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Médico do Rio trubalha em irés ov
mais empregos e ganha RS 1.200

44% dos médicos do Rio ] L
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des e a maioria ganha aproxi-
madamente R$ 1.200. Esses
sdo dados da pesquisa “Perfil ;
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Desativados
ainda 989
leitos nos
hospitais
federais
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SR O R Nt S marcado
da 30 anos, exatamente no dia 22 de setembro, tropas de choque da Policia Militar ura os dius
invadiram e ocuparam o prédio da entdo Faculdade Nacional de Medicina, na Praia p
Vermelha. Estudantes que se concentravam no local sairam do prédio sob golpes de 27 2 8
cassetete e bombas de gds lacrimogéneo. Muitos foram presos na frente de parentes que e
assistiam aquelas cenas de horror sem nada poderem fazer. Em janeiro de 1973, a Faculdade foi Pagina 6
transferida para o Funddo e o prédio da Praia Vermelha completamente destruido. Encarte especial
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—EDITORIAL

r ecentemente a mi-
dia apresentou ao
publico brasileiro

cenas em que ‘{la-
ico

A

grava um profissional mé
em atitudes sugestivas de abu-
so sexual durante o exame de
uma falsa paciente. Na reali-
dade era uma reporter disfar-
cada de paciente.

A reportagem fora elabora-
da a partir da denitincia, a um
veiculo da imprensa, de uma
paciente do referido médico,
que teria sido por ele exposta
ao mesmo procedimento.

Cabe antes de mais nada
esclarecer que o0 abuso sexual
€ inadmissivel em qualquer
situacdo e, principalmente,
quando surge envolvido na
relagao médico-paciente. O
paciente, ao se submeter a exa-
me médico, permite o acesso a
sua total intimidade fisica e
psiquica, revestindo o abuso
nestas condicoes de caracte-
risticas hediondas.

O médico que assim proce-
de nao é digno de honradez e
sobre ele deve cair amaldicdao
de Hipocrates.

Comprovada a veracidade
da acusacdo, é imperioso o
dever dos Conselhos de Medi-
cina em apurar, avaliar e jul-
gar comrigor estes casos, ten-
do sempre como balisador a
sua Lei maior, a qual todos os
médicos estdo sujeitos, que é
o Codigo de Etica Médica.
Vale salientar que as funcoes
dos Conselhos sdo delegadas
aos Conselheiros através do
voto de todos os médicos em
pleito direto.

Durarite o processo a que
sao submetidos os médicos
eventualmente acusados de in-
fracoes éticas, sao garanti-

c

maldicéo
de Hipderates

dos, até por determinacado da
Constitui¢do todos os direi-
tos de defesa. Neste aspecto,
o Conselho de Medicina se
assemelha as demais instin-
cias da Justica que primam
por permitir, a exaustdo, a
ampla defesa, até mesmo dos
assassinos que foram presos
em flagrante delito.

Felizmente para a socieda-
de em geral, e em particular
para a categoria médica, sdo
raros os que cometem delitos
dessa natureza, e estes, quan-
do suas infracées vém a tona,
sao exemplarmente punidos.
Tanto assim que, em pesquisa
recente, ao se perguntar em
que classe profissional a po-
pulacao confiava mais, os mé-
dicos ocuparam o primeiro
lugar em credibilidade. Em
ultimo lugar empatados os po-
liticos e os jornalistas.

A lamentar no episodio é a
exploragdo que alguns seg-
mentos, por motivos espuri-
os, fazem do fato, procurando
denegrir a imagem de toda a
classe médica. Em particular,
é lamentdvel que o sentimen-
to anti-médico enraizado em
alguns setores seja canalisado
por pretensas liderangas mé-
dicas que acodadamente fa-
zem avaliagoes e julgamentos
sem a legitimidade e a dele-
gacdo dos'médicos para isso.

E bom que se entenda que o
conceito de médico junto a
comunidade nao tem se aba-
lado apesar dos arranhoes,
pois os proprios médicos se
incumbem de impedir a acao
dos maus profissionais.

Enfim, os médicos jd tém
seu mecanismo de controle
ético-profissional. E outros
profissionais que nao os tém,
qufmdo terd seu Hipo’cr{gfes?

professor Umberto Perrota.

M O professor Jilio Arantes Sanderson de Queiroz foi recentemen-
te eleito por unanimidade como membro emérito da Academia
Nacional de Medicina. As articulacoes foram do académico e
professor Josias de Freitas e a proposta foi do também académico e

e

De olho na saude

O programa de "De olho na
saude", produzido pela TVE em
convénio com o CREMERIJ e o
Instituto de Hematologia do Es-
tado, e que vai ao ar aos sabados,
as 17 ashoras, tratara dos seguin-
tes temas:

e Alzheimer - exibicao dia 14/
09, com a participacao do neuro-
logista Sérgio Novis e do psiquia-

. tra Gerson Laks, e ‘
—-- o Acne -exibicao dia 21/09, com -

os dermatologistas José Ramon
Blanco, Aldy Adalto Barbosa Lima
e Marius Peryassu.

e Esquizofrenia - exibicao dia
28/09, com os psiquiatras Miguel
Chalub, Alexandre Lins Keusen e
Paulo César Geraldes.

e Febre reumatica - exibicao
dia 05/10, com o reumatologista
Flamarion Gomes Dutra, o pedia-
tra José Azor de Lima e o cardio-
logista Joises Gamarski:
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ospitais federais do Rio ainda
tem 989 leitos desativados

shospitais federais, 3.776 médicos trabalhando e uma
no Rio de Janeiro,  diferenca de 211, em relagdo ao HOSPITAIS Leitos Leitosem | Leitosem Leitosem Leitos
estio com 989 lei-  que havia antes. Mesmo com o existente | atividade | atividade ativadosno | desativados
tos desativados. O concurso e a contratacao, hd uma 1995 Jjunho/1996 | periodo95/96
recente concurso  falta de 506 médicos. Ao compa-
publico e a contra- rar 0s dados dos profissionais ad-
tacdode pessoal deveriam serindi- ministrativos, o quadro é mais
cios de que haveria melhora no  expressivo e preocupante. O n- Hospital do Andarai 426 234 1 17 175
atendimento e maior nimero de  mero torna-se negativo. Em abril
lietos disponiveis parainternacdo.  de 95, haviam 6.099 profissionais Hospital da Lagoa 330 198 247 49
Noentanto, os dados do Escritério ~ das demais categorias. Em junho
deRepresentaciodoMinistérioda  de 96, o nimero reduziu para :
Saiide revelam que a evasdo de  5.456, ficando 643 negativosl.) o'y el s e e e il £ 9
leitos ainda € muito grande e que Certamente, esses dados estdo ! <
faltam profissionais. interferindono atendimentoe cau- Hospital de Ipanema 254 139 164 5
O Hospital dos Servidores €0 sandoproblemasnofuncionamen-
que se encontra em pior situagdo,  to dos hospitais. Os motivos para Hospital Geral de Jacarepagud 270 170 188 18 82
com 270 leitos desativados. Em  essa evasdo de profissionais po-
1995, hgvia 329 leitos em ativida- dem ser: aposentadoria, abandono H. dos Servidores do Estado 729 329 459 130 270
de. Em junho de 96, esse niimero  por insatisfagio com o saldrio ini-
aumentou para 459. Ou seja, du- cial, entre outros. Nur_na cidade, Hospital de Piedade 193 140 151 1 0
rante esse periodo, foramativados ~ como o Rio de Janeiro, que a
130leitos. A andlise doquadrodo  procura de vagas para uma
Ministério da Satde, demonstra  internagdo é enorme e desgastante H. Raphael de Paula Souza 140 120 120 0 2
que o numero de leitos ativados  para a populagdo, o quadro apre-
foram insuficientes, uma vez que  sentado pelo Escritério de Repre- H. Geral de Nova Iguagu 341 0 341 341 0
o total de leitos existentes € 729. sentacdo € desanimador.
Em abril de 95, trabalhavam O Ministério da Satude anunci- CPPII - Leitos Clinicos 130 10 10 0 120
3.565 médicos em hospitais fede-  avaque o concurso piiblico seriaa
rais. Até junho deste ano, foram  solu¢do para que os leitos ; s
contratados 717 médicos referen- reativados.x())CRE(ll\/IERJlutoupela g S ~ e - o -
tes ao ultimo concurso. Ao fazer realizac@o desse cuncurso e hoje ; : o
os célculos, seriam totalizados  os dados do préprio Ministério H. Cardiologia de Laranjeiras 192 97 132 35 60
4.282 médicos. Segundo o Escri-  comprovam que existem quase
tério de Represen%alééo, existem 1.008 leitos dgsativados. q TOTAL 3545 1764 2556 792 989

CIR

No udltimo dia 26, o
CREMERI realizou a primei-
ra reuniao do CIRAEM (Co-
missdo Interinstitucional Re-
gional de Avaliagao do Ensino
Médico), numa tentativa de
sensibilizar um maior niimero
de Diretores das Faculdades
de Medicina do Rio de Janei-
10, para que participem ativa-
mente do Projeto CINAEM
(Comissao Interinstitucional
de Avaliacdo doEnsino Médi-
co). Atualmente o Rio € o
estado com a menor partici-
pacdo: das 13 faculdades que
possui, apenas quatro estdo
engajadas no projeto.

A CINAEMrepresentauma
experiéncia tnica no pais, em
termos de andlise do ensino
superior. Neste processoé feita
uma avaliacdo cientifica do

Alexandre Rodrigues, representante do DENEM, Barthlomeu Penteado Coelho, José
Antonio Romano, Rui Haddad e Alexandre Guazelli

selheiro Eduardoda Silva Vaz,
Presidente da SOMERJ.

Dai aimportancia do traba-
lho que vem sendo desenvol-
vido pela CINAEM. Segundo
orepresentante do CREMERJ
no convénio com UNE/UEE,
José Antonio Romano, é feito
um teste cognitivoinicial/final
e entre eles hd quatro avalia-
coes praticas, além da apreci-
acao do modelo pedagdgico e
do professorado.

Naohérazao, portanto, para
que se tenha reservas com
relacdo as andlises. “Dentro de
um processo pedagdgico sé-
rio ndo temos o que temer” diz
o representante do UniRio,
professor Edson Liberal, inte-
ressado em retomar um pro-
cesso que culmine com a me-
lhora do préprio profissional.

de EnsinoMédicodoCREMERJ.

Aidéiaaquendosé o estudan-
te seja avaliado mas, também, os
professores e curriculos das ins-
tituigdes do ensino, o que para
Alexandre Guazzelli, Diretor de
Biomédicas da UEE, representa
um projeto mais democrético e

Juntoao CREMERIJ copar-
ticipam nesta iniciativa:
ABEM, CFM, FENAM,
AMB, ANDES-SN, ANMR,
CRUB,DENEMeCREMESP,
além das liderancas estudan-
tis, faculdades e entidades da

drea de saide. /
SRR |

ensino médico em cardter na-
cional, tendo como principal
trunfo a livre adesdo. “Das 80
faculdades que possuimos 48
Jja estdo espontaneamente par-
ticipando” exemplifica o Con-
selheiro Rui Haddad, da UFR]J
e coordenador da Comissdo

Rodrigues, lembrou ainda a im-
portancia de se questionar qual
otipo de profissional que quere-
mos no mercado. “A qualidade
da formagao € fundamental, tal-
vez seja o ponto mais importan-
te paraque haja a valorizagdo do
médico” complementa o Con-

profundo, “ao contrério da prova
do governo federal que se limitaa
fazer um ranking das universida-
des, muitas vezes estigmatizando
0 aluno como sendo um profissi-
onal de segunda categoria”.

O Diretor da DENEM e estu-
dantes da UER]J, Alexandre

SR e A 2
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Fernando Pereira

-

CRISE

A administracdo do Hos-
pital Estadual Getilio Var-
gas, na Penha, dirigiu circu-
lar a todos os chefes de servi-
co informando que a verba
para consertos de equipa-
mentos, compra de materiais
e medicamentos havia sido
reduzida em 50%. O fato é
preocupante pois demonstra
como étratadaajdcombalida
rede estadual de saiide.

SOMER]

A Sociedade Médica do
Estado do Rio de Janeiro jd
es'ta comegando a organizar
seu proximo congresso. A
exemplo do grande encontro
realizado em Friburgo, no
ano passado, que contou com
a participa¢do de mais de
1.500 médicos de todo o Es-
tado, o proximo serd em An-
gra dos Reis, em julho de
1997, com a meta de alcan-
car quase o dobro de partici-
pantes.

GOLDEN

Sob patrocinio da Golden
Cross e coordenagaodovice-
presidente do Sindicato Na-
cional das Empresas de Me-
dicina de Grupo, o CEPAD -
Centro de Estudos, Pesquisa
e Atualizagcdo em Direito re-
aliza, no proximo més, o se-
mindrio. "Responsabilidade
Médico Civil e Penal”, em
um hotel na Zona Sul. O even-
to contard com palestras do
Presidente do Sindicato dos
Meédicos, Luiz Tendrio, e de
Avermes - Associacdo das
Vitimas de Erros Médicos.

