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Projeto dos convénios
podera ser reformulado

substitutivo do projeto
deregulamentagao dos
planos de satide, dode-
R & putado Iberé Ferreira

eS8 (PFL-RN), que atende
apenas aos interesses das Medicina
de Grupo e Seguradoras de Saude,
serd totalmente modificado pelo
deputado José Fortunati (PT-RS),
atual relator na Comissao de Finan-
cas da Camara. Ele garante que esta
ouvindo todos os setores envolvi-
dos na questao e que seu relatorio
dard as entidades médicas ou ao
Ministério da Satide o privilégio de
fiscalizar esses planos.

Para a categoria médica do Rio de
Janeiro, a Resolugcao 19/87, do
CREMERJ, é o parametroideal para
uma lei que faca anecessariaregula-
mentacao dos planos de satide. Como
principais pontos, entre outros, de-
vem constar a liberdade de escolha
do médico, do dentista e do servigo
de satide pelo beneficiario; remune-
racdo dos médicos e dentistas con-
veniados pelas Tabelas da AMB e
ABO, respectivamente, com a insti-
tuicdo do pronto-pagamento; € co-
bertura a todas as patologias cons-
tantes do Cddigo Internacional de
Doengas da Organizagao Mundial
de Satide. Paginas 10 a 12

Reforma
Administrativa

pode acabar
com dupla
matricula de

médicos
Pagina 9
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. Bartholomeu Penteado Coelho eeg a Nildo Aguiar a Resolugdo 100/96

‘

CREMERJ

entrega as
autoridades
Resolucao que
normatiza

Emergéncias
Pagina 3
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Wilson Monteiro

aréncia de recursos
humanos, equipamen-
tos sem manutencgao,
servicos desativados €
instalacOes precarias
formam o quadro cadtico em que se
encontra o Hospital Central do Iaserj,
mais uma prova do descaso com que
as autoridades tratam a area da sau-
de. Por solicitacao da propria dire-
¢ao do hospital, o CREMER] visi-
tou aquela unidade, constatando a
gravidade da situagao: comum gran-
de indice de evasao de médicos de-
vido aos baixos salarios, as equipes
de emergéncia estao incompletas €
fechados setores, como o de Terapia
Intensiva Neonatal, o Bergario € a

Conselheiros se reinem com a diregéo do laserj, médicos e chefes de servigo

Maternidade. Pagina 20
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EDITORIAL

Os cinco dedos

recente massacre de
camponeses sem terra
em Eldorado dos
Carajds, no Sul do
Pard, fezressurgir a preocu-
pacgao de nossas elites coma
questdo socialno Brasil. Pro-
liferam os discursos em de-
fesadasreformas, agoracom
énfase na reforma agrdria -
que novamente ganhou um
Ministério.

Quando Fernando Henri-
que Cardoso fez a campanha
para Presidente, ostentava
sua mao aberta e atribuia
para cada dedo uma “priori-
dade” social: saide, educa-
cao, moradia, emprego, co-
mida... (talvez estejamos tro-
cando alguma “prioridade”
do presidente, mas em geral
as promessas giram emtorno
destas questoes).

La sevao quase um ano e
meio de mandato, e nada. A
mdo que hoje abana sorri-
dente para o povo é a mes-
ma que um dia prometeu e
nao cumpriu.

Na década de 70 ouvia-
mos dos militares no poder,
através do porta-voz Delfim
Neto, qué erapreciso “espe-
rar o bolo crescer para divi-
dir”. Nos anos 80, o bolo
desapareceu. E a que ponto
chegamos hoje: mais de 50
milhoes de trabalhadores
brasileiros ganham até dois

saldrios minimos, de um total
de 65 milhoes que constituem
nossa populagdo economica-
mente ativa, segundo o IBGE.
Nunca foi tao grande o niimero
dedesempregados, dos sem-ter-
ra, dos sem-teto. Emnossa drea,
a crise da saude retrata fiel-
mente esta realidade.

Somos injustos, desconsi-
derando a estabilizacao da mo-
eda e o controle da inflacao?
Afinal, a cesta bdsica jd ndo
aumenta de preco com a mes-
ma velocidade do passado re-
cente. A realidade que nos cer-
ca insiste em provar que nao.
Os indicadores sanitdrios es-
tao ai, demonstrando um cres-
cimento sem precedentes de do-
engas tipicas da miséria. O dis-
curso oficial contrasta com a
desfacatez com que injetam bi-
lhoes de reais para “salvar”
banqueiros desprotegidos.

Tudo leva a crer que os dedos
da campanha na verdade apon-
tavamparaoutrasdirecoes. Nao
sustentaram nenhum compro-
misso comadistribuicdoderen-
da, o desenvolvimento econo-
mico e social, o emprego, a
distribuicdao deterras, a saiide e
a educacao. O Brasil clama por
mudancgas estruturais profun-
das nessa linha, que precisam
ser conquistadas.

Quantos Corumbiaras e
Eldorados ainda teremos que
chorar?

Escritorio de Represen-
tacdo do Ministério da

Satde no Rio de Janeiro
vai promover, no prox1»
| mo dia 15, das 9 as 18h,
0 “Encontrode Pl‘OfISSlOIlalS de Con-

trole de Infecciio Hospitalar do Esta-
do do Rio de Janeiro”, com o apoio
as Secretarias Estadual e Municipal

doRxodeJanelro CREME]
RJ, CRF/RJ, SINM% )
AECIHERJ.

O evento, quesercahzam
doMmisténodaSaude(Ruaf
10° andar), visa a implantar e/on a
implementaras acoes programadasde con-
trole das infecgdes hospitalares no Estado.
Lembrando o Dia Nacional de Con-

WOBTO e
COMVENIDS. ..

-
>
.9 de abril nos jardins do Museu da Republica. Presentes alguns dos autores,

como os médicos Alexandre Adler e Lauro Monteiro, e os jornalistas Josias
Nascimento, Elaine Rodrigues, Alberto Jacob Filho e Israel Tabak.

ilva (SES}RJ), \Beatrlz

Gerbass Costa Aguiar (Convénio UNI-

RIO/MS), Eliete Lannes Moura de Oli-
veira (COREN}RI), Inaya Curvacho
Capella (CREMERY), Jeannine Sester

aude & Imprensa: o publico que se dane!, livro de autoria de
médicos e jornalistas, entre eles o responsavel por este jornal,
Fernando Pereira, na foto ao lado de um dos organizadores da
obra, Boanerges Lopes, da assessoria de imprensa da Secretaria
Municipal de Saide, teve concorrido lancamento no tdltimo dia

Pedro Braga

 (AECIHERJ), Mércia Valéria Rosa
 Lima (SMS/RJ),

Marisa da Silva San-
tos (ABIH), Néira Villas Boas Vidal de
Oliveira (CRF/RJ), Reinaldo de

- Menezes Martins (SINMED), Regina

de Aquino Xavier (MS/ERERJ), Regi-
naHelena Siqueira(MS/ERERYJ), Vera
Lucia Pantoja (SMS/RJ) e Yvelise
Migueis (MS/ERERJ)
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Resolucao 100/96 do
‘ CREMERIJ, aprovada no

ultimo més de margo, que
estabelece as normas mini-
mas para o atendimento nos
setores de urgéncia e emer-
géncia do Estado do Rio de Janeiro, foi
entregue ao representante do Ministério da
Saude, Nildo Aguiar, no dia 25 de abril, na
sede do Conselho. Apresentado em no-
vembro de 95 no Congresso dos Hospitais
de Emergéncia, o projeto, que deu origem
a Resolucdo 100, ja vinha sendo implanta-
do pela equipe de Nildo Aguiar para clas-
sificar os setores de emergéncia dos Hospi-
tais da Lagoa e Ipanema, reabertos no
inicio de fevereiro:

- O trabalho do Escritério, no que se
refere a reabertura destes setores de emer-
géncia, foi baseado na resolucao do
CREMERIJ, com quatro niveis indicando
itens, como a instalacao fisica e a necessi-
dade de recursos humanos. Estamos se-
guindo estas normas para tentar colocar
nossas unidades o mais préximo possivel
do nivel 4, mas todas estao no nivel 3 - diz
Nildo.

Apés elogiar a iniciativado CREMERJ,
ele se comprometeu a investir nos hospi-
tais da rede para melhorar a qualidade do
atendimento. Assim como ele, cada res-
ponsavel por setor devera se esforcar para
implantar a Resolucao 100, determinando
em que nivel se enquadra o estabelecimen-
to e informando-o posteriormente ao Con-
selho.

Ao receber o documento, Nildo Aguiar
iniciou um debate sobre a crise nos setores
de emergéncia dos hospitais do Estado,
com a participagdo do Presidente do
CREMERIJ, Bartholomeu Penteado, e do
Vice, Aloisio Tibiricd, membros da nova
diretoria, além do Conselheiro Rui Haddad.
Questoes como a auséncia de um comando
operacional inico que administre a satde
foram discutidas entre os médicos, que
criticaram a existéncia de trés redes inde-
pendentes: #

- Hoje ha as redes federal, municipal e
estadual, sem contar com as universida-
des, que fazem parte de uma outra rede
estanque. A auséncia de um comando tni-
co institucionalizado dificulta a adminis-
tragao das areas de satde - afirmou Aloisio
Tibiriga.

Responsavel pela reabertura das emer-
géncia dos hospitais de Ipanema e da La-
goa, fechadas ha um ano, Nildo Aguiar

r

Secretario Estadual de Saii-
de, Antonio Luiz de Medina,
recebeu, no dia 22 de abril, a
Resolucao 100/96 do CRE-
MERIJ, que estabelece uma
normatizagao para os setores de Emer-
géncia dos hospitais do Estado do Rio de
Janeiro. Medina se comprometeu a im-
plantar as normas da Resolucdo, utili-
zando-as para a melhoria da qualidade
dos setores de urgéncia e emergéncia,
mas garantiu que ja vinha se baseando
nos parametros do CREMERJ para clas-
sificar as unidades do Estado, de acordo
com 0 pro;eto de emergéncias que dcu
_origem a Resolucao 100.
Resultado de uma pesquisa realizada

e
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Ministério ja esta implantando
Resolucao 100 nas Emergencias

criticou o repasse exclusivo do SUS ao
municipio:

- Hoje é o municipio que controla o
sistema de AIHs e UCAs. Os hospitais
federais da rede do antigo INAMPS nao
tém o faturamento de AIHs. Somente hos-
pitais que sdo fundacoes como o INCA, o
Fernandes Figueira e os hospitais universi-
tarios € que recebem as AIHs. Qual € a
insercao desses hospitais no SUS? Pode se
admitir que alguns tém uma maior partici-
pacao na area de planejamento e agcao, mas
eu tenho simplesmente 3.100 leitos em
atividade, fora os cronicos de psiquiatria,
que sao 1.200.

Segundo Nildo Aguiar, o Ministério da
Saude chegou a mencionar a intengao de
repassar os hospitais do ex-INAMPS para
arede municipal, mas somente 15 PAMs e
trés maternidades federais passaram a re-
ceber integralmente os recursos orgamen-
tarios previstos pelo Ministério da Satde,
além de receberem pagamento sobre o que
realizam. Esse regime, denominado pré-
municipalizagao, excluiu o PAM Sao Fran-
cisco Xavier, que funciona atualmente num
regime de co-gestio com a UERJ. A
municipalizagao dessas unidades deverd
ocorrer em julho:

- A municipalizacao s6 deve existir
quando for para melhorar a qualidade do
atendimento. A implantacao do SUS pre-
cisa ser muito bem definida. Numa rede
como a minha, com 15.400 funcionarios,

durante um ano, a Resolucdo enquadra os
setores de emergéncia dos hospitais do
Estado em niveis de complexidade que
variam de 1 a 4, fornecendo dados mini-
mos para um atendimento satisfatorio,
como as instalacoes, os recursos humanos
¢ materiais.

Durante a visita, o Présidente do
CREMERI, Bartholomeu Penteado, con-

vidou Antonio Luiz de Medina para um

debate interno do Conselho, que devera se
realizar em junho. A reuniao, que contara

com a participacdo das Secretarias Muni-

cipal e Estadual € dos representantes do

Ministério da Saide no Estado, tem o
objetivode avaliara aphcagao das medidas
da Resolugao 100/96 )

Nildo Aguiar, Bartholomeu Penteado, Rui Haddad eAizszo 74 lbiigé

foram investidos 16 milhdes de délares em
obras e isso é de extrema importancia -
ressalta Nildo.

Para ele, a integracgao entre as unidades
¢ um fator fundamental para a munici-
palizacao:

- Eu gostaria que a rede federal fosse
integrada a politica municipal de satide e
que nés fossemos hospitais de referéncia
para eles. O comando operacional e a
politica seriam do municipio, e a geréncia
e a autonomia seriam federais. Isto ndo
implicaria necessariamente numa munici-
palizagao. Com os recursos da AIH, seria
possivel dar a produtividade a todos os
funciondrios e médicos da rede. Hoje isso
nao poderia ser feito, porque a rede nao
recebe AIH - explica Nildo, que considera
a fundac@o uma das melhores solucoes a
curto prazo.

Envolvida recentemente em escandalo
apurado pelo Ministério da Satide, a Col6-
nia Juliano Moreira podera ser uma das
unidades municipalizadas. Com sete mi-
l1hoes e seiscentos mil metros quadrados, a
Colonia tem mais de 1 milhdo de terras

- entregues a invasao e ao trafico:

- A solucdo da Coldnia ndo é médica,
mas agraria. A pré-municipalizacao da
Col6nia € um ponto fundamental porque é
obrigacdo do municipio cuidar daquela
area. Por outro lado, uma segunda alterna-
tiva, caso esta nao funcione, € a de levar o
problema ao Ministro; para que haja um

investimento maior, com o objetivo de
definir a drea que vai ser de sua responsa-
bilidade, a chamada area hospitalar, e a
area que seria entregue ao Patrimonio.

De acordo com Nildo, algumas deniin-
cias de irregularidade na ColOnia eram
verdadeiras. A qualidade do atendimento
nao era boa, mas somente duas pessoas
morreram por infec¢@o, e nao 28, como os
jornais publicaram. Da mesma forma, fo-
ram trés os casos de tuberculose, e nao 300.
Ele diz que as providéncias foram tomadas
e, hoje, as condigdes de trabalho sao bem
melhores.

Indagado quanto ao funcionamento dos
setores de Emergéncia reabertos, apos a
contratagcao de profissionais, Nildo reco-
nheceu que ainda ha caréncia de recursos
humanos, principalmente para especiali-
dades como a Neurocirurgia e a Ortopedia.
Desta forma, as equipes médicas estao
incompletas e o motivo, afirmou, nao é
somente o saldrio baixo, como pensa a
maioria:

- Virios médicos e auxiliares de enfer-
magem nao apresentaram suas qualifica-
¢oes na hora em que deviam. Chamamos
todos os que estavam com a documentagao
certa. Os hospitais mais beneficiados fo-
ram os da Lagoa e Bonsucesso. Outro
problema tem como causa as aposentadori-
as. S6 em fevereiro, houve 300 aposenta-
dorias. Com isso, equipes se desfizeram.

Durante a visita ao Conselho, Nildo
Aguiar falou também sobre a situacao das
cirurgias cardiacas no Estado. Segundo
dados do CREMERJ, a situagao é grave:
400 pessoas aguardam numa fila e poucos
hospitais oferecem a especialidade. Entre
eles, os centros universitarios, que estao
com problemas de verba:

- Sao varios os fatores que contam.
Quando nao € o repasse de verba - explica
Nildo - € a caréncia de recursos humanos e
materiais.

Ao final da reunido, Nildo Aguiar se
comprometeu a enviar ao Conselho o
relatério sobre emergéncias produzido
pelo Escritério de Representacao do Mi-
nistério da Saide no Rio. Bartholomeu
Penteado convidou Nildo Aguiar para
um debate interno, que devera ocorrer
até junho. Os setores de emergéncia e a
implantacdo da Resolucdo 100/96 do
CREMERIJ serao alguns dos assuntos
abordados na reunido, que devera ter a
participacao das Secretarias Municipais
e Estadual de Saude.

George Fant

Ao receber de
Bartholomeu
Penteado a
Resolucao
100, Antonio
Luiz de
Medina se
comprometeu
a utilizda-la nas |
unidades

do Estado
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Fernando Pereira

Associagcdo Médica Brasileira acaba de
‘ divulgar sua lista de procedimentos médi-

r

cos com valores referenciais expressos em
reais. Pela nova sistemdtica, a consulta

eletiva passou a ter o valor de R$ 39,00 a
partir do dia 1°de maio, ou seja, quase 100% superior
ao valor anteriormente acordado, R$ 20,00. A nova
lista serd negociada com as empresas de medicina de
grupo pela AMB, suas federadas e as Comissoes Esta-
duais de Honordrios e, também, pelas Sociedades de
Especialidades. Segundo a AMB, a lista é um documen-
to inicial, que podera sofrer ajustes técnicos, cientifi-
cos e de valores. A categoria médica deve encaminhar
a Comissdo Nacional de Honordrios Médicos suges-
toes para seu aperfeicoamento. A partir deste més, os
valores constantes das tabelas de 1990 e 1992, bem
como o Coeficiente de Honordrios - CH, ndao mais

deverao ser utilizados.

