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CREMERJ cobra e Jatene

MinistrodaSat-
de, Adib Jate-
ne, garantiu ao
CREMERIJ a
realizacdo do
concurso publico para os
hospitais da rede federal do
Riode Janeiro. Segundoele,
falta apenas marcar a data
dos exames.

A promessa foi feita logo
depois de uma audiéncia do
CREMERIJ e da deputada
federal, Jandira Feghali (PC
do B), com o Ministro, no
ultimo dia 27.

Durante a reunido, Jatene

telefonou para o Ministro da
Administracao Federal, Bres-
ser Pereira, para verificar a
possibilidade de o concurso
ser realizado, em carater de
excepcionalidade, o mais
breve possivel.

O CREMERI aproveitou
também a audiéncia para
entregar um documento so-
bre o sistema de emergénci-
as do Rio, que junto com o
decreto de 8 de dezembro
de 1993, do entdo Presiden-
te Itamar Franco, mostrou a
necessidade do concurso.
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laserj sofre com
falta de pessoal
e ambulancias

Falta de pessoal e de ambulancias,
cercade 50% de leitos desativados, além
de equipamentos sem manutengdo (foto),
sdo alguns dos problemas encontrados
pelo CREMERIJ em sua visita ao Iaserj,
no dltimo dia 12 de margo. A recupera-
¢do da unidade, no entanto, foi o com-
promisso assumido pelo Secretério Es-
tadual de Satide, Antonio Medina, em
entrevista ao Conselho. Pagina 3

promete que concurso sai

O Ministro da
Saiide, Adib
Jatene, telefona
para Bresser
durante a
audiéncia

com o
CREMERJ

A marca da bala na parede do Pedro Il é amostra da violéncia

Continua terror nos hospitais

A violéncianos hospitais do
Rio vem se tornando uma
rotina. S@o constantes as in-
vasdes de bandos armados
nas unidades, ameagando
médicos, pacientes e demais
profissionais de saide. E
constantes também os tiro-

teios que pdem em risco a
vida das equipes de plantdo
e dos doentes internados.
O Segundo Secretdrio do
CREMERIJ, AbduKexfe, diz
que o Conselho tem cobrado
providéncias urgentes as au-
toridades. Pagina 3
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EDITORIAL

O ensino medico e o
exame de qualificacao

do vdrios os moti-
vos que nos levam a
medida provisdria
editada pelo gover-
no federal, institu-
indo uma pseudo-
avaliagdo de qualidade
nos cursos de medicina.
Vao desde o cardter
antidemocrdtico da medi-
da, imposta sem qualquer
debate mais amplo, até a
esséncia do tema, onde se
questiona a validade de
exames deste tipo.

A preocupagdo com a
qualidade do ensino mé-
dico em nosso pais vem
de longa data, mobili-
zando vdrias entidades
e profissionais ligados
ao setor, que tém inclu-
sive identificado na pro-
liferacdo de escolas
médicas uma das prin-
cipais causas de seu de-
clinio. Foi criada uma
Comissdo Nacional de
Avaliagdo do Ensino
Médico - a CINAEM -,
composta e financiada
por entidades médicas e
outras institui¢oes, que
vém desenvolvendo in-
tenso trabalho nesse
sentido. Dela faz parte
também o CREMERJ.

O governo, ator de des-

o~

taque neste cendrio, até
hoje nao assumiu seu pa-
pel. E ele quem credencia
eestimula o funcionamen-
to de escolas precdrias e
ndo as fiscaliza. Ao pro-
por um exame de qualifi-
cagdo no final do curso,
além de penalizar o alu-
no, contraria as moder-
nas técnicas de busca da
qualidade: a avaliagcdo
deve acontecer durante
todo o processo de elabo-
rag¢do, e ndo apenas sobre
o produto acabado. E este
processo de avaliacdo é
concretizado justamente
pela agdo fiscalizadora,
que ndo existe, e que pela
omissdo permite, apenas
para citar um exemplo,
que se ofereca curso mé-
dico “essencialmente teo-
rico”, pois nada obriga a
faculdade adispor de hos-
pital-escola.

Corrigir as graves
distor¢des presentes no
ensino médico brasileiro
exige acoes eficazes, e que
ndo podem ser mais pro-
teladas. Talvez um bom
comeco passe por audito-
rias rigorosas nas facul-
dades atualmente existen-
tes, com coragem e deter-
minagdo parafecharumas

tantas. E firmeza para
impedir novas conces-
soes. Neste exato mo-
mento, 0 governo vem
dando sinais de fraque-
za diante de pressoes
inconfessdveis pela
abertura de mais duas
escolas médicas no Rio
Grande do Sul, absolu-
tamente desnecessdrias,
segundo avalia¢do das
entidades médicas lo-
cais.

Um exame de qualifi-
cagdo pode ser factivel,
se ele fizer parte de um
processo de avaliacdo
da qualidade que acom-
panhe o curso e o aluno
desde o primeiro ano, e
seja uma dentre suas
etapa; que pressuponha
aagdo fiscal necessdria
e permanente do gover-
no, e ndo venha para
substitui-la. Seria de
bom alvitre que nossas
autoridades governas-
sem menos nos ga-
binetes, exorbitando
das medidas proviso-
rias, e ousassem mais
nas ag¢des concretas,
deixando fluir o de-
bate democrdtico, in-
dispensdvel a promul-
gacgdo das boas leis.

CARTAS

* Tendo tomado conhecimento
do editorial do jornal desse E. Con-
selho, com o titulo "Terceirizacido
na Saude”, vimos através deste
cumprimentar os colegas pela ex-
celente andlise. Houve grande pro-
priedade em apontar as questdes
centrais que vém sendo intro-
duzidas na Sadde, mudando sua
légica com prejuizo a autonomia
do exercicio profissional e piora no
atendimento a populagdo.

Esperamos que em breve pos-
samos estar aprofundando esse e
demais temas que de forma mais
acentuada acometem a regido Su-
deste do Pafs.

Dra. Regina Ribeiro Parizi
Carvalho - Presidente do Conse-
lho Regional de Medicina do Es-
tado de Sdo Paulo

* A edicao de nimero 55, ano
VIII, de janeiro-fevereiro de 1995,
do Jornal do CREMERYJ, foi espe-
cialmente valorizada por matérias
como aentrevista do Ministro Adib
Jatene, o balango da revisita do
CREMERIJ ao Hospital Souza
Aguiar e a reportagem - um acha-
do, pelo teor de revelagdo - sobre o
médico-cenégrafo Dr. Sérgio
Augusto Faria Alves, para desta-
car apenas alguns dos excelentes
textos oferecidos aos leitores.

Ao agradecer a remessa da pu-
blicagdo, quero cumprimentd-lo e
aos membros do Conselho Editori-
al e equipe de redacdo pelo magni-
fico trabalho realizado.

Mauricio Azédo - Vereador

*“A hipocrisia costuma seruma
homenagem que o vicio presta a
virtude”

O Brasil € o tinico pafs deste
planeta onde foi possivel obter cri-
as do cruzamento de cabra com
periscopio, segundo Stanislau Pon-
te Preta.

Somos os maiores exportado-
res mundiais de bodes expiatorios.

Toda vez que alguém quer falar
de algum problema, comeca apon-
tando os culpados pelo mesmo...

Todos sabemos que o céncer s6
serd reduzido a sua expressao mais
simples se for combatido quando
ainda pequenino.

A cultura popular ja fala disso
desde os primeiros registros de sua
existéncia. “O melhor modo de
lidar com os problemas € ndo té-
los”. “E de pequenino que se torce
o pepino”. “E preciso combater o
mal pela raiz”. Tudo isso se aplica
a vida e ao cancer. Ndo € a toa que
um ndo existe sem o outro. Nao hé
cancer sem vida nem hd vida sem
cancer. Ou seria, ndo hd vida com
cancer?...

A militancia consciente e cons-
trutiva € valida e necessdria.

A critica € mais Wtil quando
acompanhada de apoio paraaunido
€ a acao.

Num terreno ainda tdo nebulo-
so como o da Oncologia, a ocorrén-
cia de erros ainda € a regra.

A prépria doenca agride a nos-
sa onipoténcia e nossa oniciéncia.

Nio precisamos de inimigos e
traicdes além dos que constituem o
objeto de nossa acgdo.

Nio imitemos a linguagem da-
quiloque combatemos, naquilo que
se refere a desorganizagdo para o
enfraquecimento como forma de
morte.

Adotemos a unido, a solidarie-
dade, a lealdade, o saber e a coes@o
como armas, antes ge chegue a
hora de nossa morte, Amém.

Evitemos o discurso dos onipo-
tentes porque acaba sempre ex-
pondo a nossa impoténcia.

Devemos fazer uso da parcela
de poder que alcangamos com o
mesmo saber com que o conquista-
mos.

Nio aprendemos ainda a apli-
car as idéias a que temos sido
apresentados pelos melhores de
nosso tempo.

S6 podemos concluir com uma
frase simples:

“Nao cobre do sistema o que
vocé acha que ele deve fazer por
vocé. Faca pelo sistema aquilo que
vocé acha que sabe fazer”.

“Para vencer € preciso ajudar a
fazer”. ;

Marcos Sd R. Costa

Meédico Radiologista, a pro-
paosito do artigo publicado na co-
luna “Opinido”, no Jornal do
CREMERY], janeiro/fevereiro-95
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Governo nao consegue conter

a violéncia nos hospitais

pénico ja faz par-
tedodia-a-diade
médicosedos de-
mais profissio-
nais do Hospital
Estadual Pedro
I1, em Santa Cruz. A violéncia na
unidade € hoje quase uma rotina
que os funciondrios se véem obri-
gados a suportar. E ndo é uma
experiéncia recente. H4d anos,
chefes de servicos vém encami-
nhando documentos a direcao do
hospital, as autoridades e as enti-
dades médicas, pedindo provi-
déncias para as freqiientes inva-
sdes ao estabelecimento e amea-
cas, verbais e 2 mac-armada, fei-
tas por bandidos as equipes. Como
nos fins de semana, a demanda
na unidade aumenta, principal-
mente devido a acidentes de tran-
sito, a situagdo piora consi-
deralvemente nesses dias. Mas
essa realidade, no entanto, ndo
estd limitada ao HEP II. Outros
estabelecimentos de saide darede
publica passam pelo mesmo pro-
blema.

Um dos casos mais recentes

aconteceu no Hospital Estadual
Albert Schweitzer, em Realengo.
Um grupo de seis homens arma-
dos invadiram a unidade, no dia
22 de abril, e assassinaram o pa-
ciente Wander Teixeira Pinto, de
24 anos, que estava internado no
quarto andar. Segundo a policia,
orapaz foi baleado por um bando
rival de traficantes. No Getiilio
Vargas, em 1994, traficantes en-
traram no hospital para resgatar
um prisioneiro internado. Um mé-
dico foi tomado comorefém. Eno
préprio Pedro II, um rapaz, de 16
anos, foi morto por um grupo de
marginais que invadiu o hospi-
tal, na sala do Raio-X, também
no ano passado.

A direcdo do CREMERJ ja
esteve reunida com o vice-go-
vernador Luiz Paulo da Rocha
e com outras autoridades, pe-
dindo providéncias. O problema
das custddias também tem sido dis-
cutido nesses encontros, ja que
muitas das invasdes t€ém como
objetivo libertar ou assassinar
presos que se encontram inter-
nados nos hospitais.