POS-GRADUACAO

Contemplada com a mais
alta avaliacdo da Capes,
grau A para seus cursos de
Mestrado e Doutorado, a
Escola Nacional de Saiide
Piiblica - ENSP - vai abrir
inscrigdes para selecdo de
novos alunos no préximo
dia 23. Maiores informa-
coes pelo 290-0085, de 9 as
16 horas.

ANIVERSARIOS
As turmas de 1976, da
UFRJ, e de 1981,‘da UNI-

ontrariando uma proposta dos médicos da
rede assistencial bdsica do Rio de Janeiro,
preocupados emmanter amaior parte de suas
rotinas dedicadas aos pacientes e ndo ao
cumprimento de exigéncias burocrdticas, a
Secretaria Municipal de Saiide manteve a exigéncia de
preenchimento pelos médicos daboletaou "FRA - Fichade
Registro Ambulatorial " apds cada procedimento realizado
nas 70 unidades da rede. A alegagdo é de que hd caréncia
de servidores administrativos. Os médicos terdo que preen-
cherquase 300digitos dos 12 campos de umformuldrio que
se assemelha aos antigos cartdes de loteria esportiva. No
CREMERIJ corre sindicancia sobre o problema.

RIO, vdo comemorar seus
aniversdrios de formatura. A
primeira, nos dias 1 a 3 de
novembro, no Hotel Fazen-
da S. Mortiz, informacées
com Samira no 263-3274. A
Medicina e Cirurgia, cinco
anos mais nova, comemora
de 6 a 8 de dezembro, no
Hotel Portogalo. Informa-
¢coes com as médicas
Rosangela Bueno, no 201-
2725, ou Mbnica Monteiro,
no 245-3853.

CARDIOLOGIA
Sob a diregdo de Vinicio
Elia, membro da Camara
Técnica de Cardiologia do
CREMERJ, a Clinica Sao
Vicente estd com nova uni-
dade coronariana com seis
leitos. Presentes a solenida-
de de inauguracdo os Conse-
lheiros Cantidio Drumond

Neto e Aloisio Tibiricd.

MEDICINA E CIRURGIA
O pneumologista Ricardo
Dias é o novo diretor da Es-
cola de Medicina e Cirurgia
da UNI-RIO. Na mesma Uni-
versidade, o Hospital
Graffrée e Guinle também
estd com novo diretor, o cli-
nico Jodo Anténio de Freitas
Filho. Para a superintendén-
cia do HUGG foi nomeada a
cirurgia Célia Garritano.

TRABALHO

Os profissionais de Medi-
cina do Trabalho tém encon-
tro marcado de 10 a 13 de
novembro, no Rio. Na oca- -
sido, serdo realizados os Se-
mindrios da Regido Sudeste
da Associacdo Nacional de
Medicina do Trabalho e da
Associagdo Brasileira de Me-
dicina do Trabalho, além da
prova do titulo de especialis-
ta em Medicina do Trabalho.
Informagaes pelo 507-3353.

RADIOLOGIA

O Conselho Regional de
Técnicos em Radiologia estd
com nova diretora, tendo na
Presidéncia Antonio Alves
Brasil, na Secretaria Nelson
Faria da Silva e na Tesoura-
ria Ademir José Bernardes.
Nossos votos de sucesso.

" .
LOTC O3 0o

e e e

nsino Médico

classe médicane-
cessitaneste mo-
mento refletir so-
bre o ensino mé-

dico no Pais. As
sociedades especializadas,
juntamente com a Associa-
¢do Médica Brasileira e suas
federadas, precisam atuar em
conjunto, buscando apoio nas
universidades para que a qua-
lidade do ensino médico seja
resgatada. O Governo est4
colocando em prédtica um
novo procedimento, o cha-
mado exame de qualificac¢do
no fim do curso, mas esta
certamente ndo € a melhor
maneira de se avaliar a qua-
lidade do profissional que
estd entrando no mercado de
trabalho. A avaliacdo deve
ser feita sim, mas desde o
momento do ingresso do alu-
no no curso de graduagdo, de
modo que os problemas veri-
ficados possam ser corrigi-
dos nos anos seguintes.

O Ministério da Educagio
precisa avaliar os curriculos
e constatar in loco a relagdo
entre ¢ nimero de professo-
res e o de alunos, bem como
a formagao desses professo-
res € a infra-estrutura dispo-
nivel em cadaescola médica,
com o proposito de assegu-
rar aos estudantes condigoes
de terem, ao lado de aulas
tedricas, ensino pratico, des-

—d

de as carreiras basicas, mi-
nistradas no inicio dos cur-
sOs universitarios, até as mais
especificas.

Mas cabe ressaltar que a
responsabilidade pela qua-
lidade do ensino médico ofe-
recido no pais nao pertence
apenas a0 MEC ou a classe
médica. E de toda a socieda-
de, que deve se mobilizar
para impedir que novas es-
colas sejam autorizadas a
funcionar sem disporem de
condi¢des adequadas. Pre-
cisamos definir comrigor os
critérios que devem ser se-
guidos na implantagdo de
NOVOS cursos universitarios,
especialmente na drea médi-
ca, pois estamos falando de
profissionais que vao lidar
com vidas humanas.

E preciso definir o niime-
ro de alunos por curso, pois
turmas com grande quanti-
dade de estudantes tém a qua-
lidade final do ensino preju-
dicado. Afinal, ndo devemos
nos preocupar em formar um
grande niimero de novos mé-
dicos, mas em assegurar que
a qualidade dos formados
sejaamaior possivel. A situ-
acdo atual, com a existéncia
de um nimero elevado de
escolas médicas, muitas das
quais funcionando sem as
condi¢Oes necessarias, resul-
ta na chegada aoamercado de

trabalho de novos profissio-
nais, que se tornam presas
faceis de tecnologia cada vez
mais avancgadas, que nem
sempre sabem dominar. Isso
s6 faz encarecer o custo da
medicina, o que é lamentdvel
em qualquer pais e, mais gra-
ve ainda no Brasil, onde sdo
poucos os recursos destina-
dos a satde.

Médicos mal formados
sdo também alvos da in-
distria farmacéutica. Nao
podemos permitir que jo-
vens profissionais apren-
dam a receitar através das
informacgdes fornecidas pe-
los laboratérios.

O mais adequado neste
momento € o estabelecimen-
to de parcerias entre 0 MEC
e as entidades médicas, espe-
cialmente a AMB e o Conse-
lho Federal de Medicina, para
o desenvolvimento de avali-
agoes dos curriculos das es-
colas médicas, bem como o
acompanhamento permanen-
te durante todo- o curso. A
sociedade sé terd a lucrar
com isto, pois s6 assim esta-
remos, de fato, formando pro-
fissionais qualificados para
cuidar da saide da nossa
populacdo e, certamente, de
forma preventiva.

Eduardo Vaz
-I Predidente’dd SOMERY >
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Convénios: CEHM convoca
os meédicos a mobilizacao

urgéncia da mo-
bilizacdo dos
‘ médicos na luta
r por questdes
fundamentais ao
movimento de
convénios, como a regio-
nalizacdo databela de honora-
rios médicos, foiumadas ques-
toes levantadas em assembléia
realizada no dia 8 de agosto,
no Colégio Brasileiro de Ci-
rurgides. A necessidade de cri-
acdo de uma Central de Con-
vénios estd entre as priorida-
des da categoria, insatisfeita
com a baixa remunerag@o e
com a indiferenca por parte
das empresas contratantes nas
negociacoes. Além do presi-
dente da Comissdao Estadual
de Honordrios Meédicos
(CEHM), Abdu Kexfe, que
também ¢é Conselheiro do
CREMERYJ, a reunido contou
com a participa¢ao de médi-
cos de varias sociedades espe-
cializadas. A préxima assem-
bléia do movimento estd pro-
gramada para o dia 19 de se-
tembro, as 20h30m, no Colé-
gio Brasileiro de Cirurgides.
Uma das principais cons-
tatacoes dos médicos presentes
areunido se refere ao valor da
remuneracao da categoria. Se-

gundo Abdu Kexfe, o profissi-
onal trabalha exageradamente
erecebe muito pouco, sofrendo
inclusive glosas arbitrarias. Ex-
plorado por segmentos como
as estatais, as empresas de
medicinade grupo e as segura-
doras, os médicos talvez nao
estejam conseguindo se mobi-
lizar como deveriam para lutar
por seus direitos.

Durante areuniio, os repre-
sentantes das sociedades
especializadas fizeram também
umaavaliacdo do movimentoe
discutiram mecanismos de
mobilizacio dacategoria, como
arealizac@o de encontros com

Processos tém

sconstantes re-
‘ clamagdes en-

caminhadas
por médicos e
pacientes aCo-
missao Especi-
al de Convénios (CEC) fez
comque o CREMERJ, apés a
realizacdo de um semindrio,
mudasse a trajetéria dada aos
processos. AgoraaComissao
de Processo Eticonomeiaum
Conselheiro da prépria CEC
para que faca um relatério
conclusivo; este vai para a
plendria do CREMER]J onde
¢ decidido se o processo é
arquivado ou se serd transfor-
mado em processo ético pro-
fissional.

De acordo com o Conse-
lheiro Eduardo Augusto
Bordallo, Secretdrio da Co-
missao Especial de Convéni-
os, o fatode ter elementos que
compdem a prépria Comis-
sdo instruindo sobre o tema
deverd agilizar a tramitag@o,
oquesignificadiminui¢dono
espago de tempo. “A:Comis-

r

sdo de Disciplinagdo de Pro-
cessos Eticos da nimero ao
processo preliminar e este
volta paraa Comissaode Pro-
cesso Eticodesignarum Con-
selheiro”, esclarece o secre-
tarioda CEC, que é composta
ainda pelo presidente Arnaldo
Pineschi e pelos membros
CelsoCorréade Barros, David
Szpacenkopf, Kassie Regina
Neves Cargnin e MarciaRosa
de Aratjo.

Anteriormente, os direto-
res médicos ligados as em-
presas de Medicina de Gru-
po e Estatais eram chama-
dos ao Conselho para acla-
rar as dentincias e, caso ndao
houvesse uma resposta, era
feito o direcionamento a Co-
missdo Especial de Proces-
sos Eticos para que, entdo,
efetuasse a abertura do pro-
cesso ético. Hoje, feitaa ve-
rifica¢@o da queixa e a con-
vocacdo dos responsaveis
técnicos, o temaja é encami-
nhado para a Comissao d
Processo Etico. «bgzilu s

Celso Corréa de Barros fala durante a assembléia

a participac@o de todos os mé-
dicos do Estado para a discus-
sao do assunto:

- O movimento esta vivo e
atuante, mas no momento sofre
dificuldades, principalmente
emrelacdo a formaequivocada
com que as estatais tratam os
médicos de consultério. As es-
tatais hoje s30 nossas maiores
inimigas e continuam pagando
valores nao-condizentes com o
ato médico de qualidade. A re-
munera¢do dos convénios é
aviltante e o valor pago as
consultas médicas esta total-
mente desvalorizado - afirmou
Abdu Kexfe.

1 - Reclamante: médico
Empresa: Golden Cross
Assunto: Atraso de pagamento

2 - Reclamante: médico
Empresa: Golden Cross
Assunto: Atraso de pagamento

3 - Reclamante: médico
Empresa SMB

Assunto: Negativa de paga-
mento

4 - Reclamante: paciehte
Empresa: Golden Cross
Assunto: Negativa de reem-
bolso

5 - Reclamante: paciente
Empresa: Petrobras
Assunto: Infracdo ao artigo 45
da CEM

6 - Reclamante: paciente
Empresa: SAVE

Assunto: Infracdo do artigo
45 do CEM

7 - Reclamante: paciente
Empresa: CAC

Assunto: Infrac@o as resolu-
¢0Oes 56/93 e artigo 45 do CEM

Comissao do CNS
rejeita projeto do
Ministério da Saude

A Comissao Especial cri-
ada pelo Conselho Nacional
de Satde para analisar a re-
gulamentacdo dos planos e
seguros de saude, proposta
pelo préprio Ministério da
Satde, rejeitou todo o proje-
to, por ndo atender aos inte-
resses dos consumidores, le-
galizando cldusulas abusivas
como adas exclusoes, carén-
cia e cobranca por idade.

O plendrio do Conselho,
porém, ndo aceitou o parecer
da Comissdo e sugeriu que a
Comissdo apresentasse um
substitutivo, sem que fosse
rejeitado o projeto no seu
todo. Os Conselheiros acre-
ditam que o original do Mi-
nistério da Saidetenhaavan-
¢ado em pontos importantes
que, por isso, devem ser
conservados.

O Conselho estd, também,
jogando com o tempo. Como
sabe que o Congresso inicia
um recesso branco, devido as
elei¢des, marcou para mea-
dos de setembro nova avalia-
¢do do outro parecer de sua
comissao. A préxima reunido
do Conselho devera ocorrer
apos arealizacdo da 10* Con-
feréncia Nacional de Satde.

nova trajetoria

Em tramitacio

8 - Reclamante: médico
Empresa: AMOR
Assunto: Infracidoa resolu-
¢do 56/93 e artigo 45 do
CEM

9 - Reclamante: paciente
Empresa: ADRESS
Assunto: Infracaoaresolu-
cao 19/87

10 - Reclamante: paciente
Empresa: Semeg
Assunto: Infracaoaresolu-
¢do 56/93

11 -Reclamante: CREMER]J
Empresa: CAPECESP
Assunto: Infragaoa resolu-
¢cdo 81/94

12 - Reclamante: paciente
Empresa: Golden Cross
Assunto: Infrag@oaresolu-
¢do 56/93

13 - Reclamante: paciente
Empresa: CASSI (Banco
do Brasil)

Assunto: Infragdoaresolu-
¢d0 56/93

e =

AdecisdaodaComissao aten-
deu as propostas de vdrias en-
tidades chamadas para discutir
o projeto. O Vice-Presidente
do CREMERIJ, Aloisio
Tibiricd, por exemplo, ja
alertavanoencontro, realizado
em julho em Brasilia, para que
“areunido seja 0 marco para a
mudanca deste projeto”.

