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CREMER)J cobra de Jatene
recursos para o Saud

Ministro da
Satde Adib
Jatene anun-
cion,. em
reunidao com o CREMERJ,
medidas para desafogar as
emergéncias nos hospitais,
elevando com isso o teto da
cota de satide dos estados.
Além de mais recursos para
a Saide, o CREMER] tra-
tou de problemas na Resi-
déncia Médica e da falta de
medicamentos bdsicos para ‘ - :

a Aids. Paginas 8 € 9 O Ministro Adib Jatene se reiine com o CREMERJ para debater problemas da drea de Saude

Paulo Moreira

André Telles/Enfase

Mauro Branddo cumprimenta Nicolau Ossaille, de 90 anos

Médicos mais velhos
~ recebem de volta CRM

' Pagina 6

Tortura: CFM confirma a cassacéo de Fayad

Pigina 3

| falta de pessoal, de equipamentos e de medicamentos, especialmente os
' mais sofisticados, como os quimioterdpicos, sao os principais proble-
mas do Hospital do Andarai, segundo atestaram os conselheiros Abdu
' Kexfe e Antonio Carlos Tuche (foto) que visitaram a unidade para saber
~ dos préprios colegas como estdo funcionando seus servigos . Pagina 16
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as ultimas sema-
nas, a classe mé-
dicamais umavez
ocupou as pagi-
nas dos jornais.
Noticias de supos-
tas fraudes na Secreta-
ria Estadual de Saiide,
envolvendo 19 colegas,
e de conivéncia ou omis-
sdo diante das atrocida-
des contra presos politi-
cos, praticadas durante
o regime militar. Neste
caso, as acusagoes pe-
saram sobre médicos
legistas que teriam emi-
tido laudos falsos de
necropsias de ex-mili-
tantes mortos nos poroes
da ditadura.

Episodios lamentd-
veis, que atingem a to-
dos nos. A posigdo firme
do CREMER/ diante da
necessidade de apura-
¢ao dos fatos conduziu
a abertura de dezenas
de processos éticos,
numa resposta clara e
contundente a socieda-
de e aos médicos, mos-
trandonossadisposi¢cdo
em ndo vacilar diante
da suposta presenga de
ilicito ético.

As dentincias de frau-
des, de md versagdo do
dinheiro piiblico no am-
bito da SES, sdao conhe-
cidas hda muito tempo.

O Tribunal de Contas do
Estado descobriu o ine-
vitdvel, retrato do desca-
so com a satide no gover-
no anterior. Realizagdo
de compras superfatu-
radas, autorizacdo de
pagamentos indevidos,
recebimento ficticio de
material sdo crimes co-
muns, previstos no Co-
digo Penal. Mas, quan-
do cometidos por mé-
dicos, sdo também ili-
citos éticos, passiveis
de puni¢do com base
no Cédigo de Etica
Médica.

As torturas e os assas-
sinatos de presos politi-
cos constituem sequelas
de um periodo recente
vivido pela nagdo brasi-
leira. A provdvel conivén-
cia (ou omissdo) de mée-
dicos legistas com tais
praticas, emitindo laudos
falsos quando do exerci-
cio profissional, caracte-
riza transgressdo grave
aos principios éticos. Sao
acusagoes que precisam
ser apuradas, com rigor
e sem tergiversagoes.

Todos esses eventos,
sem duvida negativos
para a imagem e presti-
gio social de nossa clas-
se, tém como resposta a
pronta, transparente e
enérgica agdo da entida-

O joio e o trigo

de fiscalizadora do
exercicio da nossa
profissao. O CREMERJ
ndo se acumplicia coma
omissdo, ndo permite
que se levante a pecha
do corporativismo.

O processo no Con-
selho, uma vez aberto,
tende a separar o joio
do trigo. Em funcdo
das deniincias, toda
uma tramitagdo se ini-
cia, assegurando ao
médico acusado o am-
plo direito de defesa.
Provas e contestagoes
sdo anexadas, colegas
que integram nossas
Camaras Técnicas sdo
consultados, testemu-
nhas sdo ouvidas.

O sentimento in-
questiondvel de toda a
classe é de que os cul-
pados devam ser exem-
plarmente punidos, em
beneficio denossapro-
fissdo, de nosso traba-
lho, de nossos pacien-
tes. Aos colegas injus-
tamente acusados, ndo
cabe apenas a absol-
vigdo; processos de
clamor publico, como
estes, exigem o desa-
gravo, que também é
previsto em nosso Co-
digode Etica. Ao final,
portanto, encontra-se

CREMER]
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Secretdrio estadual de Sadde, Antonio Luiz
Medina recebeu o0 CREMERJ, a SOMER]J e
suas filiadas (foto) para debaterem a politica de
satide na cidade e no interior do Estado. O
Secretério reiterou o compromisso de reabrir o
Hospital da Posse para atender a demanda de emergéncia e
ambulatorial da Baixada, que atualmente vem sendo transferida
para os hospitais do Centro e da Zona Sul, sobrecarregando
essas unidades. Damesma maneira, representantes do interior
levantaram a hip6tese de serem criados p6los de atendimento
que absorvessem as necessidades de um conjunto de munici-
pios, sem pulverizacdo de recursos. Durante a reunido, o
Secretdrio disse que o Governo estd sensivel aum aumento de

a Justiga.

150 por cento para os médicos.

m 1949 presuieme em

2; sécio emérito em 1988 e
 honoririo em 1992, Ruy
anhou ainda, em 1952, o pré-

. mio Moura Brasil da Academia

. Nacional de Medicina e foi
- professor titular de Neuro-

- Oftalmologia da Escola de

do Estado (HSE), ingressou por
concurso, alcangando a Chefia

ftalmologia, sen-
or colegas e resi-
dentes por sua: trajetria profis-
sional calcada na ética, na esco-
1ha da melhor opc¢do terapéutica

e humana para cada paciente e

na busca incessante de saber.

by (&
CARTAS
IImos Conselheiros
Gostariamos de parabenizé-
los pelo firme posicionamento
em defesa da especializagdo
médica, permitindo desta ma-
neira o resgate da dignidade,
da liberdade e respeito da clas-
se médica como um todo, além
de demonstrar um genuino res-
peito ao ser humano.
Maria de Nazaré L.da Costa
CRM 29.974-1
Regina de Oliveira Almeida
CRM 52.25353-2

A Conselheira Marcia Rosa
de Araiijo

Muito obrigada peloenvio da
copia do parecer do CREMER]
sobre Reconstrucio Mamadria
Pés-Mastectomia.

Fui surpreendida ao ver que
um resumo da minha carta aber-

ta havia sido publicada na edi-

¢do de maio da revista Claudia e
mais ainda ao ver o nimero de
cartas recebidas e que nido pa-
ram de chegar. Todas, de mu-

lheres na mesma situacio e que, .

agora, poderei ajudar ainda
mais, diante do documento que
tenho. Espero que os Conselhos
de Medicina dos outros estados
brasileiros estejam fazendo o
mesmo, pois as cartas vém de
diversas cidades.

Um médico amigo meu disse
ter uma informacao de que. o
Conselho Federal de Medicina ,
desde 1988, deu um parecer nes-
se sentido, e que nao vinha sen-
do cumprido pelas seguradoras
(convénios de satide). Sera? Pre-
tendo averiguar.

Fui contactada pela Golden
Cross, com a qual assinei um

contrato de seguro de satide ha
varios anos, e recebi a noticia
que haviam analisado o meu caso
eresolveram me reembolsar das
despesas. So que até esse dia eles
nao sabiam do meu conhecimen-
to do parecer do CREMER].

Ja solicitei os recibos e vou
apresenti-los, ai entdo ficarei
mais trangiiila e feliz de ver que
foi cumprido um direito adqui-
rido. Mais do que nunca poderei
ajudar mais a outras mulheres
na mesma situacao.

Li o parecer e gostei muito.
Finalmente a justica estd sendo
feita. O cirurgido plastico que
me operou, Sérgio Carreirio,
foi da opiniao de que o parecer
''é muito bonito'' e eu concordo.

Mais uma vez, obrigada pela
sua atencao.

Claudia Eugénia Matarazzo
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ocassaroregis-
‘ tro do ex-médi-
coe general-de-
r brigadaRicardo
Agnese Fayad,
por unanimida-
de, no dia 10 de agosto, o Con-
selho Federal de Medicina aca-
tou as consideracdes do Con-
selho Regional de Medicinado
Rio de Janeiro, que o condena-
ra, em maio do ano passado,
com base em dentincias de pra-
tica de tortura entre 1972 e
1978, durante o regime militar.
O processo contra Fayad foi
aberto “ex-officio”, a partir de
desdobramento de outro, con-
trao senhor Amilcar Lobo, que
em seu primeiro depoimento
citou a participagdo do colega
no esquema de torturas.

Entre as consideracoes apre-
sentadas pelo CREMERJ, estd
o fato de varias pessoas tortu-
radas terem reconhecido
Ricardo Fayad dentro da sala
de torturas. Nessas ocasioes, 0
entdo médico as examinou, a
fim de estabelecer o limite da
resisténcia para suportar as
sevicias. Todos afirmam ndo
ter duvidas de que Fayad era
peca efetiva do esquema da
didatura e que sua funcdoeraa
de reanimar os pacientes para
que pudessem ser novamente
torturados ou ainda a de cons-
tatar se estavam realmente des-
maiados ou apenas fingindo,
casoemque continuavam a ser
interrogados.

Ao enquadrar Ricardo
Fayad na penalidade maxima
do Cédigo de Etica Médica -
cdssacdo do exercicio profissi-
onal - o CREMERIJ deixou cla-
ro que o ex-médico ndo prati-
cava os principios morais e
éticos que consolidaram a pro-
fiss@o através dos tempos, ba-
seada no compromisso com a

vida e na luta para aliviar o
sofrimento humano. Ao que
consta, nao tomou qualquer ati-
tude paraimpedir ou denunciar
as torturas. Nao ha registros de
ter procurado o CREMER]J ou
de ter-se afastado do exercicio
de tais praticas.

Durante o processo, inicia-
do em 29 de agosto de 1988,
foram ouvidas oito testemu-
nhas - cinco de acusacdo e trés
de defesa, apresentadas pelo
proprio Fayad. No dia 4 de
maio de 1994, o ex-médico foi
julgadoe cassado porunanimi-
dade. Em 20 de maio do mesmo
ano, Fayad apelou ao CFM.

Apesar de ter perdido seu
registro no CREMERYJ, Fayad
continua exercendo a profis-
sdo no Exército, de cujo qua-
dro faz parte. Segundo o 6r-
gdo, tal direito estaria estabele-
cido no artigo 5° da Lei 6.681/
79, que garante ao militar-mé-
dico sofrer puni¢des apenas
pela forca a qual estd subordi-
nado, no caso 0 Ministério do
Exército. O CREMERJ, ciente
dacondi¢@o de militar-médico
de Fayad, afirma que nunca
ignorou esse dado.

A decis@o de cassar seu re-
gistro foi baseada, entre ou-
tros, no fato de ndo haver pro-
vas de que as acoes ilegais e os
delitos éticos praticados pelo
entdo pediatra tenham sido de-
correntes de sua condicdo de
militar.

"Queatividades técnico-pro-
fissionais, decorrentes da sua
condicdo militar, exercia
Ricardo Fayad num cércere
clandestino, propriedade par-
ticular em Petrépolis, denomi-
nada "Casa da Morte" por al-
bergar um centro de torturas
com a func@o degradante de
eliminar prisioneiros politi-
cos?", indagava o relator do
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Caso Favad: CFM acata
decisao do CREMERJ
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processo aépoca."Os militares
que testemunharam pela defe-
sa nao a conheciam. O senhor
Amilcar Lobo a ela se referia
como "carcere clandestino",
continua o relato.

Além disso, o documento
registra que "ndo havia
constatacdo nos autos da exis-
ténciade qualquer ordem ofici-
al proferida por autoridade
militar determinando a execu-
caodaquelasatividades. Enem
poderia, pois sdo ilegais."

O Exércitondo pode ter mais
Fayad como médico. Afinal, a
mesma Lei 6.681/79, em seu
artigo 1°, exige do médico a
inscricdo no CRM para exer-
cer a profissdo em seus qua-
dros. E ele ndo mais a possui.

AN

\ D LRIBMRAY

m relagdo aos ca-
sos de médicos
envolvidos com a
prdticade tortura,
por acdo ou omissdo, hd
uma certa confusdao em sua
interpretagdo. O Corpo de
Conselheiros do CREMERJ
em passado recente, jd de
dominio publico, entendeu
que a lei é clara quanto a
ndo concessdo de anistia a
esses crimes.

Por outro lado, embora os
fatos tenham ocorrido ao re-
dor dos anos 70, a identifica-
cdo de personagens envolvi-
dos em tais politicas foi fruto
de depoimento no processo
Amilcar Lobo.

A unanimidade obtida em

plendria e referendada pelo
CFM no caso Fayad so6 vem
mostrar aos médicos e a soci-
edade que seus orgdos de re-
presentacao efiscalizacdo éti-
ca estdo atentos e nao passam
ao largo de seu papel.

Nao se trata, nestes casos,
de revanchismos ou lutas ide-
ologicas, e sim do cumpri-
mento as leis e que, quando
praticado, elevam o homem
em suas dimensoes pessoal,
ética, social e transcendente,
fazendo da batalha permanen-
te na busca de justica e liber-
dade a efetiva realiza¢do do
"bom combate”, referido por
Sdo Paulo.

José Ramon Varela Blanco
Vice-presidente do CREMER]

Conselho agiliza julgamento de legistas

Em 23 de outubro de 1990,

0 Conselho Regional de Medi-
cina do Rio de Janeiro abriu
sindicéncia contra41 médicos
legistas envolvidos em falsifi-
cacao de laudos de presos poli-
ticos mortos, muitos deles de-
pois de violentas torturas. Pos-
teriormente, foram acrescenta-
dos aos autos mais trés nomes.
Desses 44 legistas, quatro
tiveram suas dentincias arqui-
vadas, quatro faleceram, trés
cancelaram o CRM, trés ndo

témregistrono Conselho, umé
homoénimo de outros dois mé-
dicos, um estd registrado so-
mente como médico militar, 13
jéforamindiciados em proces-
sos éticos-profissionais, umen-
contra-se em sindicéncia preli-
minar e 14 continuam nos au-
tos da sindicéncia original.
Esses médicos foram enqua-
drados nos artigos 2°, 4°, 6°,
8°, 49, 50, 54, 55 e 110 do
Cédigo de Etica Médica. As
demincias contra esses médi-

cos foram apresentadas ao
CREMERIJ pelo grupo Tortu-
ra Nunca Mais. Segundo sua
presidente, Cecilia Coimbra, as
acusacOes nao se limitam alau-
dos de necrépsias. Eles tam-
bém teriam forjado exames de
corpo delito, falsificando re-
sultados de exames, a fim de
eximir de responsabilidade os
militares que mataram presos
politicos:

- Na maioria dos casos, na
linha da certidao em que deve-

riam especificar se a morte se
deu por tortura, os médicos
respondiam que ndo era possi-
vel confirmar essa informacao.
N6s, porém, temos fotografi-
as, testemunhos e informes de
peritos que evidenciam a prati-
ca de tortura. Essas dentincias
naorepresentam vinganga, mas
um resgate da histéria do pais.