Médicos do Pedro 11
estao aterrorizados

O medo de represalias € tdo
grande que os médicos do Hospi-
tal Estadual Pedro II entrevista-
dos pelo Jornal do CREMERJ
pediram para ndo terem seus no-
mes publicados. Incégnitos, eles
se sentem mais a vontade e mais
encorajados para falar como é
fazer medicina sob a mira de uma
arma. H4 mais de 20 anos traba-
lhando no maior hospital da Zona
Oeste da cidade, um médico ame-
acado de morte se diz apavorado
com a situacdo de extrema vio-
léncia que se vé hoje na unidade.

- Trabalhamos sob grande ten-
sdo. A emergéncia por si s6 ja é
um setor de atendimento que cau-
sa grande estresse nos profissio-
nais. Imagine sob ameacas de
morte! Nao somos Deus. Faze-
mos tudo o que estd ao nosso
alcance, mesmo dentro das
dificieis condigdes de trabalho,
para salvar vidas. Muitos médi-
cos e profissionais da enferma-
gem jd estdo com medo de vir dar
seus plantdes. Nao desisti ainda
porque sei da dificuldade que as
pessoas que moram naquela drea
enfrentam para receber atendi-
mento médico. De qualquer mo-
do, peco socorro as autoridades.

Desde 1993, quando os casos
de violénciano HEP Il comegaram a
ser registrados num dossié por che-
fes de servicos da unidade, os
médicos t€ém se incumbido de en-
caminhar oficios a dire¢do do hos-
pital, as autoridades e a entidades
médicas, pedindo providéncias.

- Ja tive que correr para um
batalhdo da Policia Militar, pe-
dindo socorro porque estava sen-
do ameagado de morte por fami-
liares de um paciente que chegou
ao hospital em péssimas condi-
coes e veio a falecer. Estamos
vivendo uma situagio insuporta-
vel, um verdadeiro terror, especi-
almente aos sdbados, quando a
demanda no hospital é bem supe-
rior aos outros dias.

Outra médica do HEP II tam-
bém preparou um documento so-
bre a falta de condicdes de atendi-
mento por falta de pessoal e de
material na unidade, além das
constantes agressodes por parte de
pessoas da comunidade aos pro-
fissionais do hospital. Ela cita como
o exemplo o caso de uma médica,
gravida de sete meses, que foi
agredida quando disse que era
pediatra e iria chamar o clinico
geral para atender o paciente:

- E estes casos estdo ficando
mais comuns a cada dia, assim como
os telefonemas ameacadores. Ape-
nas um policial militar fica de plan-
tao no Pedro II e, segundo a PM,
paragarantiraseguranca patrimonial
do estado. E um clima insuporta-
vel. Foraisso, enfrentamos a falta
de médicos. OscontratadosporRPA,
concursados de Itaguai, estdo sem
receber seus pagamentos hd me-
ses e paralisando suas atividades
por conta disso. E outra providéncia
que precisa ser tomada com ur-
géncia para que a situagio nao se
agrave ainda mais.

Vidragas do Pedro Il mostram as marcas de bala, provas da violéncia contra hospitais

CREMER] exige providéncias

O CREMERIJ ndo esté alheio
aoque vem acontecendo nos hos-
pitais ptiblicos do Rio de Janeiro.
O segundo secretdrio, Abdu
Kexfe, além de pedir melhorias
nas condi¢cdes de trabalho e nos
saldrios pagos aos médicos, 0o Con-
selho também tem cobrado com
veémencia as autoridades provi-
déncias urgentes no que se refere
a violéncia nas unidades. Reuni-
des com o vice-governador Luiz
Paulo Rocha, com o Secretério
estadual de Sadde, Antdnio Luiz
de Medina e com diretores do
Desipe foram algumas medidas
da entidade. Desses encontros,
algumas propostas aprovadas ja
estao sendo cumpridas, como, por
exemplo, a otimiza¢do do Hospi-
tal Hamilton Agostinho Vieira
de Castro, em Bangu, a fim de
adapta-lo para o atendimento de
pacientes sob custédia do gover-
no. Assim, serd possivel nao ter
mais presos internados nas uni-
dades civis.

A Policia Militar também foi
procurada pelo CREMERIJ, que
enviou a corporacdo um oficio
pedindo seguranca nas unidades
e apresentando propostas para o
sistema de custédias. Segundo
Abdu Kexfe, a entidade estd
aguardando o pronunciamento do
vice-governador, confirmando
uma nova reunido com a presen-
ca do Secretdrio de Seguranga,
Euclimar da Silva, o Secretério
de Satide, Anténio Medina, e o
CREMERI para tratar especifi-
camente da seguranca dos médi-

Médicos ndo

podem mais
trabalhar sob

ameagade morte

Abdu Kexfe

|

cos nas unidades.

Dentre os vdrios oficios jd en-
caminhados pelo Conselho as
autoridades, relatando casos de
violéncia nos hospitais da rede
publicae pedindo solugdes, 0 mais
recente foi enviado ao Secretério
estadual de Satde no dia 13 de
abril. Abaixo, a transcricao do
documento.

“Cumpre-me dirigir-me a
V.Exa. para expor o que se segue.

Este Conselho Regional de
Medicina do Rio de Janeiro, nos
termos do que preceitua o Capi-
tulo II do Cédigo de Etica Médi-
ca, recebeu documento dos médi-
cos lotados no Hospital Estadual
Pedro II relatando a grave situa-
¢30 a que estao expostos aqueles
profissionais. (cOpia em anexo)

No mesmo sentido, a Co-

missdo de Etica Médica da-
quele estabelecimento - repre-
sentante local do CREMERJ -
elaborou relatério aterrador da
insustentdvel situacdo a que
estdo submetidos os profissio-
nais lotados no HEP II, arris-
cando, inclusive, suas vidas,
posto que vdrios jd foram ame-
acados de morte e outros pres-
taram atendimento sob a mira
de armas de fogo de grosso
calibre. (cépias em anexo)
Sirvo-me, pois, do presente
pararequerer a V.Exa. que medi-
das urgentes sejam adotadas no
sentido de garantir a integridade
dos médicos lotados no Hospital
Estadual Pedro II. bem como de
assegurar condi¢oes dignas para
o desempenho ético da Medicina
naquela Unidade Estadual.”
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Fernando Pereira

INFORME

poderoso laborat6rio Rhodiaencaminhou cor-
respondéncia ao Conselho Federal de Medici-
nae as autoridades sanitdrias informando que
um de seus produtos, o Fenergan injetavel,
estda sendo vitimade falsificacdo. O aviso, que
sem ddvida alguma acarretard prejuizos ao
faturamento da empresa, deve, no entanto, ser elogiado, pois
acimade qualquer interesse deve estar o de preservar a saide
da populacdo. As ampolas falsificadas ndo t€ém a marca do
fabricante, o nome do principio ativo - cloridrato de prome-
tazina ou a dosagem. Qualquer informacdo que leve aos
fraudadores deve ser encaminhada aos CRMs ou as autori-
dades de vigilancia sanitdria.

MUNICIPIO

Adiretoriado CREMERJ
tem audiéncia com o prefei-
to do Rio, César Maia, no
préximo dia 17. Em pauta,
entre outros assuntos, a ces-
sdo do terreno para a Casa
do Médico e a criacdo do
Instituto de Assisténcia aos
Servidores do Municipio -
IASEM. O Coordenador
Técnico do Conselho Muni-
cipal de Satide, Vivaldo So-
brinho, que é conselheiro do
CREMERYJ, emitiu parecer

ESTUDANTES

.O general Severino Som-
bra, 88 anos, da Faculdade
de Medicina de Vassouras,
recebeu uma comissao de
alunos e dirigentes da UNE,
a Unido Nacional dos Estu-
dantes. O encontro, facilita-
do pelo convénio CRE-
MERIJ/UNE, teve como re-
sultado a abertura da esco-
la para um debate entre lide-
rangas estudantis, a direto-
ria do CREMERI e os alu-
nos, que deverd ocorrer no
proximodia 11. Uma vitdria

favorédvel a criacado donovo da democracia.
instituto. REFORMA
A Escolade Servico Soci-
CBC al da UFRJ promove debate

Os conselheiros David
Szpacenkopf e Rui Haddad
tomaram posse como dire-
tores, respectivamente, das
areas de Coloproctologia e
Cirurgia do Colégio Brasi-
leiro de Cirurgides. Nossos
cumprimentos.

sobre “Crise na Satide e Re-
forma Constitucional”.
Como palestrante o presi-
dente do CREMERIJ, Mauro
Brandao Carneiro. O evento
serd no proximo dia 26, as 9
horas, no auditério da esco-
la, a Av. Pasteur, 250.

PESQUISA

O Rio de Janeiro podera
ficar de fora da pesquisa na-
cional sobre o perfil dos mé-
dicos, que o Conselho Fede-
ral de Medicina estd fazendo
em todo o Pafs. O baixoindi-
ce de respostas aos questio-
ndrios enviados para a casa
dos médicos estd colocando
emriscoarepresentatividade
daamostra. Quemrecebeu o
questiondrio e ainda ndo o
remeteuao CREMERJ deve
fazé-1o o mais rapido possi-
vel. Lembre-se de que quem
cala, consente!

DERMATOLOGIA

A Sociedade Brasileirade
Dermatologia-RJ promoveu
criativa campanha de escla-
recimento quando aos ris-
cos da inadequada exposi-
¢d0 ao sol. A divulgac@o cul-
minou com um evento nas
areias dapraiade Copacaba-
na na manha do dia 4 de
abril. Coordenada pelo pro-
fessor Jarbas Porto e execu-
tada pelo presidente José
Moreira Carrijo, foram dis-
tribuidos panfletos e dadas
explicagdes e brindes a cen-
tenas de banhistas.

TRISTEZA
MEDICAMENTOS Esta colun_a se ,as.socia a
O doordetaitrdaCama: toda a categoriamédica para

lamentar o falecimento do
conselheiro Antonio Ferreira
Ribeiro da Silva Netto. Profis-
sional que alcancou 0s mais
elevados reconhecimentos de
seus pacientes e colegas, Ri-
beiro Netto deixa uma lacu-
na no quadro de honra dos
melhores cirurgioes que este
Pais j4 teve. Aqui o registro
da saudade de seus colegas.

ra Técnica de Farmaco-to-
xicologia do CREMERJ, Jor-
ge Bermudez, faz defesa de
suatese de doutoramento no
proximo dia 5, na Escolade
Satide Publica. O trabalho é
resultado de mais de 20 anos
de estudos e também de de-
fesa daindustrianacional de
medicamentos e farmacos.

OriNAo

Consideracoes sobre o
ensino médico no Brasil

medicina brasi-
‘ leira estd em cri-

seno processode
selecaoparaoin-
gresso nas facul-
dades, crise naes-
trutura curricular das escolas mé-
dicas, na formag@o académica
domédico, nas oportunidades de
especializacdo domédicorecém-
formado, e nomercado de traba-
lho, mesmo para os poucos que
conseguem terminar um curso
de pds-graduagdo considerado
debom padrdo. Os poucos médi-
COS jovens que conseguem um
emprego t€ém que se contentar
com uma perigosa inadequacao
dos hospitais, 0 que os impede de
fazer um atendimento compe-
tente e seguro do paciente. Tra-
balha-se mal, ganha-se mal e
expdem-se, ndo s o paciente, a
desestruturacdo da assisténcia
médicamas, também, o médico,
afalta derecursos darede hospi-
talar.

