMed),
Mauro Brandio Carneiro.
Dentro deste quadro,o
sindicalista destaca dois
aspectos. Primeiro, a auséncia
deisonomia: "cadaempregador
paga um salério diferente, com
critérios e planos de cargos e
salérios distintos, dificultando
a implantacdo de um Sistema
Unico de Sadde’’, apontou.
Segundo: todos os saldrios sdo

muito baixos, principalmente
os do Estado e darede privada.
““ O tnico setor que garante
uma remunerag¢ao razodvel € o
dos médicos de convénios, pela
for¢ca de um movimento bem
organizado e permanente’’,
sublinha.

Na rede privada, hd fla-
grante desrespeito ao piso
fixado no ultimo dissidio. Em
junho, a média salarial foi de
trés saldrios minimos, quando
o fixado € de cinco. Na rede
publica, o Inamps pagou, em

abril, Cr$ 870 mil arre-

dondados, para os médicos de
saldrios mais baixos. Nenhum
médico do Inamps recebe o
piso (NS 5), j4 que h4 oito anos
ndo hd admissao de novos
profissionais na rede.O
Congresso Nacional aprovou
reajuste parcelado de 80% para

Garanta até
Cr$ 21 milhodes
de renda mensal

para voceé,

caso uma doenca
ou acidente
O impeca
de trabalhar.

Informacoes
(021) 220-6266

CLUBE DE SERVICOS DO PROFISSIONAL LIBERAL
Soc. Bras. Pat. Cervical Uterina e Colposcopia
Sociedade Fluminense de Medicina e Cirurgia
Caixa de Assisténcia dos Advogados - CAARJ

Associacao Brasileira de Odontologia - RJ
Sociedade de Cardiologia do Estado RJ
Sociedade Médica de Barra Mansa
Sociedade Médica de Petropolis

— julho de 1992 —

os servidores federais,
incidindo sobre o salédrio de
abril, dividindo-o em trés
parcelas ndo cumulativas de
30%, 25% e 25%, respecti-
vamente nos meses de abril,
maio e junho.

No NS 23, que concentra
grande nimero de médicos, o
Inamps pagou em junho cerca
de Cr$ 1.900 mil, somande o
saldrio e adiantamento do
PCCS (Planode Carreira, Car-
gos e Saldrios).O pagamento
da insalubridade somou
aproximadamente mais Cr$
117 mil ao contra-cheque
desses médicos. O municipio
pagou para o inicio de carreira,
em junho, Cr$750.769,48, com
mais Cr$ 150.153,89 de
insalubridade. O Estado, no
mesmo més, pagou Cr$
545.872,79 e insalubridade de

Cr$ 109.174,55 .No Inamps, 0
SinMed segue a pauta de
reivindicagOes unitdria dos
servidores publicos federais
que pretende: reajuste emer-
gencial retroativoa 1°. de abril/
92, comrecuperagaodas perdas
salariais ocorridas durante o
Governo Collor; isonomia
salarial com a unifica¢do das
tabelas do Executivo, Legis-
lativo e Judicidrio; parcela-
mento da reposi¢ao do adian-
tamento de férias em 12 par-
celas iguais € sem corregao;
elevagaodo auxilio-creche para
dois saldrios minimos e o
ressarcimento dos prejuizos
financeiros causados aos
servidorés colocados em
disponibilidade.

Em rela¢ao ao municipio,
o SinMed acompanha, junto
com outros sindicatos dos

Julho 92
CREMERJ

A classe médica,
responsavel por salvar
vidas de milhares de
pessoas todos os dias,
padece, ha alguns anos, de
um mal crénico que ameaca
sua propria sobrevivéncia.
Os baixos saldrios e as
péssimas condicoes das
unidades piblicas no
Estado ndo garantem a
realizacao pessoal,
profissional e financeira de
um médico. :

profissionais de saidde, a
implanta¢do de um novo Plano
de Cargos e Saldrios especifico
para a drea, cuja reivindicagio
bésica € o piso de dez salérios
minimos para os profissionais
de nivel superior. Pelasituagao
salarial dos médicos do Estado,
considerada por Mauro Bran-
dio a-mais grave, ele respon-
sabiliza 0 governador Leonel
Brizola. ‘‘ O governador Brizo-
la continua relegando a satide
da populagio a segundo plano.
Oshospitais estdo em completo
abandono, deixando desas-
sistida principalmente a
populac¢do da Zona Oeste. O
SinMed entra, pelaterceira vez
nessa gestdo, em campanha
salarial e pela efetiva melhoria
da assisténcia médica prestada
pelo Estado’’, finalizou.

GRAFICA DO CREMERJ OFERECE CARIMBOS MAIS

BARATOS

O CREMERIJ oferece os servigos de confecgdo de carimbos especiais, sem
necessidade de tintamento. Procurar na recepgao, no 10°. andar.

/

CURSOS DE POS-GRADUACAO NA AREA DE SAUDE
Especializagdo com Habilitagao para o Magistério Superior
- de acordo com a Resolugdo 12/83 - Conselho Federal de Educacao

\

ESCOLA SUPERIOR DE ADMINISTRACAO EM SAUDE
Departamento de Pés-Graduagao Lato Sensu
Diretor Académico: Prof. Ernesto Fessel CRM 11.527.5
22 Semestre de 1992 / Vagas Limitadas Para os Cursos de:
¢ ESPECIALIZACAO EM MEDICINA DESPORTIVA
Coordenagao: Prof°. Waldemar Areno e Pedro de Araujo Lima

Profs; com Mestrado e Doutorado - Aulas aos sdbados
¢ ESPECIALIZACAO EM ADMINISTRACAO HOSPITALAR E DA SAUDE

Coordenagao: Prof®s Sidney de Brito e Ernesto Fessel
turmas 32 e 52 feiras a noite e aos sdbados

* ESPECIALIZACAO EM INFORMATICA MEDICO-HOSPITALAR
Coordenacao: Prof®. Beatriz Helena Magno da Silva e Ernesto Fessel
Aulas aos Sdbados

Maiores Informacgoées:

TEL: (021) 253-1009 / 253-0546
\ Dept? de Cursos: Rua dos Andradas, 96 / 52 andar - Centro - RJ

AZARY|
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indando existe,dentro

da classe médica, um

piso salarial fixo.
Alguns municipios pagam mais
aseus servidorese adisparidade
entre algumas cidades € muito
grande.Narede privada, o piso
fixado no ultimo dissidio da
categoria determinou o
pagamento minimo de cinco
saldrios minimos - Cr$
1.150.000,00. No entanto, a
média salarial pagaem junho é
de trés minimos - 0 equivalente

a Cr$690 mil. O pagamento da-

insalubridade € irrisoério,
classificadaem 10% a 20% do
saldrio minimo.

