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Saude é direito de todos e dever do Estado,
diz a Constituicao do nosso pais.

0 que vemos, no entanto, sao brasileiros doentes perambulando de hospital em hospital em
busca de um atendimento médico. Os jornais noticiam, principalmente nos finais de semana, que ndo ha
médicos nos plantdes de emergéncia.

0O problema nao é, como muitos pensam, que os médicos faltam e sim que faltam médicos.
E faltam médicos, sim, que ndo suportam mais trabalhar por salérios tdo indignos. Os editais de
concurso estabelecem um mesmo salario para todos os profissionais de nivel superior, mas exigem para o

médico que ele tenha feito uma residéncia (mais trés ou até cinco anos) ou uma pos-graduacao.

Todo funcionario publico deve ser submetido a um

Regime Juridico Unico, prevé a Constituicao do nosso pais.

0 que vemos, no entanto, é o poder publico contratando médicos para trabalharem em seus hospitais,
através de cooperativas, sem qualquer direito trabalhista, como férias, 13° salrio etc. ou entregando a
gestao de unidades a empresas do setor privado, como recentemente a Prefeitura do Rio fez com o Hospital
Municipal Ronaldo Gazolla ou Hospital de Acari, como é conhecido.

Trata-se, na verdade, da terceirizacdo da satide publica, o que também é proibido pela nossa Constituicao.

Até agora, portanto, todas as iniciativas para que a populacao tenha direito a Salide ndo deram certo.
A solucdo é tao simples: salarios justos e boas condicdes de trabalho para todos os médicos.
Esperamos que o novo governo que se inicia em janeiro encontre essa solugao.
Nao existe saude sem médico!
Afinal, “o médico vale muito!”
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APOSENTADORIA

CREMERJ vai impetrar acéio
para que médicos se aposentem
com 25 anos de servico

CREMER]J vai propor acao judicial a fim de estender para os médicos a aposentadoria
especial de 25 anos para aqueles que trabalham em condicdes insalubres.

Apesar deste direito estar consagrado na Constituicao Federal, até hoje ndo houve a
regulamentacao do assunto pelo Congresso Nacional, o que vem impedindo aos médicos, que preen-
chem este requisito, ver concretizado este direito.

Esta acdo é indispensavel para a obtengdo da aposentadoria especial de 25 anos, ante ao desin-
teresse demonstrado pelo Congresso Nacional.

Vitoriosa a acdo, e ante a inexisténcia de regulamentacao sobre o assunto, o resultado sera o de
estender aos funcionarios publicos, o direito de terem assegurada a aposentadoria especial nos mesmos
moldes do que é hoje deferido aos empregados privados, regidos pela Consolidacao das Leis do
Trabalho e de acordo com reiteradas decisdes proferidas pelo Supremo Tribunal Federal.

Ao julgar um Mandato de Injungéo interposto por um servidor publico do Distrito Federal, o
Supremo Tribunal Federal editou um acérdao, publicado no dia 26 de setembro, que diz inexistindo
“disciplina especifica da aposentadoria especial do servidor, impde-se a adogao, via pronunciamen-

tojudicial, daquela propria aos trabalhadores em geral — artigo 57, paragrafo 1°, da Lei 8.213/91, que
é aregra ja aplicavel aos trabalhadores do setor privado”.

C=IM

Coluna do Conselheiro Federal

ALOISIO TIBIRICA MIRANDA
Conselheiro do CREMER] e do CFM

e-mail: aloisio@cfm.org.br

A SAUDE E A CRISE ECONOMICA

mbalados pela queda do Muro de Berlim e do soci-

alismo, em seu modelo aplicado em alguns paises,

sabios economistas de todo o mundo reuniram-se
durante o ano de 1989, em Washington, e estabeleceram
diretrizes para uma nova ordem econémica mundial. Assim
nascia o “Consenso de Washington”, receituario chamado
de neoliberal, a ser aplicado em todos os paises.

Essa doutrina, louvada em verso e prosa pelos “espe-
cialistas” e a midia em geral, passou a ser aplicada pelos
governos que se sucederam. Ela previa a redugao dos gas-
tos publicos, privatizacdo das estatais, flexibilizacao das
|eis trabalhistas, reducao do controle da economia, fluxo
aberto para os capitais. Enfim, o livre mercado e a redugéo
do papel do Estado, com suas conseqiiéncias diretas nos
investimentos em Saude, e a introdugdo de politicas soci-
ais chamadas de “compensatorias”.

Durante muitos anos, a aplicagao desse “receituario”,
na América Latina, foi monitorada pelos paises centrais,
principalmente, através do Fundo Monetério Internacional.

Deu no que deu. Nao houve as melhorias anunciadas
para as populages e quanto a economia de livre mercado,
essa explodiu justamente no “colo” de seus criadores e
seus estilhacos se espalham para todos os lados. O Estado,
antes rejeitado, teve de socorrer, com elevado gasto publi-
co, as empresas e as financeiras em bancarrota.

As vidragas estao quebradas. A teoria do livre mercado
(neoliberalismo) sofreu duro revés. Como na educagéo dos
nossos filhos, seré preciso estabelecer regras e limites cla-
ros para esse setor, antes que a casa caia.

Mas por que saimos do nosso canto da saude para
pelejar pelos campos da economia?

Ora, a satide, como um todo, e os médicos, em particu-

lar, sdo atingidos direta ou indiretamente pelas politicas
econdmicas vigentes e suas consequéncias. Varias ques-
toes que vém ocupando a pauta das entidades médicas e
as mobilizagdes dos colegas sdo exemplo disso. O financi-
amento da Saude, o tdo decantado sucateamento dos hos-
pitais publicos, a precarizagdo dos contratos de trabalho, o
salario dos médicos e a tabela de remuneragdo do SUS
dependem de politicas e de investimentos publicos. Tal
situacdo em nosso pais ainda reflete a aplicacao do citado
“receituario” econdmico e que, esperamos, esteja nos seus
estertores.

Diante da crise, novos paradigmas em relagéo ao papel
do Estado se impdem. Nesse contexto, a qualidade de vida
das pessoas e as questdes sociais devem, enfim, se tornar
uma real prioridade.

E a Saude, certamente é uma delas.
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TISS ELETRONICA
Adesdo deve ser voluntdria

liminar do CREMERJ, que suspende a obri-

gatoriedade da implantacdo daTISS ele-

tronica a partir do dia 1° de dezembro,

estd valida. A ANS recorreu da liminar,
através de um “agravo de instrumento”, no dia 3 de
novembro, portanto fora do prazo, que era até 27 de
outubro, mas o Desembargador Federal Raudénio
Bonifacio Costa aceitou o recurso. Enquanto o De-
sembargador ndo se pronunciar, por meio de despa-
cho no processo, as operadoras nao podem obrigar
os médicos a utilizar a guia eletronica.

- O recurso foi distribuido e esta com o Desem-
bargador, que até pode determinar sua intempesti-
vidade (fora de prazo). Por enquanto, a liminar con-
tinua valendo completamente — explicou o Conse-
lheiro Carlindo Machado e Silva, durante a reuniao
entre os representantes do CREMERJ, da SOMER),
da Central Médica de Convénios e das Sociedades
de Especialidades, realizada no dia 11 de novembro.

0 Conselheiro Aloisio Tibirica lembrou que, em
varios paises, a implementacdo de programas se-
melhantes a este da implantacao das guias eletroni-
cas levou anos até estarem regularizadas. Ele cha-
mou atencdo para o que vem ocorrendo no setor

hospitalar, de clinicas, laboratérios e radiologia.

- Para esses segmentos, 0 prazo de implantacao
daTISS eletronica expirou em 1° de junho de 2007,
mas grande parte ainda ndo esta adequada a norma.
Varias operadoras também néo estdo preparadas

‘ ‘ Em vdrios paises, a

implementacdo de programas
semelhantes a este da
implantacdo das guias
eletronicas levou anos até

estarem regularizadas. . .
Conselheiro Aloisio Tibiriga
para este processo. E, até onde soubemos, ndo hou-
ve nenhum tipo de retengdo no pagamento desses
setores, como estavam sendo ameacados os médi-
cos — ressaltou.
Algumas operadoras vém informando como pre-
tendem disponibilizar a TISS eletronica, se através da

Web ou P.0.S. Sendo a opcao do médico, no caso do
P.0.S., aregra daANS determina que devera haver ape-

nas uma maquina desse tipo no consultdrio, atendendo
atodas as operadoras. Bradesco, Cassi e Medial comu-
nicaram aos seus credenciados que uma empresa en-
viaria um representante para oferecer a implantacao
da TISS via P.O.S, sem custo de equipamento para o
médico, que arcaria, apenas, com os valores da conta
de telefone para o funcionamento da maquina.

- Em principio, 0 P.0.S., seja de que empresa for,
eliminaria a necessidade de comprovantes extras
de papel, como algumas operadoras haviam infor-
mado. O que temos conhecimento é de que, para
validar a consulta pela Web, o papel iria continuar.
Jano P.0.S., o paciente assina o boleto, validando a
consulta. As empresas estao sendo convidadas a vi-
rem ao CREMERJ para esclarecer as dvidas dos
médicos - observou Aloisio Tibirica.

Sobre 0s questionamentos feitos a Unidas, devido
ao descumprimento do acordo fechado recentemente,
os representantes das operadoras enviaram respostas
ao CREMERJ. O acordo previa consulta a R$ 42,00 a
partir de 1 de outubro e CH de 0,38.Algumas operado-
ras do grupo Unidas, no entanto, ndo estdo cumprindo
0 acordo, o que levara o CREMERJ a avaliar com as
Sociedades Médicas os desdobramentos possiveis.

S
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CONSULTA HONORARIOS
PLANO COLETIVO PLANO INDIVIDUAL MEDICOS (CH)
2007 2008 2007 2008 2007 2008
UNIMED-RIO 46,00 _ 50,00 46,00 _ 50,00 CBHPM CBHPM + 5%
01/09/08 CONSULTA INTERCAMBIO 2007 - RS 38,00 CONSULTA INTERCAMBIO 2008 - RS 40,00
AMIL
01/08/08 46,00 50,00 46,00 50,00 0,38 0,40
GOLDEN CROSS 44,52 47,19 44,52 47,19 0,38 0,40
01/08/08
BRADESCO Aumento de 5% nos | Aumento de 5% nos
01/08/08 4,70 4740 (6,4%) 40,00 44,00 (10%) valores anteriores valores anteriores
SUL AMERICA Aumento de 5% nos | Aumento de 3,14%
01/08/08 il 46,00 (3,14%) 40,00 44,00 (10%) valores anteriores | nos valores anteriores
FURNAS
01/07/08 41,00 44,00 41,00 44,00 0,37 0,40
UNIDAS CH=0,36 CH=0,38
01/10/08 40,00 12,00 40,00 42,00 CBHPM = (-)176% |3*Ed. CBHPM (-)17%
MEDSERVICE Honorario =0,38
01/08/08 40,00 42,00 40,00 42,00 SADT: 0,30 0,40
1] )4
01/10/08 ¢ 32,55 (%) 41,00 43,05 0,38 0,40
ASSIM COLETIVO=0,34 COLETIVO=0,36
01/08/08 38,00 40,00 33,00 35,00 INDIVIDUAL=032 | INDIVIDUAL=0,34

01/08/07
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Meédicos com
endereco
desatualizado

Eduardo da Costa Pinto - 63620-7
Enaura A. Cerqueira - 2453-2

Enio Rodrigo B. G. do Rego - 76806-5
Euclides da Silva Gouvea - 467-4
Fabiano Antonio Ervolino - 48888-2
Fabiano Barbosa Peres - 83353-3

Fabio Antonio C. Freitas - 58547-6
Fernando Olavo S. Pinto Filho - 64203-7
Fernando R. Macha Escobar - 11944-5
Firmo Goncalves Ferraz - 1279-7
Francisco de Caninde Ferreira Jr. - 82984-6
Frederick Antunes de Mattos - 64209-6
Frederico Brugger Villela - 356-8
Geraldo Barrozo - 1027-8

Geraldo Chami Rollemberg - 28066-4
Gesner Vieira Motta - 25308-7

Gilberto Alves Pontes Belo - 78689-6
Gilson Fabiano Costa de Aquino - 900-0
Giuseppe Mauro - 512-0

" % AMETA

iISOCIACAO DE MEDICOS DA TIUCA E ADJACENCIAS

Ricardo Pinheiro Bastos, Raquel Cristina
Bernardo, Conselheira Mdrcia Rosu de
Araujo e Arnaldo Saverio Mazza

Conselho quer estar mais préximo
das associacdes médicas de bairro

entro da politica de estreitamento do rela-
cionamento do CREMERJ com as associa-
coes médicas de bairro, a Conselheira Mar-
cia Rosa de Araujo esteve na Associacao Médica da
Tijuca e Adjacéncias (AMETA), no dia 04 de novembro,
para elucidar dividas dos médicos da regido a respeito
do processo de implantacao da TISS eletrdnica e dos
reajustes nos valores das consultas e procedimentos,
entre outras questdes.

