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Conselho propoe solucoes
para viabilizar o SUS

gratificacdo de in-
centivo visando a
qualidade deve le-
var em conta indi-
cadores gerais de
cada unidade e a
fixacao de critérios de desem-
penho conforme o perfil de as-
sisténcia. Para a = instituicdo
deste tipo de gratificacdo, deve-
rdo ser utilizados recursos das
AlHs e UCAs, além dos
advindos do reembolso pelas
empresas de Medicina de Gru-
po, Seguradoras etc. dos aten-

dimentos prestados na rede pu-
blica, mantendo auniversalida-
de dos servigos, como determi-
na a lei estadual 2.096 de 19/3/

93. Essa foi uma das propostas .

para viabilizar o SUS, aprova-
da durante o Semindrio que o
CREMERI realizou em Nova
Friburgo, nos ultimos dias 11,
12 e 13 de marco. Durante o
Seminadrio, os Conselheiros ava-
liaram a crise do sistema de
saide nacional e, em particu-
lar, no Rio de Janeiro.
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CH ja tem
valor em URV
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em URYV, o valor fixado é de
CR$289,45. Em assembléiare-
alizada na Sociedade de Medi-
cina e Cirurgia do Rio de Janei-
ro, os médicos decidiram estu-
dar a possibilidade de paralisar
o atendimento por guias a partit

de maio, caso as empresas con-
tratantes de servicos médicos
continuem insistindo em nao
cumprir a Tabela da AMB e
criando obstdculos a conversao
doCHem URV.NoCREMERIJ,
aComissao Especial de Convé-
nios tem transformado vdrias
demandas de usudrios contra
Medicinas de Grupo e Segura-
doras em processos €ticos pro-
fissionais, por falta de cumpri-
mento da resolucdo 19/87, do
proprio CREMERYJ, e pela re-
sisténcia contra a resolucdo

Foto de Fernando Pereira
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Governo promete
realizar concurso
publico este ano
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SUS: em busca de solucoes

uando observa-

mos o processode

implantagdo do

Sistema Unico de

Saiide em nosso

Estado, depara-
Mo-nos com a inexisténcia de
um planejamento sanitdrio,
com a auséncia de um
gerenciamento adequado, a
caréncia de recursos finan-
ceiros, os baixos saldrios e a
falta de condi¢ées materiais
de trabalho. As consegqiiénci-
as disso estampam-se diaria-
mente nas pdginas dos jor-
nais: populag¢do sem assistén-
cia e médicos e profissionais
de saide insatisfeitos,
desmotivados.

Tal processo de degrada-
cdo tem levado os médicos a
buscar outras altenativas de
trabalho, com melhor remu-
neragdo, chegando ao extre-
mo dos pedidos de demissdo
em massa recentemente cons-
tatados nas Secretarias Esta-
dual e Municipal de Saiide do
Rio-de Janeiro.

A construgcdo de um siste-
ma publico de saiide, com ga-
rantia de acesso universal da
populagdo aos cuidados de
saude com qualidade, perma-
nece como principio bdsico,
mas torna-se urgente a rever-
sao do profundo equivoco na
implantagcdo do SUS, que foi
o de ignorar o papel do pro-

fissional de salide, e em parti-
cular do médico, para o su-
cesso deste projeto. Como é
possivel engajar-se para a
melhoria da qualidade de um
servico de saiide com um sa-
ldrio cada vez mais vilipendi-
ado?

Além de um piso salarial
digno, ousamos afirmar que a
vinculagdo da remuneragdo
do médico aos procedimentos
realizados, ao cumprimento
de metas por parte de sua
Institui¢cdo, observados os
principios éticos que norteiam
anossa profissdo e as normas
de qualidade, serdo capazes
de liberar uma imensa ener-
gia de mobilizacdo e de
engajamento para a melhoria
da assisténcia médica. Em
experiéncias bem sucedidas
em outros paises, como no
Canada, conhecido pelo bom
padrdo de assisténcia médica
e onde s0 existe o sistema pi-
blico, os médicos recebem ho-
nordrios pelos atendimentos
realizados, através de uma
tabela. Nao hd diividas sobre
o impacto positivo na produ-
tividade e na qualidade da
assisténciamédica coma ado-
¢do deste sistema de remune-
ragdo, associado ao necessd-
rioinvestimento paramelhoria
das condigées de trabalho.

Pela légica da UCA e da
AlH, as unidades receberiam

seus recursos de custeio pro-
porcionalmente a producdo
realizada; é legitimo pensar
que parte destes recursos pos-
sa ser utilizada para a remu-
neracdo dos profissionais de
acordo com o seu desempe-
nho. Assim colocado, este
método de financiamento, com
repasses corretos e em dia,
interessaria tanto aos médi-
cos quanto aos diretores das
unidades, resultando num
melhor funcionamento e me-
lhor utilizagao dos recursos.

Umaforma concretade aju-
dar no financiamento do SUS
€ praticar a cobranga das em-
presas de planos de saiide e se-
guradoras dos honordrios e
servigos referentes ao atendi-
mento de seus segurados, re-
vertendo para a Institui¢do
publica que o praticou e para
os médicos nele envolvidos,
como determina a Lei Estadu-
al n° 2096 de 19/03/93.

Para tanto, torna-se fun-
damental introduzir a auto-
nomia de gestdao. Um hospital
que ndo conhece seus custos
ndo pode elaborar seu or¢a-
mento. Isto é indispensdvel até
para se cobrar certas respon-
sabilidades de seus diretores,
que necessariamente devem
ser gestores habilitados. E
preciso introduzir o binémio
maior responsabilidade-mai-
or autonomia.

Fica evidente também que
esta autonomia ndo diz res-
peito ao perfil do Hospital ou
Posto de Saiide. Tal defini¢ao
deve fazer parte de um plano
sanitdrio regional. Deve-se ter
claro que todos os paises que
iniciaram tais experiéncias
buscaram construir previa-
mente ummodelo assistencial,
com avaliag¢do dos principais
problemas de saiide de sua
drea e definindo os perfis das
diferentes unidades, bem
como estabelecendo formas de
cooperagdo entre elas. Estes
paises também implantaram,
a exemplo do Canadd e da
Inglaterra, sistemas de avali-
acdo e qualidade da assistén-
cia médica.

Porfim, afirmamos que nao
hd formula mdgica para o su-
cesso de um sistema de saiide.
Muitos paises tentam articu-
lar a austeridade financeira
comuma boa resolubilidade dos
servicos, garantindo a satis-
fagao dos profissionais envol-
vidos e da populagdo assisti-
da. De nossaparte, acreditamos
que isso seja possivel, desde
que hajavontade politicapara
estabelecer um fluxo adequa-
do de recursos para a saiide,
a utilizagdo adequada e um
efetivo controle social. E que
o Secretdrio de Estado de Saui-
de, gestor-mordo SUS em sua
regido, assuma o seu papel.

CREMERI inspeciona socorro nas estradas

Foto: Agéncia Globo

Nem sempre seguir as indica-
¢oes das placas nas estradas do
Rio de Janeiro é o melhor cami-
nho. Pelo menos esta dividaexis-
te quando se trata de encaminhar
um acidentado para os hospitaise
clinicasindicados nas placasins-
taladas nas estradas pelo DNER,
como capacitados a atender ca-
sos de emergéncia. Muitas des-
sas unidades estao passando por
sérias dificuldades de funciona-
mento por falta de recursos hu-
manos e materiais. S6 que essas
informacgdes s6 chegam ao co-
nhecimento das pessoas, quando
elas procuram as unidades em
busca de socorro.

O Presidente do CREMERJ,
Eduardo Bordallo, informaque o
Conselho estd promovendo uma
visitaaos estabelecimentos, a fim
de averiguar a situacdo atual do
atendimento de cada um deles,
assim como suas condicoes de
funcionamento do servico de
Emergéncia. Essas andlises se-
rdo uteis para a elaboragido de

uma nova lista de hospitais que
serd entregue ao DNER junto
comareivindicaciode que novas
placas sejam confeccionadas e
instaladas nas estradas do Esta-
do.

Bordallo acrescenta que as vi-
sitas estdo sendo realizadas pelos
conselheiros e pelos membros das
Delegacias do interior, a fim de
que O processo possa ser
agilizado. Ao DNER também ser4
dadoum prazo paraa viabilizacdo
dainstalacdodas novas placas. O
presidente do CREMER]J consi-
dera a desatualizagdo das placas
uma demonstragdo de falta de
organizacdo e de responsabilida-
de do o6rgéo:

- Para atender acidentadosem
estradas, uma unidade tem que
ter no minimo uma equipe com-
pleta sempre de plantdo. Se a
unidade de satide nao tem como
atender um acidentado nessas
condi¢des, geralmente um paci-
ente grave, entao o seu nome tem
que ser retirado da placa. Sei de

Na Dutra, a placa recomenda Hospital da Posse, que estd desativado

alguns hospitais que nao estdo
em condi¢des de prestar este tipo
de atendimento e isto significa
poravidado pacienteemrisco, ja
que numa situacio desse tiponao
se pode perder tempo. Vdrios
casos estdo chegando ao nosso
conhecimento por meio de de-
nuncias de médicos, parentes de

vitimas e até mesmo pelaimpren-
sa.

Segundo Bordallo, a maioria
desses estabelecimentos é de uni-
dades financiadas por convénios
com o SUS e com as prefeituras
de suas cidades. O Conselho estd
muito preocupado com este pro-
blema.
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Tabela da AMB fixa CH em URV

ComissaoNacional

de Honorarios Mé-

dicosdaAMBeas

empresas contra-

tantes de servicos

médicos reuniram-
se nos dias 17 e 18 de marco
paradiscutiros varios impasses
existentes nosacordos. Omodo
como estao sendorealizados os
pagamentos dos CHs foi um
dos temas que recebeu mais
atencdo. No encontro, empre-
sas e usudrios fizeram propos-
tas, que ja estdo sendo estuda-
das pelaCNHM. Para o Presi-
dente da Comissdo, Celso
Corréa de Barros, também
Conselheiro do CREMERJ, o
encontro com a Unimed foi,
entre todos, 0 mais produtivo, ja

que os representantes da coo-

perativa apresentaram criticas
e sugestoes, sempre mostran-
dointeresse emresolverasitu-
acdode forma conciliatdria.

Na reunido com o Ciefas,
ficou clara a inten¢@o da em-
presa em manter o acordo nos
moldes atuais. Barros, no en-
tanto, diz que a comiss@o nao
concorda e pretende acabar
comareducdode 14 por cento
sobre a tabela 92:

-Meu objetivondo é acabar
comoprocessoquelevouaoacor-
do, mas sim comodescontode
14% sobre os valores da tabela.

De todas, a reunido mais
dificil foi com as empresas de
Medicina de Grupo e Segura-
doras. Nenhuma proposta con-
creta foi apresentada. Para o
presidentedaCNHM, ficoucla-
ro que essas empresas visam
unicamente a atingir seus fins
econdmicos:

- Os médicos precisam es-

Celso Corréa de Barros
tarmobilizados parapoderpres-
sionar essas grandes empre-
sas. Temos que nos organizare
levar em conta até mesmo a
propostade suspensaodo aten-
dimento por guias. SO assim
serd possivel implantaratabela
92 e construir a tabela 94.

CH de maio em
Cruzeiros Reais:
CRS$ 289,45

Em URV:
0,155URV

A Unidade Real de Valor
também tem motivado mui-
tas discussoes entre a AMB
e as empresas contratantes.
Estas tinham aidéiainicial de
fixar o valor do CH com base na
datadafixacdo da URV, o que
aCNHM nao aceita. Paramaio,
o CH estd calculada em
0,155URV,deacordocoma me-
didaprovisoria457/94. A pro-
posta ja foi aprovada pela
Fenaseg e Unimed. Ciefase
Abrange aindando se pronun-

ciaram. E caso desaprovem, a
CNHM pretende partir para o
confronto, suspendendooaten-
dimento por guias. AMB fixou
também o CH para maio em
cruzeiros reais, pois alguns con-
tratosaindanioestdoem URV.
O valoré de CR$ 289.,45.

Nos dias 21 a23 de abril, a
Comissao Nacional de Hono-
rarios Médicosrealizouo Férum
Nacional da Tabela de Hono-
rarios Médicos, em Fortaleza,
onde discutiu com a classe
médicatrés assuntos basicos: 0
processo de construgdo da ta-
bela94; aisonomiados proce-
dimentos e acompatibilizagdo
dos procedimentos de mesmo
porte em especialidades dife-
rentes e as estratégias da im-
plantacdo databela.

O Férum foi dividido em
trés grandes plendrias. A pri-
meira mesa, composta apenas
pormédicos, discutiu “A tabe-
la que queremos”.O objetivo
foi identificar as dificuldades
do processo de construcdo e
implantacio da tabela e ainda
levantar propostas paraenfren-
tar e superar essas questoes.