A Federagao Nacional dos
Médicos e o Sindicato dos
Médicos do Rio de Janeiro
estdo em campanha nacional
pela aprovacdo no Congresso
Nacional da nova Lei do
Médico, que substituird aantiga
3.999/61. Pela nova lei deverd
ser instituido o piso de dez
saldrios minimos - Cr$

2.300.000,00 em junho -
corrigidos mensalmente pelo
Indice do Custo de Vida (ICV)
do Dieese.Os sindicalistas se
encarregaram-de espalhar pela
cidade out-doors que chamam
a aten¢ao da populagao para a
situagdo da classe. Interna-
mente, panfletos, cartazes e
palestras estdo sendo feitas em
hospitais, clinicas e demais
unidades de saiide, para cons-
cientizagd@0 dos profissionais
para a unificag@o do piso.

O relator do projeto € o
Deputado Jabes Ribeiro(PSDB
- BH) que, depois de se reunir
com a Federagao Nacional dos
Médicos, j4 anunciou que o
novo piso terd parecer
favordvel.A nova Lei do
Meédico incentivar4 a extens3o
do piso a todas as categorias,
nos servigos publico ou
privado.Veja ao lado os pisos
municipais de Angra dos Reis,
Campos e Niter6i.

Rede conveniada:
a melhor saida

Quem, nos dias atuais, nao
busca uma maneira de
complementar a renda mensal,
sejacom alguma tarefa extrae, se
possivel, tendo dois ou mais
empregos? Para a classe médica,
este € um procedimento ‘‘nor-
mal’’ e bastante comum.Porém,
se antes um médico
complementavasua remuneraciao
utilizando-se de empregos através
de convénios com empresas de
saide, hoje observa-se uma
inversao de valores nesta

questido.Quem possui um ou dois
empregos fixos,na rede piblica
ou privada, considera estas
ocupac¢oes complemento do
trabalho nas firmas de Medicina
de Grupo e seguro-satide. Nio é
paramenos. Em valores absolutos,
o saldrio dos médicos da rede
publica despencou a olhos vistos
(veja o quadro). Hoje,um parto
normal remunerado pelos
convénios, em quarto particular,
se aproxima do salario de um més
de trabalho no INAMPS. Pela

Municipios pagam
pisos diferentes

Cr$ 1.870.230,00

nivel 10 - todas as especialidades

Cr$ 497.000,00

+ 100% abono em maio e
20% adicional de insalubridade

NITERGI

tabela da Associagdo Médica
Brasileira, este servigo fica em
Cr$ 1.140.000,00, que equivale a
2.000 CH (coeficiente de
honorérios)

O crescente sucateamento dos
hospitais da rede publica, acom-
panhado do aviltamento salarial
de seus profissionais, faz com que
asempresas privadas facam parte
de umanovarealidade no mercado
de trabalhodomédico. *‘ Algumas
empresas privadas chegam a
pagar de 3 a4 vezes mais que 0s
salarios pagos pelo Estado’,
afirmou o presidente do SinMed.
A BeneficénciaPortuguesapagou,
no més de junho, o salario de Cr$
2.300.000,00, por 24 horas
semanais.0 movimento bem
estruturado dos médicos de
convénio garante a eles melhor

Dolarizagao comprova a queda salarial

MUNICIPAL

ESTADUAL

FEDERAL

Obs: :
Desconsiderando
adicionais

e diferengas de niveis.

K, WNTe

THIS NOTE IS LEGAL TENDER
FOR ALL DEBTS, PUBLIC AND PRIVA'

2 K athson Bavalss O

Trreswrerof the ltmitrd Sitrs. \rr

US$ 407.00 ° 7

B 70905289 S US$578.00

BRIy o n e MAIO/B7 SHESHO B U OIFL

Cr$ 672.261,00

+ 30% abono em junho

Cr$ 884.770,00

nivel 6 - auxiliares '

CAMPOS

remuneragio. Através da Comis-
sio Estaduval de Honoririos
Médicos, estes médicos obtive-
ram o0 pagamento pleno da tabela
da Associagio Médica Brasileira
(AMB), com a correcao mensal
do valor do Coeficiente de
Honorérios (CH) pelo Indice Ge-
ral de Precos e Mercados
(IGPM), da Fundagdo Getilio
Vargas. Em junho, esse coefi-

ciente foi de Cr$570,00, signi-

ficando que uma consulta médica
foi remuneradaem Cr$ 28.500,00
(50 CH).

Est4 prevista para ainda este
ano a implantac¢ao da nova tabela

_de honoréirios que, entre outras

modifica¢Oes importantes, eleva-
rd a remuneracao da consulta
médicapara80) CH. A cooperativa
médica Unimed j4 realiza este

MAIO/92

) SIAIES, OF AW,

ANGRA DOS REIS

Fonte: Prefeituras

trabalho no municipio do Rio de
Janeiro,fazendo o pagamento
pleno do CH desde outubro de 91
¢ iniciou processo da entrega de
faturas e pagamentos quinzenais
apartirde maio Gltimo, atendendo
antiga reivindicacao do movimen-
to dos médicos conveniados do
Rio. Na rede privada, o dissidio
coletivo 91/92 aguarda pronun-
ciamento do Tribunal Regional
do Trabalho. Nao houve acordo
devido 2 recusa dos sindicatos

patronais em pagar o piso de
cinco saldrios minimos. Em
funcao da morosidade da Justica,
o SinMed fard nova rodada de
negociagdoes com o Sindicato
Nacional das Medicinas de Grupo
(Sinamge) e com o Sindicato dos
Hospitais do Rio de Janeiro.

o B70905‘ uss152 00 "893 /J

Fonte: Profissionais da rede Publica
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Casal de médicos acredita que
muitos empregos impedem estudo

Muitos empregos no
dia-a-dia dos médicos

Marcelo London acumula quatro empregos

dificuldade de se

dedicar exclusivamente

aum emprego e ganhar
um saldrio condizente com a
responsabilidade da profissao €
uma realidade cada vez mais
presente entre os profissionais de
saide. Os médicos precisam tra-
balhar em trés, quatro ou mais
locaisdiferentes, comprometendo
o atendimento ao paciente € a
prépria sadde, para sobreviver €
sustentar a familia. Quem di um
bom exemplo desta problemaética
¢ 0 médico pneumologista Mar-
celo London. Aos 29 anos, quatro
de profissao, casado, ele dedica
70 horas por semana ao trabalho,
em quatro locais diferentes, para
ganhar um total de Cr$ 4 milhGes
por més.

Sumario:

Médicos em dificuldades
semelhantes as de Marcelo e
Andréa podem encontrar no
Sumério de Periédicos do
CREMER]J uma tibua de
salvacdo. O servico tem sido
essencial para levar a0 médico o
que estd sendo publicado nas
revistas estrangeiras. Com isso, 0
médico deixa de assinar as
publicagdes, cujaassinatura anual
est4 carissima, e passa a receber
as informacdes em casa, com toda
a comodidade e a um preco bem
mais em conta.