O Conselho Regional de
MedicinadoRioestdaceleran-
do o andamento das sindi-
céncias e processos, de acordo

com o presidente Mauro
Brandao. Ele afirma que eles
vinham se arrastando hd anos.
Agora terdo tramitacdo mais
rdpida, mas sempre dentro dos
preceitos do Codigo de Proces-
so Etico-Profissional:

- Os médicos e a sociedade
precisam de respostas que
elucidem os fatos, e ndo nos
furtaremos em dar a nossa con-
tribui¢do. O compromisso do
CREMERJécomaverdadeea
justica.
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INFORME

Fernando Pereira

gora em setembro serdo as eleicdes para

‘ renovacdo da diretoria do Sindicato dos

r

Médicos do Rio de Janeiro. Trés chapas
estdo concorrendo: a 1 e a 2, encabecadas,
respectivamente pelo atual presidente € pelo

secretdrio geral da entidade, Luiz Tendrio e Jorge
Darze, e a 3, de oposicdo, liderada por Abdu Kexfe,
segundo secretério do CREMERIJ. A disputa jd estanos
hospitais, com cartazes, reunioes, visitas, panfletos. O
pleito promete ser disputado, apesar do pequeno nime-
ro de socios habilitados. Consultada pelas chapas, a
direcio do CREMERJ decidiu que a entidade permane-
cerd eqiiidistante da disputa, ndo cedendo espago neste
jornal para manifestagdo de nenhuma das chapas parti-
cipantes. O CREMERIJ conclama todos os médicos
filiados ao Sindicato que coloquem suas mensalidades
em dia e participem, democraticamente, da escolha.

UNIVERSIDADE

Os diretores das 13 Fa-
culdades de Medicina que
existem no Rio de Janeiro
tém encontro marcado, no
proximo dia 10 de outubro,
com a direcdo do CRE-
MERYJ, para tracar medidas
visando a agilizacao do pro-
cesso de registro dos diplo-
mas. Por determinacdo do
Conselho Federal de Medi-
cina, no préximo ano, ter-
mina a possibilidade de o
recém formado fazer seure-
gistro provisérionos CRMs
enquanto aguarda a emis-
sdo definitiva do diploma.
Hoje, o documento definiti-
vo demora meses para che-
gar as maos do médico. No
caso da suspensdo do regis-
troprovisorio, ele ficard todo
esse tempo sem poder traba-

| Ihar ou iniciar sua pos-gra-

duagdo.

CRISE

O servigo publico de sau-
de perdeu, este més, mais
um colaborador. "Depois de
refletir sobre os 30 meses
passados como cirurgido
torcico, cheguei a conclu-
sd0 de que nao posso mais
continuar". ACEM do Hos-
pital Souza Aguiar recebeu
este pedido de demissdo do
servico publico do cirurgidao
tordcico Sérgio Sardinha.
Fazemos o registro, lamen-
tando que este € apenas mais
um nome da longa lista.

SENTENCA

A Juiza Mircia
Ferreira Alvarenga, da 8*
Vara Civel, deu ganho de
causa a um paciente que
pediu reembolso de todas
as despesas médicas e hos-
pitalares necessdrias are-
alizacdo de reconstrugao
de mama. A sentenca foi
baseada em parecer emi-
tido pela Camara Técnica

de Cirurgia Plédstica do
CREMERIJ. Além do re-
embolso da segurada, a
Golden Cross também teve
que pagar as despesas pro-
cessuais e honorarios
advocaticios.

IMORTAL
O CREMERIJ cumpri-
menta o urologista Fernando
Pires Vaz, o mais novo inte-
grante da Academia Nacio-
nal de Medicina.

VIOLENCIA

Nesses temposdificeisque
estamos vivendo nas gran-
descidades, notadamente no
Rio de Janeiro, aconselhcira
Alcione Niibia Pittan lem-
bra que sempre que um mé-
dicotiver perdido seus docu-
mentos, receitudrio ou ca-
rimbo, é recomendéavel a co-
municagao daocorréncia, no
caso de roubo ou furto, a
Delegacia Policial e ao
CREMERJ.

SOCORRO

A institui¢do humanitdria
Médicos Sem Fronteiras foi
autorizada, pelo presidente
FHC, a se instalar no Brasil.
A frente da iniciativa, o mé-
dico Fernando Olinto Fer-
nandes, que recentemente es-
teve trabalhando em diver-
sas frentes de conflitos na
Africae Europa. NoRio, ele
teve experiéncia similar no
posto médico do morro da
Mangueira.

IMORTAL

Tomou posse na Acade-
mia Cabofriense de Letras o
escritor médico Sérgio de
Souza Carvalho, diretor da
Delegaciado CREMERIJ na
Regiao dos Lagos. O coor-
denador daquela Regional,
Delorme Baptista Pereira,
participou ativamente da
homenagem.

OpriMIAD

inguém pode ne-
garacontribui¢cao
dos 6rg@os de in-
formagdo na luta
pelas conquistas
coletivas. Nao s6
nos episodios politicos antigos ou
mais recentes, mas em todos 0s
instantes que se elegeu o interes-
se publico. E injusto questionar sua
importancia como veiculo de trans-
formag@o da opinido publica.

No que se refere ao papel da
Imprensa na divulgacdo de fatos
ligados a satide, seria interessan-
te saber qual o seu limite ético e se
é justo levantar-se limites dessa
ordem.

Entendemos que toda ativida-
de humana estd sujeita a uma
conduta balizada por principios
exigidos e consagrados pela soci-
edade em que se vive. Entende-
mos também que, ao se cobrar
dos meios de comunicagdo certas
posi¢des, 0 que se quer ndo €
aparelhar a divulgacdo do fato,
mas que ele seja tdo sincero e
imparcial que as coisas sejam
colocadas nos seus devidos luga-
res: no interesse do conjunto da
sociedade e no respeito a digni-
dade de cada homem e de cada
mulher. Nio se pode aceitar a
chamada “ética de resultado”,
onde o que se procura é o ganho
imediato, oportunisticamente
conquistado para marcar “furos”.

Nio é a regra, mas, infeliz-
mente, esta tem sido a prética de
certa fracdo da Imprensa,
notadamente quando divulga fa-
tos médicos. Veja-se, por exem-
plo, o enfoque que se tem dado
aos propalados “‘erros médicos”,
deixando de lado os significati-
vos avangos das conquistas cien-
tificas e tecnoldgicas, a ponto de
se perguntar: 0 que se quer atin-
gir com essas noticias? Quem
determina o que deve oundo deve
ser veiculado e com que finalida-
de? Quantas “verdades” existem
sobre um determinado fato e a
quem a imprensa serve? O que
vale mais: a versdo ou o fato?

Uma das revistas de maior cir-
culagdo entre nés, hd algum tem-
po atrds, publicou na sua capa um
simbolo deformado da Medicina,
onde se exibia uma enfurecida
naja enrolada num bisturi assas-
sino, como mensagem apelativa
sobre erros médicos. Na matéria
contida nas pdginas internas se-
guia-se com 0 mesmo tom, nao
faltando comentérios superfici-
ais e conclusdes apressadas, ba-
seados em argumentos no mini-
mo de quem ndo se debrugou
seriamente sobre o assunto. SO
que ndo faltaram as indisfarcadas
vantagens do seguro de médicos
por empresas de seguro privado,
como forma vantajosa de liqui-
dar os danos verificados no exer-
cicio da Medicina.

Por outro lado, ndo se pode
omitir que os médicos tém se
mostrado muito relutantes a idéia
de compartilhar com a sociedade
a hegemonia do seu saber, quan-

Erro Médico - Fato e

S

do deixa os 6rgaos informativos
sem meios de divulgar. O certo
era aproveitar cada instante que a
midia oferece, pois o médicocomo
gerador de noticias € também
muito importante, pelo menos
para dar a entender o que € satide
ou o que € estar doente.

Se a Medicina comporta criti-
cas ao seu hermetismo nem sem-
pre justificado e ao seu
corporativismo exagerado, cabe
2 imprensa reparos a imensa con-
centragdo de poderes dos empre-
s4rios da noticia, & sua submissao
ao poder econdmico e politico, a
sua atenc@o deliberada ao sensa-
cionalismo, a invasdo da privaci-
dade do cidaddo, a manifesta in-
tolerancia em favor das mudan-
cas sociais e a negagdo do direito
de defesa que merece o acusado.

E claro que nao se pode res-
ponsabilizar a imprensa por fatos
que ela se limita a informar, mes-
mo que de formaequivocada. Mas
bem que ela seria importante a
medida em que contribuisse para
o aperfeigoamento do sistema de
satide e para o aprimoramento da
prépria profissao médica.

Assim, a Medicina e a im-
prensa tém contas a acertar com o
cidaddo. Ambas tém um débito
para com a verdade.

Nesse sentido, resta evidente
que ao profissional da saide €
oportuno repensar seu ato profis-
sional como ato politico. E aos
profissionais da informag@o, o
compromisso de reportar com
imparcialidade e corre¢do, nao s6
como instrumentos de formagdo
de opinido piblica, mas como
meio efetivo de ajudar as coletivi-
dades, principalmente as mais
desarrimadas, a escrever a hist6-
ria cotidiana dos seus anseios e
dos seus sonhares.

A primeira coisa a ser ressal-
tada é que nem todo mau resulta-
do na assisténcia a sadde indivi-
dual ou coletiva é sinénimo de
erro médico. A partir dessa pre-
missa, deve-se comegar a desfa-
zer o preconceito que existe em
torno dos resultados atipicos e
indesejados na relag@o profissio-
nal entre médico e paciente. Os
6rgaos formadores de opinido
poderiam contribuir muito em
fazer avangar a sociedade denun-

ciando as péssimas condigOes
assistenciais e a desorganizacdo
dos servigos de saide em nosso
pais.

Exige-se muito dos médicos,
mesmo sabendo que sua ciéncia é
inexata e que sua obrigacdo € de
meios e nao de resultados. Mes-
mo que a vida seja um bem
imensurdvel, a supervalorizacdo
desta ciéncia ndo encontrou for-
mula magica e infalivel.

Porissonio se pode concordar
com a alegac@o de que todo resul-
tado infeliz e indesejavel seja um
erro médico. Nesse sentido assi-
nala Luiz Roberto Londres. “Sa-
bemos que os maus resultados
conhecidos ndo apresentam se-
ndo uma pequena parcela do que
realmente ocorre (...). Ndo €, por-
tanto, o erro médico o principal
problema da medicina (in Erro
Médico/Responsabilidade Médi-
ca, Arq. bras. Med., 62 (5) 523-
524, 1988).

Com isso ndo se quer negar
que o erro médico exista. Ele
existe e existe até mais do que se
alega. Sdo decorrentes de uma
forma andmala e inadequada de
conduta profissional, contrdria a
lex artis e capaz de produzir da-
nos a vida ou a satide do paciente
por impericia, imprudéncia ou
negligéncia. O que se quer afir-
mar é que além do erro profissio-
nal existem outras causas que
favorecem o mau resultado, como
as péssimas condigoes de traba-
lho e a pendria dos meios indis-
penséveis no tratamento das pes-
s0as.

Nio deixam também de ser
maus resultados o fato de os paci-
entes nio terem leitos nos hospi-
tais, ndo serem atendidos nos am-
bulatérios por falta de profissio-
nais ou niao poderem comprar 0s
remédios recomendados para sua
assisténcia. Afinal de contas, os
pacientes ndo estio morrendo nas
maios dos médicos. Mas nas filas
dos hospitais, a caminho dos am-
bulatérios, nos ambientes insalu-
bres de trabalho e na iniqiiidade
da vida que levam.

Genival Veloso de Franga
Professor titular de Medici-

na Legal da UFPB. Conselhei-
ro do CRM-PB
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Convénios poderao dar
cobertura a doencas
infecciosas, inclusive Aids

s empresas de
‘ saude privada
atuantes no mer-
r cado poderdo ter
que passar a ofe-
recer aos usudrios planos bési-
cos que incluem, entre outras
coisas, a cobertura de doencas
infecto-contagiosas, como a
Aids, e o tratamento de molésti-
as decorrentes do uso de depen-
dénciaquimica. Esta é a propos-
tado substitutivo -em tramitacao
na Camara - da deputada Laura
Carneiro, relatora da Comissao
de Defesa do Consumidor. A
Comissao Especial de Convéni-
os (CEC), do CREMERIJ, esta
participando da discussao do as-
sunto, segundo o seu coordena-
dor,. Arnaldo Pineschi.

Se o substitutivo fosse apro-
vado, ficaria proibida qualquer
caréncia em planos coletivos de
satide, como os oferecidos pelas
empresas aos funciondrios. Ja
nos planosindividuais, o contra-
to nao poderia ter duracdo infe-
rior que o dobro de tempo da
maior caréncia. Por exemplo, se
a caréncia para cirurgia cardia-
ca for de 12 meses, o contrato
terd duracd@o minima de 24 me-
ses. Quanto ao plano bdsico,
cobriria doengas infecto-conta-
giosas, como a Aids, e aquelas
causadas por uso de dependén-
cia quimica. O contrato ndo li-
mitaria o nuimero de dias de
internacdo em CTlIs, de acordo
com a necessidade do paciente.

Assinando o Plano opcional,
ainda segundo o substitutivo, o
cliente pagaria mais por servi-
¢os especializados, como freta-
mento de avides e cirurgias no
exterior. E novidades para os

Arnaldo Pineschi

idosos: ao chegar aos 60 anos, o
usudrio com mais de dez anos de
contribuicdo, ficaria isento de
reajustes em seu contrato. O pro-
jeto também estuda uma forma
de garantir o ressarcimento dos
valores pagos pelos usudrios a
empresas que quebrem, além de
abrir espaco a atuacdo de firmas
estrangeiras, porémregidas pela
mesmaregulamentacio.

A CEC esta fazendo um le-
vantamento de todas as empre-
sas de Medicina de Grupo, segu-
radoras, estatais e outras que
também trabalhem pelo sistema
de credenciamentos e convéni-
os. Segundo o Coordenador da
comissao, Arnaldo Pineschi, esse
estudo € realizado em conjunto
com o setor de Registro de Pes-
soas Juridicas do CREMERIJ,
com o objetivo tanto de viar a
atualizacdo do cadastrocomode
fazer com que as empresas cum-
pram a Resolucdo 81/94, que
obriga a qualquer institui¢do
dessa natureza a se registrar no

conselho, assim como seu Dire-
tor Técnico.