Ao apresentar as propos-
tas do Cremerj, Tibirica es-
tranhou o fato de estarem ana-
lisando o projeto que tem
como matriz o condenado
substitutivo do deputado Iberé
Ferreira, considerado por ele
um dos piores que tramitam
no Congresso. Ele também
considerou atipico a Abrange
ter conhecimento do esboco
do projeto, uma vez que todas
as entidades médicas presen-
tes ao encontro desconheci-
am o seu teor.

A seu ver, o projeto que
estd sendo analisado pelo
Conselho Nacional de Satu-
de, atende apenas as empre-
sas. Ndo foram, inclusive,
aproveitadas as sugestodes en-
caminhadas pelo CREMERJ
e pela SOMERIJ para a regu-
lamentacdo dos planos e se-
guros de saude.

Sem data ainda
apreciacao dos
projetos sobre

planos de saide

Ainda ndo foi instalada, e
nem hd data para que isso ocor-
ra, a Comissao Especial que se
encarregard de apreciar os 32
projetos sobre regulamentagdo
de planos e seguros que trami-
tam na Camara.

Numa tentativa de atrasar a
tramita¢@o do projeto, a Comis-
sdo de Economia avocou o proje-
to e o retirou da pauta da Comis-
s@o de Financas, no dia 26 de
junho, quando seria apreciado o
substitutivo do deputado José
Fortunatti (PT-RS).

Fortunatti e José Pinotti (PMDB-
SP), ao verificarem a manobra,
negociaram com o presidente da
Camara, Luiz Eduardo Magalhaes,
acriagio deuma Comissao Especi-
al que se encarregaria de apreciar
0s 32 projetos. Magalhaes compro-
meteu-se a incluir na pauta da con-
vocagdo extraordindria a regula-
mentag¢do dos planos de sadde, o
que ndo foi feito.

Fortunatti acredita que a Co-
missdo, agora, somente serd ins-
talada ap6s as elei¢cdes de outu-
bro. O recesso branco inviabi-
lizard qualquer decisao nesse pe-
riodo até-outubro. = 2
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CREMER)

diada votacao da nova lei
0S Conselhos de Medicina

m pedido de ve-
rificacdo de quo-
rum, feito pelo
deputado Ar-
mando Abilio
(PMDB-PB),
adiou a apreciacao do relat6-
rio da deputada Jandira
Feghalli (PC do B-RJ) sobre a
organizacao dos Conselhos de
Medicina. Com o recesso
branco, devido a campanha
eleitoral, a leitura do parecer
devera ser feita apos as elei-
¢oes de outubro.

Para acompanhar a tra-

:

mita¢do do projeto na Comis-
sao de Seguridade Social, o
CREMERIJ se fez represen-
tar, durante dois dias, através
do Conselheiro José Antonio
Alexandre Romano, em
Brasilia. Romano, juntamente
com representantes de ou-
tros Conselhos, visitou os ga-
binetes de algumas lideran-
¢as, defendendo o relatério
apresentado pela deputada
Jandira Feghali, relatora do
projeto na comissio.

Para Jandira, houve umafor-
te pressdo de militares e donos

de casa de sadde para que o
projeto fosse adiado, jd que,
com a nova lei, o exercicio da
Medicina sofrerd maior rigor
também sobre os servicos de
saude militar e privado.

Na opinido da relatora, o
projeto muda a atual concep-
¢do dos Conselhos, tirando
deles a competéncia
corporativa e estendendo sua
atuacao em defesa da saude
da sociedade.

- Com a nova legislagdo -
lembra Jandira - os Conselhos
passardo a ficar mais compro-

metidos com a promog@o, pro-
tecdo e recuperagao da saiude
dos cidaddos. Além disso, ao
ser atualizada, a nova lei dos
conselhos permitird o melhor
desenvolvimento da profissio,
amanutencao dadignidade dos
profissionais e de suas condi-
¢oes de trabalho.

Outro ponto favoravel é a
abrangéncia de atuag¢do dos
Conselhos, jd que eles passa-
rao a atentar tanto para a
pratica médica civil como a
militar, seja na atividade indi-
vidual como na institucional

publica ou privada.

A seu ver, anova legislaciao
ird preencher uma lacuna que
passou a existir entre a legisla-
¢ao anterior, que data de 1957,
€ 0S NOVos tempos, tanto em
relagdo aos avancos da Medi-
cina como da sociedade.

Jandira acredita que a ques-
téo €tica, principalmente a par-
tirde 1988, quando foi aprovado
onovo Cédigode EticaMédica,
estd mais preservada na nova
legislagdo, que tem como papel
inovador, essencialmente, a de-
fesa da sociedade.

Congresso de Emergéncia dia 27

O CREMERJ, através da Ca-
mara Técnica de Emergéncia,
realizard nos dias 27 e 28 de
setembro, no Rio Othon Palace,
06° Congresso dos Hospitais de
Emergéncia do Estado do Rio
de Janeiro. O objetivo é discutir
técnicas modernas e atualizagio
dos recursos; propor uma nova
abordagem do paciente em es-
tado de emergéncia; além de
promover a unido e integragio
dos plantonistas dos hospitais
de emergéncia; avaliando, ain-
da, a aplicacdo da Resolugio
100 do CREMERJ.

Em torno de 22 hospitais de
emergéncia do Rio de Janeiro es-
tardo presentes, totalizando uma
médiade 800a 1000 participantes,
que poderdo eleger um dos trés
saldes disponiveis para a apresen-
tacdo simultanea de mesas-redon-
das, simpésios e conferéncias.

As mesas-redondas contardo
com a presenca de autoridade da
Satde do RJ, abordando a situa-
¢ao dos hospitais de emergéncia e
respondendo, principalmente, o
que hé de bom, de ruim e de novo
nestas unidades. Um dos temas
centrais serd a implantacio da
Resolugdo 100, que determina a
unido de todos os hospitais de
emergéncia do Rio na criagio da
uniformidade do atendimento de
emergéncia, através da hierar-
quizagdo dos recursos. “A impor-
tanciadesta Resolugdoestdno fato
dela ter sido tirada pelo consenso
das unidades de emergéncia e en-
dossada como compromisso pela
Secretaria de Satide no Rio de
Janeiro” enfatiza Marcos
Mussafir, do Hospital Lourenco
Jorge e membro da Camara Téc-
nica de Emergéncia do
CREMERYJ.

Os simpdsios tratardo do aten-

dimento pré-hospitalar, da enfgr-

magem no trauma, da dor no peito

e dos desastres e catdstrofes -
planejamento intra-hospitalar. O
Prof. Luiz Carlos Sobania, convi-
dado especial vindo de Curitiba e
vice-presidente do CFM, falard
sobre a prevencdo de acidentes, a
experiéncia das emergéncias no
Parand e a importéncia das nor-
mas do CFM.

Em sessdo especial os partici-
pantes poderdo decidir a melhor
resposta sobre o tema: ‘“Paramé-
dicos: Simou Nao?”. A intengiio é
debater a criagdo de uma nova
especializagdo na drea de satde, ja

- que a formagdo de paramédicos

ainda € inexistente no Brasil.

Durante as conferéncias serdo
tratados diversos assuntos como
novos equipamentos; as pérolas
da literatura atual; as diferentes
formas de atendimento da crianca
aoidoso; baleados; trauma na ges-
tante; queimados; afogados; emer-
géncia clinicas mais freqiientes;
sistemas de atendimento ao
politraumatizado; infec¢do e Aids
na emergéncia; dor abdominal;
trauma de face e cranio; parada
cardiorespiratdria; lesdes na mao;
atendimentos freqiientes em ado-
lescentes, entre outros.

As inscrices podem ser fei-
tas nos Hospitais de Emergén-
cia (com os chefes de emergén-
cia), nos Centros de Estudos, e
naSociedade Brasileira de Orto-
pediae Traumatologia (telefone
221-0500, das 10 as 16 hs). Até
o dia 10 de setembro, o valor da
matricula é de R$ 10,00 para
académicos, técnicos e auxilia-
res, e de R$ 15,00 para residen-
tes, médicos e enfermeiros. No
local do evento o preco tinico
serd de RS 25,00.

Os demais organizadores do
Congresso e membros da CAma-
ra Técnica de Emergéncia sio:

, Flavio Adolphe da Silveira, dire-

tor do Hospital Salgado Filho e

SEXTA-FEIRA - 27 DE SETEMBRO

HORARIO SALAO A SALAO B SALAO C
08:00 - 09:30 Curso I Curso II Curso III
09:30-10:30 Mesa Redonda I Mesa Redonda 2 Mesa Redonda 3
10:30- 10:45 Café Café Café

Situagd@o dos Hospitais de
10:45 - 12:30 Emergéncia 1996
12:30-13:30 Almocgo Almogo Almogo
13:30-14:30 Mesa Redonda 4 Mesa Redonda 5 Mesa Redonda 6
14:30- 15:00 Conferéncia 1 Conferéncia 2 Conferéncia3
15:00 - 16:00 Mesa Redonda 7 Mesa Redonda 8 Mesa Redonda 8
16:00 - 16:20 Café Café Café
16:20 - 16:40 Conferéncia IV Conferéncia V Conferéncia VI

Simp6sio de Enfermagem Simpdsio Temas
16:40 - 18:00 Pré-Hospitalar Livres

SABADO - 28 DE SETEMBRO
HORARIO SALAO A SALAO B SALAO C
08:00 - 09:30 Curso IV Curso V Curso VI
09:30-10:30 Mesa Redonda 10 Mesa Redonda 11 Mesa Redonda 12
10:30 - 10:45 Café Café Café
10:45-11:05 Conferéncia VII Conferéncia VIII Trauma Conferéncia IX
11:05-11:25 Conferéncia X Conferéncia XI Conferéncia XII
Clinica Trauma Enfermagem
11:25-12:25 Mesa Redonda
Diretores Hospitais
Alternativas

12:25-13:30 Almogo Almoco Almoco
13:30- 14:30 Mesa Redonda 13 Mesa Redonda 14 Mesa Redonda 15
14:30- 15:30 Mesa Redonda 16 Mesa Redonda 17 Mesa Redonda 18
15:30 - 16:00 Assembléia da AHPER]J

Presidente da Associagdode Hos-
pitais Piblicos de Emergéncia do
Rio de Janeiro; Gilberto Pereira

i Filho,responsdvel pelaemergén-o.

cia do Hospital da Posse; Jiilio

Noronha, chefe da emergéncia
do Hospital de Bonsucesso; Luiz
Mauricio Plotkowski, diretor do
Grupo de Socorro de Emergén-.
cia do Corpo de Bombeiros; Ma-

nuel Almeida, do Hospital dos
Servidores do Estado; e Matilde
da Costa e Silva, Presidente do
Centro, de, Estudos do Hespitel
Municipal Salgado Filho.
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municipiode Niter6i
vem enfrentando o
desafiodeimplantar
um sistema de sau-
de que atenda as re-
ais necessidades de sua popula-
¢d0, a0 Mesmo tempo que resga-
ta a relacdo entre 0 médico e o
paciente.E o programa"Médico
de Familia", baseado na experi-
éncia cubana, faz parte desse
sistema e jd apresenta significa-
tivos resultados na qualidade de
vida da popula¢ao e na melhoria
dosindicadoresepidemiolGgicos.

Em 1989, quando Niter6i atra-
vessou duas epidemias de den-
gue e uma de meningite, inicia-
ram-se diversos contatos entre
profissionais de Cuba e do muni-
cipio. A partir dai, consolidou-se
um intercambio técnico-cientifi-
€0 que originou a elaboragao do
programa. O "Médico de Fami-
lia" ndoconsiste numa transpo-
sicdopurae simples deummode-
loimportado; ao contrério, houve
uma adaptacao a realidade de
Niter6i, levando-se em conta as
caracteristicas particulares dosis-
tema local de saide, sem violen-
tar as estruturas existentes.

O primeiromédulo do"Médi-
code Familia" foi inauguradoem
setembro de 1992, no Morro do
Preventorio. Atualmente, funci-
onam 12 modulos, atendendo
cerca de 40 mil pessoas. Um
modulo € constituido por dois
consultérios (sendo um com
mesa ginecoldgica), sala de en-
fermagem, farmdicia e recep-
¢do, onde trabalhm equipes ba-
sicas formadas por médicos
generalistas (com Residéncia
em Saide Piblica ou Clinica
Médica ou Pediatria) e auxilia-
res de Enfermagem. Cada mé-
dicoéresponsavel por250 fami-
lias e os auxiliares, geralmente,
sdo residentes na drea de im-
plantacdo do projeto. Hi um
convénio da Associacao de Mo-
radores com a Secretaria Muni-
cipal de Saide. Os médicos e
auxiliares de enfermagem sdo
contratados pelas Associagdes,
ndo havendo concurso publico.

