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“Jornal do'

Alberto Jacob Filho

O hospital Sdo José do Avai oferece
modernas técnicas de tratamento e
diagnéstico a uma populacao estimada
em 1 milh#o e 500 mil pessoas, de todo
o Noroeste Fluminense e de municipios
vizinhos localizados em Minas e no
Espirito Santo. Videolaparoscopia,
tomografia computadorizada, :
angiografia digital sdo rotina na vida de
quem procura o Sdo José. Mas a
menina dos olhos de toda a equipe € 0
setor de cardiologia que hoje pode ser
comparado ao Incor de Séo Paulo e é
procurado até por pacientes do Rio com
dificuldades de achar um leito
disponivel na capital. Para explicar esse
aparente milagre, o Diretor do Hospital,
Dr. Renan Tinoco, usa uma tnica
palavra: autogestio. Entretanto, a
garra e a dedicagdo de toda a equipe
também contribuiram muito para a
criacio dessa ilha de exceléncia.

INTERIOR E REFERENCI

Hospital de Itaperuna oferece atendimento de primeira linha e modernas técnicas

clinicos gerais do Rio debateram a quase extingao da Entrevista: Ronaldo Gazolla 3
medicina clinica e langaram propostas para sair da

crise. Para os médicos Mario Castelo, Presidente da Socie-
dade Brasileira de Medicina Clinica, Clementino Fraga Com putadores: agi“dade 4
Filho, Stanislau Kaplan, Hélio Luz e Luiz César P6voa a
desinformagdo sobre o papel desse profissional dentro da
medicina moderna é a prmcipal causa da redugao do niimero Novo Espacgo Cultural 5
de clinicos e da excessiva especializa¢do. A receita prescrita
para mudar esse quadro € informar a todos sobre 0 que um
bom clinico pode fazer pelo paciente e pela empobrecida Casade Caridadefaz reforma 12
satide brasileira.

D urante reuniio no CREMERYJ, alguns dos principais
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Ecologia e Indios

A Escola Nacional de Saiide Pblica (Fundagao Oswaldo
Cruz) oferece os cursos de Atualizagio em Saide de
Populagoes Indigenas e Atualizagao em Teorias Ecolégicas.
As inscrigOes j estao abertas e terminam em 29 de janeiro
(para o cursode Teorias Ecolégicas) e 12 de fevereiro (para
ocursode Satide de Populages Indigenas). Os interessados
devem procurar a Secretaria Académica/Ensp/Fiocruz -
Rua Leopoldo Bulhoes, 1480, sala 317, Manguinhos, tel:
290.0085 e 590.3789 ramal 2058.

Biomicroscopia

No dia 30 de janeiro, o Anfitcatro do Hospital das Clinicas
da Unicamp, no bairro Geraldao, em Campinas, recebe
novos alunos para o tradicional curso de biomicroscopia,
ministrado pelos professores Nassim Calixto e Fernando
Orefice. Este ano, serd ministrado um curso basico de
fisiopatologia e semiologia da palpebra e segmento ante-
rior do olho. A taxa de inscrigio ¢ de Cr$ 150 mil para
médicos ¢ Cr$ 75 mil para residentes. Informagoes e
inscrigoes nos telefones (0192) 39-7936 ¢ (011) 211-5167.

Clinica Médica

Estao abertas as inscrigoes para o curso de Reforgo e
Atualizagao para a Pratica da Clinica Médica, que a Santa
Casade Misericordia promoverd, de abril adezembro deste
ano. Estao sendo oferecidas 16 vagas e asinscrigoes vao até
19 de fevereiro. A selegao serd feitade 8 a 12 de margo. A
comissao de coordenagao, formada pelos médicos
Clementino Fraga Filho, Manocl Barreto Netto, Alice Reis
Rosa, Eduardo Fraga, Jorge Elias Salomao, Nelson Souza
e Silva e Sérgio Ribeiro, pretende com o curso atingir ndo
s6 ao profissional recém- graduado, como aquele que ja
esta em exercicio a qualquer tempo. Informagdes na Santa
Casa de Misericordia - Rua Santa Luzia, 206, Castelo, tel:
(021) 220-0428 - no horario de 8 as 12 horas.

Cursos de Pos-Graduacao

O Instituto de Pés-Graduagiao Médica Carlos Chagas esta
com inscrigdes abertas para cursos de pés-graduagao nas
arcas de ciéncias basicas, clinica médica e cirirgica, até 15
defevereiro. Os cursos t¢m duragao de dois anos, com aulas
tedricas ¢ praticas, ¢ os candidatos devem apresentar
registro do CRM, duas fotos 3x4 ¢ duas cartas de
apresentagao de professores da darca. O enderego para
mnscrigao € Av. Beira Mar. 406 Gr.503/506, de 9:30 h as
16:30 h, de segunda a sexta. Outras informagoes no local ou
pelo tel. 262-6523.

CONVENIOS

O CREMERIJ firmou convénios com estabelecimentos
comerciais do Rio de Janeiro, que irdo beneficiar os
médicosregistrados no Conselho - e scus dependentes, com
descontos especiais. Vejaalguns: Academia Corpore - 30%
de desconto; Livraria Dazibao - 10% de desconto no
pagamento a vista e entrega a domicilio; Churrascaria
Porcao - 20% de desconto; IEOB (curso de inglés) - até 50%
de descontonamatricula; Livraria Rubio - 15% de desconto;
Casa Mattos - 10% de desconto nas compras a vista, em
todas as lojas e todos os setores; Temper Roupas - 10% a
vistaou planosespeciais com 30 ou 60 dias para pagamento;
Infotec Rio - 10% sobre o prego de tabela (sobre pregos
promocionais nao incindird desconto). Mais informagdes
na Diretoria do CREMERI - tel: 210-3216 ramal 153/156.

EDIRORIA

Responsabilidade do Hospital

Neste jornal, e em outras publicagdes, temos
destacado com vigor a situagio dos diversos
hospitais do Estado do Rio.

Aos inusitados e contundentes relatos cabe-nos
uma pergunta imediata: qual a responsabilidade
do Hospital? Como resolver esta questao tio
primordial das institui¢des nas quais, por sua
natureza, convivem individuos que, em
esséncia, ocupam posig¢oes assimétricas?

De um lado os profissionais de satide-
detentores do saber e das técnicas,
“‘operadores’’ da atividade fim do hospital - e
do outro lado individuos que buscam tratamento
€ que jamais se tornarao membros ativos dessas
instituigdes. Sao pacientes que se apresentam
para que lhes seja dada uma ajuda, uma
assisténcia, um conselho.

Da complexidade do tema, nao ha como nio
depreendermos que € o hospital plenamente
responsavel, e, para tal assertiva, podemos
recorrer a iniimeros trabalhos sobre a matéria.
Entre muitos, citamos o eminente Professor de
Direito Civil da Escola Paulista , Dr. Carlos
Bittar , que afirma que a sistematica atual da
responsabilidade civil dos hospitais est4 baseada
no seguinte tripé: responsabilidade civil,
responsabilidade administrativa e
responsabilidade ético-profissional.

Do mesmo autor, constatamos a existéncia de
uma enorme defasagem entre o ordenamento
juridico e a realidade social, com a evolugio da
Medicina e das ciéncias humanas.

Neste mesmo diapasdo vamos encontrar no livro
“‘Da Responsabilidade Civil™’, do jurista Aguiar
Dias, a feliz constatagao de que o objete juridico
¢ a busca a reparac¢ao do dano como cerne
cientifico desta responsabilidade civil, estando o
hospital submetido a este talante.

Dentro dos argumentos para a busca das
responsabilidades destas institui¢des
encontramos um esfor¢o fundamental na
Constitui¢ao Federal, ampla na defesa dos
direitos civis e sociais, reafirmando que o
cidadao nao pode ser submetido a tratamento

desumano ou degradante (CF art. 5, III).
No momento atual, encontra-se em discussio no
Congresso Nacional a reforma do Cédigo Civil,
e o debate deverd se dar dentro do conceito de
que a atividade hospitalar é uma atividade
perigosa, 0 que entao se insere na disciplina da
responsabilidade objetiva.
Nos casos em que houver grave prejuizo ao
interesse piiblico podem ser aplicadas
penalidades previstas nos atos normativos das
autoridades sanitarias, podendo tal medida
administrativa provocar a interdi¢do definitiva
da pessoa juridica.
De igual modo, por for¢a da Lei e do Cédigo de
Etica Médica, o hospital est4 igualmente
submetido as normas ético-profissionais, e a
inobservancia destes preceitos éticos pode levar
a interdigdo do estabelecimento, quando este
nao oferecer condi¢des minimas e dignas do
exercicio profissional.
Tal medida tem respaldo em resolugio do
Conselho Federai de Medicina, destacando que
os diretores técnicos sao responsaveis pela
observancia das normas éticas e administrativas
vigentes.
Finalmente, somos obrigados a pensar que o
hospital tem um papel fundamental na
concepgao juridica da responsabilidade, e, ....
"se o tratamento escolhido e os procedimentos
adotados sao de responsabilidade exclusiva do
profissional, os meios pelos quais se torna
possivel tal tratamento, a coordenagao das
diversas atividades profissionais em tal terapia,
o fornecimento de equipamentos e o respeito a
liberdade e profissional sdo da 6rbita do hospi-
tal, de tal modo que se tornam invisiveis aos
olhos do leigo,do paciente, a distingdo da
atribui¢ao (Bittar, C.A. in Responsabilidade
Civil do Médico).
Certamente, neste dificil percurso, somos
obrigados a pensar que nossa relagdo pratica
com as instituicdes mudou, do mesmo modo
que a responsabilidade das instituig¢des.
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Mantido no cargo, Secretario tem
‘muitos projetos

NITTREVISUZA

Gazolla continua
na Saude do Rio

novo Prefeito do Rio j&

assumiu, mas na Secre-

taria Municipal de Sai-
de nada mudou. César Maia vai
manter o Secretario Ronaldo Ga-
zolla para continuar o projeto de
descentraliza¢ao administrativae
or¢amentariainiciadano governo
Marcello Alencar, que esta dando
bons frutos. Hoje, h4 uma unani-
midade quando se fala da situag@ao
da satide no Rio: as unidades do
municipio sao as que estao em
melhores condi¢oes e as que pres-
tam melhor servi¢o a populagao.

CREMERJ: Quais os planos do
Sr. paraesse iniciode Governo?
Uma coisa muito importante que
vamos priorizar é a questao da
mulher, da gestante. J4 temos em
desenvolvimento um programa
de contracepg¢ao, que d4 a mulher
condigoes de decidir se vai ter
filhos e quantos pode ter. Além
disso, estamosdesenvolvendoum
programa que cuide profun-
damente da gestante e da crianga
no primeiro ano de vida.O outro
projeto é criar minipostos de satide
nos Cieps, para criangas €
adolescentes. Principalmente as
que sao irmas de outras que 14
estudam, ou moram no entorno
dessas escolas. Vamos desenvol-
ver, além do atendimento pedia-
trico e da vacinagao, um programa
de contracepgao para adolescentes
e um ambicioso programa de
satde bucal, com escovédromos.
Vamos dar as escovas, a pastae o
fliior e uma pessoa vai ensinar a
formacorretade escovar os dentes
e usar o flior. Esse programa vai
atender cerca de 1 milhao e 500
mil criangas. E existem ainda os
programas de rotina, como o de
prevengao da célera e o de Aids.

CREMER]: Existe algum pro-
jeto para melhorar o aten-
dimento na Zona Qeste ?

Para a Zona Oeste, estamos
querendo implantar o nosso
programa de atengao a mulher,
vamos entrar em entendimento
com o Estado para dar um refor¢o
nas maternidades que existem na
regiao. Estamos também desen-
volvendo naquela 4rea o sistema
de trés turnos nos postos de satide,
com otltimo terminando por volta
das 22 horas, porque a noite
aquelas populagoes ficam muito
desassistidas. E vamosmontarum
sistema de transporte, com
ambulancias nos postos de satide,
para conduzir aos hospitais as
pessoas que precisarem.