PISO DO MEDICO

O CREMERI esteve pre-
sente 2 homenagem que foi
prestada ao Presidente
Fernando Henrique Cardo-
so pela Academia Nacional
de Medicina, no ultimo dia
12 de abril. Representaram
o CREMERIJ seu Presidente,
Bartholomeu Penteado
Coelho, e os Conselheiros
Hildoberto Carneiro de Oli-
veira, Presidente da
Febrasgo, e Ivan Lemgruber,
membro da ANM. Na oca-
siao, Bartholomeu Coelho
teve oportunidade de se diri-
gir ao Presidente Fernando
Henrique questionando-o
sobre aposi¢ao do Executivo
em relagao ao piso nacional
do salario do médico. O
Presidente sorriu e prometeu
atencdo ao pleito da classe
médica. A noite era de festa
e elogios, mas foi feita a
ressalvade que nem tudosao
flores na area de satde.

MEDICAMENTOS

O Instituto Vital Brazil,
laboratdrio farmacéutico do
governo do Estado, promo-
veu, de 29 de abril a 3 de
maio, a 1* Semana Cientifi-
ca Dr. Vital Brazil, com pa-
lestras e debates sobre
ofidismo, medicamentos,
vacinas, soros e o trato de
animais peconhentos. Orga-
nizada pelo diretor cientifi-
co da empresa, Roberto So-
ares de Moura, e pelos bi6-
logos Anibal Melgarejo e
Aniesse Aguiar, a semana
serviu para demonstrar que,
apesar das dificuldades, o
laboratorio estatal vem man-
tendo suas linhas de produ-
cao em atividade, inclusive
com diversas pesquisas em
andamento. Para este ano, é
esperado o inicio da produ-
¢ao do soro contra picada de
aranhavitiva-negra, aciden-

te muito comum em todo o
Rio de Janeiro.

DIVULGACAO
A Library of Congress

- Office enviou correspondén-

cia para este jornal agrade-
cendo o envio de exemplares
do Jornal do CREMERIJ e
solicitando mais uma assi-
natura, desta vez para o acer-
vo da National Library of
Medicine, de Bethesda. Os
médicos que estiverem inte-
ressados em informacoes
sobre essas bibliotecas po-
dem enviar correspondéncia
para a representacao dessas
institui¢oes no Rio de Janei-
ro, através da Caixa Postal
2342 CEP 20001-970 ou
pelo FAX 262-0218.

CUBA

A Associacao Casa Bra-
sil Cuba, entidade que vem
sendo procurada por médi-
cos interessados em doar
equipamentos, medicamen-
tos e descartdveis para uso
didrio pelas instituicoes de
saude daquele pais, informa
seu telefone 541-3444. Sob
a direcao do escritor Arthur
José Poerner, a entidade esta
promovendo reunidoes com
profissionais da area de sau-
de todas as quartas-feiras,
as 19h, na Rua da Quitanda,
19 - sala 411.

ANIVERSARIO

Qualquer informacio so-
bre a festividade pelos 25
anos de formatura da turma
de 1971 da Escola de Medi-
cina da UFRIJ, programada
para os dias 13 a 15 de de-
zembro, pode serobtidacom
os médicos Acylino (293-
2299), Amanda (285-6177),
Leio (255-0215), Nivaldo
(552-5557), Ramon (556-
3002) e Ricardo Aguiar
(287-2280).
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O ensino meédico

a Declaracao de
Alma Ata, subs-
crita em setembro
de 1978, esta
explicitado “O
mais alto nivel de
Educacao Médica, para qualquer
pais, € aquele que melhor respon-
da as necessidades locais”.

Quase 20 anos depois, na reu-
niao da UNI, em Havana conclui-
se que “Para que a educacao das
profissoes de satide possa respon-
der melhor as necessidades da
comunidade € necessaria a parce-
ria entre a Universidade, o servi-
¢o e a comunidade.”

Neste interregno o Brasil vem,
lentamente, procurando estabe-
lecer um Sistema de Saude capaz
de responder as suas necessida-
des locais e, as entidades respon-
saveis pela educaciao médica vém
discutindo a formacao do profis-
sional capacitado a prover esta
resposta.

Iniciado em 1975, com a Lei
6229 que cria o Sistema Nacional
de Satde, preconizador da arti-
culagcdo das vdarias areas
prestadoras de agoes de satde, da
hierarquizagao dos servigos e de
regionalizagao docente assis-
tencial 0 nosso sistema culmina
com o Sistema Unico de Saude
(SUS). Todos os movimentos
entre estes dois marcos sao etapas
progressivas  visando a
universalizacao de assisténcia, a
racionalizagao de custos e a mai-
or eficicia, metas que passam
obrigatoriamente pela capacida-
de de desenvolver a promogao da
satde.

O atual sistema, parcialmente
implantado, reflete o amadureci-
mento deste processo evolutivo
de duas décadas e procura cum-
prir a meta da OMS, que prevé as
acoes da satde levadas a toda a
populagao até o ano 2000. Entre-
tanto, esta populacao alvo de 150
milhoes € extremamente comple-
xa. De um lado, 25 milhoes estao
praticamente fora do alcance das
acoes de saude, pela situacao ge-
ografica e inacessibilidade de re-
cursos humanos e técnicos. De
outro, 37 milhoes detém alguma
modalidade de seguro-satde pro-
vido de recursos técnicos diferen-
ciados, tanto no ponto de vista
diagndstico como terapéutico.

Paralelamente recrudescem
doencas infecto-contagiosas, que
na década de 80 haviam pratica-
mente desaparecido e convive-se
com toda a gama de doencas
degenerativas, proprias dos pai-
ses industrializados e ricos.

Finalmente, o rapido processo
de migracao urbana confinando a
area periférica das grandes me-
tropoles uma consideravel faixa
populacional, carente de condi-
¢oes adequadas de vida, estimula
a violéncia nas suas diferentes
formas de expressao, com conse-
qiiéncias fisicas e repercussoes
psiquicas de grande relevancia.

Dai, o grande desafio: “Como
formar o médico com as compe-
téncias adequadas as necessida-

des de saiide do pais?” “Como
capacitd-lo a ser um futuro didata
ou pesquisador?”

Um dos pontos fundamentais
repousa na distingao da medicina
enquanto ciéncia e enquanto ser-
vigo. Como corolario hd que re-
pensar o papel isolado do sistema
formador ou a necessidade de sua
articulagdo com o sistema
prestador e com a propria comu-
nidade.

A formacdo do médico passa
por aspectos distintos.

Em primeiro lugar, o médico
tem de ser projetado como profis-
sional vinculado ao atendimento
do individuo, enquanto paciente
e simultaneamente, como agente
de promogao de satde e preven-
¢ao de doengas, frente a comuni-
dade.

Para a primeira atuacao espe-
ra-se que tenha adquirido a capa-
cidade de ser um ouvinte atento,
um observador cuidadoso, um

.comunicador sensivel e um técni-

co eficiente.

Para a segunda deve saber
como promover a saide, prevenir
afeccoes passiveis de métodos
preventivos, tratar as doencgas
mais comuns e reabilitar aqueles
cujacura total nao seja alcancada.

Assim, o ensino tem de ser
dirigido no sentido individual e
comunitario.

O nosso hospital universitario
foi estruturado em funcao do en-
sino médico vigente a época de
sua criagao o que, em termos de
Universidade Brasileira signifi-
cou a vinculagao ao modelo
flexeriano, detentor de recursos
cientificos e tecnoldgicos avan-
cados, desenvolvendo técnica ins-
trumentalista de intervencao so-
bre o individuo, voltado para a
pesquisa cientifica.

A ele devemos sem divida o
grande desenvolvimento da cién-
cia médica do nosso século mas,
a evolugao conceitual de assis-
téncia médica tornou desejavel
complementar o ensino em ou-
tros campos de treinamento que
envolvam a promocao da satde e
os cuidados primarios.

No relatério da Conferéncia
Mundial de Edinburgo, o comité
europeu diz textualmente “O cur-
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riculo ndo pode mais ficar centrado
em pacientes de hospitais
tercidrios. As oportunidades de
aprendizado devem ocorrer tam-
bém em pequenos hospitais, em
ambulatorios, em centros de sau-
de e nas proprias comunidades.

Pressupoe-se, por outro lado,
que o médico saiba trabalhar den-
tro de uma equipe multiprofis-
sional, ja que a atenc@o a saude
depende da acdo conjunta e har-
moniosa de vdrios profissionais
da satide. Em maio de 1995, a
Assembléia Mundial de Saude,
chamou a atengdo para esta ne-
cessidade de acao conjunta. En-
tretanto isto pressupde que o mé-
dico conhecga as atribuicoes espe-
cificas de cada um dos profissio-
nais para que atue adequadamen-
te, seja como coordenador das
agoes, seja como co-participante
do trabalho.

Hé ainda que considerar que
para que o médico possa atuar em
qualquer dos niveis hierarquicos
de atencao ou para, através de um
processo posterior de aprendiza-
do, abracar as carreiras de pes-
quisa ou de ensino, tem de adqui-
rir um profundo embasamento
cientifico. .

Mudangas de comportamento
da sociedade, resultantes da evo-
lugao cientifica e tecnologica e de
avaliacao custo/beneficio, reper-
cutem igualmente sobre a forma-
cao médica. Assim, a bioética
assume um papel central dentro
do curriculo do curso médico ja
que este profissional tem de estar
apto a encarar os dilemas criados
entre outros, pelo transplante de
orgaos, direito do paciente de sua
vida por meios artificiais, repro-
ducdo humana, estabelecimento
de critério de selecao para proce-
dimento de alto risco.

Finalmente, qualquer que seja
asuaatividade futuradeve “apren-
der a aprender”, ja que a educa-
¢ao continuada, especialmente
sob a forma de processo ativo e da
propria auto-instrucdo € um pres-
suposto para a manutencao de
uma adequada capacitacao pro-
fissional.

Rosa Castelar
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CREMERIJ vai apelar
ao Superior Tribunal de
Justica para que seja
confirmada a cassagao
do registro profissio-
nal de Amilcar Lobo Moreira da
Silva, que colaborou com a ditadura
preparando presos politicos para
novas sessoes de tortura.

Segundo o Vice-Presidente do
CREMER]J, Aloisio Tibiri¢a, o Con-
selho tomou conhecimento dos atos
desumanos de Amilcar Lobo através
de umareportagem da Revista Veja,
de setembro de 86, que revelou o
caso a opinido publica. Na época, o
CREMERIJ abriu uma sindicancia
interna, que se desdobrou num pro-
cesso contra Lobo, em fevereiro do
ano seguinte. Foram tomados depo-
imentos de diversas pessoas €, em
marco de 88, Amilcar Lobo foi con-
denado por unanimidade. Em se-
tembro de 89, a histéria se repetiu. O
Conselho Federal de Medicina aca-
tou a decisao do CREMERI e, tam-
bém por unanimidade, cassou o re-
gistro profissional do “Dr. Carnei-
ro” - nome ficticio usado por Amilcar
Lobo durante a ditadura militar.

Diante das duas decisoes, 0 caso
ganhou ainda mais repercussao en-
tre os meios de comunicacao e se

tornou objeto de manifestagoes de
entidades de direitos humanos.
O caso foi parar na 4* Vara de
recorreu da decisao dos Conselhos,
s partidos de oposi¢ao
‘ Henrique Cardoso que-
rem resgatar a legalida-
de, atropelada pelos go-
gundo substitutivo da Reforma da
Previdéncia aproveitando emendas
rejeitadas no primeiro. Poriniciativa
B-RJ), a oposi¢ao impetrou manda-
do de segurancga no Supremo Tribu-
nal Federal (STF) contra o ato do
do Magalhaes (PFL-BA), por consi-
derarem que a Mesa desrespeitou a
Constitui¢ao ao nao colocar em vo-
e aceitar que um outro substitutivo
tivesse matérias ja derrotadas.
O ministro Marco Aurélio Mello,

Justica Federalem 91. Amilcar Lobo

ao Governo Fernando
vernistas ao apresentarem um Se-
da deputada Jandira Feghali (PC do
Presidente da Camara, Luis Eduar-
tacao o projeto original do Governo
do STF, concedeu liminar no dia 12
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Justica restabelece registro de
meédicos que favoreciam tortura

invocando questdes como a prescri-
¢ao do processo, a anistia € a com-
peténcia do CREMERIJ e do CFM
para fazer o julgamento. As alega-
¢oes foram recusadas. Amilcar re-
correu, entao, ao Tribunal Regional
Federal que manteve a sentenga por
seis votos a um. Na ocasiao, a Pro-
curadoria Regional de Justica apre-
sentou um parecer autenticando a
cassacao do registro profissional de
Amilcar pelos Conselhos.

E foi justamente devido ao tnico
voto contra a cassagao que O €X-
psicanalista pode entrar com um em-
bargo no préprio Tribunal para re-
vogar a decisao. E, de forma contra-
ditéria e surpreendente, 0 mesmo
Tribunal, em meados do més passa-

) CREMERJ
estd indignado
com a decisdo
da Justica

Aloisio Tibiri¢a Miranda

do, deu ganho de causa a Amilcar
por unanimidade, na preliminar da
prescri¢ao, nao tendo havido julga-
mento do mérito.

- O que no6s estranhamos mais €
que isso acontece justamente no
momento em que a questao dos
direitos humanos estd em discus-
sao com arevisdo do problema dos
desaparecidos politicos. No Con-
selho ainda hd mais 40 médicos
legistas em julgamento por possi-
vel emissao de laudos falsos em
necropsias de presos politicos que
foram torturados e mortos. De
acordo com as versoes oficiais,
essas pessoas teriam sido vitima-
das em confrontos com a repres-
sao ou em acidentes. O CREMER]J

Previdéncia: desrespeito a

de abril, por considerar que ndo era
um caso interno da Camara - apenas
de Regimento - mas sim de frontal
desrespeito a Constituicao. Com a
liminar, todo o processo de reforma
ficou paralisado, e atos antide-
mocraticos continuam sendo come-
tidos pelo presidente Luis Eduardo
Magalhaes.

Irritado com a vitdria da oposi-
¢ao, Luis Eduardo determinou o can-
celamento de todos os destaques
considerados por ele polémicos e
que poderiam desvirtuar os principi-
os do que o Governo pretende com
a reforma.

- E mais um ato de arbitrio e eu,
por exemplo, estouimpedida de exer-
cer meu direito de deputada, ja que
com a retirada dos destaques nao
poderei debater questdes importan-
tes da reforma - reclamou Jandira.

Cercear o processo legislativo,
lembra a deputada, ¢ apenas mais
um dado do Governo que vem legis-
lando por meio de medidas proviso-
rias, num total desrespeito ao Poder
Legislativo.

Segundo a deputada, o mandado
de seguranca tem como objetivo en-
frentar a ilegalidade do processo
legislativo. “O que pretendemos €
mostrar que as reformas estdo sendo
feitas de forma antidemocratica”,
observa. Segundo ela, a acao deixa
claro, ainda, o atropelamento do Go-
verno, que, com essa liminar, ja teve
seus prazos prejudicados.

- Essa reforma € para prestar con-
tas a comunidade internacional. Eles
(o Governo) queriam impor prazos
e aprovar a reforma, tanto pela Ca-
mara como pelo Senado, até o meio
deste ano, apressadamente e sem

vé adecisao da Justica com perple-
xidade e manifesta sua indignacao
por esse ato do Tribunal que, em
sentenca contraditéria em relacao
as anteriores, considerou prescrito
esse crime contra a humanidade -
diz Aloisio Tibirica.

Além de Amilcar Lobo, outro co-
laborador da ditadura, o general-
médico Ricardo Agnese Fayad, tam-
bém foi favorecido por decisao da
Justica. Depois de ter tido seu regis-
tro cassado pelo CREMERI ¢ pelo
Conselho Federal de Medicina, ele
obteve ganho de causa, em primeira
instancia, na 7¢ Vara Federal, no dia
25 de marcgo. A Vara alegou que os
conselhos nao t€ém competéncia para
julgar médicos militares.

Os grupos de defesa dos direi-
tos humanos também pretendem
se mobilizar para que a decisao
dos tribunais nao seja definitiva.
O Tortura Nunca Mais, liderado
pela ex-presa politica Cecilia
Coimbra, ja estd em contato com
200 outras entidades de diversos
paises. Caso as absolvicoes sejam
mantidas, os membros do grupo
pretendem divulgar o nome dos
juizes que fizeram parte dos jul-
gamentos. Nos quatro meses em
que esteve presa no DOI-Codi do
Rio, Cecilia foi submetida a cho-
ques elétricos com o corpo mo-
lhado e sempre recebia a visita de
Amilcar Lobo antes e depois de
cada secao de tortura.

Constituicao

discussdo com a sociedade - conde-
na a deputada.

E de maneira democratica, a opo-
sicao recorreu ao Judicidrio, respei-
tando todos os tramites juridicos.
Na tercga-feira, 30 de abril, foi entre-
gue a0 STF um memorial de defesa
e de contraponto as argumentacoes
inconsistentes da Mesa da Camara.
No dia 8 de maio, data prevista para
a votagao do mérito pelo pleno do
STF, aoposicao fez a defesa juridica
oral dos pontos que ferem a Consti-
tuicao.

