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OSs: modelo de gestão é caro, ineficaz e antiético
mundo de hoje nos
trouxe fantást icos
avanços tecnológicos,

porém, infelizmente, estamos
vivendo uma realidade de re-
trocessos sociais, principalmen-
te na área da Saúde.

Um estudo realizado pela or-
ganização não-governamental
britânica Oxfam revelou que 1%
da população global detém
mesma riqueza dos 99% restan-
tes. Isto acaba gerando uma vi-
olência social e, sem políticas de
combate as desigualdades soci-
oeconômicas, essa violência
continuará crescendo.

Nos últimos meses, o noticiá-
rio foi dominado pela crise que
atingiu a rede de Saúde do Rio de
Janeiro. E essa crise expôs o que
o CREMERJ já sabia há muito tem-
po: que o modelo de gestão feito

O

EDITORIAL • Médicos estão denunciando a realidade da crise na Saúde à sociedade
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Representante: Celso Nardin de Barros

• Campo Grande
Tel: (21) 2413-8623

Av. Cesário de Melo, 2623/s. 302

Representante: Ana Maria Correia Cabral

• Ilha do Governador
Tel: (21) 2467-0930

Estrada do Galeão, 826/Lj 110

Representante: Rômulo Capello Teixeira
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Tel: (21) 3347-1065

Av. Nelson Cardoso, 1.149/s. 608
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Rua Dias da Cruz, 188/Lj 219

Representante: Domingos Sousa da Silva
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Tel: (21) 2565-5517
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Representante: Ricardo Bastos

“Dessa forma, se as
Organizações Sociais
continuarem a gerenciar
nossas unidades, ficará
difícil combater as
mazelas, entre elas, a
corrupção na Saúde.
Parece uma punição
para aqueles que
necessitam e/ou optaram
pela saúde pública.”
Pablo Vazquez
Presidente do CREMERJ

pelas Organizações Sociais (OSs)
é caro, ineficaz e antiético.

Entre os diversos problemas
que os hospitais universitários,
federais, estaduais e municipais
enfrentam está a falta de recur-
sos humanos e de insumos bási-
cos; e transferir a responsabilida-

de da gestão para a iniciativa pri-
vada não é a melhor alternativa
para corrigir isso.

O Estado do Rio de Janeiro
possui a maior rede pública pró-
pria e é o que mais sofre. Dessa
forma, se as Organizações So-
ciais continuarem a gerenciar

nossas unidades ficará difícil
combater as mazelas, entre
elas, a corrupção na Saúde. Pa-
rece uma punição para aqueles
que necessitam e/ou optaram
pela saúde pública.

Felizmente, médicos e os de-
mais profissionais de saúde es-
tão realizando manifestações e
denunciando à sociedade essa
realidade. Esta é uma luta que
para ser vitoriosa vai requerer o
engajamento de toda a socieda-
de civil organizada.

Centrais sindicais, associações
de moradores, conselhos munici-
pais, estaduais e federal de Saúde,
partidos políticos e parlamentares
devem desenvolver ações para co-
brar soluções imediatas e estrutu-
rantes, pois a luta por uma Saúde
de qualidade é essencial para o for-
talecimento da democracia.
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A Comissão de Saúde Suplementar
(Comssu) do CREMERJ promoveu, no
dia 25 de janeiro, plenária sobre a res-
ponsabilidade dos médicos da saúde
suplementar na urgência ginecológi-
ca e obstétrica. A reunião teve como
foco discutir algumas cláusulas dos
contratos enviados pelas operadoras
de plano de saúde, em que os médi-
cos que fazem o pré-natal ficariam vin-
culados à realização do parto.

Atualmente, os médicos convenia-
dos recebem apenas pelas consultas e
pelo procedimento do parto em si. Os
contratos firmados com os planos de
saúde não preveem a cobertura do
acompanhamento do parto, que pode
ser de dez ou 12 horas ininterruptas.
Nos contratos enviados pelas opera-
doras, as cláusulas dão a entender que
os obstetras ficariam disponíveis por
todo o tempo para a realização do
parto. O item chamou a atenção de
muitos colegas. 

– Essas condições devem ser de-
batidas com todos os médicos, pois
elas impõem uma obrigação que mui-
tos colegas não querem ou não po-
dem ter. Além disso, envolve ques-
tões dos honorários e também a dis-
ponibilidade de leitos nas materni-

Saúde Suplementar • Contratos de algumas operadoras não têm clareza na vinculação do pré-natal ao parto

Assistência obstétrica em debate

dades – explicou o conselheiro José
Ramon Blanco.  

A conselheira Vera Fonseca lem-
brou que recente parecer do Con-
selho Federal de Medicina (CFM)
permitiu que gestantes cobertas por
planos de saúde e médicos estabe-
leçam acordos específicos para o
acompanhamento presencial dos
partos. Com isso, médico e pacien-
te podem decidir pelo acompanha-
mento presencial do nascimento
(com a fixação de honorário espe-
cífico) ou apenas do pré-natal.

– A gestante que preferir não
contar com este tipo de acompanha-
mento terá seu parto realizado por

José Ramon
Blanco,
Pablo
Vazquez e
Márcia Rosa
de Araujo

obstetra plantonista em maternida-
de credenciada ou referenciada pela
operadora sem o pagamento de
qualquer valor extra. Já a paciente
que tiver interesse em ser acompa-
nhada de forma presencial pelo seu
obstetra de confiança pagaria dire-
tamente a ele um honorário especí-
fico – explicou Vera.

A coordenadora da Comssu, con-
selheira Márcia Rosa de Araujo, suge-
riu que o assunto seja debatido com
as sociedades de especialidade e tam-
bém com os membros da Câmara Téc-
nica de Ginecologia e Obstetrícia do
CREMERJ. Ela também propôs que as
operadoras que apresentaram as cláu-

sulas sejam convidadas para partici-
par de um novo encontro para escla-
recer as dúvidas. Uma nova plenária
está marcada para fevereiro. 

– Vamos fazer uma convocação
dos obstetras para uma nova reunião
no CREMERJ, no dia 22 de fevereiro,
para que haja um debate mais amplo
e que todos os pontos sejam esclare-
cidos. Os médicos precisam ter segu-
rança ao assinar esses contratos e sa-
berem exatamente com o que eles es-
tão se comprometendo. E o mesmo
ocorre com as operadoras, que tam-
bém precisam deixar suas necessida-
des mais claras – disse a coordenado-
ra da Comssu.

A
SIDNEI FERREIRA
Conselheiro do CREMERJ e do CFM

COLUNA DO
CONSELHEIRO FEDERAL

O pediatra tem
que ser ouvido

s centenas de casos de microcefalia liga-
dos ao zika vírus e o descontrole do siste-
ma de saúde, que entristecem e envergo-

nham a nação, mostram a fragilidade das ações de
governo e expõe, também, o quanto o sistema de
saúde pública tem sido considerado de importân-
cia subalterna pelos três níveis de administração.

Superlotação dos hospitais e emergências, fe-
chamento de leitos, desestruturação dos hospitais
universitários, abertura indiscriminada de escolas
médicas, terceirização da gestão da saúde e falta
de financiamento são exemplos que desvendam
modelos de gestão ineficientes e corruptos como o
das OSs, sem controle social ou governamental,
exigindo ações urgentes e profundas.

Como em qualquer calamidade, crianças são
mais expostas a agravos. O pediatra cuida do re-
cém nascido, da criança e do adolescente. Para isso,
tem formação longa e específica. Torna-se assim,
de maneira geral, complexo o atendimento a esses
grupos etários por não pediatras ou profissionais
não médicos, exceto em casos específicos. Feito de
forma inadequada, poderá trazer prejuízos para sem-

pre à saúde desses pacientes.
O ultimo censo, de 2010, contabiliza 48,2 mi-

lhões de menores de 15 anos de idade. Entretan-
to, o que se constata na rede pública é o pedia-
tra ser substituído pelas clinicas de família (boa
parte sem médicos) e outros profissionais, parti-
cipando cada vez menos da atenção a crianças e
adolescentes, trabalhando em condições indig-
nas, com salario que não condiz com seus co-
nhecimentos técnicos e científicos e com a sua
importância e responsabilidade.

Não há concurso público. Assim, trabalham com
vínculos precários, sem plano de cargos, carreira e
vencimentos, muitas vezes sozinhos ou em equi-
pes cada vez mais desfalcadas.

Pelo já exposto, vemos a cada dia se deteriorar
o ensino da graduação e da residência.

A pediatria e o pediatra adoecem juntos, pa-
decendo do mesmo mal. Sofrem igualmente suas
famílias e as famílias dos que necessitam dos
seus cuidados. Como cuidar bem da criança e
do adolescente se o nosso ofício não é bem
cuidado, levando muitos colegas, principalmente

os que trabalham na ponta, ao desespero e à
desesperança com a sua profissão? Precisamos
mudar esse cenário.

A Câmara Técnica de Pediatria do CFM realizou
o I Fórum Nacional de Pediatria reunindo pedia-
tras de todo o país, representantes da Sociedade
Brasileira de Pediatria (SBP), das suas filiadas, dos
Conselhos Regionais de Medicina, Associação Mé-
dica Brasileira (AMB), escolas médicas e residentes.
O relatório com as propostas está sendo finalizado
e será distribuído para todos os interessados.

É preciso que os pediatras se unam e entrem
na luta, exigindo que sejam ouvidos e respeitados
pelos três poderes, fazendo parte das discussões e
decisões que dizem respeito às políticas de saúde
que envolvam a pediatria, o pediatra e nossas cri-
anças e adolescentes. As questões trabalhistas tam-
bém têm que ser revistas. A SBP poderá aglutinar e
liderar o movimento.

É ilógico e inaceitável planejar a saúde da po-
pulação sem ouvir o pediatra.

Não vai ser um trabalho fácil, mas tem que ser
feito e assim será.
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PROPOSTAS APRESENTADAS - FIPE SAÚDE

CONSULTAS PROCEDIMENTOS

VALOR VIGENTE PROPOSTA VALOR VIGENTE PROPOSTA

CAPESESP 77,00
Desde 01.12.14

FIPE SAÚDE 
A partir de 01.10.15

VALOR PREVISTO: R$ 85,9859

5ª ed. CBHPM - 20%
Desde 01.12.14

FIPE SAÚDE 
A partir de 01.10.15

AUMENTO DE 11,67%

BNDES- FAPES 80,00
Desde 01.09.14

FIPE SAÚDE 
A partir de 18.09.15
VALOR: R$ 87,60

5 ed. CBHPM – 20%
Desde 01.09.14

FIPE SAÚDE 
A partir de 01.10.15

FIOSAÚDE 77,00 
Desde 01.10.14

FIPE SAÚDE 
A partir de 01.10.15

VALOR PREVISTO: R$ 85,9859

5ª ed. CBHPM - 20%
Desde 01.10.14

FIPE SAÚDE 
A partir de 01.10.15

AUMENTO DE 11,67%

MARITIMA 78,00
A partir de 18.10.14

FIPE SAÚDE 
A partir de 18.10.15

VALOR PREVISTO: R$ 87,1026

Aumento de 9% nos valores
anteriores de CH
Desde 18.10.14

FIPE SAÚDE 
A partir de 18.10.15

* Os valores previstos na tabela acima foram calculados a partir do índice Fipe Saúde de outubro de 2015. Esses são valores que deverão ser cumpridos pelas operadoras.