A comodidade e obaixo custo
para o usudrio tém sido
responsdveis pelo sucesso do

Uma das reclamagdes de
Marcelo London € a dificuldade
de se reciclar. Para ele, seria
necessario, dentro do orcamento,
ter condi¢oes de fazer assinaturas
de jornais e revistas especia-
lizadas, além de comprar livros e
participar de congressos. No en-
tanto, estes planos continuam re-
servados para um futuro distante
jaque, com achegadado primeiro
filho, em novembro, as economias
vado ficar ainda mais compro-
metidas.

A rotina de trabalho do Dr.
Marcelo é bastante complicadae,
segundo ele, € dificil agendar os
compromissos. Durantea semana,
ele d4 plantiio no Hospital Pio X1I
e na Associagdo dos Suboficiais
da Marinha e faz atendimento de

Alberto Jacob

rotina no Hospital dos Italianos e
no Centro Municipal de Saide de
Duque de Caxias. Neste dltimo,
ele é contratado para cumprir 20
horas semanais. Como s6 com-
parece ao local em, dois dias da
semana - a Casa de Sadde fica
muito distante de sua residéncia -
o Dr. Marcelo tem que atender a
16 pessoas em um Wnico dia. O
tempo da consulta ndo ultrapassa
10 minuitos, as condig¢des de aten-
dimento sdo precérias, segundo
ele, e a populacdo, por ser mais
carente, demora mais a entender
o diagnéstico. *‘ O paciente € 0
maior prejudicado como desgaste
do médico’’, afirma ele.
Mesmo com toda esta
dedicacio, o Dr. Marcelo London
ainda nao conseguiu abrir seu

Conforto e Economia

Sumirio de Peri6dicos. Apesar
do Conselho se basear na tabela
do Comut para cobrar 0 servigo,
os valores reajustados sempre
chegam ap6s a publicagdo do
encarte, 0 que garante a0 usuério
um pregoabaixo domercado. Para
fazer uso do servigo do Comut, €
necessério que omédico vdauma
biblioteca conveniada para
adquirir as publicagdes € artigos
de interesse, enquanto o Sumario
de Peri6dicos garante as matérias
em casa.

O Centro de Documentagao
do CREMERJ-Cedoc- esti ten-
tando aproximar a periodicidade
das revistas estrangeiras para o

més vigente. Com onovo formato
doJornaldo CREMERJ, o encarte
ganhou mais espago € vai ser
possivel estar mais préximo das
novidades na 4rea de saide que
ocorrem no mundo. Ji neste
ndmero constam as publicacdes
de novembro e dezembro.

Segundo as estatisticas, apos
um anodo langamento do encarte,
j4 aconteceram 1.052 pedidos de
usuidrios e 8.867 artigos
solicitados. S6 nos dltimos trés
meses, houve 360 pedidos e 3.243
artigos solicitados, o que
demonstra que o servigo esta cres-
cendo e recebendo a adesdo da
classe médica.

consult6rio particular. A primeira

tentativa nio foi adiante devido
aos altos custos com aluguel e

taxas e também por ele considerar

os convénios, de certaforma, uma

.desvantagem. ‘‘ Ninguém mais
agiienta pagar um médico par-
ticular e o médico, necessaria-
mente, depende do convénio.Para
que 0 negécio seja vantajoso €
preciso atender o maior ndmero
de pacientes, num menor tempo.
A relagdo médico-paciente fica

alterada, sem resultados’” ,avalia.
Os investimentos feitos pelo

Dr. Marcelo London, durante 0s

seis anos de faculdade, sao

questionados por ele. Na sua

opinido, ele necessita ter con-

digdes minimas de exercer sua

profissio e ter tempo para estudar

e cuidar da saide, 0 que no

momentonao estd sendo possivel.

Andréa Barreiros, 26 anos, esposa

doDr. Marcelo, também é médica

e escolheu a cardiologia como

especializagdo. Trabalhando
atualmente apenas no Hospital
dos Italianos, cerca de 36 horas
semanais, ela, ao contririo do
marido, se sente privilegiada. “*
"Tenho no meuemprego recursos
para trabalhar, medicamentos
disponiveis e um bom sal4rio, se
comparado ao de muitos outros
profissionais - Cr$ 2 milhdes”,
comenta ela. No entanto, a Dr*
Andréa teme que, com O
nascimento do beb€, precise,
mais cedo do que imagina,
procurar um segundo emprego.

“Procuramos dividir tarefas e

responsabilidades € manter um
padrdo de vida digno. Enquanto
somos dois, procuramos limitar
alguns supérfluos mas, quando a
crianga vier, teremos de dar a ela
tudo que precisar’’, garante,
disposta a qualquer sacrificio. E
arremata, decidida: *‘ estou pronta
paraagiientar mais um emprego’’.

Aluga-se horario em
consultério médico no
Lg. do Machado e Ipanema
Tels.: 285-4132 | 294-1895
265-7236
D.2 Rachel ou D.? Marli

Assisténcia Contabil p/Me-
dicos e Dentistas. Legaliza-
¢ao de Empresas e Autono-
mos. Desconto especial p/
Inscritos no Conselho e
Sindicato. Santos Conta-
bilidade. CRC-RJ 63.209.

Tel.: 252-3499

—
Alugo horario em
consultério medico no
Lg. Machado e Madureira.
Tratar c/Sr. Délcio
Tel.: 284-1650

Alugo horario em
consultério médico na
Av. Sta. Cruz em Pe. Miguel
Tratar Tels.: 331-2441 /
339-5100 - Dra. Lucia
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Testes anti-HIV

A Sociedade Brasileira de
Patologia Clinica aprovou
sugestdo da Comissio de Aids
doCREMERYJ, que elaborou um
texto que devera ser impresso
em todos 0os exames anti-
HIV,orientando os pacientes de
que os primeiros resultados
podem naoser definitivose cabe
ao médico determinar exames
confirmatérios. O acordo entre
a SBPC e o CREMER]J ir4d
minorar interpretacdes erroneas
por parte de muitos pacientes.

Calamidade
publica no HGNI

O CREMERIJ e os Conselhos
Regionais de Profissionais de
Saidde do Rio de Janeiro
decidiram declarar estado de
calamidade publicano Hospital
da Posse, em Nova Iguacgu, que
estd sobinterdicao éticadesde o
dia 29 de abril. Apesar de
algumas providéncias terem
sido tomadas, elas ainda nao
sdo suficientes para que a
unidade possa oferecer um bom
atendimento a populacido. A
decisdo dos Conselhosde Saide
foi publicada, em nota oficial
no dia 18 de junho, nos
principais jornais que circulam
no Grande Rio.