Pelo parecer do Ministro Marco
Aurélio, de fato a reclamacao da
oposicao procede, pois nao se trata
de simples atos "interna corporis",
mas sim "o desprezo ao processo
legislativo", que possui "regénciade
estatura constitucional”, ferindo os
artigos de 59 a 69 da Constitui¢ao.
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onselho envia parece

para outros Estados

parecer n®27/95,
da Camara Téc-
nica de Cirurgia
Pléastica do
CREMERJ, ji é
conhecido entre muitas mu-
lheres. O documento, que de-
termina que todo e qualquer
plano de satde é obrigado a
dar cobertura aos casos de re-
construcao mamaria, vem sen-
do solicitado, através de car-
tas de vérios Estados do pais.
Tudo comecou no dia 11 de
agosto de 95, quando a Juiza
MarciaFerreira Alvarenga, da
8? Vara Civil do Rio de Janei-
1o, deu sentenga favoravel ao
processo n°® 19734/95, utili-
zando o parecer do CREMER]J
como referéncia. Gracas ao
documento, aresponsavel pelo
processo, uma segurada da
Golden Cross, teve o direito
de reembolso de suas despesas
para a reconstrucao mamaria
que sua seguradora havia se
recusado a cobrir.

Apoés este episédio, o
CREMERIJ vemrecebendo car-
tas de mulheres acometidas de
cancer de mama que manifes-
tam interesse pelo parecer.
Apoiadas nas jurisprudéncia,
elas se encorajam para lutar na
justica pelo direito a reconstru-
€0 mamaria em seus contra-
tos. E o caso de uma paciente
de Londrina, que tomou conhe-
cimento do documento através
de uma amiga, ou de outra, de
Uberlandia, que, tendo se sub-
metido a uma mastectomia,
solicita informagdes quanto 2
possibilidade de fazer a recons-
trucao mamaria, considerada
uma cirurgia reparadora no seu
convénio com a Golden Cross.
Segundo a Conselheira Marcia
Rosa Araiijo, responsével pela
Camara Técnica de Cirurgia
Plastica, a repercussio do pa-
recer revela sua importancia
como instrumento de referén-
cia legal nestes casos:

- E natural que a mulher,
apls uma mastectomia, se in-
teresse pela reconstru¢io ma-
maria. Como os convénios ex-
cluem este tipo de cirurgia da
cobertura contratual, alegan-
do fins estéticos, ha muitas
mulheres insatisfeitas com a
situacdo. Agoraelas tém o res-
paldo legal de um parecer do
CREMERJ, 0 que é uma gran-
de conquista.

Aprovado em marco de 95,
O parecer surgiu em resposta

ao questionamento de médicos
e pacientes sobre a negativa
sistematica dos Planos de Sad-
de em liberar cirurgias de re-
constru¢ao mamdria pés-mas-
tectomia. Segundo algumasem-
presas deste setor, a cirurgia
plastica somente ter4 cobertu-
ra contratual quando necessa-
ria a restauracao das funcdes
de algum 6rgdo ou membro
alterado em decorréncia de aci-
dente pessoal. Sendo assim, as

Marcia Rosa, da Camara Técnica de Cirurgia Pldstica

- E preciso lembrar o fator
psicol6gico da mastectomia.
Uma mulher, que ao longo da
vida, teve toda sua imagem
corporal sedimentada, sofre
terrivel abalo quando, subi-
tamente, se vé vitima de can-
cere, para sobreviver, preci-
sa ser mutilada, afirma Mér-
cia Rosa.

Desta forma, o documento
declara que as empresas con-
tratantes devem dar as recons-

recons- trucoes
tituicoes mamadrias
mamarias tratamen-
estao fora i to compa-
de qual- A reconstrugio de tivel com
quer co- sua im-
bertura mama deve ser portancia,
porque passando
$a0 consi- coberta pe lo g a ser, por-
deradas tanto, in-
“de finali- planOS de Saljde cluidas
dadeesté- entre os
tica”endo Marcia Rosa de Araiijo procedi-
corres- mentos
pondem a garanti-
recupera- dos e co-
can. de bertos:

funcdo de nenhum érgao ou
membro.

Quanto a “fun¢io” das ma-
mas, O parecer aponta, entre
outras, a lactacao, além de
declarar o seu papel funda-
mental na formacao da ima-
gem corporal da mulher. De
acordo com o texto, a mastec-
tomia, embora necessaria, é
um evento causador de lesio
fisica, e o processo de cura s6
estara completo com arecons-
trucao, mesmo que como uma
“imitacao”, de uma estrutura
0 mais parecida possivel com
a de uma mama normal:

- O plano deve cobrir o tra-
tamento das seqiielas deixadas
pelamastectomia e suas conse-
qiiéncias indesejaveis, afirma
a Conselheira.

Segundo Maircia Rosa, a
Camara Técnica de Cirurgia
Plastica do CREMER]J est4
enviando cépias do parecer
para todas as Sociedades
Regionais de Cirurgia Plasti-
ca, assim como para os Con-
selhos Regionais de cada Es-
tado do pais, com o objetivo
de sugerir que estes 6rgios
divulguem o documento, jun-
to as suas comunidades.

r Volantesdeleitura éptica

rejeitados pelos médicos

O Hospital Municipal Rocha
Maia, desde o dia 8 de abril, est
atuando com um novo sistema de
prestacdo de contas do trabalho
didrio, executado nos ambulatdri-
0s por médicos, odontologistas e
enfermeiros. O tradicional pron-
tudrio do paciente foi substituido
por volantes de leitura ptica, com
preenchimento de quadrados, a
exemplo dos volantes da loto. No
entanto, tal substitui¢do tem sido
motivo de muitas divergéncias.

O pediatra LuisFernando
Knaack € um dos médicos que
nao concordam com 0 novo pro-
cedimento e estd se recusando a
fazé-lo. Segundo Knaack, o mé-
todo implantado nao é adequado
a atividade médica.

Com a recusa de ndo cumprir
a determinacdo da Secretaria
Municipal de Saide, Knaack ja
recebeu uma suspensio por sete
dias convertida em multa, com
reducdo de 50% do salério. In-
dignado com a atitude, o pediatra
encaminhou ao CREMERJ um
documento pedindoum parecer .

- Estamos lidando com uma
violagao do Cédigo de Etica Mé-
dica, que diz que o médico nao
pode ter seu salario reduzido
sob quaisquer pretextos - afir-
mou Knaack.

A Associacao dos Funcionari-
os do Hospital Rocha Maia inter-
feriu no caso e convocou uma
reunido com a direcio, a fim de
solucionar o impasse. Segundo o
diretor do hospital, José Henrique
Goulart da Graga, a implantacio

do novo servigo visa dar o perfil
da unidade para a Secretaria de
Sadde. E um controle adminis-
trativo para visualizar a deman-
da, se hd sobrecarga de pessoal, e
atender melhor a populacio. Os
dados sao baseados no rendimen-
to profissional e aqueles que nao
Se engajarem no processo estari-
am prejudicando a produtividade
do Hospital.

- Tenho consciéncia que nio é
um trabalho agradavel, mas nos
dé o retorno da realidade do nos-
so atendimento. Existe uma or-
dem dada, que pode ser questio-
nada, mas deve ser cumprida para
provarmos que € impossivel
obedecé-la. Cabe a Associagao
fazer um documento contestando
a ordem - disse o diretor.

A Associacio de Funcionéri-
os formou uma comissao de cin-
€0 pessoas e elaborou um docu-
mento, expondo sua insatisfacio
e colocando as dificuldades para
aexecugao datarefa. A comissio
se colocou ainda a disposicio
para encontrar alternativas para
resolver a questdo. A diregio do
Hospital prontificou-se a enca-
minhar pessoalmente o docu-
mento ao Secretario de Satde,
junto com dois representantes
dos servidores.

A determinagao da Secretaria
também foi para que se implan-
tasse 0 método no setor de emer-
géncia. No entanto, os diretores
do Hospital provaram que seria
invidvel a sua realizagio e 0 mé-
todo foi suspenso.

MANIFESTO DO CENTRO DE
CIENCIAS DA SAUDE DA UFRJ

O Centro de Ciéncias da
Satide da Universidade Fe-
deral do Rio de Janeiro di-
vulgou a seguinte nota:

Os Diretores das Unida-
des Académicase Orgios Su-
plementares do Centro de Ci-
éncias da Saide da UFRJ,
reunidosem seu Conselhode
Coordenacao, na qualidade
de representantes de institui-
¢oes responsaveis pela for-
macao de quadros em todas
as carreiras da saude, pela
pesquisabasica e aplicadano
campo das ciéncias da satide
€, através de seus oito hospi-
tais universdrios, pela pres-
tacdo de assisténcia de nivel
tercirioa populagio de modo
relevante e insubstituivel no
contexto atual de organiza-
¢ao dos servigos publicos,
considerando:

* a limitacdo de recursos
que ameaga a qualidade do
ensino, da pesquisa e da as-
sisténciaasatide, que fragiliza
a Universidade publica jus-
tamente no momento em que

se postula sua autonomia;

* 0 constrangimento e a
intranqiiilidade do corpo so-
cial da Universidade frente a
forma como vem se proces-
sando a Reforma da Previ-
déncia, estimulando a apo-
sentadoria precoce de pro-
fissionais de inestimavel va-
lor, em cuja formagio o Es-
tado tanto investiu;

* ainsatisfacio manifesta
a politica salarial em curso
por todos quantos se dedi-
cam com seriedade e com-
promisso a vidaacadémica e
a causa publica;

Vém, neste momento, ex-
pressar asociedade e as lide-
rangas politicas de todas as
esferas de governo sua preo-
cupacao frente a gravidade
destasituacao e sua determi-
nacaode, através do didlogo,
encontrar alternativas que
preservem o patrimonio em
que se constitui a Universi-
dade Pablica em nosso Pais.

Satide e educacio, priori-
dades nacionais...
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INCA: 90% de cura nos casos de
leucemia linfoblastica em criancas

L

=5 10

m centro que
trata apenas
hemopatias ma-
lignas, na mai-

meetli88  Or parte dos ca-
sos em criangas, € que chega
a indices de 90% de cura nos
casos de leucemia linfo-
blastica. Nao € por menos que
o Servigo de Hematologia Cli-
nica do Instituto Nacional de
Cancer (INCA) € uma das
poucas referéncias neste tipo
de tratamento no Estado. Eao
confrario do que acontece em
outras unidades, principal-
mente em clinicas particula-
res, o0 paciente tem acompa-
nhamento 24 horas por dia
através dos profissionais
especializados que se reve-
zam no setor.

- Em outros lugares, os
médicos apenas fazem algu-
mas visitas e deixam os plan-
toes por conta de clinicos
gerais que, em muitos casos,
nao estao preparados para
atender certos tipos de pro-
blema. O paciente hemato-
16gico esta sempre correndo
risco de vida e € preciso aten-
cao integral - explica a chefe
do setor, Jane Dobbin.

A maior parte dos 19 lei-
tos do servigo, localizado no
7¢ andar do INCA, € ocupa-
do por pacientes com
leucemia aguda que tém um
periodo de internacao longo.
Devido a grande procura, o
servico vem utilizando leitos
emprestados de outros seto-
res, sem prejudicar o atendi-
mento ao paciente. Além da
leucemia linfoblastica, sdo
comuns casos de leucemia
mieloblastica, estas com
chances de cura reduzidas
para cerca de 40 por cento.

- O servigo também atende
a pacientes com aplasias me-
dulares e linfomas, inclusive
de outros paises da América
Latina. Trabalhamos em con-
junto com o servico de pesqui-
sa basica do hospital, o que
nos dd a oportunidade de man-
ter contato com profissionais
estrangeiros e publicar arti-
gos emrevistas especializadas

As criangas internadas no Servico de
Hematologia Clinica do INCA dispoem de
dreas de recreacdo cheias de brinquedos
(foto acima), onde se distraem nos intervalos
do tratamento (foto ao lado)

- acrescenta Jane Dobbin.

Segundo ela, os bons ser-
vigos prestados pelo setor sao
resultados da infra-estrutura
de qualidade oferecida pelo
hospital:

- O paciente da hematologia
necessita de suporte de CTI,
de um excelente setor de
hemoterapia e, principalmen-
te, de um banco de sangue, ja
que o nimero de transfusoes é
muito alto. Além disso, € pre-
cisoum laboratdrio altamente
qualificado para que o diag-
noéstico seja preciso. De acor-
do com a classificacdo da
leucemia € que escolhemos o
protocolo a ser aplicado no
tratamento - diz.

As opinides dos pacientes
com relacdo ao setor sao sem-
pre as mesmas. Todos elogiam
a dedicacdo dos profissionais

Jane Dobbin é a chefe do Servico de Hematologia
Clinica do Instituto Nacional de Cancer

|

de Medicina e Enfermagem.

- Meu filho esta em trata-
mento no hospital ha quatro
meses e foi internado ha duas
semanas. O tratamento tem sido
excelente. Nao faltam medica-
mentos e os funcionarios lhe
dao toda a atengdo possivel -
conta Elisa Pereira, mae de
Rodrigo Pereira, de 7 anos,
vitima de leucemia
linfoblastica.

O fator psicolégico das cri-
ancas que ficam internadas
no hospital tem sido uma das
prioridades do setor. Além de
contarem também com a aten-
¢aode uma psicéloga, de uma
assistente social e de volunta-
rios, as criancas dispoem de
duas areas de recreagdo re-
pletas de brinquedos, onde
elas se distraem nos interva-
los do tratamento. Mas, se-

gundo Jane Dobbin, o grande
avancgo em termos de redugao
do trauma causado pelo tra-
tamento nos pacientes infan-
tis foi o uso de catéteres veno-
sos, iniciado em 87.

- Com isso, conseguimos
acabar com o excesso de pun-
cao de veias que tornava a
internacdo muito sofrida para
as criancas - explica.

No ambulatério do setor, cri-
ado ha 15 anos, sao atendidos
cerca de 400 pacientes por més.
A maior parte deles € de pesso-
as que ja foram internadas na
enfermaria e conseguiram se
curar.

- E muito gratificante para
nés vermos os ex-internos do
setor ja crescidos e levando
uma vida normal. E quando
eles saem do tratamento conti-
nuam sendo acompanhados

pelo setor de Endocrinologia
para evitar reacoes tardias as
doses de quimio e radioterapia
- diz Jane.

Tomando como exemplo o
nimero de pacientes que con-
seguem se curar no setor, Jane
faz um apelo aos profissionais
de hospitais gerais.

- Muitas vezes, os médicos
deixam de internar um paci-
ente de leucemia no CTI por
achar que nao ha cura. Quan-
do a pessoa chega aqui, sem-
pre procuramos dar muita es-
peranca nao sé a ela quanto a
familia. Outra questao que
precisa ser bem analisada pe-
los profissionais € o diagnés-
tico da leucemia. Os sinto-
mas sao muito parecidos com
os da febre reumatica e, por
isso, € importante estar sem-
pre atento.
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CREMERJ] vairegulamentar
0 transporte de pacientes

€ hi bem pouco tempo

‘ nao existia nenhuma re-

gulamentagao do ponto de

r vistalegal, nem no Estado,

nem no Municipio, sobre

0 transporte de pacientes. O

CREMER]J preocupado com essa si-

tuacao, elaborou uma resolugio re-

gulamentando o uso de ambulancias,

com base em pesquisas feitas a partir

de legislacdes de outros Estados e na

Aerondutica, que deveri ser levado a
pleniério ainda este més.

Aprovado o parecer, serd dado o
prazo de 180 dias para que as empresas
de transporte de pacientes comece a
cumpri-lo. A regulamentacio foi feita
em conjunto pelos médicos Mauricio
Plotkowsky (Coordenador do Grupo de
Socorroe Emergénciado Corpode Bom-
beiros), Mauricio da Costa Bruzzi (Di-
retor-médico dos Anjos do Asfalto), e
os Conselheiros Eduardo Bordallo e
José Ramon Varella Blanco.

- Nos temos servigos muito compe-
tentes, como os dos Bombeiros e dos
Anjos do Asfalto, e os das tradicionais
ebem equipadas empresas de prestacio
de atendimento de urgéncia, Prontocor
e Pro-Cardiaco. Em contrapartida, via-
mos absurdos de doentes serem trans-
portados em ambulancias sem médicos
esem condi¢des minimas de atendimen-
to - afirma Bordallo.

Ele diz que a resolugao baixada pelo
CREMERIJ ira normatizar o mercado.
Bordallo acredita que, a partir do mo-
mento em que o Governo receber o
documento, haverd necessidade de
promover uma portaria para que o
assunto seja regulamentado em termos
de Estado.

- A fiscalizagdo do CREMERIJ é em
nivel ético, enquanto que a fiscalizacio
dotransporte de pacientes cabe ao Esta-
do - esclarece.

Logo em seguida a regulamentagio
douso de ambuléncias, o mesmo Grupo
de Trabalho, juntamente com Marcos
Musafir, da Cimara Técnica de Emer-

Bordallo é um dos autores do parecer que regulamenta o uso das ambuléncias

géncia, pretende fazer uma resolugao
sobre 0 atendimento pré-hospitalar.

- Esse atendimento de urgéncia, feito
durante o transporte, envolve ato médi-
co. Por isso € mais complexo. Espera-
mos, no mais tardar em setembro, bai-
xar essa nova Resolucao - acrescenta
Eduardo Bordallo.