A Comissao ja enviou ofici-
os solicitando a relacdo de no-
mes das empresas que compdem
a ABRAMGE, aFENASEGe o
Ciefas. E também aquelas que
mantém planos de auto gestao.
A ABRAMGE j4 encaminhou
sua listagem ao Conselho, assim
como as cooperativas médicas
doestado. Até o fechamento des-
ta edicdo do Jornal do
CREMERIJ n@o havia chegado
qualquer resposta do Ciefas.

A Comissao Especial de Con-
vénios estd realizando outro le-
vantamento: leitos disponiveis
na rede hospitalar privada que
suprem a demanda dos usudrios
dos planos de satide. Segundo
Arnaldo Pineschi, esse trabalho
¢ fundamental, diante do niime-
ro crescente de reclamacdes que
chega a CEC sobre as dificulda-
des encontradas por médicos e
pacientes quando necessitam de
internacdo hospitalar:

- Verificamos que a cada dia
aumenta a dificuldade de se en-
contrar leitos disponiveis narede
privada, situacdo ainda mais
angustiante nos casos de urgén-
ciamédica. Solicitamos a Asso-
ciacdo de Hospitais e a0 IBGE a
relacdo de leitos disponiveis
nas seguintes especialidades:
Clinica Médica, Pediatria,
Ginecologia e Obstetricia,
Cirurgia Geral, CTIde Adultoe
Pediétrico e UTI Neonatal. Ain-
da ainda ndo recebemos res-
posta da Associa¢ao de Hospi-
tais. J4 o IBGE pediu para a
CEC aguardar publicagado atua-
lizada sobre o0 assunto que estara
pronta em breve.

“Xerife dos médicos”
deixa cair a mascara

Caiu a méscara. O envol-
vimentodo Secretdrio de Acom-
panhamento Econdmico do Mi-
nistério da Fazenda, Milton
Dallari, com as empresas de
Medicinade Grupo veiorecen-
temente a tona, mostrando de
vez a farsa construida pelo
“xerife dos médicos”. Esta € a
opinido do presidente da Co-
miss@o Nacional de Honorari-
os Médicos, Celso Corréa de
Barros, que justifica suas idéi-
as lembrando-se de fatos como
aconstante oposi¢ao de Dallari
ao estabelecimento do CH:

- Ele dizia que o CH néo
podia existir. Sua posi¢@o era
sempre contra o médico. Eago-
raaparecem suas ligacdes com
grupos de empresas, que se
mantém com o sistema de ex-
ploracdo da classe médica.
Espero que o préximo repre-
sentante tenha comportamento

mais digno e que procure en-
contrar solucdes para os pro-
blemas enfrentados atualmen-
te pelos médicos.

Quanto aos trabalhos daCo-
missao Nacional de Honorari-
os Médicos, Celso Corréa de
Barros conta que o grupo quer
implantar a nova Tabela de
Honorédrios da Associagao
Médica Brasileira a partir do
dia 1° de outubro. Segundo o
presidente da CNHM, as nego-
ciagdes estdo praticamente con-
cluidas. Ele enfatisa ainda que
todas as sociedades de espe-
cialidades médicas partici-
param do processo de dis-
cussao com as empresas con-
tratantes, inclusive a Unimed
e algumas Ciefas. Com es-
tas, as conversagoes tiveram
resultados muito positivos por-
que asduas jdpagamo valorde
100 CHs por consulta.

Periodos eleitorais sdo
prédigos campos para de-
magogia. Um dos exemplos
claros estd na “proposta” de
campanha do candidato An-
tonio Celso Nunes Nassif.
Durante suas duas gestdes
na AMB, o CH sofreu o
maior aviltamento desde a
Tabela 84, apesar de todas
as suas teses. Agora, num
momento em que qualquer
indexacdo estd proibida no
Pais, falar-se em novos indi-
ces demonstra total divércio
da realidade.

Nao bastasse isso, 0 ex-pre-
sidente arvora-se em restaura-
dordo CH, esquecendo-se que
foi durante sua gestdo que nos-
so referencial de remuneracdo
sofreu a maior defasagem em
relag@o ainflac@o, em toda his-
téria da entidade. Desde no-
vembro de 87, quando deixou o
cargo, Nassif impds ao CH uma
defasagem de 72,98%. Deveria
valer, naquele més, CR$
186,82, e ndo os CR$ 108,00
em que estava fixado.

E muito estranho que o ex-
presidente, em cujos mandatos

o CH sofreu um dos piores
arrochos e aviltamentos desde
sua criac@o, se utilize desse
fato para construir a base de
suacampanha, presumindo que
o médico brasileiro tenha a
mesma memdria curta que ele
demonstra ter.

Quando assumi a presidén-
cia da AMB em substitui¢do a
Nassif defendi publicamente o
compromisso deimpedirque a
inflacdo continuasse a impor
desvalorizagdo ao CH. Nos
quase quatro anos em que ve-
nho presidi~“~ a AMB, o CH

Arrocho do CH vem de Nassif

acompanhou a infla¢@o oficial
aponto de, em margo iltimo, a
defasagem acumuladaem todo
esse periodo limitar-sea 1,5%.

Além de ndo permitir que a
inflacdo corroesse 0 CH, aatu-
al diretoria lutou também no
sentido de recompor 0s proce-
dimentos constantes da Tabela
de Honorérios Médicos. Quan-
do assumi, a consulta valia 50
CHs; hoje vale o dobro. Cente-
nas de procedimentos foram
atualizados e, se ndo correspon-
dem ao ideal, estdo muito melhor
remunerados que hd quatro anos.

Entendo ser legitimo que,
num processo eleitoral, cada
candidato procure encami-
nhar suas propostas na dire-
cdodointeresse maior de seus
eleitores. O que ndo posso
admitir € que na ansia de se
viabilizarem eleitoralmente,
candidatos como o ex-presi-
dente falseiem a verdade, es-
camoteiem os fatos e alardei-
em como sendo de outros cul-
pas que sdo suas.

Mario Cardoso
Presidente da AMB
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o dia dez de a-

gosto, o CRE-

MERJ deu um

salto no sentido

de corrigir mais
uma injusti¢a cometida con-
traaclasse médica, devolven-
do as carteiras dos médicos
com mais de 70 anos que ago-
raficamisentos do pagamen-
to da anuidade do Conselho.
A data marcou areintegragao
ao convivio da classe de 800
médicos idosos que pediram
o cancelamento de suas ins-
cri¢coes por dificuldades em
pagar a taxa anual.

- Estamos apenas fazendo
justica a quem dedicou quase
meio século de suaexisténcia
a medicina e, agora, no final
da vida, foi obrigado a deixar
de ser médico por ndo ter re-
cursos paraorecolhimentoda
anuidade devida ao
CREMER] - disse o presi-
dente do Conselho, Mauro
Brandao, nasolenidade deen-
trega das carteiras.

A resolugao foi publicada
no Didrio Oficial de 31 de
julho. O médico que ainda
nao pegou sua carteira com a
isencdo de taxa, deve compa-
recer a secretaria do
CREMER]J para receber de
volta o registro profissional:

- Com esta resolugao, va-
mos reintegrar os idosos na
profissdo. Eles preservam
seus direitos sem qualquer
onus financeiro comaentida-
de quefiscalizaoexerciciode
nossa profiss@o - concluiu o
presidente do CREMERJ.

Satisfeito com ainiciativa,
o pediatra Wilson Benevides
Canella, de 82 anos, contaque
exerceu a profissao durante
40 anos e faz algumas suges-
toes ao Conselho:

-Foiumaidéiabrilhante. A
turmado “Jesus estd chaman-
do” precisava ser lembrada.
A tnica coisa que falta agora
¢ criar um seguro de saude,
com o apoio do CREMERJ,
para toda a classe médica.
Quando ficamos doente nao
temos a quem recorrer € a
aposentadoria do INPS ndo
da para pagar uma consulta
médica - sugere.

O médico Luiz Antonio
Paracampo, de 83 anos, tam-
bém ficou feliz com a noticia
que ndo terd mais que pagar a

anuidade do Conselho:

- Dediquei 53 anos da mi-
nha vida a medicina e ja esta-
va na hora de receber algum
beneficio. Aisencdodataxaé
um direito dos médicos ido-
sos - diz.

Naopinidode outros,ame-
dida ja deveria ter sido toma-
da ha mais tempo. O patolo-
gista Oscar Ares Miiller, por
exemplo, foi um dos médicos
aposentados que tiveram seus
registros cancelados por falta
de pagamento:

- Como poderia pagar a
anuidade do Conselho com o
que recebode aposentadoria?
Acho que o Conselho demo-
rou para reconhecer os direi-
tos dos idosos. Mas antes tar-
de do que nunca - conclui.
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opselho devolve carteira aos
médicos com mais de 70 anos

Mauro Brandi=

Fotos: Eraldo Platz

e Trata-se de

justica a quem

dedicou mais de
meio século
a Medicina 9

Mauro Branddo

ex-presidente do Conselho,Gilson Maurity

Emocao no
retorno ao
convivio
da classe

Agradecidos e comovidos
com o reconhecimento do
CREMERIJ por tantos anos
dedicados aMedicinae asaide
da populag@o, os médicos com
mais de 70 anos, que recebe-
ram recentemente de volta a
carteira do CRM, retornando
assim ao convivio da classe,
estdoescrevendo cartas ao Con-
selho.

O médico Sylvio Soares de
Mendonga, por exemplo, fez
questdo de registrar seus
agradecimentospelaisengdo do
pagamento das anuidades fu-
turas do Conselho.

"Isto demonstra e prova o
respeito do CRM pelos ido-
sos e o reconhecimento do
esforco e da luta de nossa
classe médica pelo bem da
humanidade, com sacrifici-
0s pessoais e as vezes até
com riscos de saide e da
vida", diz ele na carta que
enviou ao CREMERJ.

Ele fez questdao de contar
um episddio, aseu ver, inusita=
do, de.um paciente que 0 ame-
acou de morte com uma arma
de fogo porque queria serinter-
nado de qualquer jeito, depois
de ter sido expulso de dois hos-
pitais porinconveniénciae mau
comportamento. Tratava-se de
umdoente mental e tuberculoso
ao mesmo tempo".

Em sua carta, Sylvio lem-
brou ainda o sacrificio pessoal
dos médicos para atender ado-
entes a noite, em residéncias
distantes, debaixo de chuva e
até em morros da cidade, fatos
que sdo 6bvios e comuns na
profissao.

A médica Eunilda de
Andrade Lima também es-
creveu uma longa carta de
agradecimento, com diver-
sas poesias enaltecendo o
médico. Na carta, elaressalta
que gostaria que a festa fosse
paratodos, "oportunidade de
rever mestres como Anibal
Nogueira, o professor Josias, 0
professor Jaime e tantos ou-
tros que devem estar vivos".
Eunilda definiu ainda a ho-
menagem do CREMERJ como
muito justa, lamentando ape-
nas que "ndo deu para todos
compartilharem".
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Conselhos discutem o fim
das inscricoes provisorias
c

CREMERIJ promoveu
nosdias 18e 19 de agos-
tooIEncontrodos Con-
selhos Regionais de Me-
dicinadaRegiao Sul/Su-
deste. O evento reuniu presidentes
dos conselhos do Rio de Janeiro, Sao
Paulo, Rio Grande do Sul, Santa
Catarina, Minas Gerais, Espirito San-
to e Conselho Federal de Medicina
para o debate de temas importantes,
como as emergéncias, 0 Mercosul e as
inscrigdes provisorias de médicos re-
cém-formados. O tema autonomia
administrativae financeirados Conse-
lhos Regionais foi 0 mais polémico,
sendo amplamente discutido no ulti-
mo dia do encontro.

O presidente do Conselho Regional
de Medicina de Sao Paulo, Pedro
Henrique Silveira, definiu o evento
como uma troca de experiéncias im-
portante para a tomada de decisdes
dos conselhos regionais:

- Ficou decidido, por exemplo, que
as inscri¢gdes provisorias nao serao
mais permitidas, se possivel, a partir

do préximo ano. Vamos promover um
trabalho junto as universidades para
tentar reduzir o tempo que elas levam
para entregar os diplomas - revelou.

O presidente do Conselho Regional
de Medicina do Rio Grande do Sul,
Marco Antdnio Becker, disse que o
seu estado nao fornece registro provi-
sorio:

- Para a Regido Sul, o tema

Conheca a
Previdéncia
Programavel

BRASILPREV.
E faca
seu futuro
enquanto
‘voceé tem futuro.

BRASILPREV
Disponivel nas agéncias Banco do Brasil

Leia nesta edigéo do Jornal do CREMERJ ¢ encarte da BRASILPREV

Representantes dos Conselhos das Regioes Sul e Sudeste

Mercosul e autonomia dos CRMs
sdo0 os mais importantes. Entende-
mos que os conselhos regionais
devem prestar contas a Assem-
bléia Geral dos Médicos e ao Tri-
bunal de Contas da Unido. Nosso
dever com o CFM € no sentido de
discutir os processos €ticos.
Moacir Soprani, presidente do Con-
selhoRegional de Medicinado Espiri-

Autonomia

Sobre a autonomia administrativa e
financeira dos CRMs, o médico Jilio
Cesar Gomes, do Conselho Federal de
Medicina, falou de sua posicao favo-
ravel a subordinacdo dos regionais ao
federal, contraria a opinido da maioria
dos conselheiros presentes no encon-
tro:

- Desmembrar o Conselho Federal
dos Regionais € dar a ele uma fungdo
cartorial. Politica-
mente ele estaria
desmoralizado e o
Conselho Federal é

to Santo, elogiou a organizagao do
evento e destacou o tema emergéncia
como sendo de interesse de todos 0s
estados:

- Foi importante a discussao so-
bre os trabalhos de normatizacao
das emergéncias que estdo sendo
executados pelos diferentes‘con-
selhos regionais. Conhecer a expe-
riéncia do Rio e de Sdao Paulo, por
exemplo, ajudard o trabalho que
vem sendo desenvolvido no Espi-
rito Santo - afirmou o médico.

Sobre asinscri¢des provisorias, Mo-
acir Soprani revelou que no seu estado
o documento nao € fornecido aos mé-
dicos recém-formados. Ele conta que
ficou surpreso ao saber que 22 médi-
cos do Espirito Santo, formados em
dezembro do ano passado, vieram ao
Rio para conseguir a inscri¢ao provi-
soria:

- Mas isso vai acabar. J4 estamos
em contato com as universidades do
estado no sentido de pedir que os
diplomas sejam fornecidos no ato da
colagdo de grau - informou.

em debate

financeira. Se eu nao preciso pergun-
tar ao Conselho Federal se posso com-
prar um carro ou um telefone para o
Conselho, por que tenho que ser co-
brado a prestar contas? - questionou 0
médico. Faco diretamente ao TCU.
No final do encontro, o presidente do
Conselho Regional de Medicina de
Sao Paulo, Pedro Henrique Silveira,
encerrou o evento falando da impor-
tancia de se promo-
Ver outros encontros
do género:

- Ficou claro, por

um patrimdnio da Mercosul e exemplo, que a ques-
categoria e tem que tdo da autonomia dos
ser respeitado. Ele autonomia conselhos € funda-
existe formalmente mental para todas as
desde 1945 e esta- sdo temas regioes do pais, ape-
mos aqui colocando sar das diversidades
em risco a sobrevi- d . de cada estado - des-
vénciadainstituicao f unaamentats tacou.