Marcia Rosa fez um histdrico detalhado sobre
a guia Unica, destacando suas vantagens e as difi-
culdades de custo e treinamento. O mais impor-
tante, segundo ela, é a unidao dos médicos para
efetivar conquistas.

- Os colegas precisam ter uma proximidade ainda
maior com o Conselho. N6s podemos, descentralizada-
mente, conversar com médicos do Méier, da Zona Oes-

te, dallha, da Barra e da Tijuca para que tenhamos uma
forca maior. Nao basta fazermos reuniao somente na
sede. Queremos ouvir propostas novas de lutas nos
bairros — disse.

Os médicos fizeram perguntas sobre a possibi-
lidade de glosas, sobre as maquinas de P.0 S., sobre
a taxa de inspecao sanitdria, sobre o resultado da
liminar que deu ganho de causa ao CREMER)J para

‘ ‘ 0 CREMERJ e a Mdrcia sempre
disponibilizaram condicoes
para que funddssemos a
Associacdio, que, muito em

breve, serd uma das maiores.
Ricardo Pinheiro Bastos, Presidente da AMETA

adiar a implantacao das guias eletrdnicas e até so-
bre as cobrancas do Ecad.

O Presidente da AMETA, Ricardo Pinheiro Bastos,
fez um balanco sobre as atividades desenvolvidas ao
longo dos sete meses de existéncia da AMETA e agra-
deceu a Conselheira pelo auxilio na criacao da entida-
de. Em nome do grupo, a mais nova associada da AME-
TA, a anestesiologista Raquel Cristina Bernardo, entre-
gou um bouquet de flores a Marcia Rosa.

- 0 CREMER]J e a Marcia sempre disponibilizaram
condicdes para que fundassemos a Associacdo. A pri-
meira mala direta que enviamos foi custeada pelo Con-
selho. Nossa associacao muito em breve sera uma das
maiores — previu Ricardo Bastos.

Guilherme de Campos Martins - 11637-5
Guilherme Iso de Agostini Cohen - 71124-1
Guilhermino Albano C. Sobrinho - 11-0
Helimar Armond B. Dallier - 38310-5
Helivander Alves Machado - 57074-7
Herminio José Leitao Mendes - 37889-0
Jacqueline de Mattos Goncalves - 51889-9
Jamil Silveira Gallo Junior - 65991-6

Joao Batista de Lima - 27449-7

Joelma Maria de Oliveira - 72483-1

Jorge Kleber Gomes de Souza - 21596-8
Jose Carlos Pereira - 66276-3

José Carlos Pereira - 66276-3

Jose Eugénio Millen de Matos - 19453-0
Jose Ferreira Julio - 3479-3

José Paulo da Silva Teixeira - 52940-8
Jose Paulo Gabbi Aramburu Filho - 62230-3
Jose Robson Moreira Barbosa - 44683-7
Jose Teixeira da Silva - 1918-0

Juliana dos Santos Barbosa Netto - 66708-0
Katia Flores N. A. Tavares - 48673-6

Ladyr Ribeiro de Almeida - 568-5

Lais Delduque V. Machado - 28803-9

Lara Paula Ventura Lourenco - 60688-5
Lauir Machado - 9173-5

Leonardo Barreto Oliveira - 82609-0
Leonardo Gomez Lavardenz - 2353-6
Leticia Bastos C. Rodrigues - 78438-9
Levy Jorge Nemer - 72-0

Lian Claudio Pontes de Carvalho - 33986-0
Linda Jose Tannus Tumas - 248-0

Loide Cristina T. Pinheiro - 68511-9

Lucia Maria Esteves - 37901-0

Luis Fernando de Barros Correia - 50238-4
Luis Henrique 0. Coutinha - 78226-2

Luiz Claudio Barbedo Froes - 40964-1

Luiz Claudio T. Rezende - 57200-2

Luiz Frederico Martins Chiappina - 27226-8
Luzia Maria Vale de Abreu - 37966-4
Marcelo Bernardino da Silva - 79749-9
Marcelo Motta Pereira - 75027-1

Marcelo Oliveira Abi-Zaid - 79370-1
Marcia Rohenkohl - 76692-5

Marco Aurélio Machado - 47870-2

Marcos Augusto M. Araujo - 72662-1
Marcus Vinicius Osério Maroclo - 65504-0
Marduk Contreras Delgado - 70702-3
Maria de Fatima Franca - 48490-9

Maria Luiza H. M. de Carvalho - 29473-2
Maria Neli Barbosa - 17700-0

Mariana Athanasio Strieder - 67029-4
Mariano Dias T. A. Valle - 70008-8
Marilene Meneleu Marques - 28957-6
Marino Pereira da Silva Jr. - 46978-4

Mario Augusto Souto Ferreira - 76292-0
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COCEM

Novas Comissdes de Etica em

QO seis hospitais do Rio de Janeiro

D

W Comissoes de Etica de seis
hospitais do Rio tomaram posse no
dia 11 de novembro: as dos
hospitais Municipal Salgado Filho,
Balbino e de Clinicas Sao Miguel,
a da Policlinica Maria Cristina
Roma Paugartten, a do Cemed
Care e a da Superintendéncia de
Sadde Ocupacional. Além de
representantes de Comissoes de
Etica de vdrios hospitais,
participaram da reunido o
Presidente do CREMERJ, Luis
Fernando Moraes e os Conselheiros
Pablo Vazquez Queimadelos, novo
Coordenador da COCEM, Mdrcia
Rosa de Araujo, Matilde Antunes
Costa e Silva e Erika Monteiro Reis.

niciando a reunido, o novo Coordenador da

COCEM destacou a criacdo de uma comis-

sao executiva que ficara responsavel pela

elaboracao de documentos que facilitem e
uniformizem a visao do Conselho em relagao as
Comissdes de Etica, definindo mais claramente
suas responsabilidades.

Pablo Vazquez salientou ainda a importancia da
atuacdo do CREMERJ, junto com as Comissoes de
Etica Médica, a fim de que consigam se antecipar
aos problemas. Segundo ele, tais Comissdes sao
fundamentais para que o Conselho saiba o que acon-
tece dentro das unidades.

Sobre uma reunidao do CREMERJ com o novo

r , &
P dava Ly

-

g
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA
DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

Secretario Municipal de Salude, Hans Fernando
Rocha Dohmann, Luis Fernando Moraes disse ser
este um procedimento comum do Conselho, quan-
do entrega ao Secretario recém-eleito a pauta
de reivindica¢des dos médicos, além de todos os
relatérios de fiscaliza¢oes e das demandas dos
hospitais do Municipio.

Quanto a possibilidade de se agendar uma reu-
nido para discutir a situagdo salarial dos médicos da
Pericia do Estado, que estao recebendo um salario
de cerca de R$1.500,00, inferior ao dos profissionais
de outras Pericias Médicas, a Conselheira Marcia
Rosa considerou importante que o CREMER]J faca
uma visita a Pericia Médica.

Conselheiros Erika Monteiro Reis, Matilde Antunes Costa e Silva, Luis Fernando Moraes, Pablo Vazquez Queimadelos e Mdrcia Rosa de Araujo

|

Novos membros
empossados com os
Conselheiros
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W COMISSOES EMPOSSADAS

L ali

B HOSPITAL MUNICIPAL SALGADO FILHO Il HOSPITAL BALBINO B SUPERINTENDENCIA DE SAUDE OCUPACIONAL

Membros eleitos para o 7° mandato Membros eleitos para o 3° mandato Membros eleitos para 0 5° mandato:

Efetivos: Francisco Weldes Brito das Neves, Paulo Efetivos: Claudio Loredo de S3, Rogério Luciano Efetivos: Carla Valéria Nunes da Silva Spinola
Eduardo Vilella Santos, Erika Monteiro Reis e Katia Soares de Moura, Eduardo Delgado Soares da Silva e Pereira, Mauro Junqueira de Andrade e Sérgio
Vencato Piazi. Renata Castro Borges Laranjeiras. Mauricio de Oliveira Valente.

Suplentes: Antonio Aratjo da Costa, Jair Luiz de Suplentes: Luciano Fernandes Brasileiro, Paulo César Suplentes: Sérgio Cardoso, Sérgio Luiz Ribeiro
Moraes, Luciene Marques Furtado e Mario Augusto da Silva Braga, Fernando Siqueira Campos de Barros e Affonso e Mércia Kalil Aide.

Sereno Fernandes. Fernando Vivas Barreto.

. ' hed
M HOSPITAL DE CLINICAS SAO MIGUEL - SERV-BABY B CEMED CARE

Membros eleitos para o 4° mandato: Membros eleitos para o 1° mandato: Membros eleitos para o 1° mandato:

Efetivos: Liana Mara Pantoja Vasconcellos, Erika Efetivos:.Marcelo Burla, Jodo Andrade Leal Sales Efetivos: Tatiana Marlowe Cunha Brunini, Nagela
Corréa Ferrer Pinheiro e Ana Cristina de Sena Pereira. Junior e Maria da Gléria Neiva. Simao Vinhosa Nunes e Marcelo Rivero Pessoa.
Suplentes: Munir Attia Marcello, Francisco Mauricio Suplentes: Filipe Bittar, Marcia da Cunha dos Reis e Suplentes: Jacqueline Amar e Cynthia Karla de
Ramos Bessa e Eugénio Ormandy Pinto de Souza. Mércia Gongalves Barboza. Magalhaes.

INSTITUTO DE POS-GRADUACAO MEDICA CARLOS CHAGAS

Diretor: Prof.: Ernani V. Aboim Vice-diretor: Prof.: Jayme J. Gouveia

Pés-graduagdo médica - 2009 Uma nova concep¢édo em educagdo médica

ALERGIA E IMUNOLOGIA - ANGIOLOGIA - CANCEROLOGIA - CARDIOLOGIA - CIRURGIA GERAL - CIRURGIA CARDIACA -
CIRURGIA PEDIATRICA - CIRURGIA PLASTICA - CLINICA MEDICA - CIRURGIA VASCULAR E ANGIOLOGIA - CIRURGIA VASCU
LAR / CARDIOVASCULAR E ANGIOLOGIA - CIRURGIA VIDEOLAPAROSCOPICA - DERMATOLOGIA - ENDOCRINOLOGIA -
GASTROENTEROLOGIA - GINECOLOGIA - GINECOLOGIA ONCOLOGICA - MASTOLOGIA - MEDICINA NUCLEAR E ULTRAS-

SONOGRAFIA - NEFROLOGIA - NEUROLOGIA - NEUROCIRURGIA EM ESPECIALIZAGAO DA DOR - NUTROLOGIA - NUTRICAO
CLINICA - OBSTETRICIA - OFTALMOLOGIA - OTORRINOLARINGOLOGIA - ORTOPEDIA - PEDIATRIA - PNEUMOLOGIA - RADIOLOGIA - TECNICA
OPERATORIA E CIR. EXPERIMENTAL - UROLOGIA

Informacoes e Inscri¢oes: Av. Beira-mar, 406 - Sala 504 - Centro - RJ - Cep: 20.021-060
Tel. (21) 2262-6523 Fax. (21) 2262-6610 - WWW.IPGMCC.COM.BR
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) COSEC

VALE MUITO

< Coordenadores solicitam a0 CREMERJ

palestras de interesse dos médicos

s Coordenadores das Seccionais do CRE-
MERJ se reuniram, no dia 7 de novem-
bro, com o Presidente do Conselho, Luis
Fernando Moraes, e os Conselheiros Marilia de Abreu
Silva, Sergio Albieri, Carlindo Machado e Silva, Vera
Fonseca, Sidnei Ferreira, Arnaldo Pineshi, Alkamir
Issa, Abdu Kexfe (Coordenador das Seccionais) e
Nelson Nahon

0 Conselheiro Luis Fernando Moraes fez questao
de ressaltar que o movimento "0 médico vale mui-
to!"” vai continuar em todo o Estado, adiantando que
o Secretério Estadual de Sadde, Sérgio Cortes, pro-
metera que os aprovados no concurso para médicos
temporarios seriam contratados com vinculo empre-
gaticio e receberiam um salario de R$ 3 mil para 24
horas, com uma gratificacdo de mais R$ 500,00 para
os que fizessem plantdes de final de semana.

- Quanto aos estatutarios que trabalham nas
emergéncias, incluindo como tal as maternidades e
UTls, o Secretario disse que também receberiam o
mesmo valor a titulo de gratificacdo. Quanto aos
municipios do Rio e do interior, espera-se que o0s
novos governos se sensibilizem mais e avancem prin-
cipalmente nessa questdo do salario e na parte de
atencdo basica a satide e na do Programa de Sadde
da Familia - observou.