PROPOSTAS APRESENTADAS PELAS OPERADORAS

PETROBRAS 100,00 100,00 5ª ed. CBHPM
Desde 01.10.14 

FIPE SAÚDE
Conforme a data de aniversário do contrato

CASSI 77,00
Desde 01.10.14

FIPE SAÚDE
84,00

4ª Ed. Plena + 100% do FIPE Saúde 
Desde 01.10.14

FIPE SAÚDE 
A partir de 01.10.15

AUMENTO DE 11,67%

UNIMED RIO/INTERCÂMBIO 80,00
Desde 01.01.14

64,00 
A partir de 01.04.15

5ª ed. CBHPM + 5%
A partir de 01.11.13

5ª ed. CBHPM - 15% 
A partir de 01.04.15

CABERJ 80,00
Desde 01.01.15 Próxima data de reajuste 01.01.16 0,60

Desde 01.01.15 Próxima data de reajuste 01.01.16

PORTO SEGURO

72,00
Desde 01.08.14

73,00
Desde 01.12.14

80,00

Tabela própria

Cristal/
Bronze Prata Ouro/

Diamante 100% IPCA
A partir de 01.08.15

0,535 0,546 0,568

CAIXA ECONÔMICA 
FEDERAL

80,00
Desde 01.10.14

86,00
A partir de 01.10.15

(7,5%)

5ª ed. CBHPM - 15%
Desde 01.10.14

5ª ed. CBHPM - 9%
A partir de 01.10.15

FURNAS/REAL GRANDEZA 80,00
Desde 01.10.14

87,00
A partir de 01.11.15

4ª Ed. CBHPM Plena
Desde 01.10.14

5ª ed. CBHPM - 20%
A partir de 01.11.15

CAC 70,00
Desde 01.01.14

80,00
Desde 01.04.15

(14,28%)
0,55

Desde 01.01.14

0,60
(Reajuste anual Fipe Saúde)

Desde 01.04.15
(9,09%)

GEAP 70,00
Desde 01.08.13

80,00
A partir de 01.08.15

(14,28%)

4ª ed. CBHPM -20%
Desde 01.08.13

FIPE SAÚDE 
A partir de 01.08.15

CORREIOS
Postal Saúde

70,00
Desde 01.10.14

75,00
Desde 01.03.15

(7,14%)

4ª ed. CBHPM plena
Desde 01.10.13

5ª ed. CBHPM - 20%
Desde 01.03.15

AMIL
75,00

Desde 01.10.14
80,00

A partir de 01.10.15
(6,66%)

0,57
Desde 01.10.14

0,62
A partir de 01.10.15

(8,77%)

DIX
71,00

Desde 01.10.14
78,00

A partir de 01.10.15
(9,85%)

0,57
Desde 01.10.14

0,62
A partir de 01.10.15

(8,77%)

MEDIAL 71,00
Desde 01.10.14

78,00
A partir de 01.10.15

(9,85%)

0,57
Desde 01.10.14

0,62
A partir de 01.10.15

(8,77%)

BRADESCO 73,00
Desde 01.09.14

78,00
Desde 01.09.15

Aumento de 7% nos valores anteriores
Desde 01.09.14

Aumento de 8% nos valores anteriores
A partir de 01.09.15

GOLDEN CROSS 72,00
Desde 01.09.14

78,00
A partir de 01.09.15

(8,33%)

0,5644
A partir de 01.09.14

0,61
A partir de 01.09.15

(7,7%)

SUL AMÉRICA 73,00
Desde 01.09.14

78,00
A partir de 01.09.15

(6,84%)

Tabela própria em reais
Inviabiliza a comparação com a tabela 

anterior em percentuais

Aumento de 8,2% no valor da tabela própria
A partir de 01.09.15

ASSIM 65,00
Desde 01.11.13

70, 00
A partir de 01.04.15

(7,69%)

0,53
Desde 01.11.13

0,54
A partir de 01.04.15

(8%)

CAURJ 70,00 77,00
A partir de 01/07/15

3ª Ed. CBHPM 
Com deflatores variados

4ª ed. CBHPM 
A partir de 01.07.15

Até o fechamento desta edição não recebemos proposta da Notredame. 
As propostas das operadoras Salutar e Life Saúde estão no site www.cremerj.org.br/movimentoconvenios/.

FIPE SAÚDE - ACUMULADOS NOS ÚLTIMOS 12 MESES IPCA - ACUMULADOS NOS ÚLTIMOS 12 MESES

Abril 2014/2015 9,09 Setembro 2014/2015 10,35 Abril 2014/2015 8,1716 Setembro 2014/2015 9,4932

Maio 2014/2015 9,03 Outubro 2014/2015 11,67 Maio 2014/2015 8,4731 Outubro 2014/2015 9,9293

Junho 2014/2015 8,88 Novembro 2014/2015 10,95 Junho 2014/2015 8,8944 Novembro 2014/2015 10,4762

Julho 2014/2015 8,49 Dezembro 2014/2015 10,17 Julho 2014/2015 9,56 Dezembro 2014/2015 10,6735

Agosto 2014/2015 9,87 Janeiro 2015/2016 9,97 Agosto 2014/2015 9,5259 Janeiro 2015/2016 Não divulgado
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SAÚDE PÚBLICA • Programa que estabelece a vigilância de escolas públicas por policiais
militares poderia ser estendido às unidades de saúde, em especial às emergências 24 horas

CREMERJ cobra segurança nos hospitais
Discutir a segurança dentro e no entorno das

unidades hospitalares, além da permanência de pre-
sos sob custódia nos hospitais públicos foi o objeti-
vo da reunião de representantes do CREMERJ e do
Sindicato dos Médicos do Rio de Janeiro (Sinmed-
RJ), no dia 18 de janeiro, com o comandante-geral
da Polícia Militar do Estado do Rio de Janeiro
(PMERJ), Edison Duarte dos Santos Júnior.

Na ocasião, o CREMERJ fez nova solicitação para que
o Programa Estadual de Integração na Segurança (Proeis),
que estabelece a vigilância de escolas públicas por polici-
ais militares, seja estendido às unidades de saúde, em
especial às emergências 24 horas. De acordo com o vice-
presidente do Conselho, Nelson Nahon, essa seria uma
solução para aumentar a segurança nos hospitais. O co-
mandante Edison Duarte explicou que a implantação do
Proeis é viável, mas deve ser discutida com a Secretaria
Estadual de Saúde (SES), responsável pelo custeio como é
feito com a Secretaria Estadual de Educação.

– O Proeis nos hospitais é uma sugestão antiga
do CREMERJ. Achamos que a instalação desse pro-
grama deve ser uma preocupação da Secretaria Es-
tadual de Saúde, pois, nesse momento de crise,
muitos médicos têm ficado em situação de risco.
Nossos colegas trabalham sobre pressão, o que gera
insegurança e até doenças – disse Nahon.

Outro ponto discutido foi o déficit de recursos
humanos nas unidades de saúde da Polícia Militar,
que atualmente tem um déficit de 396 médicos. O
comandante Edison Duarte informou que pretende
solicitar ao governador Luiz Fernando Pezão a con-
tratação temporária de profissionais de saúde e/ou a

realização de concursos públicos ainda para este ano.
O presidente do Sinmed-RJ, Jorge Darze, cobrou

um posicionamento sobre o atraso no pagamento
dos médicos do programa de Residência Médica do
Hospital Central da Polícia Militar (HCPM). O sub-
chefe do Estado-Maior Geral Administrativo, coro-
nel Marcio Basilio, explicou que os pagamentos fo-
ram normalizados e que solicitará ao Governo do
Estado que os residentes sejam incluídos na folha
dos servidores, a fim de evitar novos atrasos.

O CREMERJ e o Sinmed-RJ também questiona-
ram sobre a internação de presos doentes nos hos-

pitais públicos. As entidades médicas chamaram a
atenção para a necessidade de se respeitar a porta-
ria que determina que, no momento em que supera
o risco de morte, o preso deve ser transferido para
os hospitais do sistema prisional.

– O elevado número de presos doentes que ocu-
pam os hospitais públicos, em virtude da falta de
equipamentos e de investimentos em hospitais pe-
nitenciários, aumenta a insegurança dos médicos –
acrescentou Nelson Nahon.

Também participou da reunião o subdiretor ge-
ral de Saúde da PMERJ, Albert Ambram.

Rubens Correia, Rogerio Barros, Edson Duarte, Marco Basilio, Albert James Ambram e Nelson Nahon

O CREMERJ repudia a punição da
Secretaria Municipal de Administração,
(SMA) com repreensão publicada no
dia 4 de janeiro, no Diário Oficial do
Município do Rio de Janeiro, de 56
médicos estatutários dos hospitais da
prefeitura. As retaliações se devem ao
movimento deflagrado pela categoria,
em 2011, por salários dignos e condi-
ções adequadas de trabalho, e que
resultou na suspensão do preenchi-
mento das Autorizações de Interna-
ções Hospitalares (AIHs), decidido em
assembleia. Na época, a luta foi con-
siderada ética e justa pelo Conselho e
pelo Sindicato dos Médicos do Rio de
Janeiro (Sinmed-RJ), recebendo o
apoio de ambas as entidades. 

O presidente do CREMERJ, Pablo
Vazquez, solicitou uma audiência
com o prefeito Eduardo Paes e com
o secretário municipal de Saúde, Da-
niel Soranz, para discutir o assunto.

– Lembramos que esses médicos
são concursados e estatutários e, até o
momento, continuam se dedicando aos
hospitais e recebendo salários inferio-
res aos contratados. O movimento teve
respaldo ético deste Conselho e não
causou danos ao atendimento dos pa-
cientes nas unidades. Em diversas reu-
niões, o secretário municipal de Saúde
havia se comprometido em dialogar
com a Secretaria Municipal de Admi-
nistração para que não houvesse a pu-
nição aos médicos – salientou Vazquez.

Em janeiro de 2015, os médicos
começaram a ser convocados para
depor no inquérito devido ao não
preenchimento das AIHs no movi-
mento de 2011. No decorrer do ano
passado, o CREMERJ se reuniu com
os colegas dos hospitais para deba-
ter o assunto e traçar os necessários
encaminhamentos.

– Reafirmamos que o movimento
foi justo e ético. As punições se tra-
tam claramente de uma atitude de
retaliação, cujo objetivo é estancar o
surgimento de outros movimentos,
que levem a melhoria das condições
de remuneração dos médicos e de
atendimento à população – acrescen-
tou Vazquez. 

CREMERJ repudia punição a médicos no
movimento de 2011 sobre a suspensão das AIHs

“Reafirmamos que o
movimento foi justo e
ético. As punições se
tratam claramente de uma
atitude de retaliação, cujo
objetivo é estancar o
surgimento de outros
movimentos, que levem a
melhoria das condições de
remuneração dos médicos
e de atendimento à
população.”
Pablo Vazquez, presidente do
CREMERJ
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Os conselheiros do CREMERJ receberam, no dia
12 de janeiro, durante plenária, o novo secretário es-
tadual de Saúde do Rio de Janeiro, o médico Luiz
Antônio de Souza Teixeira Júnior. O objetivo do en-
contro foi debater os planos do secretário para con-
ter a crise da Saúde e os novos projetos para 2016.

O presidente do CREMERJ, Pablo Vazquez, abriu a
reunião falando sobre o panorama atual da saúde pú-
blica do Estado e das ações que o Conselho realizou.

– Vivemos uma situação muito delicada e ter o
secretário aqui para apresentar seus projetos e rece-
ber nossos questionamentos e contribuições é im-
portante – declarou Vazquez.

Luiz Antônio começou sua apresentação falan-
do sobre o caos financeiro da Secretaria Estadual de
Saúde (SES-RJ), que hoje possui um déficit de R$
1,4 bilhão. Ele afirmou que todos os esforços, nesse
momento, estão direcionados para o pagamento de
dívidas e para a adequação do orçamento às verbas
disponíveis. Entre as ações para a contenção de cus-
tos está a redução de aluguéis, o corte de 30% dos
cargos comissionados da SES-RJ, a revisão de con-
tratos com as Organizações Sociais (OSs) e a deter-
minação de licitação única.

– Estamos com uma situação financeira caó-
tica e o ano de 2016 será de dificuldades. Vamos
ter um desafio financeiro muito grande para ad-
ministrar o Estado dentro de uma situação fi-
nanceira enxuta – adiantou.

Outra prioridade apontada pelo secretário é a
reavaliação do modelo da gestão e da rede, que in-
clui a mudança do perfil de Unidades de Pronto Aten-
dimento (UPAs) e de hospitais, novas formas de con-

SAÚDE PÚBLICA • Em plenária, Luiz Teixeira Júnior é questionado sobre as soluções para o setor

Secretário debate com o CREMERJ
a crise da saúde no Estado

Plenária
formada
pelos
diretores e
conselheiros
do CREMERJ

Renato Graça,
Pablo Vazquez,

Luiz Antonio
Teixeira e Nelson

Nahon

Integração da rede e solução dos médicos são questionados
Na ocasião, os conselheiros levantaram a ques-

tão sobre os repasses para os municípios. Segundo
Luiz Antônio, todos os esforços estão sendo direcio-
nados para que o Estado tenha uma rede de urgên-
cia e emergência funcionando efetivamente. O se-
cretário solicitou os relató-
rios de fiscalização do CRE-
MERJ sobre todas as uni-
dades do Estado, que servi-
rão como base para a avali-
ação dos investimentos.

– Será criada uma Co-
missão de Fiscalização
com a participação de di-
versos especialistas para que a atuação de todas
as OSs e municípios sejam acompanhadas – disse.

Já quando perguntando sobre a situação dos
hospitais universitários, o secretário adiantou que
pretende contratar serviços de cirurgia do Hospital
Estadual Pedro Ernesto (Hupe) e de outras unidades
estaduais e federais. A intenção é reduzir as filas das

operações eletivas e gerar receita para os hospitais.
O secretário também antecipou que pretende es-

tudar formas de financiar projetos da Saúde através
de incentivos fiscais, a exemplo do que acontece com
a Cultura. Ele disse que pretende apresentar essa pro-

posta ao governador do
Rio de Janeiro, Luiz Fer-
nando Pezão.

Além disso, o CRE-
MERJ questionou so-
bre a situação dos ser-
vidores dos hospitais
estaduais Albert
Schweitzer e Rocha

Faria após a municipalização. O secretário explicou
que os servidores estaduais poderão optar por con-
tinuarem a trabalhar nas unidades, sendo cedidos à
prefeitura, ou serem transferidos para outro hospi-
tal do Estado. No caso dos médicos ligados à Fun-
dação Saúde, eles serão transferidos, dentro das pos-
sibilidades, para outras unidades estaduais.

trato e a reorganização das filas de cirurgias eleti-
vas. Dentro desse processo está a municipalização
dos hospitais estaduais Albert Schweitzer e Rocha
Faria, anunciada no começo de janeiro.