CREMERJ: E como fica a
questdo da superlotacao das
unidades do municipio em
fungio da situacdo cadtica da
rede de saide do Estado?
Olha, os nossos hospitais
realmente estao superlotados.A
situagdo é tao grave que nds
estamos até fazendo uma
priorizagao no atendimento. No
dltimo final de semana (o primeiro
do ano), o Souza Aguiar tinha na
emergéncia 200 pessoas, quando
o hospital sé tem recursos para
atender 50. Tem horas que penso
em dar ordem aos hospitais do
municipio para comegar arecusar
pacientes, mas ai eu penso, se 0
sujeito nao tem onde cair doente,
como é que nds vamos recusar ?
Eupecodesculpaaos profissionais
de satide do municipio, mas nao
tenho alternativa. Espero que o
Estado e o Governo Federal
também cumpram o seu dever,
melhorem suas unidades.

CREMERJ: Secretirio, porque
o Sistema Unico de Saide, o
SUS, ainda nao esta implantado
no municipio da Rio?

E muitosimples: porque o repasse
das unidades a0 municipio nao
estd acompanhado de um

!

financiamento decente. N6s nao
temos condi¢oes de financiar a
recuperagao e manutengao dessas
unidades.Estamos assumindo
algumasunidades aos poucos, mas
nao posso receber hospitais sem
dinheiro. Se nés tivéssemos feito
isso, hoje estariamos na mesma
situagao do Estado: fechando
hospitais. Acho que o Estado
recebeu esses hospitais porque o
Govemno Federal acenou com
falsas promessas. Eumesmo fui a
Brasilia e assinei, no Palacio do
Planalto, na frente do entao
presidente Collor, um convénio
para repasse de US$ 18 milhoes
que seriam utilizados na
recuperagao dos hospitaise postos

de satide do municipio, e até hoje
ndo vi um tostao desse dinheiro.

CREMERJ: Quanto do orca-
mento do municipio para este
ano vai ser aplicado na saide ?
Isso representa um aumento
percentual?

Para custeio e alguns tipos de
investimento nés temos 11% do
orgamento, portanto nao hd um
aumento percentual, mas nesse
investimento nao estao compu-
tados por exemplo o pagamento
de pessoal- o que eleva a 15 %,
nem uma série de outros inves-
timentos extra-or¢amento, que o
Prefeito pode fazer. Muitas vezes
fazemos investimentos em obras

€ na aquisi¢ao de equipamentos
através de recursos extraordi-
narios, as vezes através de
empréstimos a fundo perdido
feitos por 6rgaos de investimento
internacionais, como o BID, e
nacionais. Isso eleva o
investimento do municipio.

CREMERJ: Secretario, a
Camara de Vereadores ja
autorizou 0 aumento no nimero
de pessoas que podem ser
contratadas na drea de saude ?
Conversei com o Prefeito César
Maia e ele me disse que ia ver
isso. Nés ja estamos no limite,
depois desse ultimo concurso
praticamente gastei todas as
vagas. Porexemplo, sé tenhomais
40 vagas para enfermeiras € 90
para auxiliares de enfermagem.
Estou pedindo para ter mais mil
vagas de enfermeira e duas mil de
auxiliares de enfermagem. SO
assim posso ter pessoal paraceder
as unidades através dos nossos
convénios.

CREMERYJ: E os saldrios dos
profissionais de saide. Vao
melhorar?

Sempre lutei pormelhoria salarial.
Naminha primeira semana afrente
da Secretaria conseguido Prefeito
Marcello Alencarum aumento de
100 %, alegando que nao era
possivel gerenciar com o saldrio
aviltante pago aos profissionais.
Mas a populac¢ao nao pode pagar
nem péssimo, nem bom salério, se
nao tiver retorno. Essa luta serd
ingléria se os profissionais de
satide nao derem a resposta de
produtividade gue a populagdo
merece, tem direito e necessita.
Os sal4rios que o municipio paga
hoje sao de mercado, esperamos
poder melhora-los mais.




@

m 1991 o Consclho Re-

gional de Medicina do

Rio de Janeiro (CRE-
MERJ) embarcou e¢m uma
viagem rumo a modernidade:
comegou seu processo de
informatiza¢ao. Hoje, com
varios sctores ja falando a
linguagem dos computadores,
oferece ascus usuarios- aclasse
médica- servigos mais rapidos,
que vao do simples registro a
ligagao com as redes inter-
nacionais deinformagoces, onde
0s associados podem ficar a
par das modernas teenologias

Um produto, que rene em um
instrumento de precisdo, caneta e
carimbo personalizado automatico,
de design avangado e tecnologia
alema.

Rua Visc. de Inhaima, 134/1803 - Centro

Tels.: (021) 233-7058 - 233-9028

médicas apertando apenas
alguns botocs.

Toda e¢ssa revolugdo
comegou no inicio de 9I,
quando Salomao Levy, Gerente
de Informatica do Conselho,
recalizou uma radiografia
completa da situagao para
claborar o Plano Diretor de
Informatizagao. “° Através
desse Plano vimos quais as
atividades onde poderiam ser
usadas as técnicas de
informatizagao, analisando os
cquipamentos que seriam
neeessarios, ¢ projetamos a
aquisi¢ao de equipamentos’’,
conta Salomao, que ¢ En-
genheiro de Sistemas.

Determinadas as neces-
sidades, o CPD (Centro de
Processamento de Dados) foi
mudado de lugar ¢ instalada
uma rede Novell, com um
servidor onde estao arma-
zenados todos os dados. A esse
cquipamento estao ligadas
quasc todas as estagoes de
trabalho, os 30 micros em
atividade. Além disso, foi
criado um programa de
treinamento para os membros
do Consclho e pessoal
administrativo. Também
fizeram treinamento os
funciondrios da gréfica, que
estao trabalhando com o
Ventura, um Software grifico
ligado a uma impressora a la-

ser. Salomao nao se lembra

exatamente quanto foi gasto, -

inclusive porque o processo de
informatizagao é gradual, mas
confirma que houve um
investimento bem alto para
fornecer informagdes indis-
pensdaveis aclasse médica, bem
como prestar um atendimento
mais agil.

Hoje, estao em uso varios
tipos de software (ou pro-
gramas), como geradores de
formularios, editores de texto,
geradores graficos e o sistema
SCADA (Sistemade Cadastro,
Arrecadacdo e Divida Ativa)
muito usado em
ciamento, que déd instan-

geren-

taneamente qual a arrecadagao
mensal do Conselho, quem esta
em débito, ete. Esse programa
¢ a base de registro de todos os
médicos, permitindo ainda a
recibos via
computador. No momento, o
Departamento de Registro esta
recadastrando os médicos para
atualizagao de dados. Ao final
do recadastramento vai ser
instanta-
ncamente quantos médicos
estao em atividade no Estado,
quais as especialidades e até
dividi-los por faixa etéria.
Como a informatizag¢ao do
CREMERI foi planejada para

emissao de

possivel saber

CPD, em novo local, concentra
todas as informagdes liteis
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Informatizacao a
servico do médico

durar aproximadamente quatro
anos, em muitos setores ainda
estd em implantagao, como é o
caso do PEP, Processo Etico
Profissional.O sistema, depois
de implantado, vai agilizar a
tomada de decisao quanto ao
caso em andlise e permitir a
recuperagao mais rdpida do
processo, quando necessario.
Também os programas da
COCEM (Coordenadoria de
Controle das Comissdes de
Etica) e da CODAME
(Comissao de Divulgagdo de
Assuntos Médicos) estio em
fase de implantagdo. Na
COCEM o programa vai
facilitar o controle dos
mandatos, membros e cargos e
as dentincias e processos
recebidos para sindicincia,
encaminhados pelas Comis-
sdes de Etica dos hospitais.Na
CODAME vai controlar o
trabalho das Comissdes de
Aids, Mortalidade Materno/
Infantil, de Convénios, de
Saide Mental, de CTI (queesta
criando normas para o
funcionamento dos CTIs),
fazendo inclusive estatisticas.
Os computadores podem fazer
quase tudo o que voc€ imaginar.
Os do CREMERIJ fazem ainda
as folhas de pagamento,
contabilidade, controle de
compras € estoque, programas

basicos de gerenciamen-
to."Estamos ainda na metade
de um trabalho planejado. No
final de1994 todas as atividades
do CREMERIJ vao estar
informatizadas, de forma que o
usudrio (o médico) possa ter
através da informdtica as
informagdes que necessita para
a sua atividade’’, conta
Salomao Levy.

Mas a grande estrela desse
processo de informatizagao é
mesmo a ligagao com as redes
Bitnete Mednet, com dados
mundiais sobre medicina,
passadas através dos compu-
tadores do CNPq: ‘‘Estamos
nos ligando a virias redes de
informagio através do CEDOC
(Centro de Documentagao). Os
médicos vao poder,através
dessas redes, acessar
informagdes mundiais sobre
evolucao cientifica e novas
tecnologias, entre outras,
informa o engenheiro
acrescentando que muitas
outras novidades podem vir
por ai, ‘‘a Informética é um
processo dindmico, estamos
sempre perseguindo o mais
atual desde que sejacompativel
com as receitas do CRE-
MERJ”’. Parailustrar essadina-
mica, Salomao explica que
aquiloque ainformaticaavanga
emum ano, aindistriaautomo-
bilistica nao avanga em 20.
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Dr. Tito Abreu (Abrames), Dr. Jorge
Picanco (Sobrames): incentivo

- Buwrura

Conselho lanca
Espaco Cultural

s médicos também

fazem arte. E como!

Muisica, literatura, pin-
tura, fotografia, teatro, sao usadas
como uma espécie de terapia por
gente que tem um cotidiano muito
desgastante, sempre em contato
comadoengae amisériahumanas.
Pensandonesses médicos-artistas,
o Dr. Laerte Vaz de Melo,
Presidente do CREMERUJ, decidiu
colaborar na divulgacao e
promoc¢ao da cultura produzida
pelos médicos, além de ceder
alguns espagos disponiveis do
Conselho para que os médicos
possam mostrar sua arte; um
espaco para exposi¢ao de quadros
e fotos, além do auditério para
apresentagoes musicais, teatrais
e reunioes de poetas e escritores.

Os representantes da Socie-
dade Brasileira de Médicos
Escritores (Sobrames) - Dr. Jorge
Picango, e da Academia Brasileira
de Médicos Escritores (Abrames)
- Dr. Tito de Abreu Fialho, ja
estao se preparando para ocupar o
€Spago com encontros € Concursos
de médicosescritores ; 0 Dr. Jorge
Picango vai também inaugurar o
espaco da ‘‘galeria’’ com uma
exposi¢ao de suas pinturas. Mas
ainda ha espago paraoutros grupos
de médicos artistas que precisem
de um lugar, para mostrar sua
arte. No momento esta sendo
montada uma programagao para
langamento do espago em abril.

Escritor memorialista ( com
dois livros publicados sobre sua

infancia em Macaé) e pintor

Regulamento do concurso
de trovas e haikais

Os temas serao livres.

Art.1- Poderao concorrer somente
médicos do Estado do Rio,
pertencentes ou nao a Sobrames,
que tenham registro no CRM,
estejam ou nao exercendo a
atividade profissional.

Art.2-Serao permitidas somente
inscri¢oes de no maximo trés tro-
vas e trés haikais por concorrente.

Art.3-Os trabalhos devem ser
inéditos e serao julgados por uma
comissao de trés membros,
indicados pela diretoria da
Sobrames. A comissaojulgaraem
carater soberano e irrevogavel.

Art.4-Os trabalhos serao enviados
até 20de margo de 1993 (respeitada
a data do carimbo dos Correios),
em carta fechada, contendo no
interior um envelope, também

fechado, com o pseuddnimo, o
nome completo do autor,
residéncia ou local de trabalho, ¢
o nimero de inscri¢ao no CRM.
Deverao ser enviadas trés cdpias
de cada trabalho.

Art.5-Para cada categoria serao
conferidas medalhas, diplomas e
livros aos primeiros colocados.
Diplomace livros paraos segundos
e terceiros colocadose certificados
de participagao especial para
todos os concorrentes.

Art.6-Os prémios serao entregues
no més de abril em data
previamente anunciada.

Endere¢o para Remessa dos
Trabalhos: Av. Mem de Sa, 197-
Rio de Janeiro- RJ- Cep 20 230-
150. Atencao! Nao colocar nome
e endereco de remetente.

