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Valcler Rangel, Anténio Luiz de Medina, Mauro Brandao, Adib Jatene e Ronaldo Gazolla na abertura do Cofngresso de Emergéncia

Cerca de dois
mil médicos esti-
veram reunidos no
V Congresso dos
Hospitais de E-
mergéncia do Rio
de Janeiro, patro-
cinado pelo
CREMERI e promovido pela Associa-
¢do dos Hospitais Publicos de Emer-
géncia do Rio de Janeiro. Durante o
encontro, realizado nos dias 9 e 10 de
novembro, o Presidente do Conselho
Regional de Medicina do Rio de Janei-
ro, Mauro Branddo Carneiro, apresen-
tou o projeto de normatizagao das Emer-
geéncias do Rio e entregou o documento
ao Ministro Adib Jatene, ao Secretario
Estadual de Saude, Antonio Luiz de
Medina, e ao Secretario Municipal de
Saude, Ronaldo Gazolla. As autorida-
deselogiaramainiciativado CREMERJ
e expuseram suas possibilidades de apoi-
ar as propostas, assim como as medidas
que seus governos estdo tomando para
resolver os problemas da Saude no Es-
tado. O Congresso abordou temas cien-
tificos e debates sobre a politicae a crise
na Saude.
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Os 50 anos do
CREMERIJ foram
comemorados em |
grande estilo na
Associagdo Atléti-
ca Banco do Brasil,
com a presenga de
autoridades e cerca
de 700 convidados. |
Durante a solenidade, o Presidente do £
CREMERJ, Mauro Brandio Carnei-
ro, disse que o momento era de ale-
gria, mas também de luta: “o periodo
¢ dificil para a satide e tem exigido do §
CREMERJ tomadas de posi¢do im- §
portantes; cumprimos a nossa par-
te e levantamos as questdes mais gra-
ves; agora chegou a hora de partir §
para a prética; precisamos atuar ain- |
da mais na soluc¢do dos problemas”.
Os ex-Presidentes, também presentes #
a solenidade, foram homenageados, |
recebendo medalhas comemorativas §
do cinqiientenario, assim como a Pre- |
sidente da Associagdo Brasileira de §
Mulheres Médicas, Talita do Carmo
Tudor.
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EDITORIAL
-

E hora de reagir

médico carioca
conhece a violén-
cia em toda a sua
plenitude.

Como habitante da
cidade, convive com ela
no seu dia-a-dia: assal-
tos, seqiiestros, tiroteios,
balas perdidas. Como
profissional, defronta-se
cotidianamente com suas
graves consequéncias: o
efeito arrasador de um
tiro de escopeta, a des-
trui¢do implacavel pro-
duzida pelo projetil de
um fuzil AR-15.

Alias, surpreendente-
mente criativa é a malda-
de humana. Em particu-
lar a dos homens da in-
dustria bélica, se é que
sdo humanos. Aprende-
mos com eles que a ener-
gia cinética, liberada
quando da penetragdo de
um projetil no corpo fra-
gil, é tdo devastadora que
a eficacia de uma arma
de fogo ndo se mede tan-
to mais pelo calibre, mas

»

pela velocidade alcanca-
da pela bala. Os raios X
dos tempos modernos re-
gistram a era das fratu-
ras cominutivas.

Nos plantées da vida,
depara-se também o mé-
dico com as raizes de
tanta violéncia. E que o
hospital publico de
emergéncia, sempre com
as portas abertas, aco-
lhe dia e noite o
subproduto da miséria,
da fome, do desemprego
e do abandono: o ser
humano excluido, pobre
e doente. Nao ha violén-
cia maior do que uma
politica econdémica
excludente, que concen-
tra a renda nas maos de
uns poucos e torna o
povo marginal.

Impotente diante do sis-
tema, resta ao médico agir
exercendo seu mister: mi-
tigar o sofrimento alheio.
Mas o sistema também
ndo lhe da condigdes para
tal: hospitais sucateados,

salario a mingua. Outra
violéncia contra o povo:
quando mais dele neces-
sita, o sistema de sauide

lhe falta.

O povo do Rio de Ja-
neiro, retrato do Brasil,
procura resgatar sua ci-
dadania. Reagir a tanta
violéncia, seja ela ofici-
al ou ndo. E ganha as
ruas, mais uma vez, em
busca da esperanga.

O médico carioca se
da conta de que também
é vitima da violéncia.
Sensu lato. E deve en-
grossar tal reagdo. Unir-
se ao povo nas ruas pela
paz. Reagir contra a vio-
léncia praticada por
César Maia e Marcelo
Alencar, que lhe pagam
um dos menores salarios
do pais e ndo lhe propi-
ciam condigoes dignas
de trabalho para aten-
der a populagao.

E hora de agir. Chega
de violéncia! Saude ja!

CREMER)])

A Delegacia Regional do Centro Norte Fluminense do
CREMERJ tem nova diretoria, liderada por Paulo W. Duaré na
Coordenagdo. Fazem parte também da diretoria Ary S. da Silva,
Nébiton B. Peixoto, Octavio S. Alves, Fernando Luiz A.de Souza,
Javier R.. F. Morelli, Alexandre V. de Castro, Rogério S. S.
Aravjo, Evandro S. V. de Abreu, Paulo Roberto A. Rosa, Regina
Celi A. Pecanha, Jorge Marcos F. Hermsdorff, Gisele S.
Drolshagen e Waldir T. Costa. Na foto, Paulo Duaré, Waldyr Luiz
Bastos (até entdo o Coordenador da Delegacia), a Conselheira
Maria Izabel Dias Miorin, e o Secretdrio Municipal de Saide de
Nova Friburgo,Renato Abi-Ramia.

" Prezados
CREMERJ
Cada vez mais o Homem deve-
ra voltar-se para o simples, pois s6
assim este conseguira estar ligado
asimesmo e com plenitude do ser.
Foi com emogdo que ontem,
véspera do Dia dos Médicos, as-
sisti a pega publicitaria comemo-
rativa do nosso dia. O profundo
bom gosto e a sensibilidade que
estavam inseridos naquelas cenas
me fazem reafirmar que a simpli-
cidade aliada a sensibilidade, den-
tre outras coisas, sdo a férmula
certa para que uma mensagem
seja passada de maneira plena.
Sei que estamos passando por
tempos dificeis, em que a nossa
classe anda desprestigiada e
sacrificada; sei também que cole-
gas nossos estdo trabalhando em
condi¢des desumanas, nio conse-
guindo exercer a nossa arte em
sua plenitude. Neste nosso dia, sei
que teriamos motivos variados
para termos um discurso

Colegas do

negativista, mas preferi reservar
alguns minutos, entre uma con-
sulta e outra, para exercer 0 meu

direito de elogiar o belo, e aqui
estou para parabenizar aos meus
companheiros do CREMERI pela
brilhante iniciativa. Pude consta-
tar junto a outros colegas que tal
percep¢do ndo ocorreu apenas
comigo e um sentimento de “ape-
sar de tudo, vale a pena” nos foi
passado através daquelas cenas.

Enfim, deixo aqui registrado o
meu incondicional apoio a movi-
mentos que dignifiquem e resga-
tem a real importancia de nossa
profissao.

Dr. Haendel
Ambrésio

Medeiros

Dia do Médico, levante-se
doutor

Num pais como o nosso, em
que temos que ser um pouco de
Deus e um pouco de médico, se
quisermos ter chances de salvar
vidas, niio temos muito o que
comemorar (...)

E extrema a necessidade dos
poderes piiblicos investirem nas
redes basicas de saide e nos
hospitais que vivem em situa-
¢oes caoticas e de miséria abso-

luta, sem falarmos na puni¢io
dos desmandos que ocorrem com
as verbas piiblicas, episodios co-
muns em se tratando de dirigen-
tes hospitalares.

A realidade brasileira hoje é
um desafio para o profissional
médico, tendo que conviver com
o drama de decidir quem deve
ser atendido, medicado, opera-
do ou internado primeiro, de-
pendendo da gravidade da do-
enca. Em suma, ao médico foi
dado a responsabilidade que
cabe somente ao nosso Criador,
a de decidir entre a vida e a
morte. (...)

H4 necessidade dos médicos
se reunirem em suas associagoes
de classe e programarem um
levante no sentido de esclarece-
rem a populacéo sobre o caos na
saiide e também reclamarem da
falta de materiais, equipamen-
tos, pessoal qualificado, espago
fisico adequado, medicamentos,
condic¢des mais dignas de traba-
lho e por fim um salirio condi-
zente para aqueles que tém a

responsabilidade de salvar vi-

das(...) Precisamos reestruturar
e replanejar o sistema de satide
brasileiro. (...) s
Dr. Paulo Meirelles - Presi-
dente da Academia Nacional de
Medicina do Trabalho

A Camara Técnica de Cirur-
gia Plastica do Conselho Regio-
nal de Medicina

Através deste texto quero ex-
pressar meus agradecimentos e
também meu pensamento a res-
peito do parecer sobre cobertura
de reconstrugdo mamaria pelos
planos de saude.

H4 um ano e meio tive um
cancer de mama, conseqiiente-
mente, submeti-me a mastecto-
mia radical. E impossivel tentar
descrever a intensidade dos senti-
mentos que se apoderam de uma
mulher que encontra-se nessa si-
tuacdo (...)

Diversas vezes telefonei para a
Golden Cross argumentando que
achava o ciimulo do absurdo a tese
dandoreconstrugdo mamaria, pois
afinal ninguém tem um cancer de
mama por querer e a mutilagdo

sendo decorrente da doenga tinha
que obrigatoriamente ter cobertu-
ra, mas as respostas eram sempre
frias e negativas; alegavam que
ndo se tratava de uma cirurgia
reparadora, mas simplesmente
estética (...)

Mesmo sabendo que a cirurgia
para mim era uma utopia, dirigi-
me ao consultério do Dr. Carlos
Alberto Jaimovich(...)

Ouvindo-o falar a respeito da
existéncia do parecer sobre a re-
construcdo mamaria, a sensagio
que senti foi indiscutivel; parecia
que eu estava renascendo, come-
¢ara para mim, uma nova etapa de
vida (...)

Quero parabeniza-los e gosta-
ria imensamente de cumprimenta-
los (...)

Seria muito gratificante conhe-
cer as pessoas que tanto bem me
fizeram e faro a centenas de ou-
tras mulheres daqui para frente
feiy

Vocés foram especialmente
enviados. Eternamente grata

Anna Maria de Bethencourt
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Municipio considera suficiente
verba para a Saude. Sera?

proposta orga-
‘ mentdria para

1996 da Secre-
taria Municipal
de Saude foi ela-
borada de forma
muito semelhante ao orgamen-
to de 1995. A razdo, segundo o
Subchefe Especial de Assun-
tos Técnicos da Secretaria,
Felippe Cardoso Filho, deve-
seasuficiénciaderecursos para
administrar os 16 hospitais e
70 unidades basicas que com-
pdem a rede publica munici-
pal. Este ano, a verba inicial foi
de R$ 252.315.206,00. Além
disso, ele aponta conquistas im-
portantes obtidas em 95 que
serdo mantidas:

- Desde o dia 1° de janeiro
deste ano, todas as unidades da
rede de satide municipal dis-
pdem de manutengdo predial e
de instalagdes estabelecida por
meio de contrato de empresas
coma Secretaria. Terceirizamos
também parte do servigo de
transporte. Sdo as kombis que
funcionam como ambulancias.
O orgamento de 1995 se mos-
trou suficiente. Hoje, ndo se
deixa de comprarum insumo - e
digo insumo de maneira
abrangente - por falta de verba.
As faltas de material de consu-
mo e medicamentos, por exem-
plo, encontradas em algumas
unidades, sdo esporadicas e de-
vido a falhas administrativas e
ndo orgamentarias.