Varios representantes de Seccionais solicitaram
que o CREMERJ marcasse palestras itinerantes so-
bre temas de interesse dos médicos, como atestado
de 6bito, Codigo de Etica Médica, Responsabilidade
Civil do Médico etc. A Conselheira Vera Fonseca,
responsavel pelos cursos e féruns do Conselho, dis-
se que tais palestras poderiam ser agendadas a par-
tir do inicio do préximo ano.

Iniciando a reuniao, Abdu Kexfe anunciou o novo
Coordenador da Seccional de Itaperuna, a médica
Sonia Riquetti; e dois novos membros da Seccional
de Angra dos Reis, Adao Guimaraes e Silva e Paulo
Wesley Ferreira Braganca. O Conselheiro Nelson
Nahon, da Seccional de Nova Iguacu, passou a fazer
parte da COSEC.

De um modo geral, os Coordenadores das Secci-

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA
DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

Conselheiros Sergio Albieri, Nelson Nahon, Marilia de Abreu Silva, Luis Fernando Moraes, Abdu Kexfe, Alkamir Issa e Arnaldo Pineschi

Falta de seguranca no Oréncio de Freitas

A questao de falta de seguranca no Hospital
Oréncio de Freitas, em Niteroi, foi apontada pelo
Coordenador da Seccional de Sdo Gongalo, Amaro
Alexandre Neto. Segundo ele, os constantes as-
saltos na porta da unidade e até seqiiestros re-
lampagos tém afastado os médicos do hospital.

- A Prefeitura colocou nas imediagdes um guar-
da municipal que de nada adianta— acrescentou.

Amaro Alexandre disse também que esta re-
cebendo muitas solicitacdes para fiscalizacao de
hospitais e clinicas de Sao Gongalo, inclusive do
Ministério Publico, em nimero acima das que a
Seccional pode dar conta.

0 Conselheiro Abdu Kexfe recomendou que
todas as enviadas pelo Ministério Publico devem
ser encaminhadas para a Comissao de Fiscaliza-
¢ao, na sede do CREMERJ.

Quanto a falta de seguranca do Hospital Orén-

onais apontaram problemas na rede publica dos
municipios, principalmente falta de médicos nas uni-
dades das Prefeituras devido aos baixos salarios com
que remuneram os profissionais e as inadequadas
condicbes de trabalho. Em alguns municipios, como
Barra do Pirai, ndo ha nem sangue para socorrer um
paciente, se necessario.

A representante da Seccional de Barra do Pirai,
Carmen Lucia Garcia de Souza, reforgou que no munici-

Amaro Alexandre Neto, Coordenador da Seccional de Sio Goncalo

cio de Freitas, Abdu Kexfe disse que esse proble-
ma s6 a Prefeitura podera resolver: ou transfere o
hospital de lugar ou faga com que a policia resol-
va 0 caso no morro.

pio de Barra do Pirai também nao tem sangue por falta
de um hematologista, acrescentando que, na Regido
Sul Fluminense, s6 Vassouras e Rezende tem sangue,
mas sem condicdes de atender a toda a regido.

- Nenhum médico quer trabalhar nos postos de
saude de Barra do Pirai e os médicos do PSF entra-
ram em greve porque a Prefeitura sé paga R$ 1 mil.
0 CTl da Santa Casa fechou e a Cruz Vermelha s6
atende ambulatrio - lamentou.



Greve em Teresopolis

0 Coordenador da Seccional de Teresdpolis, Paulo José
Gama de Barros, informou que o Hospital das Clinicas da
Fundaco Estadual Serra dos Org&os estava em greve, ten-
do fechado inclusive a emergéncia, segundo a dire¢éo, por-
que a Prefeitura tinha com a FESO uma divida de R$ 2,6
milhdes. A Prefeitura, por sua vez, dizia que essa divida era
de R$ 150 mil, mas acabou por oferecer R$ 800 mil.

- Trata-se de uma situagdo confusa e o grau de falta de
confianga é tao grande que tanto a FESO como a Prefeitura so
aceitam um acordo mediante a assinatura de um termo de
ajuste de conduta na frente de um juiz. O processo é demora-
do. O hospital antes era municipal, mas, através de um convé-
nio, aos poucos, a propria Prefeitura foi passando a gestdo
para a FESO, que depois ficou com a posse do hospital em
troca de um terreno, onde hoje estd instalado o mercado ata-
cadista. A Prefeitura hoje é usuaria do hospital.

Paulo Barros disse que ele e outros membros da Secci-
onal foram ao hospital para hipotecar solidariedade aos
colegas e, a0 mesmo tempo, verificar como a triagem esta-
va sendo feita. Vimos que estava organizada, sendo bem
feita por profissionais experientes. Os residentes e os aca-
démicos estavam dentro do hospital, supervisionados. De-
mMos apoio a esse posicionamento. Na realidade, notamos
que os dois lados estao usando o médico e a populagao
para defender seus interesses.

0 Coordenador da Seccional de Petrépolis, Conselheiro Jor-

T R [/

Conselheiro Jorge Wunderléy Gabrich

ge Wanderley Gabrich, opinou que, se a FESO néo tem vinculo
com a Prefeitura, a obrigacao, na verdade, de resolver o proble-
ma do atendimento de emergéncia a populagdo é da Prefeitura.

Alguns representantes de Seccionais reclamaram de
alguns médicos que pedem orteses e proteses em casos
absolutamente desnecessarios e até prejudiciais aos paci-
entes, e que insistem nas solicitacdes, mesmo com parece-
res de outros especialistas sobre serem condutas inade-
quadas.

Abdu Kexfe solicitou que enviassem tais casos para o
CREMER]J para serem analisados pelas Camaras Técnicas
quanto a acdo ética destes médicos.

Jornal do CREMERJ + NOVEMBRO 2008 ‘

Clinicas de pediatria
querem formar associacdo

0 Conselheiro Arnaldo Pineschi informou
na reuniao que clinicas e consultérios pedi-
atricos estao organizando uma associacao
nos moldes da ACCOERJ (Associacao de Cli-
nicas e Consultodrios de Ortopedia do Esta-
do do Rio de Janeiro) e solicitou aos repre-
sentantes das Seccionais que encaminhem
uma lista com as clinicas de pediatria de
seus municipios para que sejam contatadas.

- Queremos aglutinar o maior nimero
possivel de clinicas. O objetivo é tornar os
servicos que oferecem mais valorizados e,
conseqiientemente, que possam remunerar
melhor os pediatras. As operadoras remu-
neram muito menos as clinicas que os mé-
dicos em seus consultérios. Enquanto pa-
gam por uma consulta de R$ 40,00 a R$ 50,00
ao médico pessoa fisica, a clinicarecebe R$
16 até 19,00. Acreditamos que, com uma
associacao, tenhamos uma maior forca de
pressao para negociar o valor das consul-
tas - justificou.

:
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urso de Aperfeicoamento em Medicina Interna

m" Yo%

Faculdade de Medicina - UFRJ

Pés Graduacdo "lato sensu”

INSCRICOES Janeiro de 2009
INiclo DAsAULAs Fevereiro « puracio 11 meses (360h)
HorARIO 8h as 17h (4" feira) « TeLerone 2562 2267

INFORMACOES
Hospital Universitario Clementino Fraga Filho,
11° andar, Bloco E, Sala 41
medicina-posgrad@hucff.ufrj.br - www.medicina.ufrj.br

O Curso de Aperfeicoamento
em Medicina Interna é estru-
turado em maédulos, sob a coor-
denacao de professores das
diversas disciplinas e departa-
mentos participantes. Em cada
maodulo, ha ampla participacao
dos especialistas daquela area.
0 publico-alvo sdo médicos, de
qualquer faixa etaria, que terao
a oportunidade de conviver e de
dialogar com o corpo clinico da
Faculdade de Medicina da UFRJ

ao longo de todo o ano.
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M A participacdo das mulheres na
cirurgia, tema da conferéncia
promovida pela Academia
Nacional de Medicina, no dia 6 de
novembro, vem crescendo ao longo
dos anos. A Conselheira Mdrcia
Rosa de Araujo ressaltou que,
segundo o CREMERJ, nas décadas
de 50 e 60, registraram na
entidade seus titulos de
especialistas somente seis
cirurgids, enquanto que nos anos
70 esse nomero subiv para 79 e nos
anos 80 chegou a 112. Na década

de 90, registraram-se 164 cirurgids

EVENTO NA ANM

e nos Ultimos oito anos jd hd 87

novos registros de cirurgids.

Talita Franco

- A maioria das especialistas registradas no CRE-
MER]J opta por cirurgias de ginecologia e obstetricia
(269), seguida por cirurgia geral (89), cirurgia plasti-
ca (68), cirurgia vascular (18), cirurgia pediatrica
(16), duas por cirurgia toracica e mais duas por cirur-
gia de cabeca e pescoco — observou Marcia Rosa.

Em sua palestra, a Académica Talita Franco abor-
dou o contexto histérico da medicina, lembrando que
ha muito mais referéncias as mulheres na profissao,
em especial na cirurgia, do que homens. Ela contou
varios episddios nos quais as mulheres venceram
preconceitos para exercerem a profissao, que ela
considera eminentemente feminina, por ser a mu-
Iher muito mais dedicada a cuidar dos outros. A aca-
démica citou ainda médicas pioneiras, no Brasil e no
mundo, e como elas conseguiram driblar as dificul-
dades para atuarem na medicina.

- A medicina é uma profissdo de mulheres. Atra-
vés dos séculos, elas tém sido responsaveis pelo
consolo dos que sofrem e por curativos em parentes.
Até certa fase da histdria, nés conviviamos com o
poder das deusas, tanto que o Juramento de Hipd-
crates comega por “Juro por Apolo, médico, Escula-
pio, Higeia e Panacea”, que sdo as duas filhas de
Esculapio, responsaveis pela manutencdo da satide
e do tratamento — ressaltou.

Dayse de Paula Marques da Silva enfocou a pers-
pectiva socioldgica. “Relagdes de género e poder nas
profissdes” foi 0 assunto da sua aula e também faz
parte de sua tese de doutorado. Segundo ela, nas
profissoes encontram-se relagdes hierarquizadas.

- Essas hierarquias, muitas vezes, definem luga-
res, fazendo com que as pessoas percam talentos
importantissimos em funcao de algumas represen-
tacoes que nao correspondem a capacidade da mu-

L

Conselheira Mdrci}luRosu de Araujo

AS MULHERES NA CIRURGIA

Presenca nos centros cirirgicos
vem crescendo ao longo dos anos

Eliete Bouskela e Orlando Marques Vieira

lher como cirurgia e do homem, por exemplo, como
pediatra. E como se, a partir da entrada das mulhe-
res na medicina, o lugar da pediatria passasse a ser
das mulheres, que nem sempre encontram estimu-
los para exercerem a cirurgia — observou.

Para encerrar o encontro, o Académico Eusta-
quio Portella questionou a discussao sobre o tema
da conferéncia, ressaltando que nao ha qualquer di-
ficuldade técnica ou cientifica que impega as mulhe-
res de exercerem a profissao.

-Ainda hoje nos perguntamos se as mulheres podem
exercer a especialidade e se tém capacidade para tanto.
Isso revela que ainda estamos no periodo em que essa
duvida de poder, no campo médico, se exerce contra as
mulheres, como se elas pudessem ficar restritas a algu-
ma coisa menos importante que a cirurgia. As mulheres
hoje estdo em plano de igualdade com os homens em
tudo que se envolvem tém maior liberdade — afirmou.

As palestras fizeram parte da 192 Sesséo Ordi-
naria da Academia, presidida pelos académicos Or-
lando Marques Vieira e Eliete Bouskela.

Dayse de Paula Marques da Silva
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A UAI.IZA(}KO DE CONHECIMENTOS
Treinamento em Medicina Intensiva

ma parceria entre 0 CREMERJ, a Secreta-
ria de Estado de Satde e Defesa Civil, a
Sociedade de Terapia Intensiva do Estado
do Rio de Janeiro (SOTIERJ) e 0 Grupamento de Socor-
ro de Emergéncia (GSE) possibilitou a organizacdo do
Curso de Nivelamento em Medicina Intensiva, que
visa proporcionar, aos médicos das UTls estaduais,
atualizacao de conhecimentos, inclusive para utiliza-
¢ao dos novos equipamentos adquiridos pelo governo
estadual para modernizagdo desses servicos.
Toda a parte pedagégica do curso foi desenvolvi-
da pela equipe da SOTIERJ. Com carga horaria de 16
horas, as aulas, com uma parte tedrica e outra prati-
ca, sao ministradas no CREMERJ, durante um final de
semana. Os 180 alunos, indicados pelos chefes de
servico das UTls, foram divididos em seis turmas. O
curso teve inicio nos dias 3 e 4 de outubro e terminara
nos dias 6 e 7 de dezembro. Todos prestam uma pe-
quena prova antes das aulas e outra depois, para que
os instrutores possam avaliar se o contetido foi ade-
quado as necessidades dos médicos.