“Será criada uma Comissão de
Fiscalização com a participação de

diversos especialistas para que a atuação
de todas as OSs e municípios sejam

acompanhadas.“
Luiz Antônio de Souza Teixeira Júnior, secretário

estadual de Saúde do Rio de Janeiro
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Os diretores do CREMERJ Nelson
Nahon e Gil Simões participaram de
reunião no dia 27 de janeiro, com
representantes da Unidade Materno
Fetal do Hospital Federal dos Servi-
dores do Estado (HFSE). O encontro
foi solicitado pela Comissão de Ética
Médica da unidade, que denunciou
a paralisação das obras da materni-
dade e da UTI neonatal, além das di-
ficuldades enfrentadas pelos médi-
cos e pacientes.

De acordo com os representan-
tes do HFSE, a maternidade está em
obras há cinco anos e, progressiva-
mente, alguns serviços foram trans-
feridos para outros andares do pré-
dio. O centro cirúrgico obstétrico está
funcionando no sexto andar e, no
final do ano de 2015, a UTI neona-
tal foi para o nono andar, depois que
parte do teto desabou.

– O ideal é que todos os servi-
ços sejam concentrados no segun-
do andar, onde fica a enfermaria.
Essa separação prejudica a quali-

SAÚDE PÚBLICA • Serviços transferidos para outros andares causam dificuldades para médicos e pacientes

Hospital dos Servidores: obras paralisadas há
cinco anos na maternidade e na UTI neonatal

dade do atendimento, além de ge-
rar estresses nos médicos e atrapa-
lhar a organização dos serviços.
Essas obras precisam ficar prontas
o mais rápido possível – comentou
Gil Simões.

Em março e novembro do ano
passado, o CREMERJ realizou fis-

calizações na maternidade. As ins-
peções reafirmaram a necessidade
de adequações da unidade, sobre-
tudo nas condições de infraestru-
tura. Segundo Nelson Nahon, o
Conselho enviará um ofício para a
direção do hospital e para o Nú-
cleo Estadual no Rio de Janeiro do

Ministério da Saúde (Nerj/MS) co-
brando um posicionamento sobre
a conclusão das obras.

– A maternidade do Hospital dos
Servidores tem uma grande impor-
tância por ser exclusivamente vol-
tada para o atendimento de gestan-
tes de alto risco, que são usuárias
do Sistema Único de Saúde (SUS).
Além disso, o serviço tem progra-
mas de pesquisa de grande credibi-
lidade, como o estudo de pacientes
com HIV. Por conta disso, a mater-
nidade não pode continuar fecha-
da, ainda mais se algumas obras são
simples de se resolver, como o teto
da UTI Neonatal – declarou Nahon.

Estavam presentes também o
chefe do serviço de obstetrícia, Mil-
ber Guedes Junior; a chefe da UTI
neonatal, Marta de Alencar Rosa; a
presidente da Comissão de Ética
Médica, Denise Sikin; a secretária de
Comissão de Ética Médica, Solange
Leal; e a residente-chefe da pedia-
tria, Natália Mendes.

Gil Simões e Nelson Nahon com representantes da Unidade Materno Fetal do HFSE em obras

Novos Especialistas Consulte se seu CRM consta da lista. Caso não o encontre, entre em contato com a Central de Relacionamento do CREMERJ
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Discutir as dificuldades encontradas
pelo setor de perícia técnica, que passa
por sobrecarga de serviços, falta de pro-
fissionais e déficit de recursos finan-
ceiros foi o objetivo da reunião do CRE-
MERJ, no dia 26 de janeiro, com o di-
retor do Instituto Médico Legal Afrânio
Peixoto (IMLAP), Reginaldo Franklin
Pereira e a vice-diretora da unidade,
Adriane Ribeiro Ramos.

Inaugurado em 2009, o setor de
necropsia do IMLAP possui equipa-
mentos de última geração e capacida-
de para realizar até oito necropsias por
hora e até 40 corpos por dia. No en-
tanto, o instituto tem enfrentado difi-
culdades para realizar as atividades
plenas devido ao grande número de
corpos encaminhados por hospitais e
o quadro reduzido de peritos-legistas. 

– A grande demanda de verifica-
ção de mortes sem serem de causa vi-
olenta e com diagnóstico está sobre-
carregando o serviço do IMLAP. Além
disso, o problema tem sido agravado
pela ausência de concurso para o in-
gresso de novos peritos-legistas. O úl-
timo certame aconteceu em 2001 e
desde então diversos profissionais já
se aposentaram. Estamos vivendo uma
situação insustentável – explicou o
diretor do IMLAP. 

Durante a reunião, foi debatida a
importância de que os municípios e o
Estado resolvam de forma definitiva a
implantação do Serviço de Verificação
de Óbito (SVO). Ligado à Secretaria de
Segurança Pública, o SVO é responsá-
vel por confirmar todos os óbitos ocor-
ridos de forma natural e/ou em casa,
que, normalmente, não precisam ser

SAÚDE PÚBLICA • Perícia técnica do IMLAP passa por sobrecarga, falta de profissionais e déficit de recursos financeiros

Municípios e o Estado precisam implantar
o Serviço de Verificação de Óbito (SVO)

encaminhados ao IML.
– Lutamos pela implantação do

SVO há anos, mas até agora nada foi
feito. Além de oferecer estatísticas re-
ais, diminuir as declarações por morte
indeterminada e dar às famílias que
perdem seus entes queridos condições
de viver seu luto com dignidade, isso
causaria uma desburocratização e de-

soneração enormes no Estado – de-
fendeu o vice-presidente do Conselho,
Nelson Nahon.

O diretor do IMLAP informou ao
CREMERJ que foi criado um fluxo de
verificação de morte, que tem o obje-
tivo de evitar que cadáveres de morte
natural e/ou com diagnóstico sejam
enviados para exame cadavérico. Nel-

son Nahon enfatizou que é fundamen-
tal que as Secretarias de Saúde esta-
dual e municipal implementem ações
nesse sentido. 

– Hoje há um grande desconheci-
mento sobre como declarar a causa da
morte, principalmente dos médicos de
emergência pública. É preciso que seja
criado um processo informativo para
os colegas que estão na ponta para que
o sistema funcione e evite maior sofri-
mento para as famílias – disse.

Também participaram da reunião o
perito-legista Luiz Carlos Prestes Júni-
or e os conselheiros Armindo Fernan-
do da Costa e Marília de Abreu.

Luiz Carlos Prestes,
Reginaldo Pereira,
Marília de Abreu,
Nelson Nahon,
Armindo Fernando
da Costa e Adriane
Ramos

“A grande demanda de verificação de mortes sem serem de
causa violenta e com diagnóstico está sobrecarregando o

serviço do IMLAP. Além disso, o problema tem sido
agravado pela ausência de concurso.”

Reginaldo Franklin Pereira, diretor do Instituto Médico Legal Afrânio Peixoto
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Cinco comissões de ética médica to-
maram posse durante a reunião da Coor-
denação das Comissões de Ética Médica
(Cocem) do CREMERJ, no dia 12 de ja-
neiro: Hospital de Olhos Niterói, Hospital
Estadual Ary Parreiras, Maternidade Mu-
nicipal Dra. Alzira Reis Vieira, Rede Rio de
Medicina e Casa de Portugal.

Em suas considerações, a diretora
do CREMERJ Erika Reis comentou so-
bre a repercussão na imprensa da atu-
ação do Conselho durante a crise que
atingiu as unidades estaduais no fim
de 2015, ressaltando que o CRM rea-
lizou diversas visitas para averiguar a
situação dessas instituições.

Em seguida, o coordenador da Co-
cem, diretor Serafim Borges, ministrou
uma palestra sobre as atividades da Co-
cem durante o ano de 2015. Na oca-
sião, ele apresentou, entre outros dados,
o número de reuniões e documentos
analisados pela coordenação, as pales-
tras proferidas pelos conselheiros durante
as reuniões e um panorama geral das
comissões de ética por seccional.

– As comissões de ética precisam
estar atentas, principalmente, na boa
assistência prestada aos pacientes, seja
na rede pública ou privada. Por isso é
importante que cada unidade tenha
uma comissão atuante – disse Serafim.

Ao fim, os diretores ressaltaram
que não haverá reunião da Cocem no
mês de fevereiro, em razão do carna-
val. A próxima reunião acontecerá em
março, na sede do CREMERJ.

Também participou da reunião
a consultora jurídica do Conselho
Kátia Oliveira.

SAÚDE PÚBLICA • Conselheiro profere palestra sobre as atividades da Cocem durante o ano de 2015

CREMERJ dá posse a cinco comissões de ética

HOSPITAL DE OLHOS NITERÓIHOSPITAL DE OLHOS NITERÓIHOSPITAL DE OLHOS NITERÓIHOSPITAL DE OLHOS NITERÓIHOSPITAL DE OLHOS NITERÓI
Membros eleitos para o terceiro man-
dato:
Efetivos:Efetivos:Efetivos:Efetivos:Efetivos: Antônio Luiz Zangalli,
Adalmir Dantas e Paulo Henrique Ma-
galhães
Suplentes:Suplentes:Suplentes:Suplentes:Suplentes: Riuitiro Yamane, Marcelo
Dantas e Juliana Barroso

HOSPITAL ESTADUALHOSPITAL ESTADUALHOSPITAL ESTADUALHOSPITAL ESTADUALHOSPITAL ESTADUAL
ARY PARREIRASARY PARREIRASARY PARREIRASARY PARREIRASARY PARREIRAS
Membros eleitos para o terceiro man-
dato:
Efetivos:Efetivos:Efetivos:Efetivos:Efetivos: Mauro de Carvalho e Luiz

Fernando do Carmo
Suplentes:Suplentes:Suplentes:Suplentes:Suplentes: Daniel Soto Lopes e Ge-
orgia Bartholdy

REDE RIO DE MEDICINAREDE RIO DE MEDICINAREDE RIO DE MEDICINAREDE RIO DE MEDICINAREDE RIO DE MEDICINA
Membros eleitos para o primeiro
mandato:
Efetivos:Efetivos:Efetivos:Efetivos:Efetivos: Renato Barroso e Vinicius
Carvalho
Suplentes:Suplentes:Suplentes:Suplentes:Suplentes: Flávio Motta e Leonar-
do Vilela

CASA DE PORTUGALCASA DE PORTUGALCASA DE PORTUGALCASA DE PORTUGALCASA DE PORTUGAL
Membros eleitos para o sexto man-

dato:
Efetivos:Efetivos:Efetivos:Efetivos:Efetivos: Ricardo José de Souza, Helio
César Primo e Ismar Alberto Bahia
Suplentes:Suplentes:Suplentes:Suplentes:Suplentes: Camila de Freitas, Ricar-
do Gentil e Milena Marques

MATERNIDADE MUNICIPALMATERNIDADE MUNICIPALMATERNIDADE MUNICIPALMATERNIDADE MUNICIPALMATERNIDADE MUNICIPAL
DRA. ALZIRA REIS VIEIRADRA. ALZIRA REIS VIEIRADRA. ALZIRA REIS VIEIRADRA. ALZIRA REIS VIEIRADRA. ALZIRA REIS VIEIRA
Membros eleitos para o primeiro
mandato:
Efetivos:Efetivos:Efetivos:Efetivos:Efetivos: Rodrigo de Carvalho, Fa-
biane Abi Abib e Inaia Prudente
Suplentes:Suplentes:Suplentes:Suplentes:Suplentes: Rosalia Ramos, Everar-
do de Oliveira Filho e Ana Maria Navi

■ Novas Comissões

Erika Reis e Serafim Borges com integrantes das novas comissões de ética

O CREMERJ, através da sua Seccional Friburgo, deu
posse às Comissões de Ética Médica do Hospital Muni-
cipal Dr. Celso Martins, em Cachoeira de Macacu, e do
Hospital Doutor Celso Erthal, em Bom Jardim, nos dias
11 de janeiro e 18 de janeiro, respectivamente.