O orcamento da Secretaria
municipal de Satude conta com
recursos de trés fontes: a de
nimero 50, referente ao Te-
souro Municipal (56%); a 66,
proveniente de servigos produ-
zidosno Sistema Unico de Sau-
de (41%); e a 68, oriunda de
convénios com o Ministério da
Satde (3%). Ao detalhar a por-
centagem aplicada por cada
uma dessas fontes, Felippe
Cardoso explica que o paga-
mento de funcionarios ndo en-
tra nesse calculo porque ele
provém exclusivamente do Te-
souro Municipal.

A verba inicial, tanto para
custeio quanto para investimen-
to, e incluindo ai os recursos
humanos, de acordo com
Felippe Cardoso, foi aplicada
da seguinte maneira: pessoal,
45,58%; material de consumo,
22,66%; remuneragdo de ser-
vigos pessoais (bolsas, Resi-
déncia Médica e outros),
1,14%; outros servigos € en-
cargos (taxas publicas e paga-

r
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mentos de terceiros), 21,70%;
despesas de exercicios anterio-
res, 0,99%; equipamentos e
material permanente, 7,12%; e
obras e instalagdes (somente
na Secretaria Municipal de
Saude), 0,75%.

Grande parte dos recursos
para obras e instalagdes fica
com a Secretaria Municipal de
Obras, que desenvolve progra-
mas especificos para a area da
Saide, ndo podendo ocorrer
desvios de verbas. Somando-
se 0 or¢amento das duas secre-
tarias para o setor alcanga-se 0
valor inicial de RS
295.673.815,00. Inicial porque
a quantia sofre acréscimo de
acordo com a UNIF:

- O orgamento da Secretaria
corresponde a 8,87% do or¢a-
mento total da PrefeituradoRio
de Janeiro. Com a parcela de
obras, o percentual aumenta
para 10,39%. Para manter hoje
arede de saide do Municipio €
necessario R$ 15 milhdes por
més. S6 com o pagamento dos
18.558 profissionais de saude,
gastamos R$ 8 milhdes. Mais
R$ 4 milhdes para servigos de
terceiros € R$ 3 milhdes em
custeio. O orgamento deste ano
chama a aten¢@o pela capacida-
de de investimento da Secreta-
ria. H4A muitos anos, a SMS ndo
investia tanto em obras, instala-
¢es, equipamentos e material
permanente como agora. Este
trabalho estasendo previsto para
continuar em 1996.

Também este ano, a Secre-
taria Municipal de Saude as-

sinou um convénio de pré-
municipalizagdo com o Mi-
nistério da Saude, assumindo
assim a geréncia de 15 PAMs
e quatro maternidades fede-
rais (Praga XV, Alexander
Flemming, Carmela Dutra e
Leila Diniz). Porisso, recebeu
R$ 37 milhdes, da Fonte 68,
para manter as unidades de
agosto a dezembro.

Os PAMs sdo auto-finan-
ciaveis, mas as maternidades
ndo. Dai, a inclusdo de um
milhdo de UNIFs, cerca de R$
20 milhdes, para as maternida-
des na proposta orgamentéria
para o proximo ano. Outra
idéia, segundo Felippe Cardo-
so, é ampliarem 1996 o quadro
de funcionarios da Secretaria,
visando suprir especialmente
asnecessidadesdos PAMs, que
hoje funcionam de forma pre-
caria por falta de pessoal:

- Queremos contratar mais
profissionais de satde j& no pri-
meiro semestre. Por isso, o con-
curso publico devera acontecer
ainda este ano ou no inicio do
proximo. As vagas s3o em maio-
ria para médicos e enfermeiros.
Enfim, pessoal de nivel superior.
Quanto 4 remuneragdo, ja im-
plantamos a GEDE - uma grati-
ficagdo para Emergéncia - em
novembro de 1994. Em margo
deste ano, a GDP - gratificagdo
de desempenho e produtividade -
na Zona Qeste. E agora, em se-
tembro, ampliamos a GDP para
todas as areas de planejamento.
Estes sdo mecanismos que visam
a melhoria dos salérios.

DUVIDAS

Na exposi¢do apresenta-
da sobre o orcamento para
1996 da Prefeitura do Rio, o
Dr. Fellipe Cardoso consi-
dera que as verbas propostas
sdo suficientes. Ora, com
quase 2 bilhdes de reais em
caixa, a Prefeitura bem que
poderia destinar muito mais
a satde da populagdo deste
Municipio. Nao custa lem-
brar a gravidade da crise
sanitaria, € a responsabili-
dade que também recai so-
bre a administragdo munici-
pal. A omissdo das outras
esferas de governo € fato,
mas ndo basta dela recla-
mar; é uma cantilena que o
povo ndo engole mais.

Também chama atengdo a

parcela destinada a melhorar
aremuneragio dos profissio-
nais. Resume-se a uma pro-
posta de ganhos por produti-
vidade, muito aquém do ne-
cessario. Ao elaborar seu or-
camento, nada mais justo do
que reconhecer quem “carre-
ga a rede nas costas”, como
costumam dizer na Secreta-
ria de Satide. Mas ndo. As
verbas foram consideradas
suficientes.

Se ndo sdo suficientes pa-
ra responder aos graves pro-
blemas de satude da popula-
¢do, e menos ainda as neces-
sidades basicas dos profissi-
onais da rede, restam duas
perguntas: suficientes para
quem? E para qué?
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A Secretaria Municipal de Saiide encaminhou, nos primeiros
dias de julho, a proposta or¢amentdria de 1996 para a Secretaria
Municipal de Fazenda. Depois de vdrios entendimentos para ade-
quagdo e esclarecimentos, a Fazenda enviou o projeto para o poder
Executivo e este para o Legislativo.

O orcamento do Municipio do Rio de Janeiro esta tramitando
atualmente na Cdmara dos Vereadores. Ele ainda ndo foi discutido
e nem votado. Segundo o vereador e presidente da Comissdo de
Higiene, Saide Publica e Bem Estar Social, Milton Nahon, a
votagdo acontecerd em meados de dezembro, quando o or¢amento
passard entdo as maos do Prefeito César Maia para aprovagao.

Milton Nahon convocou uma audiéncia publica no dia 27 de
novembro na plendria da Camara Municipal, a fim de discutir as
propostas orcamentarias com varios segmentos da sociedade inte-
ressados na drea de saude.
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Fernando Pereira

[

epois de trazer a discussdo por toda a
sociedade e pela comunidade do setor
saude a questdo da qualidade dos servigos
de emergéncia prestados em todo o Esta-

do do Rio de Janeiro, que culminou com a
realizagdo do V Congresso dos Hospitais de Emergén-
cia do Rio de Janeiro e na série de sugestdes para
melhoria do servico, o CREMER]J agora vai langar ao
debate o problema da assisténcia que vem sendo pres-
tada em uma das regides mais carentes do Estado, a
Baixada Fluminense. Além de um profundo levanta-
mento, ja realizado por sua Comissio de Fiscalizacdo,
o CREMER]J vai iniciar gestdes visando a coleta de
propostas entre os médicos e demais profissionais que
atuam na area, além da populacdo, visando a elaboragéo
de um documento a ser encaminhado as autoridades.
Atualmente, 80% da demanda por servicos de emer-
géncia dos hospitais ndo sdo, efetivamente, emergén-
cia, e poderiam ser atendidos, com sucesso, em postos
como os criados, ha alguns anos, pelo PESB - Programa
Especial de Saude da Baixada.

UNIVERSIDADE

Trés médicos sdo candi-
datos areitoria da Universi-
dade do Rio de Janeiro -
UNI-RIO: o cardiologista
Hans Jurgen Fernando
Dohman, o cirurgido Pietro
Novelino e o clinico Mério
Barreto. A consulta a co-
munidade académica ocor-
rera em abril do préximo
ano. O novo reitor assumira
em julho.

SUS

A Sociedade de Medici-
na e Cirurgia vai promover,
na primeira quinzena de
marc¢o, um forum de dis-
cussdo sobre a tabela do
SUS. Com a participagdo
do CREMERJ, o encontro
vai debater tanto a questio
das fontes de financiamento
do sistema, quanto o pro-
blema da remunerac¢ao dos
médicos que trabalham sob
a forma de convénio com o
SUS. Hoje, cada consulta
vale apenas R$ 2,00, menos
de sete cafezinhos.

CID - 10

Entraem vigor no proxi-
mo dia 1° de janeiro a 10?
Revisdo da Classificagdo
Estatistica Internacional de
Doengas e Problemas Re-
lacionados a Saude, a CID
- 10. No passado, o CRE-
MERJ chegou a editar al-
guns exemplares da CID
em vigor, mas, ultimamen-
te, a Classificagdo tem a
Universidade de Sao Paulo
como detentora dos direi-
tos autorais para sua publi-
cagdo. Portanto, quem es-
tiver interessado deve pro-
curar a Editora da USP,

através do telefone (011)
818-4007.

HOMENAGEM

A Diretoriae o Centro de
Estudos do Hospital de
Ipanema realizaram, no fi-
nal do més passado, sua
XXIII Jornada Médico Ci-
entifica. Na ocasido, foi fei-
ta uma homenagem especi-
al a um de seus ex-direto-
res, o chefe do Escritorio de
Representagdo do Ministé-
rio da Sadde no Rio, Nildo
Aguiar.

CTI

A Camara Técnicade Te-
rapia Intensiva do CRE-
MERJ aprovou uma série
de recomendacgdes visando
estabelecer as normas mi-
nimas para funcionamento
de CTIs. Agora, as normas
serdo examinadas pelo ple-
nario do Conselho visando
sua aprovagao final e trans-
formagdo em resolug@o.

MINAS GERAIS

Para um mandato de
doze meses, tomou posse
em outubro a nova direto-
ria do Conselho Regional
de Medicina do Estado de
Minas Gerais. Na presidén-
cia, Manuel Mauricio Gon-
calves. Nos demais cargos
de dire¢do, os conselheiros
José Carlos Vianna Colla-
res Filho, Francisco José
Caldeira Reis, Carlos
Rubens Maciel, Adilson
Savi, Kleber Elias Tavares,
Maria Regina Calsolari,
Raul Franco Filho, Clau-
dio de Souza e Sérgio
Moreira da Costa. Nossos
votos de sucesso.
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O PRINCIPIO DO FIM?
(&

om muita triste-
zatemos presen-
ciado, nos ulti-
mos dias, nosso
A Wl Estado iniciar

um movimento
que, longe de ser organizado
ou orquestrado, ja era previsi-
vel e inevitavel. Estamos assis-
tindo o inicio da desestrutura-
¢do dos hospitais filantropicos
conveniados ao SUS, os quais,
para ndo fecharem suas portas,
necessitardo de ipje¢des finan-
ceiras potentes, continuando a
correr o risco de logo adiante
tornarem-se inviaveis, tal o
despreparo do governo para
gerenciar a saude prestar um
atendimento digno a expressi-
va parcela da populagdo mais
necessitada.

Asdificuldades sdo imensas
e todos gostariamos de conhe-
cer algum génio das finangas
que conseguisse internar um
paciente numa enfermaria, em
qualquer hospital, fornecer-lhe
trés refeigdes/dia, roupa de
cama, agua quente para o ba-
nho e luzelétrica, receber como
diaria pouco mais de R$ 3,00
(trés reais), pagar estes gastos
e ainda conseguir obter uma
sobra para compra de materi-
ais, pagamento dos funcionari-
os e investimento na melhoria
dos servigos.

Se pensarmos que este mes-
mo paciente necessita de uma
cirurgia, entdo o génio das fi-
nangas tera que ser substituido
por um magico. S6 no Pais das

Maravilhas ocorreria a inédita
situagdo em que um hospital,
cuja cirurgia de amigdalas, por
exemplo, custasse R$ 139,08,
recebesse como pagamento ir-
risérios R$ 32,00, ainda tives-
sea ousadia de sonhar com um
resultado final diferente da
FALENCIA. Como estamosno
Brasil, nem o provavel aumen-
to de 40% nos pagamentos,
que logo ficou reduzido para
(talvez) 25%, conseguira re-
solver a curto prazo esta crise
que esta apenas iniciando.