No dia 22, a segunda mesa
foi “Dificuldades de implanta-
¢ao”. Estaplendariaabriu espa-
¢o as contratantes. Fenaseg,
Ciefas, Unimed e Abrange fo-
ram convidados a participardo
encontro. Depois, foiavezdos
prestadores irem para a mesa.

Celsode Barros esperaque
este forum determine linhas
mestras de acdo que busquem
a construgao da tabela 94, fa-
zendo com que a tabela de ho-
norarios médicos volte a ser
respeitadaeatercredibilidade
nasociedade.

Os convénios firmados en-
tre médicos e empresas de
Medicinade Grupoe Segura-
doras permanecem sendo
motivo de muitas discussoes.
No dia 29 de marco, cerca de
200 médicos, incluindorepre-
sentantes de 20 sociedades
de especialidades e dirigen-
tes de entidades médicas -
entre elas, o CREMERIJ,
AMB, SinMed, SMCRIJ e
SOMERIJ - decidiram estu-
dar a possibilidade de parali-
sar o atendimento por guias, a
partir de maio, caso essas
empresas continueminsistin-
do em ndo cumprir a tabela
da AMB e criando obstacu-
los a convers@o do Coefici-
ente de Honorarios (CH) em
URYV, recusando assim os va-
lores apresentados pela Co-
missdo Estadual de Honora-
rios Médicos (CEHM) e pela
AMB. Por enquanto, esta ¢é
apenas uma proposta, que
voltard a ser discutida na pro-
xima assembléia.

No encontro, os médicos
chegaram a conclusdo que,
se houver paralisacdo, serd
preciso informar a toda clas-
se médica e a populacdo so-
bre o porqué do movimento,
por meio de jornais de grande
circulacao. :

Além de conscientizar pa-
cientes e populacio, o presi-
dente da CEHM, Conselhei-

- ro Arnaldo Pineschi, acha
fundamental a conscientiza-
¢ao do préprio médico para a
exploracdo que a classe vem
sofrendo pelas empresas de
Medicinade Grupo e Segura-
doras. E ele estd confiante:

Médicos conveniados
ameagam parar em maio

Arnaldo Pineschi

- O momento. € de cons-
cientizagdo e mobilizacdo da
categoria médica. E a cres-
cente participacdo nas as-
sembléias prova isso. Todos
tém se mostrado indignados
contra as empresas que in-
sistem em desrespeitar o tra-
balho médico, explorando o
profissional ao atrasar os pa-
gamentos, que sao feitos de-
pois sem a corre¢do dos va-
lores, e descumprindo a Ta-
bela de Honordrios e as Re-
solucdes do Conselho Regi-
onal de Medicina. A assem-
bléia foi excelente, pois 0s
médicos estdo interessados
em apresentar propostas e
idéias para que encontremos
logo uma solucdo para o
impasse.

A préxima assembléia
sera realizada na Sociedade
de Medicina e Cirurgia do
Rio de Janeiro com convo-
cacdo por correspondéncia
diretamente a todos os médi-
cos conveniados, além de
notas na imprensa.

Novos processos €ticos contra as Medlclnas de Grupo

A Comissdo Especial de
Convénios,do CREMERIJ, tem
transformado, nos tltimos me-
ses, vdrias demandas de usud-
rios contra empresas de Medi-
cina de Grupo e Seguradoras
em processos éticos-profissio-
nais. O motivo, na maioria dos
casos, € a faltade cumprimento
da resolucao 19/87, do préprio
CREMERIJ, e aresisténciacon-
tra aresolucdo 1.401, do CFM.
Segundo o presidente da Co-
missdo, David Szpacenkopf, es-
sas empresas ainda se recu-
sam a apresentar um médico
que atue como responsavel téc-
nico junto ao Conselho Regio-
nal de Medicina:

- Essas empresas alegam

que sao seguradoras e, porisso,
ndo precisam acatar esta soli-
citacdo do CREMERIJ. S6 que
elas mantém médicos creden-
ciados, o que as faz ter que
aceitar as determinacdes do
Conselho. Em maior niimero,
ha demandas contra a Golden
Cross,a Amil,a Assim, a Adress
e a SMB, que sdo empresas de
Medicina de Grupo. Ja entre as
Seguradoras, as queixas sao
contra o Bradesco, a Sul Amé-
rica, aMediservice, 0 Bamerin-
dus e o Porto Seguro. Todas elas
se recusam a cumprir a Tabela
da AMB. Acintosamente, pa-
gamaTabela90eem média com
45 dias de atraso, sem correcao.

Paratentar resolver este pro-

blema, o CREMERI est4 ajui-
zando algumas ac¢des contra as
Seguradoras.

O também conselheiro do
CREMERIJ e membro da Co-
missao Especial de Convénios,
Armido Mastrogiovanni, faz
questdo de ressaltar que a Coo-
perativa Unimed € a inica que
estd sempre cumprindo as de-
terminagdoes do CREMERIJ e
tentando adaptar-se as novas
resolucdes, tornando possivel o
seu cumprimento. Szpacenkopf
acrescenta que a Unimed paga
a Tabela 92 e ainda efetua os
pagamentos de 15 em 15 dias.
Além disso, as raras deman-
das, que chegamao CREMERIJ,
contra a Cooperativa sdo sem-

David Szpacenkopf

pre resolvidas rapidamente, Ja
que existe o interesse de nao
haver impasses entre a institui-
¢do e os médicos.

Szpacenkopf salienta ainda
que os médicos ja contam com
uma linha direta com a Comis-
sao Especial de Convénios para
fazer suas reclamacg0es contra
as empresas de Medicina de
Grupo e as Seguradoras. O te-
lefone é 532-4400. Cinco médi-
cos e duas secretdrias traba-
lham no atendimento.

Alémde David Szpacenkopf
e Armido Mastrogiovanni, for-
mam a Comissdo Especial de
Convénios os conselheiros
Kassie Cargnin, Sérgio Fernan-
des e Bartholomeu Coelho.
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INFORME

Fernando Pereira

omeca este més a série de debates sobre
Etica e temas técnicos, promovida pelo
CREMERJ, com o objetivo de atualizar
os médicos do interior em relagio a as-
suntos como AIDS, mortalidade materna,
oncologia, atestado de 6bito e colera.

Estao previstos debates nas dreas das delegacias
regionais, como em Niterdi (4.329 médicos), Sul
Fluminense (1.400), Regido Serrana (1.125), Norte
Fluminense (963), Baixada Fluminense (900), Regidodos
Lagos(433)eCentroNorte Fluminense (345). O primeiro
encontro foirealizadonodia 19,emNova Iguacu, sobre
“AIDS: comportamento e risco”.

PEDIATRIA

A Sociedade Brasileira de
Pediatria deu posse, no ulti-
mo dia 15, no Auditério da
Academia Nacional de Medi-
cina, a sua nova diretoria,
liderada por Madrio Santoro
Jtnior, ex-Presidente da So-
ciedade de Pediatria de Sio
Paulo. Antes da posse, o Pre-
sidente da gestdo anterior,
Pedro Celiny, inaugurou o pré-
dio préprio da entidade, que
foi construido na Rua Santa
Clara, em Copacabana. Tam-
bém no Rio, a Sociedade de
Pediatria do_Rio de Janeiro
empossou a sua nova direto-
ria, liderada por Ricardo do
Rego Barros e por Arnaldo
Pineschi, conselheiro do
CREMERYJ.

MIGUEL COUTO

Em elei¢do bastante ex-
pressiva, o cirurgido tordcico
Luiz S. Panain foi escolhido
para presidir, pelos préximos
dois anos, o Corpo Clinico do
Hospital Municipal Miguel
Couto. Ele substitui o neuro-
logista Eider Lettieri Fulcro.

PALESTRA

O professor titular da Fa-
culdade de Medicina da USP,
Carlos da Silva Lacaz, profe-
riu palestra sobre “Fungos,
actinomicetos e algas oportu-
nistas” que inaugurou o ciclo
de reunides mensais da Se¢do
Fluminense da Sociedade Bra-
sileirade Dermatologia. Além
do tema especifico, a platéia
foi brindada com importante
andlise sobre valores éticos,
morais e histéricos relaciona-
dos a profissdo médica. Ele
ressaltou a importincia da
relacdo médico-paciente so-
bre o aparato tecnoldgico de
diagnéstico e criticou a ten-
déncia do uso excessivo de
medicamentos nas prescri-
coes.

SERVIDORES
DOESTADO
O novo diretor do HSE é o
médico Domingos Baffi.
Como Diretora Clinica assu-
miuainfectologista Rosamélia

Queiroz da Silveira. A eles
cabe a responsabilidade de li-
derar o processo de recupe-
ra¢do da unidade que, ainda
recentemente, era referéncia
nacional como hospital geral
€ que regressou para a esfera

federal em carater
emergencial.
OFTALMOLOGIA

A Sociedade Brasileira de
Oftalmologia realiza, a partir
do dia 9 de junho, no Hotel
Gloria, seu VIII Simpdsio In-
ternacional. Este ano, o even-
to vai contar com a participa-
¢do de 2.500 especialistas,
sendo que 300 deles virdo do
exterior para participar dos
debates e exposicdes técni-
cas.

HOMENAGEM

Trés conselheiros do
CREMERJ - Eduardo
Bordallo, Maria Isabel Miorin
e Celso Corréa de Barros -
foram homenageados com a
Medalha do Mérito Médico
pelo Sindicato dos Médicos
de Petrépolis. A comenda é
um reconhecimento pelo tra-
balho realizado pelo
CREMERI no interior do Es-
tado, em apoio a luta dos
médicos conveniados e no
servigo publico.

CAMARAS

Com a criacao da Camara
Técnica de Infecgao Hospita-
lar, chega a 18 o nimero de
camarasno CREMERJ. Além
delas, ainda hd quatro Comis-
soes de Trabalho Misto em
funcionamento, estendendo a
acdo do Conselho a um maior
nimero de dreas técnicas.

PETROPOLIS

O Sindicato dos Médicos -

de Petrépolis deu posse, no
ultimo dia 14, 4 sua nova Di-
retoria, liderada pela pediatra
Margarida Machado Gomese
integrada, entre outros, por
Mauro Peralta, Alfredo
Caminadae Jodo Tobias, con-
selheirodo CREMERJ. A cha-
pa vencedora faz parte do
movimento Causa Médica.

COCEM promove renovag¢ao nas
comissoes de ética dos hospitais

Coordenagdo das
Comissoes de Etica
Médica (COCEM)
esteve em varios
hospitais nos ulti-
mos meses. Segun-
do a conselheira Maria Alice’
Genofre, membro da COCEM
junto com o conselheiro Abdu
Kexfe, o objetivo dessas visitas
consiste em renovar as comis-
soes de ética que ja venceram
seus prazos e implantar comis-
soes nas unidades em que elas

ndo existem. Por semana, a '

COCEM realiza duas visitas, nas
quais discute com os médicos
da unidade a politica de satide e
a importancia das comissoes de
ética médica. A coordenagdo j4
preparou um calenddrio para o
primeiro semestre deste ano e
nele estdo previstas 30 visitas.
Maria Alice destaca ainda que
os membros do COCEM reti-
nem-se toda segunda terca-feira
de cada més, as 9 horas, no
CREMERIJ, para discutir os
problemas politicos na érea
da saiide e levantar propos-
tas, visando a solucion4-los.
Ela lembra que o documento
“Sistema Publico de Satde: em
busca de solugdes”, elaborado

COFIS
continua

luta pela
Saude

Emmarcoe abril,a Comissiode
Fiscalizagdo do CREMERIJ, a
COFIS, visitou virios hospitais a
fim de detectar os problemas en-
frentados” por essas unidades.
Foram visitados os hospitais
Carlos Chagas, Rocha Faria e Pedro
I1, entre outros. Segundo o Presi-
dente da COFIS, Ant6nio Carlos
Tuche, a Comissdo continuard em
contato comas direcdes e médicos
desses estabelecimentos para que
Jjuntos continuem a luta por melho-
rias na drea da saide. A COFIS
pretende assim monitorar de perto
a qualidade do servigo oferecido.
Tuche adianta que novas visitas jd
estdo sendo programadas a estas
e a outras unidades.

Abdu exfe

no Semindrio Interno do
CREMERIJ ser4 apresentado as
comissdes de ética dos estabele-
cimentos de satide nas préximas
visitas.

- Trabalharemos a divulgacio
desse documento e sempre esta-
remos atuando com base nas
propostas nele contidas. A CO-
CEM também tem como meta
identificar os problemas espe-
cificos de cada unidade e buscar
resolver ou amenizar cada um
deles.