- 0 curso ndo se limita a ensinar como manusear os
novos equipamentos e sim como explorar mais e me-
Ihor os resultados dessas maquinas, que sao de top de
linha. Os médicos ficaram motivados com ainiciativa—
ressalta Rosane Goldwasser, Presidente da SOTIERJ.

Segundo o Comandante do 1° GSE, Coronel-Bom-
beiro Médico Marcelo Canetti, o curso, a aquisicao
de equipamentos, a reforma estrutural e a abertura
de novos leitos fazem parte de um pacote de medi-
das adotadas pela Secretaria Estadual de Satide para
organizar a terapia intensiva estadual. A primeira
medida deste pacote foi criar a Camara Técnica de
Terapia Intensiva do Estado, com participagdo dos
chefes de servico, e a segunda foi oferecer uma
melhor remuneracao para estes profissionais (paco-
te de R$ 6.000,00 por 36h).

Para 2009, estao previstas a informatizacao
do setor, a criacao de mais leitos e a disponibili-
zacdo de duas ambulancias especiais, para trans-
porte, entre as UTIs do Estado, de pacientes de
alta complexidade que necessitem de ventila-

¢d0 mecanica. Para tanto, elas terdo equipamen-
tos de UTIl e médicos intensivistas. Até 14, a mo-
dernizacdo e a reorganizacao das UTls ja estao
permitindo a otimizacado dos leitos existentes e
a abertura de outros novos.

— No inicio da gestdo havia 83 leitos ativos de
UTI adulto na rede estadual. Esse nimero subiu
para 189. Foram abertos 23 leitos no Alberto Tor-
res, 19 no IASERJ, 25 no Albert Schweitzer e 8 no
Aloisio de Castro, além de 11 leitos de UTI pedia-
trica no Alberto Torres e mais 11 no Aloisio de Cas-
tro. Varios leitos desativados por falta de equipa-
mentos foram reativados e duas UTI méveis neo-
natais, com intensivistas, também foram disponi-
bilizadas — informa Canetti.

0 Conselheiro Pablo Vazques Queimadelos lem-
bra que o CREMERJ sempre apo6ia as iniciativas que
visam qualificar a assisténcia médica. Ele considera
que este curso é importante no treinamento médico.

- No entanto, é preocupante que continue a faltar
médicos nas unidades publicas de satide-lamenta.
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< EDUCACAO MEDICA CONTINUADA
O Secretdrio propde atuagiio conjunta

—

VALE MUITO

Diretores do CREMER] e
representantes de
Sociedades de
Especialidades, na
plendria do CREMER)
durante a reunido com
0 Secretdrio

iretores do CREMERJ e representantes

de Sociedades de Especialidades se reu-

niram, no dia 12 de novembro, na sede

do Conselho, com o Secretario Estadual
de Satde e Defesa Civil, Sérgio Cortes, para, em par-
ceria, elaborarem um amplo programa de educacao
médica continuada para os médicos da rede publica, a
ser desenvolvido nos préximos dois anos. Na primeira
fase, o Secretdrio pretende que a capacitacdo seja
dirigida aos médicos das emergéncias dos hospitais,
incluindo os lotados também nas Unidades de Pronto
Atendimento (UPAs) e no SAMU, com énfase sobre o
atendimento de pacientes com dengue.

- Estamos buscando dentro da rede estadual,
nao so relacionado a dengue, melhorar as condicdes
de trabalho dos nossos profissionais, com a aquisi-
¢ao de equipamentos e garantia de insumos... Gos-
taria que pudéssemos comecar 2009 com uma agen-
da bastante extensa, para que nossos médicos ti-
vessem a seguranca de que esse primeiro curso faz
parte efetivamente de um programa de educacao
continuada — observou.

O Presidente do CREMERJ, Luis Fernando Moraes,
disse que a atualizacdo dos médicos é muito impor-
tante. Ele também ressaltou que, para melhorar a sau-
de publica, é necessario a unido de todas as esferas de
governo e das entidades médicas.

- Nesse momento é importante unir forcas. Even-
tualmente, discordamos uns dos outros, mas temos
que ter os mesmos objetivos, em prol da melhoria dos
servicos e das condicdes de trabalho. Quando promo-
vemos cursos para os colegas, por exemplo, estamos
beneficiando a Sadde de modo geral - salientou.

Além de oferecer os auditérios, onde o CRE-
MER!J ja realiza cursos de educacao continuada,
Luis Fernando Moraes disse que a entidade tam-
bém pode disponibilizar seu site e 0 CPDOC, para
armazenamento e acesso as informacdes sobre
0s cursos, e ainda auxiliar na confec¢do de fol-

Sérgio Cortes, Secretdrio Estadual de Sadde e Luis Fernando
Moraes, Presidente do CREMERJ, durante a reunido no Conselho

ders, publicacdes e divulgacao.

Além do curso sobre a dengue, esta prevista a
capacitacdo dos médicos nas areas relativas a anes-
tesia, clinica médica, terapia intensiva, pediatria,
ginecologia e obstetricia e as doencas infecto para-
sitarias.

Durante a reunido, a Vice-Presidente, Vera Fon-
seca, e a Diretora Marilia de Abreu Silva, foram
indicadas como representantes do CREMERJ no
grupo de trabalho criado com o objetivo de alavan-
car o projeto.

-Temos meios de repassar recursos para as soci-
edades remunerarem os professores que estardo
ministrando os cursos. Seria importante também que
as sociedades, além de se responsabilizarem pela
parte tedrica, pudessem disponibilizar um grupo que
fosse eventualmente para a ponta, no momento em
que o profissional esta trabalhando. Isso facilitaria o
entendimento dos problemas que estdo ocorrendo.
Talvez esses instrutores, juntos aos médicos, pudes-
sem nos ajudar, com relatérios, a corrigir alguns dos
nossos procedimentos — observou o Secretario.

Secretdrio
anuncia
gratificacdo

para médicos

0 Secretario disse ainda, duran-
te areuniao, que quer acabar com
as cooperativas que contratam os
médicos sem vinculo empregaticio.
Segundo ele, o primeiro passo foi
dado com a publicacao, no dia 10
de novembro, do edital para o con-
curso que vai selecionar quase 14
mil médicos, para contrato por tem-
po determinado, mas com garanti-
as trabalhistas. O salario oferecido
€ o0 mesmo dos médicos estatutari-

os, R$ 1.500,00 mais as gratificacoes

para os que forem lotados nas emer-
géncias: R$ 1.500,00 de segunda a
sexta-feira e R$ 2.000,00 para final
de semana.

- Isso é a tentativa de, efetiva-
mente, acabar com as cooperativas,
até a entrada do primeiro concurso
da fundacao estatal - ratificou.



REDE MUNICIPAL
Futuro Secretdrio pretende otimizar
recursos para pagar melhores saldrios

futuro Secretario Municipal de Satde, Hans
Dohmann, que tomara posse no inicio do ano,
disse, em reuniao com Conselheiros no ?22?Se-
mindrio Interno do CREMERJ, que, além da ex-
pansao da rede de atencdo bésica, com énfase no Programa
de Satde da Familia, tem entre seus planos otimizar os recur-
sos disponiveis para melhorar o salario e as condicdes de
trabalho do médico, ampliar os recursos tecnoldgicos e tera-
péuticos e reduzir os vinculos precérios de emprego.

- 0 médico tem um papel central nas acdes de sadde.
Nao podemos mais aceitar a situacdo atual. Sem o médico,
o Sistema ndo anda. E ele que comanda a equipe de sadde
— ressaltou.

Durante a reunido, realizada no dia 13 de novembro, o
Presidente do CREMERY, Luis Fernando Moraes, observou
que convidara o futuro Secretario para debater a atual situ-
acdo da rede do municipio, conhecer os projetos da nova
gestdo e apresentar as reivindicacdes dos médicos. Além dos
problemas salariais e de condictes de trabalho, os Conse-
Iheiros discutiram, entre outras questdes, a regulacdo de
vagas, o funcionamento de uma denominada “casa de par-
to” em Realengo, a falta de leitos para internacao psiquia-
trica e a ameaca de uma possivel epidemia de dengue.

Luis Fernando Moraes colocou o Conselho a disposicao
para ajuda-lo na recuperacgao do sistema municipal de sau-
de, entregando-lhe relatérios de fiscalizagdes das unida-
des da rede, feitas pelo CREMERJ.

Segundo Hans Dohmann, o desafio de prestar um servi-
¢o a populagdo com melhores condigdes de trabalho para
os profissionais de satide é extremamente complexo.

- Esse canal de didlogo que se abre hoje com o CRE-
MERJ é muito significativo, tendo em vista sua experiéncia
e o que recebe de informacdes oriundas dos colegas que
estao na ponta. Nesse primeiro momento, precisamos ou-
vir ao maximo para nos abastecermos de informacdes e
sugestdes. Preciso contar com quadros técnicos que pos-
sam contribuir para o planejamento da gestdo da saude a
mais produtiva possivel — argumentou.

Hans Dohmann destacou, entre suas prioridades, a de
dar uma nova dindmica na questdo da atencdo primaria.

- Hoje, ha uma dificuldade muito grande do individuo
identificar quais sdo as portas de entrada do sistema. E
quando consegue identifica-las, ainda tem que adivinhar
quais as que estdo em boas condi¢des de funcionamento.

Além disso, ndo ha um suporte de gestao de fato que inter-
ligue as diversas esferas de Governo — disse.

Ele disse ainda nao estar convencido que se precise
criar mais 40 UPAs no municipio do Rio de Janeiro. Na sua
opiniao, a solucdo ndo passa, com certeza, pelas UPAs.

- Elas sdo uma das ferramentas que pretendemos utili-
zar, eventualmente, com algumas adaptacdes, para avangar
no Programa da Satide da Familia. Dados oficiais mostram
que a cobertura do PSF atinge 7,6% da populagdo, mas,
quando se verifica as equipes que de fato estdo operando,
esse nmero baixa para 3,5%. E invidvel organizar um siste-
ma de satide com uma cobertura tao baixa do PSF - afirmou.

0 futuro Secretario considerou, como outra das priori-
dades do seu governo, expandir o maximo possivel o PSF.

- Em algumas regides, em que as equipes do PSF sin-
tam muita dificuldade de visitar as familias, vamos estabe-
lecer ndcleos de apoio para atender aqueles que moram
onde o médico ndo pode chegar - acrescentou.

Hans Dohmann lembrou também que, em algumas re-
gides, serad necessario recuperar unidades ja existentes
para que funcionem 24 horas por dia.
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A Diretoria e
Conselheiros do
CREMERJ em reunido
com o futuro
Secretdrio de Sadde
do Municipio do Rio
de Janeiro, Hans
Dohmann

- Ja estamos estudando quais unidades municipais tém
perfil e condicdes para funcionar 24 horas sem que se pre-
cise fazer novos investimentos. £ fundamental que se con-
siga perseguir uma entrada de pacientes eficiente, dese-
nhando pontos estratégicos sob o ponto de vista epidemi-
oldgico e com o aproveitamento dos recursos disponiveis —
disse.

A seu ver, a rede municipal hospitalar, que realiza pro-
cedimentos de média e alta complexidade, também deve
estar voltada para dar suporte as acdes realizadas na aten-
¢ao primaria e concatenada com as unidades da rede esta-
dual e federal.

- Trata-se da regulacdo de leitos que deve ser discuti-
da. E uma questao chave para a organizaco do sistema —
reafirmou.

Quanto a dengue, o Secretario disse que, sob o ponto
de vista da prevencao, nada pode fazer, pois, janeiro, més
em que vai assumir, é a época do aumento de casos e risco
de epidemia. Ele vé como alternativa se preparar, imagi-
nando que seja pior que no ano passado e procurar reduzir
a letalidade da melhor maneira possivel.
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M Em funcionamento hd 11 anos, 0
Programa de Atendimento Domiciliar
do Hospital Municipal Paulino
Wernek (PAD/HMPW) surgiv da
necessidade de manter o paciente
em casa com qualidade de vida e
com continvidade do atendimento
médico, agora a nivel domiciliar,
evitando reinternacoes de pacientes
cronicos, portadores de dificuldades
motoras e de necessidades especiais.
Com uma equipe multidisciplinar,
formada por um médico, um
fisioterapeuta, uma enfermeira, uma
psicologa e dois técnicos de
enfermagem, o programa tem como
meta acelerar a insercdo dos
pacientes no ambiente familiar e na
sociedade, além de dar suporte aos
familiares e aos cuidadores.