Regiao dos Lagos
visitada

Nos dias 9,10 e 11 de julho, o
CREMER]J seguiu com seu
projeto de interiorizacao. Desta
vez, foram visitados os
municipios da Regido dos
Lagos, a exemplo do que foi
feito h4 um més na Regido
Centro-Norte. A comissao vis-
toriou as unidades de saide
daquela regido e ficou
concentrada na Delegacia Re-
gional do CREMERJ, em Cabo
Frio.O dltimo dia de visitas foi
fechado com um debate sobre
ética.

Vigilia

O CREMERJ, aliadoa 19 outras
entidades representativas da
sociedade civil brasileira,
participou de um encontro no
Congresso Nacional, em
Brasilia, para discutir a crise
ética e aameaca que paira sobre
a credibilidade das instituigdes
democréticas no Pais. A
chamada **Vigilia pela Eticana
Politica’ ocupou das 16 as 21
horas o Salao Negro do
Congressoe produziu um mani-

festo convidando todas as:

alternativas eficazes para superar
a crise € a reafumar que numa
democracia de fato nio se
condena sem provas, mas
ninguém esta acima da lei.

Encontro de Saude
Mental

O I Encontro de Saide Mental
de Petr6polis reuniu,no dltimo
dia 5 de julho, diversos
profissionais, desta area, que
discutiram 0s avangos no
tratamento erelacionamento com
pacientes portadores de doencgas
mentais. O evento, coordenado
pela Delegacia do CREMERJ
de Petr6polis, atraiu estudantes
e também a populacdo, que teve
a oportunidade de debater com
especialistas do eixo Rio-Sao
Paulo as possibilidades de
tratamento fora dos métodos
tradicionais.Durante o evento,
psiquiatras alertaram para o
grande ndmero de leitos
psiquidtricos no Brasil e para a
caréncia de alternativas extra-
hospitalares para assisténcia.

Pouca coisa mudou
na Rede Publica

Nas vistorias feitas pelo
Conselho Regional de Medicina
doEstado do Rio de Janeiro vem
sendo grande o nimerode irregu-
laridades encontradas nos
hospitais da cidade e poucas as
providéncias tomadas para me-
lhorias em setores considerados
prioritdrios. Os maiores
exemplos da falta de recursos
por que passam as unidades do
Rio de Janeiro sao os hospitais
publicos Carlos Chagas, Getiilio
Vargas e Rocha Faria.

No Carlos Chagas, as obras de
reforma e ampliagdo estao
paralisadas hd dois meses € a
unica ala pronta ¢ o CTL. A
unidade coronariana esté
invidvel, segundo o relatério do
Cremerj e a falta de pessoal con-
tinua sendo um dos problemas
cronicos. Para o presidente do
CREMERYJ, Laerte Vazde Melo,
ndo existe hospital em pior estado
do que o Getilio Vargas. Logo
que houve o escandalo da falta
de esterilizacdo, algumas obras
foram iniciadas, mas com o
tempo tudo voltou ao esque-
cimento e o abandono continua
sendo a marca registrada da
unidade. A unica mudanca
positiva foi a reabertura do Hos-
pital Estadual Pedro II, que teve

Codlera nao ameaca
Regiao dos Lagos

‘“ A possibilidade de se
adquirir o vibrido colérico com o
simples banho de mar € muito
remota". Adeclaracioédomédico
Emesto Hofer, coordenador do
Laboratério de Referéncia
Nacional em Célera da Fiocruz,
que participou do I Encontro
Sobre Colera da Regiao dos
Lagos, no dia 12 de junho, no
Caribe Park Hotel, em Cabo Frio.
Apesar da grande imprensa ter
diminuidoo volume de publicacdo
sobre 0 assunto, ainda € grande o
risco de contaminac¢ao, lembrou
o médico, frisando que, no
Nordeste, inverteram a prioridade.
‘“ Deram mais atencao as aguas
oceanicas e se esqueceram dos
acudes e rios’’. Hofer citou como
exemplo a cidade de Bezerros,
em Pernambuco, onde as fezes
sa0 lancadas sem tratamento no
rio Ipouca, que banha a cidade.
Ele disse que sao poucos 0s casos,
de uma maneira geral, que, nao
tratados com rapidez, levam o
paciente a morte."Setenta por
cento dos casos sdo benignos’’,
salientou.

O coordenador do Labora-
tério de Referéncia Nacional em
Coélera da Fiocruz disse que a
doenga foi detectada no alto
Solimdes, nacidade de Tabatinga,
no Amazonas, em abril de 1991,
100 anos depois do aparecimento
do célera no Brasil. Alarmado
com asituacio, o médico Ernesto
Hofer adiantou que o vibrido do
cOlera estd cada vez mais perto da
regido Sudeste, ja tendo atingido
Santo Amaro da Purificacao, no
Reconcavo Baiano.

Também presente ao
encontro, o médico Paulo Fran-
cisco Almeida Lopes, do Depar-
tamento de Doencas Infecto-
Parasitérias da UFRJ, tranqiiilizou
os participantes dizendo que o
cOlera é uma doenga 3o simples
que se tem necessidade de com-
plicar. Ele esclareceu, explicando
que adoenga pode ser tratada com
4gua, sal eacicar. Lopes garantiu
que colera nao di febre e nem
colica e alertou que 0s primeiros
sintomas sao caimbra intensa na
parede intestinal, devido a perda
de potéssio, muita sede e diarréia,

Especialistas e conselheiros
n#o acreditam
em contaminag#o no mar

com fezes aquosas. Paulo Lopes
disse, no entanto, que em pouco
tempo, com a reidratacao, recu-
pera-se o paciente, que devera
tomar liquido na proporcao de
uma vez € meia do volume da
dejecao:

No IEncontroSobre Célera
da Regiaodos Lagos, aberto pelo
médico Jorge Farha, da diretoria
do CREMERJ, estava ainda o
médico Guilherme Franco Neto,
da Superintendéncia da Saide
Coletiva da Secretaria Estadual
de Saide. Ele disse que ja foram
treinados mais de 400
profissionais no combate 2 doenga
€ que a Secretaria Estadual de
Saide vem trabalhando em
conjunto com a Secretaria
Estadual de Educacdo, com a
Cedae e Feema. Franco Neto
revelou que apenas 10 por cento
da populagdoque vive as margens
do rio Paraiba do Sul tém acesso
a 4gua tratada, segundo
levantamento da Cedae e Feema,
e que a falta de verba € grande
dificuldade para se retirar os
planos do papel. Guilherme
Franco Neto transformou a frase
em numeros, citando que, em
setembro do ano passado, a
dotacdo orcamentdria para O
combate a célera no Estado do
Rio foi de 204 milhdes de
cruzeirgs, dinheiro que seria
aplicado na compra de equi-
pamento para o Instituto Noel
Nutels e Feema. Detalhe: até hoje
o material ndo foi comprado
porque a verba estd presa na
Secretaria de Planejamento.