Ja foram eleitas as Comis-
sdes de Etica Médica do Hospi-
tal Raphael de Paula Souza e do

COIM €1nS1no
médico
Preocupado com a formagio
dos médicos nas Faculdades de
Medicinado Estado, o CREMERJ
criou a Comissao de Ensino Médi-
€0, que vem atuando junto com a
Comissao Interinstitucional Naci-
onal de Avalia¢do do Ensino Mé-
dico. Segundo o Conselheiro e
Membro da Comissdo, Sérgio
Albieri, o objetivo do trabalho é
criarum modelo de ensino médico
que garanta a qualidade do profis-
sional a ser formado. Outro ponto
apontado por Sérgio Albieri estd a
assinaturade convéniocoma UNE
para cursos de ética médica.
Participam da Comissdo Rui

Haddad, Guilherme Eurico, José
Maria Azevedoe Ivan Lemgruber.

i

aria Alice Genofre

Hospital Geral de Bonsucesso.
No primeiro, a comissdo é for-
mada pelos médicos Fernando
César David Silva, Elisabeth
Fialho Cantarelli, Rita de C4ssia
Miranda -Motta, Paulo Roberto
Corréa de Brito, Eduardo Ribei-
ro Gomes, Monica Kramer de
N. Andrade e Marisa Moita
Laboissiere. No Hospital de

~Bonsucesso, os membros da

comissdo sdo os médicos Mar-
celo Frick, Jonas Rodrigues G16-
ria, Sérgio Licio de Miranda,
Paulo Darcy de Almeida, Maria
da Gléria P.Fernandes, Maria da
Gloéria Federici e Franco Sbaffi.

PILULAS

O A infecgdo hospitalar est4 sob
amirado CREMERIJ. Por sugestdo
da COFIS, o Conselho criou a Ca-
mara Técnicade Controle de Infec-
¢do Hospitalar. Atuando em todos
os hospitais piblicos, a CAmara
terd como primeiro objetivo cobrar
o bom funcionamento das unida-
des e ainda fiscalizar o controle de
infec¢éo hospitalar nos diferentes
estabelecimentos de satide. Anto-
nio Carlos Tuche diz que acredita
na melhoria da situag@o a partir da
tomada dessa medida. Com o tra-
balho dessa Camara, o CREMER]J
poderd ter mais informacdes sobre
os indices de infecg¢@o hospitalar
no Estado.

0 O CREMERIJ acaba de criar a
Céamara Técnica de Neuro-Cirur-
gia, coordenada por Makhoul
Moussallem e constituida pelos
Conselheiros Virgilio Alberto
Novaes, Aloisio Carlos Tortelly
Costa, Pedro Monteiro Sampaio,
Feliciano Pinto, Hélio Ferreira
Lopes, Adolpho Carvalho Filho,
Julio César Meyer, Carlos Alberto
de Gouvea Telles, José Antdnio
Damian Guasti, Marco Aurélio
Marzulo de Almeida, Francisco
Salomdo de Medeiros e Geane
Tempone.

0 A Comissdo de Trauma realizou
sua primeira reunifo no dia 13 de
abril. A Comissdo € coordenada
por Guilherme Eurico e integrada
por Marcos Musafir, Savino
Gasparini Neto e Ulisses Salgado
Rodrigues.
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Criada Delegacia em Angra dos Reis

O Cremerj criou mais uma delegacia
regional - a da Costa Verde - abrangendo

os municipios de Itaguari,

Mangaratiba,

Angra dos Reis e Parati. A diretoria
provisoria serd nomeada em breve pelo
CREMERJ para promover eleicoes
naqueles municipios. A sede da nova
delegacia serd em Angra dos Reis.

A Coordenagdo das Delegacias Regionais
do CREMERJ - CODER - vem se reunindo
mensalmente com os delegados para troca
de experiéncias e para promover a
interioriza¢do dos trabalhos do Conselho.

BAIXADA FLUMINENSE

Nodia 19de abril, as 19h30m,
os médicos da Baixada
Fluminense discutiram a ques-
tdo da Aids no Rio e em especial
naquela regido. O evento, de
acordo com o Presidente da
Delegacia Regional da Baixada
Fluminense, Elias Feld, ser4 re-
alizado no Nova Iguacu Country
Club e tem como objetivo atroca
de informacdes entre os profis-
sionais de satde e o esclareci-
mento sobre a doenga a popula-
¢do. Para tanto, as palestras se-
rdo abertas ao publico, gratuitas,
e contardo com a presencga de
representantes de entidades mé-
dicas, inclusive da CAmara Téc-
nica do CREMERIJ e de autori-
dades da drea de saide da Baixa-
da e do Estado. Entre os
palestrantes, estd confirmada a
participacdo do médico José
Henrique Piloto, que trabalha ex-
clusivamente com Aids. Elias
Feld espera que, a partir dai,
outras acdes sejam postas em
prdtica, a fim de que haja
melhorias do didlogo entre os
médicos e as autoridades, assim
como do tratamento dos porta-
dores do virus HIV.

Alémdarealizacdodeste even-
to, a delegacia estd participando
da Comissao Regional de Hono-
rarios Médicos, representada pelo
seu presidente Elias Feld e por
Emilson Lorca. O CREMERIJ e
aDelegacia Regional da Baixada
Fluminense iniciardo em breve a
fiscalizacao dos médicos estran-
geiros que exercem a profissio
irregularmente na regido. Eles
entram no pais com visto tempora-
rio, mas acabam permanecendo e
trabalhando clandestinamente, sem
o registro do CREMERJ.

A reabertura do Hospital da
Posse € outra luta dos delega-
dos. Feld conta que existe uma
grande expectativa diante de in-
formagdes que tém chegado a
delegaciasobre arefederaliza¢do
da unidade. Ele espera que o
estabelecimento seja reaberto a
curto prazo.

SERRANA

A atuacdoda Delegacia Regi-
onal Serrana estd voltada hoje
para a promog¢do da unido de
vérias entidades médicas, como
aprépria Delegacia, a Sociedade
de Medicina de Petrépolis € o
Sindicato Médico de Petr6polis.
A participag¢do destas entidades
nos Conselhos Médicos de Sat-
de também tem sido incentiva-
da. A Delegacia trabalha ainda,
segundo o Delegado José Feres
Miranda, na normatizag@o, fis-
calizag@o e elaboragdo de agdes
conjuntas entre as instituicoes
de satide ou ndo. Aliar a atuagio
das entidades médicas ao traba-
lho do Juizado de Menores, por
exemplo, € um desses objetivos.

José Feres acrescenta que a
Delegacia estd fiscalizando os
servicos oferecidos pelas clini-
cas psiquidtricas na regido. Mui-
tas, de acordo com o médico,
atuam fora das especificagoes
técnicas e éticas. A vigilancia
epidemioldgica também tem
merecido atencdo. A Delegacia
vem trabalhando ainda na
conscientizagdo dos médicos
para o correto preenchimento
das declaracdes de O6bito. Ele
lembra que somente assim é
possivel elaborar estatisticas das
doengas na drea e estabelecer
estratégias de luta por melhores
acoes de satide.

Os Delegados da Regido Ser-
rana estdo atentos ao primeiro
descumprimento da resolugdo
1.401/93 por uma Unimed. O
caso aconteceu em Petr6polis e
ja foi aberta uma sindicéncia,
que serd encaminhada ao
CREMERIJ.

CENTRO NORTE FLUMINENSE

A Delegacia Regional do

Centro Norte Fluminense tem
vérios problemas nas maos. Seu
presidente, Carlos José Klayn de
Freitas, conta que o servigo de
emergéncia da regido est4
centrado exclusivamente no
Hospital Raul Sertd, em Nova

| Assembléia Geral dm 5 de Abril as 20h
,.,na Magéo Medxca de Nava Iguacu.

A Associagdo Médica de Nova Iguacu convoca assembléias para discutir convénios por “o

A CODER se retine com Delegos Regionais

Friburgo, e que este enfrenta
muitos problemas de funciona-
mento. Na unidade, faltam espe-
cialistas nas equipes e s30 péssi-
mas as condi¢bes de trabalho.
Além disso, por terem que aten-
der a pacientes de toda a 4rea, os
médicos estdo sobrecarregados
de trabalho.

Carlos afirma que outra luta
daRegional é quantoacriagdode
um Conselho Municipal de Sati-
de em Nova Friburgo - um direi-
to assegurado por lei. Segundo o
Presidente da Regional, mais de
um prefeito ja se recusou a assi-
nar a posse dos conselheiros nos
tltimos anos. Espera-se agora
que o atual prefeito emposse, o
mais rapidamente possivel, os
representantes eleitos para o
novo Conselho.

Os Delegados da Regional do
Centro Norte Fluminense estdo
com dificuldades de
compatibilizar o trabalho na De-
legacia e nos estabelecimentos
em que estdo lotados, pois nao
usufruem do direito de liberagao
do ponto. Carlos diz que isto cria
grandes obstdculos para a conti-
nuidade do servigo:

- Para realizarmos nosso tra-
balho, contamos apenas com a
boa vontade dos colegas na divi-
sdo das tarefas e responsabilida-
des. Temos vdrias sindicancias
em curso que precisam de aten-
¢do. Isto, fora todas as outras
atividades a que nos dedicamos.

Grandes eventos também es-

td0 nos planos. No primeiro se-
mestre, serd realizado um debate
sobre Zoonoses e, no segundo
semestre, outro sobre Emergén-
cia. A delegacia planeja organi-
zar também uma Conferéncia
Municipal de Sadde para que
seja definida a politica de saide
da regido.

NITEROI
=

Desde que tomou posse, no
dia 3 de fevereiro, a nova direto-
ria da Delegacia Regional de
Niter6i estd analisando a situa-
c¢do herdada da gestdo anterior.
Segundo o Presidente da Dele-
gacia, Aloisio Brazil, até agora ja
foi possivel identificar que o
nimero de sindicincias é bas-
tante elevado na regional. Os
processos em andamento conti-
nuam sendo acompanhados e,
neste meés, novas dentincias fo-
ram apresentadas. Os delegados
de Niterdéi também estdo reali-
zando visitas constantes a clini-
cas e hospitais da regido, visan-
do a fiscalizagdo das unidades e
a implantacdo de comissoes de
éticamédica em cada uma delas.
Aloisio Brazil diz que a situagdo
do servico publico em sua 4rea é
critica, pois, entre diversos ou-
tros problemas, faltam leitos nos
municipios de Rio Bonito, Sdo
Gongalo, Maricd, Itaborai e
Niter6i:

- As condicdes estdo longe de
serem as ideais. Fora isso, a re-

utdoors”

muneracdo dos profissionais de
saude permanece aquém do que
seria digno.

A Delegacia Regional de
Niteréi faz parte do Conselho
Municipal de Saide de Niter6i,
eleito na Conferéncia Municipal
de Satide. E sua nova diretoria
executiva é formada por Aloisio
Brazil, Presidente; Vera
Miguelotte, Primeira Secretdria
e Heraldo Alan Kardec, como
Segundo Secretdrio.

REGIAO DOS LAGOS

Visitas a vista. O Presidente
daDelegaciaRegional daRegido
dos Lagos, Delorme Pereira, diz
que, nos proximos meses, 0S
Delegados fiscalizario os hospi-
tais da regido. Em Sao Pedro da
Aldeia, por exemplo, ji se sabe
que as unidades de satide enfren-
tam muitas dificuldades de
funcionamento. Delorme destaca
ainda que existem 23 processos
emandamento na Delegacia, des-
de 1993, e que estdo distribuidos
entre os delegados. Segundoele,
todas as sindicancias deverdo
terminar até o dia 30 de abril.

SUL FLUMINENSE
R AT ST

A atuacdo da Delegacia Regi-
onal do Sul Fluminense estd vol-
tada atualmente para a
revitalizagdo de todas as comis-
soes éticas. O Delegado Jodo
Miragaya diz que, em conseqii-
éncia desse incentivo, duas co-
missdes ja tomaram posse em
marco: a de Rio Claro, no dia 14
de marco, e a de Pirai, no dia 16.
No momento, estdo abertas as
elei¢cdes para Angra dos Reis, na
Santa Casa; para Vassouras, no
Hospital Escola; para Resende,
na Santa Casa; e para Valenca,
no Hospital Escola.

A Delegaciaestd ainda acom-
panhando de perto a discussdo
dos problemas da AMIL em Bar-
ra Mansa. Jodo afirma que a
discussdo sobre este assunto visa
a analisd-lo do ponto de vista
ético e financeiro.
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" CREMERJ busca s

osdias 11, 12 e 13
de ~marco, o
CREMER/J reuniu-
se em Nova Fri-
burgo, com a pre-
senca de 36 dos 42
conselheiros, para avaliara cri-
se do sistema de saiide nacional
e, emparticular, no Rio de Janei-
ro. A partir dessas andlises e
troca de informacaes, foi elabo-
radaumasérie de propostaspara
viabilizar o SUS no Estado. Es-
sas sugestoes constam do docu-
mento “Sistema Puiblico de Saii-
de: em busca de solugées”, que
servirdde base para as proximas
atuagoes do CREMERJ neste
campo.