Na nova regulamentacio para trans-
porte de pacientes, 0o CREMERJ divide
as ambulancias em quatro tipos:

* Ambulancia de transporte - qual-
quer tipo de veiculo que seja destinado
ao transporte de pacientes que nao apre-
sentem risco de vida, para remocoes
simples e de carater eletivo, devendo ser
tripulada por duas pessoas - um moto-
rista e um técnico de enfermagem.

* Ambulancia de suporte bisico -
veiculo destinado ao transporte de paci-
entes de risco de vida desconhecido,
com 0s equipamentos minimos para a
manutengao da vida, devendo ser tripu-
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lada, além do motorista, por médico e
técnico de enfermagem treinado em cur-
so de técnico de emergéncia médica
nivel basico.

* Ambulincia de suporte avancado
(UTT Mével) - veiculo destinado ao
transporte de pacientes graves, que com-
poe o transporte inter-hospitalar. Deve
contar com os equipamentos médicos
desta funcéo. Tal veiculo deve ser tripu-
lado por médico, motorista e técnico de
enfermagem, sendo os dois ltimos trei-
nados com curso técnico de emergéncia
médica de nivel basico.

* Aeronaves de transporte médico -
aeronaves de asas fixas ou rotativa,
utilizada para transporte de pacientes,
dotada de equipamentos médicos homo-
logados pelos 6rgaos competentes, tri-
pulados por médico, enfermeira ou téc-
nico de enfermagem e pilotos habilita-
dos de acordo com a legislagio aero-
nautica vigente.

AV. N S” DE COPACABANA, 928 GRUPO 401
TEL.: PBX (021) 235-4710 FAX: (021) 237-1055

SOPER]J cuida
de maus-tratos
a criancas

Desenvolver um projeto sobre maus-
tratos a criancas € uma das principais

~ preocupacoes da nova diretoria da Socie-

dade de Pediatria do Rio de Janeiro
(SOPERJ). Segundo seu Presidente,
Arnaldo Prata, este ndo ¢ um problema
exclusivo do Brasil, também acontecendo
em paises desenvolvidos. Aqui, no entan-
to, o nimero de casos comprovados vem
aumentando nos Gltimos dez anos, o que
fez com que houvesse preocupacio em se
buscar solugoes.

Anova diretoria da Sociedade de Pedi-
atria do Rio de Janeiro (SOPERJ) tomou
posse no dia 9 de abril, no colégio Brasi-
leiro de Cirurgides, com a presencga de
diversas personalidades da area de saude,
entre eles: Bartolomeu Penteado (Presi-
dente do CREMERYJ), Sergio Cabral (Pre-
sidente da Sociedade Brasileira de Pedia-
tria) e Eduardo Vaz (Presidente da
SOMERJ).

A Sociedade vem desenvolvendo um
trabalho de parceria com as principais
instituigdes oficiais e nio-governamentais
que lidam com as questoes relacionadas
com a infancia e adolescéncia, e com as
entidades de satide, como o0 CREMERJ,
SOMERYJ, Sindicato dos Médicos etc.

- Existem vérias formas de maus-tratos.
As mais comuns sao as que vém da propria
familia:espancamento, queimaduras, abu-
so sexual, negligéncia etc. A violéncia
contraa crianga nao se dd apenas no campo
fisico, também podendo ser no emocional,
como privagao de afeto, rejeico, discrimi-
nacao, desrespeito, entre outros - explicou
Arnaldo Prata.

O Comité de Defesa dos Direitos da
Crianca e do Adolescente, criado pela
SOPERJ, tem feito um levantamento de
dados sobre os casos de morbidade infan-
til. Juntamente com Fundagio do Bem-
Estar da Infancia e Adolescéncia e a Asso-
ciagdo Brasileira de Protecio a Infancia e
a Adolescéncia (ABRAPIA), esse Comité
busca estabelecer os critérios e normas
para conduzir a abordagem da violéncia.

- O trabalho da SOPERIJ tem sido o de
diagnosticar as situagdes de maus-tratos,
receber as dentncias e investiga-las, a fim
de encaminhar as outras institui¢oes para
que seja feito um contato com a familia da
crianga e assim tentar solucionar o proble-
ma - afirmou Arnaldo Prata.
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Meédicos ameacados pela

deputado Moreira Fran-
co (PMDB-RJ), que tem
pretensoes de voltar ao
Paldcio Guanabra em
1999, quer acabar com
adupla matricula de mé-
dicos e professores. E o que consta de
seu relatério preliminar da Reforma
Administrativa. O argumento é
simplista. “Por que s6 o médico ou
professor?”. Segundo a relatoria, a
dupla matricula ¢ usada como argu-
mento para suprir os baixos salarios
e, com a extin¢ao, “o médico nao tera
mais que ficar no corre-corre para
acumular salédrio”.

Mas a Constitui¢ao nao garantird o
reajuste salarial. “Isso nao € matéria
constitucional. O que garantimos € a
irredutivilidade salarial em uma daas
matriculas”.

A relatoria esclarece também que o
objetivo € evitar o desgaste do médico
correndo de um lado para outro que
compromete a qualidade do servigo.
Nao soube responder se a qualidade do
servico ja ndo estaria comprometida,
porexemplpo, com os trezentos reais de
saldrio do médico.

A relatoria nao fez qualquer estudo
sobre o impacto dessa medida na prati-
ca. Nao usou estatisticas, por considera-
las ndo confiaveis no Brasil, até mesmo
ado Ministério da Satide, que tem estu-
dosobre arelagao médico-paciente com
base nos preceitos da Organizacao
Mundial de Saide (OMS). De acordo
com o Ministério, a relagao preconiza-
da pela OMS € de um médico para mil
habitantes. Nas capitais essa relagao é
alta (no municipio do Rio € de uma para
250), mas na periferia a relacdo cai. As
estatisticas nao definem essa relacao
com as especialidades.

O objetivo do esbogo do relatério
- datado de 26 de margo e que ainda
nao tem data para ser lido na Comis-
sao Especial - foi o de levantar questoe
s polémicas, esclarece a assessoria
de Moreira Franco. Tanto € que des-
de que foi divulgado, muitas suges-
toes ja chegaram a Comissao, mais
ainda nao foram analisadas e trans-
formadas em artigos.

O deputado Alexandre Cardoso
(PSB-RJ)ridos argumentos de Moreira
Franco. “Nao se considerou as especia-
lidades e sequer as defasagens. Um
médico que exerce a clinica no Estado p
ode perfeitamente ser anestesista num
municipio vizinho, por exemplo. Por
isso afirmo que esse relatério nao res-
peita heterogeneidade regional. E irres-
ponséavel”, condena ele.

Cardoso questiona o relatério, por-
que, como nao foi feito qualquer estudo,
parece mais que o que se quer € tirar 0
direito da populacao de ter médico. “E,
no minimo, falta de inteligéncia, porque

§,

isso vai fazer com que a institui¢ao
atenda pior a sociedade. O que se quer
¢ tirar penduricalhos e nada fazer para
melhorar o desempenho do Estado”,
fulmina, observando que nao se da ao
profissional ou ao estado ou municipio
o direito de opg¢ao.

Os partidos de oposicao ja estao se
mobilizando para fulminar o relatério
de Moreira Franco. Numa avaliagiao
geral, o relatdrio € considerado “muito
ruim”e que precisa de alteragdes subs-
tanciais. Espera-se, na Reforma Admi-
nistrativa, batalha semelhantes ao da
Reforma da Previdéncia.

PONTOS NEGATIVOS

- Fim da estabilidade

- Além da possibilidade de contra-
tagao pelo regime de emprego (com
o fim do Regime Juridico Unico), o
servidor perde as vantagens do RJU
e fica com as desvantagens do
estatutario.

- Fim da isonomia.

- Fim da aposentadoria integral, por-
que os adicionais de produtividade dei-
xam de ser incorporados.

- Impede o servidor de se organizar

sindicalmente.
MAIS GRAVE

- Atinge violentamente os atuais médi-
cos ao extingir a dupla matricula. O rela-
tério nao admite a reducdo do salério
(artigo 24), mas nao admite a fusdo de
cargo. Nao foi pensado na pratica, ja que
médicos tém vinculo com pessoas juridi-
cas distintas (Uniao, Estado, Municipio).

PONTOS POSITIVOS
- Fixagao do teto tnico para todas as
tarefas.

- Exigéncia de concurso publico.
Item prejudicado pelo artigo que define
o contrato de gestao de empresas pu-
blicas (no contrato de gestao, nao se
estipula prazos e a contratagao pode
ser feita sem concurso) e o processo
seletivo apenas por titulos.

- Participagao do usuario no servigo
publico. Item prejudicado porque quem
vai elaborar as propostas é um conselho
com viés burocratico. A oposigao quer
a participacao da sociedade, de forma
tripartite.

Reforma Administrativa

Falta de consenso

o Lt ®
adia leitura

Nao ha ainda consenso sobre o fim
da estabilidade do servidor piblico a
ser incluido na reforma administrativa.
Ninguém quer arcar com o 6nus de
definir critérios de demissao de funci-
ondrios as veésperas das eleicoes. O
Governo ja acenou com a possiblidade
de, constando na Constituicao o princi-
pio do fim da estabilidade, elaborarem
180 dias lei complementar amarrando
os critérios das demissoes nos estados
e municipios. '

O artigo 41, que trata do assunto,
ainda nao foi redigido pelo relator
Moreira Franco (PMDB-RJ), que
aguarda posicao dos lideres governis-
tas sobre o tema. Tanto € que na Gltima
semana de margo, embora ja tenha
estourado em muito o prazo regimental
paraa leitura do relatorio na Comissio
Especial, o relator se viu obrigado a
adiar mais uma vez a leitura.

Jd o Ministro da Administragéo,
Bresser Pereira, quer que seja mantido

o fim da estabilidade. Além disso, o

elator enfrentaré outro problema: os

dep! governistas nao aceitam o
fim wlagdo de saldrios, o que
adefinicao

tamente. Com

'm RS 10.800,00

”, que atende a0s in-
te do servigo publi-

4a deputada Telma de Souza (PT-

SP), que coordena areforma Adminis-

trativa na bancada petista, nao encon-
tra adjetivos publicaveis para a refor-
ma proposta e para o relatério de
Moreira Franco. Segundo ela, o pare-
cer exorbita a proposta do Executivo e
cria uma série de novas propostas nao
aprofundadas. Os problemas que po-
‘dem gerar, aseu ver, sdo inimaginaveis,
como o fim da estabilidade, as aposen-
tadorias e a liberacdo de licitacio.
Cardoso vai mais além e desafia
Moreira e 0 Governo: “Duvido se al-
guém fezumestudosérioe aprofundado
sobre o impactg dessa reforma
nosmunicipios e nas legislacoes esta-
duais e municipais”.
~ ParaCardoso, emmomentoalguma
reforma proposta ataca o fisiologismo.
Hoje, segundo ele, hd 4.961 municipi-
os do Pais, alguns com receita irrisoria
de R$ 3 mil. Mas gastam R$ 30 mil
com a manutencdo de sua maquina
burocritica, exemplifica.
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O substitutivo do projeto de regula-
mentacdo dos planos de saiide, elabo-
rado pelo deputado Iberé Ferreira
(PFL-RN), e que sofreu contundentes
criticas por representar o lobby das
empresas de Medicina de Grupo, serd
modificado pelo deputado José Fortu-
nati (PT-RS), relator na Comissao de
Financas da Camara.

Fortunati estd ouvindo todos os
setores envolvidos na questdo e
garante que seu relatorio atenderd ao
interesse do usudrio e privilegiard a
fiscalizacdo dos planos pelas entidades
médicas ou Ministério da Saiide. “O
substitutivo do Iberé prejudica o
usudrio, ao excluir doengas e ndao
dispoe sobre fiscaliza¢do quanto ao
atendimento médico”, alerta
Fortunati.

Nao hd ainda data para a apresen-
tacdo do relatorio na Comissao e
Fortunati diz que nao quer se precipi-
tar preparando um parecer que ndao
atenda a todos os interesses da socie-
dade. “Todas as sugestées sdo bem
aceitas”, lembra. Apés a aprovacio na
Comissao de Finangas, o projeto segue
para a Comissao de Constituicdo e
Justica, para avaliacio da constitucio-
nalidade. S6 depois vai a plendrio.

Ainda sobre a regulamentacao dos
planos de saiide, o Ministro da Saiide,
Adib Jatene, vai enfrentar a
intransigéncia das empresas de planos
de saiide que rejeitam abrir mao da
exclusao de doengas, da fiscalizacio e
do pagamento em relacio a idade.
Jatene comunicard a essas empresas
que levard o anteprojeto de regula-
mentagao dos planos e de seguros
saude ao Conselho Nacional de Saiide
e, se for acatado, encaminhard a
regulamentagao ao Congresso.

Segundo Jatene, nao é mais possivel
aceitar que planos de saiide continuem
funcionando no pais sem qualquer
regulamentacao. "E preciso defender o
interesse da sociedade”, afirma o
ministro Ernani Motta, coordenador
do grupo de trabalho que estuda o
assunto desde o inicio do ano passado
e que promoveu vdrias reunioes com
os representantes das empresas de
modo a se chegar a um consenso. Os
esforcos se exauriram e, como nao
houve recuo, o ministro decidiu impor
0s pontos que considera fundamentais
para o funcionamento dos planos no
pais. "Nao é um negécio qualquer. E
um negocio de saide", alerta o minis-
tro, que quer ver a regulamentacio
aprovada ainda este ano e negociard
com o Congresso que todos os projetos
relacionados ao assunto, que ja
tramitam na Casa, sejam apensados
no texto do Executivo.

N

ABRIL - 96

Projeto dos convénios s
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ao Projeto de Lei da Medicina de Grupo e das
seguradoras. Nocivo aos médicos e a populacdo

senador Licio Al-
cantara (PSDB-CE),
autor de dois proje-
& tos que tratam dos

' planos de satide (um
deregulamentagao de
planos e outro de se-
guro satde), estd indignado com o
Governo, de que faz parte, que preten-
de liberar o setor. “O Governo esti
falando em liberar precos, mas antes
€ preciso regulamentar para que o
usuario continue como o elo mais
fraco dessa relagdo”, ressalta.

Os dois projetos de Alcéantara tém
como enfoque principal a protegio do
usudrio, com base no C6digo de Defe-
sado Consumidor. Entre outros, defi-
ne os critérios de reajuste anual e de
recisdo, acaba com as exclusdes, re-
gulamenta a questao da idade, prote-
ge a familia do segurado em caso de
morte, estipula o ressarcimento ao
SUS e garante remuneragio digna
aos médicos. Pelo projeto de
Alcéntara, as empresas deverdo ser
fiscalizadas pelos gerenciadores do
SUS e conselhos regionais de medici-
na e odontologia.

Alcantara, que é médico, diz ser favo-
ravel aintervencao do Estado naregulacio
desse mercado, devido a peculiaridade do
servigo, pois trata-se de um mercado de
assisténcia a satide. “O consumidor no é
soberano nem auténomo em decidir se e
quando consumir servigos de satide - como
propoe a paradigma classica -, mas tem de
consumi-los quando precisa e, com muita
frequéncia, sem muitas alternativas quan-
to a escolha do fornecedor e o tipo e a
natureza do servico necessério, que, na
maior parte das vezes, desconhece. Isso
coloca o consumidor de servico de saiide
em uma relacdo de dependéncia com o
prestador”, ressalta.

Em suajustificativa, Alcintara lembra
a Resolugdo 19/87, do CREMERYJ, que
procurou obrigar as empresas a garantir o
atendimento a todas as enfermidades rela-
cionadas no C6digo Internacional de Do-
encas da OMS, abrindo uma grande polé-
mica nacional sobre o assunto.

“Essa resolugao foi seguida de outra,
do CFM (Resolugao 1.401/93), que ob-
servaele, referindo-se ao forte lobby das
empresas, ja que “todas as tentativas de
regulamentar o setor nao prosperaram
ou mostram-se insuficientes”.

i o S S S A A0 e L T . D

Movi

Aluta pela aprovacao do Projeto-Lei
n? 15/96, do Senador Licio Alcintara,
poderd inaugurar uma nova fase do
movimento de convénios. Tema de pelo
menos oito documentos que tramitam na
Camara dos Deputados, e dois no Sena-
do Federal, a regulamentagdo dos pla-
nos de saide vem dando muita dor de
cabeca a categoria. De acordo com
Arnaldo Pineschi, Coordenador da Co-
missao de Convénios do CREMERJ, o
projetodeleido Senador Licio Alcantara
€ 0 mais completo:

- O parecer do senador € o que mais
se aproxima daquilo que nés considera-
mos como ideal. Além de beneficiar a
populacio, o texto também vai ao en-

~contro dos interesses dos médicos, por-

que contém itens fundamentais e indis-
penséveis, como a liberdade de escolha
e o direito a cobertura de todas as doen-
cas previstas pelo Cédigo Internacional
de Doencas da Organizagao Mundial de
Saide - justifica.