Vit LI (A 0 S and i BoS

abstrato, ex- aluno da Escola
Nacional de Belas Artes, o Dr.
Jorge Picango vé esse novo espago
como uma fonte de incentivo para
os médicos artistas e mais uma
possibilidade de divulgar a
Sobrames, atraindo também novos
associados. Em se tratando de
pintura, o médico tem ainda as-
piragdes mais ambiciosas. ‘ Po-
demos futuramente fazer aqui no
CREMERIJ um salao nacional de
artes plasticas s6 com médicos.
Tenho certeza que o volume de
obras inscritas sera tao grande,
que teremos de fazer uma
selecao", sonha ele.

OPresidente da Abrames, Dr.
Tito de Abreu Fialho, concorda
comocolegaeacrescenta: ‘ “Todo
médico € um artista, porque a

medicina € a rainha das artes’’.
Professor Adjunto da Cadeira de
Oftalmologia da Faculdade de
Medicina da UFRJ, o Dr. Tito é
compositor e poeta, sonhando em
ver publicadas duas obras ja
prontas, uma versao de ‘‘Grande
Sertao Veredas’’, todaem versos,
e a dicionarizagao, também em
versos, dos termos indigenas de
““Iracema’’.

Tanto a Sobrames como a
Abrames tém concursos anuais
de poesia e prosa, abertos a todos
os médicos escritores, indepen-
dente de serem ou nao socios das
entidades. Para ambos o maior
problema encontrado na
realizagao desses concursos € a
divulgacao. ‘‘Em outras capitais
adivulgagao de nossas atividades

Alberto Jacob Filho

¢é mais fécil, aqui no Rio € sempre
mais dificil porque aqui a pessoa
se dilui na massa humana, na
vastidao da cidade’’. O préximo
concurso da Sobrames € de trovas
¢ haikais, com inscri¢oes até 20
de margo ( ver regulamento no
boxe abaixo). Todos os médicos
de talento literario, com pilhas de
originais engavetados, estao
convidados a participar. Os mé-
dicos que fazem outros tipos de
artes, da interpretagao teatral ao
video, também estao convidados
a procurar o CREMERIJ para
participar do Espago Cultural.
Mais informacoes pelo telefone
210-3216 ramais 153/156, com
Ize.

Anuidade CREMERJ 1993

Em outubro passado o CFM,
juntamente com os regionais,
definiu valores da anuidade de
1993.

A maioria dos conselhos
presentes defendeu a redugao em
termos reais do valor da anuidade
em relagao ao cobrado em 1992,
face as dificuldades por que
passam os médicos na maioria
dos Estados.

A proposta acabou aprovada

e regulamentada pelo Conselho

Federal através da Resolucao
CFM 1356/92.
Para os médicos que

efetuaram o pagamento até 01 de
fevereiro, o valor foi de Cr$
744.000,00, ja incluido o desconto
de 40% sobre o valor nominal.
Se fosse aplicada a inflagao
acumulada dos ultimos doze
meses sobre o valor da anuidade
de janeiro de 1992, o resultado

CAPITAL SOCIAL
FRIXAS DE ATE ANUIDADE ]
FAIXA 1 0,0 1.133.085,00 1.240.000,00
FAIXA I1 1.133.065,01 §.665.425,00 1.860.000,00 ;
FALXA 111 .665.425,01 11.30.850,00 20000 |
FAIXA IV 11.3%0.850,01 5%.64.250,00 3.100.000,00 J
| FaIXa v * 5.654.250,01 113.308.500,00 3.720.000,00
J FAIxa vl = 113.38.50,01 26.617.000,00 4.90.000,00
FAIXA VI | menm | 19WWI 6.200.000,00

seria Cr$ 917.762,00, ou seja, a
redugao em termos reais da
anuidade de 1993 foi de 23,35% .

Se a opgao for pelo
pagamento em fevereiro, o
desconto serd menor - 25% -,
ficando o valor em Cr$
930.000,00. Finalmente em
margo, o valor ficard em Cr$
1.116.000,00, pois o desconto €
de 10% .

Os hospitais e clinicas
pagarao sua anuidade conforme o
capital social declarado.

Os médicos que nao
efetuaram pagamento da anuidade
em janeiro poderdao fazé-lo em
em fevereiro e mar¢o no Banco
do Brasil e CREMERI. A partir
de abril somente no CREMERIJ.

Os hospitais e clinicas
(pessoas juridicas) deverao efe-
tuar o pagamento no CREMERIJ
em virtude da necessidade de
atualizagdo do capital social.
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Brasilia, 17 de dezembrode 1992.
Sr. Presidente:

Emmatériaintitulada **Brasil
¢ elogiado em Congres-
so’’ .publicada no tltimo niimero
do Boletim do CREMERI, sio a
mim atribuidas declaragoes que
1nao correspondem a verdade dos
fatos, nao coincidindo com as
minhas opinides ¢ convicgoes
pessoais, a respeito do papel e
atuagao do ativismo na AIDS.

Em primeiro lugar, nao
critiquei "o ataque de alguns
grupos, que impediam a
explanagao de alguns palestrantes,
todos vindos da América do
Norte™, até porque, nessa VIII
Conlerénceia Intermacional sobre
AIDS (¢ nao VII, como esta no
texto) realizada em Amsterda, cu

nao presenciet tal fato. Também
nao sao minhas as palavras
seguintes, citadas entre aspas:
“Um ativismo excessivo por
pessoas que, notadamente, nao
pertenciam a nenhuma ONG’’.
Desconfio que oativismo, como a
honestidade e a virgindade nao
podem serquantificados: ativismo
“excessivo’’, honestidade **sufi-
ciente’’, virgindade ‘‘escassa’
nao soam bem. Por outro lado, os
ativistas da AIDS sao facilmente
identificados, pelos buttons e
camisetas que usam e pelas faixas
¢ cartazes que carregam. Alids, a
questao do ativismo nao passa,
necessariamente, pela obrigato-
ricdade de pertencer a qualquer
organiza¢ao governamental ou
nao. Disto temos diversos
exemplos na histéria recente, e
até mesmo atual do Brasil.

Na reunido, Ministro recebeu
documento sobre o Hospital

HGNI reaberto
ate fevereiro

Ministro da Saide, Jamil

Haddad, prometeu, até

o final de fevereiro, a
reabertura do Hospital Geral de
Nova Iguacgu, interditado desde
sctembro, pelo Conselho Regional
de Mcdicina. A crise que atingiu
o Hospital da Posse - que atende
a pelo menos quatro milhoes de
habitantes de municipios da
Baixada  Fluminense =
impossibilitou o funcionamento
da unidade, devido ao
sucatcamento e a utilizagao
indevida pela administragio mu-
nicipal anterior, que aplicou a
verbareferente a AIHe UCA, que
seriam utilizadas no hospital no
rmercado financeiro e em uma
empresa de economia mista, a
Codeni, da qual a Prefeitura de
Novalguagueraamaior acionista,
como ficou provado em auditoria
pedida pelo CREMERJ a

Coordenadoria de Cooperagao
Técnica e Controle do INAMPS/
RJ, feita no HGNI e também nos
PAMS Marechal Floriano, Dom
Walmor ¢ Ana Paula.

Depois de visitar todo o hos-
pital, Haddad reuniu-se com os
prefeitosde Nova Iguagu, Altamir
Gomes, Japeri, Carlos Moraes,
Queimados, Jorge Pereira e
Belford Roxo, Jorge Julio,
representantes de entidades civis
da Baixada Fluminense, o
presidente do CREMERJ, Laerte
Vaz de Melo, o presidente do
SinMed, Luiz Tenério e
representantes dos Conselhos
Regionais de Nutri¢ao, Técnicos
em Radiologia, Assisténcia So-
cial ¢ Enfermagem, além de
parlamentares, membros da
Comissao de Saude da Alery,
liderados pela deputada Lucia
Souto. O anfiteatro do Hospital

Portanto, qualquer critica quanto
aeste ponto seria supérflua e sem
objetividade.

No futuro, o ativismona AIDS
serdconsiderado comoum avango
histérico, no sentido da maior
influéncia da sociedade na
determinagao das politicas de
saide, em contraposi¢ao ao
autoritarismo burocratico e
médico. Este ativismo tem sido
importante na mudanga de
mecanismos de registro de drogas
nos EUA, na formulagao de
campanhas de publicidade, no
Brasil, na implementagao de
programas de prevengdo na
Europa e na facilitagao e garantia
de acesso a tratamento e a
cuidados em todo o mundo. Do
ponto de vista individual, este
ativismo, através de suas pu-
blicagoes, reunioes, organizagoes
e outros meios, tem facilitado a
escolha, por parte de pacientes,
de opgodes terapéuticas nem
sempre féaceis; tem permitido a
pratica do sexo seguro por pessoas
que nao podem (nao devem) ser
dele privadas, mas que também
nao desejam expor outros ariscos
de contaminagao; tem promovido
a solidariedade entre pacientes,
familiares e outras pessoas,
reduzindo a enorme carga que
aqueles carregam; tem levado
alivio e assisténcia em locais e

da Posse ficou lotado de
médicos,usuarios, vereadores da
regiao e jomnalistas. O discurso
otimista do diretor da unidade,
Eraldo Arruda, foi duramente
criticado pelos médicos presentes,
que chamavam a atengao de
Arruda para a questao da
reabertura do hospital, ‘‘que
precisa mais de dinheiro do que
de apoio verbal’’, disse um deles.

O regime de co-gestao foi
bem aceito pelo Ministro da
Saiide, que recebeu um docu-
mento, elaborado pelo corpo
clinico do hospital, com a partici-

situagdes em que o Estado € o
estamento médico se fazem
omissos ou ausentes. Enfim, o
ativismo na AIDS nos tem
excelentes figuras humanas, na
coragem de suas opinides, no
desassombro de suas atitudes, na
solidariedade de seus gestos e na
sublimagao de seus problemas e
de sua condigao em prol do outro
e de todos. Nao tenho o dom, ou
a pretensao de prever o futuro,
mas creio possivel que este papel
do ativismo na AIDS seja um dia
reconhecido através do Prémio
Nobel da Paz - e, sem mencionar
outros nomes, presentes, 0 nosso
Herbert Daniel teria sido um
excelente candidato. Como
médico praticante, nem sempre
concordocom as a¢des e opinides
do ativismo na AIDS. Por esta
razao, tem sido minha escolha
consciente nao pertencer a
qualquer organizagao daquele
tipo, exercendo minha opgao de
defesa dos direitos dos pacientes
dentro de organizagoes como a
Universidade; ou o préprio
CREMERIJ. Do mesmo modo, no
decurso de minha atividade
profissional fui, tenho sido e
certamente serei incomodado por
atos, fatos e conceitos gerados
pelo ativismo. Creio ser este um
prego pequeno a pagar pelo que
recebodele em troca, como pessoa

pagaodo prefeito Altamir Gomes,
sugerindo a criagao de um
conselho gestor, que dever4
administrar o Hospital da Posse,
semintervengaoestadual. Altamir
Gomes defendeu a idéia dos
médicos, dizendo, porém, que as
verbas devem continuar sendo
repassadas para a prefeitura.
Jamil Haddad ficou satisfeito
comoteor dodocumento entregue
a ele pelos médicos do HGNI.
Chegou a dizer que “‘parecia um
videotape das idéias que ia
apresentarem suavisita’’. Haddad
alertou para a responsabilidade

€ mesmo como profissional.

Agradecendo a ateng@o do
colega e solicitando-lhe a
publicagao desta.

Atenciosamente.

Celso Ferreira Ramos Filho -
CREMERIJ 52.15406.2

Comentario do CREMER]

Esta carta do colega Celso
Ferreira Ramos Filho, cola-
borador do CREMER]J e
membro da nossa Comissdo
Técnica de Aids,alémde corrigir
equivocos publicados em nosso
Jjornal, expe um tema da maior
atualidade e relevancia, pois se
trata do relacionamento dcs
médicos e demais profissionais
da satide com a militincia,
especificamente na drea do
atendimento a Aids.