O médico de familia trabalha
emhordriointegral, desegunda a
sexta-feira, de 8 as 17 horas, e
seu saldrio € de R$ 2.200,00.

- Se comparado o saldrio dos
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coordenadores do

66 Nio
esperamos a
doenga
acontecer.
Trabalhamos
com a

Marcia Cristina Pinto

Pacientes atendidos no posto
e Paulo de Sd, um dos

programa (fotos acima)

prevencio 99

Em Cantagalo,
Marcia Cristina
Pinto examina

um paciente em
© sua casa

médicos doservigcopiiblico, pare-
ce muito. Mas deve-se levar em
consideracdo que acarga horéria
€ de 40 horas semanais, dificul-
tandootrabalhoemoutroempre-
g0 e que requer muita dedicagdo
- avalia Paulo de S4, um dos
coordenadores do programa.

A selegdo curricular dos pro-
fissionais € feita pelos supervi-
sores dos médulos, que sao das
areas de Clinica Médica, Pedia-
tria,Gineco-Obstetricia,Cirurgia
Geral, SaideMental Epidemio-
logia, Enfermagem e Servigo
Social. A Associagdo pode indi-
caros auxiliares de enfermagem,
uma vez que pertencema comu-
nidade,

O (16C el
1 1

mas - cabe . aos

supervisores a avaliacdo e as
entrevistas.

Os supervisores realizam o
treinamento em servigo e
interconsultas, orientando tecni-
camente e gerenciando o traba-
lhodos médicos. A cadasemana,
os profissionais participam de
encontros, onde discutem suas
dificuldades comos supervisores,
e de palestras para atualizagdo.

Operiododetrabalhoé dividi-
do entre as consultas ambula-
toriais e as visitas domiciliares,
denominadas"atividades de cam-
po".Nocontatoinicial domédico
com a comunidade, é feito um
levantamento das condigdes de
moradia, higiene, saneamento

basico e nicleo familiar. O pro-
gramapriorizaaidadomédicoas
familias, de modo que possa
vivenciar seus habitos e conhe-
Cer as pessoas.

- Nosso trabalho é importante
porque ndo esperamos a doenca
acontecer, trabalhamos com a
prevengdo. Nas visitas, vemos
onde e como as pessoas vivem.
Omédicode familiandoéodono
da verdade, ele compartilha in-
formagdes e experiéncias. Lida-
mos comoutrarealidade - afirma
MarciaCristina Pinto, médicado
modulo de Cantagalo.

Ap6s a primeira visita, € feito
o cadastramento das familias,

4
» Ol %)

identificando ‘as criangas, - para-!
[ 5. i I

tratamento através de puericul-
tura; as gestantes, para acompa-
nhamento de pré-natal; e os do-
entes cronicos, para consultas de
rotina e recuperagao, no caso de
seqiielas.

A atividade de campo tem
como objetivo diagnosticar pre-
cocemente doencas, colaboran-
doassimcomosistemade satide;
modificarcondutasque coloquem
a saude em risco; promover a
educacdo em satide, realizando
campanhas de vacinagio e con-
versas com a populagdo; dar as-
sisténcia social; incentivar a or-
ganizacdo e participacdo da co-
munidade na conquista de seus
direitos plenos de cidadania.

- Omédico de familiadevol-
ve a populacdo a responsabili-
dade de cuidar de sua satde.
Quando levamos a informagao
ou quando vamos vacinar a cri-
anga em casa, nao estamos ten-
do uma atitude paternalista.
Estamos fazendo uma agéo de
vigilanciaepidemioldgica. Cada
vez que fazemos uma campa-
nha de identificacao de doen-
¢as, estamos poupando gastos
do sistema de sdude, evitando
que mais tarde o caso se agrave
e necessite de uma internagao.
N6s cuidamos da satide e nao
da doenca - diz o coordenador
do Médico de Familia.

O Programa trabalha ainda
juntamentecomoCentrode Aten-
dimento ao Usudrio. Quando o
tratamento com um especialista
€ necessdrio, o médico de familia
entra em contato com a Secreta-
ria, agenda a consulta e informa
ao paciente. O doente nao preci-
sa de deslocar para encontrar
uma vaga ou para marcar exa-
mes. Assim como, quando ha
necessidade de uma internac3o,
oMéduloprovidenciao transpor-
te para o hospital e o médico de
familia acompanha o paciente.

- Hi um ano, eu e minha
familiatemos atendimentomédi-
co e estou satisfeita. E bom, por-
que estd perto de casa. Tenho
filhos pequenos, quando preciso
de medicacgdo e curativos sem-
pre sou atendida. Os médicos
marcam os exames e sao dedica-
dos - afirmaléa Silva, moradora
de Cantagalo.

Diversas equipes de outros
municipios ja foram treinadas
pela coordenag@o do Programa
Meédico de Familia. No entanto,
segundo Paulo de S&, poucas
delas estdo trabalhando ou fo-
ram tao bem sucedidas como a
de theréi:* 2 S

b &
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perfil do médico carioca estd tragado.
Ele faz parte da pesquisa “Perfil dos

pela Fundagio Oswaldo Cruz
(Fiocruz), Conselho Federal de Me-
dicina (CFM), Associagdo Médica
Brasileira(AMB) e Federagao Nacional dos Médicos
(Fenam). Noltimodia 19,apesquisadorada Fiocruz,
Maria Helena Machado, esteve na sede do Conselho,
apresentando, em primeiramao, os principais resulta-
dos dessa pesquisa referentes ao Rio de Janeiro, que
teve O CREMERIJ como coordenador adjunto. Os
dados da pesquisa nacional ja haviamsido divulgados
em maio, em Brasilia, durante o Encontro Nacional de
Entidades Médico (ENEM). Entre outros dados, a
pesquisa revela que o médico no Rio relaciona o
exercicio da profissao a baixos salarios, excesso de
atividades e precarias condicdes de trabalho.

A pesquisa “Perfil dos Médicos”constitui umlevan-
tamento por amostracom médicos ativos, utilizando o
cadastro do Conselho Federal de Medicina. Os ques-
tiondrios foram enviados pelos pesquisadores da Fiocruz,
através do correio. A pesquisa de campo foi feita
durante o anode 1995.

No Brasil, h4 aproximadamente 215 mil profissio-
nais, sendo que o Rio de Janeiro e Sao Paulo concen-
tram 50% de todos os médicos do pais. No Rio (capital)
hé cerca de 27 mil médicos. Poucas sao as profissoes
em que a adesdo é tao grande. Esta é uma particulari-
dade daMedicina. Segundo a pesquisa que reflete um
"esforgo inicial em esbogar as primeiras impressoes
sobre os médicos que atuam na capital do EstadodoRio
de Janeiro", 87% dos médicos estao em situagao ativa,
apenas 03% abandonaram a profissdo e 1,9% se
afastaram temporariamente da atividade médica.

Na categoria médica, o sexo masculino ainda é
preponderante, porém esta havendo um processo de
feminilizagdo crescente, no Rio de Janeiro. Para a
pesquisadora Maria Helena Machado, a grande ade-
sdo feminina na profissio mostra indicios de que,em 40
anos, a Medicina serd uma profissao feminina. As
mulheres j4 representam cerca de 40% do total de
médicos que atuam no Rio.

O médico carioca é jovem: cerca de 50% tem
menos de 45 anos. Quanto a origem, 63% dos médicos
sio do préprio estado, 17% sao de origem de outro
estado da Regido Sudeste, 18% sao de outras regioes
e 1,5% sao estrangeiros. Cerca de 60% tém mais de
14 anos de formado.

O Riode Janeiro tem a maior rede piiblica de satde,
é 0 segundo em populacao de médicos e segundo em
volume de escolas médicas no Brasil. As duas maiores
escolas federais estdo localizadas no estado: UFRJ e
UFF. Cercade 66% dos médicos do Rio graduaram-se,
assim, em escolas de natureza piiblica.

Até bem pouco tempo, o nimero de médicos que
fazia pos-graduagao era reduzido, excetuando a
tradicional Residéncia Médica: 67,6 % cursam ou
cursaram algum programa de Residéncia. Atual-
mente, esta situagdo estd mudando. Os médicos
estao sentindo necessidade de aprimoramento pro-
fissional: mais da metade tém curso de especializa-
¢io, 70% tém titulo de especialista, e 14% tém pos-
graduacao strictu sensu.

O levantamento da Fiocruz revelatambém que 98%
dosmédicos do Rio sdo filiados as Sociedades Cienti-
ficas, que, pela natureza do processo dz trabalho,

Médicos”, realizada em todo o Brasil

MEDICOS SEGUNDO ESPECIALIDADES
PRINCIPAIS DE ATUAGAO (DEZ MAIS CITADAS)
- RIO DE JANEIRO-1995 - -

Especialidade
Principal V. Abs. (%) (M

Pediatria 3172 1.7
Gineco-Obstetricia 2657 9.8
Anestesiologia 1895 7.0
Caridologia 1755 6.5
Medicina Interna 1581 5.9
Cirurgia Geral 1372 5.1
Ortopedia e traumatologia 1101 4.1
Psiquiatria 1002 3.7
Oftaimologia 901 33
Cirurgia Plastica 853 3.2

Total 16289 60.3

constituem uma forma de aprimoramento. Os médicos
se consideram muito mais técnicos-cientificos do que
participantes demovimento politicoreivindicat6rio. Dai
oindice de 60% de médicos do Rio que ndose identifica
com oseu Sindicato.

Cercade 60% dos médicos cariocas concentram-se
em 10 das 64 especialidades reconhecidas pelo Conse-
lho Federal de Medicina. Sao elas: pediatria, gineco-
obstetricia, anestesiologia, cardiologia, medicinainter-
na, cirurgia geral, ortopedia e traumatologia, psiquiatria,
oftalmologia e cirurgia plastica.

Aatividade é predominante nosetor piiblico(68,5%),
em comparagdo com o privado (52,1 %). O
sucateamento do sistema piblico de sdude significa,
assim, eliminar a fatia mais importante domercado de
trabalho do médico. 66% dos médicos tém atividades
em consultério, que estdo dominados pelos convénios,
dependendo fortemente das empresas de medicina de
grupo, seguros satide e convénios estatais: 60,9 %
participam de convénios e/ou cooperativas. Dentre os
que tém consultorio, 65 % sao do sexo masculino.

45% dos médicos tém atividade em plantdo. A
categoria esté transformando sua atividade em uma
Ginica jornada de trabalho. O plantao € apontado como
desgaste profissional, daios plantonistas serem jovens:
56% tém menos de 40 anos.

Quanto A remuneragao e insatisfagao profissio-
nal, cerca de 45% dos médicos tém trés ou mais
vinculos empregaticios e ganham, em sua maioria,
R$1.200,00, isto é, aproximadamente R$ 400,00 em
cada uma delas. Isso demonstra, segundo a pesqui-
sa, que a categoria estd sofrendo um processo
acelerado de empobrecimento.

43,9% nao se consideram profissional liberal, por
causa da crescente inser¢ao do médico na condig@o
de assalariado (setor piblico e/ou privado). 48%
aderem a greve, atendendo somente aos casos de
emergéncia. A grande maioria dos médicos (90%)
gosta da especialidade que exerce. No entanto essa
escolha pode ser temporaria.

74% consideram suaatividade profissional desgastante.
As causas mais apontadas para esse desgaste foram:
excesso de trabalho e de responsabilidade, precarias
condigdesde trabalho, baixossaldriose pressdosocial por
um atendimento de boa qualidade. Quanto ao futuro da
profissao, os médicos demonstraram sentimento de pes-
simismo(37%)eincerteza(21,7%). Apenas 20% mostra-
ram-se otimistas.