Oriundo do substitutivo da Deputada
Laura Carneiro, o Projeto 4425, do
Deputado Iberé Ferreira, prevé, entre
outras coisas, a fiscalizacao e a supervi-
sao dos planos de satide pelo Conselho

Nacional de Seguros Privados (CNSP),

através da SUSEP. A medida nio foi
bem aceita pela categoria:

- Isto € um absurdo! O registro dessas
empresas deve ser obrigatério no Con-
selho Regional de Medicina, assim como
o de seus diretores médicos, que lidam
com atividades ligadas ao ato médico e

portanto passiveis de controle ético. Pelo

mesmo motivo, a supervisio ética deve
ser do CRM, critica Pineschi. Na sua
opinido, a polémica seria amenizada se
houvesse uma modificaco nacomposi- -

- ¢dodo CNSP, que ndo tem representan-

tes das entidades médicas:

- Ndo se admite a composicio deum

6rgao que vai regulamentar e fiscalizar

empresas com atividades ligadasaoato

- médico sem membros do Conselho Re-
gional de Medicina, 'daAMBc; FENAM .

- explica Pineschi.
- Além disso, o Projeto estipula que o
pagamento dos honorarios médicos ¢
hospitalares devera ser feito por uma
tabela elaborada pela CNSP:
- Isso também € inadmissivel. O pa-
gamento deve ser feito com base em

tabelas elaboradas pelos proprios médi-

cos, que sdo aqueles que sabem o valor
exato de seus servigos. Como em qual-
que fixa o preco do produto - diz o
Conselheiro. .

quer lugar domundo, néo € o comprador
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~ Outro item prejudicial ao usudrio € a
xclusao da cobertura a doengas congéni-
tas e lesdes pré-existentes a assinatura do
contrato. Segundo Pineschi, o usudrio
eve ter direito a cobertura a todas as
patologias constantes do Cédigo Interna-
cional de Doencas da Organizagao Mun-
dial de Satude:
- Ninguém fica doente por vontade
propria ou para “prejudicar” a empresa
e seu plano ou seguro-saiide. No Proje-
hd a exclusao das doencas considera-
congénitas, tais como fimose ou hér-
ia, e contagiosas, como a hepatite e a
meningite. Isto estd errado. Os planos de
aide devem cobrir todos os tipos de
doengas e as empresas nao tém direito de
cobrar mais caro por elas - diz Pineschi.
araele, o projeto atende tinica e exclusi-
amente aos empresarios e intermedidri-
da saude:
- O Projeto de Lei € pernicioso e ten-
encioso. Além de penalizar o usudrioe o

“O Projeto do Senador Lucio Alcantara

€0 que mais se aproxima daquele

que nosconsideramos como o ideal

médico, ele procura desestabilizar as en--

tidades médicas, gerando inseguranga em
qualquer individuo que dependa do siste-
ma, seja como usuario ou prestador de
Servico.

Segundo o Projeto de Lei apresentado
por Licio Alcantara, o médico e o pacien-
te tém liberdade de escolha, além do direi-
to a integralidade e a continuidade da
assisténcia. Assim como preconizam a
livre escolha para o paciente, os médicos
também defendem o pagamento direto ao
profissional, sem a intermediagdo de em-
presas. E nisto o projeto também € favo-
ravel aos médicos. Além de estabelecer
que os médicos e demais trabalhadores de
satde conveniados deverao ser remunera-
dos obedecendo os pardmetros da Tabela
da AMB, o projeto obriga as empresas
gerenciadoras dos planos de satde € seus
servicos a se registrarem junto ao CRE-
MERYJ, pontos considerados fundamen-
tais:

Arnaldo Pineschi

© Liberdade de escolha do médico, do
dentista e do servico de satude pelo
beneficiario ou segurado;

@® Liberdade de escolha dos meios diag-
nosticos e terapéuticos por parte dos
médicos ou dentistas;

© Liberdade de escolha dos estabeleci-
mentos laboratoriais, hospitalares e
demais servigos complementares pelo
beneficiarios/segurado e pelo seu mé-
dico ou dentista assistente;

O Integralidade da Assisténcia, entendida
com um conjunto articulado e continuo
de agdes e servigos preventivos e cura-
tivos, exigidos para cada caso;

© Continuidade daassisténcia, significan-
do que a assisténcia contratada néo
podeserunilateralmente descontinuada;

- O projeto é muito completo. Além de
ter tudo o que reivindicdvamos nos ou-
tros, ele ainda prevé penas para aqueles
que infringirem a lei, como consta em seu
artigo n® 25 - diz Pineschi.

Entre as inovagdes do Projeto, que
foram consideradas coerentes, estdo os
artigos 62, que concede direito ao benefi-
cio de familiares e dependentes em caso
de 6bito do contratante; o 7°, que proibe
as caréncias para planos de saide de
qualquer natureza; o 10°, que se refere ao
acréscimo no valor das prestagdes ou
mensalidades em razdo de idade do con-
tratante; e 0 11°, que estipula arenovagao
automatica dos contratos, a menos-que 0
contratante manifeste formalmente seu
desejo de rescisdao. As duas ultimas pro-
postas, inéditas num projeto desta nature-
za, beneficiam os idosos.

A fixacao de limite maximo de tempo
de internacgao - considerado outro absur-
do pela Comissao de Convénios do
CREMER] - também deixa de existir nos
contratos dos planos de satide, de acordo
com as propostas de Licio Alcantara.

- ParaPineschi, o limite de internacao é um

desrespeito ao paciente, que deve ter co-
bertura total de saiide em todos os aspec-
tos:

- O tempo de internagao varia de acor-
do com a evolugao da doenga e € compe-
téncia exclusiva domédico assistente opi-
nar sobre tal aspecto, ressalvados os pre-
ceitos éticos, dando o que de melhor dis-
pde o seu paciente no tempo que for
necessario. O direito a salde € preceito
constitucional.

® Remuneracao dos médicos
e dentistas conveniados, pe-
las tabelas da AMB e ABO
respectivamente, com a ins-
tituicdo do pronto-paga-
mento;

@ Registro obrigatério das em-
presas gerenciadoras de planos
e seguros de satide no Conselho
Regional de Medicina, assim
como de seus diretores médi-
Cos;

©® Cobertura a todas as patologi-
as constantes no Codigo In-
ternacional de Doencgas da Or-
ganizacdo Mundial de Saude,
sejam congénitas, infecciosas,
cronicas ou de qualquer outra
espécie.

Além de analisar o Projeto n°
15/96, que estipula regulamentos
para os planos de satide, a Comis-
sdo de Convénios do CREMERJ
estd estudando outro projeto em
Tramitacao na Camara dos Depu-
tados: 0 17/96, também de autoria
do Senador Licio Alcantara, que
regulamenta os Seguros de Satude.
Segundo Arnaldo Pineschi, o Pro-
jeto também é muito bom, com
excecgao de alguns itens. Apesar de
garantir a livre-escolha ao médico
e ao paciente, o Decreto nao
condiciona o registro das Segura-
doras no CREMERIJ e exclui a
tabela da AMB como referencial
para reembolso. E, através do arti-
go 4°, subordina os contratos de
seguros de satide as disposig¢oes do
Decreto-Lein® 73, de 21 denovem-
bro de 1966:

- Isto € um retrocesso, porque o
Decreto-Lein®73, elaborado na épo-
ca da Ditadura Militar, encarrega o
CNSP de estabelecer as tabelas de
honorérios médico-hospitalares - ex-
plica Pineschi. De acordo com o
Conselheiro, no entanto, a exclusao
do artigo 4° deixaria o Projeto 17/96
perfeito: ,

- Precisamos nos esforgar para
agilizar a tramitacao destes projetos
na Camara e no Senado. No caso
deste projeto sobre as seguradoras,
as emendas podem sugerir mudan-
¢as nos itens com os quais nao esta-
mos de acordo. ‘

e
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Tabela prejudica
meédico em cirurgias
ditas ambulatoriais

Tonometria, gonioscopia, curva de ten-
sao didria, topografia de papilas.Termos
complexos que servem para designar exa-
mes oftalmolégicos importantes, utiliza-
dos no diagnéstico do glaucoma, uma das
maiores causas de cegueira no mundo.
Gragas aos avangos da tecnologia, profis-
sionais desta especialidade ja podem reali-
zar exames e cirurgias sofisticadas, como
as de transplante de c6rnea ou descolamento
de retina, sem a necessidade obrigatéria de
internar seus pacientes. Apesar de dimi-
nuir os riscos de infec¢ao hospitalar e
baratear os gastos com a internagio, este
procedimento, denominado de “cirurgia
ambulatorial”, é sindnimo de menores
honorérios para os médicos.

- Estanova cirurgia, que passou a ser
sinénimo de “sem necessidade de
internacao”, ¢ um procedimento que exi-
ge um centro cirtirgico impecével, com
equipamentos muito sofisticados e um
cirurgido com treinamento apurado e
técnicarequintada. No entanto, recebe-
mos menos por sermos melhores, afirma
Sérgio Fernandes, Conselheiro e Presi-
dente da Sociedade Brasileira de Oftal-
mologia.

A polémica gira em torno da Resolu-
¢ao 17 da Tabela da AMB, que versa
sobre as condigdes de internacio e
complementagio de honorarios médicos.
De acordo com o item b desta resolugio,
os honordrios profissionais dos procedi-
mentos médicos serdo acrescidos de
100% quando o paciente estiver interna-
do em acomodagoes individuais. Desta
forma, os médicos s6 recebem das empre-
sas de planos de saiide o devido acrésci-
mo quando ha internacdo do paciente.
Com a sofisticagdo da cirurgia
oftalmolégica, os médicos acabam rece-
bendo a metade dos honorarios, embora
estejam trabalhando com técnicas mais
avancadas.

- Um exemplo absurdo é o de um pacien-
te que estava internado num quarto com
banheiro e, por isso, seus médicos recebi-
am honorarios pelo dobro da tabela. Um
dia, por necessidade de cuidados mais
intensos, o paciente foi transferido para o
CTI. A partir dai, os médicos passaram a

Cuide da

o

rmesde Alta Costura
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A aparéncia de seus funcionarios é o cartdo
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Sérgio Fernandes

receber pelo piso da tabela porque o paci-
ente ja nao se encontrava internado no
quarto. Aumentam as responsabilidades
domédico e ele recebe menos. Esse tipo de
procedimento € injusto - diz Sérgio. A
interpretacdo ao pé da letra d4 margem a
equivocos como esse.

A Comissao de Convénios do CREMERJ
deve assumir uma posi¢do no sentido de
reverter esta situagao. Sérgio Fernandes
aponta a revisao da Resolucao 17 da AMB,
como uma das alternativas imperiosas para
que se corrija esses contratempos:

- Alguns convénios pagam o dobro da
tabela normalmente, mas o movimento
contrario estd comegando a proliferar.
De vez em quando, ficamos sabendo de
um ou dois casos, € 0os médicos estio
inibidos de reveld-los porque correm o
risco de serem descredenciados - explica
Sérgio.

Ele afirma que este problema nao ocorre
s6 com os profissionais de oftalmologia:

- Todas as especialidades podem vir a ter
problemas com esta denominacao de “cirur-
gia ambulatorial”, como, por exemplo, as
modernas cirurgias endoscépicas, que vém
reduzindo ou abolindo a necessidade de
internacao.

anteprojeto nao sej
inconstitucionalidade. .

~ Pelo anteprojeto, adiantado pelo Jor-
nal do CREMERJ, o SUS ser4 ressarci-
do pelos planos sempre que o setor pi-
blico atender usuarios de planos. A

operacionalidade da cobranca também

fica definida, sendo instituido um titulo
de cobranca com forga de titulo executi-
vo que pode ser executado em 48 horas
independentemente de decisdo judicial.

O pagamento serd feito ao 6rgdo
gestor, quando o atendimento for em
ma unidade piblica. O 6rgao gestor
fundos de satde de estados ou munici-

_pios) € que repassard a unidade

prestadora do servico o equivalente ao
cobrado pelo atendimento. No caso de a
unidade prestadora ser uma autarquia,
ela mesma recebera diretamente pelo

servigo prestado.

- Para que a cobranca se viabilize, serd

.

_instituido a CAS (Conta de Atendimento

de Saude), a AIll ou UCA destinada
exclusivamente a pacientes de planos ou
seguro satide. Na CAS, o paciente decla-
rard normalmente ter sido atendido e que
tipo de atendimento foi prestado.

~ - E semelhante aquela papeleta que
todo usuario de plano ou seguro assina
quando ¢ atendido na rede credenciada
ou conveniada das empresas - esclarece o
consultor juridico.

e s s s e DT s e ) e SR e s
Procon: 50 reclamacoes
diérias sobre planos de saude

Quebra de contrato, servigos nao reali-
zados, reembolso de seguro. Estas sdo ape-
nas algumas das queixas sobre planos de
satide que chegam diariamente a equipe do
Programa Estadual de Orientacao e Prote-
¢ao ao Consumidor (PROCON), do Rio de
Janeiro. Segundo a Coordenadora Geral
do PROCON, Sonia Carvalho, de um total
de 350 reclamagoes didrias, pelo menos 50
se referem a satide. No topo da lista estdo os
aumentos abusivos, que sa0 os campedes
das queixas:

- Os planos de saide sao motivo de
preocupagao para muitos clientes, que, na
maior parte das vezes, reclamam dos rea-
justes abusivos sem justa causa. Os admi-
nistradores aproveitam para reajustar os
precos e, em muitos casos, eles nem sabem
ao certo o percentual - explica.

Vinculado ao Departamento Nacional
de Protecao ao Consumidor, 6rgio do Mi-
nistério da Justiga, o Procon do Rio rece-
beu, s6 em 1995, 607 reclamacdes relativas
aos planos de saide. Os dados sdo do
tltimo Relatério de Reclamagiao por Em-
presa, um cadastro divulgado pelo Procon
anualmente, que contém reclamagoes con-
tra os servigos de varias empresas. Blue
Life Assisténcia Médica, Bradesco Satde,
Assim Assisténcia Médica, Golden Cross
e Amil sdo algumas empresas registradas
no cadastro. Além das queixas sobre au-

mentos, o Procon vem recebendo também
uma infinidade de outras reclamagoes.
Clausulas que passam depercebidas na as-
sinatura de contratos, mudancas na faixa
etdria do beneficiario, antecipacio das ta-
xas, exigéncia de caugao. O item “esclare-
cimentos”, por exemplo, que também tem
um alto indice na lista das queixas, se
refere tanto a estas reclamacoes mais fre-
qiientes quanto as dividas mais simples:

- E muito comum o cliente ndo conhecer
direito o seu plano de saide. Em geral, as
pessoas tém dividas em relagao aquilo que
o plano cobre, como o direito 2 internagao,
o nimero de leitos, etc. Nesses casos, nds
investigamos o contrato do cliente para
saber se ele tem direito ou nio a determina-
dos itens, explica Sonia.

Segundo ela, reclamacoes relativas ao
nao cumprimento ou aos cancelamentos
repentinos de contrato também sao bastante
comuns:

- O plano oferecido pelas empresas ga-
rante que o atendimento podera ser reali-
zado em qualquer lugar do Brasil. Mas af,
na “hora H”, o cliente nao encontra médi-
cos ou unidades disponiveis. O que fazer?
Isto acontece muito. E em todos os casos
nés procuramos dar a orienta¢ao adequa-
da, como quando ocorre quebra de contra-
to, desisténcias ou devolugiao da quantia
caso nao haja atendimento - explica Sonia.
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Concursados nao assumem
devido aos baixos salarios

eativados ha dois meses, os

r setores de emergéncia da

rede federal do Rio ainda

. nao estao com as equipes

completas. A recente con-

tratacao de profissionais

classificados no dltimo concurso do Minis-

tério da Sadde nao foi suficiente para su-

prir a demanda de recursos humanos nos
hospitais.

No inicio do més de abril, a equipe do
Escritério de Representaciaodo Ministério
da Satide recebeu autorizacio de Brasilia
para anular contratagdes e nomear o
restante dos classificados que estavam na
lista de espera. Na reposigio, foram
chamados, por ordem de classificagio, 23
profissionais de enfermagem, 28 médicos
e 300 auxiliares de enfermagem para suprir
a demanda dos que nao puderam assumir.
Além disso, Nildo Aguiar conseguiu um
quantitativo de profissionais que excede
0s 1497 autorizados anteriormente pelo
Ministério da Sadde: foram contratados
16 profissionais de enfermagem, 97
médicos e 54 auxiliares de enfermagem,
que deverdo ser repassados para os setores
de emergéncia em breve. Segundo ele, s6
foi possivel detectar os pontos de estran-
gulamento no sistema de assisténcia apos
a reabertura das emergéncias:

- A caréncia é de profissionais em
determinadas especialidades, como a
neurocirurgia e a ortopedia, que sdo es-
senciais para se montar uma equipe de
emergéncia. Em relacio a estes pontos
cruciais, que s6 pudemos descobrir depois
que o sistema foi reativado, o Escritério
de Representagdo do Ministério da Saiide
esta encaminhando outro pedido para
Brasilia com o objetivo de suprir a deman-
da - explica Nildo Aguiar

O Hospital da Lagoa, por exemplo,
enquadrado no nivel 3 de complexidade,
de acordo com a Resolugio 100/96 do
CREMERIJ, nao dispoe de ortopedistas e
nem de neurocirurgioes, embora continue
realizando uma média de 400 atendimen-
tos por dia. E apesar de obedecer ao niime-
ro minimo de trés clinicos por equipe,
exigido pela Resolugio, o setor apresenta
varias falhas de atendimento. Segundo Saul
Bteshe, responsavel pela unidade, os trés
clinicos nao estio dando conta do trabalho:

- A Resolu¢ao do CREMER]J é Otima,

com excegao de alguns itens. O nimero de
clinicos para unidades de pronto-socorro,
por exemplo, € muito pequeno. Além dis-
$0, 0 ideal seria exigir dois médicos por
especialidade, porque um é muito pouco, ja
que ha sempre alguém de férias - explica.