Para o conselheiro Mauro
Brandao, o Semindrio Interno do
CREMER/J superou as expectati-

ERVICOPUBLICO

DESAUDE:EMBUS-

CADESOLUCOES

O Semindrio do

CREMER]J, realizado

em Nova Friburgo,

nosdias11,12e13de

marc¢o, ao debater o SUS, identifi-

cou que a grave crise no setor sau-

dedesenvolve-se em meioaimpor-

tantes eventos do ponto de vista
politico:

- retracdo dos recursos gover-
namentais para a satiide, em especi-
alaonivel do Governo Federal e em
alguns Estados;

- profunda defasagem entre as
conquistas constitucionais e a rea-
lidade da assisténcia sanitdria;

-tecnificagdo aceleradado exer-
cicio da Medicina;

- faléncia do setor piiblico (setor
estatal e setor privado conveniado).

As reivindicagdes e bandeiras
do Movimento Médico devem as-
sumir carater mais globalizante, isto
¢, levando em conta as graves
distor¢oes existentes no financia-
mento, planejamento sanitdrio,
gerenciamento e na politica de re-
cursos humanos. Isto parece ser
essencial paraconcretizaralutapela
defesa de um setor piblico de sau-
de, gratuito, de acesso a cuidados
de satide de qualidade e para garan-
tir os direitos dos profissionais de
satide, em particular do médico.

Trata-se de construir uma estra-
tégia que apresente alternativas
para o conjunto dos pontos acima
elencados, colocando no centro a
questdo da remuneragdo do traba-
lhomédico. A estratégiadaimplan-
tacdo do SUS foi equivocada, pois
ignorou o papel essencial do médi-
co nesse processo. Quando abor-
damos o tema remuneracéo, varios
aspectos-devem ser considerados:

- salarios;

- tabela de honorarios SUS;

- gratificacdes por desempenho
visando a qualidade.

vas. Primeiro porque o niimero
de presengasno encontrofoi con-
sideravelmente expressivo e ain-
daporque todos os conselheiros
mostraram-se bem informados
quanto aos problemas enfrenta-
dos atualmente pelas unidades
de saiide do Rio, apresentando
sugestoes e buscando solugoes
para a atual crise:

- Acho que o Corpo de Con-
selheiros mostrou-se capacitado
paradirigiro Conselho e respon-
derao créditodas eleicoes. Desta
vez, conseguimos sair do lugar
comum de analisar a crise na
satide limitando-se as deniincias
do que falta nas unidades e nos
governos. Nesse semindrio, avan-
camos para a elaboracdo de es-
tratégias, de forma a encontrar-
mos uma saida.

O Presidente do CREMER/J,
Eduardo Bordallo, afirma que
é importante a classe médica
conhecer o documento “Siste-
ma Piiblico de Saiide: em bus-
ca de solugdes”, ja que ele
serd o ponto de partida para o
desdobramento das atividades
do Conselho. Bordallo infor-
ma que serd realizada uma
reunido comos representantes
das Delegacias do Interior, a
fimde que possam conhecer o
resultado do semindrio e as-
sim informar aos médicos de
suas regioes quais sdo as pro-
postas do CREMERJ. Essas
propostas deverdo também ser
apresentadas as outras enti-
dades médicas do Estado na

proxima reunido mensal da-

SOMER/J.

Conselheiros José Maria, Bartholomeu Penteado, Albieri, Tuche,

Ruy Hadad,, Antonio D'Acri, Menezes, Grabois e Alcione
“Denuncismo” ndo trouxe

propostas nem solucoes

Quanto aos saldrios, algumas
reivindicacOes sdo essenciais:

- piso salarial com base nanova
Lei do Médico, extensiva ao setor
publico;

- base salarial digna e igual para
as trés esferas de governo;

- contemplar situacoes diferen-
ciadas de trabalho: emergéncia, lo-
cais distantes e/ou de dificil aces-
S0;

- unificagdo nacional de data-
base de negociacao salarial dos mé-
dicos; -

Quanto as tabelas de honorari-
0s:

- aproximagdo da tabela SUS da
tabela de honorarios da AMB como
resposta ao vilipendiamento atual-
mente existente;

- mudan¢a da metodologia de
célculo da tabela de honorarios do
SUS, unicamente baseada em pro-
cedimentos;

- pagamento dos procedimen-

tos do SUS exclusivamente pelo
codigo 7.

GRATIFICACAO
PORDESEMPENHO

Propomos, também, a institui-
¢do de gratificagdes por desempe-
nho visando a qualidade. Inimeras
experiéncias positivas, que vincu-
lam desempenhoinstitucional como
um todo ou de determinados servi-
¢os, tém permitido maior engaja-
mento dos médicos na luta por me-
lhores condicdes de trabalho, por
melhor qualidade da assisténcia e
também tém possibilitado melhor
relacionamento comacomunidade.
E urgente que se criem mecanismos
que vinculem aremuneragio ao de-
sempenho coletivo e individual de
melhor qualidade, sob pena de per-
petuarmos certos vicios existentes
no servigo publico. E claro que tal
politica deve se dar sobre umabase
salarial digna, sem a qual tal pro-

4

posta fica inviabilizada. Algumas
propostas nesse sentido:

- instituir gratificacdo por de-
sempenho visando a qualidade;

-estagratificagdo deve levarem
conta indicadores gerais de cada
unidade (taxa de infec¢@o hospita-
lar, tempo médio de permanéncia,
taxa de ocupago, etc.), mas tam-
bém indicadores de desempenho
por servigos (fila de espera,
percentual de complicagdes, taxa
de infecgdo, etc.). Somos contrari-
os a qualquer gratificagao que pre-
mie a produc¢ao pura e simples de
procedimentos;

- afixacdode critérios de desem-
penho deverd variar conforme o
perfil assistencial da Unidade;

- para instituicao deste tipo de
gratificac@o poderao ser utilizados
recursos de AIH, UCA, e outros
advindos do reembolso pelas Em-
presas de Medicina de Grupo, Se-
guradoras, etc. dos atendimentos
prestados na rede piblica, manten-
do a universalidade dos servicos.

-retribui¢do ao desempenho em
atividades de formacdo de recursos
humanos no ambito do SUS
(preceptorias, atividades docente-
assistenciais, monitorias, etc.).

Resolver o problema daremune-
ra¢do como acima proposto, signi-
fica avancar no envolvimento da
categoria médica na implantagdo
do SUS. Tal implantagdo so serd
possivel com a resolugdo de pro-
blemas também em outros campos:

AVALIACAO
DAQUALIDADE:

A institui¢cao de mecanismos de
avaliacdo da qualidade é um ponto
chave para a constru¢ao de um Sis-
tema Publico de Satdde. A qualida-
de deve ser a base da avaliacio dos
recursos empregados, da no¢o da
satisfacdo da clientela, da instala-
¢do de uma politicade gratificagGes
por desempenho, do financiamen-
to das acoes de satde e fundamen-

Conselheiros se relinem em Friburgo durante o semindrio que estudoi;

Conselheiros Aloysio Almendra, lai
Queimadelos, Osmane Resendre

Papel do
Jundameni
.

talmente do controle social por par-
te da comunidade. Em diferentes
paises foram as Entidades Médicas
que assumiram a vanguarda da luta
pelo aprimoramento continuo da
assisténcia médica, através de Co-
mités de Mortalidade, Juntas de
Acredita¢ao Hospitalar, Comités de
Auditoria Médica, etc. Propomos
algumas medidas praticas:

- criac@o de uma Comissao Naci-
onal de Avalia¢io de Qualidade da
Assisténcia Médica, visando defi-
nir as propostas da categoria médi-
ca nesta drea junto as diferentes
instancias de debate e decisdo;

- apoio ao pleno funcionamento
das Comissoes de Controle de In-
feccdo Hospitalar, de Andlise de
Obitos e de Revisdo de Prontudrios;

-envolveras Sociedades Cienti-
ficas, de Especialidades e Conse-
lhos Regionais de Medicina na de-
fini¢ao dos pardmetros e normas de
qualidade;




ioluges para o US

Vlarcos Lima, José Ramon, Pablo

s médicos é
ptal no SUS

- desenvolver cada vez mais a
atuacdo das Comissoes de Etica
Médica, do Corpo Clinico e Centro
de Estudos a servico da fiscaliza-
¢do ética e do aprimoramento da
qualidade do ato médico.

FINANCIAMENTO:

- respeito as resolugdes que
destinam 10% dos or¢amentos, em
todos os niveis, ao setor satde;

- defini¢@o clara do percentual
do setor satide no or¢camento da
Seguridade Social;

-regulamentacdodo artigo 35 da
Lei Organica de Satde;

- mudanca na légica do financi-
amento, privilegiando a promog@o
e a preven¢do, sem prejuizo dos

~  gastos com cura e reabilita¢do;
- reembolso pelas Empresas de
Medicina de Grupo, Seguradoras,
etc. das despesas pelos atendimen-
tos prestados na rede piblica, as-
sim como o pagamento de seguro
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ZonaOeste.

Eixos aprovados

1
2
3
como o pagamento do Seguro Obrigatorio de veiculos.
4
5
6 - Diretordeve ser Gestor (criagao da carreira de Gestor).
7 - Apuracéoe controle dos custos das unidades.
8

- Financiamento: respeito as resolugdes que destinam 10% dos orgamentos, nos trés niveis de governo, ao setor satide.
- Mudanca naldgica dofinanciamento, privilegiando a promogao e a prevengao, sem prejuizo dos gastos em cura e reabilitago.
- Reembolso pelas Empresas de Medicina de Grupo, Seguradoras etc. nas despesas decorrentes dos atendimentos prestados na Rede Puiblica, assim

- Gestor Estadual: a Secretaria Estadual de Satide deve assumir seu papel, essencialnoprocessode municipalizacéo.
- Autonomia de gestao para as unidades, com estabelecimento de perfil assistencial e de metas por unidade.

- Resgate domodelo assistencial adotado pelo PESB, com aimediata retomada do Programa na Baixada Fluminense e adaptacaodomesmoparaa

9 - Instituirgratificacdo por desempenhovisando a qualidade, levando em conta a necessidade deumabase salarial digna eigual paraastrés esferas
degoverno e de mudancanatabela SUS, tanto no que se refere aos valores quanto ametodologia.
10 - Contraosplanos de carreirabaseados apenas em nivel de escolaridade.
11 - Levantamentodos recursos humanos existentes, das necessidades etc. (Gestéo previsional).
12 - FortaleceroControle Social e estendé-lo as Unidades.
13 - Projeto Piloto: adotarum Hospital, Posto de Satide ou drea programatica paraimplantagéo de gratificagao por desempenho.

obrigatério de veiculos;
-evolucaodo sistema UCA/AIH
até o aperfeicoamento gerencial e
de planejamento sanitdrio, o que
permitird a adog¢éo de or¢amentos
globais por institui¢do e esfera de
governo (Estados e Municipios).

GERENCIAMENTO:

- adocdo de planos de metas por
parte das Unidades de Saiide;

- adoc¢do de perfil assistencial
por parte de cada Unidade de Satide
em consonancia com os Planos Sa-
nitdrios Regionais;

- autonomia de Gestao para as
Unidades de Satiide com instituicao
de Conselhos Gestores ou Conse-
lhos de Administragéio;

- profissionalizagio dos gerentes
das Unidades de Saide (a preparagéo
profissional como um pressuposto
para ocupagdo destes cargos);

- cada Unidade de Satide deve
desenvolver seu sistema de Apura-
¢a@o e Controle de Custos, visando
contribuir para um financiamento
mais realista e para o controle soci-
al;

- estudar mecanismos que déem
as unidades de saude flexibilidade
administrativa sem afastd-las de sua
missao de servigo publico nem de
seu papel na rede de servigos de
satde.