'MEDICOS SEGUNDO FAIXA ETARIA
RIO DE JANEIRO - 1995

Até 27 anos
De 28 a 29 anos
De 30 a 34 anos
De 35 a 39 anos
De 40 a 44 anos
De 45 a 49 anos
De 50 a 59 anos
De 60 a 69 anos
70 anos e mais

0 5 10 15
(%)

II Forte “Portd Sos Medicos no Bras

MEDICOS SEGUNDO ATIVIDADE NO SETO!
RIO DE JANEIRO - 1995

Nao (31.54%)

ATIVIDADE NO
SETOR PUBLICO

43 Fome “Partd dos Medivon no B

MEDICOS SEGUNDO OPINIAO SOI
“FUTURO DA PROFISSAO”
RIO DE JANEIRO - 1995

Néo responderam {11.88%)
Convénio (0.76%) i
Soclalizacho (1.41%) = |
Assatariamento (2.88%) ||
Competéncia (3.17%) @
Teanologla (0.44%)

incerteza (21.72%)

- Otimismo {208
PARA VOCE QUE PALAVRA RESUME
0 FUTURO DA PROFISSAC MEDICA ?

i) Fonte “Parki di Medés 26
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i  MEDICOS SEGUNDO FILIACAO A SOCIEDADE CIENTIFICA MEDICOS SEGUNDO FILIACAO

. RIO DE JANEIRO - 1995 AO SINDICATO MEDICO

- RIO DE JANEIRO - 1995
Nio responderam (0.97%)
Nio (0.63%)

ignorado (0.99%) -
Sim (39.87%)
Nao (59.14%)
-Sim (98.40%)
SOCIEDADE E FILIADO AO
: mmA ? SINDICATO MEDICO ?
41 Fonte: “Parfil 20 Deasir™, FlocrunCFM 71 Fonte “Perti dos Medicos no Brasit” Convlnw FlocnaCrM

MEDICOS SEGUNDO ATIVIDADE EM CONSULTORIO
RIO DE JANEIRO - 1995

Ignorado (1
Néo (32.19%)

Sim (66.47%)

ATIVIDADE EM
CONSULTORIO

5] Foots “Partd dos Mbdicos =0 Brasit” Conwenia. FiooruuCrm

MEDICOS SEGUNDO PARTICIPACAO EM
CONVENIO/COOPERATIVA
RIO DE JANEIRO - 1995

Nao (39.07%)

- Sim (60.93%)

PARTICIPAGAO EM
TIVA

55 KIS EORRT ANAABIE £8 LD SN, DM # O S Forte “Perfii dos Midicos no Brasir”, FlocrmpCIM

£ e ]

MEDICOS SEGUNDO SEXO
RIO DE JANEIRO - 1995

Feminino (38.13%)-

Masculino (61.87%)

SEXO0 |

Fante “Perfh 0os Mogicoy no Brasi™ Convinie: Figona/tEm

MEDICOS SEGUNDO RENDA MENSAL DESEJADA
RIO DE JANEIRO - 1995

Até $500

De $501 2 $1000
De $1001 a $2000
De $2001 a $4000
De $4001 a $8000
De $8001 a $10000
De $10001 a $20000
Mais de $20000

2
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Nadja Miranda explica aos Conselheiros a situagdo da emergéncia do Rocha Faria

Cooperativa causa
conflitos no Rocha Faria

regime de coope-
rativas implanta-
do no Hospital
Estadual Rocha
Faria estd geran-
do conflitos entre
médicos estatutdrios e coopera-
tivados devido adiferenca salari-
al: os estatutdrios estdo ganhan-
do, em média, R$ 800,00 a me-
nos do que os cooperativados e
trabalhando com a mesma carga
hordria e responsabilidade. Em
alguns casos, as chefias de ser-
vi¢os ganham menos do que seus
subordinados, uma vez que sdo
compostas por estatutarios.

Desde maio de 95, o hospital
passa por obras estruturais e de
ampliacdo, com alguns setores
improvisados e outros desativa-
dos, como o ambulatério. Para
verificar a situagdo a partir das
dentincias de alguns médicos, o
Vice-Presidente do CREMER]J,
Aloisio Tibiricd Miranda, e Abdu
Kexfe, membro da Comissao de
Etica Médica, visitaram o Rocha
Faria e conversaram com o dire-
tor, Ricardo Arraes de Alencar,
e o corpo clinico.

- As chefias foram avisadas
de que comecariam a trabalhar
com os cooperativados. Mas nao
houve reunido para se discutir a
situagdo dos médicos estatutd-
rios - afirmou Nadja Miranda,
chefe de equipe da emergéncia.

Hoje, os cooperativados re-
cebem saldrio de R$ 1.500,00. A
divisdo de produtividade entre
estatutrios seriaumaalternativa
para igualar os ganhos, mas a
proposta nao foi analisada pela
Secretaria Estadual de Satde.

Como dois dos maiores hos-
pitais da Zona Oeste estdo em
obras a0 mesmo tempo - o Pedro

II também encontra-se em re-

forma - o fechamento do ambu-
lat6rio do Rocha Faria preocupa
o CREMERIJ quanto ao destino
dos pacientes. O diretor do hos-
pital informou que a referéncia
seria o posto de satide da drea,
mas ndo houve reunido prévia
com 0s postos para o referencia-
mento.O assunto vem trazendo
problemas norelacionamento do
hospital com o Conselho Distrital.

Outra das queixas recebidas
pelo CREMERIJ refere-se ao
quarto de repouso dos médicos,
no segundo andar, que estd todo
em obras. Um tapume improvi-

Y situacdo
dos estatutdrios
ndo foi ainda

discutida9®

Nadja Miranda

sado como parede separa o quar-
to do corredor, e a porta nao
fecha devidamente, facilitando a
entrada de poeira pelas frestas.

Devido as obras, amaternida-
de esta num local provisério - a
previsao de inauguracdo é de um
més, quando as janelas serdo
fechadas e instalado ar-condici-
onado central - mas depois de
pronta serd de alta complexida-
de, realizando pré-natal apenas
para gestantes de alto risco. Ja
estd equipada e terd mais leitos,

" necessitando, por isso de mais =

profissionais. Os médicos lem-
bram que a falta de pessoal era
um dos problemas do Rocha
Faria, atenuado com a contrata-
¢do da cooperativa, mas ressal-
tam que ainda existem equipes
incompletas. Além da falta de
médicos, o CTI estd em precari-
as condicdes. Nao existe drea de
separacdo no espago de transi-
¢do entre a porta e o corredor, hd
infiltracdes onde estdo os leitos e
a janela fica aberta, sem ar-con-
dicionado ou tela protetora.

- Espera-seque cheguemmais
150 médicos, quando completa-
remos as equipes. SO podere-
mos abrir a maternidade quando
houver pessoal suficiente. O CTI
serd reformado e teremos 20
leitos - disse Ricardo Arraes.

Segundo Aloisio, o hospital
apresenta uma questao essencial
que éarelacdodiferenciadaentre
estatutdrios e cooperativados.

- A questdo deve ser vista
com cuidado, levando em con-
ta que o estatutdrio estd sem
estimulo e sem resposta ao
seu trabalho. Nao discutir o
assunto com o corpo clinico é
uma forma autoritaria de agir,
que ndo ajuda a solucionar o
problema - afirmou Alofsio.

A mudanga do perfil do Ro-
cha Faria para o necessario cen-
tro de trauma nivel IV da érea
estd sendo conduzido de forma

autoritdria. Segundo Aloisio,um .

debate com o corpo clinico era
preciso para conseguir a adesdo
ao projeto, que deveria incluir
uma melhor remuneracio.

O Conselheiro acredita que,
emrelacdo as cooperativas, con-
tra as quais o CREMERI jd se
posicionou, os conflitos deve-

rao aumentar por conta da dife-

renc¢a de remuneragao.

Samnta Casa de Canupos
desativa leitos e delxa
dle pagar médicos

A quedadorepasse das AIHs
pela Secretaria Estadual de Sau-
de e seu baixo valor de remune-
racdo éajustificativa apresenta-
dapeladirecdoda Santa Casade
Misericérdia de Campos para a
desativacdo de setores do hos-
pital e das dificuldades financei-
ras que resultaram na falta de
pagamento dos médicos.

A Delegacia Regional Norte
Fluminense, cumprindo deter-
minacao do Ministério Piblico
local, através de sua coordena-
dora Ligia Maria Menezes
Muylaert, encaminhou um ofi-
cio ao CREMERJ solicitando
uma visita de fiscalizacdo para
verificar as condic¢des de traba-
lho oferecidas ao profissional
médico e ao possivel prejuizo
do atendimento prestado a po-
pulac@o, devido ao fechamento
progressivo de diversos setores
da Santa Casa. Também foi en-
viado um abaixo-assinado de
trinta e sete entidades da socie-
dade civil de Campos, dirigido a
Delegacia, pedindo providénci-
as para a situacao.

Em visitaa Santa Casa, Alo-
isio Tibiricd Miranda, Vice-
Presidente do CREMERIJ,
Eduardo Augusto Bordallo, co-
ordenador da CODER, e Ezil
Baptista, da Delegacia de Cam-
pos, foram recebidos pelo seu
provedor, José Cesar Caldas.
O hospital mantém cerca de
500 leitos disponiveis para
internacdo, sendo que somen-
te 230 estao em atividade, di-
vididos em 55 para clinica
médica, 38 para obstetricia e
maternidade, 102 para clinica
cirdrgica e 35 para pediatria.
Estdo também desativados os
setores de cirurgia cardiaca,
unidade coronariana, unidade
de terapia intensiva infantil,
tomografia computadorizada,
hemodinimica, além do banco
de sangue.

O motivo alegado, pela dire-
¢do paradesativacdo dosleitosé
adiminui¢do do nimerode AHIs
disponibilizadas para a Santa
Casa, que teriam sido reduzidas

em mais de 50%. Segundo José

da-ata-ediGO: i v duia

Acupuntura como especialidade médica é o tema do
semindrio que serd promovido no CREMERJ, no dia 28
de setembro, pelo Grupo de Trabalho de Medicina
Alternativa e Comissdao de Titulo de Especialista.

O semindrio resulta da necessidade de fundamentar
e organizar a discussdo do exercicio da Acupuntura
como especialidade médica e de normatizar métodos
diagnosticos e terapéuticos. Serao discutidas as impli-
cagoes éticas do exercicio da Acupuntura por ndo-
médicos e aprofundados os argumentos na discussdo

- . o -

Cesar, mesmo para os leitos
abertos seriam necessdrias, pe-
los cédlculos do hospital, 1200
AHIs, quando atualmente sdo
repassadas 700, gerando a im-
possibilidade da reabertura da
capacidade plena de internagao.
Pelos mesmos motivos, foi
desativada a cirurgia cardiaca.

O CTI infantil estd fechado
hé dois -anos, com a sua apare-
lhagem servindo de suporte a
Unidade de Pacientes Graves,
na enfermaria de pediatria, com
quatro leitos, assim como a uni-
dade coronariana estd paralisa-
da por falta de condi¢des finan-
ceiras para o atendimento as
exigéncias do SUS; atomografia
computadorizada, por contro-
vérsias em relacdo a forma de
pagamento do seu conserto; e a
hemodinamica, por necessida-
de de troca de material.

O banco de sangue foi inter-
ditado em recente inspecdo da
CPI do Sangue da Assembléia
Legislativado Rio de Janeiro. O
sangue do hospital tem sido for-
necido pelo Hemocentro local.
E os médicos ndo recebem seus
saldrios hé cerca de 10 meses,
pelas alegadas dificuldades fi-
nanceiras. O provedor afirmou
que 0s mesmos seriam coloca-
dos em dia, ainda este més,
apods o repasse do aumento de
25% dado as AHIs desde no-
vembro.

- Ao nosso ver cabe a Secre-
taria Municipal de Saide uma
acdo no sentido de analisar e
tomar as providéncias em rela-
¢d0 ao provavel prejuizo do
atendimento a populagdo de
Campos. Assim como, a avali-
acdo de que o fechamento dos
setores contemplam as justifi-
carivas apresentadas - disse
Eduardo Bordallo.

O CREMERIJ atuari, atra-
vés de sua Delegacia Regional,
no que for possivel para rever-
ter a situac@o. O Conselho pro-
pos a realizacdo, em curto pra-
zo, de um Férum de Satide em
Campos, com a participacdo
ampla das entidades e institui-
¢oes locais.
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CREMER])

Tabela da AMB mobiliza
reuniao da SOMER]

reuniao mensal
‘ da SOMER] re-
alizou-se em
Niterdi,nos dias
9 ¢ 10 de agosto,
com a presenca
do CREMERI e reunindo as
associacoes médicas do Esta-
do do Rio. Na ocasiao, o Con-
selheiro Mauro Brandao pro-
feriu palestra sobre "Erro Mé-
dico", dissertando sobre sua
interpretacdo em relagao ao
mau resultado e a ma pratica e
situando a questdo a luz do
Codigo de Etica Médica.

Durante a reunido, o Presi-
dente da AMF, Aloysio Decnop,
informou a recuperacao das fi-
nancas da entidade, que podera
assim estar mais instrumen-
talizada para a defesa do médi-
co de Niteroi.

A reuniao contoucom a pre-
senca de Bartholomeu Pente-
ado Coelho (Presidente do
CREMERIJ), Eduardo Vaz
(Presidente da SOMER]J), Ab-
du Kexfe (Secretario-Geral da
SOMERI), Sonia Zimbaro (re-
presentante da Associacao
Médica de Nova Iguacu), Clé-
sio dos Santos (Presidente da
Associagao Médica de Ararua-
ma), Otavio Antonio Cabral
(Presidente da Associagdo
Médica de Campos), Renan
Rangel (Presidente da Associ-
acao Médica de Marica), Dal-
cy Poubel de Castro (Presi-
dente da Associacao Médica
de Itaperuna), José Carlos Jan-
nuzzi (Presidente da Associa-
¢do Médica de Angra dos
Reis), Fernando Moreira (Pre-
sidente da Sociedade Médica
de Duque de Caxias), Flama-
rion Dutra (Presidente da So-
ciedade de Medicina e Cirur-
gia do Rio de Janeiro), Sebas-
tido Rocha Filho (Presidente
da Associacao Médica de Ma-
caé), Carlos Cesar Quintella
(Presidente da Sociedade de
Ciéncias Médicas de Tere-
sépolis), Renato Henrique da

r

Renato Henrzque Gomes, Presidente da Sociedade Medzca de
Nova Friburgo expoe problemas de seu municipio

Silva (Presidente da Socieda-
de Médicade Nova Friburgo),
Celso Barros (Vice-Presiden-
te da Sociedade de Medicinae
Cirurgia do Rio de Janeiro),
Mario Jorge de Noronha (diretor
distrital do Rio de Janeiro), entre
outros.