O encontro também contou
com a participagio de Secretdrios
de Saiide de municipiosdaRegiao
dos Lagos, entre eles o de Macaé
e Pedro Reis Pereira. Macaé, que
teve seu desenvolvimento acele-
rado a partir da chegada da
Petrobris, ha 14 anos, tem apenas
20 por cento de sua populacdo
atendida por um tratamento ideal
de esgoto, assegurou o Secretario.

Parto é risco de morte
nos hospitais

O Brasil, oitava economia do
mundo, ainda ostenta determi-
nados titulos e posi¢des, quando
comparado a outros paises, que
muitos gostariam de esquecer. Um
deles, por exemplo, se refere ao
indice de mortalidade materna.
Em 1991, registraram-se quase
79 mortes maternas paracada 100
mil nascidos vivos. Estes e outros
dados estatisticos sobre 0 assunto
foram questionados durante o IV
F6rum Estadual sobre Morta-
lidade Materna, ocorrido no final
de maio, que contou com a
presenca do' presidente do
CREMERYJ, Laerte Vaz de Melo,
assim comodamédica Ana Maria
Cantalice Lipke, também do

Conselho, e de outros profissionais
que trabalham com obstetricia,
além de representantes de
Associagdes de Moradores.
AnaLipke, ex-vice-presidente
da Comissao dos Direitos a
Reproduc¢ao Humana do
Ministério da Saide, de 1986 a
1990, diz que ‘‘ gravidez virou
sindénimo de morte’’, € que, no
Brasil, a questaoestd intimamente
relacionada a pobreza. O maior
indice de mortalidade materna
ocorre na Regido Norte, vindoem
seguida o Nordeste, Centro-Oeste,
Sul e Sudeste. Na opinido de Ana
Maria Lipke, estes 6bitos sdo
totalmente evitdveis. Asmulheres
morrem, principalmente, de

hipertensdo arterial, hemorragia
¢ infec¢do, frisou. Ela aponta,
também, o abuso de cesarianas
como um grande causador de
mortes maternas. Ana Lipke nao
é contra a cesariana, mas avisa
que, sendo a pritica uma arma
terapéutica, deve ter indicagoes
precisas e corretas, 0 que, muitas
vezes, nao acontece. Elachegou a
citar o caso de uma clinica de
Niter6i, ja4 interditada pelo
CREMERJ, onde a média de
cesarianas por més atingia o
patamar de 87%.

Apesar de todas as dificul-
dades, a Comissao de Mortalidade
Materna do CREMERJ aprovou,
por unanimidade, no dia oito de
junho, a resolu¢do sobre Normas
Técnicas para Estabelecimentos
que executam pré-natal. A
Resolug¢do s6 passard a ter
validade depois de publicada no
Diério Oficial.
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Bistorias

CREMERJ exige
melhorias no HUAP

diretor do Hospital

Universitirio Antonio

Pedro, Pietro Acetia,
abriu as portas da unidade aos
representantes dos Conselhos
Regionais de Medicina, Nutri¢do,
Farmicia, Enfermagem e do
Sindicato dos Médicos, no dia 3
dejunho.A visita teve por objetivo
avaliar ética e socialmente as
condigoes do hospital, que € uma
referéncia em atendimento a todo
o municipio de Niter6i, além de
Sao Gongalo, Itaborai e até Bai-
xadaFluminense.H4 um ano, hou-
ve uma vistoria no local, e como
constatou o presidente do
CREMERYJ, Laerte Vaz de Melo,
nada mudou.

A situagdao do HUAP ndo €
muitodiferente de outros hospitais
da rede publica, que por falta de
verbas e repasse irregular dos
valores aplicados pelo Sistema
Unico de Saide (SUS) ndo oferece
um bom atendimento. A
emergéncia, atualmente em obras
de ampliacdo, atende apenas a
casos simples, € o ambulatério
nao fornece medicamentos, jaque

os disponiveis na farmécia do
hospital sao utilizados em
pacientes internados. A insulina,
que em farmécias e drogarias pode
custar até Cr$ 60 mil, é um dos
medicamentos mais procurados.
No entanto, uma placa avisando
da falta do produto desanima 0s
pacientes, muitos ji em fase de
internagio pelo agravamento da
diabetes, 0 que acaba encarecendo
ainda mais os servicosda unidade.

Durante toda a vistoria,chefes
de clinicado HUAP destacaram o
esforco das equipes da Uni-
versidade Federal Fluminense,
que garantem o andamento do
hospital. Muitos avaliaram que a
forma de financiamento para o
HUAP, que recebe como uma
casa de saide € nao como um
hospital, prejudica aunidade, que
se mantém com verbas de
produtividade e da prépria UFF.
Da maternidade até as enferma-
rias de ortopedia, foram encon-
tradas irregularidades, que vao
desde a falta de espaco fisico até
a de profissionais. Os servigos de
tomografia sao pagos apenas em

-

Hospital impedia maes
acompanharem tratamento dos
filhos

Vistoria decide
fechar hospital

oi ins6lito o dia 16 de

junho na Casa de Saide

Santa Maria S.A,, no

bairro Ano Bom, em Barra Mansa,
a 113 quilometros do Rio de
Janeiro. Pela primeira vez, o
CREMERYJ, acompanhado de re-
presentantes de mais oito Conse-
1hos, apareceu sem avisar. A visita
foi motivada a partir de denincias
de irregularidades no Centro
Cinirgico. A reagao, porém, como
jaeraesperada, foi a pior possivel.
Aexemplo de outras clinicas,

o diretor administrativo da Casa
de Saide Santa Maria, José de
Moraes Gongalves, de 66 anos,
nao permitiu a fiscalizacao,
inicialmente, mas acabou se con-
vencendo depois de ouvir o
presidente do CREMERJ, Laerte

Vaz de Melo, que ameagou, in-
clusive, ter de chamar a policia.

O resultado da visita ndo foi
nada animador. O saldo resultou
nainterdi¢iao doCentro Cindrgico
e da maternidade. No Centro
Cinirgico constatou-se 0 exercicio
ilegal da profissao: as operagoes
sdo realizadas com a ajuda de
auxiliares de enfermagem. Além
disso, uma das trés salas apre-
sentava infiltracdo. Na sala de
exame de gestantes constatou-se
a reesterilizacido de sonda vesi-
cal, o que pode levar facilmente a
uma infec¢ao urinaria.