A selecdo para o ingresso nas
faculdades de medicinaéinjusta
e inadequada. Os candidatos
mais favorecidos sécio-econo-
micamente sd0 0S que conse-
guem a maioria das vagas para
as escolas publicas, que além de
serem gratuitas, sao usualmente
as que melhor preparam os alu-
nos.

A estrutura curricular das es-
colas médicas é regulamentada
por 6rgao federal (MEC) e, usu-
almente, € a mesma, para todas
as faculdades. Desta forma, nao
€ necessariamente adequada as
dreas programdticas onde se si-
tuam as escolas, ndo seguindo as
necessidades de saide da popu-
lacdo, nem com relagdo ao tipo
(generalista, especialista), nem
comrela¢do ao nimero de médi-
cos que poderia servir aquela
comunidade. Estas escolas, as-
sim, correm risco de formar e,
usualmente, formam médicos
que ndo se enquadram a realida-
de local.

A formagdo académica dos
estudantes € também falha em
grande niimero de escolas médi-
cas. Algumas faculdadesnao tém
sequer hospital-escola e soltam,
literalmente, seus alunos, na vida,
no sextoou sétimo periodos, apos
umcursobdsico, geralmente, muito
deficiente. Além disto, ndo ofe-
recem programas de educacgdo
continuadaenemdisciplinaseletivas
ao alunado. Este esquema torna
dificil o aprendizado, inclusive
aos alunos mais interessados.

O aluno dos dltimos periodos
de algumas faculdades ndo tém
onde fazer uminternato adequa-
do, ou porndo ter oportunidades,
ou por tervirtualmente negadas,
pelo processo de ensino, chances

r

reais de aprender ou de se apri-
morar. Este aluno, provavelmen-
te, ndo serd selecionado nas pro-
vas para 0s escassos programas
de residéncia médica existentes
ereconhecidos.

Assim, este médico mal for-
mado na faculdade, as vezes por
exclusiva falta de chances, con-
tinua mal formado no seu perio-
do de pés-graduagao ou de espe-
cializacdo, e acaba, por absoluta
necessidade de sobrevivéncia,
abrindo um consultério de con-
vénios, ou trabalhando sem con-
digdes de atendimento, em clini-
cas suspeitas. O mercado de tra-
balho é muitodificil e competiti-
vo, e as melhores chances, geral-
mente, sdo dadas aos melhores
alunos, das melhores escolas.

Tudo isso ocorre, principal-
mente, por que os sistemas de
ensino médico de graduacao, de
pds-graduacdo (principalmente
oderesidénciamédica),delicen-
ciamento e certificacdo dos mé-
dicos e o sistema de controle da
praticamédica,emborasejamfiloso-
ficamente relacionados, na rea-
lidade, iém sua regulamentacao
elaborada e dirigida por organi-
zacoes usualmente ndo integra-
das e, as vezes, politicamente,
até oponentes.

Se ocorrerem mudangas iso-
ladas em apenas um ou dois des-
tes sistemas, isto, provavelmen-
te, ndo seria suficiente para re-
solver todos os problemas de for-
magcdo e absorcdo adequadas de

mao-de-obra para o sistema de

saude.

Jauma coordenacio centrali-
zada de orientacdo de todo o
processo de educacgdo, forma-
¢do, licenciamento, certificacdo
e controle da pratica médica, em-
bora mais dificil de ser estabe-
lecida, seria talvez o ideal, pois
poderia linearmente programar,
controlar e influenciar todo o
desenrolar deste processo.

Na situacdo atual, o sistema
responde mais rapidamente as
solicitagoes de servicoindividu-

‘aiseinstitucionais, semlevarem

consideracdo os anseios € as ne-
cessidades da coletividade e da
comunidade. Sob este aspecto,
nao se pode pensar sequer em
programar reformas do sistema
de saiide, sem que se facam,
antes ou até, talvez, concomitan-
temente, reformas profundas no
sistema de educacao médica.
Também pode-se levar em
consideracdo que a dltima mu-
danca curricular de peso, nas
escolas médicas do Brasil, ocor-
reu hd vérios anos. A medicina
mudou muito nas dltimas déca-
das. Houve um grande salto
tecnolégico, que certamente, por
um lado, foi muito positivo. Tam-

bém foram modificadas as ne-
cessidades dotipode atendimen-
to médico, tanto as populacoes
urbanas, quanto as rurais. Desta
forma, ha necessidade urgente
de se fazeruma grande mudancga
nesta varidveis, para que se pos-
sa, entdo, tentar um ajuste mais
profundo de todo o sistema de
saide.

E imperioso que se criem me-
lhores condi¢des de ensino mé-
dico, tanto anivel de graduagao,
quanto de pés-graduagdo, no
Pais. E fundamental que se equi-
pem, atualizem e organizem oS
hospitais piblicos para dar, a po-
pulagdo, um atendimento digno
eadequado, eao médico, chances
de poder tratar convenientemen-
te o paciente. E importante que
os 6rgaos fiscalizadores da pra-
ticamédica exercam melhor sua
func¢@o. E finalmente, € manda-
tério que se modifique, a nosso
ver, os 6rgaos controladores de
tudo isto, principalmente pela
suaunificacdo operacional, para
que se possa, a curto prazo, rea-
lizar, de forma integrada, toda a
mudanca necessdria para atingir
estes objetivos.

Quanto ao problema atual,
que envolve amedida provisoria
que trata do exame de ordem
para todos os formandos, como
uma licenca para o exercicio pro-
fissional e como uma avaliag@o
para a faculdade em questao,
somos da opinido que este pro-
cesso deve ser feito, na drea
médica, pela CINAEM (Comis-
sdo Interinstitucional Nacional
de Avaliagdo do Ensino Médi-
€0), pois estd em andamento um
importantissimo projeto elabo-
rado por esta unidade, sendo ne-
cessdrios recursos financeiros
para que o projeto se viabilize.

E importante que o Ministé-
rio da Saide e o Ministério da
Educacdo ap6iem o projeto da
CINAEM, como primeiro passo
para iniciar a verdadeira virada
na qualidade do ensino médico
no Pais, e com ela, a melhoria
geral dos cuidados médicos a
nossa populacao.

Rui Haddad, da Comissdo
de Ensino Médico do
CREMER] eda CINAEM, pro-
fessoradjunto do Departamen-
tode Cirurgiada Faculdade de
Medicina da Universidade Fe-
deral do Rio de Janeiro
(UFR)]).

Sérgio Albieri - Da Comis-
sdo de Ensino Médico do
CREMER] eda CINAEM, pro-
fessor assistente do Departa-
mento de Clinica Médica da
Faculdade de Medicinada Uni-
versidade do Estado do Rio de
Janeiro (UERJ]).
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Calculos do Ministério da
Fazenda legitimam CH de 0,2

e

presidente da
Comissao Naci-
onal de Honora-
rios Médicos, da
Associacdo Mé-
dica Brasileira, Celso Corréa
de Barros, estd confiante de
que o CH 0,20 comece a ser
pago efetivamente a partir de
maio. O Ciefas e algumas
Unimeds jd acenaram comessa
possibilidade. ACNHM aguar-
daagora o posicionamento das
seguradoras e das empresas de
Medicina de Grupo. Celso diz
que, segundo os célculos do
Ministério da Fazenda, o CH
de maio deve serde 0,155x a
inflacdo (o IPCR a partir de
abril), o que corresponde aos
0,20:

- Os nossos cdlculos batem
com os apresentados pelo Mi-
nistério da Fazenda, o que pro-
va, portanto, que estamos tra-
balhando corretamente. Os c4l-
culos do Ministério legitimam
o CH da AMB.

Ja a implantagdo da Tabela
de Honordrios Médicos da
AMB 94 continua sendo nego-
ciada pela CNHM. A previsdo
de Celsoé queelaesteja defini-
tivamente implantada, no ma-
ximo, em 1° de julho, e com o
valordas consultas elevado. As
negociacdesestdo bastante adian-
tadas com a Unimed, Ciefas e

Celso Corréa de Barros, um dos lideres na luta dos convénios

agoracom a Fenaseg.

Na assembléia do dia 4
de abril, os médicos come-
¢aramuma mobilizac¢do pela
garantia da implantagdo do
CH pleno da AMB. Nesse
encontro, decidiram também
aceitar a proposta da Adress
de pagar 70 CHs a partir do
dia 1° de margo. Outra as-
sembléia estd prevista para
o dia 4 de maio na Socieda-
de de Medicina e Cirurgia

do Rio de Janeiro (Mem de
S4, 197) para avaliar o mo-
vimento.

De acordo com o presidente
da Comissdo Estadual de Ho-
norarios Médicos, Eduardo
Vaz, aassembléia de maio serd
de suma importancia para que
as comissoes possam continu-
ar direcionando os préximos
passos do movimento e frisa a
importéncia da participagio de
toda a classe médica.

Conselheiro do Conselho
Regional de Medicina do Rio
de Janeiro e presidente da Co-
missao Nacional de Honor4ri-
os Médicos, o pediatra Celso
Corréa de Barros foi langcado
pela Sociedade Médica do Rio
de Janeiro como candidato 2
sucessdo de Mério Cardoso na
presidéncia da AMB para as
eleicoes de agosto. Celso ja
conta com o apoio de grande
partedaatual diretoriada AMB
ede sociedades cientificas, en-
tre elas, a Febrasgo, a Socie-
dade Brasileira de Anestesio-
logia, Sociedade Brasileira de
Clinica Médica e de diversos
presidentes de Federadas da
AMB.

Entre as principais propos-
tas da campanha de Celso
Corréa de Barros, estd a recu-
peracdo da credibilidade da
Associacdo Médica Brasilei-
ra, jd iniciada na atual gestdo,
com a defesa de um processo
denegociacoes entrea CNHM,
sociedades cientificas e enti-
dades contratantes, visando a
viabilizar aimplantacdo da Ta-
bela da AMB e que esta seja
feita de forma consensual.

Outro ponto importante é
fazer com que a AMB partici-
pe efetivamente da discussdo

Celso Barros candidato
a presidéncia da AMB

sobre a assisténcia médica
que se presta hoje no pais,
procurando dar condicdes
para a plena implantagdo do
Sistema Unicode Satide, com
0 objetivo de garantir uma
assisténcia médica digna a
populacao brasileira. O can-
didato pretende também con-
tinuar a luta pela garantia da
qualidade do ato médico, par-
tindo dos processos ligados a
educacdomédica continuada
eincentivar acrescente valo-
rizacdo do Conselho de Es-
pecialidades da AMB.

Celso Corréa de Bar-
ros iniciou sua vida na po-
litica médica como presi-
dente do Comité de Defesa
Profissional da Sociedade
de Pediatriado Riode Janei-
ro. Posteriormente, foi dire-
tor da Sociedade de Medici-
na e Cirurgia do Rio de Ja-
neiro por duas gestoes. Foi
diretor do Sindicato dos Mé-
dicos do Rio de Janeiro e da
Federacdo Nacional dos
Médicos. Presidiu a Comis-
sdo Estadual de Honorari-
0s Médicos. E atualmente,
alémde presidente da CNHM
e conselheirodo CREMERYJ,
é diretor de Defesa Profissi-
onal da AMB.