Contaa mitologia grega que
Procusto, famoso salteador de
Atica, detentor de uma anoma-
lia da personalidade, construiu
um leito que levou o seu nome.
Neste leito ele supliciava suas
vitimas, tomando o cuidado de
fazer com que todas coubes-
sem na cama. Aquelas de me-
nor tamanho ele esticava, ja as
maiores ele esquartejava, em
tantos pedagos quantos fossem
necessarios para que o leito
fosse preenchido.

Nunca esta lenda esteve tao
viva como nestes dias. O SUS
procura adaptar o sistema de
satide de acordo com interesses
ndo muito claros, ora estican-
do a paciéncia dos profissio-
nais e pacientes, ora dilapidan-
do os hospitais, mas sempre
com a inteng@o clara e inequi-
voca de repassar responsabili-
dades, sem no entanto repassar
0S recursos necessarios.

A Constituicdo de 1988
avangou em varios temas soci-

ais e o legislador, ao determi-
nar que o atendimento a saude
da populagdo deveria ser uni-
versal e gratuito, esqueceu-se
de nominar, de forma clara e
permanente, o local de onde
sairiam os recursos necessari-
0s para que ndo chegassemos a
situacdo atual.

Atualmente a municipali-
zac¢do da saude mais tem a ver
com a municipaliza¢@o da mi-
séria, do que propriamente com
a perspectiva de um geren-
ciamento mais criterioso que
leve em conta as peculiarida-
des de cada municipio.

Temos que rever, imediata-
mente, a gratuidade purae sim-
ples do sistema de saude, pois,
como regra geral, sempre que
alguém gasta, alguém tera que
pagar a conta. Se isto for divi-
dido pela sociedade como um
todo, cobrando-se mais de quem
tem mais, chegaremos a um
objetivo que a todos satisfaga.
Caso contrario, se a conta tiver
que ser paga, como tem sido
até hoje, por profissionais da
saude e hospitais, a insolvén-
cia de todo este sistema ndo
sera questdo de anos, mas sim
de meses.

James Ricachenevsky
Presidente do Conselho Mu-
nicipal de Saude de Cruz Alta
Conselheiro da Associagdo
Meédica do Rio Grande do Sul
Chefe do Servigco de Clinica
Meédicado HCSVP-Cruz Alta
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Médicos repudiam projeto que
regulamenta planos de saude

sentidades reu-
‘ nidas no Forum
Nacional de En-
V' N tidades Médi-
: cas, promovido
pelo Comité de Defesa do
Exercicio Etico da Medicina,
no ultimo dia 18 de novem-
bro, no Hotel Gloéria, decidi-
ram fazer gestdes junto ao
Senado para que seja definiti-
vamente arquivado o Projeto
de Lei que regulamenta o mer-
cado de planos de saude, da
deputada Laura Carneiro, em
tramitagdo na Assembléia
Legislativa. Todas concorda-
ram que ha necessidade de
regulamentar os planos de
saude, mas ndo aprovam por
exemplo, como determina o
projeto, que seja o Conselho
Nacional de Seguros Priva-
dos o 6rgdo indicado para su-
pervisionar e fiscalizar toda
essa area de atendimento mé-
dico a populagéo.

O coordenador da Comis-
sdo Especial de Convénios do
CREMERIJ, Conselheiro Ar-
naldo Pineschi de Azeredo
Coutinho, presente ao Forum,
observa que, se esse projeto for
aprovado, cabera ao Conselho
Nacional de Seguros Privados
a prerrogativa de credenciar,
descredenciar médicos, reco-
nhecer planos de satude e até
elaborar tabela de honorarios
médicos.

- O projeto ndo contempla,
de maneira alguma, as nossas
expectativas, tirando dos mé-
dicos até mesmo o direito de
dizer o valor do seu trabalho.

Fotos: Alberto Jacob F ilho

O projeto é
contrario a

livre-escolha

*

do médico

Arnaldo Pineschi

Além do mais, ele é contrario a
livre escolha do médico pelo
paciente, que s6 pode escolher,
isso sim, o plano de satide que
vai pagar.

A-relatora do projeto, de-
putada Laura Carneiro, se-
gundo Pineschi, em nenhum
momento cita a Tabela da
AMB como referéncia de pa-
gamento dos médicos conve-
niados, alegando que ela ndo
pode ser usada porque a Re-

O projeto diz
que médicos
foram ouvidos,

Que médicos?
Eduardo da Silva Vaz

solucdo 1401, do CFM, que
traga normas para 0S conveé-
nios, esta sob judice. O Con-
selheiro lembra, no entanto,
que em nenhum momento a
resolugdo do CFM cita a Ta-
bela da AMB como base de
remunerac¢do, determinando,
sim, que os convénios devem
remunerar os médicos de for-
ma justa.

Arnaldo Pineschi acrescen-
ta ainda que o projeto € contra

Queremos
um projeto que
garanta a Tabela

da AMB

Celso Corréa Barros

as propostas do CREMERJ
quando ndo inclui a possibili-
dade de ressarcimento aos or-

‘gdos do SUS dos servigos pres-

tados aos usuarios dos planos
de saude.

Para o Conselheiro Celso
Corréa Barros, ao contrario do
que determina o projeto da de-
putada Laura Carneiro, as en-
tidades médicas pretendem um
projeto que garanta a popula-

¢do o atendimento de todas as
doencas que fazem parte do
Codigo Internacional de Doen-
cas da Organiza¢do Mundial
de Saude, sem limite de dias de
internacdo, inclusive em CTIs,
e a livre escolha do médico.

- Esse projeto - afirma ele -
deve garantir também aos médi-
cos a remuneracgdo pela Tabela
da AMB de forma que senegocie
com as entidades contratantes
pagamentos mais justos pela as-
sisténcia aos seus segurados.

O Presidente da SOMERYJ,
Eduardo Vaz, também Conse-
lheiro do CREMERJ alerta tam-
bém que o projeto sugere para a
composi¢do do Conselho Nacio-
nal de Seguros Privados varios
representantes da Abrange, da
Fenaseg, da Procom, do Minis-
tério da Fazenda, do Ministério
da Saude e apenas um do Con-
selho Federal de Medicina e
um das Cooperativas Médicas,
num total de nove representan-
tes do Governo, seis das em-
presas, trés dos usudrios, um
dos hospitais e apenas dois dos
médicos (CFM e Cooperati-
vas), ndo contemplando nem a
AMB, nem a Federa¢io Nacio-
nal dos Médicos.

- E inadmissivel que um
Conselho que pretenda geren-
ciar planos de satide ndo tenha
representantes da AMB, nem
da Fenam.

Segundo a relatora, os mé-
dicos foram consultados paraa
elaboragdo desse projeto.
Eduardo Vaz pergunta: quais?
“Nés da SOMERJ nunca fo-
mos consultados”, afirma.

Para: CREMERJ
Mﬁmmﬂafoipomlmwmunmimw“.
Estamos & disposigho para
Cross.

™Mos & estreitar ux relugdes entre este Conselho ¢ a Golden

Com relacho o item reconsults esclarecemos gue o mesmo nlo tem necessidade de ser
asinalado, nBo sofrendo avaliagio nem para dados estatisticos Informamos também qus o
campo (reconsults) serd retirado das guias de consults nursa provimz emissho grafics

A disposicho para qualquer ssclarecimento
Atenciosamente

DIREG/RERIO-COLEGIADO-GETEC

Golden Cross
enviou ao
CREMERJ
uma carta in-
Sormando que o item re-
consulta nas guias de con-
sulta ndo precisa mais ser
assinalado, nem para da-
dos estatisticos, e ainda
que este campo (reconsul-
ta) serd retirado das guias
numa proxima emissao
gridfica.

O CREMERJ jd havia
publicado nota nos jornais
determinando que os médi-

a

cos conveniados da Golden
Cross niio preenchessem os
topicos “Reconsulta’e
“Justificativa”, constantes
nas Guias de Consulta. Na
nota, 0 CREMERJ lem-
brava que estava toman-
do providéncias sobre o
assunto tendo em vista
que, ao exigir o preenchi-
mento de tais itens, a
Golden Cross fere a au-
tonomia do ato médico e
contraria parecer do
CREMERJ.

Para o Presidente do

CREMERJ, Mauro
Branddo Carneiro,
mais uma vez, o bom
senso prevaleceu, fazen-
do com que a ética ndo
Jfosse abandonada e que
o médico ndo fosse atin-
gido em sua conduta
profissional.

- Com esse desfecho,
0 CREMERJ considera
a classe médica mais
umavezvitoriosaemsua
luta constante pelo pres-
tigio e bom conceito da
profissdo.
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'CREMERJ entrega projeto das

Emergéncias as autoridades

Jatene, ao Secretario Estadual de Saude Antonio Luiz de
Medina e ao Secretario Municipal de Satide Ronaldo Gazolla.
Estes elogiaram a iniciativa do CREMERJ e expuseram suas
possibilidades de apoiar as propostas, assim como as medidas
que seus governos estdo tomando pararesolver a crise no setor.

Para Mauro Branddo, o Congresso atingiu seus objetivos
ao reunir as autoridades para discutir as dificuldades
vivenciadas pelos médicos e pela populagdo nos hospitais

“Noés vamos mudar a Emer-
génciano Rio de Janeiro.” Com
estaafirmag¢io, 0 Ministro Adib
Jatene demonstrou seu apoio
ao projeto de normatizacdo do
servico de Emergéncia, elabo-
rado e apresentado as autori-
dades da area de saude pelo
CREMERIJ na abertura do V
Congresso dos Hospitais de
Emergéncia do Rio de Janeiro.

A proposta do Ministro con-
siste em aumentar 0S recursos
aplicados no setor. Para 1996,
o investimento do Governo
Federal devera passar, segun-
do Jatene, de R$ 80,00 paraR$
300,00 por paciente. Esta ver-
ba terd como fonte a arrecada-
¢do da Contribuigdo Proviso-
ria sobre Movimentagdes Fi-
nanceiras (CPMF), ja aprova-
da pelo Senado e que tramita
hoje na Camara dos Deputa-
dos, com a expectativa de en-
trar em vigor em abril ou maio
do préximo ano.

E mais: Jatene aguarda a
viabiliza¢do de um projeto, ain-
da em estudo, que cobraria das
empresas de Medicina de Gru-
po e seguradoras de saude os
atendimentos prestados em hos-
pitais de emergéncia aos seus
associados. Segundo ele, o
CPMF néo é um imposto, mas
sim uma contribui¢do social
feita por quem tem recursos
para quem ndo 0s possui para
pagar um atendimento médico:

- E uma fonte de receita,
mas claro que precisamos am-
pliar a arrecadagdo por outras
fontes. Quanto aos convénios,
quero que se cobre deles pelo
atendimento aos seus segura-
dos. Qualquer lobby contrario
a essa idéia ndo pode prevale-
cer sobre a legitimidade. Se
isso acontece, o sistema-nao
est4 sendo democrético.