-destacou o médico. O presidente do

A opinidao de Jalio

Marco Antonio Becker

CREMERIJ, Mauro

Cesar Gomes foi
contestada pelo Pre-

] Brandao, ressaltouna
solenidade de encer-

sidente do Conselho

Regional de Medicina do Rio Grande
do Sul, Marco Antonio Becker. O
médicolembrou que aautonomiaesta
prevista no artigo 19 dalei 3.268, que
dispde sobre os Conselhos de Medici-
na.

- A lei é muito clara e fala que os
Conselhos Regionais sdo dotados de
personalidade juridica de direito pu-
blico, com autonomia administrativae

ramento que, embora
ndo se tenha alcancado um acordo
sobre o tema, 0 encontro pode ser o
primeiro de uma série de outros para
discutir a autonomia dos Conselhos.
- Este foi o primeiro e teve um balangco
positivo. Vamos fazer o segundo, o
terceiro e quantos forem necessarios
para debater a questdo. O tema, inclu-
sive, pode ser abordado no encontro
geral dos conselhos que serd promovi-
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O Ministro da Saiide, Adib
Jatene, manifestou, em longa
audiéncia ao CREMERJ, no
ultimo dia 16 de agosto, a sua
preocupagdo com a Saude do
Estado do Rio. Ele pretende,
como uma das medidas, implan-
tar o Fideps para o atendimen-
tono PS, criando leitos de reta-
guarda para desafogar a emer-
géncia. A experiéncia comegou
em Belo Horizonte, onde, afir-
ma o Ministro, ndo hd mais
macas. “Estamos retirando dos
PS de 50 a 60 doentes por dia
apos o atendimento de emer-
géncia”, comemora. Com isso,
espera o Ministro, serd possivel
elevar o teto da cota de saiide
dos estados, mesmo sem verba.
Jatene ficou satisfeito de saber
pelo Presidente do CREMERJ,
Mauro Brandao, que o Conse-
lho realizard, em novembro,
congresso paradebater a situa-
cdo das emergéncias do estado.

a0 hd como escapar.
Emumahorae meiade
audiéncia com o Mi-
nistro Adib Jatene, o
financiamento para a
drea de Saide foi
enfocado em todos o0s
temas abordados. Tudo depende de
mais verbas, que Jatene espera conse-
guir sensibilizando o Congresso para
a penria em que se encontra a Sadde
do Pais. Com a CPMF aprovada, o
Ministro engordard o orcamento de
1996 em mais R$ 6 bilhdes.

Caso ndo consiga a contribui¢ao
provisoria, 0o Ministério da Saude aten-
der4 a todas as necessidades com par-
cos R$ 14 bilhdes, orcamentoigual ao
deste ano, que estd sendo suplemen-
tado, neste semestre, com mais R$ 2,7
bilhdes para pessoal e custeio. “E
pouco. Pedi R$ 22 e fiquei com mais ou
menos R$ 20, isso contando com os seis
bilhdes da contribuigdo. O ideal seriam
R$ 30 bilhdes”, contabilizou 0 Ministro.

- O pessoal - continua reclamando
0 Ministro - ndo faz conta. E aritmé-
ticaé fundamental. Veja esse negocio
doIPMF (ele insiste em dar esse nome,
mas ja foi definido como CPMF). O
Malan (Pedro, Ministro da Fazenda)
é contra. O Serra (José, Ministro do
Planejamento) € contra. Tém alguma
proposta para aumentar 0s recursos?
Nio querem vinculagao? Ué, todo di-
nheiro ndo é vinculado na LDO (Lei
de Diretrizes Orcamentdrias)” desa-
bafa o Ministro.

Jatene ndo pdra nem mesmo quan-
do argumenta-se que uma nova taxa
poderia penalizar a classe média, co-
locando-a contraele. “Penaliza nada!
Todo mundo pagou ano passado € nin-

Ele tentard compatibilizar sua
agenda para atender ao convi-
te de Brandao, e ficou interes-
sado em conhecer o anteproje-
to que saird do encontro. Na
audiéncia, foram tratados trés
temas bdsicos: Aids e Residén-
cia Médica e financiamento
para a Saiide, em que Jatene
discorreu sobre o assunto do
momento: Contribui¢do Provi-
soria sobre Movimentagdo Fi-
nanceira (CPMF). Somente
com essa verba extra, Jatene
conseguird aumentar, em 1996,
o orcamento da Saiide de R$ 14
bilhoes para R$ 20 bilhoes, o
que significa mais cerca de 42
por cento sobre o or¢amento
deste ano. A seu ver, ndo é o
ideal. Queria R$ 30 bilhoes,
mas vai fazer o possivel para
convencer os parlamentares so-
bre anecessidade dessa cobran-
ca extra para manter Vivo o
sistema de saiide brasileiro.

guém sentiu. O tributo foi pago e sequer
onerouocustodasempresas”,informou.

O que o Ministro quer deixar claro
é que a verba pela qual briga significa
tdo-somente “a sustentagdo do SUS”.
E acrescentou: “Ou reajusto (paga-
mento aos conveniados) retroativo a

R D A S S S P AES

o Um processo
transparente dard
fim as fraudes

Adib Jatene

julho ou vamos ver o que acontece
com a assisténcia médica”.

Ele adiantou que o que estd tentan-
do fazer é criarumaestruturade saide
em todos os niveis, para que nao seja
preciso confiar em apenas uma pes-
soa. Os recursos estardo vinculados

o

a0 Fundo Nacional de Satide, lembra.

- Acredito em estruturas que funci-
onem. O sistema funcionara, indepen-
dente de quem esteja a frente, com a
belissima estrutura que estamos mon-
tando e que viabilizara a satde - adi-
antou.

Jatene demonstrou sua preocupa-
¢do emrelacdo ao interesse de empre-
sas estrangeiras no sistema de saide
brasileiro. Segundoele, paraessa drea
também estdo querendo trazer o capi-
tal estrangeiro, mas para que esse
objetivo obtenha sucesso € necessario
desmontar até mesmo O pouco que
resta no setor.

“Por que ndo querem o SUS? A
resposta é simples: porque se desmon-
tar terdo mais pacientes. Oitenta e
cinco por cento da populacdo ganham
menos de R$ 1 mil. Emuito pouco que
contribuirdo com a nova taxa (para
quem movimenta por més este valor, a
contribui¢io mensal serdde R$ 2,50).
Mas se tivermos hospitais funcionan-
do bem, a prépria classe média nao
vai precisar pagar planos de saide,
sonha o Ministro.

Mas o Jatene ndo pensa em arreca-
dar verba apenas com a contribui¢ao
proviséria. No primeiro semestre des-
te ano, o Ministério da Satide reduziu
as despesas em R$ 112 milhdes ape-
nas com o maior controle sobre as
AIHs. Para se ter uma idéia de quanto
representa esse montante, é mais do
que o or¢amento do Ministério da
Cultura para este ano (cerca de R$
105 milhdes).

Jatene, porém, ndo acredita em
auditorias para acabar com fraudes. A
seu ver, a transparéncia de decisdes é
que vai possibilitar o fim das

Adib Jatene e Lair Guerra em reunido com membros do CREMERJ

maracutaias no sistema. Segundo ele,
estdo sendo realizadas reunides
bipartides e tripartides, em que tudo €
decidido abertamente.

No caso de os problemas nao serem
resolvidos nos estados (bipartide), com
os delegados regionais, a solugao pas-
sa a ser encontrada em nivel federal
(tripartide). Com isso, na avaliagao
doMinistro acaba-se com asinjungoes
politicas, porque o secretdrio de Sau-
de de uma cidade (ou estado) fica
sabendo o que estd sendo feito em
outra “Transparéncia ¢ democracia.
Se um ganhou, o outro vai analisar o
motivo abertamente”, ensina.

Nesse processo de moralizagao,
Jatene considera fundamental a atua-
¢do dos Conselhos estaduais e muni-
cipais de Sadde. “E esse processo de
discussdes que corrigird afraude. Nao
é colocando auditor, porque como esta
ele vai acabar sendo envolvido. De-
pois que conseguirmos colocar esse
processo todo transparente, acabare-
mos com a fraude e o auditor funcio-
na”, explica.

Para Jatene, o grande problema de
custeio da Saiide € o fluxo de recursos
do Ministério da Sadde. Segundo ele,
todos os estados querem aumentar
seus tetos, mas com o arrocho no
orgamento essa tarefa estd se tornan-
do um exercicio de imaginagao.

Jatene informou que o Ministério
recebe R$ 600 mil por més, € o teto
dos estados é de R$ 570 mil. “Sobra
R$ 30 mil para o resto. Agora, eu
pergunto: tem ralo nisso?”.

E ele mesmo responde: “S@o os
slogans que se criam”, lamenta.

Na contabilidade do Ministro, o
arrocho do orgamento estd insuportével.

Como exemplo, ele
Ceme (central de M
menos que R$ 800
pensaqueesse dinhe
no, engana-se.
Segundo o Mi
100 milhoes forai

do E
para a

Mauro Br

Tesouro Naciona
gente comeca aal
histdria: af tem fr
dinheiro € que n:
que chegando da
todas as atividade
oEconémicoque




AGOSTO - 95

m a saude no Estado

ele citao orcamento da
> Medicamentos). Nada
00 milhdes. Mas quem
nheinchegou ao desti-

Ministro, apenas R$
orantdestinadas pelo

s

hd recursos
Estado
1 Sauide

3raiddo Carneiro

i, B

nal paraa Ceme. “Aia
alerlare vem a mesma

fraude. Nao € nao. O
nao chega e o pouco
14. Afraude existe em
des,ndonego, e ai estd
1e ndome deixa mentir

Elias Abraao e Alcione Azevedo

(obancobaiano sobintervencdo). Mas
estamos trabalhando”, reclama.

O Ministro informou que, para re-
duzir as irregularidades, o Ministério
estd cancelando convénios, fechando
hospitais e mandando relatérios para
0 Tribunal de Contas da Unido (TCU).
E o comeco.

Uma forma original que estd sendo
colocada em prética para desonerar o
sistema - e, em conseqiiéncia, deixar
sobrar mais dinheiro para outras prio-
ridades da drea - € a extensdo do
Fideps para os prontos-socorros.

“Em Belo Horizonte ndo tem mais
maca’”’, comemora Jatene.

O sistema consiste em um conveé-
nio entre o Ministério e as Secretarias
municipais e estaduais de Sadde, que
fazem olevantamento e o acompanha-
mento de leitos disponiveis na reta-
guardada. Comisso, o paciente que ja
foi atendido na emergéncia e nao tem
para onde ir depois - e fica ocupando
um leito que poderia estar sendo usa-
do para outra emergéncia - € desloca-
do para leitos contratados.

E quem controla € a Secretaria de
Satide local. “Tudo que é pago é con-
trolado”, afirma o Ministro.

As secretarias tém interesse nesse
controle porque o que sobrarepresen-
ta aumento do teto para outras despe-
sas necessdrias, jdque o Fideps € pago
pelo Ministério da Satide. “Estamos
retirando de 50 a 60 pacientes por dia
das emergéncias de Belo Horizonte”,
comemora.

Jatene adiantou ao CREMERIJ que
0 Ministério podera estudar uma for-
ma de implantar esse sistema no Esta-
dodoRio, iniciando pelo levantamen-
to do niimero de leitos de retaguarda.

T ———

O memordvel movimento dos
médicos residentes do final da dé-
cada de 70 estd sendo relembrado
agora, a partir do projeto de lei
1.394, do deputado Eduardo Jorge
(PT-SP), que quer mudar a Lei n°
6.932, de 7 de julho de 1981, que
dispde sobre as atividades da Resi-
déncia Médica, uma das vitérias
daquela época.

Como os tempos sao outros, as
negociacdes passaram do confron-
to ao didlogo, iniciado na Camara
dos Deputados pelo relator do pro-
jeto, deputado Elias Abrahdo
(PMDB-PR), na Comissao de Edu-
cacdo, Cultura e Desporto.

A Comissao dos Médicos Re-
cém-formados do CREMERIJ, co-
ordenada pela conselheira Alcione
Nubia Pittan Azevedo e composta
por José Anténio Romano, Maria
Angélica Bello Guedes e Marcia Hele-
na Morgado, esteve em Brasilia, nos
dias 16 e 17 de agosto, para um encon-
tro com o Ministro da Saide, Adib
Jatene, e audiéncia publica na
Cémara, quando foram exaustiva-
mente discutidas as diversas pro-
postas do projeto de Eduardo Jorge.

Acompanhados pelo presiden-
te do CREMERIJ, Mauro Brandao,
os membros da Comissdo exter-

naram a Jatene a preocupacdo quanto
ao excessivo numero de especializa-
¢des médicas e a sua proliferacao sem
qualquer controle.

Eles pediram que Jatene intercedes-
se junto ao Ministério-de Educacio e
Desportos (MEC) para que a Comissao
Nacional de Residéncia Médica, do
MEC, seja mais abrangente - com mais
autonomia das comissoes estaduais para
também credenciar cursos - e que passe
para o controle do Ministério da Saude.

Jatene comprometeu-se a encami-
nhar a reivindicacdo ao colega da Edu-
cacdo - e cliente - Paulo Renato de
Souza, usando de seu habitual bom
humor: “Eles querem € passar os hos-
pitais universitarios paraa gente”, brin-
cou, numa referéncia a despesa que
vird junto para a Saude, que ndo tem
COmo suportar.

Alcione Azevedo explicou a
Jatene sobre a importédncia da auto-
nomia para as comissoes estaduais,
lembrando que, somente no Estado
do Rio de Janeiro, ha aproximada-
mente 63 instituicdes com Progra-
ma de Residéncia Médica, sendo
que cerca de 40 aguardam autoriza-
¢do da Comissdo Nacional de Resi-
déncia Médica para credenciamento.
Alguns desses programas encon-
tram-se vencidos hd quase dez anos.

" Residéncia Médica em debate

Em conseqiiéncia, milhares de
diplomas deixaram de ser
registrados.