Segundo Saul, a caréncia de profissio-
nais e de leitos de retaguarda no hospital e
0 descredenciamento das casas de apoio
820 0s principais problemas enfrentados
pela emergéncia da Lagoa. Se em 95 o
setor contava com um nimero de 46 hospi-
tais de apoio da rede, hoje s6 pode recorrer
a trés deles: as clinicas de Repouso Campo
Belo, Santa Juliana e Nossa Senhora das
Gragas, que s6 atendem os casos de clinica
médica. Para piorar a situacio, o nimero
de atendimentos na emergéncia subiu de
8757, em fevereiro, para 9103 em marco.

Segundo Saul, o problema est4 na porta
de entrada do sistema: os pacientes procu-
ram sempre a emergéncia porque sabem
que serao atendidos. No lugar de casos
agudos, clinicos, ciriirgicos e trauméticos,
o setor atende a 60% de casos cronicos:

- Clientes sucessivamente mal-exami-
nados, que ja passaram pelas mios de
véarios médicos diferentes. Estas sdo as
pessoas que vao acabar na emergéncia,
porque sabem que 1d serdo atendidas -
explica Saul.

Ap6s trabalhar 23 anos no setor, ele
considera fundamental priorizar os inves-
timentos na emergéncia, que junto, ao
ambulatério, compdem a porta de entrada

do sistema de satide.

Enquanto aguarda a promessa de repo-
sicao de profissionais feita pelo chefe do
Escrit6rio de Representacio do Ministério
da Satide, Nildo Aguiar, ele estuda meios
para melhorar a qualidade do atendimento
ambulatorial. A cada 15 dias, reserva-se
um guiché no Hospital da Lagoa, dedicado
exclusivamente aos atendimentos de espe-
cialidades clinicas e cirirgicas, com o ob-
jetivo de desafogar o volume de atendi-
mento da emergéncia e dedicar uma aten-
¢ao especial ao doente:

- Quem € bem atendido no ambulatorio,
nao tem porque procurar a emergéncia.
Quando este setor funciona bem, temos
maiores condicdes de selecionar os casos
tipicos dos outros. Estamos tentando fazer
isso com o ambulatério da Lagoa. Hoje é
possivel ver um paciente retornando ao
mesmo médico, que lhe dedica uma aten-
Gao especial, em vez de passar a responsa-
bilidade adiante, afirmou Saul, que tam-
bém considera fundamental o investimen-
to na reativagao dos hospitais de apoio e a
fiscalizagdo de suas condicdes de funcio-
namento para a melhoria da qualidade do
atendimento nos setores de emergéncia.

A tentativa de sensibilizar os chefes
clinicos do hospital € outra medida consi-
derada importante pelo médico, que ja
conquistou 12 leitos da cardiologia para os
seus doentes da emergéncia. Segundo Saul,
0s responsaveis clinicos pelo hospital co-
mecgaram a se entrosar mais com o setor de

emergéncia e isso refletiu na melhoria da
qualidade do atendimento. Os nimeros de
obitos no Hospital da Lagoa caiu de 5% em
fevereiro, para 2,7% em margo, um indice
que se aproxima do ideal para um setor de
emergéncia, de acordo com a Organizagio
Mundial de Satde. Além disso, o tempo de
permanéncia do paciente no setor também
diminuiu, ap6s este “entrosamento entre
equipes”: passou da média de 5,2 dias, em
fevereiro, para 2,9 dias no més de marco,
também se aproximando do ideal, de acor-
do com o estabelecido pela OMS: 1,7 dia.

Segundo Saul, a caréncia de profissio-
nais € outro problema. Com saldrios em
torno de 600,00 (nivel superior) e 300,00
(nivel médio), muitos dos aprovados no
concurso do Ministério da Saide nio acei-
taram as condigdes de trabalho. A Lagoa
recebeu os dez primeiros, mas quatro deles
abandonaram o hospital, insatisfeitos com
a remuneracao:

- Perdemos uma grande chance de reu-
nir equipes boas, cheias de profissionais
com aquela garra que s6 tem quem esti
comecando.Eram jovens de altissimo ni-
vel. Se por um lado a atitude deles funciona
como um mecanismo de valorizagio da
classe, por outro, sabemos que de nada
adianta. Além de perdermos bons profissi-
onais, vamos ficar com outros piores, de
final de fila. E uma pena - lamenta Saul.

Enquanto isso, a equipe do Escritério
de Representacdo do Ministério da Satide
no Rio também enfrenta problemas para
reativar os setores de emergéncia. Apés
perder 300 funcionérios, que resolveram
pedir aposentadoria com 28 anos de servi-
€0, € negar a nomeacao a grande parte dos
aprovados no concurso porque nao preen-
chiam requisitos basicos, Nildo Aguiar
tenta driblar a caréncia de profissionais:

- No edital, os médicos tinham que
apresentar, no ato da inscricao, as suas
qualificagdes em determinadas especia-
lidades. Alguns nao apresentaram, entio
nao foram admitidos. Entraram com uma
liminar na justica quando ja tinham ad-
quirido a especializaco. Alguns ja fo-
ram julgados e tiveram ganho de causa,
€ outros, nao. Com os auxiliares de en-
fermagem, a situacio foi a mesma. Mui-
tos entraram com liminar por nio terem
provado a qualificagio necessaria:
Segundo Grau - explica Nildo.
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Show lota au

ESPACO

CREMERJ

Samba e Medicina. O primeiro
evento musical realizado, este ano,
pelo Espaco Cultural do CREMERJ,
no ultimo dia 28 de marco, con-
seguiu unir duas coisas que, a pri-
meira vista, parecem ser muito dife-
rentes e distantes. O show “Vem
balancar”, apresentado pelo clinico
geral e professor da Santa Casa,
Eduardo Salicios, lotou o auditério
do CREMERIJ.

Zuleika, no vocal, e Eduardo
Salicios, ao violao, contagiaram o
publico e realizaram um show de
grande sucesso, que teve ainda a
participagao especial de Heitor dos
Prazeres Filho, compositor da Im-
peratriz; Beto, ritmista da Portela; e
Clovis Guimaraes, membro da Or-
questra do Teatro Municipal.

- Nao conhecia o Espaco Cultu-
ral. Estou vindo pela primeira vez e
saio impressionado. O show foi
muito bom. As letras sao maravilho-
sas, de excelente qualidade. Preten-
do freqiientar sempre que puder 0s
outros eventos - elogiou o cardiolo-
gista, Serafim Borges.

Além de dividir o tempo com alu-
nos ¢ pacientes, Eduardo Salicios,
tem como hobby a misica, princi-
palmente o samba. A misica € pre-
sente em sua vida desde pequeno,
quando sua mae colocava os discos
na radio-vitrola e quando ouvia as
rodas da samba nos bares do subir-
bio carioca de Olaria. Muitos per-
guntam como Eduardo concilia sua
vida profissional com o hobby.

- Meu lazer fora dos consultorios
e das salas de aula € estudar musica.
Cada um tem sua preferéncia, uns

E\ O Espaco Cultural ja pro-
gramou as seguintes atividades
para os dois proximos meses:
Maio

e Dia 9 - Espaco Ler, as 18h

¢ Dia 16 - Show musical com
omédico Javier Mendes, as 19h

e Dia 23 - Lancamento do
livro “Manual de HIV AIDS”,
dos médicos Marcia Rachid e
Mauro Schechter, as 19h

Junho

e Dia 13 - Espaco Ler, as 18h

¢ Dia 20 - Show musical com

0 Grupo Duo Deno, as 19h

eSS

6GMeu lazer fora dos consultorios e

R N A S Fas

das salas de aula é estudar musica.

gostam de ir a praia, outros ver
televisao, outros ainda freqiientar
restaurantes. Eu passo meus mo-
mentos de descanso ouvindo e com-
pondo misicas. As pessoas nao com-
preendem isso e tém uma visdo
preconceituosa de que médico nao
pode ter uma atividade artistica, ain-
da mais tao popular como essa.

“Vem Balancar” foi mais um
trabalho incentivado e organiza-
do pela coordenadora do Espaco
Cultural do CREMERIJ, Kassie
Cargnin,.

- As atividades estao comecando.
No decorrer do ano, varios projetos

Eduardo Salicios

serdao desenvolvidos aqui no Espaco
Cultural do CREMERJ, como ex-
posicoes de escultores e pintores,
apresentacao de cantores etc. - afir-
ma Kassie.

O Espaco Cultural esta aberto a
todos os médicos que queiram di-
vulgar seu trabalho. Para partici-
par é-s0 entrar em contato com o
Conselho.

- O Conselho nao tem apenas a
funcao de fiscalizar. E com prazer
que proporcionamos cultura e lazer
para os médicos - declarou Mauro
Brandao, entao Presidente do
CREMERI.

Arco-iris no
CREMERJ

\

o show “Arco-Iris
Musical”, promovido
peloEspaco Cultural
do CREMERIJ, no
dltimo dia 18, 0 pedi-
atra Geraldo Carneiro mostrou que
¢ amante da musica, principal-
mente das romanticas, como as
serestas, valsas, modinhas, boleros

e samba-cancoes.

O ponto altoda noite foi Maringd,
musica do médico Joubert de Car-
valho. Geraldo cantou em cinco
idiomas (portugués, inglés, espa-
nhol, francés e italiano) e encantou
ao puablico com o seu repertdrio
internacional. O nome “Arco-Iris
Musical” representa as varias lin-
guas e os diversos estilos musicais
apresentados no show.

_ - O show foi bem diversificado.
E importante esta oportunidade que
o CREMERIJ dé aos médicos de
mostrarem os seus dons artisticos.
Podemos encontrar os amigos €
assistir a um programa de qualida-
de - comentou Leila Borges, tam-
bém pediatra.

Ha sete anos, Geraldo dedica-
se a teoria musical e ao aperfeico-
amento da voz, encarando os estu-
dosde misicacom a mesma serie-
dade do seu trabalho na Medicina.
Sempre aproveitando o tempo li-
vre para cantar, para ele, Medici-
na e misica se completam.

- Cantar representa me sentir
bem, estar tranqiiilo para traba-
lhar, em sintonia com o mundo.
Clientes e amigos me apdiam e
isso faz com que eu me empenhe
em melhorar cada vez mais. Toda
semana, tenho aulas e reunides
com outros cantores para me apri-
morar.

Com 35 anos de profissao, Ge-
raldo esta deixando aos poucos a
Medicina para se aposentar. No
entanto, nao ficara totalmente
afastado. Ele diz que sempre par-
ticipara de congressos € simp0dsios
para se manter atualizado.

Espaco Cultural lanca livro sobre Aids

O Espaco Cultural do CREMERJ
vai promover o langamento do livro
“Manual de HIV-Aids”, de Marcia
Rachid, da Camara Técnicade Aids,
e Mauro Schechter, chefe do Labo-
ratério de Pesquisas em Aids do
Hospital Clementino Fraga Filh®
(Funddo). O evento acontecerd no
dia 23 de maio, as 19 horas, no
auditério do Conselho(Praca
Mahatma Gandhi, 2/12° andar,
Cinelandia).

A publicac¢do do manual tem como
objetivo facilitar o trabalho dos pro-
fissionais que lidam com o soropo-
sitivo, mostrando os avangos cienti-

ficos e como melhorar a qualidade
de vida dos pacientes. O livro esta
dividido em duas partes: a primeira
descreve as manifestacoes da doen-
ca e a segunda abrange medicamen-
tos e prevengao.

Segundo Marcia Rachid, médi-
cos de todas as especialidades e pro-
fissionais de saide devem ter nocoes
basicas sobre a Aids.

- Néo apenas os imunologistas,
infectologistas e clinicos devem estu-
dar a Aids. A doenca pode atingir
qualquer 6rgdo. Uma alteracao no
exame do paciente podera levar a
descri¢ao de um diagnostico € a um

tratamento precoce. E importante que
enfermeiros tenham conhecimento das
dosagens das drogas, que psicologos
e assistentes sociais saibam lidar com
0s pacientes, que os nutricionistas se-
jam orientados quanto a alimentagéo
adequada - explica a médica.

Mircia Rachid, imunologista, e
Mauro Schechter, infectologista, sao
estudiosos da Aids desde que apare-
ceram 0s primeiros casos no Brasil,
ha 12 anos, quando havia poucas
informagoes sobre 0 assunto € muita
discriminagiao. Ambos dedicam-se as
possiveis formas de amenizar o sofri-
mento dos portadores do virus HIV.
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Escritor, esportista, colecionador
de obras de arte, professor. Aos 68
anos, Ivo Pitanguy acumula em seu
curriculo as atividades mais variadas
possiveis. No entanto, € gracas a
Medicina que ele € reconhecido no
mundo inteiro. Com mais de 40 mil
cirurgiasrealizadas, Pitanguy €, sem
davida alguma, o cirurgiao plastico
mais famoso do Brasil.

Mineiro de Diamantina, Pintaguy
desde o inicio nao se contentou com
pouco. Depois da formatura, em sua
terranatal, logo conseguiubolsas de
estudos para paises como os Esta-
dos Unidos, Frangae Inglaterra, sem-
pre em busca do aperfeicoamento
em sua especialidade. Tanto investi-
mento s6 poderia gerar bons frutos:
depois de introduzir novas técnicas
a Cirurgia Plastica e realizar muitas
pesquisas na drea, ele se transfor-
mou num profissional consagrado
mundialmente.

Séo cerca de 800 trabalhos cienti-
ficos e mais de 40 obras publicadas
em varios idiomas, como "Direito a
beleza", da Editora Record, de 1984,
ou "A esthetic plastic surgery of head
and Body", da Springer-Verlag, de
1981, e ainda "Aprendendo com a
vida", sua autobiografia lancada em
1993. Seu trabalho o levou a con-
quista de medalhas, como a da Cida-
dede Paris, e muitostitulos: Chanceler
em universidades do exterior, Mem-
bro Titular da Academia Nacional de
Medicina e da Sociedade Brasileira
de Cirurgia Plastica, e, como se nao
bastasse, imortal da Academia Brasi-
leira de Letras, onde ocupa a cadeira
n® 22 desde setembro de 1991.

A decoragao da clinica, onde pre-
dominam os tons pastéis, revela mais
uma das facetas do cirurgiao: o gos-
to pela arte. Telas de grandes nomes
dapintura nacional, como Ivan Serpa
e Carlos Scliar, se espalham pelos
corredores, onde vé-se também es-
culturas, como a de Ligia Clark, que
enfeita o hall do prédio. Ex-Presi-
dente do Museu de Arte Moderna
do Rio, a frente do qual esteve du-
rante onze anos, Pitanguy coleciona
um rico acervo de obras de arte, a

" Ivo Pitanguy transformou sua ilha, em Angra
dos Reis, num verdadeiro santudrio ecologico,
por onde circulam mais de 400 espécies de
animais brasileiros em extin¢do

maioria doada por artistas. Além
disso, costuma operar ao som de
sinfonias de Brahms ou valsas de
Strauss.

Nos fins de semana, longe dos
trabalhos do centro cirtirgico e dos
estudos, Pitanguy se refugia num
paraiso a 60 quilometros do Rio: sua
ilha particular, na Baiade Angra dos
Reis. La ele se dedica as atividades

que lhe dao prazer: o esporte e o
convivio com os animais. Além de
praticar a pesca submarina e jogar
ténis, o cirurgiao, que luta caraté ha
12 anos, admira ainda a equitacao e
0 esqui:

- Acredito muito no esporte como
disciplina de preparo para a vida -
afirma.

E mais do que cacgar peixes,

Pitanguy gosta de preservé-los e a
outros animais. Ocupando uma édrea
da ilha, ele transformou o espaco
num verdadeiro santudrio ecologi-
co, por onde circulam mais de 400
espécies de animais brasileiros em
extin¢ao: aves de 44 espécies, mais
de 200 mamiferos de 13 espécies
diferentes e mais de 300 répteis.
Levou a idéia tao a sério, que regis-
trou os criadouros no Ibama, e pre-
serva, com a ajuda de uma equipe de
especialistas, animais silvestres,
como tucanos topo, araras canidé,
candrios da terra e muito mais:
jabutis, guaximins, sabids, macacos
prego, quatis e emas, distribuidos
em habitats especificos:

- Tenho uma criacdo de beija-
flores e também de ostras. Além
disso, ha cisnes, cabras, cordeiros,
papagaios, faisoes, veados, todos
vivendo em liberdade. Como cada
um tem o seu habitat especifico, tive
que contratar um ecologista que se
encarrega de estudar os héabitos dos
animais e sua acomodacao as condi-
¢cOes ambientais.

O titulo de mestre, no entanto, é
um de seus maiores motivos de or-
gulho. Como acredita que “o mais
importante no conhecimento € di-
fundi-l0”, logo acumulou um exten-
so curriculo de professor e confe-
rencista, tornando-se famoso tam-
bém por estas atividades. Titular de
Cirurgia Plastica dos cursos de Pds-
Graduacao da PUC e da Faculdade
Carlos Chagas, ele nao esconde o
orgulho de ter contribuido, e muito,
na formacao de especialistas em Ci-
rurgia Plastica para a Medicina bra-
sileira e internacional. Em trinta anos
de trabalho, formou centenas de pro-
fissionais de mais de 52 paises.