O MEDICO
VALE MUITO

PROGliAMADE ATENDIMENTO DOMICILIAR
Pacientes cronicos sio tratados em

casa com maior qualidade de vida

— O objetivo maior desse programa é manter o
paciente em casa, com qualidade de vida. Indireta-
mente, acabamos por reduzir custos e desafogar os
leitos do hospital — ressalta a ginecologista Guilher-
mina Galvéo Siqueira Gomes, Coordenadora do PAD
do Hospital Municipal Paulino Wernek e membro do
Grupo de Trabalho sobre Assisténcia Domiciliar.

A partir da integracao do trabalho de todos os
profissionais da equipe, o PAD acompanha atualmen-
te 214 pacientes, em diversos locais da Ilha do Gover-
nador, sendo 71 deles em regime exclusivamente do-
miciliar e 143 em ambulatérios semanais. Dessa ma-
neira, o PAD aumenta a qualidade de vida do paciente,
da familia e do cuidador, além de reduzir o nimero de
reinternagdes, o tempo de permanéncia em leito hos-
pitalar e facilitar o retorno do paciente ao acompa-
nhamento ambulatorial em menor tempo.

Em uma kombi da Secretaria Municipal de Satde,
a equipe médica visita os pacientes, diariamente, de
acordo com a demanda de cada um deles.

—Anteriormente ao PAD, os pacientes, muitas ve-
zes, retornavam num estado geral pior do que quando
tiveram alta do hospital. Essa foi a melhor maneira de
manter um acompanhamento freqiiente e prevenir o
agravamento do paciente cronico — afirmou Jodo Ba-
tista Siqueira Gomes, médico da equipe.

Em 1997, um paciente cronico internado no Hospi-
tal Municipal Paulino Werneck custava cerca de R$

530, quase 35 vezes mais do que um em atendimento
pelo PAD, que girava em torno dos R$15. Hoje, apos
uma politica de otimizagdo de recursos, o custo de um
paciente no PAD caiu de R$ 15,12 para R$ 1,50.

Enfrentando regides de dificil acesso e, até mes-
mo, areas perigosas, a equipe acredita que o trabalho
compensa.

- Além de auxiliar na questao pratica, o PAD viabi-
liza um maior contato com a familia dos pacientes, o
que é fundamental para a melhor inser¢ao do mesmo
na sociedade. Com o apoio da psicéloga, os familiares
e cuidadores aprendem a lidar melhor com o paciente
e sua patologia e ajudam na melhora do seu quadro
geral — ressalta Guilhermina Siqueira Gomes.

Além de fornecer medicagdes da grade municipal,
insumos para curativos e realizacdo de exames labo-
ratoriais, a equipe do PAD ainda se retine com os fami-
liares e os cuidadores, dando-lhes suporte psicologi-
co, tirando ddvidas burocraticas e ensinando os me-
lhores caminhos para que resolvam questdes de cu-
nho pratico, como a entrada num processo de aposen-
tadoria, por exemplo.

A clientela alvo do PAD consiste em pacientes
residentes na llha do Governador, que estiverem
internados no Paulino Werneck e forem portadores
de patologias prevalentes, como acidente vascular
cerebral, deméncias ou doencas invalidantes em
geral.



Uma nova perspectiva de atencio d saide

Uma perspectiva completamente nova para pacientes
afetados por uma enfermidade cujo diagnéstico, tratamento
e reabilitacdo ndo os obrigam a permanecer no hospital,
porém necessitam de repouso em casa. Assim, se define a
assisténcia domiciliar.

Uma série de vantagens pode ser atribuida a internagao
no domicilio. Entre outras conclusdes, é possivel assinalar
que tal modalidade de atencdo altera minimamente o modo
de vida do paciente; reduz os custos da atencdo, tanto para
a familia como para o Estado; diminui o risco de infeccao;
utiliza mais racionalmente os leitos e recursos hospitalares;
e estimula uma relacdo médico-paciente mais humanizada.

Para o Presidente do Sindicato dos Hospitais e Clinicas
da Cidade do Rio de Janeiro, ex-Presidente da Associagdo de
Empresas de Medicina Domiciliar e também membro do Gru-
po de Trabalho sobre Assisténcia Domiciliar do CREMERJ,
Josier Marques Villar, a assisténcia domiciliar é um sistema
alternativo ao sistema formal hospitalar.

-Atendéncia atual é cuidar as pessoas em casa, evitan-
do as hospitalizacdes desnecessarias. A Organizacdo Mundi-
al de Satide (OMS), em seu trabalho “Cuidados inovadores
nas doengas cronicas”, divulgado no final de 2002, aponta a
assisténcia baseada no hospital como um grande mal do
século XXI. E todos os esfor¢os estao sendo feitos no mundo
inteiro para modificar esse perfil - observa.

Segundo ele, uma das formas é organizar estruturas de
cuidados focadas no domicilio, o chamado “home care”, que
é 0 atendimento ao paciente em sua propria casa.

- Embora a nossa cultura coloque o hospital como porta
de entrada, o sistema de salide tem que se organizar para

oferecer programas de monitoramento dos pacientes com
doengas cronicas. Em vez de atendé-los nos hospitais, 0 agen-
te de salde vai a casa dos pacientes - explica.

Josier Marques Villar lembra que, na parte de atencdo
primaria, ja existe o PSF, que, no entanto, precisa urgente-
mente ser ampliado.

- Até mesmo a aten¢do secundaria e a terciaria pode,
muitas vezes, ser feita em casa. Através de programas de
internagdo domiciliar e programas de cuidados domiciliares
(curativos, sessdes de quimioterapia etc.), o hospital vai a
casa do paciente, cuidando-o com mais eficacia e eficiéncia,
desonerando o hospital e abrindo leitos — justifica.

Varios hospitais publicos, como o Paulino Werneck e o
Instituto Nacional do Cancer (INCa) ja mantém programas
de atendimento domiciliar.

- E setor privado ja conta com 80 empresas de home care
no Brasil, sejam de internacao domiciliar, sejam de cuidados
domiciliares na atencao primaria e secundaria - calcula.

Josier Marques Villar diz que, no passado, nao havia
critérios para os programas de atencao domiciliar. Hoje, eles
existem, elaborados pela Associacao de Empresas de Medi-
cina Domiciliar, com indicadores técnicos que elegem o paci-
ente para o programa.

-Algumas operadoras ainda apresentam alguma resistén-
cia a essa nova modalidade, tendo em vista que o atendimento
domiciliar ndo esta previsto na Lei 9656, nem foi incluido no
novo Rol de Procedimentos da ANS. Esse assunto tem sido leva-
do ao Comité de Qualificacdo dos Prestadores de Servigos, cri-
ado pela Geréncia de Prestadores de Servico daANS para discu-
tir a assisténcia domiciliar —acrescenta o Presidente da FEHERJ.
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Guilhermina Galvio Siqueira
Gomes, ginecologista,
Coordenadora do PAD do
Hospital Municipal Paulino
Werneck e membro do Grupo
de Trahalho sobre Assisténcia
Domiciliar do CREMERJ.

Ambulutériol
com hora marcada

Dando continuidade ao projeto, o Ambulatério de
Follow-up ou do Idoso Fragil absorve os pacientes que,
apesar de readquirirem autonomia relativa, ainda ne-
cessitam de consultas especiais. Por meio de consul-
tas com hora marcada, os profissionais avaliam o es-
tado geral do paciente e fazem o acompanhamento
médico que inclui exames complementares, como ele-
trocardiogramas e raio-X.

Além disso, 0 ambulatério funciona como estraté-
gia alternativa para aqueles pacientes que, mesmo
com indicacdo de atendimento domiciliar, apresentam
condigdes que impossibilitam o atendimento, seja por
residirem em area de alto risco por violéncia urbana
ou de dificil acesso para o veiculo do programa.

0 PAD funciona bem e, por isso, ja conta com uma
fila de espera de mais de 25 pessoas. Como os pacien-
tes atendidos pelo PAD s&o cronicos e ndo contam com
uma perspectiva de alta em pouco tempo, fica dificil
fazer essa fila andar. Esse, sequndo a coordenadora
do progama, é o maior problema para a ampliagdo da
atuacdo. Mesmo atendendo mais pacientes do que
seria possivel, a equipe do PAD nao consegue dar va-
sao ao atendimento.

— Nos ndo podemos ser irresponsaveis e aceitar
mais pacientes do que a real capacidade de atender.
Por isso, temos mais de 25 pessoas com doengas cro-
nicas na fila de espera e, na maior parte das vezes,
nao lhes resta muito tempo para esperar — lamenta
Guilhermina Siqueira Gomes.

Operadora ndo pode suspender atendimento domiciliar

“Nao é razoavel que se vislumbre a possibilida-
de de, a seu critério, uma operadora de plano de

saude suspender internacao domiciliar. Portanto,
uma vez disponibilizada tal modalidade de assis-
téncia ao usuario, compete ao médico responsavel
pelainternacao, e somente a ele, o prazo de dura-
cao desta”. Assim se posicionou o CREMERJ, atra-
vés do Parecer n° 187/2006.

Emseu parecer,0 CREMERI cita a Resolucao n.1.668/
03 do Conselho Federal de Medicina, quanto a atua-
cao dos membros integrantes da equipe multiprofis-
sional de assisténcia domiciliar, que deixa claro “que
é do médico a prerrogativa de eleicao do paciente a
ser contemplado por esse sistema. Do mesmo modo,
ainterrupcao e alta sao decisoes exclusivamente mé-
dicas, baseadas nas condicoes clinicas do paciente”.

O Parecer ressalta ainda que a suspensao do aten-
dimento pela operadora fere a autonomia profissi-
onal do médico e contraria o artigo 8° do Codigo
de Etica Médica, que diz: “0 médico nao pode, em
qualquer circunstancia ou sob qualquer pretexto,
renunciar a sua liberdade profissional, devendo evi-
tar que quaisquer restricoes ou imposicoes possam
prejudicar a eficacia e correcao de seu trabalho.”
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< SEMINARIO NACIONAL
O Futuro da medicina preocupa os médicos

soes em torno de temas da area médi-

_
urante trés dias, a Fundacdo Ge-
J D tulio Vargas abriu espaco para discus-
ca. 0 V Seminario Nacional “Satde,
Previdéncia e Assisténcia Social”, no entanto, tam-
bém incluiu os aspectos administrativos e econdmi-
cos relacionadas a gestao desses temas. O encontro
aconteceu entre os dias 12 e 14 de novembro, e con-
tou com a palestra do Conselheiro Paulo Cesar Geral-
des, entre outros especialistas, enfocando o futuro da
medicina.

0 Conselheiro abordou questdes que vém preo-
cupando os médicos ha tempos e que podem acabar
transformando a medicina de qualidade num servico
somente disponivel as classes mais abastadas.

Ele observou que a permissao para que profissio-
nais nao médicos realizem atividades médicas — como
os partos feitos por enfermeiros, por exemplo—, é um
desses mecanismos que interferem na qualidade dos
servicos prestados. Outro problema, segundo ele, é a
reducdo de leitos psiquiatricos, que deixa a popula-
¢ao sem assisténcia, e a baixa remuneragdo oferecida
pelo SUS, o que desestimula a rede conveniada a ofe-
recer procedimentos importantes, como os eletrocho-
ques — utilizados em casos de depressoes graves, em
especial as que ocorrem ap6s o parto.

- Antigamente os Presidentes, como Juscelino
Kubitschek, Eurico Gaspar Dutra e Getulio Vargas,
eram atendidos no Hospital dos Servidores do Esta-
do (HSE). Hoje, os funcionarios publicos tém planos
de satde. Isso demonstra a desqualificacdo que vem
ocorrendo no servico — opinou.

Paulo Cesar Geraldes também explicou aos parti-
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O MEDICO
VALE MUITO

‘ ‘ Antigamente os Presidentes,
como Juscelino Kubitschek,
Eurico Gaspar Dutra e Getdlio
Vargas, eram atendidos no
Hospital dos Servidores do
Estado (HSE). Hoje, os
funciondrios publicos tém
planos de sadde

Conselheiro Paulo Cesar Geraldes . .

cipantes os motivos pelos quais a institucionalizagdo
de um exame de ordem, nos moldes do que ocorre na
area de direito, ndo oferece boas perspectivas para
os médicos. Ele lembrou que o Brasil é o pais que
detém o maior nimero de faculdades de medicina, no
mundo, com 175 cursos. Em 2008, ha 17.201 alunos
cursando o primeiro ano das faculdades médicas. Con-
siderando-se que todos eles chegassem ao fim do
curso de Medicina teriamos 17.201 novos médicos. O
exame de ordem do Direito aprova cerca de 30% dos
bacharéis, isto é, cerca de 50.000 novos advogados a
cada ano. Portanto o exame de ordem nao regulou o
mercado, ndo evitou o aparecimento de novos cursos
de Direito e ainda trouxe o advento da praga dos
cursinhos preparatdrios para o exame —avaliou.
Outra questao importante é que os bacharéis
em Direito e que ndo passam no exame de ordem e,
portanto ndo sao advogados podem exercer outras

fungdes na prépria area do judiciario, como juizes ou
delegados de policia, por exemplo. Mas, os médicos
que nao tém registro vao fazer o que dentro da area
da saude? Eles ndo podem ser outra coisa na area
médica, a ndo ser falsos médicos, advertiu o Conse-
lheiro Geraldes.