Profissionais e militantes
desempenham papéis diferentes
com atribuicdes, responsabili-
dades e enfoques também dife-
rentes. Esta situacdo gera,
freqiientemente, conflitos que
podem e devem ser superados,
através de discussoes democra-
ticas que gerem agdes realmente
eficazes contra a epidemia e em
favor dos atingidos por ela, que,
no fim das contas, somos todos
nés.

e

que terd o conselho gestor que vai
administrar o hospital, para que
seja garantido o funcionamento da
unidade. Chamou atengio também
da prefeitura, ‘‘que deve arcar
também com o Onus e nao apenas
com o bonus’’. Finalmente, o
ministro elogiou a posi¢ao do
Conselho Regional de Medicina,
“‘por ter feito de forma correta a
interdi¢ao do Hospital da Posse”’,
ressaltando que ‘é hora de lenta e
gradativamente restabelecer o
funcionamentodohospital que, com
umaboagestao, voltarda funcionar
dentro dos parametros médicos e
éticos”’, observou.
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Reunidos no Cremerj, clinicos
defendem sua area de atuacdo

A Medicina Clinica
pede socorro

Preocupado com o

nimero cada vez menor de
Clinicos Gerais em atua¢ao no
Estado do Rio, detectado em
recente pesquisa(atualmente
apenas 16 % do total de
médicos sdo Clinicos e a
maioria esta na faixa etdria
acima dos 45 anos), o
Conselho Regional de
Medicina promoveu um
encontro entre os mais
atuantes clinicos do Rio para
discutir o papel do médico
clinico na medicina
atual;presentes o
Prof.Clementino Fraga Filho,
Dr. Mirio Castelo,Dr. Hélio
Luz,Dr. Stanislau Kaplan e
Dr.Luiz César Pévoa, além do
Dr. Laerte Vaz de Melo,
Presidente do Conselho, e 0s
Conselheiros Dr.Jorge Farha,
também clinico, Dra. Maria
Tereza e Dr. Franklin
Rubinstein.

Ao longo de quase trés

horas de debate os
participantes detectaram
alguns dos problemas atuais
da medicina clinica:inversao
de valores-hoje o clinico nio é
mais reconhecido como o
primeiro a ser procurado
antes do especialista; uma
solicitagio excessiva de
exames complementares (em
particular de tecnologias
sofisticadas), muitas vezes em
substitui¢do a histéria clinica
e exame fisico criterioso. Isto
é fruto da ma formacao dos
profissionais, que comegca pela
ma qualidade dos cursos
oferecidos na maioria das
Escolas de Medicina.

O Dr. Castelo, Presidente
da Sociedade Brasileira de
Clinica Médica, acredita que a
revitalizagao daclinica médica
passa, em primeiro lugar, por
uma redefini¢ao do seu papel,
sem, contudo, desprestigiar a
especializagdoque também tem
seu espago de atuagdo
garantido. "O especialista
existe, e éindispensavel, mas o
clinico perdeu seu espago, nao
s6 na clinica particular onde
ele é menos importante e ganha
menos dinheiro, mas também
dentro da prépria univer-
sidade.Nao era para isso ter
acontecido porque o clinico
continua sendo uma pega fun-
damental. Eu nao posso deixar
de me recordar do servigo de
clinica médica do Hospital
Universitario, que hoje, muito
justamente, tem o nome do
Professor Clementino Fraga
Filho, e que logo ao inaugurar
tinha o servigco de clinica
médica como o melhor de todo
o hospital, como alids era
tradicao na UFRJ. Os espe-
cialistas comegaram a pres-
sionar, e dos 155 leitos que a
clinica médica tinha comegou
a haver um desmembramento.
A Endocrinologia ficou com
uma enfermaria de sete leitos,
aNutri¢adoumade seis, e quanto
mais desmembrava pior
funcionava. Porque as pessoas
ndo tinham o interesse geral
que o médico clinico tinha. O
que acontece hoje € que todo o

mundo que ndo € especialista
se diz clinico, quando o clinico
¢ um médico que deveria ter
uma boa formagao e uma certa
profundidade. Um clinico de
primeira linha dificilmente
devera ter menos de 15 anos de
experiéncia ou em torno de 40
de idade, e muito bom
treinamento na residéncia
médica € num servigo
universitario’’. O Dr. Castelo
levanta ainda outra questao

"O Clinico € um
médico que deveria ter
uma boa formagao e
uma certa
profundidade. Um
clinico de primeira
linha dificilmente
devera ter menos de
15 anos de
experiéncia ou em
torno de 40 de idade "
(Dr. Castelo)

polémica: a da tecnologia. *“ O
avango da tecnologia de uma
certa maneira pode parecer
contra o clinico, mas em muitos
casos nos ajuda. Por exemplo,
atomografia computadorizada
cerebral nos ajuda hoje a
poder tratar de um VC sem
medo de ser um tumor.

ESPECIAL

Antigamente a gente chamava
um Neurologista, mas para
tratar um VC sé precisahidratar
bem o doente, controlar um
diabetes, porque esses sdo
doentes de muitas patologias.
Hoje com a tomografia cere-
bral vocé vé que é um infarto
cerebral. Nao precisa chamar

nenhum especialista. O clinico
bem treinado pode cuidar da
maioria das patologias,
recorrendo ao especialista s6
em caso de patologias graves’’,
explica constatando ainda que
esse tipo de pratica médica €
muito mais econdmica.
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Clinico atuante h4a muitas
décadas, o Dr. Kaplan destaca
a importancia do enfermista,
surgido na década de setente
nos Estados Unidos, justamente
em resposta a excessiva
especializacao.

“Sempre fui a favor do
enfermista, um tipo de médico
com conhecimento de todas as
especialidades da medicina
interna, capaz. de resolver a
maioria dos problemas que lhe
Sao apresentados, sem recorrer
aespecialistas. No Hospital de
Ipancma me debati o tempo
todo pela formagao de alguns
mcédicos desse tipo ¢ tenho a
satisfacao de ter colaborado
para a formagao de alguns dos
Varios que estao em evidéncia
aqui no Rio de Janciro. A meu
ver o principal na formagao
desses profissionais ¢ a
primazia da anamnese ¢ do
exame lisico. Atecnologiateve

como efeito colateral nivelar
0s médicos. Se pegarmos um
médico do melhor nivel que
tenha feito, num caso por
exemplo de abdome agudo,
lomou a anamnese minuciosa,
fez um exame fisico criterioso

“ Sempre fui a favor
do enfermista, um tipo
de médico com
conhecimento de
todas as
especialidades da
medicina interna”
(Dr. Kaplan)

¢ solicitou determinados

exames. E se pegarmos outro
profundamente ignorante, que
nao tenha feito praticamente

nada no doente, mas que tenha
ouvido no corredor que ultra-
sonografia abdominal e
radiografia simples de abdome
sao tteis em caso de abdome
agudo, eseeletiverafelicidade
de conhecerumradiologista de
alto nivel, que lhe entregue o
diagndstico na bandeja, ele
acerta em 80% dos casos de
abdome agudo que lhe foram
apresentados. Se, na fase de
formagao, o médico nio for
muito imbuido de que a base
de tudo ¢ anamnese e exame
fisico, ele tende a desprezar
1ss0””. A veracidade da
colocagdo do Dr. Kaplan deixa
em aberto uma pergunta fun-
damental: e se 0 médico nio
estiver preparado para fazer o
diagnésticosemrecorrer aessas
tecnologias, o que vai acontecer
quando elas faltarem, coisa
comum atualmente na maioria
dos hospitais do Rio?

O Dr.Hélio Luz concorda
com a necessidade de formar
mais clinicos gerais, € atribui a
faltade um médico responsdvel
pelo paciente o grande niimero
de criticas a medicina que se
pratica hoje no pais. ‘“ O
paciente hoje ¢ enviado para
especialistas os mais variados,
mas nao temum responsavel, e
esse responsavel nao pode ser
um especialista restrito, tem
que ser um clinico, de modo
que o clinico geral, neste
problemadaintegragao médica,
tem que ser o responsavel pelo
paciente.Isso ¢ fundamental.
Isso estd tao depreciado em
nosso meio, que certa vez
falando com um dos meus
estudantes sobre a necessidade
de um integrador da pratica
médicaele virou- se paramime
disse que eu tinha toda arazio,
€ preciso nés fazermos
“‘entregadores’’ da pratica

ESPECIAL

médica. E o clinico como
entregador de pacientes para
0s varios especialistas. Até ha
pouco tempo, o individuo que
nao era especialista era
colocado nos ambulatérios de
clinica geral, diziamlogo: vocé

“O clinico geral bem
formado esta
capacitado para re-
solver mais de 80%
dos casos clinicos”
(Dr. Helio Luz)

nao € especialista? Bom entao
¢ clinico”’, conta o Dr. Luz
ilustrando o desconhecimento
geral que existe sobre a
importancia do clinico na
medicina. Eleressaltou ainda o
papel econémico que esse tipo

de profissional tem: ‘O clinico
geral é aquele que vai
economizar dinheiro para essa
medicina socializada. Porque
economizaintiimeras consultas
parceladas que poderiam ser
concentradas em um unico
clinico. O clinico geral bem
formado esta capacitado para
resolver mais de 80% dos casos
clinicos que se apresentam nos
ambulatdrios. Isso economiza
consultas, economiza exames
complementares, pedidos na
maioria das vezes para mandar
0 paciente voltar dai a 15 dias,
sem nenhuma necessidade.
Sem desmerecer os especia-
listas, esses ilustres colegas dos
quais necessitamos tanto, o pais
precisa economizar dinheiro
com a medicina, colocando no
atendimento mais clinicos
gerais bem formados. O clinico
€ 0 maestro de uma orquestra
de médicos’’.
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O Professor Clementino
Fraga Filho lembrou também
uma figura que foi fundamen-
tal na vida e satide de muitas
geracdes de brasileiros: o
médico de familia, destacando
ainda a politicadaOrganizac¢ao
Mundial de Satide na década
de70, apolitica de atendimento
primdrio em saide. *“ Houve
um extraordindrio evento que
foi a Conferéncia de Alma-ata,
em 1978, com um documento
da maior importancia, e no
Brasil ndo aconteceunada, nem
naquela década nem depois.
Houve, sim, uma série de
reagdes a essa especializacao,
mas que nao produziram nada
de concreto, entre elas a do
Movimento de Médicos Gerais
e Movimento de Prestacido de
Primeiros Cuidados, porque os
primeiros cuidados podem ser
prestados por qualquer pro-
fissional em qualquer area. Mas
ndo hd nenhuma diivida de que
a maior parcela de cuidados
primdrios € o clinico que faz,
entao dentro das suas
atribui¢cdes precisa ser
preparado para prestar esses
cuidados primarios’’. O Pro-
fessor Clementino Fraga
ressalta ainda que as reagdes a
se dar maior prestigio aos

Para o Dr. Luiz César P6-
voa, clinico e endocrinologista,
a questao econdmica do mé-
dico, que procura a espe-
cialidade para ter mais renda,
gera graves distor¢des: ‘“ Eu
me sinto muito a vontade para
fazer a afirmacao seguinte,
porque eu sou especialista. O

médicos clinicos ndo estdo s6
dentrodas Escolas de Medicina,
como foi exemplificado no caso
da UFRJ, mas existem também
nas associagoes profissionais:
“ Esta aqui o Dr. Castelo para
provar isso. A Sociedade
Brasileira de Clinica Médica
foi criadaem 1989 e tem apenas
trés ramos, Sao Paulo, Rio de
Janeiro e Belém do Pard, por

“E preciso lembrar
sempre que a clinica
traz vantagens para o
doente “ (Prof.
Clementino Fraga)

enquanto. Estamos ajudando a
formar agora outro na Bahia. A
nossa Sociedade tem pouco
mais de trés anos, quantos tem
a Sociedade de Gastro-
entorologia ? Ade Cardiologia?
Quantos congressos ja
realizaram essas sociedades?
Mais de 30, e a de Clinica
Médica comegou agora,
realizou um e vai realizar o
segundo este ano. Em primeira
instancia atende na Clinica

especialista deveria ser o
médico de referéncia, e passou
anao ser, o que ¢ umadistor¢ao
gravissima. O leigo hoje
procura justamente o
especialista, no lugar de
procurar um clinico, que se
necessdario indicaria um
especialista’’.

também quem vem de outras
especialidades, porque o sujeito
€antes de tudomédico. Eoque
acontece no segvico publico,
atende mal porque ele nao tem,
na maioria das vezes, preparo,
capacidade de resolucao, entao
ele refere, passa adiante. Se
fosse em outro sistema, esses
primeiros cuidados seriam
prestados por um clinico, um
médico com uma boa formagao
geral, querefeririaparaas dreas
mais diferenciadas.E ne-
cessario que se reverta isso’’.