PLANEJAMENTO
SANITARIO:

- adocdo de modelo assistencial
regionalizado e hierarquizado, e ndo
hospitalocéntrico. Usamos como
base aexperiénciabem sucedida do
PESB - Programa Especial de Satide
daBaixada. Tal programa baseava-
seem Unidades capazes de realizar
acoes de satde coletiva e individu-
al, que tinham poder de resolubili-
dade superior ao das Unidades am-
bulatoriais tradicionais (permitin-
do responder na prética ao hospita-
locentrismo), com populagao ads-
crita, com prontudrio familiaretc.;

Conselheiros Mastrogiovanni, David Szpacenkopf , Hildoberto
Oliveira, Mdrcia Aratijo, Maria Alice Genofre, Guilherme Eurico

Gratificacdo visando qualidade
fortalece a rede publica

- estimular politica de concen-
tragdo de recursos para o enfren-
tamento de problemas de magnitu-
de epidemioldgicas: morbi-mortali-
dade pordoencas cardiovasculares,
morbi-mortalidade por traumas, as-
sisténcia perinatal etc.;

-implementar politicade coope-
racdo e complementariedade entre
as diferentes Unidades de Saude,
combatendo na prdtica a
superposicdo de perfis assisten-
ciais e especialidades médicas, per-
mitindo um melhor emprego de re-
cursos inclusive na drea de servi-
¢os de apoio operacional;

- retomada do papel do Gestor
Estadual, como essencial no pro-
cesso de municipalizagdo das a¢oes
de satide. Existem inumeras ag¢oes
de saide, principalmente aquelas
que envolvem maior complexidade
que dependem da acao do Estado
(consércios municipais, pdlos de
assisténcia médica de maior com-

plexidade, assisténcia psiquidtrica

etc.); i

- desenvolver politica de inser-
¢do do setor privado conveniado
na rede de servicos de satide, atra-
vés dos mecanismos financiadores
e de avaliacdo e controle da quali-
dade;

- considerar o cooperativismo
médico como umaliado privilegia-
do na luta pela construgdo do Sis-
tema Unico de Satde, capaz de se
contrapor a exploracdo dos médi-
cos pelas Empresas de Medicina
Supletiva, colocando-o, inclusive,
como alternativa a tais Empresas.

RECURSOSHUMANOS:

- carreiras que tenham como cri-
térios fundamentais de progressao
o aperfeicoamento profissional,
desempenho individual e da insti-
tuicdo e a educagdo continuada;

- contra os planos de carreira
baseados apenas em nivel de esco-

laridade;

- aposentaria especial aos 25
anos de trabalho;

- existéncia de planos de educa-
¢do continuada por Unidade de
Sadde, dando a esta questio um
cardter de investimento coletivo.
Significaoferecer condi¢tes a mai-
oriados médicos de freqiientar con-
gressos, semindrios € a0 mesmo
tempo disciplinando as liberacoes
de formaanao prejudicaraativida-
de assistencial;

- instituir uma gestio previsi-
onal dos recursos humanos, isto é,
um conhecimento da lotagao ideal
das Unidades, da piramide etdria,
das necessidades de reposi¢do de
curto e médio prazo, etc.

CONCLUSAO

Naohaumaférmulamagicapara
a resolucdo da crise na satde.
Muitos paises no mundo tentam
conjugar austeridade financeira
com uma boa resolubilidade dos
servicos de satide e com a satisfa-
¢aodos profissionais de satide en-
volvidos. De nossa parte, acredita-
mosseristo possivel desde queseja
garantido um adequado fluxo de
recursos para asaude, sua utiliza-
caosejacorreta e criteriosa e que
hajaum efetivo controlesocial. O
CREMERJ tem um papel de van-
guarda nesse processo, por sua
coragem em defender o SUS, po-
rémcomaflexibilidade necessaria
asuaviabilizacdo.

Rio de Janeiro, 4 de abril de
1994.

PLENARIA DO CORPO

DE CONSELHEIROS

DO CONSELHO REGIONAL
DE MEDICINA DO ESTADO
DORIODE JANEIRO

_



MARGOIABRIL-94

A
C‘ I

[

TR e APD sao as
siglas mais utili-
zadas atualmen-
te no Hospital do
laserj, segundo
seus médicos. A
primeira significa “Nado tem
reativo” e a segunda, “Apa-
relho comdefeito”. Uma brin-
cadeira, ¢ verdade, mas que
resume as dificuldades por
que estd passando o hospi-
tal. Se as outras unidades do
Estado, como o Carlos Cha-
gas, o Pedro II, o Rocha Fa-
ria, o Albert Schweitzer nédo
usam esses dois conjuntos de
letras com a mesma freqiién-
cia, isto ndo quer dizer, no
entanto, que seus problemas
sejam diferentes dos viven-
ciados pelo corpo clinico do
laserj.

A manutengcdo dos equipa-
mentos e a falta de pessoal
com leitos desativados séo
problemas comuns em toda a
rede estadual.

‘l“ Conselho se alia aos médicos do
A Estado pela qualidade na Sadde

laserj: pacientes sdo informados das dificuldades

Informar ao paciente ou aos
seus parentes a real situacdo da
unidade tem se tornado um hébito
de alguns médicos do Iaserj. Esta
foi a saida encontrada para tran-
qiiilizar suas consciéncias diante
do servigo precdrio que estdo sen-
do obrigados a oferecer. As difi-
culdades s@o as mesmas encontra-
das em outros estabelecimentos
de saide: falta de verbas, de pes-
soal e de material. O Chefe da
Anestesia, Amarildo Gouvéa, é um
dos profissionais que age assim
sempre que atende um paciente em
estado grave:

-Falocomafamiliasobre orisco
de vida que o paciente corre sendo
mantido aqui. Muitas vezes, pego
inclusive para os parentes com-
prarem os remédios, porque nao os
temos na unidade.

O diretor José de Oliveira
Pimentel confirma as dificuldades
da unidade. Segundo ele, dos 426
leitos existentes, estdo funcionan-
do 280. Fora isso, o repasse das
verbas ndo acontece como deve-
ria. Apesar de ser um hospital pa-

Antonio Carlos Tuche inspeciona a Emergéncia do Iaserj

tronal, o Iaserj ndo temrecebido as
verbas do Municipio. No més pas-
sado, foram depositados na conta
do hospital CR$ 300 mil, ao passo
que sao necessarios CR$ 1 milhdo
para geriraunidade. Diante dafalta
de recursos, o atendimento tem
sido muito menor que a procura.

O sucateamento do Iaserj co-
megcou hd dois anos e foi piorando
progressivamente. H4 um ano, a
situacdo ficou critica. H4 setores
que ainda hoje estdo fechando
suas enfermarias. E o caso da Gine-
cologia. Com 80 % de seu atendi-
mento voltado para a cirurgia, o

servico teve que desativar leitos
por falta de pessoal. Fora isso,
existe um andar inteiro desativado
na unidade e a emergéncia estd
interditada, s6 atendendo casos
extremamente graves. A interdi-
cdoaconteceu em janeiro de 1993,
devido a falta de pessoal e de con-
dicOes técnicas.

O ChefedaClinicaMédica, Luiz
Carlos Gurgel, médico da unidade
desde 1968, diz que é gritante a
perda da qualidade do servigo ofe-
recido no Iaserj nos tltimos anos.
Ele frisa que, na década de 70, o
hospital prestava um atendimento
digno de primeiro mundo, ao con-
trario de hoje. Gurgel ressalta ain-
da que os profissionais de satide
do Taserj s6 estdo conseguindo
atender bem os pacientes porque
diminuiram a capacidade de leitos
e continuam se dedicando a unida-
de da mesma maneira que nos ve-
lhostempos. Odiretor José Pimentel
cita a Clinica Médica e a Homeo-
patia como dois dos setores que
estdo prestando um bom atendi-
mento, apesar das dificuldades.

Pedro II: atendimento a toda Zona Oeste

Carlos Chagas: falta pessoal

Oito por cento da populagdo do
Estado, composta por assalaria-
dos, subempregados e desempre-
gados, residem na Zona Oeste do
Rio. Este € o perfil da clientela do
Hospital Estadual Pedro II,em Santa
Cruz. O Pronto-Socorro, que aten-
de cerca de 800 pessoas por dia,
conta com médicos em nimero
médio suficiente, segundo a Dire-
¢do do Hospital, nas especialida-
des de Pediatria, Clinica Médica,
Cirurgia Geral, Ortopedia e
Anestesiologia. Os plantdes de
quarta, quinta e sabado tem ainda
um Otorrino. Ndo h4 atendimento
nas demais especialidades.

O Hospital dispde de trés apa-
relhos de Raio X, sendo que, no
momento, s6 um estd em condi-
¢oes de uso. Issoreflete a auséncia
de contratos de manuteng@o pre-
ventiva dos aparelhos do Hospital
que s6 existem para os elevadores
e gerador. Quanto aos demais, sdo0
solicitados consertos quando apre-
sentam defeitos, causando, por
vezes, reflexos no atendimento.

Comacrise detodaarede publi-
ca,o HEPII atende também a paci-
entes de Angra dos Reis a Mare-
chal Hermes. A seguranga dos
médicos € outro ponto importante.
Hd apenas um PM acompanhando
o plantdo e os casos de ameagas
sdo comuns na unidade. O hospi-
tal conta com 450 leitos, dos quais
200 estdo desativados por falta de

O CTI do osita Pedro II, com sete leito,

condigdes materiais e, principal-
mente, de pessoal.

O novo CTI foi inaugurado ha
um més com sete leitos e todo o
equipamento e pessoal necessario
para o pleno funcionamento. Exis-
te também no Hospital um Centro
de Tratamento de Queimados,
onde hd um cirurgido plastico de
plantdo e dois médicos de rotina.

Chega a 900 o ndmero de inter-
nacdes por més, principalmente na
maternidade, pediatria, clinicamé-
dica e cirurgia geral, tendo como su-
porte trés salas de cirurgia. Por defi-
ciéncia de material, estdo desati-
vados outros cinco servicos, duas

inaugurado hd um més

salas de parto e duas salas de cirur-
gia na Maternidade. Apesar da
Clinica Médica contar com endos-
copia digestiva, a falta de ultra sono-
grafia exige a remogao de pacien-
tes para o exame em outros locais.

De acordo com o médico Marco
Aurélio Silva, da emergéncia, é
preciso que se otimize o funciona-
mento do hospital.

- Sei que ndo adianta melhorar
materialmente a unidade, sem me-
lhorar a remuneracdo, contratar
mais pessoal e criar novas condi-
¢oes de trabalho. O que consegui-
mos fazer bem na atual situagao é
com o esforgo da equipe de satide.

Aos 56 anos, o Hospital Esta-
dual Carlos Chagas precisa urgen-
temente de manuteng@o. Todos os
setores da unidade tém aparelhos
parados, ou quase, por falta de
uma manutencio freqiiente. Com
uma capacidade operacional de 300
leitos, incluindo os extras, e com
cercade 1.400 servidores, 0 hospi-
tal j4 atendeu diariamente, em ou-
tras épocas, a 1.400 pacientes em
seus servicos de emergéncia e
ambulatorios erealizou 10 cirurgi-
as, em média, abrangendo ai todas
as especialidades. Hoje, estareali-
dade é bem diferente.

Atualmente, o Carlos Chagas
dispde somente de uma sala de
cirurgia para atender a grande de-
manda daregido, incluindo af ain-
daos pacientes da Baixada. O Cen-
tro Cirtirgico s6 conta com cinco
salas, que necessitam de peque-
nos empreendimentos, principal-
mente equipamentos convencio-
nais para que possam funcionar
com toda suacapacidade. No mes-
mo setor, existe um Centro de Re-
cuperacdo Anestésico.

Apesar de ter sido remodelado,
o Centro de Tratamento Intensivo
funciona atualmente com seis lei-
tos, de forma precédria. Também
com seis leitos, o Carlos Chagas
conta com uma Unidade Corona-
riana - a inica existente em toda as
zonas Norte e Oeste. S6 que mais
uma vez adeficiéncia da manuten-

¢doprejudicaoservico. O hospital
também tem um Centro de Hemor-
ragia Digestiva e um Centro de
Endoscopia Ginecologica.

Os médicos do Carlos Chagas
ressaltam que,em alguns setores, é
necessdrio que se facam répidas
obras para recuperar a estrutura
fisica do prédio.

Noservi¢oderadiodiagnéstico,
h4 cinco aparelhos de Raio-X. No
entanto, somente dois estio em uso.
O aparelho de ultrassonografia,
estd em perfeitas condigdes, po-
rém parado por faltade um especi-
alista para operé-lo.

Mas ndo € s6 de recursos mate-
riais que o hospital carece. Ha dé-
ficitde médicos em diversas espe-
cialidades. Nas enfermarias e nos
ambulatdrios, o problema se repe-
te. Assim como em todas as outras
unidades do Estado, no Carlos
Chagas também os saldrios sdo
apontados como a principal razao
para a diminui¢do do quadro de
funciondrios. Na unidade, um be-
neficio acabou criando cons-
trangimentos. E que os profissio-
nais lotados na emergéncia foram
contemplados com um adicional
de 100%, de segunda a sexta, e de
150%, aos sdbados e domingos.
Este beneficio, porém, ainda ndo
foi estendido aos que s@o lotados
nos demais setores, gerando uma
situacdo delicada entre os funcio-
ndrios do hospital.