- O que fizemos em Sao Paulo foi
dar a Residéncia a equivaléncia de
mestrado, com condicdo de, ao fi-
nal, o residente fazer doutorado.
Nao concordo em fazer da Residén-
ciaum pré-requisito para mestrado,
porque coloca em condicdo desfa-
vordvel o médico em relacdo a ou-
tros profissionais, que precisam ape-
nas da graduacdo para ingressarem
no mestrado - ponderou o Ministro.

A Comissao de Recém-forma-
dos do CREMERIJ néo contesta a
necessidade de se modernizar e
adequar a Residéncia Médica aos
atuais modelos educacional e
assistencial. Pela proposta do
CREMERIJ, deve-se excluir do pro-
jeto de Eduardo Jorge e do
substitutivo de Elias Abrahdao os
estdgios de curta duragdo e a
vinculag¢do ao MEC.

Considera, ainda, confuso o ar-
tigo que determina intercambios e
acha que o Conselho de Reitores
deve ter representante na Comissao
Nacional. Entre outras modifica-
¢oes, constam, também, a exigén-
ciade fixag¢ao de prazo para entrega
de certificado e sele¢ao publica.

Aids: Secretaria tem 0S recursos

O Estado do Rio conseguiu jun-
tar, em seis meses, R$ 800 mil so-
mente com aplicacdo financeira do
dinheiro depositado pelo Ministério
da Satde, para o controle e preven-
¢do da Aids, sem gastar um tostao.
“O pior € o estado ndo usar o dinhei-
ro e ter captacdo com aplicacdo fi-
nanceira. Outro problema € como é
distribuido o estoque. J4 mandei va-
rios oficios e ndo hd jeito”, reclamou
Lair Guerra, responsavel pelo Pro-
grama Nacional de DST/ Aids do
Ministério da Saide.

Foi com perplexidade que o pre-
sidente do CREMERIJ, Mauro
Brandao, e o Conselheiro Marcelo
Rubens receberam essa informacao
no gabinete do Ministro Adib Jatene
durante audiéncia no dltimo dia 16
de agosto. Marcelo Rubens apresen-
tou a Jatene o levantamento feito
pelo CREMERIJ, mostrando que des-
de outubro de 1994 falta medicacao
bésica para Aids no Estado.

- Essa caréncia tem provocado
preocupacao entre os médicos, prin-
cipalmente com relag@o aos pacien-
tes sem recursos. A desculpa € sem-
pre o de procedimentos licitatérios -
informou Rubens.

Lair Guerra e sua assessora Rosa-
na Del Bianco mostraram as plani-
lhas do estado, com estoque de medi-
camentos até julho deste ano e falta
apenas de DDI.

- Autorizei a compraemergencial
para demanda de junho e julho, por-

que a licitac@o foi marcada para agosto
- esclareceu Lair - enquanto o Ministro
Jatene ligava imediatamente para o
Secretario de Saide, Luiz Antdnio
Medina.

“So6 temos falta de DDI”, disse
Medina ao telefone.

“Entao confirma ai, porque temos
aqui informacdes conflitantes”, pediu-
lhe Jatene.

Imediatamente, Jatene determinou
a Lair Guerra que se fizesse um cuida-
doso levantamento sobre os medica-
mentos enviados ao Estado do Rio a
partir de 1994. “O gasto do Ministério
da Saide com medicamentos para Aids,
em todo o paifs, é de R$ 100 milhoes
para atender a dez mil doentes (ha 66
mil casos notificados, sendo 50% de
6bitos) e ndo conseguimos vacinar con-
tra a hepatite B”, reclamou o Ministro,
referindo-se a eventuais desperdicios
dos estados.

Jatene também condenou os estados
que ndo estdo dando a minima para a
Satide.

- O Ministério estd fazendo um bru-
to esforgo, diante dos parcos recursos
que dispde, e os estados ndo coope-
ram”, afirmou.

Mauro Brandao, por sua vez, obser-
vou que o Rio de Janeiro ndo estd
colocando “um tostdo” na Saude: “Es-
tao gerindo o setor apenas com dinhei-
ro do governo federal", afirmou.

- Assim ndo dd! Estamos tentando
ajudar o Rio. Estamos tentando colocar
aqueles hospitais funcionando. Mas

eles (os estados) ficam com dinheiro
em caixa e nao querem gastar nada.
Em 1992, quando estive aqui (Jatene
foi Ministro da Satide naquele ano),
fizemos um empréstimo com o Ban-
co Mundial de US$ 250 milhdes,
repassamos a verba e eles nao gasta-
ram. Nao foi s6 no Rio ndao. Em
todos os estados - esbravejou o Mi-
nistro.

Marcelo Rubens reclamou ao
Ministro, também, da exigéncia que
as seguradoras de satde estao fazen-
do para cobrir pacientes integral-
mente. Exigem a apresentacdo de
trés exames de Aids.

Jatene lembrou da resolugdo
que fez, em 92, proibindo a dis-
criminacdo. Mas adiantou que o
Ministério estd estudando, no
momento, uma legislacdo sobre
Aids. Ele convidou o CREMERJ
aenviar sugestoes, ja que ha duas
correntes que defendem a cobran-
ca pelo atendimento do estado a
seguradoras, mas ainda ndo se
chegou a qualquer conclusao.

A forma como isso se dara é
que estd sendo discutida, pois a
preocupacdo € de nao onerar os
segurados. A Secretaria de Ad-
ministracdo Financeira do Mi-
nistério estd estudando uma for-
ma de se documentar para dar
sustentacao a proposta de se criar
fundacdes hospitalares e cobrar
pelo atendimento as administra-
doras de planos de saude.
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Participantes do Espago Ler fizera

m miiltiplas leituras do texto "Guardador de Rebanhos

Fernando Pessoa é

tema do Espaco Ler

segunda roda de
‘ leitura do proje-

to Espaco Ler,
promovida pelo
Espaco Cultural
do CREMERYJ,
foi marcada pela apresentacao
do texto “Guardador de Reba-
nhos”, um manuscrito do escri-
tor Fernando Pessoa.

A platéia teve a oportunida-
de de percorrer, junto com a
leitora Teila Concei¢do Peres,
professora de Critica Textual
da Universidade Federal
Fluminense, os caminhos per-
corridos pelo manuscrito até a
impressao final do texto.

- Através da leitura das li-
nhas riscadas pelo préprio au-
tor, as pessoas puderam detetar
as alteracdes de conveniéncia
dos editores. As multiplas lei-
turas a respeito do tema base

r

Teila e Kassie Cargnin

40 0s aspectos mais importan-
tes dos encontros doEspacoLer
- destacou Teila Conceicao.

A préxima roda de leitura
do projeto levard para o audi-
tério do CREMERIJ a anélise
do texto “Um cineasta amador

CPEDOC se moderniza

Por telefone, fax, carta ou visi-
tando pessoalmente. Lancando
mao de qualquer uma dessas al-
ternativas para chegar ao Centro
de Pesquisa e Documentacdo
(CPEDOC), do CREMERYJ, e so-
licitar material de pesquisa sobre
determinado assunto, o médico
encontra um amplo acervo sobre
a drea médica, principalmente
quanto a questdes éticas. Sdo pe-
riédicos brasileiros e estrangei-
ros, livros, revistas e jornais dis-
poniveis, assim como bancos de
dados nacionais e internacionais,
obtidos por meio de acesso on
line com a rede BIREME, uma
associac@o que pode o usudrio em
contato com diversas bases de
dados internacionais. Entre es-

tas, o CPEDOC conta com a
Datasus (doIBGE),MedlineeLilacs
- ambas estrangeiras. E através da
IBASE, os computadores do setor
entram na rede Internet.

O Conselho tem acesso ainda
aos departamentos de pesquisa
da Secretaria municipal de Sau-
de, Secretaria estadual de Satde,
Ministério da Satide, Fundagado
Oswaldo Cruz, Conselho Federal
de Medicina e outros centros de
documentag@o e bibliotecas mé-
dicas. Dentro de pouco tempo, 0
CPEDOC saird do 13° andar para
0 3°. A mudanca aumentard a
capacidade de atendimento do
setor, que contard com sala de vi-
deo e iconografias e computado-
res, inclusive para os usudrios.

Nova roda de
leitura marcada

para 14 de

setembro

no hospicio”, curta-metragem
de um conto de Itérbio Galiano.
Otexto serdapresentadonodia
14 de setembro, a partir das
18h30m pelo mestre em litera-
tura brasileira Gilson Herval
da Silva Aratjo.

( Acenpa CuLTuRAL
Q14/9-17:00 - Projeto
Leitura com ltérbio
Galiano.

@ 19/10 - 50 Anos do
CREMERJ no Sirio Li-
banés.

Q26/10-17:00 - Proje-
to Leitura com ltérbio
Galiano.

Q16/11-18:30-Proje-
to Leitura.

@23/11-19:00 - Con-
curso de Fotografias.

Q14/12-19:00 - Con-

curso de Cronicas.

.

M¢édico deixa a
profissao para se
dedicar a poesia

Quando se formou em medici-
na, em 1965, pela Universidade
de Recife, oneurocirurgidoJorge
Wanderley ndo imaginava que
aos 57 anos teria 20 livros publi-
cados. No entanto, ele conta que
a medicina e a poesia sempre
caminharam lado a lado em sua
vida e se considera uma pessoa
realizada por ter conseguido se
dedicar com plenitude as duas
artes. Hoje, o médico faz parte do
passado - seu ultimo contato com
a profissdo foi em 1980 - € o
tempo do escritor € dividido en-
tre o cargo de professor adjunto
de Literatura Brasileira, na Uni-
versidade Estadual do Rio de
Janeiro, e a “tarefa” de transcre-
ver para o papel 0s seus Versos.

A opg¢do pela medicina foi
praticamente uma imposicdo de
familia. Filho e neto de cirurgi-
oes, Jorge Wanderley brinca e
diz que ja nasceu com um bisturi
na mao:

" -Naotive escolha, mas acabei
me tornando um médico respei-
tado e eficaz. Dediquei um bom
tempo de minha carreira médica

~ apraticaacadémica. Sempre gos-

tei de lecionar - conta.

Mas bem antes da medicina,
Jorge Wanderley ja deixava
transparecer o gosto pela litera-
tura. Ainda crianga, aos 13 anos,
0jovem poeta escrevia o seu pri-
meiro verso:

- Desde entdo ndo parei mais
de ler e escrever. Cinco anos de-
pois de ter me formado em medi-
cina, resolvi ingressar na Facul-
dade de Letras. Quando terminei
a graduacdo no curso de Letras,
em 1974, ja tinha dois livros
publicados - lembra.

Os livros “Gesta” e “Adia-
mentos” foram os primeiros de
uma série literdria assinada pelo
poeta. Ainda morando na cidade
de Recife, Jorge Wanderley feza
traducdo do “Cemitério Mari-

nho”, de Paul Valery, e escreveu
“Microantologia”, uma publica-
¢do de trés poemas.

Em 1976, veio para o Rio de
Janeiro com o objetivo de fazer
pos-graduacdo em Letras.

- Paralelo ao curso de pos-
graduacdo, fizespecializagdoem
neurocirurgia, pela Sociedade
Brasileirade Neurologia. Duran-
te seis anos trabalhei no Instituto
Nacional doCancer, masem 1980
resolviromper com amedicinae
passei a ser editor da Revista
Brasileira de Cancerologia. Pre-
cisava de um emprego para con-
tinuar escrevendo meus livros -
conta.

“Coragdo a parte” foi o pri-
meiro livro que Jorge Wanderley
escreveu no Rio. Depois deste,
muitos outros vieram: “A foto
fatal”, “Anjo novo” e uma série
de traducdes, como “Os sonetos
de Shakespeare”, que ganhou trés
prémios de literaturaem 1990, e
coletaneas de poetas ingleses e
americanos modernos:

- S6 um poeta pode traduzir
outro poeta. E necessdrio alcan-
caruma sintonia coma obra para
poder traduzi-laem outra lingua.
E um trabalho de recriacdo da
obra. Ndo é uma tarefa facil -
revela.

Este ano, ja com o titulo de
mestre e doutor em Literatura
Brasileira, Jorge Wanderley es-
creveu mais trés livros: “Manias
de agora”, “Arquivo/ensaio” e
“Homenagem”,umahomenagem
do escritor a diferentes poetas
brasileiros. Sua obra mais recen-
te foi publicada no més passado,
a traducdo dos poemas de
Lawrence Durrell.

- Atualmente, estou escreven-
do o meu primeiro e tltimo ro-
mance. Nao sou um ficcionistae
o texto, inevitavelmente, acaba
se transformando em uma auto-
biografia - confessa.

Eraldo Platz

Aos 5 7anos, Jorge Wanderley ja publicou 20 livros de poesia




@AGOSTO - 95

Cirurgias videoendoscopicas ja
fazem parte da rotina do Ipanema

mmeio auma série
de dificuldades,
como afaltade pro-
fissionais e de equi-
pamentos no Cen-
tro Cirtdrgico, o
Hospital de Ipanema € a pri-
meira unidade publica de sau-
de a utilizar o videolaparosco-
pia, um aparelho que permite
ao médico fazer cirurgias atra-
vés de um monitor, sem a ne-
cessidade de laparotomia. Essa
nova técnica de cirurgia pas-
sou hd cinco meses a fazer
parte da rotina de trabalho do
hospital. Aidéiaé transformar
a unidade em um centro de
referéncia multidisciplinar de
cirurgias videoendoscoépicas
que proporcionam ao paciente
recuperacao cirurgica mais ra-
pida.

Segundo o chefe do servigo
de cirurgia geral, Fernando
Barroso, cercade 80 pessoas ja
foram beneficiadas pela nova
técnica. As cirurgias abdomi-
nais e neurocirurgias do hospi-
tal estdo sendorealizadas atra-
vés do método e, para isso, a
unidade conta com 14 cirurgi-
Oes treinados para o uso do
equipamento. As mais comuns
sd0 as colecistectomias e as
coloproctologias.

O Hospital de Ipanema pos-
sui dois aparelhos videolapa-
roscopicos, comprados pelo
Ministério da Satde, realizan-
do em média cinco cirurgias
por semana:

- Minha proposta é fazer
trés por dia, mas, infelizmente,
estamos operando com 30% de
nossa capacidade. Quando to-
das as clinicas comegarem a
utilizar o método, os dois apa-
relhos nao serdo suficientes -
diz o médico Fernando Barro-
$0.

O aparelho custa em torno
de U$40 mil e, segundo infor-
magoes da Sociedade de Cirur-
gia Videolaparoscopicado Rio
de Janeiro, uma cirurgia com a
utilizacdo do método ndo sairia
por menos de R$ 4.500,00 (R$
1.500,00 para a unidade e R$
3.000,00 para a equipe médi-
ca) em um hospital particular.