Empresas vao remunerar rede municipal

AgoraéLei. Asempresasde
medicina de grupo e segurado-
ras terdo que pagar os gastos
que os hospitais publicos mu-
nicipais tiverem ao prestar aten-
dimento médico a seus assegu-
rados e dependentes ao Fundo
Municipal de Satide. Embora
constando na Lei Orgénica do
Municipio, essamedida s6 pas-
sou a vigorar a partir do dia 23
de margo deste ano, quando foi
publicada a Lei n° 2.147, do
Vereador Milton Nahon. Veta-
da parcialmente pelo Prefeito
César Maia, a Lei acabou sen-
doaprovadaintegralmente pela
Camara dos Vereadores e os
vetos, portanto, derrubados. A
Secretaria municipal de Saiide
Ja estd tomando proyidéncias
administrativas para poder
cumprir a nova legislagao.

Segundo Nahon, o prefeito
vetara os Artigos 3° e 4° por

questdes administrativas.

O artigo 3° trata da forma
como serd feito o recolhimento
e 0 4°, do prazo (60 dias) para
o prefeito definir os 6rgaos res-
ponséveis sobre a tomada de
providéncias para a implanta-
¢do dos regulamentos.

O vereador diz que o dinhei-
ro repassado pelas empresas
reverterdem benecicio das uni-
dades hospitalares da rede pu-
blica, jd que serd depositado no
Fundo Municipal de Satide.
Caber4 as autoridades munici-
pais de Satide determinar quais
e com que prioridade as unida-
des serdo beneficiadas. Nahon
ressalta que as grandes emer-
géncias sdo os setores hospita-
lares que mais recebem pacien-
tes conveniados, vitimas, na
maioriadas vezes, de acidentes
ou casos de violéncia:

- Quem tem um plano de

saide sé recorre aos hospitais
publicos para receber atendi-
mento de emergéncia. Quando
precisa de atendimento
ambulatorial, essa pessoa pro-
cura seu médico. E mais: é
comum o0 paciente ser transfe-
rido para o hospital particular
pelos seus familiares, assim que
termina o periodo emergencial.
Com isso, ficam para a unida-
de piblica os maiores gastos
do atendimento. Agora, essa
serd beneficiada também. Os
hospitais particulares j4 rece-
bem a devolugéo dos gastos.
Cabe agora as empresas repas-
sarem também aos estabeleci-
mentos de satide da rede puibli-
ca. E uma questdo de justica.
Acredito que essa venha a ser
uma das solugdes para melho-
rar os problemas da Satide do
Municipiodo Riode Janeiro. E
dessa forma, todos os cidadaos

serdo beneficiados; tenham
convénio ou no.

De acordo com Nahon, é
dificil prever os valores que
serdo repassados, devido a fal-
tade estatisticas sobre o niime-
rode atendimentos prestados a
associados de empresas de
medicinade grupo e de segura-
doras pelos hospitais munici-
pais. Ele frisa ainda que ndo
houve qualquer tipo de pressao
por parte dessas empresas para
que ele desistisse de lutar pela
publicagdo da Lei 2.147:

- Recebi alertas de muitas
pessoas para o fato de que seria
pressionado aabandonar o pro-
jeto. Isso ndo aconteceu. Acho
que, nesse momento, é impor-
tante que as empresas se cons-
cientizem que este ndo é um
embate, mas uma coniribuigao.
Elas, inclusive, t8m como ter
retorno at€ mesmo por meio da

publicidade.

- E também estd na Consti-
tui¢@o - continua o vereador -
que apesar de caber ao poder
publico o provimento do aten-
dimento médico a populagéo,
isso ndo exime as empresas
particulares de suas responsa-
bilidades.

A Lei 2.147 foi elaborada
com base nas discussoes le-
vantadas emreunides do Vere-
ador Milton Nahon e as entida-
des médicas, inclusive comre-
presentantes do Conselho Re-
gional e do Distrito de Saiide.

A cobranga das empresas de
saide € defendida pelo
CREMERI que consideradeva
a mesma reverter nao s6 na
melhoria fisica da rede de sai-
de, mas também na melhoria
da remunerag@o do médico e
do estimulo ao trabalho profis-
sional.



Médicos analisam pr
Adib Jatene e de Anto
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O Secretdrio Municipal de
Saiide, Ronaldo Gazolla, o
presidente da SMCRJ, Isaac
Benchimol, o professor do
Instituto de Medicina Social
da UERJ, Jodo Regazzi Gerk,
e o chefe do Servigo de Clini-
ca Médica do HSE, Jodo
Carlos Corréa, opinaram
sobre as questoes debatidas
pelo CREMERJ com o Minis-
tro da Savide, Adib Jatene, e
com o Secretdrio Estadual de
Satide, Antonio Luiz Medina.

nalisando as opini-
oes do Ministroedo
Secretario, como o
senhor vé a questao
da autonomia de
gestaodas Unidades
de Saide, inclusive
como forma de captar recursos e
remunerar melhor seus profissio-
nais? Caminhamos realmente para
asFundacoes, aexemplodo INCOR?

Ronaldo Gazolla - Este ndo € o
tinico caminho. Atualmente, os mo-
delos administrativos s3o os mais va-
riados possiveis e modificam-se com
rapidez incrivel no setor publico.

Ha algum tempo, discute-se ques-
tdo democritica e de transparéncia
dos atos de direcdo. Essa participac@o
de todos os setores sociais na gestao de
6rgdos publicos vem sendo ampliadae
realizada de forma organizada. No
Rio, estamos indo para a realiza¢do da
III Conferéncia Municipal de Satde.

A fundagdo ou outra forma de
gerenciamento deve levar em conta,
também, a fun¢do social do setor pu-
blico e garantir a universalidade do
atendimento a populac@o. Sendo ga-
rantidos esses principios, poderemos
experimentar as mais diversas formas
de gestdo. Muito se falava que a auto-
nomia ia acabar com a corrup¢ao, com
o desperdicio, com a lentidao dos atos
administrativos, etc. A autonomia era
a proposta contra um quadro de
obsolescéncia do setor piblico. Mani-
pulava-se, entdo, a propria ineficién-
cia em que se encontrava o setor. Os
dados e os resultados ndo eram anali-
sados. Buscava-se um culpado, e, pior,
em alguns setores que conseguiam
certa autonomia, além dos males ja
citados, agregaram-se outros, como o
do excessivo corporativismo (médicos
exercendo fungdes administrativas
para as quais nunca foram treinados
nem formados), o do enquistamento
de feudos e o da perda de visdo de um
sistema de saide. Olhava-se apenas
para o préprio umbigo.

Temos que considerar também que
ja existem modernos indicadores de
servicos de saide que ampliaram a
base quantitativa de resultados e forta-
leceram a qualificacdo das acgdes de
saide. Os programas de informa-

“Devemos agir
para a promog¢ao
e prevencdo

da salide”

Ronaldo Gazolla

tizagdo aplicados a medicina e a ges-
tdo de servigos, inclusive para andlise
de dados epidemioldgicos compdem
um novo arsenal para reorientar nos-
sas acOes, sejam administrativas ou
técnicas. Eles estao sendo pouco utili-
zados, principalmente os de custos.

A legislagdo publica vigente cria
dificuldades mas n3o impede o
gerenciamento moderno mesmo quan-
do centralizado. Citemos o caso dos
medicamentos na rede municipal. Sao
baratos, ndo hd desperdicios, é um
sistema centralizado participativo.

E também uma faldcia sermos
simplistas e dizer que o centralizado €
ruim e o descentralizado é bom.

A preocupagdo deve ser dirigida
para a qualificacdo de todos os niveis
de gestao e esses desempenharem pa-
péis distintos e com responsabilidades
adequadas a cada momento que vivaa
administracdo.

Benchimol - Nossa opinido €
que a Fundacgdo € o melhor cami-
nho. Cada unidade deve gerir seu
funcionamento, buscando mecanis-
mos que agilizem o atendimento,
visando nio s0, a eficiéncia a custo
menor, melhorando desta forma sua
creditacdo, mas também ao desen-
volvimento de novas e melhores
técnicas que, certamente resulta-
rao em melhor desempenho.

Joao Regazzi Gerk - A autonomia
de gestdo das unidades de saide €
desejdvel e sua implementacdo pode
representar um grande avango no sen-
tido de facilitar o estabelecimento de
mecanismos de captacdo de recursos
diversificados, com liberagdo gradual
da rigidez dos recursos orcamentari-

os. Fontes de recursos alternativas
possibilitam maior disponibilidade fi-
nanceira para custeio e investimentos,
incluindo a elevag@o dos patamares de
remunerag¢ao dos profissionais de sat-
de. Este modelo, no entanto, € mais
indicado para unidades de satude de
maior complexidade e ndo pode ser
estendido, genericamente, a todo o
sistema. O exemplo do INCOR, bem
sucedido, deve ser entendido no con-
texto histérico do Estado e da Univer-
sidade de Sao Paulo.

Joao Carlos Corréa - A autono-
mia de gestdo das Unidades de Satide
é fundamental, pois a descentralizagdo
administrativa facilita o controle dos
recursos, além de possibilitar iniciati-
vas aos administradores para captar
recursos adicionais para o custeio das
unidades. A partir disso, € possivel a
contrata¢do de recursos humanos em
falta na unidade, uma melhor remu-
neracdo aos profissionais de satide e a
aquisi¢do de aparelhos médicos em
falta. As fundacdes de apoio represen-
tam uma das possibilidades de se cap-
tar recursos adicionais, mas outras
devem ser colocadas em prética, como
a parceirizagdo com empresas publi-
cas ou privadas, além de projetos espe-
cificos na drea médica, com o apoio de

“A Fundagdo é o

melhor caminho na

gestdo das unidades
de satide™"

 Isaac Benchimol

entidades oficiais, como o CNPQ.

Como proposta para diminuir a
demanda por atencio médica no
Municipio do Rio de Janeiro, como
osenhor vé areorganizaciao do PESB
(Programa Especial de Saide na
Baixada), e sistema semelhante para
a Zona Oeste?

Ronaldo Gazolla - A demanda por

atengio médico tem sido progressiva-
mente reprimida. O que devemos fa-
zer € reorientar essa demanda e agir
para a promog¢ao e para a prevencdo da
satide. Nao concordamos com progra-
mas que sejam paralelos ao sistema de
satide, como foi 0 PESB, que inclusive
auxiliou o processo de deteriora¢do do
Instituto Vital Brazil, pois desviou-o
da sua missao basica que é o de fomen-
tar medicamentos e produtos imu-
nobiol6gicos.

Em nosso pais, o modelo assis-
tencial foi baseado em ateng@o hospi-
talar e de grande complexidade. Nao
faltam leitos hospitalares no Rio. Eles
estdo fechados nas dreas federal, esta-
dual (universitéria puiblica). A Prefei-
tura tem seus 2.000 leitos funcionan-
do. Podem faltar leitos em algumas
especialidades. Mas leitos existentes
podem ser transformados para aten-
der outras especialidades. Podemos
verificar um exemplo: se a estratégia
para atenc@o a populagdo maior de 65
anos for voltada para a internacdo, em
pouco tempo, 10-15 anos, teremos o
colapso da rede por completo.