Outro pontolevantado pelo
Professor Clementino é que ndo
hédinteresse dos médicos jovens
pela clinica geral: "Um inqué-
rito recente na residéncia, do
Hospital Universitario do
Fundao, entre os que ter-
minaram a residéncia mostrou
que zero procuram a clinica
médica. Todos vdo para as
especialidades. Por qué ?
Porque a tecnologia rende
muito mais, inclusive suporte
financeiro. Por mais que cobre,
um clinico ndo cobra a metade
doque custa, porexemplo, uma
endoscopia. Mas € preciso
lembrar sempre que a clinica
traz vantagens para o doente,
inclusive médico-sociais, como
ja foi lembrado’’.

O Dr. Farha apontou o
grande avanco tecnoldgico dos
ultimos anos e o interesse da
inddstria em vender seus
equipamentos como um dos
fatores de estimulo a espe-
cializacao e conseqiiente des-
prestigio que a clinica vem
sofrendo.

‘“ Acho que o problema
maior talvez esteja mesmo no
avanco da tecnologia € no
interesse que se criou por detras
disso. A medicina hoje
movimenta uma indudstria
extraordindria. Por detrds de
muitas especialidades existe
uma paraferndlia tecnoldgica
que’ movimenta milhdes de
délares por ano. Além dos
interesses econdmicos, existe
também o fascinio pela
novidade, pelo que € possivel
fazer com uma maquina. Isso
acabou por contaminar nao sé
o médico, mas também os
orgaos formadores, as proprias
universidades. Esse interesse
tao grande ocupou também a

ESPECIAL

propria midia. Os meios de
comunica¢cdo hoje vendem a
idéia de que s6 € capaz de
desfrutar o melhor da medicina
aquele que tem acesso a essas
tecnologias. H4 programas e
programas de televisao ressal-
tando esse aspecto, tanto assim
que 0s pacientes nos procuram
para solicitar um determinado
exame ou procedimento, e
quase sempre eles mesmos
acabam escolhendo os espe-
cialistas. Ou seja, ja existe
uma cultura de consumo da
tecnologia, inclusive da
especializacao’’.

O Dr. Farharessaltou ainda
que € necessdrio reverter esse
quadro porque essa medicina
altamente especializada que se
pratica atualmente nao atende
asociedade, nem aos objetivos
da medicina.

Entre as propostas para
tentar reverter esse quadro, o
Dr. Clementino Fraga Filho
destacou a atuagao dentro das
universidades para tentar

conscientizar os médicos
jovens daimportancia da clini-
camédicaejunto as associagoes
de classe, a Academia, a So-
ciedadede Medicinae Cirurgia
eapropriaSociedade Brasileira
de Clinica Médica, que precisa
ser prestigiada, e ainda desco-
brir caminhos para chegar as
autoridades encarregadas do
sistema de satide do pais. Em
resposta a esse anseio do Dr.
Clementino, o Dr. Laerte Vaz
deMelo se comprometeu a usar
os canais do CREMER]J para
fazer chegar as maos do
Ministro da Saide, Dr. Jamil
Haddad, um documento feito a
partir dessa reunido, expres-
sando os problemas e anseios
dos médicos clinicos, € suas
preocupagdes com 0Ss rumos
que a medicina social vem
tomando no pais. Além de
propor trabalhar em conjunto
com a Sociedade Brasileira de
MedicinaClinica paradivulgar
agrandeimportanciado médico
clinico na medicina atual.



Médicos elaboraram documento

Bisromias

Crise fecha mais
um hospital

Hospital de Ipanema

fechou sua emergéncia

por falta de recursos.
Apenas os pacientes referenciados
- transferidos de outras unidades -
estao sendo atendidos e o servigo
ambulatorial d4 prioridade aos
que sao matriculados no hospital.
No dia 12 de janeiro, represen-
tantes dos Conselhos Regionais
de Enfermagem, Fonoaudiologia,
Psicologia, Nutri¢ao, Assisténcia
Social ¢ Farmacia, o presidente
do CREMERJ, Laerte Vaz de
Meclo, o presidente do SinMed.,
Luiz Tenorio, ¢ médicos dos

hospitaisdaLagoa, Miguel Couto
, Bonsucesso e HSE se reuniram
com o corpo clinico do Hospital
de Ipanema. Foi colocado em
discussao o destino deste e de
outros hospitais da regiao, que
caminham para o estado de
faléncia.

Com uma divida que se
aproximados Cr$ 14 bilhoes - boa
parte com fornecedores -, 0 Hos-
pital de Ipanema hoje é o retrato
da crise. Dos 200 leitos, 113 fo-
ram desativados, faltam equipa-
mentos no setor cirdrgico e nao h4
material basico nem mesmo para

Ministro reabre ambulatério
reformado e faz promessas

HGB reabre o
ambulatorio

Hospital Geral de
Bonsucesso jaabriu para
a populagao o novo
ambulatério, totalmente refor-
mado ¢ modemizado, com 80
consultérios que prestam aten-
dimento acercade 26 mil pessoas
por més, em 20 especialidades.
Na inauguragao, em 28 de
dezembro, o Ministro da Satide,
Dr. Jamil Haddad, afirmou ja ter
solicitado recursos para contratar
mais médicos e pessoal de apoio,
O que permitird aumentar para 40
mil o nimero de pacicntes
atendidos no ambulatério.
Durante o discurso, o
Ministro nao poupou elogios a

atual administragao do hospital
dizendo que o Bonsucesso é a
maior prova do que uma admi-
nistragao séria e competente pode
fazer: "Hoje temos novamente o
hospital sendo procurado e
respeitado, oferecendo bons
servigos a uma populagao tao
carente de recursos na area
médica”, disse referindo-se ao
processo de sucateamento e
fechamento de alguns setores
quando Alceni Guerra era
Ministro. Nessa época era projeto
do INAMPS inviabilizar o hospi-
tal para fecha-lo, algo que s6 nao
aconteceu porque o corpo clinico
lutou muito para tirar os

O CREMERJ oferece os servigos de confec-
¢ao de carimbos ezpeciais, sem necessidade
de tintamento, a prego de carimbo comum.
PROCURAR RECEPCAO NO 10.° ANDAR

fazer exames como hemograma.
O hospital estd também sem
ambuléncia e depende do Corpo
de Bombeiros para remover
pacientes. Até mesmo as maquinas
xerox instaladas no hospital fo-
ram retiradas por falta de
pagamento. O déficit de pessoal
também € grande, principalmente
no setor de enfermagem, que
precisa de mais 65 enfermeiros e
210 auxiliares para voltaraoritmo
normal.

Todas as irregularidades
encontradas no hospital foram
condensadas em um documento,

interventores e colocar na dire¢ao
pessoas eleitas pelo préprio
pessoal do hospital.

Para o Dr. José Carlos Diniz,
Diretor da Divisao Médico-
Assistencial, tudo o que o Hospi-
tal Geral de Bonsucesso é hoje se
deve a toda essa luta, "temos
conseguido muita coisa, inclu-
sive baixar as despesas do hospi-
tal que foram de US$ 1 milhao e
600 mil,em 1991, e US$ 1 milhio
¢ 200 mil, no ano passado, mas
precisamos com urgénciade mais
pessoal porque toda a equipe, in-
clusive da parte administrativa,
estd cansada’’.Ilustrando essa
situagao, o Diretor Geral do Hos-

ot

redigido pela Comissdo de
Andlise do Hospital de Ipanema,
que serd enviado ao Ministério da
Satide, ao Ministério Publico e
também a Secretaria Estadual de
Satde. Durante a reuniao com o
corpo clinico do hospital, os
médicos Otavio Vaz e José Bali,
membrosda Comissaode Anélise,
ressaltaram que o fechamento da
emergéncia foi decretado a fim
de evitar a entrada de doentes
graves no hospital, que podem
morrer por falta de atendimento
adequado. ‘‘Nao é do nosso
interesse fechar o hospital e sim

pital, Roberto Carelli, mostrou
alguns dados: sao apenas 357
médicos para atender 600 emer-
géncias e fazer 32 hemodialises
por dia. Mensalmente fazem 700
cirurgias, além de um atendimento
ambulatorial e medicina de ponta
que inclui transplante renal, de
cémea, cirurgia cardiaca, etc.
Cerca de 1440 pessoas sio inter-
nadas mensalmente.

Face aesses nimeroso Secre-
tario Municipal de Satide, Ronaldo
Gazolla, se comprometeu a lotar
no HGB mais 250 médicos e 400
profissionais de satde, entre
enfermeiros e auxiliares. O
Municipioé co-gestor do hospital

Janeiro 93

CREMERJ

10

restringir seu atendimento até que
ele possa voltar a servir plena-
mente a populagao’’, observou
Otévio Vaz.

Um clima de insatisfagao
vem tomando conta dos médicos
do Hospital de Ipanema, que
criticam a posi¢ao doatual diretor
da unidade, Norival Rodrigues -
h4 nove meses no cargo - que,
durante a reuniao, apds ouvir os
representantes dos hospitais da
Lagoae Miguel Couto, que diante
de suasdificuldades apontam para
0 caos narede hospitalar da Zona
Sul da cidade, simplesmente se
disse “‘satisfeito por nao ser o
tinico a passar por uma crise’’. De
acordo com alguns profissionais
que trabalham no hospital de
Ipanema, Nourival Soares pouco
fez desde que esti a frente da
unidade e foi criticado por sua
posi¢aocentralizadora e de poucos
resultados.

O Presidente do CREMERYJ,
Laerte Vaz de Melo, defendeu o
imediato planejamento, por parte
dos governos estadual e munici-
pal, de novas solugdes para o
setor de satide, esquecido durante
décadas em que o disparo
populacional gerou as chamadas
megacidades.

i

Jjunto com 0 INAMPS, mas para o

Secretdrio cumprir sua promessa
falta a Camara de Vereadores
autorizar o aumento no nimero
de pessoal contratado para a 4rea
de saide do Municipio. Inde-
pendente de promessas, a diregao
Ja tem planos de abrir um CTI
Neonatal, uma unidade corona-
riana, reforma do CTl e cozinha,
além de melhorias funcionais nas
varias clinicas, informa José
Carlos Diniz com a autoridade de
seus 25 anos como médico no
Hospital Geral de Bonsucesso,
atendendo gente da 4rea mais
carente do Grande Rio: a Baixada
Fluminense.
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Jamil cumpre promessa, mas
verba do Estado ainda é duvida

_INEORNE

Premios

O Conselho Regional de
Medicina do Estado da Bahia
vai premiar os melhores
trabalhos jornalisticos na 4rea
de saide, nas categorias
reportagem impressa, repor-
tagem para televisao e radio,
publicados no periodo de 1°de
dezembro de 1992 a 28 de
fevereiro de 1993. E o Prémio
Cremeb de Imprensa, que pre-
tende estimular e promover a
melhoria na qualidade de
textos referentes a satide no
estado. O vencedor de cada
categoria receberd a impor-
tancia equivalente a Cr$ 10
milhées (dez milhdes de
cruzeiros), reajustado pela
Ufir. Um lembrete: sé
concorrerao as matérias
publicadas na imprensa da
Bahia. Informagéesna sede do
CREMERIJ- Av. Sete de
Setembro, 675, Ed. Canterville
- 8° andar, Salvador.

Rede Mednet

Com o objetivo de agilizar o
intercdmbio de informagoes
com pesquisadores e insti-
tuicdes da 4rea de satide no
Brasil e no Exterior, o CRE-
MERIJ cadastrou-se recente-
mente na Rede Nacional de
Pesquisas (coordenada pelo
CNPq) e na Rede Mednet
(coordenada pela Faculdade
de Medicina do Triangulo
Mineiro). Como participante
das duas redes, o CREMER]J
terd acesso a Bancos de Dados
Cientificos e trocard infor-
magoes através do uso de
"Correio Eletrénico”. Ainda
no primeiro trimestre de 1993,
0 CREMERI estara divulgan-
do o seu enderego eletronico
para troca de mensagens € os
servigos disponiveis.

Demissdoes em

Massa

Dias depois da posse do novo
prefeito de Nova Friburgo, a
Secretaria Municipal de Savide
do municipio comegou a
demitir dezenas de funcio-
narios, a maior parte deles no
Hospital Municipal Raul Serta.
Adentincia partiuda Delegacia
Regional do CREMER]J da
Regiao Serrana, reforgada pelo
relato do diretor do Hospital
Raul Serta, que explicou que
muitas das demissdes foram
feitas em setores como a Cen-
tral de Tratamento de Urgén-
cia," onde certamente ter que

R,

ser contratado pessoal para o
local”, diz ele. Todos os
funcionariosdo postode satide
de Mury , distrito de Nova
Friburgo, foram demitidos,
levantando a hipétese de
fechamento do local.