Além da recuperacdo mais
répida do paciente depois da

A tela mostra o que estd se passando no campo cirirgico

O equipamento

proporciona ao
paciente uma

recuperacdo

mais rdpida
Fernando Barroso

operacdo, o aparelho reduz a
possibilidade de complicacdes
pos-operatérias e auxilia o mé-
dico nodiagndstico mais preci-
so da doenca, sobretudo nos
casos de complicacoes agudas
do abdomen:

- Odiagnéstico de apendici-
te aguda na mulher, por exem-
plo, tem grande incidéncia de
erros e a videolaparoscopia di-
minui emmais de 50% os diag-
nosticos errados. Os profissi-
onais do Hospital de Ipanema
estdo empolgados com a novi-
dade e, muitas vezes, compram
com o préprio dinheiro alguns
instrumentos necessarios a ci-
rurgia que possam estar faltan-
do no hospital - diz Fernando
Barroso.

Sdo necessdrios, no mi-
nimo, trés meses para que
um cirurgido fique apto a

A cirurgia é realizada sem cortes

operar com o aparelho. O
conselheiro do CREMER]J]
e chefe do servigo de colo-
proctologia do Hospital de
Ipanema, David Szpacen-
kopf, conta que o treina-
mento inicial é feito em
cobaias e simuladores de
0rgaos:

- Depois, o médico passa
por treinamento sistemati-
co, através do qual realiza
dez cirurgias como auxiliar
e mais dez operacoes super-
visionadas até se tornar ca-
paz de operar sozinho. Esta-
mos s6 aguardando a vinda
dos profissionais que foram
aprovados no tltimo concur-
so publico para treind-los e
aumentar o nimero didrio
de cirurgias videolaparos-
cépicas no hospital - revela
o conselheiro.
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Estamos
aguardando os
concursados
para treind-los

no aparelho

David Szpacenkopf

Segundo o médico Salim
Michel Yazesi, chefe da
neurocirurgia do Hospital de
Ipanema, o método videola-
paroscOpico € indicado para
cirurgias de hidrocefalias, tu-
mores ventriculares, aneu-
rismas e descompressao neuro-
vascular. Ele conta que o hos-
pital foi o primeiro no Brasil a
fazer uma neurocirurgia
videoassistida:

-Desde a instalacdo do
aparelho no hospital ja rea-
lizamos 12 neurocirurgias
videoassistidas. S6 ndo fi-
zemos mais por falta de pro-
fissionais treinados. Os pa-
cientes vém de todas as regi-
oes do Estado, principalmen-
te da Baixada e da Zona Nor-
te, mas por enquanto ainda
ndo sao encaminhados por
outros hospitais. H4 inten-

Fernando Barroso

¢do, no entanto, de se fazer
do Hospital de Ipanema um
centro de referéncia para ci-
rurgias com videolapa-
roscopia.

Arépidarecuperacgdo do pa-
ciente € uma das vantagens
apontadas pelo médico nas
neurocirurgias videoassistidas.
Ele conta que nos casos de
tumor cerebral, porexemplo, 0
doente recebe alta 25 horas de-
pois da cirurgia. -

- Isso representa, inclusive,
reducdo dos custos para o hos-
pital e diminui a possibilidade
de infeccdo hospitalar no paci-
ente. E uma técnica avancada,
mas, apesar das dificuldades
dos hospitais publicos do pais,
estamos conseguindo resulta-
dos semelhantes aos dos paises
do primeiro mundo - conclui o
médico.




Nova Camara discute cardiologia

embros da Ca-
mara Técnica
de Cardiologia
estiveram reu-
nidos pela pri-
meira vez, no
dia 1° de agosto, para dar inicio
ao processo de discussao sobre
acardiologiano Rio de Janeiro.
A Céimara foi criada ha dois
meses pelo CREMERJ com o
objetivo de propor as condi¢des
minimas de funcionamento do
setor e assessorar o Conselho
nas resolucdes dos processos
que sdo encaminhados a entida-
de. A nova Camara é coordena-
da pelo conselheiro Cantidio
Drumond Neto e é composta
por 21 médicos de servigos de
cardiologia dos hospitais do
Rio, além dos conselheiros An-
tonio Silveira Tuche e Aloisio
Tibiri¢d Miranda, também
cardiologistas.

No encontro, realizado na
sede do CREMERJ, os médi-
cos debateram com 0s conse-
lheiros os procedimentos de tra-
balho de uma Cimara Técnica:

- Aidéia é melhorar os servi-
¢Os e, para isso, temos que esta-
belecer as normas minimas para

Temade histériasreais le-
vadas aos tribunais e mesmo
cinematogréficas, o assédio
sexual também é assunto dis-
cutido no Conselho Regional
de Medicinado Rio de Janei-
ro. A cada dia, aumenta o
nimero de pacientes que apre-
sentam queixas contra seus
médicos, alegando terem sido
vitimas de abuso ou assédio
sexual em seus consultérios.
Segundo o diretor Paulo
César Geraldes, nao € possi-
vel afirmar que o incremento
desse delito seja explicado
por se tratar de uma infrag@o
dos tempos atuais. O conse-
lheiro acredita que as mu-
dancas do papel social da
mulher e o conseqiiente exer-
cicio potencializado de sua
cidadania, entre outros moti-
vos, $30 as razdes mais apa-
rentes para que as reclama-
¢bes estejam vindo a tona,
registrando-se assim uma
maior quantidade desses ili-
citos éticos.

Nesta edi¢@o, o Jornal do
CREMERIJ apresenta um
caso levado ao Conselho por
uma jovem em outubro de
1992. Ela denunciou um gi-
necologista “de confiangade
sua familia”, por evidéncia
de “abuso sexual”. No docu-
mento, ajovem - que, segun-

~Resumo de caso ético

Membros da nova Camara Técnica de Cardiologia do CREMERJ

o bom funcionamento de uma
unidade cardiaca - disse o coor-
denador Cantidio Drumond.

O conselheiro Antdnio
Silveira Tuche, que também
é¢ membro da Comissao de
Fiscalizacao do CREMERYJ,
destacou que a nova Camara
terd que desenvolver um tra-
balho no sentido de orientar
os hospitais sobre a rotina
ideal para cada campo espe-
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cializado da cardiologia:

- Ha necessidade, por exem-
plo, de uma equipe cirtirgica de
sobreaviso nos casos em que
exista uma angioplastia coro-
nariana. Temos que formular as
normas para ter condigdes de
cobrar 0 bom funcionamento
dos hospitais - ressaltou.

Buscar nos congressos espa-
¢o para discutir as questoes €ti-
cas da Camara Técnica de Car-

Eraldo Platz

diologia foi uma das sugestdes
do conselheiro Aloisio Tibiri¢d
Miranda, que destacou ainda a
necessidade de debater ouso de
estreptoquinase em hospitais de
emergéncia do Rio de Janeiro.

O atendimento de emergén-
cia em cardiologia também foi
debatido durante o encontro.
Cantidio Drumond falou daim-
portancia de uma equipe treina-
da para diagnosticar o paciente

do o médico, apresentava in-
versdao do ttero - descreve a
intervencdo a qual teve que se
submeter no consultério do de-
nunciado, sem a presenca de
atendente. Segundo ela, a in-
tervencao inclufa “determina-
das manobras” para corrigir
seu problema, sendo para isso
fundamental que a jovem atin-
gisse o orgasmo. Incontinenti,
aconsulta foi suspensa, apesar
de o denunciado continuar a
sugerir a marcagdo de nova
data para que fosse efetuada
outra tentativa.

Como nao existissem teste-
munhas do fato, o Conselheiro
Sindicante propds acareacao
entre as partes e, embora a
denunciante estivesse pronta a
comparecer, o médico esqui-
vou-se de sua tinica oportuni-
dade de protestar inocéncia
frente ao Conselho e a queixo-
sa em um mesmo momento.
Julgou “ndo haver sentido para
tal ato”.

Acatado orelatério do Con-
selheiro Sindicante, foi aberto
processo ético-profissional, en-
quadrando o médico como pos-
sivel infrator dos artigos 1°, 2°
e 65 do Codigo de Etica Médi-
ca. Em suadefesa, o denuncia-
do, ao invés de ater-se ao fato
originério dadentincia, embasa
a mesma em sua carreira bri-

lhante e nos diversos titulos
que possui, além de atacar a
denunciante. Estacompareceu
s6ao julgamento, sem advoga-
doe omédicodenunciado mais
uma vez esquivou-se do con-
fronto.

Tanto o Conselheiro Relator
como o Conselheiro Revisor
entenderam que a dentincia foi
de gravidade indiscutivel, um
episédio verdadeiramente es-
cabroso. O primeiro declarou
no documento que “‘em proces-
sos em que resultam, comoele-
mentos principais para a for-
mulag@o do juizo de convenci-
mento para a decisdao do voto,
apenas as argumentacOes das
partes, sem provas cabais, de
ordem testemunhal, documen-
tal ou pericial, torna-se sobre-
maneira dificultada a tarefa do
julgador™. Ap6s elaborada ex-
posigéo, terminou seu voto afir-
mando “que se reverte de ca-
racteristicas obrigatorias, pela
absolvicao dodenunciado...ex-
clusivamente por falta de pro-
vas conclusivas € ndo por ter
provado que a verdade estd a
seu lado”.

Da mesma forma, o Conse-
lheiro Revisor defendeu aidéia
de que “por inexistirem provas
testemunhais ou registraveis...
beneficia-se o réu da divida
emrelacdo a veracidade da de-

CREMER)

ainda dentro da ambulancia:

- Nos casos de infarto agudo,
porexemplo, é primordial aapli-
cacdo imediata do trombolitico.
Oideal é que isso seja feito pela
equipe que presta O primeiro
socorro. Temos que valorizar
os dados semidticos ao invés de
tendéncias atuais de superva-
lorizar exames complementa-
res.

Sobre o assunto, o professor
de Cardiologia da Universida-
de do Estado do Rio de Janeiro
(UERJ), Francisco Albanesi Fi-
lho, mencionou que as universida-
desdeveriam orientar melhor os
alunos sobre a questao:

- Hoje o médico ndo escuta
mais o paciente. A maioria pede
logo uma batelada de exames.
Em geral, é o eletrocardiograma
que faz o diagnéstico para o
médico. Este tema deveria ser
debatido na graduag@o, na resi-
dénciamédica e, até mesmo, na
especializagao - sugeriu.

No final da reunido foi anali-
sado o papel da Camara nos
pareceres do CREMERJ que
dizem respeito a especialidade,
ja sendo escolhido para discus-
s30 um processo preliminar.
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nincia”.

Do Corpo de Conselheiros
do CREMERYJ, depois de lon-
ga discuss@o sobre o caso, e
principalmente apdés ouvir o
depoimento da denunciante,
surgiu um voto preferencial de
um conselheiro, seguido pela
maioria dos presentes a plena-
ria. Estes entenderam que a
recusa do denunciado a sub-
meter-se 2 acareagio, a reali-
zagdo de exame na paciente
sem a presenca de atendente e
seundo comparecimento a Ses-
sdo Plendriadojulgamento, evi-
tando assim novamente a aca-
reagdo, configuraram evidén-
cias suficientes para sua cul-
pabilidade.

Omédicodenunciadofoien-
tdo condenado por maioria €
apenado com a alinea “D” do
artigo22 daLei 3.268/57 de 30
de setembro de 1957 - “Sus-

pensio doexercicio profissi-
onal até 30 (trinta) dias” -
por infringir os seguintes ar-
tigos do C6digo de EticaMé-
dica:

Art. 1° - A Medicina é
uma profiss@o a servi¢o da
satide do ser humano e da
coletividade e deve ser
exercida sem discriminagao
de qualquer natureza.

Art. 2°- O alvo de toda a
atengdo do médico € a satide
do ser humano, embeneficio
da qual deverd agir com o
maximo de zelo e o melhor
de sua capacidade profissio-
nal. :

Art. 65 - E vedado ao
médico aproveitar-se de si-
tuagbes decorrentes dare-
lagao médico/paciente para
obter vantagem fisica, emo-
cional, financeira ou poli-
tica.
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Conselho examina parecer sobre
| tratamento sem transfusio de sangue

transfusdo de san-
‘ gue estd em dis-
cussao. No dia 7
de agosto, 0s con-
selheiros do Con-
selhoRegional de
Medicina do Rio de Janeiro se
reuniram em plendria para deba-
teralternativas de tratamento sem
0 uso da transfusdo de sangue e
estudar a possibilidade de modi-
ficar o Parecer n° 01/94 do
CREMERIJ que trata do assunto.
O encontro foi solicitado pelo
Grupo de Trabalho de Tratamen-
to Médico Sem Transfusido de
Sangue do Conselho e motivado
pelo grande nimero de pessoas
que se recusam hoje a receber
sangue, alegando crengas religi-
osas ou medo de contrair doen-
cas, entre elas a Aids. Polémico,
0 assunto voltard a ser discutido
embreve, em data a ser marcada.
Além dos conselheiros, a ple-
ndria contou com a participacao
dos médicos Ricardo Mattos e
Jilio Meyer, que realizam trata-
mentos alternativos a transfusao
hé alguns anos. Também esteve
presente 0 advogado Miguel An-
drade que apresentou as implica-
¢coes legais com as quais um
médico pode se deparar ao acei-
tar arecusa do doente e este vir a
falecer. Ou o contrério: ao impor
a transfusdo de sangue e depois
ser processado pelo paciente ou
por seus familiares.
Conselheirae membro da Ca-
‘mara Técnica de Tratamento
Médico Sem Tranfusdo de San-
gue, a oncologista Maria Izabel
Dias Miorim afirmou que mui-
tos médicos jd vém lancando mao
de préticas alternativas com su-

r

cesso, de acordo inclusive com
pesquisas e artigos cientificos:

- N6s precisamos estudar ou-
tras técnicas, a fim de estarmos
habilitados para atender bem os
pacientes que se recusam a rece-
ber sangue, seja qual for sua ale-
gacdo. Se j4 existem alternati-
vas, por que nao usi-las?

Nio por questdes religiosas,
mas por ja ter conseguido bons
resultados com outras técnicas, 0
conselheiro Marcos Botelho diz
que sempre manteve conduta
restritiva diante da transfusao:

- Nao podemos serradicais ao
ponto de ndo passarmos sangue
em hip6tese alguma. Mas com
conhecimento técnico dafisiolo-
gia e com equipamentos Sim-
ples, porém, de qualidade, é pos-
sivel evitar a transfusdo com fre-

qiiéncia.

Quem ndo quer tomar sangue,
muitas vezes, sofre com a negli-
géncia de médicos que nao co-
nhecem além dos procedimen-
tos tradicionais. Ricardo diz que
fatos como esse estdo se tornan-
do cada vez mais comuns:

- O paciente fica a propria
sorte. Estou preocupado com o
preconceito existente contraesse
tipo de doente. Nao sou contra a
transfusdo de sangue, mas acho
que devemos respeitar a opiniao
do paciente e encontrar formas
de beneficia-lo.