As propostas de ampliacdo da rede
devem ser voltadas para ateng@o fami-
liar, comunitdria, hospitais dia, cen-
tros de convivéncia, aten¢io domicili-
ar, mesmo no caso de necessidade de
utilizar leito, ambulatérios de alta
resolutividade funcionando em 24
horas, inclusive na Baixada. As redes
federal e estadual funcionando serdo
referéncia (neste instante organizada)
para as necessidades da populacdo,
ndo s6 da Baixada mas também do
interior do estado.

Benchimol - O sucesso de qual-
quer plano de saide certamente tem
que ser regido por duas palavras cha-
ves: regionalizagdo e hierarquizagdo.

O posto de satide deve ser compro-
metido com sua comunidade, aten-
dendo com eficiéncia e rapidez as
especialidades basicas de Clinica Mé-
dica, Cirtrgica e Pedidtrica, Gineco-
logia e Obstetricia. Isso vai impedir
que pacientes procurem recursos nas
unidades maiores e distantes, onde s6
devem ir quando referenciados, desa-
fogando desta forma as unidades mai-
ores, e fixando os usudrios em suas
comunidades.

Jodo Regazzi Gerk - A reorgani-
zacdo do Programa Especial de Satide
da Baixada - PESB - se reveste da
maior importincia no contexto do
equacionamento da oferta de servigos
de sadde naquela regido. Acreditamos
que dois presupostos devem ser aten-
didos para que o PESB venha a cum-
prir um papel de relevo. Por um lado,
os recursos humanos alocados naque-
las unidades devem constituir uma
equipe de alta resolubilidade, traba-
lhando com populacdes adscritas,
como preconizado no SUS - (distritos
sanitdrios), em regime de tempo inte-
gral. Por outro lado, o perfeito desen-
volvimento deste sistema inclui a ple-
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desempenho do profissional e do ser-
vigo. Poderemos agregar valores como
resultado da acdo realizada. Por outro
lado, as mdquinas piblicas deverdo
ser otimizadas inclusive com o au-
mento da arrecadagio de forma a in-
vestir mais nos recursos humanos que
as compoem.

Aproveito para agradecer o
CREMERI pela amplitude do debate e
elogiar as duas entrevistas do Sr. Mi-
nistro e do Sr. Secretdrio Estadual que
vieram a engrandecé-lo.

Benchimol - A remuneragio € vil,
e as condi¢des de trabalho pouco atra-
entes. Eis um retrato em cores vivas do
desestimulo do médice.

E preciso que se melhore seus ven-
cimentos, o que pode ser conseguido
através da produtividade, mas tam-
bém € preciso que o médico tenha
condicoes dignas de trabalho, e até
que possa ter prazer em trabalhar. Isso
depende das autoridades. A Fundagdo
certamente levaria a esse tipo de de-
sempenho, dando mais amplitude e
dignidade ao ato médico.

Joao Regazzi Gerk - Nenhum sis-
tema concebido para dar conta do
complexo quadro sanitdrio brasileiro,
terd sucesso, ai incluido o SUS, se,
preliminarmente, ndo se resolver a

| populacdo so pode

A maioria da

ser atendida na
rede publica e

~ Joiio Carlos Corréa

séria questdo da remuneracdo vil do
médico e dos outros profissionais da
saide. Mais do que um entrave 2
viabilizacdo do SUS, a questao salari-
al € estrutural; ou bem se estabelece
uma politica de proventos dignos ou o
SUS padecera de uma grande anoma-
lia congénita, a restringir, permanen-
temente, seus movimentos. A remu-
nera¢do do médico deve merecer, por

parte do governo, 0 mesmo tratamen-
to recentemente adotado em relacdo
aos cargos de confianca DAS-4, DAS-
5 e DAS-6, ou seja, se queremos a
fixacdo de bons quadros no setor pu-
blico, temos que remunera-los con-
dignamente.

Jodo Carlos Corréa - A questdo
salarial € importante e deve ser resol-
vida a partir da suplementagiio, com
recursos adicionais para o custeio das
unidades.

O que mais desejaria comentar
em relacdo ao que foi dito pelo Mi-
nistro e pelo Secretario Medina em
suas entrevistas ao CREMER]?

Benchimol - Gostaria de parabeni-
zar e dar meu apoio a atitude corajosa
donosso CREMERJ, sob sua eficiente
direcdo, de arguir e reivindicar solu-
¢Oes para os problemas de sadde que
nos afligem tanto.

Joao Regazzi Gerk - O ministro
Jatene deixou claro, na entrevista ao
Jornal do CREMERYJ, o dominio dos
problemas que cercam a tragédia sani-
taria brasileira. Reuniu no Ministério
da Saide um elenco de respeitdveis
profissionais, para compor sua equipe
de trabalho. Em meio ao ceticismo
geral, produzido pelo descaso cronico
que foi relegada a saide em nosso
pais, alimentamos esperancas de me-
lhores dias, em que pese o novo adia-
mento do concurso para o Ministério
da Saiide. No cendrio do Estado do Rio
de Janeiro, preliminarmente, damos
todo apoio ao Secretdrio Medina para
reverter a pratica de escambo, a que
esteve submetida a saide no Rio de
Janeiro, nos tltimos tempos.

Jodo Carlos Corréa - Segundo
dados do IBOPE, s6 25% da popula-
¢do tem planos de satide, que possibi-
litam seu atendimento em hospitais
privados. Portanto, a maioria necessi-
ta da existéncia dos hospitais piblicos
e 0 governo tem a obrigacdo social de
garantir seu funcionamento. Sabe-se,
também, da exigiiidade de recursos do
governo para a manutencdo de seus
hospitais, e, desta forma, a idéia é
complementar a renda destes hospi-
tais com a captacdo de recursos adici-
onais e diminuir seus custos (super-
faturamento, etc.).

A idéia do hospital piiblico compe-
titivo me parece melhor, e, para seu
melhor funcionamento deve ter auto-
nomia de gestdo, controle da comuni-
dade e possibilidades de captar recur-
sos adicionais, por quaisquer dos me-
canismos discutidos. E importante
assinalar que muitas vezes o hospital
publico presta servicos a pacientes
que tém seguro de satide (com ser-
vicos jd pagos) e ndo cobra das
seguradoras e, além disso, que os
recursos extra provenientes das
vdrias fontes assinaladas serviri-
am para reativar leitos desativados,
melhorando o atendimento a popula-
¢do carente.

O CTI pedidtrico
do Hospital

de Bonsucesso
estd desativado
porque nao

tem niimero
suficiente de
profissionais

No Hospital da
Lagoa, o quinto
andar do |
prédioestd |
completamente |

desativado
devido a falta
de pessoal

CREMER] exige do
governo concurso ja

O Conselho Regional de Medi-
cina do Rio de Janeiro e a deputada
federal, Jandira Feghali (PC do B-
RJ), estiveram no tltimo dia 27 em
audiéncia com o Ministro da Sai-
de, Adib Jatene, afim de cobrar a
realizagdo do concurso publico para
os hospitais da rede federal do Rio
deJaneiro. Durante areunido, Jatene
telefonou para o Ministro da Admi-
nistracdo, Bresser Pereira, pedindo
uma resposta sobre a possibilidade
de o concurso ser realizado o mais
breve possivel, em cariter de
excepcionalidade. A resposta afir-
mativa chegou logo no dia seguin-
te, através de telefonema do Minis-
tro Jatene. Falta apenas marcar a
data dos exames.

Na audiéncia, o CREMER]J en-
tregou um documento sobre o sis-
tema de Emergéncias do Rio, com
justificativas e propostas, mostran-
do a necessidade do concurso. Este
documento serviu como subsidio
para a decisdao ministerial, bem
como o decreto de 8 de dezembro
de 1993, do entdo Presidente [tamar
Franco, que trata da situagio de
calamidade piblica da saide no
Rio de Janeiro.

O ministro telefonou ainda, du-
rante a reunido, para o Secretdrio
Estadual de Sadde, Luiz Antonio

Adbu Kxfe: "concurso jd

Medina, e para o representante do

O ——

T P——

Ministério da Saiide no Rio, Nildo

Aguiar, pedindo mais agilidade na
reativacao de 300 leitos do bloco
médico do complexo psiquidtrico
Pedro II que servirdo de apoio aos
hospitais de emergéncia, atualmen-
te sobrecarregados com a falta de
leitos de retaguarda.

Segundo o Segundo Secretirio
do CREMERIJ, Abdu Kexfe, a re-

posicao de recursos humanos para |

a rede do Ministério da Sadde é
prioritdria para a abertura de leitos
nos principais hospitais federais.
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‘Meédico divide seu tempo
entre a medicina e a arte

mbora a medici-

natenhasido sua

primeira namo-

rada, a arte sem-

pre foi uma pai-

xaoantiga,como
um amor a primeira vista. As-
sim o cardiologista Nando Ter-
radefine suarelacdo entre suas
duas atividades: de um lado, o
sonho antigo de salvar vidas,
seguido por decepgdes com as
dificuldades da profissao mé-
dica; do outro, a vontade de
criar algo diferente, de expres-
sar um dialeto universal.

Ha4 algum tempo, ele resol-
veu investir cada vez mais no
seu lado artistico, dedicando
todo tempo livre a pintura, a
escultura e a poesia. O resulta-
do ndo poderia ser melhor.
Nando ja participou de diver-
sas exposicoes e recebeu men-
¢do honrosa no V Concurso
Nacional de poesia, além de ser
socio honordrio da Academia

Petropolitana de Letras. O ta”

lento do artista poderd ser visto
no CREMERIJ, onde suas telas
e esculturas estardo expostas
entre os dias 1° e 8 de junho.
Nascido e criado em Petré-
polis, o cardiologista esteve
afastado da cidade apenas o
tempo suficiente para freqiien-
tar a Faculdade Nacional de

O Brasil caminha pelo sertdo

Medicina, atual UFRJ. Quan-
do se formou, em 1968, foi
trabalhar no hospital ptiblico
de Petrépolis e abriu consulto-
rio particular na cidade.

- Ja tive o sonho de salvar a
humanidade. Hoje sei que nao
€ possivel. Quando terminei o
curso de medicina, idealizava
ser util e contribuir com o ser
humano. Mas o tempo me mos-
trou as dificuldades da profis-
sd0, como hospitais com mé-
quinas computadorizadas e
médicos recebendo saldrios in-

dignos para fazer os exames. A
medicina é uma carreira de
combates e isto me deixa an-
gustiado - desabafa Nando
Terra.

Foi justamente para ter mais
prazer na vida que o médico
passou a se interessar pelo
mundo artistico. Como pintor,
sua primeira exposic¢ao foi no
XXII Salao Petropolitano de
Pintura Major Koeler, em no-
vembrode 1982. Deldparaca,
nao parou mais: seu trabalho ja
esteve presente emnove coleti-

O peixe nosso de cada dia

vas e 13 exposic¢oes individu-
ais. Como poeta, € autor de
coletaneas como “Tiradentes”
e “Cidade da Barra”, entre ou-
tras.