HOSPITAL MUNICIPAL DR. CELSO MARTINSHOSPITAL MUNICIPAL DR. CELSO MARTINSHOSPITAL MUNICIPAL DR. CELSO MARTINSHOSPITAL MUNICIPAL DR. CELSO MARTINSHOSPITAL MUNICIPAL DR. CELSO MARTINS
Efetivos: Efetivos: Efetivos: Efetivos: Efetivos: Aneusca Braz, Michael Júlio Maciel e
Renato Martins
Suplentes: Suplentes: Suplentes: Suplentes: Suplentes: Carlos Américo Tasmo, Patrícia Duarte
e Rodolfo Bachini Ramos

HOSPITAL DOUTOR CELSO ERTHALHOSPITAL DOUTOR CELSO ERTHALHOSPITAL DOUTOR CELSO ERTHALHOSPITAL DOUTOR CELSO ERTHALHOSPITAL DOUTOR CELSO ERTHAL
Efetivos: Efetivos: Efetivos: Efetivos: Efetivos: Jorge Luiz Delduque Quintes e Lauro
Conde
Suplentes: Suplentes: Suplentes: Suplentes: Suplentes: Carlos Emanuel Braz e Paulo de Bar-
ros

■ Novas comissões em hospitais de Friburgo

Rodolfo Bachini Ramos, Carlos Américo Tasmo, Michael Júlio Maciel e  Aneusca Braz Jorge Delduque e Lauro Conde
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SAÚDE PÚBLICA • Falta de fiscalização por parte do governo e de transparência no uso dos recursos públicos pe

ORGANIZAÇÕES SOCIAIS:
Desde o final de 2015 a redeDesde o final de 2015 a redeDesde o final de 2015 a redeDesde o final de 2015 a redeDesde o final de 2015 a rede
de Saúde do Rio de Janeirode Saúde do Rio de Janeirode Saúde do Rio de Janeirode Saúde do Rio de Janeirode Saúde do Rio de Janeiro
vive uma das suas pioresvive uma das suas pioresvive uma das suas pioresvive uma das suas pioresvive uma das suas piores
crises. Serviços essenciais ecrises. Serviços essenciais ecrises. Serviços essenciais ecrises. Serviços essenciais ecrises. Serviços essenciais e
leitos foram fechados,leitos foram fechados,leitos foram fechados,leitos foram fechados,leitos foram fechados,
emergências interditadas e aemergências interditadas e aemergências interditadas e aemergências interditadas e aemergências interditadas e a
população desassistida. Empopulação desassistida. Empopulação desassistida. Empopulação desassistida. Empopulação desassistida. Em
muitas dessas unidades demuitas dessas unidades demuitas dessas unidades demuitas dessas unidades demuitas dessas unidades de
saúde encontram-se comosaúde encontram-se comosaúde encontram-se comosaúde encontram-se comosaúde encontram-se como
modelo de gestão as chamadasmodelo de gestão as chamadasmodelo de gestão as chamadasmodelo de gestão as chamadasmodelo de gestão as chamadas
Organizações Sociais (OSs).Organizações Sociais (OSs).Organizações Sociais (OSs).Organizações Sociais (OSs).Organizações Sociais (OSs).

A Organização Social é umA Organização Social é umA Organização Social é umA Organização Social é umA Organização Social é um
título que a Administraçãotítulo que a Administraçãotítulo que a Administraçãotítulo que a Administraçãotítulo que a Administração
concede a uma unidadeconcede a uma unidadeconcede a uma unidadeconcede a uma unidadeconcede a uma unidade
privada, sem fins lucrativos,privada, sem fins lucrativos,privada, sem fins lucrativos,privada, sem fins lucrativos,privada, sem fins lucrativos,
para que ela possa receberpara que ela possa receberpara que ela possa receberpara que ela possa receberpara que ela possa receber
recursos e benefícios do Poderrecursos e benefícios do Poderrecursos e benefícios do Poderrecursos e benefícios do Poderrecursos e benefícios do Poder
Público, como dotaçõesPúblico, como dotaçõesPúblico, como dotaçõesPúblico, como dotaçõesPúblico, como dotações
orçamentárias e isençõesorçamentárias e isençõesorçamentárias e isençõesorçamentárias e isençõesorçamentárias e isenções
fiscais, para a realização defiscais, para a realização defiscais, para a realização defiscais, para a realização defiscais, para a realização de
seus fins, que devem serseus fins, que devem serseus fins, que devem serseus fins, que devem serseus fins, que devem ser
necessariamente de interessenecessariamente de interessenecessariamente de interessenecessariamente de interessenecessariamente de interesse
da comunidade.da comunidade.da comunidade.da comunidade.da comunidade.

Criadas pela Lei 9.637 de 15/Criadas pela Lei 9.637 de 15/Criadas pela Lei 9.637 de 15/Criadas pela Lei 9.637 de 15/Criadas pela Lei 9.637 de 15/
05/1998, elas são, dentre as05/1998, elas são, dentre as05/1998, elas são, dentre as05/1998, elas são, dentre as05/1998, elas são, dentre as
diversas formas de gestãodiversas formas de gestãodiversas formas de gestãodiversas formas de gestãodiversas formas de gestão
adotadas pelos governos, asadotadas pelos governos, asadotadas pelos governos, asadotadas pelos governos, asadotadas pelos governos, as
que mais se aproximam doque mais se aproximam doque mais se aproximam doque mais se aproximam doque mais se aproximam do
setor privado. Nos termos dasetor privado. Nos termos dasetor privado. Nos termos dasetor privado. Nos termos dasetor privado. Nos termos da
lei, o poder Executivo poderálei, o poder Executivo poderálei, o poder Executivo poderálei, o poder Executivo poderálei, o poder Executivo poderá
qualificar as OSs cujasqualificar as OSs cujasqualificar as OSs cujasqualificar as OSs cujasqualificar as OSs cujas
atividades sejam dirigidas aoatividades sejam dirigidas aoatividades sejam dirigidas aoatividades sejam dirigidas aoatividades sejam dirigidas ao
ensino, à pesquisa científica,ensino, à pesquisa científica,ensino, à pesquisa científica,ensino, à pesquisa científica,ensino, à pesquisa científica,
ao desenvolvimentoao desenvolvimentoao desenvolvimentoao desenvolvimentoao desenvolvimento
tecnológico, à proteção etecnológico, à proteção etecnológico, à proteção etecnológico, à proteção etecnológico, à proteção e
preservação do meio ambiente,preservação do meio ambiente,preservação do meio ambiente,preservação do meio ambiente,preservação do meio ambiente,
à cultura e à Saúde.à cultura e à Saúde.à cultura e à Saúde.à cultura e à Saúde.à cultura e à Saúde.

Atualmente, cerca de 50Atualmente, cerca de 50Atualmente, cerca de 50Atualmente, cerca de 50Atualmente, cerca de 50
unidades do Estado e 200 dounidades do Estado e 200 dounidades do Estado e 200 dounidades do Estado e 200 dounidades do Estado e 200 do
município, como hospitais,município, como hospitais,município, como hospitais,município, como hospitais,município, como hospitais,
Unidades de ProntoUnidades de ProntoUnidades de ProntoUnidades de ProntoUnidades de Pronto
Atendimento (UPAs), clínicas daAtendimento (UPAs), clínicas daAtendimento (UPAs), clínicas daAtendimento (UPAs), clínicas daAtendimento (UPAs), clínicas da
família e centro municipais defamília e centro municipais defamília e centro municipais defamília e centro municipais defamília e centro municipais de
saúde, são gerenciadas por OSs.saúde, são gerenciadas por OSs.saúde, são gerenciadas por OSs.saúde, são gerenciadas por OSs.saúde, são gerenciadas por OSs. Capa do Jornal do CREMERJ na edição de fevereiro de 2011

No último trimestre de 2015, o CREMERJ recebeu
diversas denúncias e notificações de médicos e dire-
tores de diversas unidades do Rio afetadas pela falta
de repasses. Entre os problemas relatados estão a res-
trição do atendimento de emergência, a redução do
número de leitos em 50% da capacidade e a suspen-
são das cirurgias eletivas, além da grave falta de insu-
mos básicos.

Para o Conselho, a crise expôs que os problemas
do setor não se devem apenas à queda da arrecadação
dos royalties do petróleo ou da insuficiência de recur-
sos federais para a saúde, mas em especial ao modelo

de gestão adotado no Rio de Janeiro, que enfatiza a
terceirização, através de Organizações Sociais.

– Atualmente dez OSs possuem contrato com a
Secretaria Municipal de Saúde, e em oito delas há
denúncias de superfaturamento e má qualidade nos
serviços constam em ações do Ministério Público Es-
tadual e no Tribunal de Contas do Município. Assim,
numa rápida pincelada, sem entrar fundo na questão,
verificamos que este modelo não está dando certo –
enfatiza o presidente do CREMERJ, Pablo Vazquez,
acrescentando que o modelo tem se mostrado caro,
ineficaz e antiético.

Um exemplo da falta de comprometimento dessas
Organizações Sociais com a assistência à população
foi o fato de uma delas ter chegado a impedir a entra-
da de pacientes, instalando tapumes na entrada do
Hospital Estadual Getúlio Vargas, o maior da zona norte
da capital fluminense.

– Este foi um dos maiores absurdos já cometidos
no Estado. Isso nunca tinha sido visto antes, nem nas
maiores crises que atravessamos anteriormente. Um
hospital público não pode impedir o acesso da popu-
lação. É preciso criar um protocolo de crise para aten-
der os pacientes – ressalta Pablo Vazquez.
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pelas OSs abre uma brecha para que ocorram casos de corrupção

a privatização da Saúde do Rio de Janeiro

Ausência de fiscalização nos contratos
A ausência de fiscalização dos contratos firma-

dos com as OSs é um problema evidente desse mo-
delo. A falta de transparência no uso dos recursos
públicos abre uma brecha para que ocorram casos
como na gestão da organização social Biotech, sus-
peita de fraudar mais de R$ 48 milhões destinados
a hospitais públicos do Rio. A Biotech administrava
os Hospitais Pedro II e o Hospital de Acari.

De acordo com a diretora do CREMERJ e espe-
cialista em gestão hospitalar Ilza Fellows, é neces-
sário acompanhar de perto o modelo de gestão das
OSs para evitar fraudes.

– O Governo terceirizou o serviço no intuito de
tentar um gerenciamento na unidade hospitalar,
porém a solução não foi eficaz. Independentemen-
te de ser próprio ou não, o acompanhamento e a
fiscalização são primordiais, o que não aconteceu
desde que as OSs foram implantadas no Rio – frisa.

Uma das principais questões em relação às con-

tratações das OSs é que elas não necessitam de lici-
tação para gerir uma unidade, mesmo se tratando
de instituições privadas; e por serem entidades “di-
tas sem fins lucrativos”, também não estão sujeitas
à legislação que rege a administração pública.

– É notório que esse modelo não é a melhor
forma de gestão, ele é um retrocesso para o ser-
viço público, na verdade. É preciso investir na
qualificação da gestão pública e não entregar para
setores terceirizados. O que falta para a Saúde é
um financiamento adequado e isso é reconheci-
do por todos, mas não é resolvido por ninguém –
denuncia Pablo Vazquez.

O CREMERJ defende a realização de concurso
público, com um plano de cargos, carreira e venci-
mentos (PCCV) para os médicos; e o piso salarial
inicial para 20h trabalhadas de acordo com o pro-
posto pela Federação Nacional dos Médicos (Fe-
nam) de R$ 12.993.

Falta de residência
médica nas unidades

A ausência da residência médica é outro proble-
ma encontrado nessas unidades. Para o coordena-
dor da Comissão de Médicos Recém-Formados do
CREMERJ, Gil Simões, a alta rotatividade do corpo
clínico e os gastos com manutenção dos progra-
mas não são atrativos para essas instituições.

 – Outro fator que dificulta são as exigênci-
as que uma unidade precisa ter para receber os
residentes, o que acaba limitando a utilização
pelas OSs desse médico como mão de obra
barata – ressalta.

A regulamentação da residência médica exi-
ge o acompanhamento de um preceptor, ativi-
dades de ensino, além de critérios de avaliação
pela Comissão Estadual de Residência Médica
do Rio de Janeiro (Ceremerj) e pela Comissão
Nacional de Residência Médica (CNRM).

CREMERJ sempre foi contra o modelo
Desde 2009, o CREMERJ vem denunciando que

este modelo de gestão apresenta diversos problemas. 
Naquele ano, o Conselho se posicionou contra a apro-
vação do projeto da prefeitura do Rio de Janeiro que
propunha a terceirização da gestão de unidades de
saúde pelas Organizações Sociais, apresentado em uma
audiência pública na Câmara dos Vereadores.

Já em 2011, a Justiça deferiu uma ação impetra-
da pelo CREMERJ visando à suspensão do processo
licitatório para que as principais emergências da ca-
pital, como as dos hospitais Souza Aguiar e Lourenço
Jorge, fossem geridas por OSs.  De acordo com a Lei
Municipal 5.026/09 e o decreto 30.780/09, as uni-
dades do município só poderiam ser gerenciadas por
essas organizações a partir da data de aprovação da
lei e no Programa de Saúde na Família.

Na ocasião, a Secretaria Municipal de Saúde
argumentou que a contratação dessas organiza-
ções eram a única alternativa para resolver a fal-

ta de recursos humanos, principalmente do cor-
po clínico, nos hospitais, tendo em vista os limi-
tes impostos pela Lei de Responsabilidade Fis-
cal, que fixa os limites para gastos com pessoal
para cada esfera de governo. 