O que € mais importante: a
onipoténcia do médico ou o di-
reito do paciente? As opinides se
dividiram. De acordo com o pa-
recer do Conselho, o médico,
ciente formalmente da recusa do

paciente, deve proceder a todos
os métodos alternativos de trata-
mento ao seu alcance, respeitan-
do o direito deste e, caso sinta-se
impossibilitado de prosseguir o
tratamento, pode renunciar ao
atendimento de acordo com o
artigo 1° do Cddigo de Etica
Médica. O documento ressalta
ainda que aresponsabilidade éti-
co-profissional do médico so-
mente cessa quando o médico
substituto recebe o paciente.
Para muitos médicos, no en-
tanto, o poder de decidir qual a
terapéutica mais aconselhével
para cada caso € do proprio mé-
dico, ja que € ele quem detém o
conhecimento e tem 0 compro-
misso de salvar a vida de seus
doentes, ndo sendo correto o pa-
ciente interferir nessa decisao.

Segundo esses profissionais, o
ideal seria exigir 0 maior contro-
le da qualidade do sangue e a
compra, instalacdo e manuten-
¢dode equipamentos de ponta. O
conselheiro Marcelo Rubens,
coordenador da Camara Técnica
de Aids, pensa assim:

- Estudamos Medicina para
salvar vidas e por isso a decisdo
€ do médico. Ja vi sangue salvar
muita gente. Temos que cobrar
qualidade. Nos paises do Primei-
ro Mundo, por exemplo, hd pou-
cos casos de transmissao de Aids
por meio de transfusao.

A crise na Satide nao pode ser
deixada de lado nessa discussao,
para a conselheira Mdrcia Rosa
Aratijo. A caréncia de pessoal e
de equipamentos, as péssimas
condi¢des de funcionamento das
emergéncias fazem parte de uma
realidade que, muitas vezes, im-
pede a utilizacdo de técnicas al-
ternativas num atendimento de
urgéncia. E mais: a demora ou a
falta de um médico substituto
pode causar a morte do doente.

O Cédigo de Etica Médica
determina que em caso de emer-
géncia é sempre o médico quem
toma as decisoes. Sendo assim, 0
paciente e seus parentes ndo tém
como optar. Diante de tantas di-
vergéncias, o presidente do
CREMERIJ, Mauro Brandao,
considerou que o assunto precisa
ser melhor analisado pelo corpo
de conselheiros. O parecer fica
por enquanto mantido e o Grupo
de Trabalho de Tratamento Mé-
dico Sem Transfusdo de Sangue
elaborard um novo documento
para apresentd-lo a plendria em
seis meses.

sresolucdes do

‘ CREMERJ n°
45/92 e n° 46/

r 93 estdo sendo
reestudadas

pela Camara
Técnica Materno-Infantil para
em breve serem aprimoradas.
A meta € adequar as duas re-
solugdes arealidade atual des-
se tipo de assisténcia médica
oferecida pelas redes munici-
pal, estadual e federal de sau-
de. Deacordo comodiretor do
Conselho, Bartholomeu Coe-
lho, o estudo abrange as uni-
dades integrantes do Sistema
Unico de Satde ou que com
ele mantenham convénio e é
direcionado a cidade do Rio

de Janeiro e ao Grande Rio. A
primeira etapa do trabalho con-
sistiu em enviar aos diretores
técnicos de cadamaternidade um
questiondrio sobre as condi¢oes
de atendimento e os recursos de
pessoal e de material disponi-
veis.

Assim que 0s questiondrios
retornarem ao CREMERJ devi-
damente respondidos, serd inici-
ada a segunda fase do estudo: a
andlise do funcionamento do ser-
vigo no Rio. Bartholomeu adi-
anta que a situacdo € bastante
graveeressaltaaimportanciade
se ter a no¢do exata dos proble-
mas existentes antes de se pro-
curar as autoridades para cobrar
melhorias:

Bartholomeu Coelho

Camara analisa setor materno-infantil

- Levaremos a conclusao des-
se estudo as autoridades, mos-
trando que as condicdes de as-
sisténcia atual € a causa do au-
mento dos indices de morbi-
mortalidade, que jd comecamos
adetectar no atendimento publi-
co. Esse aumento ndo pode ser
encarado como de responsabili-
dade do médico. Além disso, o
trabalho serd de grande utilida-
de para as mudancas que quere-
mos fazer nas resolugdes. Elas
se detém em questdes especifi-
cas, de forma demasiadamente
detalhadas, ou seja, ddo atengado
ao supérfluo, enquanto assuntos
importantes ficam de fora. Pre-
tendemos elaborar resolugdes
mais abrangentes, modernas e

que realmente normatizem o
funcionamento das materni-
dades no Rio.

Bartholomeu acrescenta
que a metodologia do estu-
do baseia-se na andlise do
nimero de leitos ativados e
desativados e nas condicdes
de trabalho das maternida-
des, distribuidas geografi-
camente de acordo com as
necessidades populacionais.
Quanto aos recursos huma-
nos, a Camara Técnica
Materno-Infantil analisara
o quantitativo de médicos e
de pessoal de apoio dispo-
niveis e o nimero conside-
rado ideal para o funciona-
mento de todos os leitos. J




AGOSTO - 95

CREMER])

Técnicos apresentam projeto das

emergencia

écnicos em pla-

nejamento de

Sauide apresenta-

ram, no dia 8 de

agosto, no audi-

torio do Conse-
lho, uma proposta de trabalho
para a elaboragio do projeto de
normatizacio das emergéncias
doestado. A equipe foi contrata-
da pelo Conselho hd um més e
tem como tarefa reorganizar o
modelo falido do atendimentono
setor. O documento final devera
ser apresentado em novembro,
no Congresso das Emergéncias
do Estado do Rio.

O precdrio atendimento no
setor vem sendo discutido no
CREMERIJ desde fevereiro,
quando foi criado o grupo de
trabalho de emergéncia, forma-
do por conselheiros e chefes das
principais emergéncias do Rio.
O grupo tem se reunido regular-
mente para elaborar uma legis-
lagdo ética que defina as condi-
¢Oes minimas para o funciona-
mento de um pronto-socorro:

- Contratamos os técnicos em
planejamento para que nao te-
nhamos mais uma resoluc@o na
gaveta ou questionada na justi-
¢a. Vamos atravessar todo este
processo para fazer um trabalho
consciente - disse o presidente
do Conselho, Mauro Brandao,
ao apresentar os t€cnicos ao gru-
po de trabalho de emergéncia.

A equipe técnica - formada
pelos médicos Davi Kestenberg,
Maria José Orioli Caramez e
Luciana Ribeiro de Souza e a
enfermeira Ana Maria Fernandes
da Silva - anunciou no auditério
do CREMER]J as etapas do pla-
no de execugdo do projeto de
normatizagio das emergéncias.
O primeiro passo refere-se ao
lcvantamento estatistico e visi-
tas as regides do Estado:

- Temos primeiro que definir
o perfil epidemiolégico das po-
pulagdes envolvidas e as carac-
teristicas especificas de cada

regido. A abordageminicial pre-
vé, ainda, o levantamento e ana-
lise de trabalhos jd realizados
sobre o tema - esclareceu 0 mé-
dico Davi Kestenberg.

O segundo passo da equipe
técnica serd o diagnostico fisico
e funcional dasunidades de emer-
génciadoestado. Nestaetapado
trabalho, estd prevista a atuali-
zagdo da capacidade instalada
dos servigos de satide de cada
municipio e a incorporagao
tecnoldgicae politicade investi-
mento no setor. Emseguida, serd
feito o levantamento dos recur-
sos humanos, da politica nacio-
nal, estadual e municipal, de
alocagdo de recursos e das solu-
¢bes locais adotadas. Com base
nos dados, os técnicos irdo ela-
borar apropostade normatizagao
dos servigos de emergéncia, res-
peitando as caracteristicas lo-
cais e regionais da rede publica

Congresso em novembro

O projeto final de normati-
zagdo das Emergéncias serd
apresentado no Congresso Es-
tadual de Emergéncia marcado
para os dias 9 e 10 de novembro.
O evento serd patrocinado pelo
CREMERIJ e contard com a
participagio de todas as unida-
des de satde do estado.

Para o Congresso estao pre-
vistos como temas centrais:
Acidente Vascular Cerebral,
Infarto Agudo do Miocdrdio,
Violéncia Urbana, Baleados,
Politraumatizados, Enferma-
gem nas Emergéncias.

- Podemos incluir no encon-
tro uma mesa redonda para
falar sobre os problemas nas
emergéncias e a violéncia contra
ascriangase0sidosos. Asdoengas
cardiovasculares, as que mais
matam noRio, tambémdeveriam
ter destaque no Congresso - suge-
riu 0 médico Marcos Musafir.

As inscrigdes antecipadas
sdo gratuitas. Os interessados
deverdo recortar 0 cupon ao
lado, devidamente preenchido,
e envid-lo para a sede do
CREMER]J (Praga Mahatma
Gandhi, n° 2, 10° andar).

Grupo de Trabalho de EMergéncia debate projeto no auditorio do CREMERJ

de servigos de satde.

Depois da apresentagdo da
proposta de trabalho pelaequipe
técnica, membros do grupo de
trabalho de emergéncia do Con-
selho colocaram suas dividas e
opinides sobre o tema. O médico
Marcos Musafir, chefe do setor
de emergénciado Miguel Couto,
quis saber o que jé foi feito em
termos de levantamento de da-
dos e quando estard pronto o
ante-projeto que serd apresenta-
do para avaliagdo dos profissio-
nais da drea. Davi Kestenberg
esclareceu que nas unidades
ambulatoriais da rede bésica e
do municipio ja foi feito um
recadastramento:

- Alémdisso, os préprios hos-
pitais realizaram um trabalho
estatistico. O Miguel Couto,
Souza Aguiar e Salgado Filho,
por exemplo, promoveram uma
pesquisa no sentido de definir o

perfil epidemiolégico do servi-
¢o de emergéncia. Quanto ao
ante-projeto, estard pronto na
primeirasemana de outubro. De-
pois vamos acompanhar os de-
bates sobre o documento para
recolher as sugestdes e adapté-
las ao projeto final - revelou.

A questdo dos recursos hu-
manos para o servi¢o de emer-
géncia foi bastante debatida pelo
grupo durante areuniao. Os meé-
dicos levantaram a possibilida-
de de o trabalho de emergéncia
ser executado por profissionais
treinados, sem a necessidade da
presenca de umespecialista para
0s casos mais simples.

- O emergencista resolveria
80% dos problemas que chegam
nas emergéncias. Ele poderia
reduzir uma fratura, fazer uma
sutura e, até mesmo, um parto.

O Coordenador da emergén-
cia do Hospital Sdo Jodo Batis-

s 2 médicos do setor

ta, em Volta Redonda, mencio-
nou o exemplo do servigo desen-
volvido nos sete municipios da
regido - Volta Redonda, Barra
Mansa, Resende, Barra do Pirai,
Itatiaia, Quatis e Rio Claro. Se-
gundo o médico, ha dois anos,
apenas os hospitais particulares
faziam atendimento de emergén-
cia de todos os municipios:

- Temos trés hospitais publi-
cos de emergéncia que somam
mil médicos para atender a uma
populagdo de um milhd@o de pes-
soas. A prefeitura de Volta Re-
donda investird R$ 50 mil no
atendimento de emergéncia € a
secretaria Municipal de Saide
de Resende jd estd remunerando
o profissional de sobreaviso.

O Grupo de Socorro de Emer-
géncia do Corpo de Bombeiros
também teve sua representacao
no encontro. Raimundo Rodri-
gues dos Santos ilustrou o final
da reunidio com o caso de um
paciente - vitima de acidente de
carro - que no dia 4 de agosto
percorreu durante 4 horas trés
hospitais do Rio até conseguir
ser atendido:

- Primeiro levamos o pacien-
te ao Getilio Vargas que nao
atendeu pela falta de um
tomégrafo. Seguimos, entao,
para o Salgado Filho. L4, o paci-
ente também ndo foi aceito por-
que o aparelho estava quebrado.
Por ultimo, fomos ao Souza
Aguiar que também se recusou a
atender porque ndo tinhaum pro-
fissional para operar O
tomégrafo. Voltamos ao Getu-
lio Vargas e 14 finalmente cons-
tataram que o caso era clinico.

O relato de Raimundo
Rodrigues dos Santos chamou a
atengao do grupo de trabalho de
amergéncia e o Presidente do
Conselho pediu umrelatério so-
bre o ocorrido.

No final do encontro, ficou
decidido que serdo realizadas
mais duas reunides antes daapre-
sentacdo do projeto final.
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Continua o debate sobre o
Projeto de Lei Antimanicomial

Eraldo Platz

Projeto de Lei
Antimanicomial
3.657de 1989,em
tramitacdo no Se-
nado, foi debatido
por psiquiatras
num encontro na sede do Conse-
lhoRegional de Medicinado Rio
de Janeirono dia 16 deste més. A
idéia dareunido surgiu a partir da
polémica existente em torno do
assunto. Embora todos concor-
dem que a assisténcia psiquidtri-
ca tenha que passar por uma re-
forma urgente, alguns psiquia-
tras acham que o projeto é a
solucdo e deve ser aprovado na
integra e outros pensam que ele
precisa sofrer alteracdes.

Os membros da Camara Téc-
nica de Satide Mental do Conse-
lho fazem parte do segundo gru-
po e, com ajuda da Deputada
Federal Jandira Feghali, apre-
sentaram um substitutivo ao Se-
nador Liucio Alcantara, relator
do projeto no Senado. O Conse-
lho também publicou duas notas
esclarecendo sua posicdo nos
principais jornais do Rio. O de-
bate foi conduzido pelos psiqui-
atras Paulo Cesar Geraldes,
Miguel Chalub, Licia Abelha,
Alexandre Lins Keusen e
Rafaelle Infante .

Para Miguel Chalub, acabar
com os hospitais psiquidtricos
antes de se criar alternativas de
atendimento € uma aberragdo.
Ele se disse preocupado com a
gradativa desativacao dos leitos
publicos, fato que demonstraque
o projeto de lei, apesar de ainda

Marcia Schmidt Rafaelle Infant,Alexandre Keusen, Paulo Cesar Geraldes, Liicia Abelha e Miguel Chalub

ndo ter sido aprovado, ja vigora
na prética:

- Psiquiatra ndo pode ser con-
tra um hospital psquidtrico, fun-
damental no atendimento de mui-
tos casos. Trinta e dois por cento
dos leitos ptblicos foram desati-
vados contra 20 por cento dos
particulares. Paraonde estdoindo
esses pacientes? Afinal, a loucu-
rando acaba por decreto. Temos
que primeiro lutar pela cria¢do
de atendimentos alternativos para
nao deixarmos essas pessoas irem
para a rua. Além disso, ndo ad-
mito o controle de um oficial da
Justica sobre o meu trabalho.