Ainda analisando o ensino médico, ele também
nao aprova a chamada "graduacéo interdisciplinar”,
que permite ao aluno montar sua grade com discipli-
nas de acordo com suas conveniéncias. Paulo Cesar
Geraldes sustenta a idéia de que alunos que assistem
aulas em turmas diferentes acabam n&o se conhecen-
do direito, 0 que descaracteriza as turmas e enfraque-
ce as reivindicagdes dos académicos de Medicina, nos
moldes do que ocorreu na ditadura militar, quando da
criacao do critério dos créditos de disciplinas substi-
tuindo a sistema de anualidade dos cursos.

Para encerrar sua participacao, Geraldes abor-
dou aspectos das fundacdes publicas de direito pri-
vado. Geraldes elucidou como estdo previstas as
contratagdes pelo regime da CLT, com salarios dife-
renciados por especialidades, e as implicagdes que
isso pode gerar para a categoria. Ele defendeu que a
profissao seja estruturada como carreira de estado,
na qual os médicos aprovados em concursos come-
cariam suas atividades em unidades mais distantes
dos grandes centros e, conforme o tempo de traba-
lho, iriam ganhando a possibilidade de serem trans-
feridos para areas mais centrais. O salario, digno,
seria 0 mesmo, independentemente da regido do
pais em que atuassem. Os médicos peritos ja conse-
guiram isso e tém um salario Unico no Brasil inteiro.
No Judiciario também é assim — exemplificou.
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PSIQUIAT
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CamaraTécnica de Psiquiatria do CRE-
MERJ parabeniza o Sindicato dos Jor-
nalistas de Sao Paulo por premiar, com
men¢ao honrosa no 30° Prémio Vladi-
mir Herzog de Anistia e Direitos Humanos, um dos
mais importantes do pais na area de jornalismo, a
reportagem “Sem hospicios, morrem mais doentes
mentais”, publicada no jornal O GLOBO.

Para o Responsavel pela Camara Técnica, Con-
selheiro Paulo Cesar Geraldes, a reportagem sobre
o0 abandono dos doentes mentais no Brasil, da re-
porter Soraya Aggege, mostra a realidade da politi-
ca antimanicomial, estabelecida em 2001. O movi-
mento da Luta Antimanicomial (LAMA) preconizou
o fechamento dos hospicios, jogando nas ruas uma
enorme quantidade de doentes mentais, que vivem
perdidos debaixo de viadutos.

-Trata-se de uma clara transgressao a Lei 10,216,
que determina a Reforma da Assisténcia Psiquiatri-
ca, que muda o eixo do hospital para o atendimento
ambulatorial e social, mas nunca a extingdo de lei-
tos psquiatricos - observa.

Como diz a reportagem do GLOBO, “seis anos
depois, o pais vive uma encruzilhada: fechou parte dos
desumanos manicémios, mas ndo criou atendimento
suficiente para doentes saidos dos hospitais. O Brasil
tem 16,5 milhdes de doentes mentais que precisam de
internacdes eventuais, além de tratamento ambulato-
rial. E mais de 20 milhdes de brasileiros tém doengas
mentais mais leves e podem precisar de tratamento”.

Areportagem diz ainda que “de 2002 a 2007, o
total de leitos psiquiatricos caiu de 51.393 para
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38.842. 0 governo se comprometeu a criar leitos em
hospitais gerais e uma rede de atendimento comuni-
tario, além de residéncias terapéuticas para pacien-
tes. Mas, até hoje, s6 foram instalados 2.400 leitos
em hospitais gerais — que, pelo projeto da reforma
psiquidtrica, eram os Unicos que deveriam continuar
existindo depois do fechamento dos manicomios. No
lugar dos 12.551 leitos fechados, foi montada uma
rede com 1.123 CAPS (Centro de Atencao Psicossoci-
al), amaioria com servico ambulatorial. O Relatério
de 2005 do Tribunal de Contas da Uniéo avalia que a
rede é restrita, com raros locais de internagéo”.

Paulo Cesar Geraldes lembra que, nos Gltimos
cinco anos, portanto, o governo fechou 60% dos
|eitos psiquiatricos e tem reduzido em média R$ 2
bilhdes por ano das verbas para doentes mentais,
oferecendo em troca programas superficiais, moni-
torados por profissionais ndo médicos.

- E aquela mesma ténica de dar uma medicina
pobre para os pobres — ressaltou o Conselheiro.

Segundo ele, o governo tem agido de modo ir-
responsavel no que chama de reforma psiquiatrica,
quando . Foi implantada uma politica perversa em
relacdo aos doentes mentais, reduzindo o nimero
de leitos psiquiatricos em hospitais publicos e re-
munerando de modo vil os servicos prestados pelos
hospitais privados vinculados ao SUS, como se a
doenca mental ndo existisse mais.

- Outro problema é que ha pouquissimas emergén-
cias psiquiatricas. Nao seria necessaria uma unidade
especifica para atender pacientes psiquiatricos em ca-
sos de emergéncia, mas que houvesse psiquiatras nas
equipes de emergéncia dos hospitais — acrescentou.

s PREMIO VLADIMIR HERZO0G
o Reportagem é elogiada pelo CREMER)

‘ ‘ Nos ultimos cinco anos,
portanto, o governo fechou
60% dos leitos psiquidtricos

e tem reduzido em média
RS 2 bilhoes por ano das
verbas para doentes
mentais, oferecendo
em troca programas
superficiais, monitorados

por profissionais ndo . .

médicos.

Conselheiro Paulo Cesar Geraldes

CURSO/DEsPOS=GRADUAGAO'EM'MEDICINAYDOTRABALHO

Inscricoes abertas

Carga Hordria: 1920h Inicio: Mar¢o/2009 Término: Fevereiro/2011
Aulas Teéricas Noturnas no CBC (Rua Visconde Silva, 52 - Botafogo)

Informacoes: 21-2548-0648

e Aulas Prdticas (70% da carga hordria total) em Empresas

Coordenaggio: Profa. Rose Copelman Kligerman (Mestre pela Fundagio Oswaldo Cruz e Professora Adjunta da UNI-RIO)
Prof. Helio Copelman (Livre Docente pela UNI-RIO)
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CRM MAIS RAPIDO
CREMERJ agiliza registro para
novos médicos do Rio de Janeiro

Presidente do CREMERJ, Luis Fernan-
do Moraes, Diretores e Conselheiros
se reuniram, durante o més de no-
vembro, com os formandos dos cur-
sos de medicina das Universidades Federal Flumi-
nense (UFF), do Estado do Rio de Janeiro (UERJ),
Gama Filho (UGF), do Grande Rio (Unigranrio) e de
Nova Iguacu (UNIG).

Nestas reunides, além de recolher os documen-
tos necessarios para agilizar o registro no Conselho e
a emissao do nimero do CRM, assim que os recém-
formados apresentarem o diploma, os Conselheiros
explicaram aos futuros médicos o funcionamento da
entidade, suas atribuicdes, os servicos que presta,
além de darem orientacdes sobre condutas éticas.

Em todos os encontros, os Conselheiros reforca-
ram que o CREMERJ é uma entidade voltada para o
médico e que, além de registrar e fiscalizar a profis-
sdo, investe constantemente na atualizacdo do pro-
fissional, através de cursos de educagao médica con-
tinuada e féruns das mais diversas especialidades.

Explicando o destino da anuidade paga, o Presi-
dente Luis Fernando falou sobre a existéncia do Por-
tal CAPES e sobre outros beneficios que o Conselho
oferece gratuitamente aos médicos, como os cursos
oferecidos pelas Camaras Técnicas do Conselho.

— E importante que o médico se mantenha atua-
lizado. Por isso, o CREMERJ procura reverter o valor
das anuidades em beneficios aos médicos. Além dos
cursos e foruns, o Conselho disponibiliza em seu site

0 acesso a 135 periodicos cientificos do Portal CA-
PES, entre outros servicos — lembrou Luis Fernando
Moraes.

A campanha "0 médico vale muito” que o CRE-
MERJ vem desenvolvendo em prol da melhoria das
condicdes de trabalho na rede publica e de salarios
dignos para o médico também foi destaque em to-
das as reunides com os formandos.

- A continuidade do movimento médico depende
dos jovens que estdo se formando e que irdo nos
substituir no futuro. A luta pela valorizacdo da nossa
profissdo nao pode acabar nunca —afirmou a Conse-
lheira Marcia Rosa de Araljo, Coordenadora da Co-
missao de Recém-Formados do CREMERJ.
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Satisfacdo com o Conselho

Satisfeitos em relacdo ao CREMERJ, os ainda estu-
dantes da Universidade Gama Filho se mostraram em-
polgados com a nova etapa.

— Os esclarecimentos dos Conselheiros sao 6timos.
Eles mostraram diversas acdes do Conselho que ndo sao
muito conhecidas. Quando nos formamos, ficamos receo-
sos em relacao a nova etapa e é bom saber que o Conse-
lho nos dara apoio. Isso faz com que nos sintamos mais
acolhidos — afirmou Mariana Leonardi Monteiro, que fara
residéncia em Ginecologia e Obstetricia.

J& Pedro Paulo Baima de Castro ressaltou a nova ima-
gem que teve do Conselho.

- Antes, eu via o CREMERJ apenas como um 6rgao
fiscalizador, mas, depois da palestra, conheci mais a atua-
¢do do Conselho e sinto-me satisfeito. Vi que, além do
papel regulador, o CREMERJ também se preocupa bastan-
te com a educacao continuada do médico e com a valoriza-
¢ao do profissional. Essa reunido foi muito boa para saber-
mos que podemos contar com o apoio da nossa entidade
para enfrentar os possiveis problemas do dia-a-dia do tra-
balho — disse Pedro Paulo, futuro residente de ortopedia.

Destaque para a
relacio médico-paciente

Em todas as reunioes com os formandos, os Conselheiros ressaltaram a importan-
cia da relacdo médico-paciente, indispensavel ndo s para o paciente se sentir mais
seguro, como também para evitar eventuais dendncias.

Clara Capella Kexfe, formanda da UFF, concordou com a importancia dada a
relacdo médico-paciente.

— E importante saber os detalhes no trato do paciente que fazem a diferenca e
podem evitar problemas futuros, além de nos ajudar a nos defender em casos mais : L
complicados — disse a futura médica, que pretende fazer residéncia em ginecologia e ADO DO RIO DE JANEIRO
obstetricia. 3

Ela disse ainda que agora esta mais segura com todas as informages dadas pelos Conselheiros na .!g > ‘5.\1
palestra aos formandos. Ao

Rafael Alvim Lobo, futuro residente de ortopedia, ficou surpreso com a abrangéncia da atuacio do CREMER. C‘;(';i?;h:'sfsu l}ﬁﬁﬂ '

—Aimagem que eu tinha do Conselho mudou. Percebemos que o 6rgao é muito mais acessivel do que Clara Capella Kexfe, P
parecia. Agora me sinto mais confortavel para procurar ajuda e comparecer aos cursos — afirmou Rafael, formanda da UFF %
também da UFF.

Formandos de medicina da
Universidade Federal
Fluminense colaram grau em
solenidade realizada na reitoria
da Universidade no dia 19 de
novembro. A formanda Clara
Capella Kexfe representou a
turma perante o Reitor da
universidade, Roberto de Souza
Salles, ao lado de sev pai, o
Conselheiro Abdu Kexfe,
representante do CREMERJ na
cerimonia.
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) Elogios a promogdo de cursos de atualizagdo

Yung Fonseca Castro, formando da Unigranrio, ja
fez a prova para residéncia médica do Estado em clini-
ca médica, que é pré-requisito para a residéncia de
geriatria, a especialidade em que ele deseja trabalhar.

-Adorei a palestra. Tirei varias duvidas que servi-
ram para desmistificar aquele medo que eu tinha do
Conselho. Os médicos que ndo tém esse contato, como
0 que nds estamos tendo aqui, véem o CREMERJ de
forma deturpada. Vimos hoje que é uma entidade aco-
lhedora, parceira dos médicos e elucidadora das duvi-
das do dia-dia. Além disso, promove aulas nos finais
de semana. Na medicina, a gente tem sempre que
estar estudando, principalmente agora, com a veloci-
dade das informacdes — observou.