Mais de 300 leitos para o
Rio e a contratagdo de 1.500
funcionarios - médicos, enfer-
meiros e auxiliares - aprova-
dos no ultimo concurso para a
rede federal, foram outras pro-

Nos dias 9 e 10 de novembro, cerca de dois mil médicos
estiveram reunidos no V Congresso dos Hospitais de Emergén-
cia do Rio de Janeiro. Patrocinado pelo CREMERJ e promo-
vido pela Associagdo dos Hospitais Publicos de Emergéncia
do Rio de Janeiro, o encontro abordou temas cientificos e
debates sobre a politica e a crise na Saide. O Presidente do
Conselho Regional de Medicina do Rio de Janeiro, Mauro
Branddo Carneiro, apresentou o projeto de normatizagdo das
Emergéncias do Rio e entregou o documento ao Ministro Adib

|

de emergéncia do Estado.
Fotos: Alberto Jacob F ilho

Nos vamos
mudar a
Emergéncia no

Rio de Janeiro

messas feitas pelo Ministro no
encontro:

- Fora o investimento em
recursos humanos, aplicaremos
cerca de R$ 15 milhdes em
equipamentos parareaparelhar
arede de satde publica do Rio.
Com recursos do BID e do
Bird, acabaremos com a falta
de financiamento que provo-

Ministro Adib Jatene}

cou gradativamente 0 processo
de deteriorizagdo do esquema
financeiro da Satude. O
CREMER]J esta realizando um
trabalho muito importante no
Rio. Esse projeto ¢ de grande
auxilio para a rede publica.
Queroagradecerao CREMERJ
nessa oportunidade e cumpri-
menta-lo pela iniciativa de ela-

Cerca de 1.800 profissionais de saude inscritos

borar um estudo sobre norma-
tizagdo das Emergéncias.

A unifo das autoridades de
Saude nos ambitos federal, es-
tadual e municipal € fundamen-
tal para a solugdo dos proble-
mas enfrentados pelos hospitais
do Rio de Janeiro, de acordo
com o Secretario Estadual de
Saude Antonio Luiz de Medina.

Para ele, o projeto do
CREMERIJ s6 atingira seus
objetivos se 0s governos se uni-
remem prol dasua viabilizagdo.
Medina acrescentou que ndo se
pode analisar a Saude apenas
com base em nimeros:

- Se ficarmos sempre nos
detendo apenas aos nimeros, 0s
doentes continuardo morrendo.
Temos que reabrir, por exem-
plo, o Hospital da Posse em
Nova Iguagu. E melhorar tam-
bémas condigdes de atendimen-
to de outras unidades na Zona
Oeste do Rio e em Niterdi. E
preciso ainda combater a
corrupgdo e a fraude para que
consigamos mudar o modo
como sdo aplicados hoje os re-
cursos, o que contribuira certa-
mente na retomada da valoriza-
¢doedacredibilidade do profis-
sional de Satide deste Estado.

O Secretario Municipal de
Saude, Ronaldo Gazolla, tam-
bém elogiou a proposta do
CREMERYJ, acrecentando, no
entanto, que outros profissio-
nais da area, e ndo apenas mé-
dicos, deveriam ter participa-
do mais de perto da elaboracdo
do projeto. Este, alias, expres-
sa, na opinido do Secretario, a
profunda coragem do Conse-
lho ao abordar os problemas da
Emergéncia.

- O projeto aponta mudan-
cas radicais. E os gestores do
sistema de saude ndo podem
muda-lo sem o apoio dos pro-
fissionais da area e da popula-
¢do. Além disso, ndo se faz
nada sem vontade politica.
Acho, porém, que antes de mais
nada € preciso que o proprio
profissional rediscuta seus lo-
cais de trabalho; que haja a
consolidag¢do do SUS; que seja
solucionado o problema salari-
al e incluida a produtividade
nos nossos servigos, criando-
se assim uma competitividade
produtiva. S6 depois disso €
que poderemos rever a questdo
das portas de entrada. Caso
contrario, todas as propostas
serdo estéreis.
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Fundamental
mudar a porta
de entrada

Como exemplo da situagéo
vivenciada pelos profissionais
da Sadde nas Emergéncias do
Rio, o diretor do Hospital Mu-
nicipal Miguel Couto, Paulo
Pinheiro, apresentou, durante
o V Congresso dos Hospitais
Pablicos de Emergénciado Rio
de Janeiro, os problemas do
setor na sua unidade. Embora
conte com equipamentos, re-
cursos humanos e materiais - 0
que até ndo é comum na rede -
a Emergéncia estd sempre fun-
cionando com dificuldades de-
vido a grande demanda. A falta
deatendimento médico adequa-
do em outros estabelecimentos
¢ a principal causa da sobre-
carga de trabalho.

Paulo Pinheiro acredita que
seja fundamental mudar a por-
ta de entrada dos hospitais.
Segundo ele, 72% dos pacien-
tes atendidos na Emergéncia
do Miguel Couto moram em
outras 4reas.

- Aspessoas ndo conseguem
assisténcia perto de suas casas
e procuram os grandes hospi-
tais. Com isso, o paciente que
realmente precisa de cuidados
de emergéncia acaba prejudi-
cado. Ndo adianta abrir mais
leitos, contratar mais pessoal,
comprar mais equipamentos,
sendo se corrigir essa distor¢ao.

Os grandes hospitais rece-
bem pacientes de varios muni-
cipios do Estado, sendo que
muitos deles chegam em am-
buldncias improvisadas e
mantidas por politicos locais.
Outros procuram consultas e
exames laboratoriais por indi-
cacdo de unidades de saude,
publicas ou particulares, que
ndo tém condig¢bes de prestar o
atendimento:

- As condig¢des em que sdo
realizados o transporte desse
paciente ndo sdo corretas, falta
acompanhamento médico e as
ambullncias levam horas, mui-
tas vezes, para chegar 4 Emer-

géncia. Como a primeira hora
apds o trauma € a mais impor-
tante para intervir, € certo que
esse paciente ja chegue em pés-
sima situagdo. E ainda ter4 que
ser atendido num setor lotado.
O numero de 6bitos, € claro,
esta aumentando.

A grande demanda na Emer-
géncia também é o principal
problema do setor no Hospital
Estadual Carlos Chagas. Se-
gundo o diretor Celso de Mello
Bastos, 0 servigo atende a cerca
de 84% de pacientes com histo-
rias que ndo caracterizam casos
emergenciais. Para ele, mudara
porta de entrada ¢ mesmo uma
solu¢do para amenizar a crise
do atendimento médico.

Celso Bastos justificou sua
opinido apresentando dados so-
bre a época em que o Programa
Especial de Satde da Baixada
(PESB) funcionou plenamentee
quando, em 1990, foram contra-
tados mais médicos concursados.
Segundo o diretor, amelhoriana
Emergéncia da sua unidade foi
bastante significativa:

- As pessoas ndo encontram
atendimento perto das suas ca-
sas e entdo recorrem aos hospi-
tais do Municipio do Rio, su-
perlotando os servigos. Esta €
uma realidade que ndo pode
mais ser ignorada. Se isso for
resolvido, os médicos das
Emergéncias terdo condigdes
de trabalhar com mais tranq{ii-
lidade e resolver os problemas
de quem precisarealmente des-
te tipo de atendimento.

A deficiente assisténcia mé-
dicanos municipios do interior
do Estado Rio de Janeiro atin-
ge diretamente o funcionamen-
to dos servigos do Hospital Uni-
versitario Anténio Pedro. Se-
gundo o chefe da Emergéncia
Wladimir Tadeu Soares, a fal-
ta de recursos humanos e mate-
riais reforgam as dificuldades
enfrentadas na unidade:

-Naotemoscondi¢oesdeaten-
derademanda. Todos os aciden-
tados nas rodovias dessa regido
vao parao Antdnio Pedro, ja que
¢ o inico hospital que contacom
servicode emergéncianessadrea.
Os médicos e todos os outros
profissionais estdo estressados
com o grande volume de traba-
lho e as precérias condigdes.
Queremos melhorar a situagdo
do Antdnio Pedro, mas sabemos
que elas estdo fora do hospital.

Jatene entrega placa a Guilherme Eurico

Fotos: Alberto Jacob F ilho

MERYJ, foi o médico home-
nageado no V Congresso dos
Hospitais de Emergéncia do
Rio de Janeiro. A homena-
gem foi apresentada pelo
médico José Fernando Bar-
bosa, amigo pessoal e colega
de trabalho de Guilherme
Eurico.

A vida profissional, inicia-
da quando cursava a Faculdade
Fluminense de Medicina, e sua
personalidade forte e idealista
foram destacadas no discurso.
José Fernando ressaltou que os
conhecimentos técnicos alia-
dos 4 ousadia do homenageado
o tornaram conhecido no cena-
rio médico-social no eixo Rio-
Sao Paulo. E ainda seu trabalho
no Magistério Superior e sua
atuagfo comoPresidenteda So-
ciedade Fluminense de Gastro-
enterologia, Presidente do Co-
légio Brasileiro de Cirurgides,
Presidente da Associagdo
Fluminense de Medicina, e no
Servigo de Cirurgia Geral do
Hospital Oréncio de Freitas e
ainda como Conselheiro do
CREMERIJ e como Coordena-
dor da Cimara Técnica de
Trauma, do Conselho, entre
outros.

A infincia e a importéncia
do esporte e da musica - apren-
deu piano e violdo - na sua
formagdo também foram lem-
bradas pelo amigo. Emocio-
nado, Guilherme Eurico rece-
beu a placa comemorativa das
m#os do Ministro Adib Jatene:

E com prazer e alegria
que recebo essa homenagem
- disse Guilherme Eurico. Ela
¢ conseqiiéncia de um traba-
lho sério que venho desen-
volvendo por toda minha
vida. Quero dizer que tam-
bém ndo abandonei nem o
esporte € nem a musica.
Muito obrigado a todos.




As conquis-
tas do passa-
do, a luta do
presente e os
objetivos
para o futu-
ro foramreu-
nidos numa
unica soleni-
dade. Os 50 anos do CREMERJ
tiveram uma comemoragdo em
grande estilo no ltimo dia 27.
Cerca de 700 pessoas compa-
receram a festa que lotou o
saldo social da Associacdo
Atlética do Banco do Brasil,
na Lagoa. Apos os discursos e
homenagens, foi servido um
coquetel de confraternizacdo.
Os convidados receberam tam-
bémedicoes comemorativas do
Codigo de Etica Médica e das
Resolugcoes do CREMERJ, des-
de 1945.

Participaram damesa o Pre-
sidente do CREMERJ, Mauro

. Branddo Carneiro; o Secretd-

rio Estadual de Saude, Anto-
nio Luiz de Medina; o Vice-
Presidente, José Ramon Varela
Blanco; o 1° Secretario Paulo
César Geraldes; o 2° Secretd-
rio Abdu Kexfe, o Tesoureiro
Bartholomeu Penteado Coe-
tho; o representante do Con-
selho Federal de Medicina
Arnaldo Pineschi de Azeredo
Coutinho; o Vice-Presidente da
Federacdao Nacional dos Meé-
dicos Eraldo Bulhbes Martins;
0 Presidente da SOMERJ
- Eduardo da Silva Vaz; o Presi-
dente do Sindicato dos Médi-
cos, Luiz Roberto Tenorio; e o
Presidente da Unimed-Rio
Arnaldo Bonfim.

Mauro Branddo abriu a so-
lenidade agradecendo a pre-
senca dos convidados. Ele pas-
sou a palavra ao Secretdrio

| Estadual de Saude que frisou
- aimportanciado trabalho con-

Junto entre o governo e as as-
sociacoes médicas:

— Ndo poderiamos dirigir a
saude se ndo houvesse esta
cooperagcao. E o CREMERJ

| sempre executou com digni-
i dade aquilo que lhe foi pro-
L posto — disse Medina.

Em seguida, Mauro Bran-

dao dedicou afesta atoda clas-
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'CREMERJ: 50 ano

se médica e lembrou que o
CREMERJ tem a funcdo ndo
80 de fiscalizar, mas de valori-
zar o trabalho dos profissio-
nais:

— Neste momento dificil que
a saude se encontra, é impor-
tante louvar o empenho dos
médicos que dao tudo de si para
que a carreira seja exercida da
melhor maneira possivel.