- A arte estd ligada ao meu
lado intuitivo. E um dom que
surge naturalmente, como a
dgua brotando da terra - diz
Nando.

Tempo para a pintura nao €
problema. Sem abandonar o
trabalho no hospital de
Petrépolis e os clientes de seu
consultorio, Nando se dedicaa

O que levava alguém fazer da
medicina sua profissao em 1920/
1930? A influéncia paterna era
fundamental? A profissdo mé-
dica era garantia de status eco-
ndmico e social? O altruismo
era visto como uma caracte-
ristica marcante narelacao mé-
dico-paciente? Estes elemen-
tos influfam na escolha pela
préitica curativa em detrimento
damedicina preventiva? Estas fo-
ram algumas das questdes tam-
bém colocadas pelos pesquisado-
res da Casa de Oswaldo Cruz/
FIOCRUZ,aodr. Renato Pacheco
Filho, que junto com o dr. Carlos
Renato Grey (entrevista publica-
da no ltimo mimero do Jornal do
CREMERIJ) participou, entre
1945¢ 1957, dafundagio do Con-
selho de Medicina, atuando deci-
sivamente no momento da sua

institucionalizagio em 1957.

PROJETO 50 ANOS DO CONSELHO DE MEDICINA
Uma vida dedicada a Medicina

André de Faria Pereira Neto ® Sergio Luiz Alves da Rocha*

Umdos objetivos que o projeto
“50 Anos do Conselho de Medi-
cina” € o de recuperar a histéria
desta instituicd@o através de depo-
imentos orais de algums médicos
que participaram diretamente de
sua construcdo.

O Dr. Renato Pacheco Filho tam-
bém teve um pai médico. Ele nasceu
no Rio de Janeiro em 1910, ingres-
sou na Faculdade de Medicina em
1926, concluindoseucursoem 1931.
A Santa Casa de Misericédia e o
Hospital Sdo Francisco de Paula de-
sempenharam papel fundamentalem
suas primeiras experiéncias como
cirurgido. Ainda como estudante,
chegou a participar da
anti-varidlica de 1929/1930.

“Quando passei para o quarto
ano da Faculdade, fui, durante
trés anos, académico vacinador
do servigo de profilaxia da saiide
publica. (...) Por isso conheci o

Rio todo, o suburbio todo. A sai-
de publica vacinava por perio-
dos, por trechos. Entdo eu esco-
lhia a rua onde tinha que se fazer
uma quota didria de 10 vacina-
coes. (...) Ser vacinador era um
bom emprego para estudantes na
época. Além de vacinador s6 a
satide dos portos. Na sdude dos
portos era pouca gente. O estu-
dante ia junto com o médico visi-
tar os navios ancorados na entra-
da da barra. Ganhava 800 mil
réis. Como vacinador ganhava
310 mil réis. Eu pleiteie a sdude
dos portos. Para conseguir uma
vaga tinha que ter pistolao. Nun-
ca pleitei a carrreira de sadde
publica. Até 1907, aqui no Rio,
quando foi fundado o primeiro
posto da assisténcia, na Rua
Camerino, s6 havia o médico de
familia e o médico que era sanita-
rista, que também fazia clinica de

familia, mas que tinha empre-
go. Além disso os professores
universitdrios das duas escolas
de medicina. Nao havia merca-
do de trabalho para médico a
ndo ser este”.

Esta breve passagem na medi-
cina preventiva também ndo foi
forte o suficiente paramudar arota
de sua trajetéria profissional. Dois
anos depois de formado ocupou
uma vaga de cirurgido auxiliar
no Hospital Souza Aguiar. De
14 partiu para o Hospital Rocha
Faria (1936), Paulino Werneck
(1937), Carlos Chagas (1938),
Getiilio Vargas (1939) e Salgado
Filho (1940). Passou finalmente
os tltimos 12 anos de sua vida
profissional no Souza Aguiar.
Durante todo este tempo procurou
conciliar a atividade de cirurgido
em institui¢des publicas com sua
clinica privada.

pintura nos momentos de fol-
ga:

- Em casaestou sempre pin-
tando telas e fazendo escultu-
ras. Geralmente trabalho até
cinco quadros a0 mesmo tem-
PO, sem uma programagao pré-
estabelecida. Gostode deixara
arte fluir naturalmente.

A paix@o pela arte € tanta
que, no ano passado, o cardio-
logista devidiu viajar pelo Rio
S@o Francisco em busca de
novasinspiracoes. Ele atraves-
soude barco diferentes cidades
do pais e descobriu uma arte
praticamente desconhecida.

- Esta viagem foi muito im-

“portante para o meu trabalho.
Descobri, por exemplo, que,
em cada cidade do Sa@o Fran-
cisco, hd artistas que se dedi-
cam apenas a escultura de car-
rancas. Resolvi, entdo, repro-
duzir algumas em barro para
desenvolverum trabalho sobre
o tema. Quero fazer uma arte
viva, a partir do que vivenciei
percorrendo o Rio Sao Fran-
cisco - revela.

No CREMERJ, entre os dias
1 e 8 de junho, de segunda a
sexta-feira, das 9 as 17h, esta-
rao expostos os quadros e car-
rancas do artista, além de um
painel de fotografias tiradas
durante a viagem.
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Bonsucesso € referéncia para
tratamento da febre reumatica

Setor de Cardio-
pediatria do
Hospital Geral
de Bonsucesso
vem se dedican-
dohdumanoao
Programa de Prevencdo da Fe-
bre Reumatica no Rio com o
objetivo de diminuir, a curto
prazo, o nimero de cirurgias
cardiacas - no Brasil sdo reali-
zadas mais de dez mil cirurgias
cardifacas por ano para a troca
de vélvulas, a maioria conse-
qiiéncia da febre reumética - e
proporcionar uma melhor so-
brevidaaos pacientes. Esse tra-
balhode prevencgao e profilaxia
da doenca pode evitar gastos
da ordem de milhdes de reais
em cirurgias pagas pelo SUS.

O programa, coordenado
pelo médico Franco Sbaffi e
pela médica Elizabeth Souza
Ledo Gracie, consiste na apli-
cacdo periddica de Penicilina
Benzatina e no controle para
evitar a evasao dos pacientes.
O programa hoje integra a mai-
oria dos hospitais da cidade e
trazresultados excelentes, com
adiminuic@o do nimero de sur-
tos e, conseqiientemente, me-
nor incidéncia de seqiielas car-
diacas.

Pelo ambulatério de cardio-
logia pediétrica do Hospital de
Bonsucesso passam mais de 5
mil criancas por ano, e sdo
feitos mais de 2.400 ecocardio-
gramas pedidtricos. Na enfer-
maria, aproximadamente dez
leitos sdo ocupados por meno-
res com problemas cardiacos:

- A recente reativacdao da
cirurgia cardiaca no hospital
tem contribuido na diminuicao
dafilade espera dos pacientes.
Ha os portadores de cardio-
patias congénitas, mas quase
40% do movimento € em de-
corréncia de criangas com se-
qiielas cardiacas pela febre reu-
matica- garante Franco Sbaffi.

Diante desses niimeros, des-
de o ano passado, o Setor de
Cardiopediatria do hospital
reformulou suas atividades com
o objetivo de colaborar com o
Programa de Prevencdo da
Febre Reumdtica. O primeiro
atendimento passou a ser ime-
diato, sem a necessidade de

Por ano, mais de 2.400 ecocardiogramas pedidtricos

marcacao prévia, sendo a tria-
gem feita pelo préprio médico
do setor. Todos os pacientes
reumaticos passaram aser aten-
didos em dias especiais, com 0
apoio de uma equipe multi-
diciplinar formada por um
médico, um psicélogo e um
assistente social. Segundo
Franco Sbaffi, criou-se, ainda,
o0 “controle dos faltosos™:

- O segredo para evitar no-
vos surtos e seqiielas cardiacas
reumdticas consiste na aplica-
¢do de 15 em 15 dias da
Benzatina. O paciente recebe
umacadernetano hospital, uma
espécie de passaporte verme-
lho para facilitar a aplicacao
da vacina nos postos de satde.
Segundo Franco, o objetivo é
afastar a burocracia e permitir
que a crianca receba a vacina
sempre quando for necessdrio.
De trés em trés meses a crianca
tem consulta marcada no hos-
pital para acompanhar o trata-

mento, o tratamento (aplica-
¢do das vacinas).

- Criamos um eficiente sis-
tema de controle a nivel
ambulatorial, através do qual
uma equipe vai em busca da
crianca que abandonou o trata-
mento, estudam as causas que
propiciam este fato, apontam a
solucdo e reintegram o pacien-
te e sua familia ao programa.
Depois de 20 anos de medicina,
descobriquent il ninguém
faz controle dos faltosos, o que
prejudica qualquer tipo de tra-
tamento.

Franco observa que atual-
mente hd cerca de 800 crian-
cas, na faixados 8 aos 12 anos,
inscritas neste Programa do
Hospital de Bonsucesso, que ja
se tornou Centro de Referén-
cia para Criangas com Febre
Reumadtica. NoRio, calcula-se
que cerca de 6 mil criangas
sofram dessadoenca. E o trata-
mento pela Benzatina (aplica-

Ll

A Benzatina

deve ser aplicada
periodicamente

até os 18 anos”
Franco Shaffi

Na enfermaria pedidtrica, controle constante

¢do de vacinas) deve se esten-
der no minimo até os 18 anos,
j4 que a maioria dos pacientes
s6 se vé livre da doenga a partir
dos 30 anos.

Apesar das dificuldades
enfrentadas pelo hospital,
principalmente no que diz
respeito a falta de recursos
humanos - o CTI pediétrico,
por exemplo, estd desativado
apenas por falta de profissi-
onais -, o Programa de Pre-
vencao da Febre Reumdtica
nao € o tinico servico dains-
tituicdo a realizar uma Me-
dicina de alta qualidade. No
setor de Nefrologia sao fei-
tas semanalmente uma mé-
dia de dois transplantes re-
nais. Segundo Carlos Augusto
Pinheiro de Moraes, médico
do setor de Nefrologia Pedia-
trica, apesar dos problemas,
com boa vontade € possivel
realizar um bom trabalho.

Pacientes de diferentes hos-

pitais do Rio e mesmo de ou-
tros Estados ja se submeteram
atransplante de rins no Hospi-
tal de Bonsucesso, que ja €
considerado também Centrode
Referéncia para Transplantes
Renais no Rio de Janeiro. Se-
gundo um dos médicos do se-
tor, Marcos Aurélio de Carva-
1ho, hé cerca de 100 pacientes,
com doador parente, esperan-
do vaga paratransplante e exa-
mes pré-operatorios. No caso
da lista que aguarda doador
caddver, esse nimero cresce
para 200.

Para entrar na lista, basta
ser paciente renal cronico e ter
um doador vivo, ou apenas se
inscreverno caso do transplan-
te ser programado com doador
cadaver.