MARCOIABRIL-24

95 a preocupagdo com os pacientes que faz com que os médicos
continuem lutando contra as dificuldades, inclusive salariais para
melhorar a qualidade do atendimento que prestam a populagcdo.y

Albert Schweitzer: atendimento inferior a sua capacidade

s médicos do Hospi-
tal Estadual Albert
Schweitzer afirmam
que nenhum setor da
unidade funciona
com 100 por centoda
sua capacidade. A
triste realidade da satide no pais e
no Estado também faz parte do dia-
a-diadohospital de Realengo. Para
contrabalangar tantos problemas,
cadaum faz o que pode. As dificul-
dades, apesar disso, continuam
sendo grandes. Como acontece na
maioria dos estabelecimentos de
saide da rede publica, o Albert
Schweitzer também sofre comafal-
ta de recursos humanos, especial-
mente auxiliares de enfermagem, e
de recursos materiais. Os equipa-
mentos, em varios setores, Como o
laboratdrio, por exemplo, ja estdo
obsoletos e precisando de manu-
tencdo constante.

Ha quatro meses como diretor
da unidade, o médico Carlos Car-
valho conta que a unidade recebeu
em margo a verba de CR$ 12 mi-
lhées, em duas parcelas de CR$ 6
milhdes, referentes a AIHs. Ele
acrescenta que todos os médicos
témdireito a gratificacdo de 100 por
cento, inclusive os médicos de ro-
tina. Poucos sdo os que néo estdo
recebendo o beneficio.

Caracterizado como hospital de
emergéncia, o Albert Schweitzer
funciona em um prédio enorme,
de 11 andares, e que depende
basicamente dos elevadores
para alocomocdo interna de seus
pacientes. S6 que dos quatro
elevadores existentes, apenas
dois estdo em uso e assim mes-

mo com deficiéncias na manu-
ten¢do. O diretor diz que a ma-
ternidade fica no quinto andare
o centro cirdrgico, no segundo.
Quando nio hd elevador, € gran-
de o transtorno na unidade.
Atualmente, a Emergénciaestd
em estado grave. Conta apenas
com um respirador e das sete salas
de cirurgiaexistentes, somente trés
estdoem funcionamento. A unida-
de ndo tem CTI, o que impede a
realizacdo de grandes cirurgias. O
ChefedaCirurgiaGeral, CelsoDias,
conta que, nessas condi¢des, seu
setor s6 opera quando o paciente
nao apresenta complicacoes vas-
culares ouneurolégicas. Dizainda
que hd anos o Centro de Tratamen-
to Intensivo estd fechado, aguar-
dando a inauguracdo. A desconti-
nuidade na entrega dos medica-

O Albert Schweitzer, com 11 andares, se ressente da falta de pessoal

mentos também € realidade neste
setor. E muitas vezes, a seqiiéncia
do tratamento € prejudicada por
18s0.

A caréncia de auxiliares de
enfermagem atinge todos os
setores daunidade. Na materni-
dade, hé dois postos de enfer-
magem, com duas auxiliares por
plantdo. Este pequeno nimero
dificulta o andamento do servi-
¢o, de acordo com a Chefe da
Obstetricia, Elly Issa. Ela conta
que dos 49 leitos, somente 12
funcionam. Os demais foram
desativados exatamente por cau-
sa da falta de pessoal. Muitas das
pacientes sdo referenciadas a Mater-
nidade Alexandre Fleming, porém,
esta nem sempre consegue ab-
sorver todaaprocura. Também por
falta de pessoal, dois andares ja

foram desativados: o 10°e o 8°.
Embora conte com servigos de
Ultrassonografia e Ecografia, es-
tes sO realizam os exames uma ou
duas vezes por semana. A Chefe
da Divisdao Médica, Sonia Prado,
afirma que, com mais pessoal, es-
ses setores também poderiam fun-
cionar diariamente. A unidade, po-
rém, dispde de Cardiotocografia e
Tomografia, esta através de um
convénio, por meio do SUS, com

‘umaclinica particular.

Seguranca. A falta dela vem
assustando os médicos do Albert
Schweitzer. As cinco portas de
entrada da unidade, sempre sem
policiais, sdo também por onde
entram muitos casos de violéncia.
Médicos daemergénciadizem que
o trabalho no pronto-socorroé feito
sob constante tensdo e ressaltam
que ja houve vezes de o médico
prestar atendimento sob a mira de
umaarma.

O Hospital Olivério Kramer ao
lado continua fechado. Hoje, o
prédio € usado apenas como posto
da campanha contra o célera e, no
térreo, funciona também a cozinha
do Albert Schweitzer.

A farmdcia estd em boas con-
di¢des. Apesar da descontinui-
dade da entrega de determina-
dos medicamentos, de modo
geral, ela conta com bom esto-
que. Segundo o diretor admi-
nistrativo, José Paulo da Costa,
asolugdo encontrada para man-
ter as prateleiras cheias foi pe-
dir ajuda as empresas particula-
res da regido. Elas colaboram
cedendo caminhdes para o
transporte dos medicamentos.

s problemas da
Maternidade Pra-
caXVcomegamno
bergério. As incu-
badoras nédo fun-
cionam e, por este
motivo, muitas ve-
zes, dois bebés ocupam uma mes-
ma incubadora. Superlotado,
com mais da metade do servigo
desativado por falta de pessoal,
a maternidade nio vinha rece-
bendo as AIHs, o que prejudica-
va ainda mais o atendimento. A
par da condi¢@o precdria da uni-
dade, o presidente do CREMERYJ,
Eduardo Bordallo, visitou a Ma-
ternidade Praca XV no més pas-
sado e pode constatar de perto o
quanto a situagdo ¢ critica. Ele,
assim como a diretoria e o corpo
clinico, esperam que a portaria
661/94 do Ministério da Saude

solucione a crise em breve.

Com seu staff reduzido - faltam
pediatras, neo-natologistas, obs-
tetras e enfermeiras, principalmen-
te - a maternidade esté sendo obri-
gada a diminuir também seu nime-
ro de leitos. O desabastecimento
de medicamentos € outra dificul-
dade, solucionado de vezem quan-
do com o auxilio de outras unida-
des. As dispensas estdo vazias e a
estrutura fisica do prédio, deterio-
rada. Segundo Bordallo, € necessa-
riorealizar obras.

O relatério entregue pela dire-
¢do da Maternidade Praca XV ao
CREMERJ serd encaminhado ao re-
presentante do Ministério da Sau-
denoRiodeJaneiro, AugustoFranco,
junto com outros documentos
apresentados por diversos esta-
belecimentos de saide do
INAMPS.

Praca XV: problemas come¢am no bercario

Maternidade Pragca XV''

Profissionais de savide em assembléia lancam campanha "'SOS

m geral, o
que aqui estd
registrado a
respeito dos
hospitais da
rede estadu-
al é do conhecimento dos
colegas e também da po-
pulacdo. Tais fatos, jun-
tamente com outros da-
dos, ajudarao a compor
um dossié capaz de mo-
tivar acoes que possam
determinar medidas con-
cretas.

De imediato, o
CREMER] terd uma
audiéncia com o Gover-
nador do Estado. A acdo
firme, serena e constan-
te da fiscalizacdo, com o
respaldo da classe mé-
dica, orientard os proxi-
mos passos.

Evasaono
Rocha Faria

Precisa-se de médicos. A falta
deste profissional no Hospital Es-
tadual Rocha Faria estd fazendo
com que varios servicos e leitos
sejam desativados. Atendendo
principalmente a populagdo de
Campo Grande e Guaratiba, a uni-
dade é atinicaemtodaaregido que
conta com setor de Emergéncia.
Isto, apesar de existirem mais 14
unidades bdsicas de satide na drea.

No Rocha Faria, duas enferma-
rias de clinica médica e uma de
pediatria estdo fechadas, assim
como leitos das enfermarias de ci-
rurgia. O CTI também esta
desativado. Com capacidade para
204 leitos, o hospital dispde de
apenas 140 funcionando. E grande
ainda a caréncia de medicamentos
ede material de consumo, mas este
problematem sidoresolvidocoma
verba da AIH.

Ocorpoclinicodo RochaFaria
¢ formado por 206 médicos, sendo
21 contratados pela Prefeitura de
Itaguai. Hadnecessidade de mais 87
e embora um concurso ji tenha
sidorealizado para suprirafaltade
14 ortopedistas e anestesistas,
somente quatro foram contratados.

O maior responsdvel pela eva-
sdodos médicos € o saldrio, queem
novembro estava em torno dos
CR$ 21 mil. Em quatro meses, 42
médicos pediram demissdo. Ape-
sardas dificuldades, o RochaFaria
¢ o tinico hospital da rede estadual
que realiza cirurgias ortopédicas.
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Presidente daRepu-
blica estd para assi-
nar, aqualquer mo-
mento, o decreto au-
torizando a contra-
tacao dos remanes-
centes dos concursos federais ja
existentes e a abertura de nove
concurso publico até o dia 30 de
setembro. Esses remanescentes,
que serdo aproveitados de imedi-
ato, sdo dos concursos federais
da UFRJ, UFF, Instituto Nacio-
nal de Tecnologia e das Forcas
Armadas. As vagas que nao fo-
rem preenchidas serdo ofereci-
das através do concurso publico.
No total a previsao é de 3.070
vagas, das quais 650 para médi-
COS.

Meés passado, o Ministro da
Satide Henrique Santillo voltoua
dar atencdo s reivindicacoes da
classe médica do Rio de Janeiro.
Com a publicacdo da portaria
661, de 22 de marco de 1994,
Santillo estendeu os beneficios
concedidos anteriormente aos
hospitais de Cardiologia de La-
ranjeiras, de Ipanema e dos Ser-
vidores do Estado para materni-
dades, hospitais ex-INAMPS do
Rioe PAMs. Os beneficios agora
sdo idénticos para todos.

A nova luta agora é em prol
da refederalizacdo do Hospital
da Posse, em Nova Iguacu. O
Presidente do Grupo Executivo
do Ministério da Saide, Domin-
gos Sdvio, estd propondo ao Mi-
nistro a refederalizacdo da uni-
dade.
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Alvaro Pinheiro Guimaries Neto, Eduardo Bordallo e Carlos
Scher presentes a homenagem prestada ao Ministro da Saiide,
Henrique Santillo, pelos funciondrios do Hospital de Cardiologia
de Laranjeiras, por ter promovido a sua refederalizagdo.

A portaria 661/ 94 estabelece
o compromisso do Ministério da
Sadde paracomarecuperacioda
estrutura fisica dessas unidades,
com o provimento de equipamen-
tos diagndsticos e terapéuticos
indispensdveis ao seu funciona-
mento, nos respectivos graus de
complexidade assistencial, e a
promocao de contratacio de re-
cursos humanos necessdrios a
correta operacionalizacio dessas
Unidades de Satde, remanescen-
tes de concursos.

O Presidente do CREMERJ,
Eduardo Bordallo, diz que a en-
tidade solicitou a extensdo dos
beneficios aestes estabelecimen-
tos por considerar que eles tam-

bém estdo funcionando aquém
das suas capacidades. A expec-
tativa do CREMERI e das dire-
coesdosestabelecimentosem ver
melhorar a qualidade do atendi-
mento e das condi¢des de traba-
l1ho € muito grande.

O Diretor do Hospital de
Cardiologia de Laranjeiras,
Carlos Scher, se diz confiante no
cumprimento da portaria. Para
ele, arefederalizacao soluciona-
rd os problemas de caréncia de
pessoal e de equipamentos obso-
letos. Entre as muitas dificulda-
des enfrentadas pela unidade,
Scher cita que cerca de 30 por
cento do pessoal de enfermagem
lotado no HCL nao estdo em ati-

Domingos Sdvio do Nascimen-
to Alves, Presidente do Grupo
Executivo do Ministério da
Saiide

vidade, devido alicengas, afasta-
mentos legais e mesmo faltas.
Por tudo isso, ele vé a
refederalizacio do hospital como
uma injec¢ao de animo:

- Pela primeira vez, o aval
técnico do CREMERI e de todas
as chefias de clinicas do hospital
prevaleceram natomada de deci-
soes. Com certeza, este foi um
passo muito importante. E s6 vai
refletir positivamente no hospi-
tal.

Schere os outros diretores dos
hospitais refederalizados espe-
ram que os problemas comecem
logo a serem atacados. Segundo
o chefe da Clinica Médica do
HSE, Joao Carlos Corréa, a ca-

Governo promete concurso
publico até 30 de setembro

réncia de pessoal e de equipa-
mentos em alguns setores deve
serresolvida o mais rapidamente
possivel. Ja o novo diretor do
Hospital de Ipanema, Geraldo di
Biase, diz que sua esperanca é
ver a unidade funcionando com
toda suacapacidade a médio pra-
zo.

Tradicionalmente um hospi-
tal cirdrgico e de final de linha, o
Ipanema enfrenta problemas va-
riados, desde a falta de recursos
humanos e materiais a defeitos
constantes nos elevadores.

Atualmente, as unidades
assistenciais sob administracao
do Inamps (em extin¢do) sdo os
Hospitais de Bonsucesso, do
Andarai, da Lagoa, de
Jacarepagud e da Piedade; Ma-
ternidades Praca XV, Alexandre
Fleming e Carmela Dutra, e os
PAMs Botafogo, 13 de Maio,
Henrique Valadares, Praca da
Bandeira, Ramos, Ilha do Go-
vernador, Penha, Irajd, Madu-
reira, Bangu, Jacarepagud, Cam-
po Grande, Sdo Francisco Xavier,
Méier, Deodoro e Del Castilho.