A contratação das OSs, em tese, foi uma estraté-
gia para driblar a lei; visto que as mesmas poderiam
receber, através da celebração de contrato de ges-
tão, bens, equipamentos, recursos orçamentários e
servidores públicos para prestarem os serviços pelo
Sistema Único de Saúde (SUS) com um valor superi-

or ao teto estabelecido pela legislação, o que não
poderia ocorrer por meio da administração direta,
deixando assim de investir no serviço público. 

Em 2012, a 14ª Conferência Nacional de Saúde,
maior fórum para avaliar a situação e propor diretri-
zes para o setor, já havia rejeitado a cessão a gestão
de serviços públicos de saúde para as Organizações
Sociais, cuja atuação não cumpre com os objetivos
de melhorias na assistência à saúde da população.

Com as diversas situações divulgadas amplamente
pela mídia nos últimos meses, o que pudemos cons-
tatar foi o favorecimento lucrativo de seus gestores,
escândalos em série envolvendo desvios de recur-
sos, a entrega do patrimônio público para a iniciati-
va privada, um modelo ineficiente, oneroso, frag-
mentado (enquanto o SUS busca a padronização e
a unidade) e a precarização do trabalho, ferindo os
princípios constitucionais da universalidade, da in-
tegralidade e do controle social do SUS. 

om a municipalização dos hospitais Ro-
cha Faria, em Campo Grande e Albert
Schweitzer, em Realengo, acendeu-se,
também o assunto que o CREMERJ já

havia debatido com o Secretário de Estado de Saú-
de, Luiz Antônio de Souza Teixeira Júnior, em ple-
nária realizada no início de 2016: a situação dos
servidores públicos do estado que atuaram du-
rante décadas nas unidades de saúde.

De acordo com a Secretaria Municipal de Saúde
(SMS), os servidores do estado que trabalham no
Rocha Faria e no Albert Schweitzer serão realocados
para outras unidades de saúde do governo e os que
permanecerem, precisarão aceitar os procedimentos
da SMS e da gestão dos hospitais, administradas por
organizações sociais.

O CREMERJ entende que deveria haver uma
análise mais criteriosa em relação aos servido-

res com muitos anos de atividade.  Com as trans-
ferências compulsórias, é evidente a desvalori-
zação e descaso com estes profissionais de saú-
de.  Para agravar a situação, as experiências e a
transmissão do conjunto de conhecimentos prá-
ticos  são interrompidas, a cultura organizacio-
nal é esvaziada e consequentemente, a popula-
ção que busca atendimento de qualidade é a
maior prejudicada.

C

Com as diversas situações divulgadas
amplamente pela mídia nos últimos

meses, o que pudemos constatar foi o
favorecimento lucrativo de seus
gestores, escândalos em série

envolvendo desvios de recursos...
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O Hospital Universitário Pedro Ernesto
(Hupe), ligado à Universidade do Estado
do Rio de Janeiro (Uerj) e referência no
atendimento médico de alta complexida-
de, corre o risco de fechar.  A crise do
hospital foi tema de uma reunião realiza-
da no dia 21 de janeiro, na sede do CRE-
MERJ, com a participação de represen-
tantes do Conselho, da Assembleia Legis-
lativa do Estado do Rio de Janeiro, do
Conselho Regional de Enfermagem do Rio
de Janeiro e da Associação dos Médicos
Residentes do Estado do Rio de Janeiro.

Devido ao atraso nos repasses, a uni-
dade vem enfrentando situações críticas,
como o déficit de insumos e medicamen-
tos, além do atraso no pagamento de
fornecedores. No dia 18 de janeiro, o Hupe
suspendeu as cirurgias eletivas e outros
atendimentos. Os programas de saúde
devem ser também paralisados.

– Infelizmente, tivemos que can-
celar as cirurgias, pois não temos mais
condições de atender a população na
atual circunstância. Estamos trabalhan-
do para que em breve o hospital volte
a funcionar em sua atividade plena.
Mas precisamos nos movimentar. Não
estamos falando apenas do fechamen-
to do Hupe, mas do colapso de toda a
rede – observou o diretor do hospital,
Edmar Santos, durante o encontro.

De acordo com a direção, os re-
passes para custeio oriundos da pre-
feitura do Rio de Janeiro estão atrasa-
dos desde outubro e não há previsão
para que os pagamentos sejam nor-
malizados. Por conta disso, o Hupe
está em débito com fornecedores de
medicamentos e de materiais hospita-
lares. O abastecimento foi suspenso e
os estoques estão quase zerados.

O pagamento de empresas terceiri-
zadas, como limpeza, manutenção e se-
gurança também está atrasado. Há me-
ses, o governo do Estado não realiza os
repasses desses prestadores de serviço e
parte deles já suspendeu o atendimento
ao hospital. A empresa de manutenção
elétrica, por exemplo, retirou parte dos
funcionários do Hupe e ameaça paralisar
por completo a atividade. Atualmente,
apenas um plantonista está disponível por
dia para atender todo o prédio.

SAÚDE PÚBLICA • Unidade corre o risco de fechar devido ao déficit de insumos e medicamentos

Entidades se unem em prol do Hospital Pedro Ernesto

Faltam recursos também para a Policlínica Piquet
Carneiro, programa de Saúde do Homem e CTAC

Além do Hupe, a Policlínica Pi-
quet Carneiro, no Maracanã, também
foi atingida pela falta de recursos fi-
nanceiros. O laboratório da clínica,
certificada internacionalmente, foi
paralisado, deixando de fazer cen-
tenas de exames. O programa de
Saúde do Homem, que trata o cân-
cer de próstata, e o Centro de Trata-
mento de Anomalias Craniofaciais
(CTAC), que realiza cirurgias de lábi-
os leporinos, não recebem verbas há
dois meses e podem suspender seus
serviços nos próximos dias.

Durante a reunião, ficou acerta-

do que as entidades prepararão um
manifesto sobre a crise enfrentada
pelo Hupe e a criação de uma frente
parlamentar para tentar articular aju-
da para a unidade. Também estão
na agenda de ações, a realização de
uma reunião com o secretário de
Estado de Ciência, Tecnologia e Ino-
vação, Gustavo Tutuca, e um show
beneficente, cujo objetivo é alertar
para a situação crítica do hospital.

– Temos que unir esforços para
tentar reverter a crise enfrentada pelo
Hupe, que é referência tanto no aten-
dimento à população quanto na for-

mação de novos dos médicos – de-
clarou o vice-presidente do CRE-
MERJ, Nelson Nahon.

O encontro contou também com
a presença dos diretores do Conselho
Gil Simões e Renato Graça; da depu-
tada estadual Enfermeira Rejane; do
vice-presidente do Conselho Regio-
nal de Enfermagem do Rio de Janei-
ro (Coren-RJ), Thiago de Freitas Fran-
ça; do diretor do Sinmed-RJ Jorge
Luiz Amaral (Bigu); e do representan-
te da Associação dos Médicos Resi-
dentes do Estado do Rio de Janeiro
(Amererj) Vitor Alvarenga.

Diretores do CREMERJ em reunião com a enfermeira Rejane, membros do Coren-RJ, da Amererj e Edmar Santos, diretor do Hupe

É com pesar que o CREMERJ informa o falecimento do médi-
co psiquiatra Vivaldo de Lima Sobrinho, aos 66 anos.  Formado
em 1974 pela Universidade Federal de Sergipe, sua carreira foi
marcada pela grande dedicação em defesa do Sistema Único de
Saúde (SUS). Vivaldo também teve grande expressão na luta pela
democracia no Brasil e contra a ditadura militar. 

No Conselho, Vivaldo Lima Sobrinho foi coordenador de Saú-
de Pública, diretor e conselheiro entre os anos de 1993 e 2008.

■ Nota de Falecimento A Coordenação de Informações Estratégicas de Vigi-
lância em Saúde (CIEVS), da prefeitura do Rio de Janei-
ro, lançou uma lista de doenças e agravos que devem
ter notificação imediata. O objetivo é chamar a atenção
dos médicos para a necessidade de adesão nas rotinas e
nos fluxos de Vigilância em Saúde do município, além
de reforçar a importância da identificação e do controle
de grandes ameaças à saúde pública.

 Acesse o site do CREMERJ (www.cremerj.org.br) ou
da Secretaria de Vigilância em Saúde (www.saude.gov.br/
svs) e veja o documento na íntegra.
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Residentes do Hospital Universi-
tário Pedro Ernesto (Hupe) da Uni-
versidade do Estado do Rio de Janei-
ro (Uerj) realizaram manifestações di-
ante do Palácio Guanabara e em fren-
te ao Maracanã, nos dias 28 e 29 de
janeiro, respectivamente.  As manifes-
tações, aprovadas em assembleia re-
alizada no dia 25 de janeiro, no Hupe,
tiveram o apoio do CREMERJ e do
Sinmed-RJ e fazem parte do movi-
mento “Hupe Resiste”.

As mobilizações reuniram o corpo
clínico, residentes, estudantes de me-
dicina, funcionários terceirizados, pro-
fessores da Uerj e representantes de
entidades médicas, como CREMERJ,
Conselho Federal de Medicina (CFM)
e o Sinmed-RJ. O presidente do Con-
selho, Pablo Vazquez, e o
diretor Renato Graça e o conselheiro
federal Sidnei Ferreira participaram do
ato em frente ao Maracanã, mostran-
do mais uma vez o apoio da entidade
ao movimento.

– O CREMERJ apoia integralmente
o “Hupe Resiste” por se tratar de uma
causa justa e ética. Essa organização
é fundamental para a recuperação ime-
diata do Hupe, garantindo todas as
suas características de hospital univer-
sitário, como uma formação de quali-
dade para novos médicos e outros pro-
fissionais de saúde, além de garantir
políticas públicas de saúde dignas para
a população – declarou Vazquez.

A preocupação geral era com o
agravamento da crise no hospital e a
gradual paralisação das atividades da
unidade, devido ao atraso de paga-
mentos de terceirizados que prestam
serviços essenciais como os de limpe-
za, manutenção, rouparia e lavande-
ria, além da bolsa dos próprios médi-
cos residentes. Devido ao não recebi-
mento dos salários, que em alguns
casos estaria com até quatro meses de
atraso, grande parcela dos terceiriza-
dos deixaram de trabalhar, o que obri-
gou a direção do Hupe a suspender as
internações eletivas, parar o centro ci-
rúrgico e antecipar a alta de pacientes
que não correm risco de vida.

O diretor da Associação dos Médi-
cos Residentes do Rio de Janeiro (Ame-
rerj) Vitor Alvarenga informou que o
hospital possui mais de 500 leitos, mas
que, em razão da crise, apenas 176 lei-

RECÉM-FORMADOS • Mobilização conta com o apoio do CREMERJ, CFM e Sinmed-RJ

“Hupe Resiste” promove manifestações

tos continuam sendo utilizados. Hoje,
em enfermarias com capacidade para
20 vagas, têm três ou quatro pacientes
internados. Em média, só 30% dos lei-
tos estão ocupados.

– Não queremos que o hospital
feche, por isso criamos esse movimen-
to de resgate do Hupe, que faz aten-
dimento de alta complexidade. A ideia
é pressionar o governo do Estado a
cumprir com suas obrigações, pagan-
do os diversos serviços prestados à
unidade, incluindo as bolsas dos mé-
dicos residentes, que ainda não rece-
beram o pagamento referente a de-
zembro –  afirmou.

Alvarenga destacou que “o Hupe é
o único hospital estadual capaz de
diagnosticar e tratar doenças raras,
complexas e graves que nem mesmo
hospitais particulares são capazes de
solucionar”. Foi salientada ainda a re-
levância do hospital na formação de
profissionais de saúde. Segundo ele, a
unidade possui atualmente 540 resi-
dentes, sendo 320 médicos e 220
multiprofissionais.

“Não se trata de crise financeira, mas de uma crise de prioridades“Não se trata de crise financeira, mas de uma crise de prioridades“Não se trata de crise financeira, mas de uma crise de prioridades“Não se trata de crise financeira, mas de uma crise de prioridades“Não se trata de crise financeira, mas de uma crise de prioridades
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mente prioriza projetos que gourmetizam o Rio de Janeiro, transfor-mente prioriza projetos que gourmetizam o Rio de Janeiro, transfor-mente prioriza projetos que gourmetizam o Rio de Janeiro, transfor-mente prioriza projetos que gourmetizam o Rio de Janeiro, transfor-mente prioriza projetos que gourmetizam o Rio de Janeiro, transfor-
mando-o numa cidade turística, enquanto a população mais carentemando-o numa cidade turística, enquanto a população mais carentemando-o numa cidade turística, enquanto a população mais carentemando-o numa cidade turística, enquanto a população mais carentemando-o numa cidade turística, enquanto a população mais carente
está morrendo nos hospitais universitários, onde nasce o saber.”está morrendo nos hospitais universitários, onde nasce o saber.”está morrendo nos hospitais universitários, onde nasce o saber.”está morrendo nos hospitais universitários, onde nasce o saber.”está morrendo nos hospitais universitários, onde nasce o saber.”