Mas as falhas da Casa de
Sadde Santa Maria, que tem ao
todo 17 convénios, vaomais além.
Numa das salas da enfermaria
pediétrica, cujas propor¢des s6

de

casos graves, como doentes
traumatizados e neurol6gicos.
Algumas alas do hospital que
foram construidas e equipadas
para atendimento imediato nado
funcionam por falta de pessoal. E
ocasodacirurgia cardiovascular,e
da unidade coronariana, onde o
espaco fisico estd sendo
aproveitado para ergometria, por
exemplo. O centro de dialise €
uma das poucas areas novas em
pleno funcionamento, com
divisdo para pacientes cronicos e
agudos, e ainda um setor de
isolamento para transplantados.
As equipes dos Conselhos
presentes notaram que a falta de

permitiam trés leitos no méximo,
seguindo normas médicas,

encontravam-se nove. O
CREMER]J exigiu a diminui¢ao
de leitos. Também na pediatria
verificou-se que vérios medica-
mentos, entre eles Flagil e Bac-
trim, estavam foradas embalagens
originais, o que € proibido, como
informou o presidente do Con-
selho Regional de Farmécia do
EstadodoRio de Janeiro, Antonio
Carlos de Moraes, que pediu
interdicio do exercicio profis-

manutengdo de alguns equi-
pamentos coloca em risco o
tratamento de pacientes, até
mesmo na UTI.Médicos e
" enfermeiros afirmam que vArios
equipamentos ainda estdo
funcionando por uma questao de
sorte. Asempresas de manutengio
niao renovaram contrato com o
HUAP mas algumas continuam
prestando servigos ao hospital.
Um dos setores em pior estado
é a cozinha, onde sdo preparados
apenas os alimentos de dieta para
internados. O local, cheio de in-
filtragdes, nao possui iluminacao
suficiente, os alimentos ndo sao
protegidos e os funcionérios

sional do farmacéutico da Casa
de Saide Santa Maria. " Em al-
guns frascos h4 particula em
suspensao, o que indica a con-
taminagdo do produto’’, alertou
Moraes.

No momento da fiscaliza¢do
na pediatria, todas as maes esta-
vam presentes € fizeram uma
queixaunanime, ade que adire¢ao
ndo permite que elas acompanhem
o tratamento dos filhos, asse-
gurado pelo Estatuto do Menor e
do Adolescente. A curadora de
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reclamam dos ratos, baratas e até
das panelas. Somente um freezer
funciona para acondicionar o
material de pré-preparo. A equipe
do Conselho Regional de Nutri-

.¢d0 chamou a atengdo do diretor

do HUAP para o estado da
cozinha.Envergonhado,Pietro
Acetta, que acompanhou as
equipes a todos os andares do
hospital, se recusou a entrar na
cozinha, revelando que sabia que
este seria um dos pontos mais
criticados pelos visitantes.

Logo ap6s a vistoria,houve
uma reuniio a portas fechadas
entre o diretor do HUAP e os
representantes dos Conselhos. Foi
discutida a situagio do hospital,
que se compara a qualquer outro
da rede. Porém, nao foi cogitado
o fechamento da unidade, o que,
segundo o presidente do
CREMERYJ, Laerte Vaz de Melo,
agravaria ainda mais o
atendimento médico no
municipio. Mesmo assim,
membros de cada Conselho
apresentaram as exigéncias que
devem ser cumpridas para que 0
hospital ndao sofra interdicao.
Pietro Acetta destacou a
necessidade de dar ao HUAP,
assim como a todas as unidades
do setor publico,tratamento
diferenciado, permitindo assim
um melhor atendimento. Ele
espera que, com o reinicio das
obras de ampliacao do hospital
universitario, que estavam
paralisadas desde 1986, parte dos
problemas gerenciais seja

resolvida.

Erica Ribeiro

menores de Barra Mansa, Leila
Bran Moreira de Azevedo, foi
chamada ao local, onde compa-
receu rapidamente, prometendo
tomar providéncias.

A Casa de Saide Santa Maria
S.A., de acordo com dados do
mais recente Atlas Sanitério do
Estado do Rio de Janeiro, publi-
cado em 88, possui maior nimero
de clinicas médicas do que a pro-
pria Santa Casa de Misericérdia
de Barra Mansa: 25 contra 14 .

Lidia Freire
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Com a caixa coletora serd mais
fécll comercializar o Fertilurb

sucesso do trabalho

realizado na Usina de

Reciclagem e Com-
postagem de Lixo do Caju
depende da resolu¢do de um
problema do tamanho de uma
agulha. Este aparentemente
insignificante material estd
‘““furando’’ o sistema de reci-
clagem do lixo e ameagainvia-
bilizar as finangas da usina. As
agulhas descartdveis chegam
ao Caju no meio do lixo pro-
duzido por hospitais, clinicas e
centenas de laborat6rios espa-
lhados pela cidade. E ndo foi
desenvolvido qualquer método
que garanta a sua eliminac¢ao
pelausina. O grande medo dos
técnicos € que se gere um
preconceito contra o seu prin-
cipal produto - o Fertilurb. O
adubo orgénico, que comeca a
ser vendido para agricultores
de cidades vizinhas a capital,
terd sua possibilidade de
comercializagdo ferida de
morte 1020 que oS primeiros

trabalhadores rurais se
espetarem e descobrirem as
agulhas.

Para tentar amenizar o
problema, a Comlurb vem
intensificando a coleta dife-

NOVOS MEDICOS

| Bervico

Agulhas furam
o ciclo do lixo

renciada de lixo hospitalar em
hospitais e farmécias, das
chamadas 4reas de influéncia
dausina - Centro, Santa Teresa,
Rio Comprido, Catumbi,
Tijuca, Vila Isabel, Grajad e
Sdo Cristévdo - que em
semanas dever4 se estender a
todaaZona Sul e parte daZona
Oeste. Mesmo assim, ficam
descobertas todas as cli-
nicas,laboratérios de andlises
e consultérios dentédrios da
cidade, 0 que causa bastante
preocupagado ao diretor indus-
trial da Comlurb, José Paulo
Pinto Teixeira.

‘“ Apesar de todo o mate-
rial organico que chega a usina
ficar acondicionado em bio-
digestores com temperaturas
acima de 60 graus, para OS
agricultores encontrar uma
agulha misturada ao adubo €
motivo de pénico e descon-
fianga sobre a qualidade do
produto’’, explicou José Paulo,
que tem visitado todos os
Conselhos Regionais ligados 2
drea médica - o primeiro foi 0
Conselho Regional de Medi-
cina - buscando apoio destas
entidades para que a campanha
seja ampliada a estes locais.