E as unidades assistenciais
sob administracdo da Coorde-
nacdo-Geral das unidades hos-
pitalares préprias/SAS sdo
os Hospitais de Trauma-
torpedia, Servidores do Es-
tado, Cardiologia de Laran-
jeiras, Geral de Ipanema, Cen-
tro Psiquidtrico Pedro I, Hos-
pital Philipe Pinel, Hospital
Raphael de Paula Sousa e Co-
16nia Juliano Moreira.

Médicos: tabela de vencimentos de abril

; Federal em URV :
IBAMA, EMBRATUR, INCRA, CFIAER, IBPC, IBAC, FBN, FCRB, FCP, LBA,

NIVEL | CATEGORIA | VENCIMENTO | INSALUBRID.| TOTAL FUNAI, FUNAC, FAF, FNAP, FNS, Roquete Pinto, FNDE, SUDAM, SUFRAMA,
SUDENE, CEPLAC, EX-INAMPS E Tabela de Especialistas.
ESPECIAL B 505.839,15 53.175,41 559.014,56 m 344,22 Vi 204,02 v 164,71
Aol 324,80
ESPECIAL A 477.207,93 53.175,41 530.383,34 l 306,06 v 196,86 2 158,96
, Oy 189,95
Superior 12 445.986,80 53.175,41 499.162,21 Vi 261,13 Dol 153,41
: . X/ 2‘3‘;"22 1 183,29
22 412.952,21 53.175,41 466.127,62 i Brec i 148,06
; 1 176,87
: I 219,15
32 378.854,27 53.175,41 432.029,68 | 211,45 [ 170,68 ! 142,90
Acrescentar GAl de 140% no pagamento de abril.
42 344 * ~ 90 53.175,41 397.584,31
52 293.560,73 53.17541 | 346.736,14 . Estadual e
5 A 200.000,00 B 175.000,00 C  160.000,00
6 265877’05 53.1 75’41 31 9052’46 Insalubridade: CR$ 32.000,00 * Gratificacdo de Emergéncia: 100% do venc. seg. a sex. * 150% do venc. sib ou dom.
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CREMER] propoe remodelacao
da rede de Saude Mental

Cémara Técnica de
Saide Mental do
CREMER]J elaborou
umprojetodelei para
remodelacdodarede
assistencial de Sau-
de Mental e o estd
encaminhando a
Comissdo de Satide do Senado, as
Associacoes de Psiquiatria e aos
Conselhos Regionais de outros Es-
tados.

Segundo o Coordenador da Ca-
mara Técnica, Conselheiro Paulo
Cesar Geraldes, muito se tem fala-
do e discutido sobre a questdo
assistencial na dreade Satide Men-
tal, indicando-se, como fator co-
mum, a necessidade de reformas.
A CTSM, entretanto, entende que
€ necessario mais do que isto: ao
invés de reforma (mudanga, modi-
fica¢do), € imprescindivel aremo-
delacdo (refazer com modificagoes
profundas) do sistera assistencial,
deformaefetivae progressiva, evi-
tando propostas inadequadas a
nossa realidade e, portanto,
inexequiveis.

Entre os principais principios
que nortearam o Projeto de Lei
estdo os seguintes:

* manter e ampliar os niveis de
investimento piiblico na drea de
Saide Mental, evitando-se a de-
gradacdo dos equipamentos dos
Servicos ora existentes;

* considerar como relevantes o
aumento vegetativo da populagdo
com conseqiiente aumento da
prevaléncia de doenca mental, au-
mento da populacdo de idosos,
além de outros fatores, como se-
qiielas de acidentes de transito,
uso de drogas, complicacdes psi-
quicas da AIDS, etc;

* evitar a diminuigdo da oferta
de servicos assistenciais nos hos-
pitais publicos que acarretaria, em
consequéncia, o aumento das
internacdes narede privada, jd que
esta se tornaria a Unica alternativa
para internagoes;

* considerar que a extingdo da
rede hospitalar ptiblica ndo afeta-
ria as classes sociais mais abasta-
das e os beneficidrios de seguros
de satide privados, que poderao
sempre utilizar a rede privada, o
que ndo acontecerd com as classes
sociais mais pobres, mais uma vez

- -
CARTAS
@ Venho agradecer ao CREMERJ
por ter enviado a Golden Cross a
minhasolicitagdo. Esclare¢o que ja
fui reembolsada da quantia a que
tinhadireito. Parabéns por zelarem
pelo direito a sdude da populag@o.

Ivonnette Meyer Araujo

e Venho por meio desta agradecer
ao CREMERIJ, pelo patrocinio de
documentacdo bdsica que foi dis-
tribuida junto aos delegados da II
Conferéncia Municipal de Saiide
de Teresopolis. Da maior relevan-
ciafoiaparticipacdo do Conselhei-

penalizadas;

* nenhum recurso assistencial
deve ser extinto antes da constru-
¢do dos recursos comunitdrios al-
ternativos.

Eis a integra do Projeto:

Art 1° - As atividades
assistenciais de Saide Mental
centram-se Nos recursos comuni-
tarios.

Pardgrafo 1° - Os niveis de re-
cursos humanos, materiais e finan-
ceiros aplicados pelo poder publi-
co na drea de Saide Mental serdo
mantidos e/ou ampliados, e, pro-
gressivamente, centrados no am-
bito comunitario.

Parégrafo 2°- Os parametros a
serem considerados nas ativida-
des assistenciais de Saide Men-
tal, inclusive o total de leitos psi-
quidtricos, sdo os recomendados
pelaOrganiza¢ao Mundial de Sau-
de (OMS).

Pardgrafo 3° - Os recursos da
assisténcia hospitalar, que forem
relocados para outras modalida-
des assistenciais de Satide Men-
tal, devem ser, prioritariamente,
aplicados na rede comunitaria pu-
blica.

Pardgrafo 4° - Os recursos que
integram arede comunitaria sdo 0s
seguintes: hospital-dia, hospital-
noite, centros de atencdo, centros
de convivéncia, lares assistidos,
lares protegidos, unidades de Sai-

* de Mental em hospital geral, pen-
soes comunitdrias, ambulatérios,

ro Victor Grabois, que abrilhantou
o evento com sua palestra e deba-
te, participando ativamente nos
trabalhos de grupo.

Tenha certeza do sucesso do
evento, tendo sido a contribuicao
do CREMERIJ fundamental na de-
mocratiza¢io da informacao, ele-
vando em muito o nivel dos deba-
tes. Tao logo tenhamos o relatério
final o encaminharemos.

José Feres Abido Miranda
(Presidente da Comissdo
Organizadora da II C.M.S. de
Teresopolis)

unidades emergenciais e outros.

Parégrafo 5° - O poder piblico
estimulard a criacdo de outras mo-
dalidades interdisciplinares de
atencdo de Saide Mental, de cara-
ter regional, através de pesquisas.

Art. 2°- A exting@o dos servigos
existentes ficard condicionada a
criacdo dos novos recursos
assistenciais prescritos nesta lei.

Art. 3° - O controle e fiscaliza-
¢3o do investimento de recursos
na remodelacdo da Rede
Assistencial de Satide Mental é de
competéncia do setor publico, fi-
cando a coordenacdo da
operacionaliza¢do do processo de
transformacdo a cargo do nivel
estadual de poder.

Paragrafo Unico - Fica criado,
na instancia estadual, o Conselho
Estadual de Satdde Mental, inte-
grado por representantes dos pro-
fissionais de Satude Mental, dos
usudrios, dos familiares, do poder
puiblico e de unidades assisten-
ciais, sendo sua fun¢do a remode-
lag@o e acompanhamento da Rede
Assistencial de Saide Mental.

Art.4°- Em cadainstituicdo que
admita internac@o hospitalar psi-
quidtrica haverd uma Comissao
Revisorade Internac@o Psiquidtri-
ca, integrada pelo Médico Res-
ponsdvel Técnico da institui¢do,
dois médicos indicados pelo Con-

‘selho Regional de Medicina local, .

um representante dos usudrios ou
familiares e um representante do

AGENDA__

Poder Judicidrio.

Art. 5°- A internac@o psiquidtri-
ca, voluntéria ouinvoluntéria, serd
prescrita por médico e, no segun-
do caso, referendada por outro
médico.

Pardgrafo 1° - Considera-se
internacdo voluntdria a que tenha
o consentimento do usudrio, e,
internagdo a que tenha o consen-
timento do usudrio, e, internagao
involuntdria a que ndo tenha o seu
consentimento.

Pardgrafo 2° - A internag@do
involuntdria ndo poderd exceder a
duracio de 5 (cinco) dias e, findo
este prazo, a decisdo sobre a con-
tinuacdo serd de competéncia da
Comissdo Revisora de Internagdo
Psiquidtrica.

Pardgrafo 2°- A internagdo psi-
quidtrica voluntdria poderd se
transformar em involuntariaquan-
do perder o consentimento do usu-
drio e persistir anecessidade, ates-
tada por médico, de sua continua-
¢do, casoemque serd apreciadade
imediato pela Comissdo Revisora
de Internacdo Psiquidtrica.

Art. 6° - Fica estabelecido o
prazode 6 (seis) meses, acontarda
data da publicac@o desta lei, para
sua regulamentacao.

Art. 7° - Esta lei entra em vigor
na data de sua publicagido,
revogadas as disposicoes em con-
trério, especialmente aquelas cons-
tantes do Decreto-Lein®24.559, de
03/07/1934.

través da Resolu-
¢do n° 69/94, o
CREMERIJ determi-
na que os resulta-
dos das andlises e
pesquisas clinicas serdo, obri-
gatoriamente, fornecidos soba
forma de laudos médicos firma-
dos pelo médico responsdvel
pela sua execugdo. O laudo
devera conter, quando indica-
do, uma parte expositiva e ou-
tra conclusiva. ,

Os laboratérios de Patolo-
gia Clinica deverdo, segundo
ainda a Resolucao, comprovar

servacdo de resultados tera-

sua filiacdo a um Programa de
Controle de Qualidade reconhe-
cido pela Sociedade Brasileira
de Patologia Clinica.

Para a Resolugdo, o
CREMERIJ considerou que as
realizagbes das andlises e pes-
quisas clinicas auxiliam os mé-
dicos na elaboracdo de diag-
ndstico, avaliacdo de segmen-
to de processo morbido e ob-

péuticos e que as pericias de-
vem ser descritas minuciosa-
mente de modo aalcancar o fim
para o qual foram solicitadas.

o O CREMERIJ estd partici-
pando do Curso de Clinica
Médica que o professor
Héliode Souzaluzrealizana
9* Enfermaria da Santa Casa
da Misericérdia. Os conse-
lheiros responsdveis por al-
gumas das palestras foram
Maria Izabel Miorin - falou
sobre “O CREMERI, suas
prerrogativas, funcoes e ser-
vigos” - AloysioJosé¢ Almendra
- abordou o tema “Pesquisa
Médica, publicidade e tra-
balhos cientificos” - e
Arnaldo Pineschi - debateu
sobre “Relacdes entre mé-
dicos. Segredo Profissio-
nal” e “Atestados e bole-
tins médicos’.

@ O Congresso Mundial de
FisicaMédicae Engenharia
Biomédicaacontecerdde21
a 26 de agosto no Centro de
Convengoes do Riocentro.
O evento serd promovido
pelas Federacdes Internaci-
onais de Fisicas Médica
(IOMP) e de Biomédica
(IFMBE). Tema: os avangos
tecnolégicos e sua incorpo-
racdo a Medicina e Saude
Coletiva. Foram convidados
cerca de 300 especialistas
emRadioterapia, Dosimetria,
Radiologia Diagnéstica,
Cardiologia, Eletrofisiologia,
Imagens Médicas e
Informatica Médica. Inscri-
¢des: Congrex doBrasil, Rua
do Ouvidor 60/404. Telefo-
ne:224-6080e231-1492.

e A 10* Jornada Cientifica
serd realizada nos dias 11 e
12 de agosto no Hotel Copa
D’Or , em Copacabana. A
realizacio € do Hospital Pr6-
Cardiaco, por meio do Cen-
tro de Ensino e Pesquisas-
Procep. O evento tem card-
ter comemorativo: 35 anos
do Hospital Pr6-Cardiaco e
10anos da Jornada Cientifi-
ca. Informacdes pelo telefo-
ne286-4242, ramal412.

e O XIX Simpésio da Asso-
ciacao Paranaense de Oftal-
mologia promoverd o Semi-
ndrio “Controvérsias em
Oftalmologia”,dodia19a21
de maio, em Curitiba. Infor-
macdes: (041)232-4031.

e O XI Congresso Latino-
Americano de Patologia Cli-
nica e XXVIII Congresso
Brasileirode Patologia Clini-
ca, Cinquentendrio da Soci-
edade Brasileira de Patolo-
giaClinica- SBPC - discutira
“DNA e Medicina Labora-
torial”, no Hotel Interconti-
nental, nos dias 24 a 27 de
agosto. Informacdes pelo te-
lefone 293-3848 e pelo fax
293-2041.
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OrNAo

Pensar satde parece utépico. Vi-
vemos o dia-a-dia da doenca. As de-
nuncias se sucedem nas filas, nas
ruas, na imprensa. Multiplicam-se os
programa de TV que realizam “con-
sultas ao vivo”, com grande aceita-
¢ao popular, em fun¢do do grande
vazio gerado pelo modelo assistencial
adotado.