Bernardo Chedier, R1 em Clínica MédicaBernardo Chedier, R1 em Clínica MédicaBernardo Chedier, R1 em Clínica MédicaBernardo Chedier, R1 em Clínica MédicaBernardo Chedier, R1 em Clínica Médica

“Essa crise se agudizou e é motivo de extrema preocupação. Infeliz-“Essa crise se agudizou e é motivo de extrema preocupação. Infeliz-“Essa crise se agudizou e é motivo de extrema preocupação. Infeliz-“Essa crise se agudizou e é motivo de extrema preocupação. Infeliz-“Essa crise se agudizou e é motivo de extrema preocupação. Infeliz-
mente ela não se restringe ao Pedro Ernesto e atinge a saúde públicamente ela não se restringe ao Pedro Ernesto e atinge a saúde públicamente ela não se restringe ao Pedro Ernesto e atinge a saúde públicamente ela não se restringe ao Pedro Ernesto e atinge a saúde públicamente ela não se restringe ao Pedro Ernesto e atinge a saúde pública
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Maira Leal, R1 em Cirurgia GeralMaira Leal, R1 em Cirurgia GeralMaira Leal, R1 em Cirurgia GeralMaira Leal, R1 em Cirurgia GeralMaira Leal, R1 em Cirurgia Geral

Governo diz estar fora de
cogitação o fechamento da unidade

No ato em frente ao Palácio Gua-
nabara, os manifestantes consegui-
ram ser recebidos pelo chefe de ga-
binete do governador, Afonso Mo-
nerat, que garantiu que “está total-
mente fora de cogitação o fecha-
mento do hospital”.

Afonso Monerat prometeu que se
reuniria na mesma data com a Secre-
taria de Estado de Fazenda para tra-
tar das reivindicações levadas a ele
por uma comissão formada por re-
presentantes dos médicos residentes,
dos residentes multiprofissionais e de
alunos da Uerj. O chefe de gabinete
antecipou que será impossível quitar
todos os pagamentos atrasados, mas
que o governo buscará um acordo
com os prestadores de serviço. Com
relação aos médicos residentes, ele
disse que será buscada uma data para

o pagamento das bolsas.
Durante os discursos em frente ao

Maracanã, o diretor da unidade, Ed-
mar Santos, falou dos esforços para
receber os repasses que estão atrasa-
dos e da recuperação do hospital.

– Se conseguirmos os recursos
necessários não teremos nenhuma
dificuldade em reagir a essa crise e
rapidamente responder às necessi-
dades da população do Rio de Ja-
neiro. Vamos continuar fazendo
todo o possível para que o Hupe
volte a sua atividade plena – disse.

O presidente do Sindicato dos
Médicos do Rio de Janeiro (Sinmed-
RJ), Jorge Darze, ressaltou que a
Saúde deve ser prioridade dos go-
vernos municipal e estadual e que
as verbas devem ser liberadas o mais
breve possível.

Ato público em
frente ao Palácio
Guanabara no dia

28 de janeiro

Manifestação em
frente ao Maracanã
prosseguiu em
passeata até o Hupe
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Em entrevista ao Jornal do CRE-
MERJ, os diretores da Associação dos
Médicos Residentes do Estado do Rio
de Janeiro (Amererj) e representantes
dos médicos residentes dos hospitais
universitários Pedro Ernesto (da Uni-
versidade do Estado do Rio de Janei-
ro – Uerj) e Clementino Fraga Filho
(da Universidade Federal do Rio de Ja-
neiro - UFRJ), Vitor Alvarenga e Layla
Moreira, respectivamente, fizeram um
breve histórico da situação nos maio-
res hospitais universitários do Estado
do Rio de Janeiro.

Layla formou-se na Faculdade de
Medicina da UFRJ e está no tercei-
ro ano de residência em infectolo-
gia no Clementino Fraga Filho, mais
conhecido como Hospital do Fun-
dão. Desde o período de estudos até
os dias atuais, como médica resi-
dente, Layla já soma dez anos na
unidade de saúde.

– A situação de desabastecimento
e precarização da estrutura física do
hospital ocorre desde que eu entrei.
Antigamente, existiam financiamentos

HOSPITAIS UNIVERSITÁRIOS:
A realidade no Rio de Janeiro

que facilitavam as compras sem licita-
ção, através de fundações. Mas com a
denúncia de superfaturamentos, essas
instituições deixaram de existir e os
processos de compra de insumos fi-
caram mais difíceis – recorda.

Porém, foi  em 2015 que o aban-
dono do hospital atingiu seu ponto
máximo, culminando na falta de in-
sumos básicos. Segundo Layla, tanto
os problemas na estrutura física
quanto a falta de materiais para o tra-
tamento dos doentes foram o esto-

O Hospital Universitário Pedro Er-
nesto também sofre com a redução
expressiva no atendimento à popu-
lação. Segundo Vitor Alvarenga, a per-
da de leitos além de atrapalhar a as-
sistência médica, também prejudi-
ca a formação dos alunos da facul-
dade de graduação de medicina.

– Os residentes e os acadêmicos in-
ternos, tanto do Fundão quanto da fa-
culdade de Ciências Médicas do Pedro
Ernesto, necessitam dos pacientes para
a prática da profissão. Portanto, nesse
aspecto, as causas das nossas lutas aca-
bam sendo semelhantes – explica.

Com 500 leitos ativos, o Pedro Er-
nesto atualmente só pode receber
170 pacientes; uma diminuição
abrupta na capacidade de assistên-
cia, além da suspensão de interna-
ções eletivas e das cirurgias. No mês
de janeiro, o centro cirúrgico teve
suas atividades paralisadas devido ao
vazamento de água do teto de um
dos corredores de acesso ao local.

Enquanto a situação dos hospitais

federais vem se deteriorando há mui-
tos anos, somente em 2015 o hospi-
tal Pedro Ernesto iniciou seu proces-
so de decadência, com atraso de até
quatro meses no pagamento dos fun-
cionários da limpeza, manutenção, se-
gurança, lavandeira e rouparia, assim
como a bolsa dos residentes e dos alu-
nos cotistas, que recebem auxílio para
permanência nas universidades.

– No mês de outubro demos o avi-
so de que estava ocorrendo os atrasos,
e em novembro fizemos uma paralisa-

ção dos residentes de medicina e mul-
tiprofissionais, como fisioterapeutas,
psicólogos e enfermeiros. Em um dos
atos públicos fomos até a Secretaria
Municipal da Fazenda e conseguimos
o pagamento referente a outubro e
novembro. Porém em dezembro vol-
tamos à estaca zero – disse Vitor.

O não pagamento de serviços ter-
ceirizados considerados essenciais
como limpeza, manutenção, seguran-
ça, rouparia e lavanderia, tornou-se uma
questão de segurança do paciente.

– Temos movimentos isolados de
alguns funcionários terceirizados, mas
há a possibilidade deles pararem to-
talmente. Sem eles, não conseguimos
oferecer lençol ou roupas de cama
limpas e, caso alguma máquina pare
de funcionar, não temos quem con-
serte – explicou ele.

Diante de tanta precariedade, so-
bram queixas e falta esperança nos
residentes Layla e Vitor:

– Estamos falando dos maiores
hospitais universitários do Estado, res-
ponsáveis por atendimentos e diag-
nósticos de alta complexidade, sem
contar no tratamento de doenças que
nenhum outro hospital, público ou
particular, tem capacidade de ofere-
cer. As perguntas que ficam é: por
que não estão olhando para os HUs?
e para onde irão todos os futuros mé-
dicos, que se formam todos os anos?
– indagam os representantes dos re-
sidentes, reforçando que no Fundão
são formados em torno de 200 mé-
dicos anualmente.

Redução expressiva do atendimento à população

pim para a greve geral da residência
médica, ocorrida em dezembro do ano
passado.

– Vivemos a falta de insumos bá-
sicos de forma cíclica. O material é
pedido, às vezes, por empréstimo em
outros hospitais. Os fornecedores,
muitas vezes, não querem nos ven-
der – mesmo havendo empenho de
pagamento – porque posteriormente
a dívida pode não ser quitada, assim
como as despesas retroativas não fo-
ram – observa.

Em dezembro, durante uma reu-
nião ministerial, mediada pelo CRE-
MERJ, representantes da área de saú-
de do município e do Estado do Rio
de Janeiro comprometeram-se com
verbas até a metade do mês de Janei-
ro. Segundo a residente, até o momento
esse financiamento não ocorreu.

A estrutura física do Hospital do Fun-
dão também é alvo de constantes recla-
mações. Como um dos exemplos, a re-
sidente cita a demolição, em 2010, da
ala sul do HCFF, conhecida como “per-
na seca”, que até hoje permanece aber-
ta, sem obras e nem promessas de me-
lhoria. Além disso, há diversos setores
ainda não reativados, obras inacabadas
e enfermarias inteiras desativadas.

Outra questão que vem acontecen-
do, como resultado de tanto descaso,
é o contingenciamento do HU. Foram
totalmente suspensas as cirurgias eleti-
vas e a abertura de novos prontuários
e as internações eletivas estão sendo
contingenciadas. Layla lembra que, com
isso, o adiamento do início do interna-
to dos alunos de medicina foi adiado.

“A situação de
desabastecimento e

precarização da estrutura física
do hospital ocorre desde que

eu entrei. Antigamente,
existiam financiamentos que
facilitavam as compras sem

licitação, através de
fundações.”

Layla de Almeida, residente do
Hospital Clementino Fraga Filho
(Universidade Federal do Rio de

Janeiro - UFRJ)

“Estamos falando dos maiores
hospitais universitários do
Estado, responsáveis por

atendimentos e diagnósticos
de alta complexidade, sem
contar no tratamento de

doenças que nenhum outro
hospital, público ou particular,
tem capacidade de oferecer.”

Vitor Alvarenga, residente do Hospital
Universitário Pedro Ernesto (Universidade
do Estado do Rio de Janeiro – Uerj)
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COLUNA DO RESIDENTE
O médico de família e comunidade

✁
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saúde e da sociedade em geral.saúde e da sociedade em geral.saúde e da sociedade em geral.saúde e da sociedade em geral.saúde e da sociedade em geral.

O MÉDICO DE FAMÍLIA E COMUNIDADEO MÉDICO DE FAMÍLIA E COMUNIDADEO MÉDICO DE FAMÍLIA E COMUNIDADEO MÉDICO DE FAMÍLIA E COMUNIDADEO MÉDICO DE FAMÍLIA E COMUNIDADE
É UM CLÍNICO GERAL OU O MESMO QUEÉ UM CLÍNICO GERAL OU O MESMO QUEÉ UM CLÍNICO GERAL OU O MESMO QUEÉ UM CLÍNICO GERAL OU O MESMO QUEÉ UM CLÍNICO GERAL OU O MESMO QUE
“MÉDICO GENERALISTA”?“MÉDICO GENERALISTA”?“MÉDICO GENERALISTA”?“MÉDICO GENERALISTA”?“MÉDICO GENERALISTA”?

O médico de família e comunidade cuida
das pessoas e dos seus problemas de saúde,
considerando seu contexto familiar e comuni-
tário, não de forma pontual, mas ao longo da
sua vida, independente das suas faixas etárias,
gêneros, órgãos ou sistemas afetados. É uma
especialidade eminentemente clínica, com al-
gumas práticas cirúrgicas, atuando de forma
longitudinal, integral e coordenada.

Como todas as especialidades médicas, a MFC
possui um corpo de conhecimentos que lhe é pró-
prio, dispondo de instrumentos, habilidades e ati-
tudes que lhe permitem ser altamente resolutiva.
Esses conhecimentos são intensamente trabalha-
dos durante a residência médica, considerada pa-
drão-ouro na formação desse profissional (recen-
temente tivemos a publicação do Currículo Basea-
do em Competências, pela Sociedade Brasileira de
MFC, que norteia os nossos programas). Logo,
diante do exposto, o médico de família e comuni-
dade é um médico generalista e tem conhecimen-
tos/habilidades de um clínico geral, porém um
generalista ou clínico geral nem sempre será um
médico de família e comunidade.

ONDE TRABALHA O MÉDICO DE FAMÍ-ONDE TRABALHA O MÉDICO DE FAMÍ-ONDE TRABALHA O MÉDICO DE FAMÍ-ONDE TRABALHA O MÉDICO DE FAMÍ-ONDE TRABALHA O MÉDICO DE FAMÍ-
LIA E COMUNIDADE?LIA E COMUNIDADE?LIA E COMUNIDADE?LIA E COMUNIDADE?LIA E COMUNIDADE?

A Atenção Primária à Saúde (APS) é o terre-
no de atuação fundamental do médico de fa-
mília e comunidade, enquanto esse é ferramenta
chave para o desenvolvimento pleno da APS,
responsável por um grupo de famílias geogra-
ficamente adscritas ou por conveniência do
sistema de saúde, a depender do país. Esse é o
profissional médico, junto com sua equipe
multidisciplinar, com melhores capacidades
para liderar esse nível de atenção à saúde. Isso
inclui a capacidade de lidar com funções de
administração, educação, investigação, além de
toda a prática clínica. Existem também médi-
cos de família e comunidade trabalhando na
saúde suplementar, em serviços de urgência/

emergência, e em seus consultórios privados.
POR QUE TER UM MÉDICO DE FAMÍLIAPOR QUE TER UM MÉDICO DE FAMÍLIAPOR QUE TER UM MÉDICO DE FAMÍLIAPOR QUE TER UM MÉDICO DE FAMÍLIAPOR QUE TER UM MÉDICO DE FAMÍLIA
E COMUNIDADE?E COMUNIDADE?E COMUNIDADE?E COMUNIDADE?E COMUNIDADE?