Para o diretor da Delegacia do
CREMERYJ, Dr. Henrique de
Souza Carvalho, tais fatos
estao acontecendo porque o
ex-prefeito de Nova Friburgo,
Paulo Azevedo (atual vice-
prefeito) nao cumpriu as leis
municipais n° 2.475 - que
criava o Conselho Municipal
de Saide de Nova Friburgo,
C)rgﬁo Deliberativo e Fis-
calizador do SUS) e 2.397 -
que criava a Fundagao Hospi-
talar Raul Serta e teria conse-
lhos com participagao de en-
tidades da sociedade civil -,
por ele préprio promulgada
em 1991. "Os prazos ja
expiraram h4 mais de um ano
¢ a Prefeitura nao atendeu as
diversas solicita¢des feitas
pelas entidades sobre o
assunto"”, acrescentou.

Para tentar resolver o
problema. a Diretoria da
Delegacia do CREMERIJ est4
solicitando uma auditoria, no
SUS de Nova Friburgo, junto a
lei, tanto anivel constitucional,
assim como as leis Organica
Municipal e Orgénica de
Satide, poisnao saorealizados
concursos piblicos para
preenchimento dos cargos,
nem um plano de carreira para
os servidores da 4rea de satide.

Hot-Line

Ja estd a disposi¢ao dos
interessados uma linha
telefonica dedicada a prestar
informagdes sobre a hiperte-
miamaligna- doenga genética
desencadeada pelo uso de
certos anestésicos. Esse
servigo estd a cargo do
Departamento de Farmaco-
logia da UFRIJ, nimero 590-
9522 ramais 244 e 230. Todas
as ddvidas sobre a doenga
podem ser esclarecidas nesse
telefone, inclusive aquelas
relacionadas aos testes de
detecgao. Ahipertemia malig-
na tem um alto indice de
mortalidade no pais (90% dos
casos), e atinge principalmente
criangas. Os anestesistas
devem saber dos pacientes,
antes da cirurgia, se existem
casos da doenga na familia.
em caso de divida o ideal é
Encaminhar a pessoa para
realizar os testes na UFRJ.

HSE volta a
funcionar

Hospital dos Servidores

do Estado voltou a

funcionar. A reabertura
aconteceu no dia 25 de janeiro,
por decisao do Conselho Gestor
da unidade. Estao a disposi¢ao da
populacao os servigos de ambu-
latério, parte das salas de cirurgia,
quatro leitos de terapia intensiva
e seis leitos da unidade corona-
riana. A idéia do conselho gestor
€ promover a reabertura gradual
dos servigos do HSE, sem que o
hospital contraia dividas que
possam ir alémde seu orgamento.

Uma verba de Cr$ 9 bilhoes
do Ministério da Satde, via
Inamps, ja chegou no HSE, como
cumprimentode parte do convénio
firmado entre o Governo Federal
€ o Governo do Estado. A contra-
partida da Secretaria Estadual de
Saiide ainda est4 sendo discutida,
embora tenha sido acertada uma
verba de 9 bilhdes de cruzeiros
entre o Ministro da Saide, Jamil
Haddad, e o0 Governo do Estado,
durante uma reunido de Haddad
como GovernadorLeonel Brizola,
no Palécio Laranjeiras, dia 23 de
dezembro, apés a visita do
Ministro ao HSE.

‘“‘Com este dinheiro, que
chegou com dois meses de atraso,
estamos pagando a fornecedores.
Temos recursos para até 60 dias e
estamos lutando por um aporte de
caixa,junto ao Ministério, para
nao ficarmos sem receita nos

meses de fevereiro e margo”’,
alertou Dr. Carlos Mauricio,
médicodo HSE e um dos membros
do Conselho Gestor e da Comissao
de Etica Médica da unidade.

A abertura gradual do HSE, a
partir do dia 25 de janeiro, foi
aprovada por todo o corpo clinico
do hospital, como afirmou Carlos
Mauricio. ‘‘ Nosso modelo de
trabalho vem obtendo resultados
e aparticipagao de nossa comissao
de ética ampliada é reforgada por
reunioes diarias com médicos de
todos os setores do Servidores’’,

observaele. Um fator que impede

areabertura efetiva dos 800 leitos
do HSE ¢ a falta de pessoal no
setor de enfermagem. O efetivo
atual é composto de 180 profis-
sionais de nivel superior, 680
auxiliares e 300 auxiliares opera-
cionais. De acordo com Carlos
Mauricio seria preciso um
aumento de até 60% no quadro da
enfermagem.

Uma plendria ird discutir a
forma final do Conselho Gestor
do Hospital dos Servidores do
Estado, até que a Alerj aprove o
projeto que institui o Conselho
Estadual de Satide e os Conselhos
Gestores como obrigatoérios,
conforme consta no relatério fi-
nal da IX Conferéncia Nacional
de Satide. Por enquanto, alguns
dos membros do atual conselho
gestor do HSE sao os mesmos da
comissao de ética, ampliando sua

Alherto Tacob Filho

atuagao. Fazem parte do
Colegiado Diretor do HSE os
médicos Domingos Baffi, Ruy
Porcitincula e Carlos Mauricio,
funcionérios do hospital.

Durante a visita ao Hospital,
no final de dezembro, o Ministro
da Saiide negou que o Governo
Federal devesse alguma coisa ao
Estado do Rio, acrescentando que
aqui foram investidos no ano
passado 9,7% das UCAs e 10%
das AIH de todo o pais, para
pagamento das prestagdes de
servigos. Oministro afirmou ainda
que acha as reclamagées dos
servidores do HSE extremamente
validas: " Em43 anosde profissao
aprendi a respeitar esse hospital
como padraona América Latina”’,
afirmou o Ministro, acrescentando
que o HSE tem que receber o
mesmo tratamento dos hospitais
universitarios, em virtude da sua
grande complexidade, através de
pagamento de AIH diferenciada.
Na mesma ocasiao Jamil Haddad
manifestou sua irritagao com o
Secretario Estadual de Sande,
Luiz Cadoma, que inutilizou o
convénio firmado anteriormente
entre o Ministério e a Secretaria.

Apés o encontro com o Mi-
nistro, o Governador Leonel
Brizolaconversou comaimprensa
€ garantiu que a contrapartida do
Estadono convénio, Cr$ 9 bilhoes,
seria repassado imediatamente.
Mas até hoje o hospital est4 a
espera do dinheiro.
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Obras garantem isolamento do
setor de obstetricia
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Interdicao traz
bons resultados

onsiderado um hospital

de referéncia na Regiao

dos Lagos emergéncias
cirtirgica ¢ obstétrica, a Casa de
Caridade de Macaé - unidade
filantrépica que pertence a
Irmandade Sao Joao Batista - foi
interditada em agosto do ano
passado justamente no setor de
obstetricia. Durante dois meses
foram feitas reformas - a mais
significativa delascriou uma area
de isolamento, evitando a circu-
lagao permanente de material, lixo
hospitalar ¢ pacientes em um
mesmo espago , transformando o
local em um centro obstétrico -,
utilizando verba propria.

Nos ultimos trés anos, o hos-
pital deixou de reeeber verba
diferenciada, no repasse do SUS,
0 que vem gerando uma crise
financeiva na unidade. O Dr.
Edilson Barrreto Antunes - atual
provedor da Casa de Caridade de
Maca¢ - alerta para o o grande
nimero de  pacientes que
procuram a unidade, vindos de
todos os municipios da Regiao
dos Lagos, que encarccem 05
SCIVigos - por serem pacientes de
urecneia-, tomando a arrecadagao
dohospital cada vez menor. **Nao
podemos simplesmente negar
atendimento. Com isso, crescem
0s gastos ¢ diminuem as verbas’.
Sua afirmagio ¢ reforgada pelo
chele do sctor de obstetricia do
hospital, Dr Antoénio Drumond
Sorage, que acreditasereste “um
problema ético, téenico, politico
¢ financeiro”, enfatiza.

Edilson Antuncs pretende
levar ao Conselho Regional de
Medicina propostas que ame-
nizem o problema. Uma delas, a
criagao de um consorcio entre os
municipios da Regiao dos Lagos,
para que nao haja sobrecarga de
servi¢os e atendimentos em
apenas um municipio. ‘‘Macaé
hoje concentra as necessidades
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de sua populagao e de todos os
outros municipios da Regiao dos
Lagos, que se preocupam apenas
em comprar ambulancias que
tragam o paciente até a nossa
cidade. Porém, nahora de haver o
repasse de verbas para a Casa de
Caridade, via SUS, por estes
municipios, nao encontramos
retormo’’, observa. Entre outras
medidas, cle sugere também a
formagdo de uma Comissao de
Etica Médica.

Mesmo admitindo que, na
¢poca da interdi¢ao, houve uma
comogao por parte do corpo
clinico, que segundo ele ‘‘sabia
das limitagoes do hospital, mas
buscava cumprir as normas
cxigidas,”’, Edilson Antunes
garante que houve um esforgo de
todos para promover as mudangas
0 mais rapido possivel. Hoje, o
setor de obstetricia, além da area
de isolamento, ganhou uma sala
de admissao, sala de pré-parto
com plantonistas 24 horas, refor-
mas nas enfermarias e banheiros.
“*“Uma mudanga que agradou a
mdédicos ¢ pacientes’’, comenta o
Dr. Sorage, mas que nao diminui
a preocupagao dos médicos que
trabalham na Casa de Caridade.
Com a proximidade do verao,
aumenta em 100% o nimero de
habitantes - por causa da popu-
lagao flutuante -, o que garante
acréscimo significativono nime-
ro de atendimentos de urgéncia.
““Temos necessidade de lutar por
um tratamento diferenciado para
a Casa de Canidade. E contamos
com o Consclho para melhorar
cste quadro’’, enfatiza Anténio
Sorage.

Enfermarias foram ampliadas com plantonistas 24 horas

Em agosto de 92, a Casa
de Caridade de Macaé foi
interditada pelo
Conselho Regional de
Medicina, no setor de
obstetricia. Dois meses de
reformas foram
necessarios para
promover mudancgas
significativas neste setor,
hoje elogiade por
médicos e pacientes. A
interdicao, vista a
principio como um
problema a ser
enfrentado, acabou se
tornando a solucao para
um setor que necessita de
cuidados especiais.
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Tomografia computadorizada e
videolaparoscopia: modernidade

_CIDADE

S. J. Avai: atendimento de
qualidade no interior

edicina de qualidade

no interior ja é uma

realidade. A maior
prova disso é o Hospital Sao
José do Avai, em Itaperuna-a
315 quilémetros do Rio. Com
350 leitos disponiveis, o Sao
José oferece hoje a uma
populacdo estimada em 1
milhdo e 500 mil pessoas (de
todo o Noroeste do Estado e de
municipios vizinhos de Minas
e Espirito Santo) modernas
técnicas de diagndstico e
tratamento, como medicina
nuclear e cirurgia por video
endoscopia. O nome desse
milagre aparente € um sé:
autogestao. Ha sete anos o hos-
pital, mantido pelos vicentinos
da Conferéncia Sao José do
Avai, vem sendo administrado
pelocorpoclinicotendoa frente
0 Dr.Renan Catarino Tinoco.
O resultado € uma institui¢ao
modelo com atendimento de
primeira linha, igual a poucas
no pais.

Fundado em 1925, o Hos-
pital Sao José do Avai sempre
foi importante para a regiao,
tradicionalmente carente de
recursos na area de saide,mas
s6 comegou o atual processo
de modernizagdo em 85,
quando os préprios médicos
comegaram a dirigi-lo, usando
a verba do hospital inte-
gralmente na ampliagdo do
nimero de leitos e na aquisi¢cao
de novos equipamentos. Com
o dinheiro das UCAs e AIHs a
capacidade foi ampliadaem 150
leitos, um novo CTI com 12
leitos (o dobro do antigo) foi
construido e foram adquiridos
aparelhos sofisticados como de
ultra-som, tomografia de corpo
inteiro, acelerador nuclear
(bomba de cobalto) para
tratamento de céncer, entre
outros.