Cada laborat6rio, clinica e
consultério médico oudentério
ser4 notificado pela Comlurb,
que serd responsdvel por
recolher o lixo hospitalar. A
tnica recomendacdo € que este
lixo ndo seja misturado aos
demais, e para isto foi criada
uma caixa coletora - que custa
no méximo Cr§ 6 mil - onde o
material fica protegido de todos
0s outros.e sem risco de vazar.
““ Cada caixa pode ficar até
uma semana sendo utilizada
pelos médicos, dependendo, é
claro, da clientela’’ ,observou
José Paulo, que sugeriu que,
depoisde utilizadas, elas sejam
deixadas com 0s porteiros, no
dia da coleta. O destino final
do lixo hospitalar serdo as
fossas sépticas, existentes no
aterro sanitdrio do Caju.

Mas enquanto a campanha
ndo toma os rumos desejados
pelo diretor industrial da
Comlurb, o lixo orgénico
existente na usina continua
sendo diariamente revolvido,
na procura de novas agulhas e
seringas.Mostras do material
também sdo levadas para o
departamento de controle de
qualidade da Comlurb,para

verificar se houve contami-
nacdo do lixo. Para José Paulo
Teixeira, falta educac¢do dos
cidaddos para a coleta dife-
renciadadelixo,oque facilitaria
ainda mais a limpeza das
cidades. Por conta disso, a
Comlurb estd divulgando os
procedimentos que Os
profissionais da 4drea médica
devem seguir para colaborar
com a cidade. O que se deseja
é evitar que a nova usina de
reciclagem do Rio,-que serd
inaugurada em setembro, no
bairro de Jacarepagud, enfrente
0s mesmos problemas.

José Paulo Pinto Teixeira

afastou, contudo,a possibi-
lidade de veicular campanhas
na grande imprensa sobre o
assunto. A Comlurb pede
apenas que os médicos sigam
trés mandamentos bésicos:
armazenar, separadamente, as
agulhas, ldminas e outros
materiais pontiagudos e
cortantes usados; encaminhar
esse material para a drea de
armazenagem do edificio;
colaborar na orientagdo aos
zeladores e porteiros, para que
esse material seja acon-
dicionado separadamente para
efeito de coleta da Comlurb.

No iltimo dia 3 de julho, o
auditério do Conselho Regional
de Medicina do Estado do Rio de
Janeiro recebeu uma nova turma
de médicos para a solenidade de
entrega do diploma, do CRM e
também do Cédigo de Etica

- Médica, que compdem o Kkit,

entregue aos formandos. Veja a
seguir arelaciode novos médicos
do més de julho:

Erecles da Cruz Freire - CRM 52
55623-3; Elin4sio Pericles Miran-
da Correa - CRM 52 55624-0;
Flavio Cipoli Viegas - CRM 52
55363-1; Wagner Teixeira- CRM
52 55368-3; Rossana Freire
Marinho Sales - CRM 52 55473-
1; Fernando Antonio Alves da
Silveira - CRM 52 55476-0; Nan-
cy de Andrade Macedo - CRM 52

55600-3; Eny da Costa Nogueira
Alves Junior - CRM 52 55601-0;
AdrianaZaninide Almeida- CRM
52 55602-6; Paulo Cesarde Souza
Peixoto - CRM 52 55603-2; Egas
Caparelli Moniz de Aragio
Daquer - CRM 52 55613-8; Paulo
Henrique Rodrigues Pires da Luz
- CRM 52 55614-4; Fernando
Ferreira de Freitas - CRM 52
55615-0; Afonso Alves Vieira
Junior - CRM 52 55617-3; Carlos
Albertodo Val - CRM 52 55618-
0; Henrique Dornbusch de Cam-
pos - CRM 52 55619-6; There-
zinha Mansur - CRM 52 55620-4;
Patricia Soutto Mayor Quaresma
-CRM 52 55622-7; Teresa Maria
Linhares de Almeida - CRM 52
55586-0; Mércio Vieirada Cunhz
- CRM 52 55588-3; Andrea da
Costa Veloso - CRM 52 55589-0;

Rosemeiry Tereza Mar(;al -CRM
52 55590-8; Ana Paula Lavigne
Séfadi - CRM 52 55591-4; Clau-

- dia Rocha Menezes - CRM 52

55592-0; Cristina Arruda Gongal-
ves - CRM 52 55593-7; Rildo
Guilherme de Oliveira Gomes -
CRM 52 55594-3; Ronaldo Maia
Ribeiro - CRM 52 55595-0; Fara-
day Sousa Neves- CRM 52 55596-
6; Tarcisio Pinho Ohde - CRM 52
55597-2; Antdnio Vicente Gior-
dano - CRM 52 55570-7; Luiz
Pedro Rogedo Fragomeni - CRM
52 55571-3; Laudival Colodetti
Junior-CRM 52 55572-0; Monica
de Araujo Moretzsohn - CRM 52
55573-6; Leila Alexandrino Areal
- CRM 52 55575-9; Kétia Maria
Mardcco - CRM 52 55576-5; Eli-
ane Alencar do Nascimento
Feitosa - CRM 5255577-1; Maria

Inés Garcia Baptista - CRM 52
55578-8; Lenadro Beltrdo Salga-
do - CRM 52 55579-4; Carla
Beatriz Bastos Pereira - CRM 52
55582-5; Amélia Raquel Neves
de Noronha - CRM 52 55583-1;
Adriano Bertoni Frasson - CRM
5255551-2; José Luis de Andrade
Silva - CRM 52 55554-1; Ben
Hur Amado Elias - CRM 52
55555-8; Katia Regina da Silva
Couto -CRM 52 55556-4; Fernan-
do Duarte Lopes Moreira - CRM
52 55559-3; Paulete Yuri Nuka-
riya-CRM 5255561-8; Jacqueline
Camara de Barros Carneiro
Ribeiro-CRM 52 55564-7; Carlos
Augusto Cestari Mancini - CRM
52 55565-3; Patricia Ramalho
Pinto Ferreira - CRM 52 55566-0;
Sérgio Henrique Magalhdes
Saraiva - CRM 52 55567-6; Susa-

na Lopes Rodrigues - CRM 52
55568-2; MarciaElizabete Lopes
Pereira- CRM 52 55569-9; Eliza-
beth MariaMercer Mourdo-CRM
52 55538-6; Cléria Maria
Calheiros da Silva - CRM 52
55539-2; Margareth Mario Zidan
- CRM 52 55541-7; Denise Dias
Scandiuzzi - CRM 52 55542-3;
Elsa Mithiko Hara - CRM 52
55543-0; Olga Abrao Vieira -
CRM 52 55544-6; Eliane Mes-
quita Laranja - CRM 52 55545-2;
Maria Isabel Ortega Terra - CRM
52 55546-9; Maria Raquel Pardo
Lucas-CRM 5255547-5; Marga-
reth Nogueira Bezerra - CRM 52
55548-1; Marcello Freire Alves
de Souza - CRM 52 55549-8;
Cristiane de Oliveira Rangel -
CRM 52 55550-6.