No meio do discurso,
Brandao relatou uma experi-
éncia particular para exem-
plificar a falta de reconheci-
mento do trabalho médico:

— 86 se aponta o que estd
errado. O importante é tam-
bém dar valor aquilo que se
faz de positivo. Além disso,
precisamos lutar para mudar
as condigoes dos hospitais e
melhorar a remuneracdo da
classe.

Um momento de grande
emog¢do tomou conta dos con-
vidados logo depois. Os ex-
Presidentes do CREMERJ re-
ceberam medalhas comemo-
rativas do cingiientendrio. O
mais festejado de todos foi An-
tonio Jorge Abunaman, o pri-
meiro Presidente do Conselho
que atuou no biénio 57-58.

As profissionais mulheres
também foram incluidas nas
comemoragoes. Em nome de-
las, foi homenageada Talita
do Carmo Tudor, Presidente
da Associacdo Brasileira de
Mulheres Meédicas.

Apos as entregas de meda-
lhas, o cirurgido Julio Sander-
son de Queiroz fez um discur-
so enfatico. Enaltecendo as
fungées do médico, ele con-
cluiu que a profissao, ao con-
trario de muitas outras, corre
no sentido contrario ao lucro:

— Toda a sociedade atual
tem um estimulo ao lucro. Ja
quem trata dos pacientes pro-
cura chegar a eliminacdo das
doengas. E quanto mais isso
acontece, menor a procura aos
consultorios. E preciso cons-
pirar contra a profissao, em
termos de lucro, se quisermos
atingir os nossos objetivos.

A solenidade foi encerrada
com execucdo do Hino Nacio-
nal Brasileiro.

CRER

Fotos: Alberto Jacob F ilho

Antonio Luiz de Medina entrega medalha a Jorge Abunaman

A médica Jandira

Maior atuacéo do Conselho na

O presidente do CREMER]J sen-
tia-se honrado. Foi dele o privilégio
de ser o anfitrido da festa no ano do
cinglientenario do Conselho. No en-
tanto, para Mauro Branddo, o mo-
mento € de alegria mas, principal-
mente, de luta:

— E a hora de mostrar que ainda
existe muita coisa viva que precisa
ser estimulada. O periodo ¢ dificil
para a saide e tem exigido do
CREMERIJ tomadas de posi¢ao im-
portantes.

Diante da atual crise, Mauro
aponta as diretrizes do Conselho
para reverter a situacao:

— O CREMERI precisa atuar mais

nasolucéo dos problemas. Temos que
sair das dentincias para as proposi-
¢Oes. Nosso objetivo é promover uma
aproximagdo maior com os médicos
para que seja feita uma fiscalizagdo de
carater pedagégica e ndo apenas puni-
tiva. Também temos a preocupagio
de conscientizar os estudantes univer-
sitdrios para a importincia do seu
papel no futuro. Até aqui, cumprimos
a nossa parte e levantamos as ques-
tdes. Agora, chega a hora de colocar
tudo isso em pratica. Creio que esta-
mos no caminho certo.

O Secretario Estadual de Saude,
Antonio Luiz de Medina, também
ficou satisfeito com a comemoragdo:

—E um moment
que a festa ndo po
Gostaria muito de
bém da solenidade
brincou.

Apesar de nunc
da diretoria, Talita
—uma das homena;
sentir como uma d:
Conselho:

= ‘Pafticipei
CREMERIJ e sem
com todos. Nuncar
nos bons momentos
muitas criticas.

Para a Presidents
Brasileira de Mulh
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s de luta pela classe

i

nto historico. Acho
yoderia ser melhor.
de participar tam-
ide dos 100 anos —

nca ter participado
ta do Carmo Tudor
nageadas — disse se
 das fundadoras do
i da criagdo do
mpre estive junto
a me omiti. Elogiei
tos mas também fiz

ente da Associacao
ulheres Médicas, a

homenagem que recebeu do Conse-
lho foi uma grande alegria:

— Para mim, estar aqui significa
repetir a emogdo que tive no ano
passado quando foi comemorado o
cinquientenario da Associagdo Bra-
sileira de Medicina do Trabalho, da
qual também sou fundadora. E mui-
to gratificante participar desta festa
depois de ter acompanhado todo o
crescimento do CREMERJ — con-
tou Talita.

Igualmente realizada, Antonio
Abunaman, o primeiro Presidente do
CREMERYJ, se autoproclamou o repre-
sentante da antigiiidade e lembrou das
dificuldades que enfrentou ha 50 anos.

—Tive sérios problemas para ins-
crever os médicos no Conselho.
Naquela época, eles achavam que o
CREMERI seria s6 para aplicar
punicdes. A custa de muito suor,
consegui inscrever dois mil profissi-
onais. Hoje, fico feliz de ver que a
instituicdo continua séria e, cada
vez mais, conceituada. Sinto que
minha tarefa foi cumprida.

Segundo Mauro Brandéo, a ho-
menagem aos ex-Presidentes teve
uma significado especial:

— Eles simbolizam a historia do
CREMERI desde o inicio. A presen-
ca dos ex-Presidentes € também uma
forma de homenagear o Conselho.

Os Conselheiros Bartholomeu Coelho e Ramon Blanco na abertu-

ra da exposicdo

A Saude em exposicao

Em comemoracdo aos seus 50
anos, o CREMERJ levou, no Dia do
Médico (18 de outubro) as imagens
do dia-a-dia desse profissional para
fora dos hospitais, inaugurando uma
exposi¢do sobre Saude Publica no
Metr6 da Carioca. Com 30 fotogra-
fias em preto e branco, tiradas pelo
fotégrafo Joao Roberto Ripper, a
mostra, com producdo do CPEDOC
e montagem de Marcelo Camargo,
revela que ha beleza mesmo em meio
a instrumentos cirurgicos, equipa-
mentos sofisticados, sangue, masca-
ras e roupas totalmente brancas. As
dificuldades de prestar um bom aten-
dimento estdo la, mas olhadas por
um outro angulo.

A exposi¢@o apresenta ainda o
aspecto social, com fotos que retra-
tam pobreza e falta de saneamento
no Pais, por exemplo. Trechos de
Leis, do Codigo de Etica Médicae de
Declaragdes também foram inclui-
dos, assim como a trajetéria do
CREMERYJ, desde a sua fundagdo.

\  Para o vendedor Renato dos
Santos, um dos passageiros do
Metr6 que parou para ver a exposi-
¢d0, esta foi uma maneira bonita e
inteligente de homenagear os me-
dicos no seu dia. Ele disse que a
Saude hoje € um grande problema
a espera de solugdo por parte das
autoridades e da propria sociedade.

No dia 30, a mostra foi retira-
da do Metr0 e exibida de 6 a 18 de
novembro na Central. A emprega-
da doméstica Maria Helena Rodri-
gues considerou as fotos lindas e
acrescentou nunca ter imaginado
que era possivel fazer tal trabalho:

- Sempre que vou ao hospital,
sO vejo tristeza; nunca beleza.

Em Campos, a exposi¢do foi
montada no dia 27 e permanecera
até de dezembro na sede da Dele-
gacia Regional do CREMERI. Ela
estara ainda em Volta Redonda, de
9 a 16 de dezembro, na Camara
Municial, e depois em Friburgo,
em data e local a serem marcados.
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algado Filho faz Medicina de
ponta na area de Neurocirurgia

E .

¥ écnicas modernas
= de cirurgia, com
- usodeequipamen-
¢ tos importados de
. Gltima geragdo,
fazem do Servico de Neuro-
cirurgia do Hospital Salgado
Filho um setor avangado e apa-
relhado para realizar cirurgias
de coluna. Materiais como pla-
cas de Roy-Camile - utilizadas
na estabilizagdo da coluna - € 0
Drill - aparelho que faz a
drilagem Ossea sem causar le-
soes - sdo capazes de reduzir o
tempo médio de internagdo do
paciente no pos-operatério de
20 para 12 dias.

Além disso, a prec0c1dade
com que S30 reahzadas as cirur-
gias no setor sdo responsaveis
pela baixa taxa de mortalidade,
hoje com um indice de 5%. As
técnicas comegaram a ser de-
senvolvidas em 1991 para aten-
der o grande numero de surfis-
tas ferroviérios que chegamaci-
dentados no hospital.

Das 45 cirurgias realizadas
mensalmente noServigo, 15 sdo
de coluna. O restante refere-se a
tumores, traumatismos crania-
nos e hemorragias cerebrais.
Segundo Carlos Henrique Ri-
beiro, chefe do Servigo de
Neurocirurgia do hospital, sdo
os modernos equipamentos, So-
mados a infra-estrutura do hos-
pital, com tomografia, CTI e
laboratérios em pleno funcio-
namento, que permitem agilizar
0 Servico.

O médico conta que 0 Salga-
doFilho foi o primeiro do muni-
cipio a fazer instrumentagéo de
coluna através do sistema
Cotrel-Dubesset:

- Apesar dos baixos saléri-
os, fazemos uma Medicina de
ponta. O hospital conta com
uma equipe dedicada, que gos-
ta do que faz. Por isso estamos
a frente em termos de Neuro-
cirurgia - destaca.

O Salgado Filho atende men-
salmente em sua emergéncia
umamédiade 17 mil pacientes.
Destes, 26% sdo casos de trau-
mas, encaminhados ao setor de
Neurocirurgia:

-Temosumvolume grandede
pacientes com indicagdo cirrgi-

Fotos: Alberto Jacob F ilho

ca. Para se ter uma idéia, os 19
leitos reservados ao Servigo tem
uma taxa média de ocupagdo
proxima a 100%. Sdo os moder-
nosequipamentoseaconseqiien-
te redugdo do tempo médio de
internag3o do doente que permi-
tem um maior volume de cirurgi-
as - explica Carlos Henrique
Ribeiro.

Uma cirurgia de estabiliza-
¢do de coluna, com o uso de
placas de titdnio, custaria ao
paciente uma média de R$ 10
mil em um hospital particular.
O chefe da Neurocirurgia diz
que os materiais foram com-
prados para o Servigo pela Se-
cretaria Municipal de Saude:

- Antes disso, usavamos pla-
cas de ago ou entdo o paciente
era obrigado a comprar os ins-
trumentos paraacirurgia - con-
ta Carlos Henrique.

- Queremos que o forneci-
mento desse material pela Se-
cretaria de Satde se torne uma

rotina. O uso desse moderno
material agiliza a recuperagdo
do paciente, reduzindo o tempo
médio de internagdo. Comessa
placadetitineo, o paciente pode
inclusive se submeter a uma

Técnicas avanga-

das reduzem o
tempo médio de

interna¢do no

pos-operatorio

ressonancia magnética, se for
necessario, o que as placas usa-
das comumente ndo permitem -
acrescentou José Renato

Acesso a coluna cervical alta pela via
transoral utilizando o drill (foto acima a
esquerda). Cranioterapia para drenagem
de hematoma extradural, utilizando fonte
de luz bipolar, bisturi elétrico acoplado a
um rack neurocirvrgico (acima a direita). '
Carlos Henrique mostra uma radiografia
de pds-operatorio de uma instrumentagdo

da coluna por via anterior (a esquerda)

Ludolf, neurocirurgifio domes-
mo Servigo.

As atuais reformas do hospital
Salgado Filho trarfo ainda mais
beneficios ao Servico de Neu-
rocirurgia. Segundo Fatima
Bressan, Vice-Diretora do hospi-
tal e Diretora da Divisdo Médica,
ontimero de leitos sera ampliado
e o setor ganhard unidades de
Neuroendoscopia, Estereotaxiae
Monitorizagio Intracranianacom
0 sistema camino:

- A obra prevé, ainda, a
ampliagdo do nimero de leitos
do Servigo para 30, a adequa-
¢do dos banheiros e da drea de
circulagdo, e a instalagdo de
ar-condicionado nas enferma-
rias. Com iSso vamos propor-
cionar mais conforto ao paci-
ente e conseqiientemente uma
melhor recuperagio - diz Fati-
ma Bressan.