Quemexplicao ‘‘milagre’’
¢ o Diretor do Hospital, Renan
Tinoco: *‘ A explicagado émuito
simples, aqui ndo tem dono de
hospital paradesviar odinheiro
para a compra de mansdes ou
carros do ano. Todo o dinheiro
que entra do,SUS e dos convé-
nios € reinvestido no hospital.
S6 os médicos plantonistas
tém salario, os outros recebem
por produgao ". Outro ponto a
favor do hospital é o fato de ser
mantido por uma institui¢ao
filantrépica, o que o deixalivre
de taxas e impostos e permite
que 0s equipamentos sofis-
ticados sejam comprados dire-
tamente no exterior, por metade
do prego que custariam aqui.

Mas a *‘menina dos olhos”’
de todos os que estdo ligados
a0 Sao José é o setor de cardio-
logia. O servigo de cirurgia
cardiovascular tem CTI préprio
de seis leitos e um setor de
hemodinamica com modernos
aparelhos de cineangioco-
ronariografia e de angiografia
digital, além de um baldo intra-
adrtico, para auxiliar a
circulagio em pacientes com
falha de funcdo cardiaca. S6
compardvel ao Incor de Sao
Paulo, o setor de cardiologia
recebe hoje pacientes de varios
lugares do Estado e até da capi-
tal, onde estd cada vez mais
dificil conseguir um leito
disponivel. Responsavel pelas
cirurgias cardiovasculares, o
niteroiense Geraldo Ramalho
trocou sua cidade por Itaperuna
eelogiaosistema de tratamento
do Sao José do Avai, que é o
mesmo para pacientes
previdencidrios e conveniados.

Os nimeros de outros
setores do Sao José também
impressionam. Diariamente
sdo atendidas na emergéncia
180 pessoas eaproximadamente

1000 noambulatério, divididos
entre 22 consultérios que abran-
gem todas as especialidades,
inclusive psiquiatria. O Centro
de Referéncia para pacientes
renais cronicos no Noroeste do
Estado tem 13 aparelhos de
hemodiilise que funcionam
diariamente. Este més foi
realizado o primeiro transplante
de rim. Na lista de compras do
hospital esta incluido um novo
equipamento que vai contribuir
muito na moderniza¢ao do
setor: um aparelho de litro-
tripsia extracorpérea, usado
para destruir célculos renais.
Entretanto, os novos
equipamentos e a tecnologia
de ponta ndo sdo a tinica coisa
a chamar a atencdo de quem
estd acostumado aos hospitais
do Rio. O asseio e a limpeza
saltam aos olhos e entram pelas
narinas, literalmente : o Sao
José do Avai nao tem cheiro de
hospital, ndo héa lixo jogado
pelos cantos e o chdo € tiao
limpo quanto o da casa de
qualquer um de nds. A limpeza
se estende também a setores
que costumam ser criticos na
maioria dos hospitais ; a
cozinha e a lavanderia. A
preocupagao com a sujeira, € a
esterilizacao de gaze, roupas,
luvas e outros equipamentos
feita no préprio hospital sdo
responsdveis por um indice de
infec¢ao hospitalar baixissimo.
Mais um motivo de orgulho
para a equipe do hospital.
Muitas coisas, algumas
bem simples, contribuem para
a manutengao desse padrao de
exceléncia, entre elas a
economia. No Sao José do Avai
seeconomizade muitas formas,
sempre pensando na melhor
maneira de aplicar o dinheiro,
semdesperdicio. Por exemplo,
todas as roupas do hospital sdao

confeccionadas 14 mesmo por
trés costureiras que trabalham
em tempo integral, desde
leng6is e fronhas até as roupas
usadas pelos médicos nos 12
centros cirdrgicos. Parte do
mobilidrio também € conser-
tado no local, em uma pequena
carpintaria que faz ainda
moveis simples como mesinhas
e bancos utilizados nos
apartamentos, enfermarias e
salas de espera. Outro fator de
economia € o fato de todos os
médicos residirem na cidade,
quesito obrigatdrio para quem
quer pertencer ao corpo clinico
do hospital. Assim o niimero
de plantonistas pagos pelo hos-
pital é pequeno, pois os 98
médicos estdo sempre em
estado de alerta, mesmo nas
folgas, prontos a comparecer
ao hospital caso haja alguma
emergéncia. Apesar desse re-
gime de dedicagao exclusiva,
os médicos nao se queixam ,
pelo contrario, sé elogiam.
“Viver aqui em Itaperuna é
muito bom, a vida € mais
tranqiiila e aqui no hospital
temos as melhores condi¢Ges
de trabalho que ja encontrei.
Sentir saudades de qué?”’
reafirma o médico Geraldo
Ramalho, acrescentando ainda
que o hospital emprestou
dinheiro a alguns médicos para
a mudanga e investiu no apri-
moramento da equipe, através
de cursos de especializagdo no
Hospital Albert Einstein, em

Alberto Jacob Filho
t

£

Sao Paulo, no Hospital Sama-
ritano, em Goiania e na Uni-
versidade de Chicago, nos
Estados Unidos .

Nos planos imediatos da
direcdo estd a informatizagao
detodos os setores, atualmente
os computadores auxiliam
apenas no setores de pessoal,
compras e almoxarifado , mas
o arquivo do hospital ja esta
microfilmado. Outro sonho é
ver logo concluida a obra de
ampliacao, ja bem adiantada.
Com a ampliagdo a capacidade
vai crescer em mais 150 leitos,
aumentando o niimero de vagas
para 500, capacidade de qual-
quer grande hospital geral do
Rio. Os planos expansionistas,
entretanto, nao param por ai. A
inten¢do, num futuro bem
proximo, € aumentar também
o numero de consultérios
ambulatoriais, os existentes ja
nao dao conta da procura, e de
salas de cirurgias porque as
atuais, onde sao realizadas 30
intervengdes por dia, estdo
prestes a atingir a capacidade
maxima.Toda essa aparente
fobia para aumenter o hospital
tem explicagdes simples,
embora lamentdveis. Com a
ausénciade hospitais de grande
porte na regido e a faléncia do
sistema de saide do Rio, a
tendéncia € aumentar cada vez
mais o nimero de pessoas que
procuram atendi:nento no Sao
José do Avali, algo que ja vem
ocorrendo regularmente.



Médicos propdem mais autonomia
para as unidades de salde

VENTOS

Encontro critica
modelo de gestio

crise da saide no Rio

trouxe a tona uma

discussao que andava
meio esquecida: o modelo de
gestao utilizado nos hospitais e
demais unidades de saude.
Embora apropostade transformar
as unidades piblicas em funda-
¢oes venha ganhando muitos
adcplos, €m recente encontro no
Sindicato dos Médicos ficou
evidente que essa pode nao ser a
melhor solugao tanto para a
populacao como para os
profissionais. Mas alguns dos
problemas encontrados no atual
modclo de gestao publica foram
~ levantados; excessiva centra
lizagao, lentidao nas decisoes ¢
despreparo téenico das pessoas
que atuam como gerentes

Para o Dr. Pedro Barbosa
(ENSP), um dos participantes do
Cnecontro - estiveram presentes o
Prof. Euricledes Zerbini ¢ o Dr.
Seiko ( do Incor), o Dr. Assad,
representando o CREMERYI, ¢ o
Dr. Luis Tenério, Presidente do
SindMed, entre outros- o princi-
pal ¢ dar mais autonomia as
unidades de satide, maior poder
decisoério na aplicagao dos
recursos € um sistema de controle
mais eficaz, em que o usuario- a
populagao- fiscalize a aplicagao
dos recursos. Outro ponto
levantado pelo Dr.Pedro, com a
concordancia de todos os par-
ticipantes, foi a forma de
financiamento. Segundo ele, o
financiamento atravésda AIH nao
ddcontada grande complexidade
da maioria dos hospitais.

““Ter poder decisério
significa ter capacidade de ar-
ticular recursos, decidir sobre a
aplicagao dos recursos. Natu-
ralmente que, tendo os recur-
s0s.Outra coisa importante, ¢ ter
um adequado sistema de controle
interno e externo. Isso seria uma
espécie de contrapontoem relagio
a autonomia, a capacidade de
poder decisério local.Do ponto
de vista interno ¢ necessario que
se saiba o que se quer produzir, é
preciso que se controle esta
produgdo, ¢ preciso que os
profissionais tenham mais
responsabilidade com o processo
produtivo. E ainda aliar a isso um

controle externo tanto dos érgaos
de controle das institui¢oes
publicas como direto dos
usuérios’’, propds Pedro Barbosa.

Como a maioria dos
participantes nao poupou criticas
a proposta de transformar os
grandes hospitais em fundagoes,
0 Dr. Zerbini explicou que nao
defendia essa solugao, que apesar
de o modelo de fundagao do Incor
estar dando certo, isso nao
significa que seja aplicavel a
outras unidades: "A prépria
Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo criou
uma funda¢aoao modeloda nossa
¢ foi a faléncia. N6s nao achamos
que aquilo que foi feito por nds
sirva para outras institui¢oes, in-
clusive porque temos a frente da
administragao da nossa fundagio
as melhores pessoas do ramo,
gente superqualificada. Se eu
soubesse que vinha aqui para uma
discussao geral sobre a satde
publica no Brasil, nao teria nem
aparccido, porque eunio entendo
nada disso. Mas acho que tudo o
que foi dito tem absoluto censo.
Euarrumci aminha casa, mas nao
se1 como funcionam as unidades
de vocés™”

O representante do CRE-
MERIJ, Dr. Assad, levantou
algumas questoces a respeito do
funcionamento do Incor, con-
sideradas relevantes pelos
presentes: "Em  relagao a
Fundagao Zerbini, gostaria que
me explicassem a questao das
despesas de infra-estrutura,
porque quando estive em Sao
Paulo, visitando o Hospital das
Clinicas, me disseram que
despesas como de lavanderia e
alimentagao, por exemplo, sao

bancadas pelo HC. Ora, isto é
uma forma de receita indireta que
outra fundagao dificilmente teria
€ que seguramente tem um
resultado no impacto financeiro.
Outra questao é o pagamento
diferenciado dos especialistas,
estou retratando o que me foi
colocado durante a visita. Alguns
especialistas tém um pagamento
bastante satisfatério, porexemplo
cirurgiao cardiaco e anestesista,
enquanto outros, como os pare-
ceristas clinicos, solicitados ao
HC, sequer recebem alguma
coisa’’.

Como essa questdao também
foi levantada por outros médicos,
0 Dr. Seigo Suzuki se prontificou
a mostrar como funciona a Fun-
dag@o Zerbini: "Um dos princi-
pais problemas que surgiram na
implantagao da Fundagao foi
justamente o da privatizagao. O
Dr. Zerbini sempre fez questao de
afirmar que o Institutodo Coragao
¢ do Estado, que faz parte do
Hospital das Clinicas, pertencente
ao Governo do Estado de Sao
Paulo e ligado a Faculdade de
Medicina do Estado de Sao Paulo.
E portanto um hospital publico.
Issofica comprovado pela prépria
pratica, 70 % de todo o atendi-
mento ¢ de pacientes do Inamps.
Digo mais, nunca rejeitamos
nenhum paciente para implan-
tagao de marcapasso, por ser do
[namps, embora o marcapasso,
seja hoje um dos equipamentos
mais caros.Isto mostra muito bem
a nossa preocupagao de des-
caracterizar este problema da
privatiza¢ao.Quanto aocusteio do
Incor, gostaria de esclarecer que
hoje,dentro desse papel da
Fundagao ser arrecadadora de

Pessoas Juridicas e Fisicas

um servico completo de
excelente qualidade.
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recursos, mas também respon-
savel pelo custeio, responde por
50% da despesa. O Instituto do
Coragao, como um érgao do
Governo do Estado tem verba
prépria,dentro da verba do Hos-
pital das Clinicas. Ressalve-se
ainda que o Incor paga ao HC,
Justamente pela ajuda que nos d4,
10% da receita bruta e 5% da
nossareceita vai paraa Faculdade
de Medicina da USP. Isto mostra
que a Fundagao, apesar de ter sido
criada para auxiliar o Incor, est4
dentro de um contexto do Hospi-
tal das Clinicas, destinando- lhe
tambémrecursos’’, explicouo Dr.
Seigo, acrescentando que o
nimero de pacientes particulares
do Incor fica em torno de 5% do
total.