Pacientes que aguardam
na fila para o transplante
geralmente fazem hemodié-
lise com média de 18 atendi-
mentos didrios.
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A farsa antimanicomial

pesar daLei Pau-
# loDelgado-pela
& qualosleitos psi-
quidtricos da
rede publica de-
veriam ser
desativados - ndo ter sido apro-
vada pelo Senado, os hospitais
publicos especializados em psi-
quiatria estao transferindo seus
pacientes para a rede privada,
sem qualquer planejamento pré-
vio. O Hospital Estadual Psiqui-
trico de Jurujuba é um bom
exemplo doque vem acontecen-
do: prevista para atuar com 100
leitos, aunidade estd funcionan-
doatualmente com 90 leitos, dos
quais 66 estao ocupados por pa-
cientes agudos e cronicos.

A reformamanicomial deter-
mina a internac@o de pacientes
em fase aguda, mas prevé, tam-
bém, a existéncia de recursos
somunitdrios darede alternativa
de servicos de saiide mental para
os doentes em fase de manuten-
cdo, sem necessidade de in-
ternacdo. O Primeiro Secretério
e coordenador da Camara Téc-
nica de Saide Mental do
CREMERYJ, Paulo Cesar Geral-
des observa que a reforma

manicomial ndo surtird efeito
enquanto ndo existir a rede al-
ternativa de atendimento ao do-
ente psiquidtrico:

- Os hospitais publicos estdo
se esvaziando e a rede privada
cada vez mais lotada. Ha sete
anos, a Lei ndo passou pelo Se-
nado e agora as unidades tentam
fazer a reforma na marra. O ma-
nicomio estd na cabeca das pes-
soas e nao nas paredes e muros-
alega.

Segundo o conselheiro, os lei-
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Mauro Branddo, Sonia Braz,Italo Espineli e Liicia Nazaré

Conselho de Saude
planeja 2* Conferéncia

A comissao criada para elabo-
rar o regimento interno do Con-
selho Estadual de Satde esteve
reunida no dia 6 de abril para
estabelecer os ultimos detalhes
do documento. O grupo, formado
por Mauro Brandao, presidente
do CREMERIJ; Sonia Braz, se-
cretaria-executiva do Conselho
Estadual de Satide; Liicia Nazaré,
representante da FAMERYJ, e pelo
médico Italo Espineli, represen-
tante das Misericérdias do Rio, ja
tem um novo encontro marcado,
no dia 5 de maio, para discutir a
minuta do regimento e a organi-
zacdo da 2° Conferéncia Estadual
de Satide, além do calendério se-
mestral de reunides ordindrias.

Criado pela Lei Federal 8.142/
90, o Conselho deveria ser parita-
rio: 50% de usudrios e 50% divi-

didos entre prestadores de servi-
¢os (puiblico ou privado) e profis-
sionais de saide. Mas a Lei Esta-
dual que o criou s6 foi promulga-
da em 93, ferindo a paridade da
Legislacdo Federal. Os profissio-
nais de satude e usudrios decidi-
ram, entdo, assumir o 6rgdo e
trabalhar para corrigir esta pari-
dade. S6 agora, com a atual admi-
nistracdo da Secretaria Estadual
de Satide, tomou-se adecisdo poli-
tica de regulamentar o Conselho.
-A Lei ja foi votada e estd a
caminho do Executivo - ga-
rante Sonia Braz, acrescentan-
do, também, que a Secretaria
Estadual de Satiide propds a unido
entre 0 Conselho e a comiss@o
bipartide, formada pelo Secreta-
rio Estadual e Secretarios
Municipais de Satdde.

O esvaziamento
deve comecar pela

rede privada

Paulo Cesar Geraldes

tos psiquidtricos darede publica
devem ser mantidos até que a
rede alternativa seja implanta-
da. Ai, sim, os hospitais ficariam
apenas com pacientes agudos,
sem condi¢Ges de remogao para
a rede alternativa. Ele lembra
inclusive que o processo de es-
vaziamento dos hospitais deve
comecar pela rede privada, para
s6 depois alcancgar os leitos pu-
blicos, que seriam os tltimos a
serem paralisados.

Em Jurujuba, além da trans-

ferénciailegal de pacientes para
arede privada, uma série de irre-
gularidades foi constatada pela
equipe do CREMERJ em visita
ao hospital. Os médicos do Es-
tado que exercem suas ativida-
des em regime de plantdo nao
recebem gratificacdo e hd médi-
cos comsaldrioinferioraodeum
técnico de nivel secundario. Na
unidade, estdo lotados 18 psi-
quiatras, dos quais 14 servido-
res publicos e quatro contrata-
dos; dois clinicos e um neurolo-
gista, todos cumprindo 20 horas
semanais, além de 20 enfermei-
108, 24 técnicos e 42 auxiliares
de enfermagem. A partir destes
nimeros, chega-se a uma rela-
cdo de 1,3 profissionais de en-
fermagem para cada paciente, ja
que o hospital possui apenas 66
pessoas internadas. H4, assim,
excesso de profissionais em de-
terminadas dreas de atuacdo e
caréncia de outros, como, por
exemplo, fonoaudidlogos e fisi-
oterapeutas.

- Este é um exemplo tipico
de descaso administrativo, ca-
bide de emprego e falta de
responsabilidade da gestdo.

O custo do leito e do atendi-
mento psiquidtrico sai mais
caro, sem falar nos profissio-
nais que sdo mal aproveita-
dos, ja que, com certeza, 0s
profissionais de enfermagem
excedentes teriam melhor
aproveitamento em outras uni-
dades da rede mais carentes -
denuncia o conselheiro.

Outrasirregularidades foram
encontradas pela equipe do
CREMERIJ no Hospital Estadu-
al Psiquidtricode Jurujuba, como
profissionais ndo qualificados
nos ambulatérios realizando pro-
cedimentos de internacdo, altae,
até mesmo, diagndsticos e trata-
mento de doengas:

- A formacdo de uma equipe
multidiciplinar € sempre dada
como desculpa para a troca de
func¢des. O Conselho apdiaestas
equipes, desde que cada profis-
sional saiba os seus limites de
atuagdo - conclui o conselheiro,
lembrando que a chefia técnica,
aqual os médicos estio subordi-
nados s6 pode ser exercida por
médico, conforme a legislacdo
vigente e 0s preceitos éticos per-
manentes.

Entidades escolhem local
para a Casa do Meédico

Um terreno de 762 metros
quadrados na Rua Afonso
Cavalcanti, ao lado da estacdo
do metrd da Pragca Onze e nos
fundos do hospital Sao Francis-
code Assis, foi a drea apresenta-
da pela Prefeitura do Rio de Ja-
neiro como possivel de ser cedi-
daao Conselho Regional de Me-
dicina do Estado do Rio de Ja-
neiro para a construcio da Casa
do Médico, onde poderao se ins-
talar, além do CREMERYJ, a So-
ciedade Médicado Rio de Janei-
ro - SOMERI e a Sociedade de
Medicina e Cirurgia.

Prevista para abrigar, além
destas e outras entidades do se-
tor, consultérios € empresas es-
pecializadas, todas identificadas
com atividades médicas, a drea
faz parte do Centro Administra-
tivo da Cidade, regido que, den-
tro de cinco anos, deverd conter
dezenas de novas construcgoes,
tornando-se o trecho mais valo-
rizado do Riode Janeiro, onde ja
funciona a sede da Prefeitura,
seu anexo e o teleporto.

Trés entidades da categoria
médica estiveram reunidas, no
ultimodia 17, com o Superinten-
dente de Patrim6nio do Munici-
pio, José Paulo Junqueira Lopes,
e os arquitetos Lilian Arbex e
Ricardo Linhares. Participaram
da reunido, pelo CREMERJ, o
presidente, Mauro Brand@o Car-
neiro, e o vice-presidente, José
Ramon Blanco, e os presidentes

Diretores de entidades médicas, arquitetos e o Secretdrio

Ronaldo Gazolla examinam o projeto para a Casa do Médico

A drea oferecida pela Prefeitura na

Cidade Nova para abrigar a Casa do

Médico tem 762 metros quadrados

daSOMERJ, Mario Jorge Noro-
nha, e da Sociedade de Medicina
e Cirurgia, Isaac Benchimol.
Também participou dareunido o
Secretario Municipal de Satde,
Ronaldo Gazola.

- Ficamos muito impressio-
nados com a receptividade que

tivemos por parte da Prefeituraa
nosso pleito - admitiu o presi-
dente do CREMERIJ. Ha outros
lotes eiméveis namesmaregiao
que também podem ser opgoes,
mas preferimos nos fixar neste,
préximo ao Hospital Sao Fran-
cisco e ao PCC.
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Estrangeiros na mira do CREMER]

noticia publica-
‘ da na Imprensa
de que ha médi-

r COSs que empres-
tam seus carim-

bos para estagi-

arios e residentes estrangeiros
nao foi uma surpesa para os
conselheiros do Conselho Re-
gional de Medicina do Rio de
Janeiro. Essa atitude dos cole-
gas ja era de conhecimento do
CREMERIJ, que tenta impedi-
la por meio de visitas aos esta-
belecimentos de satide, especi-
almente os localizados na peri-
feria da cidade, onde esses fa-
tos ocorrem com mais freqiién-
cia. Segundo o vice-presidente
do CREMERIJ, José Ramon, a
entidade condena o procedi-

mento desses médicos e, toda
vez que encontra tal irregulari-
dade ou recebe alguma dentin-
cia, exerce seu poder, apuran-
do os fatos e punindo os culpa-
dosefetivamente.

- E uma falta ética, com
certeza. Estamos sempre ori-
entando os colegas para nao
emprestarem seus carimbos e
nem mesmodeixé-loscomtercei-
ros,independente de seremestagi-
arios oundo, afim de que eles ndo
venhamaserutilizados de manei-
raerrada. O médico supervisordo
estagidrio pode carimbare assinar
0s documentos sim, mas sempre
especificando que o atendimento
foi prestado pelo estudante sob
sua supervisao. Este € o proce-
dimento correto.

_ roNetto desconhecxdapeia .
~ maioria de seus coIegas ‘
Ribeiro cnrurglao abstet 4

‘ penhou com a
mesma genialidade com

- que notabilizou-se como
uma dos melhores cirurgi-

6rax que este Pafs 2

- tio dlferencxado ¢
apmveatar o centr éin,’trgx
Algum

e ok que

Ramondiz que o CREMERJ
fez um levantamento em seus
arquivos sobre a situac@o dos
médicos estrangeiros no Riode
Janeiro, a partir de 1988, por
seremeles, geralmente, 0s prin-
cipaisenvolvidos nesse tipo de
caso. Descobriu-se entdo que
desse ano para cd o Conselho
concedeu certidoes de visto tem-
pordrio a 523 profissionais. S0
médicos vindos principalmenteda
AméricaLatina. A maior parte da
Colémbia e Bolivia. E em menor
nimero, do Peru, Equador e
Paraguai. Desses 523, apenas
90 estdo com a situacdo legali-
zada na entidade. E desses 90,
apenas 33 ja conseguiram seus
CRMs definitivos:

O Segundo Secretdrio do
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CREMERJ, Abdu Kexfe, ex-
plica que o CRM definitivo s6
€ concedido quando o estran-
geiro se casa com uma pessoa
de nacionalidade brasileira ou
tem filhos no pais. E importante
esclarecer que para um médico
estrangeiro ter seu registro no

CREMERIJéprecisoqueeleapre-

sente o visto de permanéncia no
Brasil, concedido pelo Ministério
da Justica, por meio da Policia
Federal. A data limite para a vali-
dade do documento coincidem.
Dessa forma, o CREMERIJ s6
concede ourenova 0 CRM para
aquele que estd em situacao
legal no pais.