Inaugurado em outubro de
1987, o Servigo de Neuro-
cirurgia do Hospital Salgado

Filho conta com neuro cirurgi-
des narotina e na emergénciae
uma equipe de apoio formada
por assistentes sociais, fisiote-
rapeutas, terapeutas ocupa-
cionais, psicélogos e fono-
audidlogos.

Carlos Henrique diz ainda
que com Os novos materiais
podendo ser usados em proce-
dimentos cirrgicos que dimi-
nuem o tempo de internag¢do, o
Servigo tem como projeto para
o pr6ximo ano a realizagdo de
mil procedimentos neuroci-
rrgicos.

- Com toda a infra-estrutura
montada e aprovadas as ativi-
dades de rotina, como as reuni-
des gerais e os clubes de revista
- acrescenta ele - ja solicitamos
e estamos aguardando o pare-
cer final do Ministério da Edu-
cagdo para a implantagdo da
Residéncia Médica em
Neurocirurgia no Hospital Sal-
gado Filho.




CREMER]

NOVEMBRO - 95

Marcos Botelho e Aloisio Tibiriga.
atendimento aos médicos.

em nossa sede, no horario comercial.

CREMERYJ esta em adiantadas negociagdes para a compra da sede propria no prédio de trés andares no
Conjunto Centro Empresarial Rio, em Botafogo (foto). Ao todo, sdo cerca de 1.800 metros quadrados, 500
a mais que o existente na atual sede na Praga Mahatma Gandhi 2, e ainda 35 vagas no estacionamento.

A aquisicdo da nova sede estd sendo estudada por uma comissao de negociagdo, aprovada pela plenaria
do Conselho e formada pelos Conselheiros Bartholomeu Coelho, Eduardo Bordallo, Marcelo Rubens,

Mesmo apés a mudanga para o novo endere¢o, o CREMERJ continuard mantendo na atual sede uma sala de

As diversas propostas para aquisi¢do da sede propria do CREMERJ estdo a disposigdo dos médicos para apreciagdo,

Médicos lamentam a
morte de Renato Pacheco

A classe médicamais umavezestade
luto com a morte, no ultimo dia 19 de
outubro, do cirurgido Renato Pacheco,
durante muitos anos Presidente do Co-
légio Brasileiro de Cirurgides.

“Renato Pacheco viveu intensamen-
te, e passou; ficou encantado para
chegar a eternidade.

Para nos, seus irmdos e companhei-
ros, mudou a forma como no sonho de
D ’Alembert. Mas deixou memdria, con-
seguiu passar com o alvara do seu
projeto de vida, impulsionado pela ins-
piragdo transcendental e deixou-nos a
sua biografia que se incorpora, pelo
fecundo e denodado trabalho a Histo-
ria da Vida Médica em sua terra, em-
butida na historia do seu Pais, que é um
segmento da historia da humanidade
que vem atravessando o século XX.

Um denodado de inteligéncia fértil e
ideacgdo voltada para o bem e o pro-
gresso.

Nunca fez nada para si, tudo feito
sempre, muita coisa, para os outros.

Foi um homem voltado inteiramente

Renato Pacheco

para o aperfeicoamento do médico sem
nunca criar para o mesmo um falso
pedestal, mas, antes, purifica-lo como
um Sacerdote de Curar sem leva-lo a
se tornar apenas individualista, até

erudito, mas “escravo da gloria”.
Renato foisobretudo um Intimorato”.
Julio Sanderson

A Secretaria de Estado de Sau-

de (SES), através da Subsecre-
taria Adjunta de Recursos Huma-
nos, a Fundag¢do Municipal de
Saiide de Niterdi, o IASERJ, a
Secretaria Municipal de Saude
do Rio de Janeiro e o Ministério
da Saiide comunicam a retifica-
¢do do n’ de vagas publicado no
edital 27.10.95, pdg 33.

1- HOSPITAL DE ANDARAI

Naéo existem vagas para C. Vas-
cular periférico, Clinica Médica, Gi-
necologia e Obstetricia, Urologia e
Neurologia;

Incluidas 02 (duas) vagas em
Neurocirurgia e acrescidas 02
(duas) vagas em Traumato-orto-
pedia, que passa de 01 (um) para
03 (trés) vagas.

2 - HOSPITAL DA LAGOA

Nio existem vagas para Gine-
cologia-Obstetricia e para Patolo-
gia Clinica;

Pneumologia: onde se 1€ 04 (qua-
tro), leia-se 01 (um);

Pediatria: onde se ¢ 01 (um),
leia-se 04 (quatro).

3 - HOSPITAL DE JACAREPAGUA
Nio existem vagas para Gineco-
logia-Obstetricia.

4 - As vagas reservadas para o
servico Militar 1995, ndo foram
incluidas no quadro geral (40)

OUROCAP - Titulo de Capitalizacao

O Banco do Brasil coloca em suas maos a
possibilidade de realizar seus sonhos e, ao
mesmo tempo, deixa-lo capitalizado. Trata-se do
OUROCAP - Titulo de Capitalizagdo, uma
iniciativa conjunta do BB, Sul América, Grupo

Icatu e Alianga da Bahia.

O OUROCAP é o mais atraente titulo de

AP
i
iTor o CaiTaLizachy :

capitalizagdo do mercado. O investidor pode
escolher a mensalidade mais conveniente ao seu
orcamento, a partir de R$ 30,00 e estard
concorrendo a varios prémios por més, sorteados
através da Loteria Federal. Ao final de 36 meses,
o cliente recebe o seu dinheiro atualizado
monetariamente pela mesma taxa aplicavel as
cadernetas de poupanca - exclusive os juros.

Procure uma agéncia do Banco do Brasil e
comece a tornar seus sonhos realidade.




odos os forman-
e dos de 1995 te-

rdo direito ain-

da a registro

provisorio que
valera para o Estado de ori-
gem. O adiamento por parte
do Conselho Federal de Me-
dicina da proibigdo da emis-
sdo de registros provisorios
resultou de um trabalho in-
tenso do CREMERIJ e do
CREMESP para que os re-
cém formados ndo ficassem
impedidos de efetuarem ma-
tricula para uma Residéncia
Médica.

- Durante o Segundo En-
contro dos Conselhos Regi-
onais de Medicina, em
Brasilia - informou a Coor-
denadora da Comissdo de
Médicos Recém-Formados,
Conselheira Alcione Nubia
Pittan Azevedo - expusemos,
juntamente com a bancada
de Sdo Paulo, as dificuldades
encontradas pelas faculdades
e reitorias, apesar dos esfor-
¢os envidados para, em tem-
po habil, atender aquela de-
terminagdo, argumentando
que o trabalho era arduo, pra-
ticamente impossivel para
este ano de 1995.

Elalembra que ao obter o
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Formandos de 95 ainda terao
direito a registro prov1sor10

adiamento do prazo, o
CREMERI procurou aten-
der a necessidade dos Or-
gdos envolvidos, no sentido
de ganharem tempo sufici-
ente para montarem uma
infra-estrutura que viabilize
a documentagdo, encami-
nhamento para o competen-
te registro e a emissdo do
CRM definitivo, de formaa,
sem atropelos, atender a de-
terminagdo legal.

Tal conquista, no entan-
to, segundo a Conselheira,
ndo constitui motivo para
que se retroceda nos avan-
¢os obtidos até agora, e sim,
servir de estimulo para que
se continue a acelerar o fim
das chamadas “inscrigdes
provisorias”:

- O CREMERIJ enviou
cartas aos diretores de fa-
culdades, advertindo que a
agilizagdo paraoregistro dos
diplomas dos recém-forma-
dos que vinha sendo feito a
partir de reunides com re-
presentantes das faculdades
e comissdes de formandos
ndo deve ser interrompida,
preparando-se assim para o
proximo ano, quando efeti-
vamente ndo haverd mais
registro provisorio.

CREMER])

Em discussao a atuacio dos Conselhos

Um substitutivo para o
projeto de lei que dispde so-
bre o exercicio da Medicina,
a organizagdo e a atuagdo
dos Conselhos de Medicina
foi amplamente discutido du-
rante a reunido dos Conse-
lhos em Brasilia.

O Vice-Presidente do
CREMERIJ, José Ramon
Varela Blanco, informou,
quanto a ag¢do judicante dos
Conselhos, porexemplo, que
foi proposto a inclusdo no
substitutivo do direito de
tanto o denunciado como o
denunciante recorrer ao
Conselho Federal de Medi-
cina, estando previsto inclu-
sive 0 agravamento das pe-

nas nessa segunda instancia.

- Dentro das penalidades
aplicéveis acrescentou ele
- propds-se a amphaqao de

judicante para agilizar o an-
damento dos processos.

A questdo do médico mi-
litar também foi discutida

de Medicina - explica
Ramon. O substitutivo pro-
pde que ele terd que se re-
portar aos Conselhos de

30diasparaaté = Medicina
dois anos da em caso de
suspensdo do CESS s infragdes
direito de exer- O substitutivo propoe que tanto éticas.
cer a Medici- Ainda
na. 3 o denunciado como o denunciante dentre a§al-
Propods-se teragdes
SRURDH - possam recorrer ao CFM propostas,
gundo o Vice- incluiu-se a
Presidente do José Ramon Varela Blanco duragdo do
CREMERJ, a T ; T mandato
eleicdo de um EE dos Conse-

em Brasilia.

- O médico de area militar
atualmente ndo responde pe-
los seus atos aos Conselhos

corregedor tanto nos Con—
selhos Regionais como no
CFM que tera a fungéo de
supervisionar a atividade

lheiros, que passara de cinco
para quatro anos, coincidin-
do as eleicdes com as dos
representantes e seus suplen-

tes junto ao CFM.

Para Ramon, um grande
avango também nas propostas
do substitutivo diz respeito a
atuagdo dos Conselhos em re-
lagdo as pessoas juridicas: cu-
mulativamente a qualquer pe-
nalidade, esta prevista a apli-
cagdo de uma pena pecunidria
no valor de até 100 anuidades.

Esse substitutivo sera en-
viado a Camara dos Deputa-
dos pela relatora, deputada
Jandira Feghali, para discus-
sdo e votagdo, cabendo lem-
brar, como observa Ramon,
que nesse processo devera
ser agendada uma audiéncia
publica onde a populagdo
podera se manifestar.
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lém de fixar as
‘ anuidades para

1996, o Conse-
r lho Federal de

Medicina deter-
minou aos Conselhos Regio-
nais, durante a reunido de
Brasilia, que fizessem co-
branga judicial dos médicos
que ndo pagarem as anuida-
des em atraso até 31 de de-
zembro.

Segundo o Tesoureiro do
CREMERJ, Bartholomeu Pen-
teado Coelho, ndo € possivel
mais protelar a cobranga. A
seu ver, € uma injustica para
com aqueles que pagam regu-
larmente.

Apesar de o CFM determi-
nar que a divida podera ser
parcelada até em trés vezes, o
CREMERJ esté estudando um
parcelamento maior.

Bartholomeudizque o Con-
selho estd com dificuldade de
entrar em contato com esses
médicos que estdo com endere-
cos desatualizados e pede que
todos os médicos mantenham
seus enderecos atualizados a
fim de que possam receber cor-
respondéncia de seu proprio
interesse.

O caso ético que apresen-
tamos nesta edic¢ao refere-se
a indicagdo no artigo 29 do
Cédigo de Etica Médica “E
vedado ao médico praticar
atos profissionais danosos ao
paciente, que possam ser ca-
racterizados como impericia,
imprudénciaounegligéncia”.

Trata-se do artigo do C6-
d1g0 de Etica em que, em sua
maioria, sdo indiciados os
profissionais médicos.