Também entre os médicos
que estavam na platéia, muitos
deles diretores de unidades como
o Hospital de Cardiologia de
Laranjeiras, Dr. Paulo Dutra e do
Hospital de Jacarepagu4, Nelson
Koifmann, foram levantados
muitos dos problemas existentes
hoje na administraciao dos
hospitais: falta de liberdade para
movimentar os recursos, o que
leva, por exemplo, a pagar
equipamentos comprados aqui
400% mais carosdo que se fossem
comprados no exterior, ou a
manter pacientes internados até
90 dias a espera de um marca
passo, o que acaba saindo muito
mais caro do que o prego do
aparelho. Para o Dr. Assad,

representante do CREMERJ, o
mais importante € estar aberto ao
debate, sem privilegiar nenhum
modelo administrativo, antes de
refletir sobre a atual situagio da
satide no Rio: "Da maneira que as
coisas estdo, nio é possivel
continuar. Cada um de nés tem
obrigagao de nao tomar posturas
aprioristicas, a favor desta ou
daquela tendéncia. Precisamos
discutir preservando, acima de
tudo, o interesse piblico. Vamos
ter que questionar a produgao de
cada uma das unidades puiblicas.
Ogque faltahoje € uma consciéncia
politica para se colocar em pratica
um sistema tnico de satide que
produza. E preciso que haja uma
consciéncia politica de que o
interesse piblico tem que ser o
alvo maior, nao se levando em
conta nenhuma outra coisa, seja
partidéria, seja politica, ou de
qualquer outra natureza. O que é
fundamental é a preservagao do
servigo piiblico, até como garantia
da remuneragao do médico,
porque o servigo publico é
balizador salarial. Na hora que o
servico publico deixar de ser
empregador, asempresas privadas
vao impor aos profissionais o
salario que elas quiserem’’,
concluiu.

Apesar de terem consciéncia
que o agravamento da situagao da
satide é nacional e que o Ministério
da Satide € o grande responsavel
por essa crise, os médicos
presentes ao encontro acham que
o Governo Estadual também tem
parte dessa culpa, pois paga os
mais baixos sal4rios do mercado,
desestimulando os profissionais
e vem fazendo poucos inves-
timentos no custeio das unidades
que administra; o resultado é o
sucateamento de hospitais que ja
foram conhecidospela exceléncia
de seu atendimento.
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STICO

Caréncia leva a absolvicao

processo éticodeste més
relata a dentncia , por
parte do Chefe do
Servigo de Obstetricia de um hos-
pital geral do Grande Rio, que
acusa de negligéncia as equipes
de plantao deste hospital no
atendimento de umapaciente, que
deu entrada na emergéncia da
unidade, apresentando contragoes
e possivel parada de movimentos
fetais, na manha de 10 de margo .
A paciente, que ficou quatro dias
internada no hospital, foi assistida
por cinco médicos, que se
revezaramnos plantoesde 10a 14
de margo. Foi realizada uma
cesariana, para a retirada do feto,
ainda vivo, que nao resistiu. No
prontudrio da parturiente estd
diagnosticado toxemia gravidica
e infecgao puerperal.
Ao ser internada, a paciente

NOVOS MEDICOS

apresentava PA: 160/100, con-
tragdes 1/10, 20", colo apagado
30%, dilatado para lcm e
apresentagao alta. Foi medicada
com SG e Ociticina, Diazepam,
adalatat SOS, Lasix e Papavenina.
A partir de sua entrada, a paciente
foireexaminada varias vezes, para
que fossem acompanhadas as
contragoes, dilatagao do ttero e
seu estado geral. Otltimo exame,
antes da cesariana, realizada no
dia 12 de margo, trés dias depois
de sua entrada no hospital, foi
feito uma hora antes da operagao,
apresentando o seguinte diag-
nostico: 3/10. 40", colo 100%
apagado, dilatado p/8cm,
BCF=160, em desaceleragao. O
feto nasceu vivo, do sexo
masculino, com apgar 1 no
primeiro minuto € 4 no 5° minuto.
Faleceuas23he 50 min. dodia 13

de marco. O casofoi encaminhado
4 Comissao de Etica Médica do
Hospital, pelo denunciante. Fo-
ram avaliados os relatos de cada
umdos cincomédicos envolvidos.
Em seus depoimentos, eles
garantem que fizeram todo o
possivel para atender a paciente,
varias vezes examinada, inclu-
sive para que fosse confirmada a
auséncia de movimentos fetais,
informagao inicialmente dada
pela paciente ao ser internada.
Nos relatos, € visto que , inicial-
mente, nao houve concordancia
sobre o diagndstico da paciente.

Todos os acusados fizeram
questao de ressaltar a falta de
recursos da unidade onde
trabalhavam, destacando que o
hospital nao possuia cardio-
tocégrafo em funcionamento e
tanto aamnioscopia como a ultra-

sonografia tinham horérios pre-
estabelecidos para uso. O sonar
daquele hospital, segundo os
médicos, apresentava defeitos
constantes, obrigando alguns
médicos a trazerem 0s seus
proprios para o plantao.

A conclusao da sindicancia
apontou a falta de integragao no
trabalho médico entre as equipes
e das mesmas com a institui¢ao.
A partir deste fato, com base no
Cédigode Etica Médica, foi aberto
processo Etico- Profissional, com
enquadramento nos artigos 2°, 29
e 57, contra os cinco médicos.

Os médicos sao entao cha-
mados a depor sobre o ocorrido
no hospital, desde a entrada da
paciente at¢é a morte do feto.
Comega o depoimento, com a
citacao sobre o estado geral da
gestante, por um dos médicos
envolvidos na dentincia. Ao
contrario do que afirmara o
denunciante - Chefe de Servigo
de Obstetricia do Hospital - os
médicos envolvidos foram una-
nimes em afirmar que este nao
costumava reunir as equipes para
discutir casos considerados fora
da rotina do hospital, como o da
paciente em questao. O denun-
ciante também nao acompanhou
de perto o caso da paciente € o
desenrolar da situagao e, mesmo
assim, enviou denuncia a Co-

missao de Etica daquele hospital.

O voto do relator do processo
conclui que, em todos os de-
poimentos prestados,quer na fase
de sindicancia, quer na fase de
instru¢ao, foi verificado que os
médicos agiram dentro dos cri-
térios éticos da medicina, con-
siderando aprecariedade existente
no hospital onde trabalham. A
indicagao de cesariana, em uma
paciente em estado de pré-
eclampsia, foi acertada, ressal-
tando que neste estado o feto vivo
perde sua movimentagao ou a faz
de modo ténue, levando a gestante
anao perceber seus movimentos.
Orelator segue, observandoque a
deniincia do chefe do servigo de.
obstetricia do hospital € passivel
de muitas criticas, ja que em um
periodo de 40 horas, este nao
poderia reunir suas equipes, fazer
uma rotina médica, discutir os
casos, propor solugdes, ouvir os
plantonistas, além de denunciar
um caso que nao viu e nemouviu,
e dizer que faz parte de seu
trabalho estudar os casos que saem
da rotina, dando exemplo ao que
ele mesmo criticou sobre os
acusados, citados por ele como
profissionais que consideram os
pacientes como da institui¢ao e
nao seus. Os cinco médicos
indiciados neste processo foram
absolvidos.

Nas sessOes solenes de 16 de
dezembro de 1992 e 13 de janeiro de
1993, receberam o registro do CRM,
0s seguinlcs médicos:

Marta Curcio Bomfim - CRM 52
56386-5; Alberto Pereira Oliveira -
CRM 52 56387-1; Rozane Souza de
Magalhdes - CRM 52 56393-1; Ana
Celia Baptista - CRM 52 56394-8;
Ricardo Augusto Monteiro Penna -
CRM 52 56395-4; Luis Fernando
Roquete CampeloB. da Costa - CRM
52 56396-0; Fabio Ramirez Ramoén -
CRM 52 56397-7; Antonio Paulo
Vilhena Araujo - CRM 52 56398-3;
Fabiola Pacifico Seabra - CRM 52
56399-0; Marco Aurélio Quintanilha
de Fonseca - CRM 52 56400-8; Luiz
Henrique de Oliveira Fonseca - CRM
52 56401-4; Cldudia Helena GOmes
Signorelli - CRM 52 56402-0; Eloisa
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O hospital ja foi referéncia em
cirurgias ortopédicas

SRVICO

Hospital Anchieta
resiste ao tempo

m dos poucos centros de
cirurgia ortopédica e
traumatologia em todo
o estado, o Hospital Anchieta,
localizadonobairro doCaju, zona
norte do Rio, resiste ao tempo e
contacomadedicagaode médicos
e enfermeiros que tentamimpedir
o fechamento da unidade. Com
um passado relevante na formagao
de profissionais de ortopedia - o
status de hospital-cscola era co-
nhecidoem todo o Brasil mas este
setor foi desativado em 1985 -, o
Anchicta ¢ hoje maisum exemplo
da crise na saide, que acabou
prejudicando  pacientes e
profissionais de satde
Um dos maiores problemas ¢
a manutengao de pessoal Os
baixos salarios descestimulam os
profissionais recém-formados ¢,
para mianter 0s mais antigos -
quase todos proximos da
aposentadoria - o passado mais
uma vez conta, como sendo a
“mola-mestra’” que devolve a
resisténeia a todos os problemas
de quem enfrenta o dia-a-dia do
hospital. Ha 15 anos, o Hospital

Anchieta nao recebe suporte de

material ortopédico. Os médicos

Jjaperderam a conta do nimero de

oficios enviados a Sccretaria
Estadual de Satde, todos sem
resposta.

O dirctor do hospital,
pediatra Nelson de Carvalho, esta
no cargo ha 20 anos ¢ reclama da
evasao de profissionais. Em sua
gestao, pouca coisa mudou no
hospital. Nada além dc¢ algumas

reformas, feitas no ambulatério,
que ainda assim desativaram
setores importantes do Anchieta.
Um deles, a sala de acom-
panhamento do paciente, que era
filmadoe fotografado paraestudos
de seu desenvolvimento. Até a
pequena escola municipal,
construida nas dependéncias da
unidade, para garantiro estudode
criancas portadoras de defi-
ciéncias, que tinham de ficar no
hospital por periodos prolongados,
esta desativada. O Hospital
Anchieta ¢ um espago com
arquitetura privilegiada -
totalmente plano, permitindo o
acesso de deficientes e demais
pacientes com problemas
ortopédicos -, a espera de solu-
¢oes. Solugoesestasreivindicadas
pelos médicos ao Conselho Re-
gional de Medicina. Eles pedem
providéncias emergenciais para
que o hospital nao tenha o mesmo
destino de scu vizinho, o Clemente
Ferreira, hoje transformado em
uma favela, ocupada por mais de
60 familias, que ‘‘moram’’ onde
antes existiam enfermarias,
ambulatdrios e consultorios,
transformados hoje na Vila
Clemente Ferreira. O Clemente
Ferreira ja foi um hospital de
referéncia no tratamento da
tuberculose, nos anos 50 . Apesar
da luta de entidades da area de
saide, entre elas o CREMERJ,
foiimpossivel evitaro fechamento
do hospital, durante a primeira
gestao do Governo Brizola. A
proposta de médicos e cientistas

era transformar a 4rea do hospital
em um centro de pesquisas,
ativando seu departamento de
fisiologia. Com a tendéncia atual
de crescimento dos casos de
tuberculose no Brasil,
especialmente em portadores do
virus HIV, o Hospital Clemente
Ferreira seria mais uma opgao de
tratamento, além de oferecer
maior nimero de leitos.

Nem mesmo a falta de
recursos consegue desestimular
os médicos, que lutam para
garantir o melhor atendimento
possivel no Hospital Anchieta,
que ainda consegue, mesmo com
dificuldades, atender a populagao
do Rio e também de outros
municipios. Os préprios pacientes
ajudam na manutengao da
unidade, pintando as camas das
enfermarias,procurando melhorar
o aspecto das salas. As outras
opgoes em atendimento na
ortopedia sao o Hospital Jesus, o
Hospital Barata Ribeiroe o HTO,
que também sofrem com
limitagdes comuns a todas as
unidades de saide do estado. A
propesta dos médicos € sugerir
um convénio com os estaleiros da
regiao para equipar € reestruturar
o hospital e manter negociagoes
com o CREMERIJ, a fim de
melhorar as condigoes da unidade.
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