A tabela de honorarios médi-
cos polemizou boa parte da reu-
nido com discussoes em torno
dosavancos e dificuldades de sua
formulacao em carater regional.
A Comissao Estadual de Hono-
rarios Médicos (CEHM) vem
encontrando resisténcias para
negociar com as estatais, que
estdo se recusando a pagar o
valorestipulado do CHem 0,25.

- As estatais estao mostran-
doum lado que até entao desco-
nheciamos, explorando a classe
médica, pagando abaixo do va-
lor da Tabela da AMB. Essa é
uma postura comum da Golden
Cross ¢ da Amil. As estatais
alegam que nao tém lucros, mas
estdo nos tratando como as
Medicina de Grupo. A Comis-
sdodecidiu que as reunides com
o Ciefas serao juntas com as
outras empresas e seguradoras,
e nao mais em separado, como
antes acontecia - afirmou Abdu
Kexfe, presidente da CEHM.

Outro ponto discutido foi a
situagao dos hospitais de Niterdi
e de todo o Estado do Rio em

d ==

.

Delorme Baptzsta Pereira e Maria Izabel Miorin conferem
lista de votantes com funciondrios do CREMERJ

&

relacdo a queda do repasse das
AlHs e seu baixo valor de re-
muneragao, 0 que vem causan-
do grande revolta e obrigando,
segundo informes, ao descreden-
ciamento de médicos e fecha-
mento de setores de hospitais.
O veto do Presidente Fer-
nando Henrique ao projeto de
lei que estabelece em R$
1.337,32 o piso salarial para
médicos e dentistas foi também
discutido. O projeto foi aprova-
do por unanimidade pelo Con-
gresso e voltard ao Senado, onde
oveto podera ser derrubado por
maioria de dois tergcos. FHC
alegou que o projeto contraria o

“interesse pablico. As entidades

presentes repudiaram essa ati-
tude, que entendem como des-
respeito ao trabalho médico, e
se manifestarao junto ao Con-
gresso Nacional.

O Congresso da SOMER]J
ficou agendado de 3 a 6 de julho
de 1997, em Angra dos Reis, €
serd realizado conjuntamente
com o I Congresso da Costa
Verde. A parte cientifica do
Congresso esta sendo organiza-
da pelas Sociedades Especia-
lizadas que participarao, como
a de Ginecologia e Obstetricia,
a de Pediatria, Colégio Brasi-
leiro de Cirurgides, a de
Anestesiologia, a de Cardiolo-
gia e a de Terapia Intensiva.

, para que

0 medwo tenha =
’ boas condicdes de trabalho ; :
- cupa. As pessoas esperam

e que seja remunerado de

- forma justa e intensificar o
| servigo de emergéncia sdo
~ as principais metas da Cha-

pa Respeito Médico, eleita
para a diretoria da Delega-
cia Regional da Reglao dos
Lagos.

-Faremos oque forpossxvel

R ws

Nomeacio de
Secretario revolta
médicos de Friburgo

A nomeacao do médico Luis
Antonio Santini pelo prefeito de
Friburgo para a Secretaria de Sau-
de dacidade vem causandomuitos
problemas e insatisfacao geral na
classe médica local. Os médicos
estdoindignadoscomaatitudee a
definem como “desconsideragaoe
desprestigio aos profissionais da
cidade”, ja que Santini nao é do
municipio e esta alheio ao proble-
mas de satide da regiao.

Os desentendimentos entre 0s
médicos e 0 novo Secretario co-
mecaram quando ele ainda era
diretor do Hospital Raul Serta.
Pela lei organica do municipio, o
diretor deve participar do corpo
clinicodohospital e sereleito pelo
votodireto, com
listatriplice para
que o prefeito
faca a sua esco-

Procuradoria da Prefeitura.

O parecer final da comissao
inocentou Carlos Magalhaes por
falta de provas e determinou o seu
retorno imediato as atividades. O
prefeito, no entanto, nao acatou o
acordo e manteve a demissao.
Maisuma vez, as entidades inter-
feriram e pediram que o prefeito
revisse a sua decisao. No tltimo
dia 8, o prefeito pediu novo prazo
para reler o processo e emitir
outro parecer.

- Como s¢ nao bastasse a arbi-
trariedade como foiescolhido para
diretor, Santini demitiu por justa
causa um médico de 65 anos e 30
anos de trabalho, numa tentativa
demostrar forgae poderaos médi-
cos - afirmou
Renato Hen-
rique da Silva,
presidente da

lha. Emmomen- 4 Sociedade Mé-
to algum, a re- “ Dep oLS da dica de Nova
gulamentacgao ~ Friburgo.
foi respeiade corregdo das Atraves de
situacaose = sua Delegacia
agravouqcilando falhas havera Regional, o
o entdo diretor CREMER]J es-
demitiu por jus- ] ] ” teve no Hospi-
ta causa e sem nova vistoria tal Raul Serta,
direitode defesa fazendoumavi-
omédicoCarlos Abdu Kexfe o, 4 Giocaliza-
Magalhaes, ¢ao,onde foram
chefedoservico encontrados va-
de Cirurgia e riasdificuldades

presidente do corpo clinico do
hospital, acusando-oinjustamen-
te de ter cobrado honorarios den-
tro do hospital.

A Delegacia Regional do
CREMERYJ, a Sociedade Médica
de Nova Friburgo ¢ o Sindicato
dos Médicos se reuniram na oca-
sido com o prefeito para tentar
solucionar o impasse. Em acordo
politico, ficou decidido que a de-
missao do médico seria invalida-
da, enquanto uma comissao de
inquérito fizesse uma avaliacao
docaso. O prefeitocomprometeu-
se a aceitar o parecer final da
comissdo, que foi escolhida por
ele mesmo e composta por um
médicoedoisadvogadosligadosa

nunca usar, mas precisam de
té-la disponivel 24 horas,
quando a necessidade surgir

- afirmou o coordenador

Delorme Baptista Pereira.
Aseleicoes aconteceram nos
ultimos dias 14 ¢ 15. A Cha-

- pafoi composta pelos médi-

‘Silva, Carlos Frederico

Delorme Baptista Perelra,

 José Galvao Casto, José

. M. L. Pires.

de trabalho, entre elas falta de
equipamentos ¢ medicamentos,
precarias condi¢oes de atendimen-
to e necessidade de obras emer-
genciais, principalmente no Cen-
tro Cirdrgico.

Segundo Abdu Kexfe, membro
da Coordenagao das Comissdes
deEticaMédica,o CREMERJdeu
um prazo para que os problemas
fossemsolucionadosesugeriuque
se formasse uma comissao para
acompanharasprovidéncias. A co-
missao foi formada peladirecaodo
Raul Serta, pela Delegacia Regio-
nal do Conselhoe pormédicos que
atuam no centro cirirgico. Apds as
obras de reestruturacao e corre¢ao
das falhas, havera nova vistoria.

s Aluizio dos Santos Jr.,

André Luiz G. Galvio,

Carlinho de S. Machado e

Hahn Curvo, Carlos Victor
a Rocha Mendes,

Gumernico Pinheiro Faria,

Geraldo Sobral Lixa, José
Mauro C. M. Silva, Rena-
to Carvalho Silva, Renato
F. de Oliveira, Sérgio de
S. Carvalho e Tania Lydia

EALTCOHIIST 28 K621
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Comissoes de Etica tomam
posse no CREMER]

odia 13 deagos-
to, realizou-se
no CREMERJ
a solenidade de
posse das Co-
missoes de Eti-
caMeédica. Foram empossados,
para um primeiro mandato, os
membros da Comissao do Hos-
pital de Clinicas Rio Mar e do
Departamento Municipal de Pe-
ricias Médicas doRJ; e paraum
terceiro mandato, os re-
presentantes do Hospital da
Beneficiéncia PortuguesadoRJ
e do Instituto Municipal daMu-
lher Fernando Magalhaes.

As elei¢des, que contaram
com a formacao de chapa tini-
ca, aconteceramem julhoe con-
ferem aos integrantes da Co-
missao o compromisso de zelar
pela qualidade da pratica mé-
dica, pelaaplica¢do do Codigo
de Etica Médica e das Resolu-
¢coes do CFM e do CREMERYJ,
em seu local de trabalho. Tais
funcdes deverdo ser executa-
das até o término do mandato,
em 12 de agosto de 1999.

De acordo com o Conselhei-
ro Abdu Kexfe, que presidiu a
mesae fezaentregadas creden-
ciais, as Comissoes represen-
tam um braco do Conselho nas
unidades e, por esta razdo, €
necessario que haja um traba-
lho conjunto entre 0s mesmos e
0 Conselho. “A cria¢ao das Co-
missoes foi um passo muito im-
portante para o Conselho, prin-
cipalmente no que se refere aos
processos éticos”, assegurou.

Pedro Valente, Presidente da
ComissaodeEticado Hospital
Municipal Souza Aguiar,lem-
brou que alguns diretores ain-

\

COBERTURAS:

Hospital da Beneficiéncia
Portuguesa no RJ

Membros Efetivos

Walter de Almeida Barbosa
Francisco Ricardo C. Duarte
Gilberto Botelho Ferreira
Francisco Assun¢do de Macedo

Membros Suplentes

Carlos Fernando B. Ferreira
Silva

José Joaquim Pereira Junior
Sebastido Gomes de Alvarenga

Geraldo da R. Castellar Pinhei-
ro

Hospital de Clinicas Rio Mar
Membros Efetivos

Antonio Augusto Peixoto de
Souza

Jorge Luiz Mezzalira Penedo
Joao Mansur Filho
Claudia da Silva Feitosa

Membros Suplentes
Mirio de Barros Filho
Nadja Fragozo Albino
Valdo José Carreira
Ronaldo Damiao

da acham que com a presenga
da Comissao vao perder o po-
der mas, em geral, o clima é de
cordialidade. “Hoje n6s funci-
onamos muito como sindi-
cantes” esclareceu.

- Uma Comissao autdno-

¢ Colisdo, Incéndio e Roubo

¢ Responsabilidade Civil (RCF) - Terceiros
¢ Acidentes Pessoais de Passageiros (APP)
® Assisténcia 24 horas

Departamento

Municipal de

Pericias Médicas do RJ
Membros Efetivos

Richard Bevilacqua Militdao
Eduardo Praxedes Costa

Membros Suplentes

Marco Antonio da Silva
Alves

Jayme de Oliveira Carneiro
Ledo

Instituto Municipal

da Mulher Fernando
Magalhaes

Membros Efetivos

Sheila Rochlin

Carmem Liicia Ferreira Elias
Milton Villela

Joao Nino de Lucas

Membros Suplentes
Helcio Villaga Simdes

Gladys Rossana Rocha Mar-
cos

Diana Cristina e Silva Cintra

Egberto Manoel Guimaraes
da Costa

ma, independente e atuante
tem a possibilidade de atuar
dentro dos hospitais, fiscali-
zando, fazendo sindicéancias
e promovendo a integracao
dos médicos do hospital a fim
de resolver os problemas da

"AOS MEDICOS DO RIO

Seguro de Automoével com Desconto

Centro Previdenciario

de Niteroi

Membros Efetivos

Simone Rossi Teixeira Saad
Sirley de Oliveira Rosa
Sebastido Bezerra Lacerda
Geraldo Mendes dos Anjos

Membros Suplentes
Paulo Roberto Nery da Silva
Edmundo Pereira Rangel

Reginaldo Francisco V. de
Paiva

Adriano Ferreira Pires de
Campos

Hospital Santa Cruz
Membros Efetivos

Edgar Stephd Venancio

Oscar Cirne Neto

Renato Sergio Fernandes Pinto
Alfredo Luiz Martins Fontes

Membros Suplentes
Mauricio José Guimaraes

Alair Augusto Sarmet M. Damas
dos Santos

Antonio Rogério Bittencourt
Eduardo Henrique Caffaro

unidade. Ndo € aliada nem
inimiga da direcdo - enfatiza
Abdu.

Apés asolenidade de posse,
vdrios temas foram trazidos a
debate, entre eles a contratagdo
de profissionais das chamadas

DE JANEIRO"

VANTAGENS:

® Carné e Apélice individuais
da Sul America Seguros

® Pagamento em até 10 vezes

® BSnus em caso de renovacgéo de outra Seguradora

Realize seu seguro com desconto concedido por Amorim & Amorim Corretores de Seguros.
Maiores Informacdes: Tels.: (021) 276-8047 / 276-8048 / 971 -0145 / 989-3295

"cooperativas" e a remunera-
¢ao salarial.

- As cooperativas sao uma
formaenganosade resolver pro-
blemas de pessoal nos hospi-
tais publicos. E o futuro das
mesmasnos preocupa. O Con-
selho ndo aceita sob nenhuma
hipétese pressdes sobre funci-
ondrios do Estado ou Munici-
pio para que abandonem os
seus empregos. Isto € uma for-
made desmonte e desmoraliza-
¢ao do servigo publico - decla-
rou o Conselheiro, ambasado
na propria nota oficial do
CREMERYJ, datada de 10 de
junho e distribuida durante a
cerimdnia.

O Presidente do CREMERJ,
Bartholomeu Penteado Coelho,
lembrou aos presentes o pro-
blemadosidosos, detonado pela
Clinica Santa Genoveva.