Entretanto, o que torna
0 presente caso incomum
foi o fato que o seu inicio
deu-se pelo envio feito pela
Secretaria de Saude de um
dos Municipios do Estado,
ao CREMERJ, de um rela-
torio desindicancia levada
a efeito em um hospital
publico. Mas o referido re-

CONSELHOS RATIFICAM MEDIDAS Do CREMERJ

Fixadas as anuidades para 96.
Débitos podem ser parcelados

-Resumo de caso ético

Conselhos se reunem em Brasilia

Segundo Resolugdo do CFM n® 1458/95,
- o médico deverd pagar ao CREMERJ,
até o dia 29 de margo, a anvidade de
R$ 160,00 referente ao exercicio de 1996.
Se o pagamento for efefuado até o dia
31 de janeiro haverd um desconto de 5%,
ou seja, a anuidade seré de R$ 152,00;
e até 29 de fevereiro, de 2% (R$ 156,80).

Instituida a sindicancia

Os Conselhos Regionais de
Medicina de todo o Pais, reuni-
dos em Brasilia, instituiram a
sindicancia - que ja vinha sendo
feita pelo CREMERJ - no novo
Codigo de Processos Eticos. O
Cédigo esta sendo reformulado
de forma a garantir maior rapi-
dez e fluidez aos processos.

- Entre a acusacdo e um julga-
mento - lembra o Secretario Ge-
ral do CREMERIJ, Paulo Cesar
Geraldes, decorria, muitas vezes,
de 5 a 6 anos. Atualmente, no
CREMERLI, ao receber a queixa,
o Conselheiro responsavel pelo
caso faz uma sindicancia para
verificar a necessidade ou ndo de
abrir um processo ético.

- Muitas vezes - ressalta - ¢
uma simples questio entre mé-
dicos. O Conselheiro chama en-
tdo o acusador e o acusado e
tentaareconciliagdo. S6 quando
isso ndo € possivel é que se abre
0 processo ético. Da mesma ma-
neira, queixas menores de paci-
entes ou de suas familias podem

latorio objetivava tdo somen-
te preservar ética e fisica-
mente a médica envolvida
no caso.

No relatorio do Hospital,
datado de fevereiro de 1990,
informa-se que um paciente
menor de idade deu entrada na
emergéncia com infecgdo in-
testinal e desidratagdo tendo-
se submetido a tratamento e
recebido alta trés dias apos.
Um més depois o menor apre-
sentou novo quadro de
hipertemia e constipagao intes-
tinal. Foi tentada solucdo do
caso com supositério de
glicerina, sem resultado. Nesta
ocasido foi atendido pela médi-
ca de plantdo na pediatria que
receitou novamente glicerinae
liberou o paciente com alta para
a residéncia.

Apésaliberagio, jaem casa,
foiutilizado canudo de mamona
pela familia para tentar o esti-
mulo retal, além de 6leo de
ricino e leite de magnésia. A
crianga piorou definitivamen-
te, vindo a falecer a noite.

Na conclusdo do relatorio
do hospital destaca-se que a
causa mortis apontada pelo
IML foi desidratacdo e
gastroenterite, o que € negado
peremptoriamente pela médi-
ca, e que sd poderia ser consta-
tada impericia se fossem reali-
zados aexumacdo do cadavere
os exames laboratoriais.

Em agosto de 1992 foi aber-
to 0 processo ético profissional
contraa médica. Durante a ins-
trugdo do processo, a diregdo
do Hospital declarou que o en-
vio da documentagdo da

ser resolvidas ainda na fase da
sindicancia.

Geraldes lembra que também
0s processos de desagravo cor-
rem mais rapido. No Rio, hoje
em dia, publica-se um desagra-
Vo em quatro meses, quando ge-
ralmente demorava-se até seis
anos.

O Conselheiro observa que,
mesmo em caso de acusagoes
graves, a sindicancia agiliza o
processo ético.

Outra medida tomada durante
areunido de Brasiliadizrespeitoa
fase de Instrug¢@o do processo, que
atualmente € feita por uma comis-
sdo constituida por trés Conse-
lheiros e passara para a responsa-
bilidade de apenas um Conselhei-
ro. Ele tera liberdade de atuagdo
sem precisaresperar pelos demais.

Também a sistematica do jul-
gamento adotadano Rio,em que
as partes interessadas (acusador
e acusado) assistem ao julga-
mento, serd seguida pelos de-
mais Conselhos.

{l

AL B L P S

Sindicancia tinha o objetivo de
“salvaguardar duplamente” a
médica, a saber:

a) primeiro, porque entendi-
am que a mesma em nada fora
imperita;

b) segundo, devido ao fato
de que a familia do menor esta-
va permanentemente fazendo
ameacas a integridade fisicada

médica.

No julgamento, ocorri-
do em setembro de 1995, a
médica foi finalmente ab-
solvida por unanimidade.
Como se vé, um caso de
excesso de zelo, so foi cor-
rigido apds decorridos cin-
€0 anos e sete meses apos 0
seu inicio.
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Psiquiatria alternativa se
reune no IV Inforum

O 1° Secretario do CRE-
MERJ, Conselheiro Paulo
Cesar Geraldes, Coordenador
da Camara Técnica de Saude
Mental (CTSM) e Raffaelle
Infante, membro da CTSM,
estiveram presentes no III
Inforum (Forum Internacio-
nal de Satde Mental e Ciénci-
as Sociais), realizadode 13 a
16 de outubro, em Ashford in
the Water, na regido de
Derbyshire, Inglaterra.

O III Inforum, cujo tema
central foi “Psicose Criativi-
dade e Antropologia”, reuniu
as mais variadas experiéncias
alternativas em Psiquiatria e
Saude Mental, com comunica-
¢oes e trabalhos de diversos
paises.

O professor Alec Jenner, (In-
glaterra), Presidente do even-
to, fez questdo de assinalar a
sensivel ampliagdo de partici-
pacdes em relacdo a edi¢do an-
terior do Inforum, o que, se-
gundo ele, demonstra o interes-
se redobrado por alteragdes
mais profundas na dindmica
assistencial e na quebra de pre-
conceitos em relagdo aos doen-
tes mentais.

Exposi¢do importante fize-
ram os representantes da Itlia,
Roberto Messina, e Roberto
Cipriani, de Trieste, que apre-
sentaram os resultados da Re-
forma Psiquiétrica italiana,
pontuando que a mesma deu
certo em poucasregides do pais,
exatamente aquelas em que o
poder publico incrementou os

Fotos: Alberto Jacob F ilho

Paulo Cesar Geraldes, Carmen Tatsch, Eduardo ; Ordaz,

Raffaele Infante e Alec Jenner (em pé)

recursos comunitérios alterna-
tivos em Saude Mental.

O Conselheiro Paulo Cesar
Geraldes apresentouresumo de
sua teses de Doutorado (O Po-
der Decisorio e Gerencial nas
Unidades Assistenciais de Sau-
de Mental), no qual demonstra
que a Reforma Psiquiatrica
Brasileira ¢ incentivada pelo
poder publico, devido a dtica
neoliberal de desinteresse pelo
social. Em outras palavras, o
fechamento das unidades psi-
quiatricas e a ndo abertura de
servigos alternativos em quan-
tidade suficiente para respon-
der a demanda cai como uma
luva na politica de ndo investi-
mento de verbas na area de
Satde.

O professor Raffaelle Infan-

te, em sua comunicagdo “A
linguagem do Drama, Antro-
pologia e Religiosidade como
mediadores psico-ecolégicos
nos processos de socializa¢do”,
mostrou a necessidade de bus-
cadenovos paradigmas na area
psiquiatrica, abordando a vi-
sdo holistica da Ecologia da
Saude Mental.

Durante o encontro, a Co-
missdo Organizadora compos-
ta por representantes do Brasil,
Inglaterra, Italia, Portugal,
Cuba, Chile, Bélgica e China,
decidiu que a sede do 1V
Inforum serd em Havana,
Cuba, em 1997. No Brasil, a
secretaria do IV Inforum esta
sediada no CREMERJ, atra-
vésda Camara Técnicade Sau-
de Mental.

CREMERJ discute
ética na Oncologia

O CREMERYJ, através da
Camara Técnica de Onco-
logia e Saude Mental e da
Comissdo de Bioética, pro-
moveuno dia21 de outubroa
II Jornada de Etica em
Oncologia, no auditério do
Conselho. O evento, coorde-
nado pelos Conselheiros Rui
Haddad, Maria Izabel Dias
Miorin, Paulo Cesar Geraldes
e Arnaldo Pineschide Azeredo

nido de pacientes oncologicos
com rela¢do a atuag@o das
equipes de satude - destaca o
conselheiro Rui Haddad,
coordenador da Camara Téc-
nica de Oncologia do
CREMERJ.

Ao final do encontro, fi-
cou definido que o paciente
com cancer deve ter plena
confian¢a na equipe de sau-
de responsavel pelo seu tra-

Coutinho, teve RS tamento:
comoobjetivo ( - Ele ndo
discutir os as- : deveseren-
pectos éticos 9) paciente ganado de-
darelagdo mé- liberada-
dico-paciente A mente em
dentro da es- com cancer deve nenhuma
pecialidade. fase do seu
Mais de 70 conhecer a acompa-
profissionais nhamento,
de satude, en- verdade sobre a ¢xceto
tre médicos, quando o
enfermeiros, conheci-
assistentes so- sua doenga mento do
ciais e estu- Rui Haddad seu diag-
dantes de Me- .o : nostico ou
dicina, partici- do seu
param da jor- prognostico

nada:

- De uma maneira geral, o
encontro foi bastante sa-
tisfatério. Ficou claro que este
tipo de evento deve ser incen-
tivado. J4 estamos, inclusive,
pensando em promover a ter-
ceira jornada, em maio ou
junho do préximo ano, para
discutir outros temas relacio-
nados a ética em oncologia e
ouvir a expectativa e a opi-

colocar sua vida ou sua sani-
dade em perigo. Se o pacien-
te descobrir que esta sendo
enganado, perdera a confi-
anga na equipe de saude, o
que podera influir negativa-
mente no tratamento - afir-
ma Rui Haddad. Uma pes-
quisarealizadano HSE mos-
tra que os pacientes, na sua
maioria, gostariam de saber
a verdade sobre a doenca

Conselho contra tuberculose toma posse

Tomou posse, no ultimo dia
16, o Conselho Estadual de Luta
contra a Tuberculose, criado du-
rante 0 Forum Estadual de Luta
Contra a Tuberculose, no dia4 de
setembro, na Assembléia Legisla-
tiva, com o objetivo de apoiar e
organizar as agdes de satde no
combate a doenga. Uma das pri-
meiras metas do novo Conselho
sera a defini¢gdo de um plano de
trabalho com agdes preventivas e
assistenciais junto a populacdo.
O grupo € presidido pelo Secretéa-
rio Estadual de Satude, Antonio
Luiz de Medina, e conta com
representantes de cerca de 25 ins-
tituigoes, entre entidades médi-
cas e universidades publicas do
Rio. O CREMERIJ é representado
no grupo pelo médico Victor
Grabois, coordenador da Comis-
sdo de Saude Publica do Conse-
lho. A primeira reunido ja foi
marcada e sera no dia 4 de dezem-
bro, as 14h, no prédio da Secreta-
ria Estadual de Satde.

O Consélheifo Victor Gr;zbois (a esquérdﬁ) repréﬁénta REME no Conselho Estadual de
Luta Contra a Tuberculose

(- )
CREMERJ

r esta promo-

vendo um le-
J vantamento de
todas as ma-
ternidades do Estado
para verificar as necessi-
dades de cada area, in-
clusive numero de leitos,
numero de profissionais
de sauide, demanda de pa-
cientes efc. para apresen-
tar sugestoes de melho-
ria as autoridades.