Sua rotina se divide entre as via-
gens para o exterior € a pratica de
cirurgiana Santa Casa de Misericor-
dia, no Centro do Rio, ¢ em sua
clinica, em Botafogo. As quartas-
feiras, ele cumpre religiosamente o
mesmo ritual: vaia Santa Casa, onde
€ Chefe da 38° Enfermaria hd mais de
30anos, para orientar uma equipe de
médicos, todos ex-alunos do curso
de Cirurgia Pléstica, no atendimento
de pacientes portadores de deformi-
dades. O plano ciruargico € feito por
ele que, mesmo sem comparecer di-
ariamente a Enfermaria, faz questao
de supervisionar todas as operagoes,
e acompanhar sua equipe de assis-
tentes nos casos mais delicados.
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arecer adverte os meédicos
sobre a utilizacao do carimbo

? preciso esclarecer que o uso

do carimbo é aconselhavel
F em todos os atos médicos,
r acompanhado nio s6 da as-
- sipatura, como também dp

namero do registro do médi-
cono CREMERYJ, principalmente em se
tratando de prescricao de medicamen-
tos controlados.

Com base neste texto, o conselheiro
Cantidio Drummond adverte a catego-
riamédica sobre o valor do carimbo, um
instrumento que vem sendo cada vez
mais depreciado pelos préprios médi-
cos. Autor do Parecer do CREMER]J n®
46/96, sobre a Obrigatoriedade de Uso
do Carimbo, aprovado em plenéria, ele
ressalta que o descontrole na venda e a
falta de conscientizagao dos profissio-
nais sao dados que revelam o desprezo
dos médicos por um instrumento de
extremaimportancia, que deve ser visto
como um complemento da assinatura de
qualquer profissional de Medicina. Se-
gundoele, o descaso pode gerar proble-
mas sérios:

- A questao do carimbo € complexa.
Hoje em dia, qualquer pessoa pode fa-
zer um carimbo. Na hora de solicitar o
servico de um carimbeiro, nao ha exi-
géncia de apresentacio da carteira de
identidade e nem dainscri¢io do médico
no CRM, alerta.

A partir de uma experiéncia pessoal
desagradavel, Cantidio passou a se em-
penhar numa campanha de conscien-
tizagao dos médicos a respeito do uso
dos carimbos.

Ex-diretor da Santa Casa de Miseri-
cordia, ele costumava guardar o seu ca-
rimbo no gabinete da diretoria, dentro de

O presente caso inicia-se com o
envio de carta ao CREMERJ em que
a mae de uma adolescente de 15 anos
informa que sua filha fora atropelada
em Realengo, tendo sofrido TCE, e
que o neurocirurgiao dohospital pabli-
co que a atendeu declarou correr a
jovem sériorisco de vida ¢ necessitar
com urgéncia de uma tomografia
computadorizada, exame que ohospital
naopoderiarealizar, sugerindotransferi-
la para uma clinica particular onde
trabalhava. A familia concordou e o
neurocirurgiao providenciou a transfe-
rénciaemuma UTImével, paganoato
pelo pai da paciente. Conforme foi
constatado, na clinica particular nao
havia equipamento para a tomografia

- Resumo de caso ético

um armério. Um dia se deu conta de que
o carimbo havia desaparecido. Tentou
registrar a queixa do provavel furto na
Policia, mas, somente ap6s muito esforco,
conseguiu convencer o delegado da im-
portancia do fato. Meses depois, recebeu
o telefonema de um empresério que, des-
confiado da apresentacio sucessiva de
atestados-médicos por um mesmo funci-
onario de sua empresa, resolveu pergun-
tar a Cantidio se ele era realmente o
responsavel pela emissao dos documen-
tos. Cantidio disse que nao e s6 conseguiu
provarsuainocénciasevalendoda queixa
que havia registrado na delegacia. O em-
presario resolveu levar a questdo adiante
€, ap0s pressionar o funcionario, acabou
descobrindo que os atestados haviam sido

Para Cantidio Drummond Neto, a venda de carimbos deveria ser controlada

concedidos por um estudante do tltimo
ano do curso de Medicina da Faculdade
Souza Marques, que frequentava a Santa
Casa. Cantidio tentou impedir que orapaz
colasse grau, mas a formatura ocorreu
antes do julgamento e o processo ainda
estava em andamento:

- Os médicos nao sabem o risco que
correm. Como aconteceu comigo, pode
acontecer com qualquer um. Em geral,
no6s agimos de boa fé e costumamos nag
desconfiar daqueles que nosrodeiam. E
comum esquecer o carimbo ou largé-lo
em qualquer lugar. Mas € preciso estar
atento para a importancia deste
instrumento, que vale como atestado
médico e pode trazer muitas dores de
cabega, caso desaparega, explica.

computadorizada, tendo a paciente sido
novamente transferida para outro hospi-
tal pablico, onde realizou o exame, tendo
vindo mais tarde a falecer, quando se
preparava para submeter-se a ato cirdr-
gico.

O CREMER]J abriu processo ético
profissional contra o neurocirurgido que
veio a ser condenado pelo artigo 22 da
Lei dos Conselhos na alinea C - "Cen-
sura Publica em Publicagao Oficial" -
por nao prestar atendimento a paciente
sob seus cuidados profissionais e oca-
sionar a morte da paciente, caracteri-
zando acondutacomo impericia, impru-
déncia e negligéncia. Além disso, apro-
veitou-se da relagdo médico-paciente
para obter vantagem financeira, bem

Segundo Cantidio, é preciso cons-
cientizar os médicos da importancia do
carimbo, que deveria constar obrigatoria-
mente em todo procedimento assinado
peloprofissional no prontuério dopaciente:

- Em principio, qualquer ato médico,
seja do atestado ou prescricio, deve ser
acompanhadonaoso da assinatura, como
do registro do médico no CREMERIJ. E
na impossibilidade ocasional do uso do
carimbo, a assinatura pode ser acompa-
nhada nas folhas de evolugao, prescricio
e solicitagao de exames complementa-
res, do nimero do CRM. No caso de
prescricao de medicamentos controla-
dos, entdo, este uso se faz ainda mais
indispensavel, acrescenta.

Para Cantidio, o controle da venda
de carimbos deveria ser regulamentado.
Uma das alternativas apontadas pelo
Conselheiro € a exigéncia da apre-
sentacao de carteira de identidade e da
inscri¢do do médico no CRM para a
concessao de carimbos médicos.

- A venda mediante a exigéncia des-
tes documentos poderia frear a produ-
cao aleatéria de carimbos. Acho que
deve haver uma legislagdo a respeito,
uma lei que torne obrigatéria a apresen-
tagao dos documentos. Se a lei ja existis-
se, com certeza seria um meio de limitar
as irregularidades. No meu caso, por
exemplo, tive sorte de insistir no registro
da queixa, mas se eu ndo tivesse denun-
ciado? Eu poderia até provar, mais tarde,
que havia sido um caso de furto, mas até
que provasse o contrario, continuaria
sendo acusado injustamente, afirma.

Portanto, no caso de perda deve ser
registrado no CREMERJ e na Policia
Civil.
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como desviou paciente da instituicio
publica para clinica privada sem qual-
querjustificativa plausivel.

Os ilicitos constituem infragao aos

artigos 29, 65 e 93 do Cédigo de Etical

Médica.
Conselheiro

Geraldes

Paulo César

_
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Convénio UNE-CREME
debate ensino de saude no Brasi

convénio firmado com a
Uniao Nacional dos Estu-
dantes (UNE) tem levado o
CREMER]J a participar
ativamente das atividades
da CINAEM (Comissao
Interinstitucional de Avaliacao do Ensino
Médico), que tem o objetivo de detectar as
principais falhas do profissional de Medi-
cina ¢ estabelecer estratégias de melhoria
de qualidade do ensino. Com a participa-
¢ao de outras entidades estudantis, como
a Unido Estadual dos Estudantes (UEE),
os membros da Cinaem vém participando
e organizando foruns, palestras em uni-
versidades e congressos por todo o Brasil,
além de se reunirem mensalmente na sede
do CREMERI.

Ap6s participar do 8° Congresso dos
Estudantes de Medicina, em fevereiro
deste ano, em Maringd, a comissdo do
convénio UNE-CREMERIJ-UEE jé foi a
varios outros encontros, como a 3 Ofici-
na de Implantacdo do Projeto da Cinaem,
que ocorreu em margo, na cidade de
Marilia, onde realizou um treinamento
com estudantes do pais inteiro. Além de
estabelecer um contato com os estudan-
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Alexandre Guazzelli, diretor da UEE, e o Conselheiro José Antonio Romano

tes, a Comissao procura, nessas reunioes,
conscientiza-los sobre o quadro criticoda
satde no Brasil. Para José Antonio Ro-
mano, da Comissao de Ensino Médico do
CREMER]J, a iniciativa representa uma
boa oportunidade de integrar estudantes

de Medicina com aqueles que ja estao
formados.

- O CREMERI quis se aproximar dos
estudantes de Medicina para discutir ques-
toes como a satide publica, a Residéncia
Médica e o mercado. NGs estamos apos-

tando nos trabalhos da Comissao Nacio-
nal para avaliar o ensino médico no Brasil
e pretendemos dar prosseguimento asreu-
nioes com todos os movimentos académi-
cos - afirma José Antonio Romano, que
também ¢ da Comissao dos Recém-For-
mados do CREMERJ.

Segundo Alexandre Guazzelli, Dire-
tor de Biomédica da UEE, € preciso levar
aos estudantes os problemas da satiide no
pais e tentar, junto a eles, encontrar solu-
coes:

- Mais do que simplesmente avaliar a
qualidade do ensino de Medicina, temos a
obrigacao de alertar os estudantes sobre a
realidade, através da discussao de temas

. como a ética em Medicina, Residéncia,

mercado de trabalho ou Sistema Unico de
Saidde. O estudante nao pode se alienar.
Temos que discutir e investir no futuro
deste profissional, diz Guazzelli.
Paraele, outrainiciativaimportante da

- Cinaem € mostrar a importancia do

CREMERI para os futuros médicos:

- Muitos estudantes acham que o
CREMERJ ¢ um 6rgao que se limita a
fiscalizacao. Precisamos mudar esta ima-
gem, afirma Guazzelli.

Vassouras abre Semana Cientifica com debate sobre ética

Etica Médica e Residéncia Médica foi
o tema da conferéncia de abertura da IX
Semana Cientifica do Hospital Escola
Jarbas Passarinho, VI Jornada de Terapia
Intensiva, III Jornada de Nefrologia e II
Jornada de Ginecologia e Materno Infan-
til de Vassouras, eventos realizados de 22
a 26 de abril naquela universidade. Mi-
nistradas pelas médicas Alcione Nibia
Pittan Azevedo e Rosa Castelar, ambas
representando o CREMERIJ, as palestras
que iniciaram o encontro contaram com a
participagao do Presidente da instituigao,
o general Severino Sombra, o corpo do-

cente dos cursos de Medicina, Enferma-
gem, Filosofia e Engenharia, além de
dezenas de académicos e residentes for-
mados pela escola.

- Os erros médicos tém-se acumulado
no Brasil muito em funcao da falta de
hospitais de ensino, como o nosso - disse o
general Sombra em seu discurso em defesa
da educacdo. Nosso regime democrético €
uma piada que, muitas vezes, transforma-
se em tragédia, como como esta que acaba
de ocorrer no Pard, onde 19 sem-terras
foram brutalmente assassinados. Hoje,
nossos governantes devem estar alertas

para a prioridade que € a educagdo, a maior
obra que se pode fazer por este pais.”

A 12 Secretaria do CREMERYJ, Alcione
Azevedo, responsabilizou a ideologia
neoliberal atualmente em implantagdo no
pais como responsavel pela inversao de
valores morais e éticos que até entdo vigo-
ravam entre a categoria médica. “Hoje, o
importante € ganhar dinheiro, hd uma
inversdo de valores em detrimento do ho-
mem e em beneficio do capital, e este
modelo se faz sentir, provocando muitas
vitimas tanto entre nossos pacientes como
entre nossos colegas.”

Representando a Comissao de Médicos
Recém Formados do CREMERIJ, Rosa
Castelar, lembrou que a Residéncia Médi-
ca esta comemorando meio século de exis-
téncia no Brasil, sendo responséavel pela
especializacdo de muitas geragoes de mé-
dicos. Ela informou que em 1994, 237
instituicoes em todo o pais estavam aco-
lhendo 11.281 residentes, dos 8.500 pro-
fissionais (R1, R2, R3, R4 e até R5) que se
formam a cada ano. Ela calcula que mais
de 50% dos médicos formados anualmente
estejam fazendo esta especializagdo nos
1.530 programas oferecidos.
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B Em novembro de 1992, fui
vitima deum cancer demama,
sendo necessario fazer uma
mastectomia no Hospital -
Fundacao Antonio Prudente
(Hospital do Cancer) em Sao
Paulo. Tenho convénio com a
Golden Cross que cobriu to-
das as despesas e demais exa-
mes. Estando ja recuperada,
gostaria muito de fazer a re-
constru¢ao damama, que con-
sidero uma cirurgia repara-
dora, mas o convénio nega
esta cobertura alegando ser
cirurgia plastica.

Agora tomei conhecimen-
toque,em 11/08/1995, a juiza
Marcia Ferreira Alvarenga,
da 8 Vara Civel do Rio de
Janeiro, deu uma sentenca
favoravel ao processo n®
19.734/95, com base no Pare-
cerdo CREMERYJ, conceden-
~ doaumaseguradada Golden
Cross o direito de reembolso
das despesas para a recons-
trucao mamaria feitaemabril
daquele ano e que a segura-
dora havia se recusado a dar
cobertura. Esta com isso ca-
racterizadouma jurisprudén-
cia no Estado do Rio de Ja-
neiro, que abre uma porta
para qualquer outro proces-
so semelhante no pais.

Sendo assim solicito de

V.Sas. se possivel uma copia
desses documentos para que
eu possa obter esse direito.
Regina Celia D’Onofrio -
Uberlandia-MG.

B Ha um ano, desde o inicio do
Governo Marcelo Alencar, teve
inicio o éxodo dos médicos do
Estado.

-A principio, sairam os
RPAs, contratados por Brizola,
via Secretaria Municipal de
Satude, por atraso excessivo no
pagamento (4/5 meses!!!). Os
poucos RPAS que entraram,
desta vez, pela Secretaria Es-
tadual, também sairam. S6 a
equipe de domingo, perdeu cer-
cade 15 médicos, todos RPAS.

€ioed

No dia 17/01/96 li no “O
Globo” que o Estado iria con-
tratar mais 120 médicos em
regime de cooperativa.

Isto € uma hipocrisia (diria
P.C. Farias). Pois esta coo-
perativa podera causar trans-
tornos nos atendimentos (...)
Este ¢ o modelo do Prefeito
Maluf, “importado” pelo Es-
tado e esta virando “coquelu-
che” entre os meios politicos.
E como uma panacéia para
os problemas da satde.

Entre outras coisas, o con-
trato de cooperativa reza que
(vejam que sO consegui in-
formacoes pelos jornais e re-
vistas, visto que até o mo-
mento o Estado ndo nos mos-
trou o contrato:

1) Inicialmente queriam que
trabalhdssemos 48 horas, sem
férias, e em caso de duas faltas
sairia da cooperativa. Isto im-

plica em sairmos de outro em-
prego, talvez pagando menos,
mas seguro, pois o Estado nao
pagou nem os RPAs.

2) O pagamento seria os cer-
ca de 500 reais que recebemos
do Estado como contratados
mais 2.200 (descontados o I.
R. na Fonte). Se nao quiser-
mos, poderemos ficar com os
500 e 24 hs de trabalho, poden-
do ser colocados a disposicao
do Est

Ora, por tal motivo, € pro-
vavel que, nessa situacdo,
quem nao optou pela coopera-
tiva va ficar em confronto com
o colega que se rebaixou a
aceitar o valor proposto. Isto
esta desunindo a classe. E ra-
zoavel também que o colega
para receber 500 reais tenha
um periodo de descanso maior
durante o plantdo.

3) A geréncia do material
médico a nés compete. Va-
mos supor que aumente a de-
manda, aumentando, portan-
to, o gasto de material e a
verba mensal paga a coopera-
tiva seja fixa, surgindo por-
tanto o dilema: diminuir o ma-
terial para manter o salario
ou diminuir o saldrio para
manter o padrao? (...)

5) Vamos supor que a coo-
perativase endivide. Paraman-

ter a qualidade serd necessario
que, em caso de faléncia da
cooperativa, se venda o
patrimdnio pessoal do médico
para quitar a divida?

6) (...) os foguetes soltados
pela reabertura do Hospital
Rocha Faria com certeza des-
locard a populagdo para la.
Supondo-se que de 150, que ja
€ muito, o hospital passe a aten-
der 700 por dia. Para onde
iremos mandar os casos de
internacao? (Mais de 50% das
enfermarias estdao fechadas
para obras) (...)