- A situacdo ainda € grave e
permanece sem uma solugdo
adequada. Foi criado um gru-
po de trabalho do Conselho
para propor solugdes.

Houve espaco, também, para
os informes das Comissodes de
Etica. A principal mencao dos
membros das CEMs do Souza
Aguiar e do Instituto Fernando
Magalhaes refere-se a escas-
sez de leitos, agravada pelas
obras simultineas em diversas
unidades.

Finalizando o debate, Abdu
Kexfe ressaltou a importancia
do contato permanente das Co-
missoes com o Conselho, recor-
dando que toda segunda terca-
feira do més € realizada uma
reunido do COCEM, onde as
CEMs podem e devem partici-
par. X
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mudanca para a nova sede,
‘ no prédio anexo ao Centro

Empresarial Rio, em
Botafogo, e a garantia de
um aumento salarial de 15%
durante pelo menos trés
meses sao aspectos que refletem a atual
situacao administrativa do CREMERJ,
discutida em reuniao do dia 14 de agosto.
Além dos funcionarios e de alguns mem-
bros da diretoria do Conselho - entre eles
o Presidente, Bartholomeu Penteado, € o
Vice, Aloisio Tibiri¢a - a reuniao contou
com a participacao de Fernando Mendes
Neto, Presidente do Sindicato dos Servi-
dores das Autarquias de Fiscalizagao Pro-
fissional do Estado do Rio de Janeiro.
Durante a reuniao, foram debatidos as-
pectos administrativos, como 0s gastos
assumidos com as obras da nova sede e
as perspectivas de aumento salarial:

- Com as obras para a nova sede nés
tivemos acréscimos enormes nas despe-
$as, mas conseguimos arrumar a parte
financeira e hoje nao estamos mais em
deficit. Em 97, a compra do imdvel estard
liquidada e nds nao teremos mais nenhu-
ma divida, explicou o Presidente
Bartholomeu Penteado.

Segundo ele, o reajuste de 15% duran-
te os meses de agosto, setembro e outu-
bro ¢ um valor médio adotado pelas

r

Conselho

A Camara Técnica de Aids do
CREMERI realizou dia 21 de agosto, no
auditorio do Centro Empresarial Rio, um
Semindrio sobre Aids X Gravidez. O ob-
jetivo principal do evento era levar infor-
macoes atualizadas sobre a infeccao pelo
HIV na mulher gravida, discutindo a indi-
cacdo do teste, a conduta pré e durante o
parto € a terapéutica para mae e crianca
logo apds o nascimento, sempre visando
a diminuicao de transmissao do HIV.

Desde seu surgimento houve uma

~ grande mudanca no quadro da epidemia.

Em 1985 a proporc¢ao era de 28 homens
para cada mulher infectada. Ja em 1995
nos aproximamos do padrao africano -
trés homens para cada mulher contami-
nada pelo virus HIV, o que significa
acréscimo do nimero de casos em crian-
cas. As pesquisas demonstram,ainda, o
aumento da transmissao heterossexual,
em contrapartida e diminuicao do conta-

- _gio entre os homo/bissexuais.

Segundo Susie Andries Nogueira, da
UFR]J, € preciso difundir e entender que a
Aids mudou suas caracteristicas, deixan-
do de ser uma doenca especifica de gru-
pos de risco para ser uma doenca sexual-
mente transmissivel. “Dai, a responsabi-
lidade de cada profissional em alertar a
todas as mulheres, independente da gravi-
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Jorge Santdﬁa, delegado do Sindicato no CREMERJ, Fefnando M. Neto,

Bartholomeu Penteado Coelho, Aloisio Tibiri¢d e Mdrio Jorge de Noronha

diretorias de outros 6rgaos e conselhos:

Aloisio Tibiriga lembrou que a atual
diretoria esta assumindo uma nova pos-
tura administrativa, onde o importante é
uma maior abertura em relacao as nego-
ciagOes salariais:

Segundo ele, esta nova postura do
CREMERIJ também pode ser observada
através de outras iniciativas. Uma delas é
a preocupacao maior com os investimen-
tos na qualidade dos servicos:

- Estamos viabilizando cursos de trei-

namento de pessoal. Temos o objetivo de
investir na qualidade de trabalho de nos-
sas equipes. Queremos que essa mudan-
ca de sede seja acompanhada por uma
mudanca significativa também na quali-
dade de nossos servicos, que deve ficar
cada vez melhor - disse o Segundo-
Secretario do CREMERIJ, Mario Jorge
Rosa de Noronha..

Ele observou ainda que a iniciativa de
convidar representantes do Sindicato dos
Servidores das Autarquias de Fiscaliza-

'Reuniao com funcionarios tem a
presenca do Sindicato da classe

¢ao para as reunides de funciondrios
também € inédita:

- O relacionamento com o Sindicato é
fundamental num processo de transpa-
réncia politica.

Fernando Mendes Neto, Presidente
do Sindicato, também considera funda-
mental estabelecer uma relacao boa entre
patroes e empregados:

- O principal patrim6nio de qualquer
empresa ou O6rgao publico € o seu
quadro de funcionarios porque sem ele
nao se produz nada. Nessa perspectiva,
louvamos a iniciativa do CREMERJ,
que procura respeitar e tratar com mais
dignidade seus empregados. Reconhe-
cemos também que houve de nossa
parte erro no encaminhamento das rei-
vindicacdes e vimos que, com isso,
poderiamos estar involuntariamente a
servico de outros interesses. Nos ja
colocamos nossa posi¢cao em relagao a
proposta de reajuste do CREMERJ,
que estd longe do ideal. No entanto,
estamos aqui para negociar e acredita-
mos que o Conselho cumpra a sua
promessa de se esforcar para repor
essas perdas em 97. Com o desloca-
mento da sede para Botafogo, houve
um aumento de gastos, mas as pers-
pectivas sdo melhores, principalmente
com a proximidade do fim do ano.

promove seminario sobre Aids

dez, do risco de DST e Aids, ressaltando
que, com medidas simples, ela pode evita-
las”, complementa Betina Durovni, da
Secretaria Municipal de Saude do RJ.

O numero de casos na Regiao Sudeste
ja estd sendo apontado como alarmante.
S6 no Rio de Janeiro eram 17 os munici-
pios com casos de Aids entre 1982-85,
hoje sdo 72. A situagao é ainda mais
preocupante quando constatado que a
maioria das mulheres infectadas esta em
plena idade fértil (20-39 anos) e, que de
cada 10 gestacoes, aproximadamente,
trés a quarto estardo contaminadas pelo
HIV.

Por essa razao ¢ defendido o ofereci-
mento do teste anti-HIV as gestantes. No
IPPMG-UFRJ, das 87 criancas em acom-
panhamento, de nov 94-abr 95, 85% era
fruto da transmissao perinatal.

Para Marcia Rachid, pertencente a
Camara Técnica de Aids do CREMERJ e
Secretaria Estadual de Saide do RJ, o
médico tem como dever ético se atualizar
para, entdo, esclarecer ao paciente o
motivo do teste e o caminho a ser seguido
de posse do resultado. Uma vez que
exista argumentos objetivos sobre a im-
portancia do teste, € improvavel que haja
umarejeicao.

Mdrcia Rachid

pelo profissional de satide €: “Que bene-
ficios eu traria a gestante ao fazer o teste
HIV?”.“Os beneficios sao 6bvios. Pode-
mos eficientemente salvar vidas. A ofer-
tade AZT a gestantes vem salvar concre-

S . .

tamente a vida dessas criangas” afirma o
pediatra Ricardo Hugo de Oliveira, tam-
bém membro da Secretaria Esta dual de
Satide do RJ-IPPMG-UFRI.

E imprescindivel enfatizar o carater
confidencial e voluntario do teste, assim
como explicar o que ele representa e 0s
resultados possiveis, além de assegurar
que, caso seja posiiivo, a gestante e seu
filho terdo acesso a acompanhamento
especializado, inclusive no parto. A me-
lhora da assisténcia esta, portanto, dire-
tamente ligada a melhor carga de infor-
macao. O que significa que o atendimen-
to pré-natal pode, indiscutivelmente, pro-
vocar a diminui¢ao do nimero de crian-
cas infectadas.

As potenciais estratégias preventivas
devem considerar, fundamentalmente,
as diferentes possibilidades da mae trans-
mitir o virus, no caso, intra-utero, peri-
parto, pés-parto, tracando-se, desta for-
ma, uma agao que vai desde o pré-natal,
a realizagdo de um parto mais rapido,
indicagao para um menor uso de cigarros
e cocaina, até o tratamento da DST’s.

O Conselheiro Abdu Kexfe confir-
mou, por fim, o desenvolvimento no
Estado de um trabalho pelo grupo mater-
no-infantil voltado, justamente, para a
assisténcia obstetricia. |
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Médico formado pela Facul-
dade de Ciéncias Médicas, da
atual UERJ, turma de 1959, as-
. sisti as profundas transforma-
¢0es por que passou a nossa pro-
fissdao no transcurso destes tlti-
mos 35 anos, no Brasil, nao s6
do ponto de vista técnico-cienti-
fico como, também, do dngulo
socio-politico-econdmico. Te-
nho plena certeza que V.Sa.,
como eu, deve ter-se surpreendi-
do com a decadéncia da assis-
ténciamédica estatal em tao cur-
to prazo, sucateada que foi pelo
regime militar e, mais recente-
mente, implodida pelo governo
Collor. E todo esse processo
politico e social de desmorona-
mento de um servico prioritario
dos profissionais da area de sai-
de. Vimos, entao, surgirem cli-
nicas desonestas nos seus pro-
positos e médicos mal-formados
exercendo mercenariamente a
Medicina. O que antes eraa mais
nobre dentre todas as profissdes,
a mais respeitdvel, a mais inve-
javel e cobicada, tornou-se o
celeiro de um mercantilismo pro-
fissional que deu ensejo a cria-
caode expressoes abjetas, como,
por exemplo, a “méfia de bran-
co”, “crime médico” e outras.

O CREMERIJ, nos ultimos
anos, vem desenvolvendo um
trabalho relevante de combate
aos profissionais e clinicas que
denigrem a dignidade da Medi-
cina em nosso Estado. Tenho

nossarespeitabilidade profissi-
onal pela leitura constante do
JORNAL DO CREMERI. Cli-
nicas mal instaladas, precarias,
com péssimo atendimento
assistencial, profissionais que
infringem o cddigo de ética
médica e todas as mazelas do
atendimento estatal e da previ-
déncia privada sao drasticamen-
te condenados e combatidos
pelas paginas bem diagramadas
dojornal do Conselho Regional
de Medicina do Rio de Janeiro.
Muito bem. Os aplausos sio
todos do CREMERJ.

O CREMERIJ também tem
dado muito apoio a atividade
extra-médica, cultural, da nossa
classe, notadamente no que se
refere a literatura e a misica.
Também, muito bem! Outros
aplausos.

Mas € preciso incentivar o
trabalho daqueles que, sem ou-
tro gozo que nao o do compro-
misso com a verdadeira vocagao
médica, dedicam-se arduamente
ao exercicio de sua profissao,
sem olhos voltados para o lucro
facil, para as vantagens e pro-
mogOes pessoais ou para ambi-
¢oes de cargos de chefia. E pre-
ciso ver e exaltar aqueles que
trabalham silenciosamente, com
competéncia e dedicacdo, quase
jesuiticamente, s6 por uma tni-
ca razao - a de se sentirem bem
assim, cumprindo sua verdadei-
ra vocagao.

Ha cerca de 10 meses, sofri
um enfarte do miocardio e fui
submetido a revascularizagao
com pontes de safena e de ma-
maria (...)

Fui encontrar no Hospital

litacao Cardiaca comandado pelo
Dr. Salvador Serra, muito bem
organizado e equipado. Ali, os
pacientes sdo cuidadosamente
examinados, avaliados em pro-
vas de ergometria e fisioterapia
e reunidos em grupos pequenos,
que recebem atendimento médi-
co, fisioterapéutico, psicolégico
e dietético (...)

Tomo a liberdade de sugerir
ao CREMERIJ, que incentive,
através das folhas do nosso jor-
nal, a pratica daboa Medicina, a
exaltagio dos profissionais que
propugnam pela dignidade da
nossa classe, a divulgagdo do
que existe por ai bem feito e que
serve debom exemplo para aque-

les que se iniciam na carreira

médica.
José Luiz Soares
CRM 5206233-7

Tendo saido da saudosa e
querida Faculdade da Praia Ver-
melha, em dezembro de 1966,
ap0s terminar o sexto ano, pe-
guei meu diploma no Teatro
Municipal e vim para a Baixada
Fluminense (janeiro de 1967),
onde estou até hoje, ja que na-
quela época, aos 42 anos e com
familia constituida, ndo poderia
perder tempo, visto que a minha
profissao anterior, amusica, que
exercia desde os 11 anos de ida-
de, estava em extingao (...)

Fui "rato de hospital"do 3%ao
6° anos, tendo sido estagiario do
Salgado Filho no 3° ao 6° anos,

algumas clinicas particulares (...)