O Presidente da Ca-
mara Técnica Materno-
Infantil, Bartholomeu
Penteado Coelho, diz que,
face a esse levantamento,
o CREMERJ vai reestu-
dar a Resolugao que clas-
sifica as maternidades do
Rio de Janeiro em ftrés
niveis de complexidade
visando a adequar essas
institui¢bes a realidade

da demanda do Estado.
\ e sl
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Quando se formouem Medici-
na, aos 29 anos, Eduardo
Rodrigues ja era um muisico nato.
Criado em Olaria, subtirbio do
Rio, o médico conta que cresceu
ao som de Elizete Cardoso, Dalva
de Oliveira e de muito chorinho.
Hoje, com 37 anos, Eduardo faz
samba de raiz - aquele da velha
guarda de Cartola e Pichinguinha
-nosintervalos entre o trabalho de
médicona Santa Casae de Profes-
sor da Universidade Gama Filho.

Eduardo conta que a opgéo
pelacarreiramédicaaconteceu
ao acaso. Ele lembra que foi no
primeiro ano do curso de enge-
nharia - sua primeira escolha
profissional - que descobriu a
Medicina:

- Menino criado em subr-
bio sonhaem sermédico, enge-

Eduardo Rodrigues com a esposa Suleika

nheiro ou militar. Meu pai que-
ria que eu fosse militar, mas eu
optei pela engenharia. Depois
deumano freqiientando ocurso,
percebi que passava mais tem-
po na biblioteca de ciéncias

médicas do que nas aulas de
matematica. Abandonei a en-
genhariae fizumnovo vestibu-
lar para Medicina - conta.
Paralelo a Faculdade de Me-
dicina da Universidade Fede-

ral do Rio de Janeiro, Eduardo
estudou dois anos de clarinete,
no Instituto Villa Lobos. Ain-
dano tempo de faculdade, che-
gou a participar de um grupo
de chorinho, ao lado de outros
futuros médicos:

- Com a formatura, o grupo -

se separou. Eu fui o tinico que
ndo abandonou a musica. Pas-
seiatocar meuvioldo em festas
de amigos e em casa - lembra.

Eduardo concluiu o curso
de Medicina em 1986 €, de 14
para c4, ja comp0s 16 sambas.
Ele, no entanto, faz questdo de
ressaltar que foi hd um ano,
quando se casou com Suleika
Oliveira - uma morena dona de
uma bela voz - que a atividade
artistica ganhou novos rumos:

- Iniciamos um trabalho de
parceria; com participagdo es-
pecial em diferentes shows. O
sucesso aconteceu logo nas pri-
meiras apresentagdes e foi en-
tdo que percebi que o caminho
era este - diz o médico.

o faz samba de raiz

Wilson Monteiro

Dividir o tempo entre as ati-
vidades de médico e musico
ndo € problema para Eduardo.
Ele garante que consegue con-
ciliar as duas atividades sem
problemas:

- Néo gosto de televisdo, de
ir ao cinema, a praia ou a
shoppings. Quando chego do
hospital ou da faculdade, meu
programa predileto € tocar vio-
130 e compor sambas ao lado
da minha mulher. Até quando
vou a um bar para tomar um
drinque, acabo subindo no pal-
co para tocar - diz.

Gravar um disco faz parte
dos planos de Eduardo, masele
diz que antes € preciso aconte-
cer uma mudanca de mentali-
dade damidiae dos artistas que
fazem samba.

O samba € feito dentro de
redutos e perdeu espago para o
mercado internacional. E ne-
cessario a unido dos artistas
para reconquistar este merca-
do - acredita.

Conselheira Kdssie Regina Cargnin, Edir e Itérbio Galiano

Alberto Jacob F ilho

o dia 16 de novembro, o Espago Cultural do CREMERJ promoveu.
5 mais um “Espaco Ler”, coordenado pelo médico e escritor Itérbio
| Galiano. Desta vez, na presenga de cerca de 30 pessoas, o poeta,
W contista e romancista goiano Edir Meirelles foi o leitor guia da
crénica “O que o gigante viu e me disse”, do livro “Margindlia” de Lima Barreto.
Edir tem varios livros publicados e foi Presidente do Grémio Literario Castro
Alves, em Pires do Rio, sua cidade natal.
O debate promovido ao final da apresentagdo possibilitou ao publico as leituras
mais diversas do texto, atendendo ao objetivo do Espago Ler que é o de co-participagdo
dos convidados. Ao final do evento, foi realizado um sorteio de livros. O Espago Ler
encerrou suas atividades deste ano e voltara em margo de 1996 com novidades.
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"HOSPITALUNIVERSITARIO A

A imagem de Cristo representa o hospital de bragos abertos a populagdo

Antonio Pedro: demanda excessiva

imagem do Cristo Reden-
tor na entrada principal re-
trata 0 momento vivido atu-
almente pelo Hospital Uni-
versitario Antonio Pedro.
* E atnica instituigio de sau-
de publica de bragos abertos para receber e
atender a populag@o de Niter6i e municipi-
os vizinhos. No entanto, nem mesmo a
dedicacdo dos médicos vem sendo suficien-
te para dar conta da procura. A situacdo se
agravou com o sucateamento progressivo
dos hospitais da regido. Sem leitos de apoio
para realocar os pacientes que recebem alta
do setor de emergéncia, o HUAP vem fun-
cionando além de sua capacidade. No dia
13 do més passado, o Diretor do CREMERJ
Abdu Kexfe e o Conse-
lIheiro Aloisio Tibiriga
visitaram o hospital para
ouvir dos médicos as
principais dificuldades
enfrentadas e os proje-
tos que vém sendo de-
senvolvidos.

Inaugurado em 1951,
o Antonio Pedro perten-
ce a Universidade Fede-
ral Fluminense. Devido
ao aumento do niimero
de pacientes atendidos .
no local, o hospital foi
aos poucos perdendo sua caracteristica de
institui¢do de ensino e pesquisa. Apesar de
ter direito a uma complementagao de verba
de 75% paga pelo FIDEP por ser ligado a
uma universidade, o HUAP acumula divi-
das més apos més. E nem mesmo o fato de
ser autogestor de seus recursos faz com que
seja possivel sair do vermelho.

- Atendemos a cerca de 25 mil pessoas
por més no ambulatorio. Isso significa um
gasto mensal de R$ 550 mil. E recebemos
apenas R$ 380 mil que € o teto oferecido
pelo municipio - conta o Diretor Geral do

E comum ate

20 macas extras

nos corredores
Wiladimir Baptista Soares

HUAP, Carlos Roberto da Cunha Lage.

Atualmente, a emergéncia do Antonio
Pedro funciona numa area de 2 mil metros
quadrados no primeiro e segundo andares
do prédio. Estdo instalados no local os
boxes masculino e feminino, com capaci-
dade para 12 pacientes cada. O box
pediatrico também ocupa uma das salas e
tem 8 vagas. Além disso, fazem parte do
setor a sala de repouso pediatrico (6 leitos),
emergéncia odontoldogica com 2 cadeiras,
sala de trauma (3 leitos), unidade de
politraumatizados (10 leitos), RPA (6 lei-
tos), CTI de adultos (6 leitos), sala de
repouso clinico (12 leitos), 2 salas de sutu-
ra, emergencna obstétrica, centro de anali-
se, unidade coronaria-
na, sala de pequenas ci-
rurgias e centro de into-
xicagdes. Todos os dias,
passam pelo setor, em
média, 300 pacientes,
quando oideal seria 150,
ja que o Antonio Pedro
é um hospital de grau 4.

- A emergéncia rea-
liza 70% das cirurgias
do hospital. Ou seja,
muitas eletivas acabam
tendo que ser suspensas
para dar lugar aos casos
mais urgentes. Nos fi-
nais de semana, como ndo ha vagas de
retaguarda, o habitual é termos cerca de 20
macas extras nos corredores - revela o
professor de clinica médica e chefe do setor
de emergéncia do HUAP, Wladimir Tadeu
Baptista Soares.

A origem do tormento esta além das
paredes do Antonio Pedro. A maior parte
dos hospitais de Niter6i e Sdo Gongalo
funciona em condi¢des precarias. O Hospi-
tal Estadual Azevedo de Lima, que deveria
dar suporte de leitos ao HUAP, esta com a
emergéncia fechada. O ambulatério funci-

ER])

Os pacientes sdo atendidos até em macas nos corredores

ona parcialmente e a maternidade ndo aten-
de casos de risco. O Centro Previdencidrio
de Niteroi esta formando novas equipes e
criando 36 leitos de apoio. Mas ainda con-
tinua sem fazer atendimento. O Hospital
Getulio Vargas Filho, com a UTI pediatrica
fechada, e o Oréncio de Freitas, que ndo
atende emergéncias cirirgicas, também so-
brecarregam o HUAP. E somente dois hos-
pitais particulares conveniados ao SUS - o
Santa Monica e o Sdo Francisco - oferecem
atendimento clinico na cidade.

- O problema de Niterdi ndo ¢ falta de
hospitais, mas sim o funcionamento pleno
de todas as unidades existentes para que o
Antonio Pedro possa ser normalizado - diz
Carlos Lage.

- Com a superlotagdo
dos setores e sem profis-
sionais sificientes para
dar conta de tudo, so-
mos obrigados anos des-
locar de fungdes emer-
genciais. A sobrecarga
vinda de outros hospi-
tais € enorme. Outro dia,
recebi um paciente de
Sdo Gongalo com tomo-
grafia feita e avaliado
por um neurocirurgido.
S6 que na ficha constava
que ndo foi atendido por
falta de material de anestesia. Mandaram
para ca sem contato prévio. Tivemos que
atender, mas este tipo de situacdo € delicada
- diz o chefe de equipe, Roberto Barcelos.

Pelo menos em termos de medicamentos
e material ndo ha motivo para tantas quei-
xas. Na Emergéncia, maior parte dos equi-
pamentos se mantém em boas condigdes de
uso. A Central de Internag@o estd sendo
informatizada. Més passado, o HUAP rece-
beu um presente que esperava ha anos: uma
ambulancia UTI para fazer a transferéncia
de casos mais graves. As compras de medi-

Ha sobrecarga

vinda de outros

camentos sdo licitadas ha cada trés meses e
o hospital esta passando por reformas.

Na maternidade, a superlotagdo tam-
bém preocupa. Segundo a chefe da se¢do de
internagdo e alta, Heloisa Pereira Passarelli,
sempre houve leitos extras no hospital. Mas
de uns anos para cd, 0 numero cresceu
assustadoramente.

- Na época do carnaval, chegamos a ter

29 macas espalhadas no corredor: O pro-
blema ¢ que nenhum hospital recebe casos
de risco e manda tudo para ca - conta.
. Na UTI neonatal, o problema se repete.
As vezes, para ndo deixar de atender, os
médicos sdo obrigados a colocar dois bebés
numa Unica incubadora de transporte. No
setor intermediario con-
junto, estdo atualmente
15 criangas quando a ca-
pacidade ¢ de apenas
oito.

Segundo o diretor do
CREMERJ, Abdu Kex-
fe, os problemas do An-
ténio Pedro sdo decor-

. . rentes da desestru-
hOSp itais turagdo da rede conve-
niada ao SUS e das difi-

Enberto, Batoerss culdades da rede publi-

ca de saide em Niteroi e

Sdo Gongalo:

- O Anténio Pedro é
obrigado a suprir esta falta de atendimento
e a assumir um perfil de hospital de assis-
téncia quando, na verdade, deveria estar
voltado para o ensino e pesquisa. Esta
situagdo repercute na formagdo dos novos
médicos - acredita.

Para o Conselheiro Aloisio Tibirigd, a
solugdo deve partir de fora para dentro do
HUAP. A seu ver, grande parte do proble-
ma do hospital esta na demanda de atendi-
mento primario e secundario. Com a falta
de leitos de retaguarda, o trabalho da emer-
géncia fica prejudicado.

gafﬂa[ 0[
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