"Muito proveitosa” foi como Gisele Ramos San-
til, que também fez prova para residéncia, s6 que
em cirurgia geral, se expressou ao término da pales-
tra dos Conselheiros aos formandos. Também da
Unigranrio, ela acha que o Conselho pode ajudar
muito os recém-formados.

- O Presidente do CREMERJ foi muito simpatico
e solicito, passando informagdes que ndo conhecia-
mos. E um Conselho que esta disposto a nos ajudar
no que for possivel. Pode até fazer criticas as acoes
negativas, um puxar de orelhas, mas vemos que
podemos contar com o Conselho. Os cursos de atua-
lizagdo sdo uma boa idéia. O médico precisa disso
para estar sempre se atualizando e nao ficar ultra-
passado. Estamos lidando com a vida das pessoas, o
que é muito importante — acrescentou. Yung Fonseca Castro Gisele Ramos Santil

’

RECEM-FORMADO

Seguranca para
atuar na profissdo

A proximidade com os médicos, a que os Con-
selheiros se referiram nas reunides com os forman-
dos, agradou bastante aos estudantes da UNIG.

Jefferson Antunes Gomes, futuro residente de
otorrinolaringologia, mostrou-se muito satisfeito
com essa proximidade do Conselho.

- Eunéo conhecia a atuacao do Conselho e, de-
pois dessa apresentacao dos Conselheiros, fico mais
seguro para atuar na profissao, sabendo que terei
uma assessoria e um apoio constante — afirmou.

Tatiana Rabello Panaino, que prestara prova para
residéncia em ginecologia e obstetricia, disse que
nunca teve contato com o CREMERJ e gostou de sa-
ber que tem um 6rgao tao proximo e amigo do médi-
co.Toda burocracia foi bem explicada. Saber que tere-
mos acesso a divulgacdo de cursos e eventos nos ..
deixa bem confortavel em relagdo a instituicao. Jefferson Antunes Gomes Tatiana Rabello Panaino
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Uma entidade acolhedora

Uma entidade acolhedora foi
como Leandro José Xavier da Silva, LS
que ja esta prestando provas para v
residéncia em anestesiologia, defi-
niu o Conselho.

- As informacdes que nos foram
dadas pelos Conselheiros sdo muito
importantes. Sao orientacdes que fre-
quientemente nao encontramos no
meio académico. Depois dessa pales-
tra, passamos a nos sentir mais médi-
cos diante da propria familia—obser-
vou Lerandro, formando da UERJ.

Tatiana Aratijo Manoel, também
da UERJ, escolheu para residéncia
cirurgia geral. Ela lembrou que a medicina envolve uma responsabilidade muito grande.

- E normal que estejamos muito ansiosos, preocupados e até mesmo inseguros. Sabemos que temos capacidade e que
estamos no caminho certo, mas que ainda é desconhecido para nés. Agora, depois deste contato com o Conselho, me sinto
mais segura, mais acolhida. Acho que isso vai me dar forca para estar dentro da profissao. Senti o Conselho como uma
base, como se fosse uma familia mesmo, onde eu sei que vou ter apoio, onde vou poder vir a hora que precisar tirar
minhas dividas. Eu tinha uma nocao vaga do Conselho. Ja tinha vindo na biblioteca fazer pesquisa, mas nao sabia que

oferecia aos médicos tantos beneficios. Estou confiante - completou.

pelos Conselheiros siio muito importantes.

Leandro José Xavier da Silva . .

Tatiana Aradjo Manoel

PREMIO DE RESIDENCIA MEDICA
Clinica reapresenta trabalhos de finalistas

M Trés dos dez finalistas do 5° Prémio de Residéncia Médica do CREMERJ,
entregue no Ultimo dia 14 de agosto, apresentaram seus trabalhos na
Clinica Pronto Baby, no dia 21 de outubro, numa ceriménia que contou
com a presenca do Presidente do CREMERJ, Luis Fernando Moraes, e dos
Conselheiros Sidnei Ferreira e Matilde Antunes Costa e Silva.

O interesse do Coordenador do Centro de Estudos da Pronto Baby, José Dias Rego, em apresentar os
trabalhos dos residentes era levar mais informagdes sobre pediatria aos profissionais de satide da clinica.

- Uma de nossas residentes, Flavia Bernardes de Carvalho, ficou entre os dez finalistas e, durante
a cerimdnia da apresentacdo dos trabalhos no CREMERJ, me chamou atencao que trés trabalhos
abordavam temas de pediatria. Como temos atividades de atualizacao profissional na clinica, achei
que seria interessante ouvir esses jovens médicos e suas dissertacdes — contou.

0 convite foi feito durante a solenidade de premiagéo e a apresentacdo agendada para outubro,
como parte das comemoragoes pelo “Dia do Médico”. Independentemente da classificacao que teri-
am, Angela Marcia Cabral Mendonca (R3 de pneumonia pediatrica do Hospital Municipal Jesus e
vencedora do concurso), Flavia Bernardes de Carvalho (R1 do Pronto Baby), e Anamaria Szrajbman Vaz
da Silva (do IPPMG) concordaram em expor seus trabalhos.

Um centro de reunides e treinamentos

O Centro de Estudos José Dias Rego promove reunioes e treina-
mento para os médicos e demais profissionais de saide da clinicae,
tamhém, para a comunidade médica gratuitamente. No projeto “Sem-
pre as Quintas”, os participantes tém a oportunidade de assistir pa-
lestras durante o dia inteiro. Em geral, os freqiientadores sao estu-
dantes de medicina e residentes de diversos hospitais pediatricos.

As historias do pediatra e do Centro de Estudos se confundem.
Em meados da década de 70, quando estava recém-formado, ele
fundou o primeiro embriao do atual centro de estudos na clinica. Ha
quase sete anos, quando os novos proprietarios da clinica tiveram
conhecimento desse episodio, resolveram homenagea-lo, dando seu
nome ao local e, em janeiro de 2008, ele foi convidado para coorde-
nar as atividades do Centro. Sua primeira iniciativa foi a criacao da
Comissao de Etica do hospital, que tomou posse no CREMERJ, no
ultimo dia 08 de janeiro.

Fizemos o primeiro concurso para residéncia médica na rede
privada, com certificacao do Conselho Nacional de Residéncia
Médica. Ja estamos com processo seletivo para 2009 e com a novi-
dade de que teremos tamhém o primeiro concurso para Académi-
co Bolsista remunerado - ressaltou José Dias Rego.
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SERV'GOS www.cremerj.org.br
Portal oferece gratuitamente aos
médicos uma pdagina pessoal

CREMERJ esta inovando mais uma vez.

Desde o final de novembro, estd dis-

ponibilizando, para os médicos do Es-

tado, um servico que pode contribuir
para o marketing pessoal a custo zero. Na “Area
do Médico”, no site www.cremerj.org.br, ja é pos-
sivel criar uma pagina personalizada com a facili-
dade e a credibilidade do Conselho.

- Ao fazer sua pagina, o médico podera ser “encon-
trado” pelos sites de busca, o que é uma publicidade
gratuita, e muito interessante, em especial para aque-
les que ndo tém convénio algum e, por isso, nao sao
"vistos” nos catalogos das operadoras dos planos de
satide. E mais um servico gratuito que o CREMER) ofe-
rece aos médicos. Através de sua pagina pessoal, 0s
médicos poderdo se expressar para a categoria, tanto
profissionalmente ou cientificamente, como socialmen-
te. Sera como uma vitrine, quase um clube virtual, para
agregar ainda mais a nossa classe - ressalta o Presi-
dente do Conselho, Luis Fernando Moraes.

Para construir a pagina, o médico nao precisa ter
profundos conhecimentos de informatica. Sequndo
o0 Gerente de Tecnologia de Informacao do CREMER],
Carlos Gentile, o processo é muito rapido e simples.
0 médico s6 precisa preencher alguns campos pré-
determinados pelo programa, como se estivesse res-
pondendo a uma pesquisa. Sao informacdes basicas,
como a especialidade, a formagdo e os meios de
contato. Ele s6 abastecera os campos que desejar
divulgar sobre si. Ha também a possibilidade de in-
serir uma foto pessoal e outra do consultério.

- 0 médico nao leva mais do que cinco minutos para

, Nome do(a) médico(a)

Curriculo

Curriculo

Podera deixar o texto alinhado a esquerda...

Centralizado!

isso. Ele ainda podera alterar seus dados a qualquer
momento. O contelido é de sua inteira responsabilidade,
mas tera que seguir as normas da ética médica e do
Manual de Publicidade e Assuntos Médicos, que tam-
bém estao disponiveis no site —explica.

As vantagens de ter uma pégina dentro do site do
Conselho séo varias, mas nem sempre faceis de serem
mensuradas.A construcao de um site particular envolve
a contratacdo de web designers, a criagdo de um domi-
nio (por exemplo, “nomedomédico.com.br”), a hospe-
dagem em servidor confidvel e recursos de seguranca
contra hackers, pelo menos. E o orcamento costuma va-
riar bastante no mercado, de acordo com a qualidade dos
produtos. Através do CREMERJ, 0 médico tem tudo isso,
em banda larga, com a chancela do Conselho, sem ne-
nhum gasto e sem a preocupagao de checar a qualidade
dos programas e da manutencaono ar.

Especialidade Formacdo Consultdrio Contato

Esta & a pagina de curriculo. Yocé poderd formatar o seu texto como
desejar. Como por exemplo: Negrito, italico, sublinhadao. ..

Ou alinhado & direita.

0 Conselho tem uma equipe especializada nao
s6 na criacdo e manutencao de recursos de informa-
tica para facilitar a vida do médico, mas também em
monitorar aleatoriamente qualquer tentativa de in-
vasao cibernética, além dos programas que ja fazem
isso automaticamente e que tornam toda a rede do
CREMERJ, inclusive a Internet, um ambiente seguro.

O médico que montar sua pagina terd como dominio o
endereco “nome do médico.cremerj.org/crm do médico “.

- A criacao da pégina é resultado de uma en-
quete publicada no site do CREMERJ. Ao longo
de um més, trés mil médicos manifestaram von-
tade de ter uma pagina particular. Estamos sem-
pre buscando a possibilidade de oferecer mais
algum beneficio para o médico. No futuro, se
houver demanda, poderemos oferecer outras ino-
vacdes — promete Gentile.

CURSO DE ESPECIALIZA(;AO EM ACUPUNTURA

UERA MINEN

JAUE MEDIGA Dt A

RA DU RIU DE JANEIRU {9UNA-A

“» A Pos Graduagao "Lato Senst’ reconhemda pelo Colegio Medlco e Acupuntura ¢ AMB,

Duragao 2 anos.
Local:

Curso de 885 horas/ aula.

Inscrigbes: Janeiro e fevereiro de 2009.
Instituto de Satde da Comunidade - Rua Marqués do Parana, 303 - 3° andar

Prédio Anexo ao Hospital Universitario Antonio Pedro (HUAP), Centro - Niterdi - RJ

Informacdes: (21) 2618-0621 (manhas)/ 2629-9352/ 9999-8849/ 9624-7140/

www.somarj.org.br - Ou pelo e-mail: Secisc@vm.uff.br
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ASSOCIA(}AO MEDICA DA ZONA OESTE
Otimismo marca festa de fim de ano

M 0 otimismo foi a tonica da festa de
fim de ano, promovida pela
Associacio Médica da Zona Oeste
(AMZ0), no dia 28 de novembro, no
sitio Rei do Gado, em Campo Grande.
Grandes arranjos de rosas vermelhas
sobre as mesas e delicados
bougainvilles, tambhém vermelhos,
pontilhados no saldo, simbolizavam

a paixdo pela medicina.

Além de cerca de 350 convidados, participaram
da festa o Presidente do CREMERJ, Luis Fernando
Moraes e os Conselheiros Pablo Vazquez Queimade-
los, Marcia Rosa de Araujo, Sidnei Ferreira, Sergio
Albieri e Armindo Fernando Gomes Correia da Costa
participaram da festa.

Os convidados eram recebidos a porta com mas-
caras brilhantes e requintadas. Segundo a Presidente
da Associagdo, Ana Maria Correia Cabral, a regido
tem muito a comemorar.

- Estamos resgatando a qualidade de servicos na
regidao com os hospitais Nossa Senhora do Carmo,
Joari e Sao Miguel. Nossos principais objetivos para o
préximo ano séo continuar com as palestras mensais
de marco a novembro, lancar a primeira revista médi-
cadaZona Oeste e fazer uma campanha para aumen-

tar o ndmero de sécios da ANZO — resumiu.