Anjos e bombeiros
lutam pela vida nas
ruas e estradas

m atendimento pré-

hospitalar, de primei-

rissima qualidade, em via

publica, para vitimas de
acidentes traumdticos nao é apenas
uma realidade do Primeiro
Mundo. No Rio de Janeiro, duas
corporag0es prestam este servigo
€ contam com 0s mais modernos
equipamentos para uma
assisténcia médica de urgéncia,
desde o socorro basico ao mais
avancado, seguindo os padrdes
mundialmente aceitos. O Grupo
de Socorro de Emergéncia do
Corpo de Bombeiros e a Fundagio
Anjos do Asfalto sdo os
responsaveis por todoeste trabalho
€ ja conseguiram diminuir em
mais de 20% o nimero de mortes
em acidentes de transito, isto
porque dispdem de ambulancias
de tratamento intensivo que
atendem as vitimas no local do
acidente, conduzindo com
seguranca e tratamento adequado
aos hospitais de emergéncia.

A partir dai, o acidentado
comeca a correr risco de vida.
Quando chega aos hospitais,
encontra um péssimo aten-
dimento, profissionais ganhando
pouco, centros cirdirgicos mal
aparelhados e falta de medi-
camentos. Este problema, infe-
lizmente, ndo pode ser resolvido

pelas corporagdes sérias que
prestam atendimento pré-
hospitalar. Ainda assim, 0s Anjos
do Asfalto, que pelo projeto
deveriam trabalhar somente ao
longo da Rodovia Presidente
Dutra, ainda acompanham a
vitima nas primeiras 24 horas que
chegam aos hospitais. Um cuidado
que conseguiu diminuir em 18%
0 nimero de mortes nessas
primeiras horas. ‘* Quando come-
¢amos a trabalhar na Via Dutra,
fizemos um levantamento das
condic¢des de todos os hospitais
situados no trecho entre Rio e Sao
Paulo. Como nio temos pressa
em remover a vitima, pois existe
terapia intensiva com todos os
recursos dentro das ambulancias,
procuramos levar o paciente para
o hospital cérto’’, diz o diretor
médico da Fundagdo Anjos do
Asfalto, Jan Guilherme de Aguiar.
E acrescenta: ““nao adianta pegar
um paciente politraumatizado
grave, com lesao cerebral, e levar
para um hospital que nio tem
neurocirurgia’’.

H4 cinco anos atuando
principalmente no trecho urbano,
0 Grupo de Socorrode Emergéncia
do Corpo de Bombeiros tem uma
histéria parecida. O GSE ja
atendeuamaisde 120 mil pessoas.
Desse total, 40% sao vitimas de

acidentes de transito, o que
demonstra a necessidade de
investimentos na seguranca e
educagio do transito. Do mesmo
modoqueos ‘‘ Anjosdo Asfalto”’,
os ‘‘vermelhinhos’’, como foram
carinhosamente apelidados, tam-
bém acabam extrapolando suas
fungdes, cobrindo muitas vezes
as deficiéncias dos hospitais
publicos. Atualmente , o GSE
dispde de 25 subsecdes de
emergéncia, distribuidas pelos
quartéis, que funcionam com um
médico e dois enfermeiros, € uma
subsecdo de apoio aéreo (lo-
calizado no heliporto da Lagoa)
com um helicéptero aeromédico
para socorro em areas de dificil
acesso eno transporte mais rapido
de pacientes com lesdes de maior
gravidade. A fim de manter a
qualidade do servico, o GSE
mantém os funciondrios da
corporacao em atividades di-
daticas permanentes. Uma politica
que permite que sejaautomaticaa

reciclagem e aquisi¢cdo de novos
conhecimentos em assisténcia
médica pré-hospitalar, princi-
palmente no manuseio de novos
equipamentos.

O servico filantrépico pres-
tado pelos Anjos do Asfalto aos
motoristas menos cuidadosos que
passam pela Via Dutra valeu ao
grupo o reconhecimento do
Governo Federal. Com isso,
tornaram-se Fundac¢io e podem
receber verbas e doagdes de
empresérios, que serdo descon-
tados em imposto de renda.
Atualmente, aFundagio consegue
dinheiro explorando painéis de
propaganda ao longo da rodovia.
Sao ao todo 110 painéis que, além
de anunciar produtos, trazem uma
mensagem de .educagcido no
transito. Os anunciantes sdo
diversas empresas que veiculam
a sua imagem com o trabalho
executadopelos Anjos do Asfalto,
entre elas a Telerj, Light, Banerj,
Esso, Eat Check, Golden Cross e

Amil. *“ Uma maneira da
iniciativa privada prestar um
servigo a populagao sem nenhum
Onus para o Poder Publico e para
a prépria vitima’’,assegurou o
diretor médico dos Anjos do
Asfalto, Mauricio da Costa
Bruzzi.

Os postos dos Anjos do
Asfalto sdo distribuidos de 50 em
50quilémetros. Ostrailers - verde
¢ branco nos limites do Rio de
Janeiro e vermelho e branco nos
limites de Sao Paulo - possuem
cozinhas, banheiro, quartose todo
conforto para que a equipe possa
dar plantdo dignamente. Além
disso, o posto dispoe de uma
ambulancia UTI - que é um projeto
préprio e tnica no mundo com
disposicioe terapiaintensiva para
quatro pacientes - € um carro
resgate - com bomba injetora,
reservato6rio de 600 litros de 4gua,
serras, material para incéndio e
um bote. O grupo que trabalha
nos postos € formado por médicos,
paramédicos, auxiliares de
enfermagem e especialistas em
resgate, dando preferéncia a
médicos anestesistas e pessoal
voltado para atendimento de
emergéncia, para qualquer
eventualidade cinirgica.

Os fundadores dos Anjos do
Asfaltoniio poupam modéstia para
dizer que se sentem orgulhosos
com alguns resultados. Em 1989,
ocorreram 19 mil acidentes na’
Via Dutra com mil mortes. J4 em
1990,constatou-se uma dimi-
nui¢do da mortalidade em 22% e
o indice de seqiielas pelo
transporte malfeito caiu em 18%.
A comparagio entre estatisticas
dosservigcoscomunse dos ‘* Anjos
do Asfalto’’ deixa ainda mais
claro as vantagens dos ‘‘ anjos’’.
Segundo o Ministério da Saide a
mortalidade do politraumatizado
grave, do transporte do local do
acidente ao hospital, é de 70%,
quando atendido pelo socorro
tradicional, enquanto os nimeros
dos ‘“ Anjos do Asfalto’’ ndo
superam o patamar dos 0,4%. Na
verdade, praticamente ninguém
morre dentro das ambulancias da
Fundacgdo. O segredo: bons
equipamentos no socorro a vitima
e pessoal bem treinado.
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