A possibilidade de uma pes-
soa leiga em Medicina revalidar
0 ato médico estd incomodando
os médicos. Varios médicos dis-

seram estar preocupados com O .

artigo do projeto de lei que pro-
poe essa intervengdo. Chalub

lembrou que o CREMERJ, em
seu substitutivo, apresenta a cri-
acdo de uma Comissao Revisora
de Internacdo Psiquidtrica, for-
mada pelo médico responsavel
técnico dainstitui¢ao, dois médi-
cosindicados pelo Conselho, um
representante dos usudrios ou
familiares e um representante do
Poder Judicidrio.

Ap6s manifestar seu agrade-
cimento ao CREMERIJ por ter
aberto d discussd@o, o médico
Cléaudio Macieira discorda que o
grande hospital seja uma praga a
ser extinta. Ele ressalta que estd
ocorrendo um desmantelamento
criminoso dos hospitais psiquid-
tricos, sem que qualquer reforma
esteja sendo tentada:

Com a extinga@o dos leitos pu-
blicos, os pacientes cronicos se-
rdo os mais prejudicados.
Rafaelle dizque nos paises, como

a Itdlia, que passaram por uma
reforma psiquidtrica, os hospi-
tais piiblicos continuam funcio-
nando. Ele lembraque o paciente
crénico nao dd lucro para o setor
privado, hoje bastante interessa-
doem terminar com o atendimen-
to publico. Alexandre também
faz questao de lembrar o apoio
das empresas de Medicina de
Grupo em acabar com os leitos
publicos, porque o projeto de lei
nao proibe a construcdo de hos-
pitais psiquidtricos privados.

“E certo trocar um hospital
ruim pela rua?” Com esta per-
gunta, Vanda Macedo, da
AFDM, demonstrou sua preocu-
pacdo com os doentes mentais
que ndo tém para onde ir:

- Muitos nio tém familia ou
estas nao tém condicdes de cui-
dar de seus doentes. O discurso
mais recente de quem defende o

projeto de lei € falar do PAD. O
que vai se fazer com o PAD?

A favor do projeto de lei, a
psiquiatra Marcia Schimidt res-
salta que muitos médicos nao
estdo pensando no paciente quan-
do discutem o projeto de lei:

- Acho que as pessoas fazem
leituras diferenciadas e atendén-
cia é sempre a de seguir sua pro-
pria opinido como se fosse a uni-
caverdade. Trabalho na Colonia
Juliano Moreirae sinto-me numa
posicdo legitima ao estar aqui
apoiando o projeto.

Lamentando o ndo compare-
cimento dos usudrios, a psiquia-
traMaria Regina Roquette, disse
que, apesar de ter pouco tempode
profissao, jd observou que a mai-
oria das internacgdes estd calcada
em problemas de relacionamento
dos pacientes, o que poderia ser
resolvido em institui¢des alter-
nativas e ndo necessariamente
em hospitais psiquidtricos.

O nimero reduzido de médi-
cos a favor do projeto de lei foi
lamentado pelo diretor do
CREMERJ Paulo Cesar Geral-
des. Ele esclareceu aos partici-
pantes do encontro que todos 0s
psiquiatras da cidade foram con-
vidados para o encontro, por meio
da tltima edi¢do do Jornal do
CREMERI e por carta. Em no-
vembro, o assunto voltard a ser
discutido em semindrio da Ca-
mara Técnica de Satide Mental
comotema "O Projeto Estratégi-
codo Estado Brasileiro e a Ques-
tdo da Assisténcia em Saude
Mental".

Boupe NP
EXPEDIENTE

" ICREMER)

BARTHOLOMEU PENTEADO COELHO.

CONSELHEIROS

ApuKExrE, ALCIONENUBIA PITTAN AZEVEDO,
AvLoisio TBIRICA MIRANDA, ALOYSIO JOSE
ALMENDRA, ANTONIO CARLOS VELLOSO DA
SiLVEIRA TUCHE, ANTONIO FERREIRA
RIBEIRO DA SiLvA NETTO, ANTONIO
Macepo D’ Acri, ARMIDO CLAUDIO
MASTROGIOVANNI, ARNALDO PINESCHI DE
AzEREDO COUTINHO, BARTHOLOMEU
PENTEADO COELHO, CANTIDIO DRUMOND
NET0, CELSO CORREA DE BARROS, DAVID
SzpACENKOPF, EDUARDO AUGUSTO
BORDALLO, GERALDO MATOS DE SA,
GuiLHERME EUrico BAsTos DA CUNHA,
HiLpoBERTO CARNEIRO DE OLIVEIRA, IVAN
LEMGRUBER, JOAO TOBIAS, JOSE ANTONIO
ALEXANDRE ROMANO, JOSE CARLOS DE

MENEZES, JoSE MARCOS BARROSO PILAR,
JosE MARIA DE AZEVEDO, JOSE RAMON
VARELA BLANCO, KAssIE REGINA NEVES
CARGNIN, MAKHOUL MOUSSALLEM,
MaRrcELO RUBENS, MARCIA ROSA DE
ARAUJO, MARCOS BOTELHO DA FONSECA
LivA, MARIA ALICE GOSENDE WERNECK
GENOFRE, MARIA I1ZABEL Dias MIORIN,
Mauricio VIEGAS MIRANDA, MAURO
BRANDAO CARNEIRO, OSMANE SOBRAL
REZENDE, PABLO VAZQUEZ QUEIMADELOS,
PauLo CEsAR GERALDES, RENAM
CATHARINA TiNocO, Rul HADDAD,
SERGIO ALBIERI, SERGIO PINHO
CosTtA FERNANDES, VICTOR GRABOIS,
VI1VALDO DE LIMA SOBRINHO.

Coorb.: DR. WALDYR Luiz Bastos
Rua Luiza ENGERT, 01, saLAs 202/203 Nova
FRriBURGO, 28610-070
TeL.: (0245)22-1778

SULFLUMINENSE
Coorp.: DR. JULIO CESAR MEYER
Av. GErULIO VARGAS, 767/306
VoLta REDONDA, 27253-410
TeL.: (0243)42-0577

NORTE FLUMINENSE
Coorp.: Dr. Ezi. BATISTA DE ANDRADE REIS
PcA.SA0 SALVADOR, 41/1.405
Cawmpos, 28010-000
TeL.: (0247)22-8184

REGIONAL DENITEROI
Coorbp.: DR. ALOiSI0 DA SILVA BRAZIL
Rua CeL. GoMEs MAcHADO, 136, 1.201
Nrrer6L, 24020-062,
TeLs.: (021)722-5892/717-3177

DIRETORIA DELEGACIAS CONSELHO EDITORIAL
PRESIDENTE 1° SECRETARIO = gE(];IAO D%S LAG(;S A REGIAOSERRANA AL0fs10 TIBIRICA * EDUARDO BORDALLO
MAURO BRANDAO CARNEIRO. PAULO CESAR GERALDES. R D TR Coorp.: DR. JoAo WERNECK DE C. FiLHO E A DIRETORIA
¢ JuLia KusTiSCHECK, 35/114 ! X .
VICE-PRESIDENTE 2°SECRETARIO Cano Fiio, 28905-000 sigiony s oz o s a JORNALISTA RESPONSAVEL
JosE RAMON VARELA BLANCO. ABDU KEXFE. TeL.: (0246)43-3594 TEL.: (0242)43-4373 L FEPRNAND?;’;EZE%,; e
TESOUREIRO e LR )
CENTRONORTE FLUMINENSE BAIXADA FLUMINENSE PRODUC AO

Coorbp.: DRr. EL1As FELD
R. Dr. Juiz Moacir M. MoraDO, 88/202
CentrO- N. IGuacu, 26225
TeL.:(021) 768-1908

COSTA VERDE
Coorbp.: DR. Jost CARLOS M. DOS SANTOS
Rua CEL. CARVALHO, 173, 5ALA 306
ANGRA DOS REIs, 23900-000
Ter.: (0243)65-3021

VALEDOPARAIBA
CooRD.: DR. ANTONIO CARLOS MACHADO
Rua pos MINEIROS. 67, sALAS 301 A 303

VALENCA, 27600-000
TeL.: (0244)52-2044

NOROESTE FLUMINENSE
Coorp.: DR. NorTON W. P. MARTINS
Rua 10 pE MA10, 626 - sALA 406
IrAPERUNA, 28300-000
Too - (0249)24.3500

GLiFo COMUNICAGAO E PRODUCOES
GRAFICAS LTDA. - TELEFAX.: 275-5681
EDIC.&O
Nicia MARIA
REPORTAGEM
GLORIA RIBEIRO E TAfs MENDES
FOTOGRAFIA
ALBERTJACOB FILHO
PROJETO GRAFICO
JoAo FERREIRA
FOTOLITO E IMPRESSAO
S. A. TRIBUNA DA IMPRENSA
TIRAGEM: 50.000 EXEMPLARES.
PERIODICIDADE: MENsSAL
CREMERYJ - PracA MaHATMA GANDHI, 2 -
Gruro 1001 - Centro CEP: 20018-900
TEeL.: (021) 210-3216

* (JS ARTIGOS ASSINADOS SAO DE INTEIRA RESPONSABILIDADE DOS AUTORES, NAO REPRESENTANDO, NECESSARIAMENTE, A OPINIAO D0 CREMER].




ompras e esto-
cagemde medica-
mentos com irre-
gularidades maisa
falta constante de
profissionais para
prestar o atendimento a popula-
¢ao levaram o Hospital do Anda-
rai as paginas dos jornais nos
tltimos meses e também a inter-
vencdo do Ministério da Sauide.
Diante desse quadro, dois conse-
lheiros do Conselho Regional de
Medicina do Rio de Janeiro, o
diretor Abdu Kexfe e Antonio
Carlos Tuche, visitaram a unida-
de para saber dos préprios cole-
gas em que condicdes estdo fun-
cionando os servicos.

Boa vontade e compromisso
como trabalho. S6 assim € que 0s
médicos conseguem superar as
muitas dificuldades e realizarum
bom atendimento no Andarai. Os
hematologistas Ivan Lourengo
Gomes e Maria Cristina Figuei-
redo contam que na Hematologia
hd caréncia de sangue, de
reagentes para o laboratério, de
pessoal e de medicamentos - es-
pecialmente os mais sofisticados,
€omo 0s quimioterdpicos - € ain-
daexistem aparelhos quebrados,
precisando de manutencao:

- A hematologia ja foi um ser-
vico. Hoje, € uma tentativa de
sobrevivéncia - diz Ivan, apoia-
do por Maria Cristina, que acres-
centa ser necessario, muitas ve-
zes, arrecadar dinheiro para a
compra de medicamentos para o
setor. O médico estd pagando
para trabalhar.

A falta de recursos humanos é
problema em todos 0s servigos
do Hospital do Andarai. De acor-
do com o ex-diretor da Divisdo
Médica Silvio Gurfinkel, a ca-
réncia de pessoal atinge, por
exemplo, 0 CTI, 0 CTQ, a Obste-
triciae Pediatriae a Emergéncia.
Na rotina, a reducdo do nimero
de leitos ativos € conseqiiéncia
dréstica dessa realidade.

Com capacidade instalada
para 20 leitos, a Maternidade do
Andarai funciona atualmente com
13 leitos, sendo um para pacien-
tesinfectadas. A cada plantio, hd
apenas dois plantonistas. "Dian-
te da falta de pessoal, eles aca-
bam trabalhando mais horas do
que era de seu dever", diz a obs-
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Sob intervencao, Andarai sofre com
afalta de pessoal e de medicamentos

Fotos André Telles/Enfase

w

Obra causa transtorno a médicos e pacientes na emergeéncia

Muitas vezes, é necessdrio arrecadar dinheiro

para a compra de medicamentos. O

médico estd pagando para trabalhar

b

Maria Cristina Figueiredo

tetra Rosa Argentina Thompson.

- Estamos trabalhando 24 ho-
ras seguidas, em vez de 20 horas.

Segundo o obstetra Mdrio Jor-
ge Lima, o setor necessitade pelo
menos 20 obstetras e 14 neona-
tologistas:

- AMaternidade responde por
27% das internagdes desse hos-
pital, sendo, portanto, um servi-
co importante da unidade. De
fato o indice de interna¢des vem
caindo bastante nos tltimos anos,
mas a propor¢ao ainda permane-
ce a mesma.

Reformado recentemente, o
servico de Hemorragia Digesti-
va estd em boas condi¢des de
funcionamento, embora conte
hoje somente com metade dos
seus 12 leitos ativados. O planto-

nista Yacemin Guimaraes
Botelho diz que o quadro de mé-
dicos também esta insuficiente.
Ha necessidade de 14 médicos,
mas o setor tem 11:

- A manutenc¢do dos equipa-
mentos ndo € freqiiente. Quanto
aos medicamentos e material de
consumo, algumas vezes temos,
outras nao.

A Pediatria tem 10 leitos ati-
vos. De acordo com o pediatria
Franco Mazzillo, antigamente o
servico dispunha de 45 leitos,
que foram sendo desativados
gradativamente, devido a falta
de recursos humanos, inclusive
de residentes.

Na Unidade Coronariana, al-
guns dos aparelhos utilizados sao
emprestados de outros servigos.

CREMER)

A caréncia de medicamentos ba-
sicos é, mais uma vez, realidade.
Alids, em todos os setores-as difi-
culdades sdo bem parecidas. Em
geral, os médicos reclamam da
infra-estrutura deficiente, consi-
deradaum empecilho a0 aumento
doindice de atendimentos. Resul-
tado desse caos, adesmobiliza¢do
dos profissionais é evidente. O
presidente do Corpo Clinico
Galdino José da Silva Filho diz
que os médicos do Andaraf sem-
pre lutaram por uma assisténcia
digna para a populac@o e alguns
continuam mantendo essa atitu-
de. Dai, as constantes dentincias
sobreirregularidades partirem do
préprio Corpo Clinico.

Para ndo fechar aemergéncia,
o chefe do servico, Eliezer

Abdu Kexfe examina obras no Hospital do Andarai

Studart, manteve o setor funcio-
nando mesmo que precariamente
eem obras. Ele ressalta que véri-
as unidades deixaram de atender
os pacientes nos tltimos meses, 0
que provocou aumento da de-
manda do Andarai. Sdo 650 pes-
soas por dia, nimero que poderia
ser maior caso houvesse mais
pessoal e condicdes de trabalho
adequadas. Com o fim da refor-
ma, a Emergéncia ganhard um
tomdgrafo computadorizado, ja
guardado na unidade.

A atual interventora do
Andarai, Ligia Ribeiro Men-
des, diz que os médicos
concursados vao suprir um pou-
co a falta de recursos humanos,
mas nao serdo suficientes para
resolver o problema.

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO RIO DE IANEIRO
Praga Mahatma Gandhi, 2 - Grupo 1001 - Centro - CEP 20018-900 - RJ - Tel.: 210-3216
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