Cuidamos de pessoas e de suas famílias de
forma contínua e permanente. Em alguns paí-
ses somos chamados de “médicos de cabecei-
ra” ou “gatekeepers”, pois somos aqueles mé-
dicos de referência que podem ajudar em mo-
mentos de dúvida sobre o que fazer ou qual
profissional procurar caso não possamos ab-
sorver todas as demandas daquele paciente.
Como conhecemos bem nossos pacientes, sa-
bemos distinguir a gravidade do problema, e
se isso vai requerer exames ou a opinião de
um especialista focal.

Diversos estudos asseguram que o manejo
adequado de 50 diagnósticos resolve a maio-
ria dos problemas de saúde apresentados pela
população de uma determinada região, cada
um com sua devida complexidade, e em sua
maioria possíveis de serem solucionados com
baixa densidade tecnológica. Mas, sem os ou-
tros níveis do sistema funcionando de forma
adequada, a MFC não se sustenta e vice-versa.
Nesse caso, gera-se uma relação caótica que
produz a desorganização dos serviços de saú-
de, encarecimento dos mesmos, iniquidade e
falta de acessibilidade.

E A MFC NO MUNDO?E A MFC NO MUNDO?E A MFC NO MUNDO?E A MFC NO MUNDO?E A MFC NO MUNDO?
Sua inserção nos sistemas de saúde se dá de

forma universal, seja em países desenvolvidos
como os Estados Unidos, Inglaterra, Espanha,
Canadá, até países em desenvolvimento como
Cuba, Costa Rica, Venezuela e México. Em todos
os países onde é adotada tem contribuído forte-
mente para a melhoria dos indicadores de saúde.

A Organização Mundial de Saúde e a Won-

ca (a organização internacional que represen-
ta os médico de família e comunidade) reco-
mendam que: “o médico de família deve de-
sempenhar um papel central na obtenção de
qualidade, equidade e custo-efetividade nos
sistemas de saúde. A maior parte dos médicos
de um país deverá ser médicos de família, é
necessário estabelecer políticas nacionais no
sentido de atingir este objetivo tão cedo quanto
possível”. Na Inglaterra, 51% de todos os mé-
dicos do país são “General Practitioners”, no
Canadá, representam 55%, em Cuba, cerca de
65% e na Holanda eles já somam 33%.

Como é uma especialidade que por defini-
ção está vinculada às necessidades da popula-
ção que serve, não existe um médico de famí-
lia e comunidade com características únicas,
mas elas devem se adaptar em função das ne-
cessidades estruturais, epidemiológicas, cultu-
rais, assistenciais ou econômicas existentes.
Desta maneira, podemos ver médicos de famí-
lia que na República Dominicana realizam apen-
dicectomia, enquanto que em outros países isto
não é permitido; realizando ultrassonografias
ou vasectomia, como no México; e acupuntu-
ra e outras alternativas em Cuba.

QUEM SÃO OS MÉDICOS DE FAMÍLIA EQUEM SÃO OS MÉDICOS DE FAMÍLIA EQUEM SÃO OS MÉDICOS DE FAMÍLIA EQUEM SÃO OS MÉDICOS DE FAMÍLIA EQUEM SÃO OS MÉDICOS DE FAMÍLIA E
COMUNIDADE NO BRASIL?COMUNIDADE NO BRASIL?COMUNIDADE NO BRASIL?COMUNIDADE NO BRASIL?COMUNIDADE NO BRASIL?

No Brasil, apesar de existir desde 1976, e ter
sido uma das primeiras especialidades oficializa-
das pela Comissão Nacional de Residência Médi-
ca em 1981 e pelo Conselho Federal de Medici-
na em 1986, ela ficou muito tempo sem grande
evidência, só ganhando maior visibilidade após a
expansão do Programa Saúde da Família, atual-
mente Estratégia Saúde da Família. Hoje conta-
mos com cerca de cinco mil médicos de família e
comunidade atuando no Brasil.

Ser médico de família, portanto, é ser “es-
pecialista em pessoas” e dominar bem o ma-
nejo dos problemas de saúde mais frequentes,
utilizando-se de técnicas baseadas nas melho-
res evidências e no método clínico centrado
na pessoa. Não é optar por uma especialidade
nova ou estar desprovido de tecnologia espe-
cífica ou mesmo dos avanços modernos da ci-
ência. Não é uma especialidade onisciente e
também não lida com problemas banais ou de
fácil resolução.

Precisamos que os outros níveis de atenção
à saúde e as especialidades focais estejam tra-
balhando em harmonia para o melhor benefício
do paciente. Estou ciente de que, em breve, ao
sair da residência médica, preciso ser um agen-
te de mudança na saúde do nosso país, recu-
sando-me a assumir o papel de mero prestador
de serviços ou subserviente aos interesses do
mercado. A saúde é um bem fundamental da
sociedade, não podemos perder esse foco.

LAÍS IZABEL CRISANTO
Médica residente do Programa de Residência de
Medicina de Família e Comunidade, da Secretaria
Municipal de Saúde do Rio de Janeiro, na Clínica
da Família Assis Valente
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Médicos do Hospital Municipal São
João Batista (HSJB) promoveram, no
dia 27 de janeiro, no anexo do Centro
Universitário de Volta Redonda (Uni-
Foa), uma assembleia para discutir a
redução de salários e eventuais demis-
sões de funcionários propostos pela
prefeitura devido à crise econômica.
O vice-presidente do CREMERJ, Nel-
son Nahon, o conselheiro Olavo Ma-
rassi e o coordenador da Seccional de
Volta Redonda do Conselho, Júlio Cé-
sar Mayer, participaram da assembleia.

Durante a reunião, foi constatado que
a maioria dos médicos da unidade são
contratados através de RPA (Recibo de
Pagamento Autônomo) – vínculo que não
concede os direitos trabalhistas como
férias, 13º salário e carteira assinada. A
prefeitura está propondo, de forma total-
mente ilegal, cortes de salários em até
30% em alguns setores do hospital, re-
dução de carga horária e demissões.

– A principal luta do CREMERJ é
em defesa da saúde pública de quali-
dade. Os mais afetados com essas re-
duções de funcionários é a popula-
ção, já que o São João Batista é o
maior hospital da região sul fluminen-
se – ressaltou Nelson Nahon.

Já Olavo Marassi, que também faz
parte da Seccional Volta Redonda do
CREMERJ, destacou que as irregulari-
dades trabalhistas não são recentes.

– Os médicos recebem os seus ven-
cimentos por RPA há mais de 20 anos,

ESTADO AFORA • Maioria dos colegas do Hospital Municipal São João Batista recebem através de RPA

Volta Redonda: médicos não aceitam redução salarial
Hospital sofre com sobrecarga de pacientes

No dia 11 de janeiro, todos os
chefes de serviço do Hospital Muni-
cipal São João Batista foram convo-
cados pela prefeitura local para pro-
mover redução salarial de até 30%
sob a ameaça de demissão de diver-
sos especialistas.

Na ocasião, segundo Julio Cesar
Meyer, os médicos presentes frisaram
que a proposta era inaceitável. Além
de irregularidades nas contratações
dos médicos, o hospital vem sofren-
do com a sobrecarga no volume de
atendimentos após o fechamento da
unidade emergencial Cais Aterrado,
que demitiu todos os pediatras, di-
minuindo ainda mais a quantidade
de vagas da especialidade na região.

– Um ofício foi enviado para o
diretor do hospital São João Batista,
para o prefeito de Volta Redonda e
para a Secretaria Municipal de Saúde
de Volta Redonda comunicando que
os médicos da unidade estavam à dis-
posição da prefeitura para negocia-
ções e que não iriam aceitar reuni-
ões individuais para negociar salári-
os ou cargos – disse.

O Hospital São João Batista é re-
ferência de saúde para os municípi-

os próximos e tem o perfil assisten-
cial de atendimento de urgência e
emergência de média e alta comple-
xidade. É o único hospital da região
que possui atendimento em quase

Médicos de Volta Redonda, em assembleia, decidem não aceitar proposta da prefeitura de reduzir salários

que é uma forma totalmente ilegal de
contratação. É inadmissível que a prefei-
tura faça cortes em salários que não so-
frem reajustes há três anos – observou.

Em votação, foi aprovado por una-
nimidade que os médicos presentes
não aceitarão redução de salários e nem
demissão de médicos. Também foi elei-

ta uma comissão de médicos que irá
junto do CREMERJ ao prefeito da ci-
dade apresentar as reivindicações pro-
postas em assembleia.

todas as especialidades.
– Essa estrutura foi construída após

muito trabalho feito pela categoria e
não vamos permitir um desmonte da
unidade – salientou Julio Meyer.
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Todos os anos, o psiquiatra Jorge
Jaber arruma as malas e segue para os
Estados Unidos. Mais precisamente
para a conceituada Universidade de
Harvard, onde fez pós-graduação e
atualiza-se com o que há de mais
avançado em sua área de atuação pro-
fissional, especificamente em saúde
mental e dependência química.

Formado pela faculdade de Ciências
Médicas, em 1977, Jorge escolheu den-
tro da medicina a psiquiatria, porque vi-
nha sofrendo de depressão e não sabia.

– Os sintomas me perturbavam, mas
eu achava que a vida era assim mes-
mo –  conta ele, que atualmente é as-
sessor da presidência da Associação
Brasileira de Psiquiatria e da Associa-
ção de Psiquiatria do Rio de Janeiro.

Já o interesse pela dependência
química veio com a perda precoce de
vários amigos. A tristeza que ficou o
fez lutar para salvar aqueles que ainda
estão por aqui.

– Nunca conheci uma pessoa que fez
sucesso com o uso de drogas. Minha
contribuição é reforçar que não é bom
viver com drogas e alertar para os diver-
sos malefícios que ela traz – explica.

Nascido na cidade gaúcha de Va-
caria, Jorge veio para o Rio de Ja-
neiro ainda criança e conta que sem-
pre estudou em escolas públicas. Aos
63, pai de dois filhos e há um passo
de ganhar o seu primeiro neto, ele
orgulha-se de sua trajetória dentro
da medicina. Não à toa, já que seu
trabalho de maior destaque inclui tra-
tamento e treinamento gratuitos
àqueles que sofrem de psicopatolo-
gias e dependência química, além de
pessoas que queiram ajudar os paci-
entes e seus familiares a enfrentar a
doença. O espaço existe há 20 anos
e funciona dentro da Câmara Comu-
nitária da Barra da Tijuca.

Entre as inúmeras palestras mun-
do a fora, eventos e trabalhos soci-
ais, realizados sob o comando do
psiquiatra, estão a criação e produ-

ALÉM DA MEDICINA • Psiquiatra criou e promove o bloco de carnaval “Alegria Sem Ressaca” há 13 anos

Por um mundo sem drogas
ção do bloco de carnaval “Alegria
Sem Ressaca”.

– Ele existe há 13 anos e é o nos-
so carro-chefe na área de prevenção.
Nossa intenção é mostrar aos jovens
que é possível divertir-se sem usar dro-
gas ou álcool – conta.

O “Alegria Sem Ressaca” desfila
sempre pela orla de Copacabana, dias
antes do início do Carnaval, exibindo
como madrinha a atriz Luiza Tomé.
Esse ano, várias personalidades do fu-
tebol fizeram questão de incentivar a
causa e participaram da festa. E pelo
batuque e o grande número de pes-
soas acompanhando o bloco, não resta
dúvida de que, mesmo sem álcool, é
possível viver feliz e cair na folia. Luísa Tomé e Jorge Jaber

Masters do
Flamengo com
Jorge Jaber

Teresa
Cristina

e Zico
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O presidente Pablo Vazquez e o conselheiro Car-
los Enaldo de Araújo  representaram o CREMERJ na
posse das diretorias nacional e da regional Rio de
Janeiro da Sociedade Brasileira de Angiologia e de
Cirurgia Vascular (SBACV), presididas, respectivamen-
te, por Ivanésio Merlo e Carlos Clementino Peixoto,
para o biênio 2016/2017. A solenidade de posse foi
realizada no dia 23 de janeiro.

Em seu discurso, o novo presidente da SBACV/
RJ, Carlos Peixoto, destacou que sua gestão mante-
rá o foco nas ações que fortaleçam, dinamizem e
unam a sociedade e seus membros.

– Será contínua a luta pela melhoria da saúde
vascular na área pública. Não ficaremos de braços
cruzados frente ao que ocorre em nosso Estado. A
luta pelo rol junto à saúde privada também será con-
tínua, para tratamento das doenças venosas, acesso
à hemodiálise, à quimioterapia e aos métodos não
invasivos – afirmou.