Trabalho em consultério par-
ticular, tendo um inexpressivo
convénio com a TELERIJ (cerca
de 40 atendimentos entre 1° de
janeiroe 31dejulhocorrente). A
exemplodoquefizcoma Golden,
Amil e Bemge, estou prestes a
cancelar esse pequeno convé-
nio, ja que estao aparecendo in-
geréncias do tipo faixa de des-
conto para o INSS, comprovante
do pagamento, etc...

Com o aumento numérico de
balconistas de farmécia, macum-
beiros e consultérios médico-
odontolégicos de politicos, com
seus indefectiveis Servigos So-
ciais, o consultdrio particular ten-
de aextin¢ao. Exemplo: durante
esses 30 anos de Baixada
Fluminense, minha média didria
de clientes caiu de 10 a 15 para
0a2(.)

Interessante: descontei sobre
10 salérios nos trés anos anteri-
ores a minha aposentadoria.
Sempre recebia cerca de cinco,
até que o INSS, em uma de suas
magnanimas decisoes, avisou-
me que eu havia sido reajustado
para sete salarios (sic), mas re-
cebo cerca de seis. Escrevi ao
Ministro e um de seus secretari-
os escreveu-me dizendo que
aguardasse noticias no Rio.
Creio, entretanto, que a caravela
que foi a Corte com 0 meu pro-
blema (perguntei se poderia pa-
rar de descontar para o INSS e
continuar a trabalhar) "furou o
pneu" nas aguas do Atlantico
entre Natal e Dakar (...)

Gostaria ainda de agradecer
o "vale-Sao Pedro" (isencao da
anuidade para os Matusaléns)

Repasse ao SUS
gera polémica
na Camara
dos Deputados

Oprojetode autoriado Exe-
cutivo, que preveé o ressarci-
mento ao SUS pelas empre-
sas de Medicina de Grupo e
Seguradoras somente deve ser
votadona Comissdo de Segu-
ridade da Camara dos Depu-
tados, em Brasilia, em fins de
setembro ou outubro, na ava-
liacao do relator, deputado
Darcisio Perondi (PMDB-
RS).

Ele diz que essa € uma ma-
téria complexa e que ira ren-
der muitos combates. Os de-
putados Roberto Jefferson
(PTB-RJ) e Ormanio Pereira
(PSDB-MG) apresentaram
emendas questionando o pro-
jeto, pois, segundo eles, as
seguradoras ja tém obrigacao
de repassar 50% ao servigo
publico no caso de atendimen-
to por acidentes.

- Os planos de satide preci-
sam ressarciro SUS, masnao
sabemos quanto em recurso
isso gerara para o servico pu-
blico. Mas estd na hora de
enfrentarmos o problema - dis-
se Perondi.

Com aaprovacao do proje-
to, o Ministério estima que
boa parte dos R$ 8 bilhoes
movimentados pelas empre-
sas de Medicina de Grupo e
Seguradoras impulsione a
satde publica, ja que parte da

acompanhado essa verdadeira  Egtadual Aloysio de Castro,no  bemcomodaFernandes Fiqueira. Darcy Barbosa Pinho  T€ceita ird direto para as uni-
cruzada de soerguimento da  Humaitd, um Servigo de Reabi-  Fui "explorado” pelos "boss" de CRM-RJ 52.11860-6  dades prestadoras do servigo.
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Estudante vai aliar misica

a0 seu trabalho de médico

g torrinolaringologista e
 regente de coral. Sdo
‘duas atividades que
aparentemente sao dis-
tintas, mas que se
complementam para
Otédvio Mocellm Selles, estudante do
8° periodo deMedicina, da Universi-
dade Souza Marques. Aos 22 anos,
Otdvio € maestro do “Coral Desper-
tar” e pretende se especializar em
Otorrinolaringologia.

Depois de participar de um congres-
soquereuniu otorrinos, fonoaudiélogos
e professores de canto, Otdvio teve
certeza da especialidade que escolheu.
Esses profissionais vém realizando es-
tudos sobre a voz humana, tornando
médicos mais capacitados a atender
aos pacientes e ajudando professores
com seus alunos.

A musica e a Medicina acontece-
ram por influéncia do pai, o pediatra e
violinista Gilberto Paes Selles. Desde
pequeno, Otdvio o acompanhava em
seu consultdrio e nos ensaios do con-
junto de musica renascentista. Aos
poucos, comegou a aprender a tocar
flauta doce, estudar teoria musical e a
freqiientar aulas de canto, a0 mesmo
tempo que se mostrava interessado
pela Medicina. Na época do vestibu-

lar, surgiu a divida. Fez provas para as
duas dreas e passou. A opgdo foi
Medicina.

- Ser miisico no Brasil é muito dificil,
apesar da miusica preencher meu lado
emotivo e também repor minhas ener-
gias. Mas, a Medicina tem uma rela-
¢do fantdstica: o poder de curar outros
seres humanos. O paciente confia no
médico e arecompensa € vé-lo melho-
rar - afirma Otavio.

O “Coral Despertar”, surgiu ha cin-
€0 anos, com ainiciativa de formar um
coral de amigos. Atualmente, é com-
posto por 20 pessoas, divididas em
quatro vozes: soprano, contralto, tenor
e baixo. O repert6rio basico é de mu-
sicas religiosas, pois todos os compo-
nentes sao espiritas. Além de reger o
“Despertar”, Otdvio canta no coral da
faculdade, com quem ja viajou para a
Alemanha para se apresentar num
festival.

A dificuldade de conciliar as ativi-
dades ndo desestimula o estudante.
Otdvio passa o dia todo na faculdade,
ensaia com o coral aos domingos du-
rante duas horas e meia, faz cursos,
participa de concertos e ainda faz es-
tagio no Hospital Antonio Pedro, dan-
do plantdes na emergéncia.

Quando se formar, o tempo serd
ainda menor. Otdvio tem consciéncia
disso. Acredita, no entanto, que serd
possivel fazer tudo o que gosta.

- A vida do médico é de dedicacdo e
muito trabalho, a do musico também.
Pretendo continuar com as duas ativida-
des e me aprofundar no estudo damuisica.
Tudo que fago € por prazer - disse ele.

Otavio toca
flauta,
acompanha-
do pelo pai,
também
médico, no
violino (foto
acima), além
de reger o
Coral Des-
pertar (foto
ao lado)

s e e s e e b

Sobrames faz sessaono CREMERJ

Aconteceu no tltimo dia 22, no Es-
paco Cultural do CREMERIJ, a sessdo
literdria da Sociedade Brasileira de
Médicos Escritores (Sobrames). Além
da apresentacdo literdria,houvea pos-
se de um novo membro titular e uma
homenagem ao - Presidente do
CREMERIJ, Bartholomeu Penteado
Coelho. A Sobrames, filiadaa Sociedade
Internacional de Escritores Médicos,com
sede na Europa, tem como sdcios efeti-
vos os médicos que sdo escritores de
obras nao relacionadas a Medicina.

O radiologista, José Normanha de
Oliveira, novo membro titular que to-
mou posse, veio de Goids, pois o estado
nao tem sede da Sociedade. Ha 10
anos, José publica suas obras, que se
caracterizam em poesias e biografias.
O médico e escritor € ainda membro da
Academia Goiana de Letras e do Insti-
tuto Historico e Geografico de Goids.

- E uma honra para mim fazer parte
de uma instituicdo constituida de gran-
*des-escritores:~A-SOBRAMES é um

estimulo para outra atividade dos médi-
cos - disse.

'+ Durante-a sessdo literdria, foram.lidas:»
“=diversas obras dée médicos, comoapoesia ™

José Normanha de Oliveira, Maria José Werneck e Manoel José A. Carneiro

“Meu Filho”, da otorrinolaringologista
Laura de Franga; o soneto “Identidade”,
de psiquiatra Riecardo:Aquino;: o-conto
“Reenconfro”, dopsiquiatral-tiiz Gondini;

apoesia “Seu Aniversario”, da p31qu1at1 a
Zilda Cormack; o poema “Fadlga , do
pneumologista Antonio Chibante; e a po-
esia “Olhos Tontos”, do psiquiatra
Fernando Marcelo Medeiros.

Ao final do evento, a Presidente da
SOBRAMES, Maria José Werneck, en-
tregou a Bartholomeu Penteado Coelho
uma medalha de mérito cultural, pelo
incentivo e apoio a divulgac@o literdria
entre os médicos.

- Esta medalha ndo € apenas para o
Presidente, ¢ para o CREMERJ que
reconhece a importancia da cultura. Es-
peramos continuar ao lado da
SOBRAMES prestigiando momentos de
cultura como ¢ de hoje - afirmouo Presi-
dente.

L] O romance “Madeira de dar em
doido”, de Edir Meirelles, foi o tema do
Espacgo Ler, que aconteceu no dia 29 de
agosto. O livro foi lido pela escritora
Clair de Mattos, e narrava dois aspec-

«tos politico-sociais recentes: os movz—
"~ T mentos dos sem-tervd é estidantil”
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CREMER] abre sindicancia

no Hospltal Sao Benedito

nfermarias lo-
tadas, instala-
¢oes em péssi-
mas condigoes

g == de higiene e
ambulancnas inadequadas
para o transporte de pacien-
tes sao alguns dos dados que
refletem a atual situacao do
Hospital Sao Benedito, que
ficano bairro do Maracana.
Em visita de fiscalizacao re-
alizada no dia 23 de julho,
uma equipe do CREMERJ
formada pelos Conselheiros
Antonio Carlos Tuche - Co-
ordenador da COFIS - e
Maria Alice Genofre - Coor-
denadorada COCEM - cons-
tatou inimeras irregularida-
des no hospital, conveniado
a0 SUS. Apesar de se desti-
nar ao atendimento de ido-
s0s, cronicos e pacientes fora
de possibilidade terapéutica,
aunidade nao esté prepara-
da para receber pacientes
mais graves:

- O Hospital nao tem ne-
nhum critério de perfil de
internagao. Sem acompanha-
mento radiol6gico, muitos pa-
cientes apresentam determi-
nados problemas gravese, vi-
timas do atendimento inade-
auado, podem acabar pioran-
de, atirmou Antoéno Carlos
Tuche.

Durante algumas horas, a
equipe apurou as condicoes
técno-éticas do Sao Benedito,
que presta também assistén-
cia,emregime ambulatorial e
de internagao, aos contribuin-
tes do Sindicato dos Arruma-
dores e seus dependentes. A
precariedade das instalacoes
do hospital e a falta de condi-
¢oes de atendimento aos paci-
entes impressionaram a equi-
pe do CREMERJ. Além da
auséncia de suporte labora-
torial, ni.. hda material radiol6-
gico ¢ nuinterapéutico.

Segu .Jdoos Conselheiros,
hadistoigoes no perfil de aten-
dimento daunidade. Durante
avisita, cles encontraram pa-

cientes com doengas pulmo-
nar obstrutivas cronicas
(DPOC), infeccdes respira-
torias, insuficiéncias cardia-
case insuficiéncias renais cro-
nicas misturados aos pacien-
tes idosos, sociais ou que apre-
sentavam patologias cronicas
nao agudizadas. Em certos
casos, foram obrigados a su-
gerir a transferéncia para ou-
tros hospitais:

@8 A direcio
técnica nao estd

preparada para
fazer internacdo
de pacientes9®

Anténio Carlos Tuche

- Adiregaotécnicanao esta
preparada para fazer uma se-
lecao dos pacientes que che-
gam para internacao na uni-
dade. Istoresulta na presenga
de patologias graves sem que
haja uma estrutura adequada
de atendimento. Um exemplo
foi o de um paciente portador
de DPOC, descompensado,
que estava internado no Hos-
pital, sem que o estabeleci-

O Hospital Sao Benedito, convemado ao SUS, apresenta iniimeras irregularidades

mento tivesse condicoes de
encaminhar essa patologia.
Conseguimos remover esse
paciente para um servigo do-
tado de recursos - afirma
Antono Carlos Tuche.

O CREMERIJ constatou
também a péssima estrutura
de funcionamento do laborat6-
rio, que s realiza exames de
rotina, em instalacoes precéri-
as. Além disso, nao ha progra-

mas de Fisioterapia, Terapia
Ocupacional ou reabilitagao.
Verificou-se ainda a inexis-
téncia de Comissoes de Con-
trole de Infeccao Hospitalar,
Revisao de Obitos e Revisao
de Prontudrios.

- Encontramos pacientes
em estado grave, porém sem
receber o tratamento devido.
Pacientes praticamente em
coma, sem nenhuma perspec-
tiva de transferéncia. Verifi-
camos também que pacientes
com prescricoes de antibioti-
comuitas vezes nao recebiam
omedicamento, ou pior ainda,
recebiam-no de formairregu-
lar - denunciou Maria Alice
Genofre.

Mesmo diante dacomplexi-
dade das patologias encontra-
dasnaunidade, o administra-
dor do hospital, Rosenberg de
Souza, informou que saoraras
asintercorréncias graves,oque

86 Encontramos

pacientes graves
sem receber

tratamento
adequado 99

Maria Alice Genofre

surpreendeu a equipe do

'CREMERI. Segundo Rosen-

berg, a referéncia para estes
pacientes € o Hospital Geral de
Bonsucesso.

Além de enviar relatério
sobre o Hospital Sao Benedito
ao Ministério da Satde, o
CREMER]J abriu uma sindi-
cancia e entregou ao respon-
savel técnico as exigéncias a
serem cumpridas.

Praga Mahatira Gandhi, 2
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