Nao ha ambulancia no Es-
tado (nenhuma ha mais de 7
anos) para remover os que ne-
cessitam de remocgao. E os
bombeiros estao extremamen-
te sobrecarregados. E o caos.
Teria sido necessario a decre-
tacdo de calamidade piiblica
ja ha um ano! (...)

7) Pelo contrato, nao pode-
mos interromper o atendimen-
to, sabendo-se que o Estado
estd falido. Se nao receber-
mos o pagamento, como 0s
RPAs, deveremos continuar a
trabalhar, ou o Estado se re-
serva o direito de intervir, pe-
gar os equipamentos da coo-
perativa e colocar outra coo-
perativa? Dai a importancia
da estabilidade. (...)

Como se vé, fomos empa-
redados por uma obra de enge-
nharia noticiosa, que passa
comorolo compressor por cima
dos mais elementares direitos
docidadio (médico, enfermei-
ros e auxiliares de satde tam-
bém sao cidadaos) (...)

8) O relator da comissao

da Reforma Administrativaja
informou que pretende aca-
bar com as terceirizacées no
servigo publico essencial, que,
na verdade, configuram mais
gastos (...).

Como se vé, fomos empa-
redados por uma obra de enge-
nharia noticiosa, que passa
como um rolo compressor por
cima dos mais elementares di-
reitos do cidadao (médico, en-
fermeiro e auxiliares de sau-
de também sao cidadaos) (...).

Luiz Tarcisio P. Procopio

CRM 52-37805-0

B Recebisua correspondéncia
OF. Seccat 0048/96 de 12 de
Jjaneiro p.p. referente a CE-
068/95 da “Assim - Assistén-
cia Médica Integrada”,a qual
me trouxe muita satisfacao.
Envio meus agradecimen-
tos pela atencao que V. Sas.
dispensaram a minha solici-
tacao em carta de 7 de no-
vembro de 1995, referente a
40 (quarenta) aplicacoes
radioterapicas, cujo ressar-
cimento ja foi efetuado.
Estou remetendo votos de
constante sucesso a esse Or-
gao e firmo-me. -
Cordialmente

Aracy Violeta Butler Braga
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Acaodo CREMERJ] p

rovoca

reforma no CTI da Semeg

Semeg - Servicos Médicos
‘ da Guanabara fard refor-
r mulacao da Unidade de Te-
rapia Intensiva. A iniciati-
va € o resultado de uma acgao conjunta
deConselheiros da Comissao de Fisca-
lizacao (COFIS) e da Camara Técnica
de Terapia Intensiva do CREMERJ,
que, apds constatarem irregularidades
na Semeg, na Tijuca, se uniram para
incentivar a criagdo de um novo espaco
para as UTIs Neonatal e adulta do
hospital. Pablo Vazques Queimadelos
e Maria Julia Barbosa, da Cimara
Técnica de Terapia Intensiva, e Anto-
nio Carlos Tuche, Coordenador da
COFIS, desativaram as UTIs desde o
inicio de marco, e agora aguardam as
reformas, que deverao garantir as con-
di¢oes minimas de atendimento:

- As condicoes das UTIs nao eram
boas e as unidades foram interditadas,
por apresentarem instalagoes inadequa-
das ao atendimento a populacao. Agora
estamos aguardando a apresentacao de
uma planilha com a redistribuicao da
area fisica e do potencial de material e

recursos humanos - informou Pablo
Queimadelos.

A primeira visita a Semeg foi feita
no dia 7 de marco. Insatisfeitos com as
condigoes de trabalho da unidade, mé-
dicos plantonistas do hospital fizeram

Abandono; Toxicomania e 32 Idade.

"\ Circulo Brasileiro de Psicanalise

RJ Secdo Rio de Janeiro - Filiado 2 International Federation of
Psychoanalytics Societes

* CURSO TEORICO DE PSICANALISE e selecio para a FORMACAO DE
PSICANALISTAS. Inscricdes abertas permanentemente. Informacoes na Secretaria.

* CENTRO DE PESQUISAS: o CBP-RIJ ¢ a primeira sociedade psicanalitica em nosso Pais
a implantar pesquisas de campo na é4rea da Psicanalise. Projetos de pesquisa em: Infancia e

CURSOS PROGRAMADOS:
“INTRODUCAO AO ESTUDO DA TOXICOMANIA:
DO PRAZER A AUTO-DESTRUICAO”
Dra. Eliane Pereira Nogueira (CRP 1533-05) membro do CBP-RJ, Fundadora, Diretora e
Supervisora da “Clinica do Renascer”(dependéncia quimica), Brasilia-DF.
Inicio do Curso: maio de 1996 (De maio a outubro)
Quintas - Feiras - de 19:30 hs. as 21:00 hs.

“CONCEITOS PSICANALITICOS: >
A CONSTITUICAO DO SUJEITO E A CLINICA PSICANALITICA”
Dr. Leonardo Ferreira de Azevedo e Silva (CRM 5225898-9) - psicanalista do
CBP-RJ, Mestre em Psiquiatria pela U.F.R.J.
Inicio do Curso: maio de 1996 (de maio de 96 a maio de 97)
Tergas - Feiras - de 21:00 hs. as 22:30 hs.

“METODOLOGIA DE PESQUISA EM PSICANALISE”
Dra. Sheilah Rubino de Oliveira Kellner (CRP 5856-05), psicanalista do CBP-RJ, Doutora
e Livre-Docente em Psicologia pela U.F.R.J.; ex-Professora de Técnica de Pesquisa,
Psicometria e Estatistica (U.F.F. - UF.RJ. - U.S.U.).
Inicio do Curso: 03 de junho de 1996 .
Segundas - Feiras - de 19:00 hs. as 20:30 hs. (ou 3as. Feiras, as 11:00hs.)
12 M6dulo: Fundamentagao Tedrica (meses junho e agosto)
2% Mddulo: Pratica de Pesquisa (meses outubro e novembro)

“PSICANALISE E PSICOSSOMATICA:
O CORPO EROTICO E O CORPO ADOECIDO”
Dra. Maria Stella Rodrigues da Cunha (CRP 0355-05), psicanalista da SPCRJ,
Doutora pela Universidade de Paris V; pratica no Institute de Psychossomatique de Paris
(IPSO); Doutora em Psicologia Clinica pela P.U.C.-RJ, com tese em psicossomitica.
Inicio do Curso: 21 de agosto de 1996 (de agosto a dezembro)
Quartas - Feiras - de 10:30 hs. as 12:00 hs.

COLEGIADO-Presidente: Dra.Suely Almeida Bellinello (CRP 1634-05)
Vice-Presidente:Dr.Benedito Manuel da Silva Ramos (CRM 5230384-5)
Tesoureira: Dra. Ana Liicia Sampaio Ferreira (CRP 13619-05)

Av. Nossa Senhora de Copacabana n® 769/803 - Fone/Fax 235-2548 - Copacabana
CEP: 22050-000 - Rio de Janeiro - RJ

“As condicoes das
UTIs do Semeg ndo

eram boas e, por isso

foram interditadas
Pablo Queimadelos

a dentncia ao CREMERJ e solicita-
ram uma avaliacao. Nesta ocasido, a
COFIS apurou as dentncias e ava-
liou a funcionalidade da UTI
Neonatalda Semeg, envolvendo espa-
co fisico, equipamentos e caréncia de

profissionais especializados. Vériasir-
regularidades foram encontradas, como
as dificuldades de acesso e circulacao,
a distribui¢do inadequada do espaco e
as mas condicoes de armazenamento
do material de consumo e equipamen-
tos, que poderiam expor os pacientes a
riscos de contaminagao:

- Nesta primeira avaliagao reforga-
mos a necessidade de efetuar mudan-
cas na UTI da Semeg. Solicitamos
imediatamente providéncias a diregao
do hospital, no sentido de melhorar a
qualidade de atendimento prestado no
local, afirma Antonio Carlos Tuche.

Nasegunda visita, realizada no dia 26
de marco, a equipe do CREMER]J foi
recebida pelo diretor do Grupo Semeg,
Amadeu Simas. Além de verificarocum-
primento das exigéncias da fiscalizagao
anterior, a equipe avaliou outras depen-
déncias do hospital, como a UTI para
adultos e farméacia. O responsavel téc-
nico pelo hospital, Elias Cohen, apre-
sentou um esbogo do projeto de reforma
das UTIs, que devera sofrer algumas
modificacoes.

Acaba o impasse
em Barra Mansa

epois de uma fiscalizacgao
) feita na Clinica Menino

Jesus de Praga, em Barra

Mansa, pela Comissao de
Fiscalizagio do CREMERJ, repre-
sentada pelo Conselheiro Antdnio
Carlos Tuche, e pela Coordenadoria
das Delegacias Regionais, represen-
tada pelo Conselheiro Eduardo
Bordallo, foi constatado que apenas
um anestesiologista trabalhava du-
rante 24 horas por dia, fazendo to-
dos os atendimentos no hospital. O
CREMERIJ, reconhecendo a impos-
sibilidade de permanecer tal pro-
blema e diante da situagao de liti-
gio criada pela Sociedade de
Anestesiologista do Estado do Rio
de Janeiro (SAERIJ), convocou uma
reuniao para tentar solucionar o
impasse.

Participaram desta reuniao o di-
retor da clinica, Reginaldo Marcello,
o Responsavel Técnico da clinica,
Ivan Zanotto,0 Coordenador daCa-
mara Técnica de Anestesiologia,
Marcos Botelho, o Vice-Presi-
dente da SAERJ, Icaro Roldao de
Barros, o Vice-Presidente do

CREMERJ, Aloisio Tibiriga Miran-
da,eosConselheiros AnténioCarlos

Tuche e Eduardo Bordallo, que
selaram o cumprimento de um acor-
do. A SAERI retiraria o estado de
litigio e a clinica Menino Jesus de
Praga tomaria as providéncias ne-
cessarias para melhorar o atendi-
mento da populacgado da regiao.

Dentre as clausulas acordadas,
havera um anestesiologista no hora-
rio de 7h as 19h, diariamente, na
clinica; a produtividade e as emer-
géncias serao remuneradas pela Ta-
bela de Honorarios da AMB-92; os
pacientes particulares pagarao hono-
rarios diretamente ao anestesiologista;
o repasse de honorarios de anestesia
devera ser efetuado até o 15° dia do
efetivo recebimento da fatura; os
anestesiologistas se comprometerao
a dar cobertura aos casos de emer-
géncia, numa escala de sobreaviso, e
deverao comunicar a clinica o nome
do 1° e do 2° sobreaviso.

- Estdvamos diante de uma si-
tuagdo critica que nao poderia
continuar. Quem estava perden-
do era a populacao, que era mal
assistida e precisava do atendi-
mento hospitalar. O acordo foi
ratificado e deverd ser cumprido
- afirma Eduardo Bordallo.



¢ ais uma vitima do des-
caso das autoridades
. com a saude publica: o
. Hospital Central do
| Iaserj. Nas filas de es-
= seweme  pera, paCIentes aguar-
dam varios meses por uma c1rurg1a e;
quando ela ocorre, muitas vezes, ja €
tarde demais. Caréncia de recursos hu-
manos € materiais, equipamentos sem
manutencao - muitos deles desativados -
e instalagOes precarias compdem O qua-
dro caético do hospital. Um ano depois de
ter visitado a instituicdo, o CREMER]J,
por solicitacao da propria diretoria, reali-
zou outra visita, no dia 24 de abril, com o
objetswd de avaliar as principais mudan-
gas ocorridas neste periodo. A equipe,
formada pelos Conselheiros Aloisio
Tibiriga (Vice-Presidente), Antonio Carlos
Tuche (representante da Comissao de Fis-
calizacao-COFIS), e Mario Jorge Rosa de
Noronha, se reuniu com a direcao do hos-
pital, médicos e chefes de servigo e desco-
briu que, ao contrério do que esperavam, a
situagao esta ainda mais grave.

Na primeira visita realizada pelo
CREMERYJ, o hospital iria entrar em fase
de reformas administrativas, com o obje-
tivo de solucionar problemas que jé se
arrastavam ha muito tempo. Um ano de-
pois, a falta de manutencao das aparelha-
gens e 2 caréncia de pessoal continuam
sendo os principais obsticulos para um
bomatendimento. A desmotivacaodaclas-
se médica, devido a constante falta de
condigdes de trabalho, e os baixos saléri-
0s - 0 inicial estd em torno de R$ 280,00
liquidos - também sao indices que contri-
buem para a deterioragio gradativa dos
servicos do hospital, que mesmo com
todos estes problemas, atende, atualmen-
te, auma clientela de cerca de um milhao
de funcionarios do Estado.

A crise € cronica. Em 95, o Iaserj nao
recebeu investimentos, com excecao da
verba para comprar alguns monitores,
que foram adquiridos para as salas de
cirurgia. Obras de um prédio anexo, in-
terrompidas hd 12 anos, denunciam o
descaso dos administradores. A caréncia
de recursos humanos se reflete no fecha-
mento de alguns departamentos, que vao
deixando de funcionar numa escala pro-
gressiva. Com um grande indice de eva-
sao de médicos, as equipes de emergéncia
estdo todas incompletas. Apesar da de-
manda, € rara a utilizagao das oito salas
de cirurgia porque nao ha profissionais.
Dos 400 leitos disponiveis, apenas 300
estao em funcionamento.

O diretor médico, Manuel Almir
Barcellos, sem alternativas, foi obrigado
afechar diversos setores, como o de Tera-
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pia Intensiva Neonatal, o Bergério e a
Maternidade, e deslocar profissionais para
outros setores:

- Sem saber se o procedimento € €tico
ou ndo, desloquei todos os pediatras do
hospital para o BTI, explica Barcellos.

Segundo ele, os limites fisicos do pré-
dio também nio amenizam a situacao.
Mesmo com filas de espera enormes, a
Emergénciateve queserinterditada. Neste
setor, hd uma tinica sala em funcionamen-
to. Sucessivas infiltragdes obrigaram as
equipes a mudar de instalagdes e acaba-
ram atrapalhando o funcionamento de
outros setores.

- A emergéncia foi desativada porque
o prédio esta cheio de infiltragdes e bu-
racos na parede - explica o diretor. Com
as chuvas, a situagdo se agravou. Ha
varias unidades sem luz e o teto dos
laboratérios de microbiologia,
imunologia e parasitologia desabou. Tive
que trasferi-los para o 3° andar.

Vaérios sdo os motivos para se adiar
uma cirurgia. E como se nao bastasse, €
impossivel sanar os problemas técnicos
com a aparelhagem: os contratos com as
empresas de manutencao também nao
foram renovados. Nos casos de emer-

Conselheiros se reiinem com a dire¢do do laserj,
médicos e chefes de servico (foto acima) para
debaterem a situacdo de crise em que se encontra
a unidade: além de diversos servicos estarem
fechados, principalmente devido a falta de
profissionais de saiide, a emergéncia teve que
ser interditada (foto a direita)

CREMER])

géncia, os médicos recorrem as verbas
de adiantamento, que funcionam duran-
te um periodo.

- O problema € quando todas as estufas
resolvem enguigar, 0 que 0corre com cer-
ta freqiiéncia. Nesses casos, temos que
parar todos os servigos, ji que ndo ha
como trabalhar sem esterilizar o material
- lembra Barcellos.

Em maio de 95, o Secretario Estadual
de Saide, Ant6énio Luiz de Medina assu-
miu, em entrevistaao CREMERJ, o com-
promisso de recuperar o laserj. Na oca-
sido, prometeu que 2% do recolhimento
dos servidores seriam destinados exclusi-
vamente 2 instituicao. A verba, no entan-
to, nunca foi repassada ao hospital.

- Estamos diante de um impasse -
observa o diretor. A institui¢ao nao tem
orcamento e nao temos como garantir as
condigoes minimas de atendimento a
populacio. Segundo a direcdo, as recla-
macoes ja foram levadas a vérias ins-
tincias superiores, mas nenhuma provi-
déncia foi tomada.

Depois de visitar os setores mais criti-
cos, a equipe do CREMERIJ propds a
elaboracao de um relatério, por parte da
diretoria, que, junto as chefias de servigo

do hospital, devera retratar as condigoes
atuais da instituicao;:

- Qualquer que seja a nossa agao poli-
tica, ela deve ocorrer em cima de uma
articulagao com o corpo clinico do Iaser;.
Sugiro que seja produzido um documento
que sirva de respaldo para o CREMERIJ.
Com base neste relatério, que ira retratar
a situacgdo atual, vamos deliberar linhas
de atuacdo com o objetivo de sensibilizar
asautoridades - afirmou Aloisio Tibirica.

Para os conselheiros, é fundamental
que o corpo clinico do Iaserj se articule.
Uma vez pronto, o relatério devera ser
enviado ao CREMERJ, para formulacao
conjunta de uma linha de atuacao:

- Como até agora nenhuma iniciativa
teve resultado, € preciso que as reivindi-
cacdes sejam levadas por outras instanci-
as, para que os objetivos sejam atingidos.
Proponho que levemos 0 nosso diagn6sti-
co a entidades como a OAB, com a qual
implementamos recente convénio, por
exemplo, que tem condicdes de tomar
iniciativas eficazes. A partir deste diag-
néstico, cobrariamos uma politica ao Mi-
nistério Puablico, com a participacio de
varios sociedades - afirmou Antonio
Carlos Tuche.

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