Segundo Abdu, o CRE-
MERIJ publicou a Resolugado
078/94 para disciplinar a atua-

¢do dos médicos estrangeiros
no Estado. Este documento
determina, por exemplo, que
esses profissionais ndo podem
exercer a medicina sem super-
visao de um médico responsé-
vel, ndo podem ser remunera-
dos e nem usar carimbos. Como
os médicos estrangeiros estao no
pafs para estudar e para isso €
obrigatério que tenham um mé-
dicobrasileiroresponsabilizan-
do-se por eles, nesses casos de
infrac@o, esse profissional res-
ponsdvel pode ser processado
eticamente pelo Conselho. J4 o
estagidrio pode ter seu estdgio
cancelado e ser deportado do
pais pelas autoridades de Justi-
ca, sob aacusacdo de exercicio
ilegal da medicina.

Fixadas as normas
para ambulancias

Com o objetivo de criar nor-
mas para regulamentar as ambu-
lancias que circulam no Estado, o
CREMERIJ, através da resolucio
n°® 80/94, determinou a elabora-
¢do de uma portaria para estabe-
lecer as condigdes ideais de trans-
porte de pacientes. A presenca
obrigatéria de profissionais e téc-
nicos da drea de saide e carros
bem equipados paraqualquer tipo
de emergéncia sdo apenas algu-
mas das exigéncias do documen-
to. Além disso, todas as empresas
que oferecem este servigco deve-
rao ter registro no Conselho, que
passard a fiscalizar os veiculos.

Uma comissio designada pelo
CREMERI ja estd elaborando a
regulamentacio. Depois de apro-
vado pelo corpo de conselheiros,
o documento entrard em vigor na
data de sua publicacio.

Segundo o conselheiro Eduar-
do Bordallo, o documento estabe-
lece as condi¢des minimas de cada
veiculo e os equipamentos neces-
sdrios para o transporte de paci-
entes, de acordo com as diferen-
tes categorias de ambulancias:

- Seguranga, limpeza, ventila-
¢do, uso de sinalizador e sistema
seguro de maca s@o algumas das
exigéncias para a remocdo dos
pacientes. Com essa resolucdo, o
CREMERIJ estard exercendo a
fiscalizacdo da medicina em to-
das as dreas. O Estado estd lotado
de ambulancias de péssimo pa-
drdo, sem recursos e apenas tri-
puladas por académicos. O Con-
selho foi criado para proteger os
médicos e também os pacientes -
diz o conselheiro.

A portaria subdivide as ambu-
lancias em diferentes categorias:
de transporte, de suporte bdsico,
resgate, suporte avancado e aero-
naves de transporte médico. As
ambulancias de transporte se des-
tinam a remocgdo de pacientes que
ndo apresentem risco de vida. J&
as de suporte bdsico sdo especifi-
cas ao transporte pré-hospitalar

Eduardo Augusto Bordallo

de pacientes com risco de vida
desconhecido, contendo equipa-
mentos minimos para a manu-
teng@o da vida. Neste caso, o ve-
iculo deve ser tripulado por no
minimo duas pessoas, treinadas
em cursos técnicos de emergén-
ciamédica. Os veiculos de resga-
te sdo destinados ao atendimento
de pacientes com risco de vida e
deverdo possuir os equipamentos
para a manutencdo da vidae os de
salvamento. As ambulancias de
resgate exigem uma tripulacio
de um médico e trés pessoas com
treinamento técnico em emergén-
cias médicas e habilitacdo em
salvamentos.

Os veiculos de suporte avan-
cado, destinados ao transporte de
pacientes graves, devem contar
com os equipamentos médicos
necessdrios, e serem tripulados
por trés pessoas, entre 0s quais
um motorista treinado por curso
técnico de emergéncias médicas
e um médico. Por fim, as aerona-
ves de transporte médico, desti-
nadas a remog¢do de pacientes,
deve ser lotada de equipamentos
médicos homologados pelos 6r-
gdos competentes. As aeronaves
deverao contar com uma tripula-
¢do de médicos, enfermeiros e
pilotos habilitados.




Falta de pessoa

| dificulta

processo de melhoria do Iaser}

Iaserj estd em fase de arru-
mar a casa. Com uma nova
diretoria desde o dia 19 de

janeiro, o hospital vem pas-
sando por reformas admi-
nistrativas, a fim de que va-
rios problemas que se arrastavam por anos
sejam enfim solucionados. No dia 12 de
marco, 0 CREMERIJ foi ao hospital para
ver de perto essas mudancas. Os conselhei-
ros Aloisio Tibiricd e José Ramon, represen-
tando a COCEM, se reuniram com o dire-
tor, Manuel Almir Barcellos, e com chefes
de servicos, além de visitar alguns setores
e conversar com médicos da unidade.

Falta de crédito junto aos fornecedores,
dividas, caréncia de pessoal e equipamen-
tos precisando de manutencdo - muitos
deles totalmente desativados - foram algu-
mas das dificuldades encontradas pela atu-
al direcdo. Segundo Barcellos, esse quadro
ja esté diferente hoje. As dividas de 1994
foram passadas para a Secretaria Estadual
de Satde, que as assumiu e estd negociando
com os credores. J4 as dividas deste ano
estdo sendo pagas pelo hospital.

- As empresas responsaveis pela manu-
tencdo dos aparelhos ndao queriam mais
prestar o servico, ja que nao estavam rece-
bendo por ele. Com isso, 0s equipamentos
foram apresentando defeitos e ndo pude-
mos mais utiliza-los. No setor de Raio-X -
exemplifica Barcellos - hd processadoras
paradas e outras funcionando precariamen-

“te. Hoje, os contratos com as empresas de
manutencdo estao sendo revistos.

A falta de ambulancias € outro proble-
ma da unidade. Barcellos conta que exis-
tem seis carros pertencentes a todo o com-
plexo do laserj - € n@o apenas ao hospital
central - duas das quais sem condicdes de
recuperacao, trés recuperaveis e uma ser-
vindo ao CTI, mas ja com vdrios defeitos.
Dentre as reformas ja programadas,
Barcellos cita a remodelac@o da cozinha,
condenada pelo EMOP. Durante as obras,
uma firma especializada em alimentacao
fornecera as refeicoes em quentinhas.

Atendendo somente a funciondrios pu-
blicos do Municipio e do Estado e seus
dependentes, o laserj j4 comecou a receber
da Prefeitura os 2% descontados mensal-
mente dos vencimentos dos servidores. Esta
verbanao vinha sendo repassada ao hospi-
tal.

O Iaserj tem atualmente cerca de 50%
de seus leitos desativados. Mais uma vez,
a falta de manutencao das aparelhagens e a
falta de pessoal surgem, em alguns servi-
¢0s, como principais obstdculos para um
bom atendimento.

- O CTI € um dos servigos que mais
sofre com a faltade leitos. Hoje, temos dois
plantonistas por dia e apenas seis leitos,

Hrewedo
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Diretores
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se retinem
com
diretor e
chefes de :
servigo -
enquanto nossa capacidade méaxima € de
12. No Raio-X, o problema também €
sério. Estamos com 13 médicos e 39 técni-
cos, nmero mais que suficiente, mas com
os equipamentos parados ndo temos como
funcionar. Das nove salas, apenas trés sao
utilizadas. Em outras dreas, como a Orto-
pedia, nossadificuldade ja € quanto aquan-
tidade de profissionais. Estamos aguar-
dando a contratag@o de remanescentes de
concursos publicos para preencher os qua-
dros.

Barcellos acrescenta que ha necessida-
de de se fazer um novo concurso, pois
faltam bancas de concursos anteriores para
algumas especialidades. A falta de leitos
nas enfermarias reflete-se diretamente no
atendimento daemergéncia. De acordocom
o chefe do servigo, Franklin Plaisant, os

pacientes ficam mais tempo do que deveri-
am na emergéncia, superlotando o setor.

- Antigamente, o complexo chamava-se
Iaseg e atendia somente os servidores da
Guanabara. Com a unido do Estado ao Rio
de Janeiro, a unidade passou a Iaserj e a
atender também os servidores do Estado. A
demanda aumentou, mas nao houve adap-
tacdo até hoje para suprir esse crescimento.

O chefe da Cardiologia, Jilio Lohmann,
afirma que a desmotivagao da classe médi-
ca, devido a continuada falta de condic¢des
de trabalho, tem piorado os servigos do
hospital gradativamente:

- E necessario haver comprometimento
do médico com aunidade em que ele traba-
lha. Isso fica dificil quando se trabalha em
péssimas condicdes e se recebe saldrios tdo
indignos. A Comissdao de Etica Médica

(" Secretdrio Estadual de Saiide,
Anténio Luiz Medina, assumiu, em
entrevista ao CREMERJ, no iiltimo
més de margo, o compromisso de
recuperar o laserj.

Ele explicou que a solugdo viria
com a destinagdo especifica do
recolhimento de 2% dos servidores
e ndo para a caixa unica, como é
feito atualmente e cujos repasses
ndo atingem, ao final, os valores
recolhidos. Da mesma forma, o
recolhimento dos servidores
municipais teriam a mesma
destinagdo.

Lembrou ainda, durante a
entrevista que seu interesse ultra-
passa o de Secretdrio de Estado
pelos vinculos que mantém com o

laserj. “Hd mais de 25 anos chefio
o servigo de cirurgia vascular
naquela unidade” - afirmou.

\m R — "—"—J,J

estd desativada e a médica Livia Rangel,
remanescente da comissao anterior diz que
estd se formando nova chapa para as eleicdes
programadas pelo CREMERJ. Ela tentard
motivar os médicos para participar do anun-
ciado processo de melhoria e cobranca em
relacdo a atual direcdo do Hospital.

Por fim a desmotivac@o e corrigir anti-
gos habitos, como o de ficar no hospital
menos horas do que rege o contrato, € um
dos objetivos do plano de ganhos por pro-
dutividade que estd sendo estudado por
uma comissao especial. O médico Ronaldo
Antonio dos Santos faz parte desse grupo
de trabalho e diz que o Iaserj terd um plano
personalizado, elaborado com base em di-
versos estudos feitos por outras unidades:

- Teoricamente, temos um prazo de 90
dias para fazer esse levantamento e apre-
sentar uma sugestao sobre como funciona-
rd os ganhos por produtividade. Inicial-
mente, estamos pensando em premiar por
servico e individualmente. O funciondrio
receberd de 30 a 60 dias apés o fechamento
do més e esse valor ndo incidird sobre 0 13°
e nem contard para aposentadoria. Como a
questdo dos aposentados € bastante polé-
mica, uma comissao vai estudar separada-
mente o caso. Para o diretor da Diretoria de
Assisténcia da Presidéncia do laserj, Luiz
Carlos do Amaral Gurgel, muitos dos pro-
blemas enfrentados pela unidade tém ori-
gem em-impasses politicos. Ele garante
que isso acabou:

- Nao fomos indicados por politicos e
nem pedimos os cargos. Estamos aqui para
melhorar a qualidade do atendimento mé-
dico do instituto. Ou a gente corrige isso
agora ou somos incompetentes.

Jomald
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