O presidente empossado na SBACV Nacional, Iva-
nésio Merlo, salientou que a entidade, com cerca de
3.500 associados, é considerada uma das maiores

EVENTOS • CREMERJ participa de posse, palestras e seminários das entidades médicas

Novas diretorias na regional e na nacional da SBACV

Pablo Vazquez,
José Fernando
Vinagre, Carlos
Peixoto, Júlio
César Peclat e

Carlos Enaldo de
Araújo

“Lean Healthcare”: novo modelo de gestão hospitalar
O presidente do CREMERJ, Pablo Vazquez,

e a vice-presidente Ana Maria Cabral participa-
ram, no dia 15 de janeiro, na Clínica São Vicen-
te da Gávea, de uma palestra sobre o tema “Lean
Healthcare”, que é um modelo de gestão de ope-
rações na área da saúde com princípios e ferra-
mentas oriundos da indústria japonesa. A filo-
sofia, voltada à eliminação de desperdícios no
fluxo de valor, tem sido adotada em um grande
número de hospitais ao redor do mundo, inclu-
sive no Brasil. Durante a apresentação, foram
demonstrados os princípios e as ferramentas e
alguns estudos de caso.

A palestra foi ministrada por Ronaldo Marde-
gan, gerente de soluções da Hominiss Consulting.
 De acordo com ele, o “Lean Healthcare” trata-se
de um método estruturado para identificação e eli-
minação de desperdícios, melhoria nos processos

e consequente redução de custos, levando a orga-
nização a um novo patamar de desempenho. Os
resultados alcançados com este modelo de gestão
são considerados bastante expressivos, tanto os
resultados econômicos para a empresa quanto a
melhoria da qualidade da assistência ao paciente.

– O Lean Healthcare, quando bem implementa-
do, proporciona para o hospital a prática da exce-
lência operacional, aumentando a capacidade de
atendimento da instituição, gerando uma resposta
mais rápida para o início do tratamento e maior
satisfação dos pacientes – explicou.

Para Pablo Vazquez o modelo de gestão é inte-
ressante porque organiza os fluxos de assistência
médica com a perspectiva de manter a qualidade,
aumentando o volume do atendimento com a pos-
sibilidade de redução de custos, desde que o foco
seja a atenção ao paciente.

“O Lean Healthcare, quando bem
implementado, proporciona para o
hospital a prática da excelência

operacional, aumentando a capacidade
de atendimento da instituição.”

Ronaldo Mardegan, gerente de soluções da
Hominiss Consulting

sociedades na especialidade no Ocidente. Após des-
tacar os avanços da medicina nos últimos anos, o
presidente empossado criticou a condução da saú-
de pública no país:

– Avanços importantes como ressonância mag-
nética, ultrassonografia e tratamentos clínicos e

cirúrgicos menos invasivos estão muito longe da-
queles que necessitam do serviço público. O que
temos é o desabamento da medicina pública bra-
sileira, em todos os níveis e regiões. Vemos hospi-
tais sucateados, com falta de medicamentos e de
materiais básicos – disse.
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Sbot-RJ empossa nova diretoria
O presidente do CREMERJ, Pablo Vazquez, e os

conselheiros Renato Graça e Ricardo Bastos estive-
ram presentes na cerimônia de posse da nova direto-
ria da Sociedade Brasileira de Ortopedia e Traumato-
logia do Estado do Rio de Janeiro (Sbot-RJ), presidi-
da por Marcos Giordano. O evento foi realizado no
dia 29 de janeiro.

O presidente empossado, Marcos Giordano, em seu
discurso, ressaltou a honra de estar assumindo o cargo
e garantiu cumprir cem metas, que já foram apresenta-
das aos demais representantes da Sociedade.

– Somos movidos por desafios e, nesse ano,
traçamos um plano ambicioso que trabalharemos,
incansavelmente, para cumpri-lo deixando um bom
legado para a entidade – disse.

Segundo Pablo Vazquez, a Sbot-RJ sempre foi uma
instituição participante no movimento médico, prezan-
do pela qualidade da formação de novos médicos.

– Trata-se de uma sociedade aliada do CRE-
MERJ. Pretendemos manter relação estreita no sen-
tido de fortalecer a ortopedia, para formar especi-
alistas de boa qualidade – observou.

Para Renato Graça, a posse do novo presidente

da Sociedade é motivo de orgulho.
– Em termos institucionais, a Sbot sempre este-

ve muito ligada ao CRM, que tem três ortopedistas
membros do Conselho. Do ponto de vista pessoal,
o Marcos é um grande orgulho para mim, pois deixa
de ser meu ex-residente para tornar-se o meu pre-
sidente – ressaltou.

Na ocasião também tomaram posse os vice-pre-
sidentes, José Paulo Gabbi Filho e Carlos Alberto
Araújo Neto; os secretários Tito Henrique Rocha,
Carlos Eduardo Franklin, Pedro José Labronici e
Luis Marcelo Malta; e os tesoureiros, Alexandre
Pallotino, Marcos Britto da Silva, Marcelo Moreira
e Pedro Henrique Mendes.

Renato Graça,
Pablo Vazquez,
Marcos
Giordano,
Carlos Giesta e
Ricardo Bastos

O Colégio Brasileiro de Cirurgiões empossou, no dia 15 de janeiro, sua
nova diretoria, presidida por Paulo Roberto Corsi, para a gestão 2016/2017. A
solenidade também apresentou a posse de novos membros titulares e fez a

O ginecologista Marco Aurélio Pinho de Oliveira lançou, no dia 29 de janeiro, seu
mais recente livro, “Endometriose profunda – O que você precisa saber”. A

conselheira Vera Fonseca representou o CREMERJ no evento.
No livro, o autor esclarece as dúvidas mais comuns apresentadas no consultório

médico, ajudando pacientes e profissionais de saúde a entenderem melhor a

realidade das mulheres portadoras de endometriose profunda.

história na Faculdade de Medicina de Campos e nos
hospitais da cidade de Campos do Goytacazes - RJ.

ASCLEPÍADES DA ACADEMIAASCLEPÍADES DA ACADEMIAASCLEPÍADES DA ACADEMIAASCLEPÍADES DA ACADEMIAASCLEPÍADES DA ACADEMIA
PAULISTA DE LETRASPAULISTA DE LETRASPAULISTA DE LETRASPAULISTA DE LETRASPAULISTA DE LETRAS
Autor: Helio Begliomini
Editora: Expressão e Arte
Páginas: 159
O livro aborda a história da Aca-
demia Paulista de Letras e dos seus
patronos e titulares médicos.

■ NA ESTANTE HFSE EM CENAHFSE EM CENAHFSE EM CENAHFSE EM CENAHFSE EM CENA
Autor: Fábio Cupertino
Morínigo
Editora: Access
Páginas: 100
Fábio Morínigo conta a
trajetória política do
Hospital dos Servidores
do Estado através dos
médicos e dos profissi-
onais de saúde, que são

protagonistas da história da unidade.

A SFMC TEM OURO, AME-A SFMC TEM OURO, AME-A SFMC TEM OURO, AME-A SFMC TEM OURO, AME-A SFMC TEM OURO, AME-
TISTA E ATÉ DIAMANTE:TISTA E ATÉ DIAMANTE:TISTA E ATÉ DIAMANTE:TISTA E ATÉ DIAMANTE:TISTA E ATÉ DIAMANTE:
MÉDICOS COM MAIS DE 50MÉDICOS COM MAIS DE 50MÉDICOS COM MAIS DE 50MÉDICOS COM MAIS DE 50MÉDICOS COM MAIS DE 50
ANOS DE FORMADOS FA-ANOS DE FORMADOS FA-ANOS DE FORMADOS FA-ANOS DE FORMADOS FA-ANOS DE FORMADOS FA-
ZEM HISTÓRIAZEM HISTÓRIAZEM HISTÓRIAZEM HISTÓRIAZEM HISTÓRIA
Autor: Vanda Terezinha Vascon-
celos (organizadora)
Editora: Associação Fluminense
de Medicina e Cirurgia
Páginas: 99

A obra traz a biografia de 28 médicos que fizeram

Pablo Vazquez,
Florentino Cardoso,
Savino Gasparini,
Paulo Roberto Corsi,
Heládio Feitosa,
Guilherme Eurico da
Cunha, Oswaldo Luiz
Machado, Rogerio
Barros e Luiz Solon
Gallotti.

entrega dos diplomas aos novos eméritos, adjunto jubilado e do Prêmio Colé-
gio Brasileiro de Cirurgiões a João Bosco Lopes Botelho, do Amazonas. O
presidente do CREMERJ, Pablo Vazquez, participou da solenidade.
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SAÚDE PÚBLICA • CTQ do Hospital Federal do Andaraí tem atendimento multidisciplinar
e oferece estágio para acadêmicos de medicina e pós-graduandos em cirurgia plástica
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Momentos de angústia e incerteza
Apesar de toda essa qualificação,

Luiz Macieira diz que vive um mo-
mento de angustia e incerteza quan-
to ao futuro.

O problema reside na preserva-
ção do “know-how” acumulado há
42 anos, desde a fundação do cen-
tro, em 1974, e que sofre o risco
de se perder, devido à não reno-
vação de grande parte da sua equi-
pe de profissionais, em vias de apo-
sentadoria.

– Temos conseguido manter a
qualidade do serviço prestado às
custas de muito sacrifício. Atual-
mente, os recursos humanos são
contratados através de vínculos
temporários ou Organizações So-
ciais, que não é a  melhor maneira
de admissão de um servidor públi-
co, pois ele não estabelece víncu-
lo e comprometimento com a ins-
tituição. Faltam concursos públi-
cos para as  contratações. Os mé-
dicos concursados que aqui traba-
lham desde a fundação do Centro
já estão em condições de aposen-
tadoria e isto não ocorre porque
há  um compromisso  com o hos-
pital e a manutenção do funciona-
mento do CTQ - afirma.

O grande temor de Luiz Maci-
eira, que se mantém atuando por
idealismo para tentar formar no-
vos profissionais, é não conseguir
atingir seu objetivo, por motivos
alheios à sua vontade.

– O atendimento nessa área é mui-
to especializado. Não tem como pin-
çar esse profissional. Ele precisa ser
capacitado, trabalhado. Além do co-
nhecimento técnico, é exigido que
ele possua grande interesse huma-
nitário, dedicação. Tratar de queima-
dos requer ainda um grande prepa-
ro psicológico, só adquirido com o
tempo de experiência. Então não é
fácil substituir um profissional da
área, até porque nem todos conti-
nuam, e não há uma política gover-
namental de renovação de profissi-
onais – avalia.

Ele diz que, apesar de todas as
dificuldades, o CTQ do Andaraí

consegue manter um atendimento
de qualidade, que talvez seja o
melhor do Rio de Janeiro. Deveria
ser interesse do governo preservar
este Centro, até porque a cidade
não possui um hospital próprio
para queimados - afirma.

– O volume de atendimentos po-
deria ser duplicado se a obra de am-
pliação do Centro, iniciada e inter-
rompida em 2012, tivesse sido con-
cluída. Foi feito também na ocasião
um plano de ampliação da equipe.
Pelo projeto arquitetônico, cuja
planta ainda se encontra exposta em
umas das paredes do CTQ, o local
passaria a ocupar todo o 9º andar
do hospital, ou seja, o dobro da área
atual. O total de leitos seria amplia-
do para vinte, sendo seis de CTI e
14 de internação. Além disso, o Cen-
tro ganharia novos recursos técni-
cos. Não há, entretanto, nenhuma
previsão de quando a obra será re-
tomada – lamenta.

Além do CTQ do Hospital Fede-
ral do Andaraí o município do Rio
de Janeiro possui apenas mais dois
hospitais públicos que atendem
queimados – o Hospital Municipal
Souza Aguiar e o Hospital Estadual
Pedro II.

Na opinião do médico, existe
grande carência de um hospital pró-
prio para  queimaduras na cidade.

– A Organização Mundial de
Saúde (OMS) preconiza um leito de
internação de queimado para cada
30 mil habitantes. Uma cidade
como o Rio deveria ter 200 leitos -
afirma o médico.

O Centro atende adultos e crian-
ças. As maiores causas de queimadu-
ras são os acidentes domésticos com
líquidos aquecidos (como água, leite
e café), a manipulação de líquidos
combustíveis (como álcool líquido e
gasolina), os choques elétricos, as
queimaduras químicas e o contato
com superfícies metálicas aquecidas.

“Apesar de todas as dificuldades, o CTQ do Andaraí
consegue manter um atendimento de qualidade,

que talvez seja o melhor do Rio de Janeiro. Deveria
ser interesse do governo preservar este Centro, até
porque a cidade não possui um hospital próprio

para queimados.”
Luiz Macieira Guimarães Júnior, chefe do Centro de Tratamento
de Queimados Dr. Oscar Plaisant, do Hospital Federal do Andaraí