Estudos indicam que 22% da po-
pulac@o, ou seja, 34 milhdes de brasi-
leiros ndo tém acesso a quaisquer
servicos de satde. O Estado brasilei-
ro ndo serve a sociedade e sim a
alguns poderosos grupos econdmi-
cos. Paralisa o desenvolvimento in-
dependente do Brasil, impede o avan-
co cientifico e tecnolégico, escancara
0 descompromisso com projetos soci-
ais amplos. Os recursos siao desvia-
dos ‘'para as “prioridades” que per-
manentemente sdo distantes da gran-
de massa de trabalhadores.

A “Era Collor” estabeleceu um
verdadeiro confronto com a Consti-
tuicdo e o Ministério da Saude
deflagrou de forma acelerada a
inviabilizacdo do Sistema Unico de
Satide. A politicaeconOmicarecessiva
e anti-social somada a corrupgdo le-
vou a satide do povo para o fundo do

Satde: um caos provocado

poco. A gestdo Alcenir Guerra defi-
niu uma politica de estrangulamento
financeiro para os Estados e Munici-
pios e buscou, a todo momento, alte-
rar o modelo assistencial e facilitar o
processo de privatizacdo, inclusive
através das chamadas fundagoes.
Desde 1990 € drdstica a redugdo

de recursos publicos para a Satide no"

orcamento da Unido. Hoje estao 50%
menos do que foi destinado naquele
ano. Lamentavelmente o que vemos
no atual governo, € um Ministro da
Fazenda que propde mais cortes (US$
2,1 bilhdes) enquanto acaricia os ban-
queiros e os privilegiados; que quer
aumentar impostos e centralizar mais
recursos retirando dos Estados e
Municipios; que quer dolarizar a eco-
nomia e arrochar saldrios e “enxugar
a maquina”, ou seja, mais demissao.
Os gastos do Ministério da Sadde
entraram em vertiginoso declinio a
partir de 1989. Segundo dados do
proéprio Ministério, o montante de
recursos em 1990 foi de US$ 13,7
bilhdes; em 1991 US$ 9,6 bilhdes;
em 1992 US$ 7,45 bilhdes; e em 1993
chegou a US$ 8 bilhdes com emprés-
timo emergencial de recursos do FAT
(US$ 1 bilhdo). Em abril de 1994

ainda nao temos o or¢camento votado
por acdo deliberada do Poder Execu-
tivo, mas a proposta ja conhecida e
existente no Congresso Nacional € de
que o ex-Ministro Fernando Henrique
Cardoso chega a cortar 50% em vdri-
as rubricas e até mesmo nao destinar
recursos em outras também funda-
mentais. Para assisténcia hospitalar e
ambulatorial (AIH e UCA) estdo pre-
vistos US$ 3,31 bilhdes quando a
necessidade € de US$ 6 bilhdes. Nao
hé recursos para combate as grandes
endemias ou ambulatérios de alta e
média resolugdo ou auto-suficiéncia
emimunobiol6gicos. Haredugdo drés-
tica para programas de produgdo e
aquisi¢do de medicamentos. A conse-
quiéncia € 6bvia: fechamento de uni-
dades, reduc@o de leitos, proliferacdao
de doencas evitdveis, crescimento da
mortalidade materna e infantil, inter-
rupcdo de tratamentos, reducdo de
abrangénciada multivacinagioe frau-
des com os recursos puiblicos.

O nosso Estado do Rio de Janeiro
foi mortalmente atingido neste pro-
cesso. Tendo a maior rede publica do
Pafs, ndo poderia ser diferente. Hos-
pitais de grande porte cerrando suas

portas, como o HSE. Emergéncias

parando de funcionar por falta de
recursos humanos, como no caso dos
hospitais de Bonsucesso e Lagoa. Na
Baixada Fluminense, o inacreditdvel
quadro do fechamento do Hospital da
Posse. Saldrios vergonhosos sao pa-
gos aos profissionais de Satide nos ni-
veis federal, estadual e municipal. Cabe
aqui realcar o descompromisso do
governo do Estado, que tem desenvol-
vido uma politica desastrosa, irres-
ponsdvel, de verdadeiro abandono,
sem falar da corrup¢io na gestdao do
ex-secretdrio de Saude, Dr. Cadorna.

Apesar de tudo isto, 0 ex-Ministro
e o Governo insistem em cortar gastos
publicos, facilitar os sonegadores dos
Cofins, e permitir retencdo ilegal de
recursos da satde, na Previdéncia.

Conseqiientemente, o SUS, de-
fendido por intiimeros setores, ja apro-
vado em duas conferéncias nacionais
de Satde e consagrado, em boa parte,
no texto constitucional, ndo estd im-
plantado. - O  processo de
municipaliza¢io ainda é extremamen-
te precdrio, permanecendo centrali-
zados os recursos e o poder politico.
O controle social, através dos conse-
lhos, inexiste na grande maioria dos
municipios.

Os profissionais de satde
vivenciam o drama dos usudrios e
lhes faltam instrumentos para atua-
¢do. Véem com sofrimento o fecha-
mento de hospitais e servigos de emer-
géncia. Denunciam e manifestam suas
insatisfacdes. Explorados pelo Esta-
do, com remunerac¢ido mediocre, des-
locam-se em busca de sobrevivéncia.
Os médicos, particularmente, traba-
lham nos consultérios como verda-
deiros assalariados, enfrentando, com
vigor, condi¢des indignas de um ou-
tro tipo de exploracdo que € feita pelos
convénios com Medicinas de Grupo.

Precisamos unir esfor¢os das enti-
dades, secretdrios estaduais e muni-
cipaisde Satide, usudrios e parlamen-
tares.

Precisamos combater politicas
estruturais injustas, as autoridades
omissas e descomprometidas e 0s
exploradores de todos os matizes,
publicos ou ndo. O Estado é responsa-
vel pela Saide do povo e ndo abrire-
mos mao disto. Os profissionais de
Satdde exigem respeito, e negam cum-
plicidade com politicas criminosas.

Jandira Feghali
Meédica e Deputada Federal

A cruel realidade da tuberculose no Rio

A situac@o da tuberculose no Esta-
do do Rio de Janeiro, no momento,
além de preocupante face a proble-
mas diversos, quando submetida a
uma avaliacdo, um pouco s6 mais
detalhada, desperta um sentimento
misto de perplexidade e indignac@o.

A preocupacao reside no fato de
que os indicadores epidemiolégicos
que se conhecem, acerca do controle
da doenca e dos doentes no nosso
Estado, no momento atual, apontam
para uma realidade muito cruel.

A incidéncia de casos novos no
Rio de Janeiro estd acima de 65/
100.000, niimero superior 2 média do
Brasil como um todo e, seguramente,
uma das mais elevadas entre todas as
unidades da federagdo.

A mortalidade por tuberculose no
Brasil gira em torno de 3,8/100.000 -
0 que ja se pode considerar cifra
muito elevada - enquanto que no Rio,
os nimeros disponiveis mostram va-
lores de 11/100.000.

Indicadores que avaliam os anos
potenciais de vidas perdidas pelo de-
senvolvimento da doenga, mostram
valores elevados - de cerca de 23%.

Os resultados favordveis obtidos
pelo tratamento da doenca oscilam ao
redor de 78%, quando os valores de-

sejdveis - Modelo Stiblo - para criar
impacto epidemiol6gico sobre a do-
enca seriam de 85% de cura.

O indice de abandono do trata-
mento no Rio, como um todo, estd
proximo a 20%, sendo que em alguns
lugares, na Baixada Fluminense, ji
hé indicios de 45% de abandono - ou
seja, para cada duas pessoas que en-
tram em tratamento, uma ndo o0 com-
pleta - com os imaginaveis problemas
que disto advém.

Se considerarmos 0 agravamento
do problema da Tuberculose motiva-
do pela associa¢ao moérbida com a
epidemia da AIDS - esta em franco
crescimento - as preocupacdes au-
mentam, posto a tendéncia é a de
serem criados niimeros que a médio e
longo prazo vdo provocar
estarrecimento.

A preplexidade e indigna¢ido men-
cionadas de inicio resultam do se-
guinte: O Rio de Janeiro dispde do
Centro de Referéncia Nacional para
os estudos relacionados a tuberculose
- localizado no Hospital Raphael de
Paula Souza. O Rio de Janeiro € a
sede da Coordenacdo da Macro-Re-
giao Sul/Sudeste do Programa Nacio-
nal de Controle da Tuberculose, en-
globando os estados de S@o Paulo,

Espirito Santo, Minas Gerais, Parand,
Santa Catarina, Rio Grande do Sul
além do Rio. O Rio de Janeiro jd foi a
capital responsével pelo controle dos
programas de tuberculose do pafs,
estando atualmente este controle sen-
do exercido a nivel central, em
Brasilia, através da Coordenagdo de
Pneumologia Sanitdria, vale lembrar,
napessoade um carioca - o competen-
te e responsdvel Dr. Miguel Ayub
Hijjar. Todavia, a Coordenagao Esta-
dual do Programa estd, ja hd algum
tempo, acéfala: Por motivos que nao
conseguimos entender, ndo ha desig-
nacao atual de um nome para assumir
o controle das acdes do Programa a
nivel estadual.

Obviamente, a consolidacdo das
informacdes estatisticas e mesmo as
decisdes sobre as condutas para mu-
dar os rumos da doenca no nosso
Estado ficam bastante prejudicadas.

Recentemente, participamos de
uma Mesa Redonda sobre o assunto,
a convite do Secretdrio Estadual de
Satde - que infelizmente 14 ndo pode
comparecer - com a participac@o do
Subsecretdrio Estadual de Saude -
que infelizmente ndo pode ficar até o
final - e mais as presencas do Supe-
rintendente de Satide Coletiva do RJ,

do Coordenador dos programas de
Satde do RJ, de membro do Conselho
Estadul de Saide, de representante
do Centro de Referéncia, do Coorde-
nador Sul/Sudeste do Programa, de
representante da Escola Nacional de
Saide Publica e da FioCruz, e vérios
profissionais da drea de Satide com
militancia nos programas de tubercu-
lose.

Neste encontro foi discutido o
problema da tuberculose no Rio,
tendo como substrato uma “Pro-
posta de Acdo Emergencial”, do-
cumento elaborado em um Forum
realizado em novembro de 1991.
Este documento jd havia sido
rediscutido em 1992, gerando um
outro - “O Projeto Rio”. No entanto,
as constatacoes feitas foram as de
que, desde aquela época e até os
dias de hoje, nada ou muito pouco
foi realizado de concreto para
mudar o perfil e os rumos da tubercu-
lose, como problema de satide puibli-
ca em nosso Estado. Desde 1988, o
controle efetivo desta doenca no Rio
de Janeiro - atribui-se ao complicado
processo de municipalizacdao das
acoes de Saide - entrou em uma
trilha de descaso e abandono. E
isto causa indignacao.

E o futuro? O que fazer?

Foi proposta nossa, durante a refe-
rida Mesa Redonda, que a Secretaria
Estadual de Satide nomeasse, de pron-
to, a pessoa a ocupar a Coordenacdo
Estadual do Programa de Controle da
Tuberculose e, mais, que se criasse
uma Comissdo com nomes da Escola
Nacional de Saide Piblica ou
FioCruz, do Centro de Referéncia, da
Sociedade de Pneumologia e
Tisiologia do Estado do Rio de Janei-
ro, das Secretarias Municipal e Esta-
dual, com o objetivo precipuo de exe-
cutar as medidas necessdrias para dar
inicio ao processo de reversdo da
situac@o, de forma imediata. Nao hd
mais o que se esperar. Nao d4 mais
para protelar as decisdes. O tempo
perdido, neste caso especifico, pode
significar vidas.

O que fazer ja se tem idéia. Como
fazer os técnicos no assunto sabem.
Resta a decisdo politica de comecar a
fazer.

Comapalavraas autoridades com-
petentes.

Paulo César de Oliveira Presidente
da Sociedade de Pneumologia e
Tisilogia do Estado do Rio de
Janeiro - SOPTER]
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