A descontracdo e a alegria também foram desta-
que no estudio para fotos divertidas e nas caricaturas
do desenhista Carlinhos de Bangus. Além do ja tradi-
cional sorteio de brindes, que incluiu, entre outros,
aparelhos de DVDs e uma televisdo com tela de LCD
com 32 polegadas, os convidados puderam assistir a
queima de fogos, com direito a confetes e serpenti-
nas, ao som da Orquestra de Sérgio Norberto.

De acordo com os médicos presentes a festa,
apesar das dificuldades, a Zona Oeste tem registra-
do crescimento e melhorias nos servicos prestados a
populacdo. Para isto, a atualizacdo constante de te-
mas relevantes tem sido fundamental. Ana Maria

SECCIONAL MACAE

Os Conselheiros Luis Fernando Moraes, Abdu Kexfe e

Cabral destacou que o 10° Encontro Médico Cientifi-
co da Sociedade de Pediatria do Rio de Janeiro (SO-
PERJ), que vai acontecer em agosto, na Vila Militar,
sera uma importante contribuicao.

A festa reuniu médicos de varias regioes, com-
provando a integragdo e o companheirismo. Um de-
les era a ginecologista Vania Souza Lima Fidalgo,
que atua em Madureira, e que foi acompanhada da
neta Sophia Mariah, de um ano e meio.

- Temos muito o que comemorar em 2008, a co-
mecar pela reeleicao da Causa Médica, que é um
grupo em que as pessoas fazem acontecer. A relagdo
com os convénios, por exemplo, melhorou muito.
Temos que manter sempre esse grupo — enalteceu.

Alkamir Issa estiveram presentes ao jantar de
confraternizacado promovido pela Seccional do
CREMERJ em Macaé. Na foto, Fabio Nasser Monerat,
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~2 MICOBACTERIOSE
Prevencdo e controle da infeccdio

eforcar a importancia das Comissdes de
R Controle de Infec¢ao Hospitalar, debater

alguns casos de micobacteriose que ain-
da tém ocorrido e verificar as melhores formas de
prevencao foram o objetivo do Grupo de Trabalho
sobre a Micobacteriose do CREMERJ ao promover,
no dia 11 de novembro, um Férum sobre o assunto.

Participaram do Férum a professora de Doen-
cas Infecciosas e Parasitarias da Faculdade de Ci-
éncias Médicas da UERJ, Andréa D’Avila Freitas; o
professor de microbiologia da UFRJ, Rafael Duarte,
e a infectologista do Instituto Nacional de Cardio-
logia, Marisa Santos, como palestrantes; e os mé-
dicos Maria Cristina Aratjo Maia, Paulo Roberto
Falcdo Leal e José Luiz de Souza Varela, como ex-
positores de casos clinicos, alem da Coordenadora
do Grupo de Micobacteriose do CREMERJ, Conse-
lheira Marilia de Abreu Silva; o Presidente da Soci-
edade Brasileira de Endoscopia Digestiva - Regio-
nal RJ, José Narciso Carvalho Neto,e muitos médi-
C0s.

Andréa D"Avila Freitas, abordou a acdo das Co-
missoes de Controle de Infec¢do Hospitalar na pre-
vencao de infecgdes e nos procedimentos videoas-
sistidos, especificamente na questdo da micobacte-
riose: através do contato com médicos que traba-
lham em clinicas privadas e hospitais pablicos; “re-
call” dos pacientes que fizeram cirurgias por vide-
oscopia; promover vigilancia microbioldgica, identi-
ficando nos laboratérios casos constatados de mico-

‘ ‘ Todas sdo clones, isto €,

geneticamente iguais, como
se fossem gémeas. Em todos os
casos do Rio de Janeiro, as
cepas sio exatamente iguais,
mostrando que existe uma
disseminacio por fonte Unica
ou por fontes comuns. . .

Rafael Duarte, professor de microbiologia da UFRJ

bacteriose; e elaborar relatérios com resultados das
visitas técnicas.

Ela considerou ainda importante que as Comis-
soes de Controle de Infeccdo Hospitalar adotem me-
didas de prevencdo junto com as centrais de esteri-
lizacdo; elaborem rotinas de esterilizagdo e de de-
sinfeccdo de seus artigos; avaliem quais podem ser
desinfetados, quais os materiais que podem ser re-
processados e se tém condicdes de serem limpos ou
nao antes de submetidos a esterilizacdo.

- As Comissoes devem também promover deba-
tes com o corpo clinico, discutir as alternativas, além
de promover treinamentos de condutas que devem
ser feitas e a questao de fazer a vigilancia pés-alta
dos doentes que foram posteriormente submetidos

2 L O

Andréa D “Avila Freitas, Marisa Santos, Conselheira Marilia de Abreu Silva, José Luiz de Souza Varela e Rafael Duarte

s - o it o e i S Rl

avideocirurgia. Devem avaliar criticamente a incor-
poracao de novos produtos no mercado e se devem
ou nao serem usados.

Segundo Rafael Duarte, o surto de micobacteri-
ose que ocorreu, em 2007, no Rio de Janeiro em
videolaparoscopias € relacionado a uma espécie
nova, com presenca de um Unico clone em todo o
Brasil.

- Todas séo clones, isto &, geneticamente iguais,
como se fossem gémeas. Em todos os casos do Rio
de Janeiro, as cepas sao exatamente iguais, mos-
trando que existe uma disseminagéo por fonte Unica
ou por fontes comuns. O que estamos ainda investi-
gando é que haja possivelmente uma tolerancia exa-
cerbada ao glutoeraldeido, por um periodo longo,
possivelmente até 10 horas de exposicao - explicou.

Rafael Duarte observou que, durante muito tem-
po, o gluteraldeido era utilizado na videolaparos-
copia sem problemas. Na sua opinido, ou houve
uma mutacao da propria bactéria em que alguns
clones adquiriram essa resisténcia ao gluteraldei-
do ou surgiram alguns novos clones com um poten-
cial maior de resisténcia.

Depois de fazer um histérico dos surtos de mi-
cobacteriose desde 2003, Marisa Silva Santos abor-
dou os métodos de prevencao, lembrando que ndo
ha como validar o processo de qualquer tipo de
desinfeccao manual, principalmentede materiais ci-
rirgicos. A seu ver, a solucao é a utilizacao de pro-
cessos automatizados.



0 DIA-A-DIA DO MEDICO
Honordrios médicos e defesa profissional

CamaraTécnica de Cirurgia Videolaparoscdpi-

ca do CREMERJ promoveu, no dia 14 de no-

vembro, o seu primeiro Férum. Em vez de uma
vertente mais académica, discutiu-se, no evento “Honora-
rios médicos e defesa profissional, os aspectos mais prati-
cos do dia-a-dia do médico”, abordando, assim, entre ou-
tros itens, o modelo atual da satide suplementar e os prin-
Cipais problemas e as possiveis solucoes da adocao daTISS,
além dos diversos aspectos do “erro médico”.

O Presidente do CREMERJ, Conselheiro Luis Fernando
Moraes, ressaltou a importéancia da participacao dos médi-
cos em féruns mais praticos, como o promovido pela Cama-
ra Técnica de Cirurgia Videolaparoscépica.

0 Coordenador da Camara Técnica, Conselheiro Alka-
mir Issa, disse que os debates foram organizados para co-
brir todos os aspectos das questdes propostas, abrindo es-
paco para as trés partes envolvidas: médicos, hospitais e
fontes pagadoras.

- Esse foi 0 grande diferencial do evento. Essa visao
ampla é importante para todos os envolvidos. Devemos
mobilizar as Camaras Técnicas para esse tipo de discussao
—afirmou.

Também participaram do evento os Conselheiros Ser-
gio Albieri, Carlindo Machado e Silva, Armindo Fernando
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Correia da Costa e José Ramon Varela Blanco.

Na mesa redonda sobre as possiveis melhorias do atu-
al modelo de satde suplementar, Fernando Cordeiro, mem-
bro do Colégio Brasileiro de Cirurgides, apresentou a visédo
do médico, lembrando que 24% da populagdo brasileira é
coberta pelos planos de satide.

Na visdo do hospital, Guilherme Xavier Jaccoud, da
Federacdo dos Hospitais e Estabelecimentos de Servicos
de Saude do Estado do Rio de Janeiro abordou a relacao
entre prestadores e operadoras e listou problemas, mos-
trando que, para uma boa relagao, seria necessario propor-
cionar ganhos para todas as partes, inclusive usuarios.

Eduardo Assis, da Unimed Rio, ao dar a visdo da fonte
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Fernando Cordeiro, Guilherme Xavier Jaccoud, Conselheiro Alkami Issa, José Luiz de Souza Varela, Eduardo Assis e o Conselheiro Carlindo Machado e Silva

pagadora, fez uma analise do setor de satide suplementar e
seus problemas, tais como, entre outros, o envelhecimento
da populagéo, a abertura de capital por parte de algumas
operadoras, acirrando a concorréncia e a complexidade da
regulamentacdo pela ANS. Segundo ele, a solugao passa pela
criagdo de servicos proprios, a adocao de medidas preventi-
vas e 0 gerenciamento de pacientes cronicos.

Ao apresentar a visao do CREMERJ sobre o modelo
atual de saude suplementar, o Conselheiro Carlindo Ma-
chado e Silva criticou as operadoras quanto as glosas inde-
vidas, aos descredenciamentos de médicos sem motivo e a
baixa remuneracao, observando que deveria haver livre
escolha do médico pelo paciente e autonomia do médico.

Painel critica a “Indostria do erro médico”

No painel “Industria do erro médico”, presidido pelo
Conselheiro Sergio Albieri, o Assessor Juridico do CRE-
MERJ, Paulo Sérgio Martins, esclareceu como o profissio-
nal deve conduzir uma situacao de erro. Segundo ele, a
melhor op¢do para o problema é a prevencao, investindo
no fortalecimento da relacdo médico/paciente e, princi-
palmente, no compromisso com a vida.

- Ainda assim, caso o processo ocorra, ha posturas
importantes por parte do profissional, como a atencao a
documentacao, a manutencao da relacdo médico/pacien-
te e a contratacao de um advogado com experiéncia em
casos médicos - recomendou.

Complementando, Paulo Henrique Bloise, Gerente Mé-
dico do Hospital do Amparo, ressaltou as medidas pre-
ventivas para evitar processos de responsabilidade civil
para a unidade hospitalar, entre as quais, uma comunica-
¢do transparente com o paciente e sua familia.

Dando continuidade ao painel, foi a vez do Conselheiro
Armindo Fernando Correia da Costa, também Presidente

daAssociagao Médica de Madureira e Adjacéncias (AMMA)
abordar a repercussao da TISS no dia-a-dia dos médicos.
Para 0 caso daTISS eletronica, ele lembrou que ainda ndo é
obrigatdria gracas a acao movida pelo CREMERJ.

Ele destacou que a implantacdo daTISS eletronica vai
gerar aumento dos custos administrativos e financeiros
para os médicos, ao passo que esses mesmos custos se-
rao reduzidos para as operadoras.

A segunda mesa-redonda, moderada pelo académico
Delta Madureira Filho, da Academia Nacional de Medici-
na, tratou do relacionamento de médicos, hospitais e fon-
tes pagadoras.

Iniciando as discussoes, Valéria Carvalho, da Unimed,
analisou os problemas relativos a utilizacao de material des-
cartavel. Representando a Amil, por sua vez, Cristina Men-
des mostrou como deve ser a relacdo entre a fonte pagadora
e 0o médico prestador de servico.

Ainda na mesma mesa-redonda, o Conselheiro Carlindo
Machado e Silva relatou como o CREMERJ vem atuando

Paulo Henrique Bloise, Conselheiro Sergio Albieri e Paulo Sérgio Martins

para auxiliar os médicos junto aos hospitais e as fontes
pagadoras. Ele lembrou que, nos Ultimos anos, os valores
das consultas aumentaram de 65,34% a 87,26% nos planos
individuais e de 48% a 58% nos planos coletivos.

0 Conselheiro destacou ainda a luta pela implanta-
cao da CBHPM, observando que, enquanto ela ndo se
efetiva, o0 movimento conseguiu a contratualizacdo de
reajustes anuais de consulta e de CH.

0 consultor Adriano Mattheis Londres descreveu os
meios para os médicos e os hospitais melhorarem seus
honorarios e as suas condicdes de trabalho.
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2 MEDICINA LEGAL

LLl V]| Semindrio apresenta os avancos na
especialidade e discute outros temas
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édicos de diversas especialidades e es-
tudantes de medicina assistiram, com
bastante interesse, as oito palestras
programadas no VIl Seminario da Ca-
mara Técnica de Medicina Legal, realizado no dia 8 de
novembro. Ao final do encontro, os participantes do
seminario debateram questdes com base nos casos
apresentados pelos peritos-legistas Reginaldo Frank-
lin e Sérgio Simonsen.

A palestra do Conselheiro Responsavel pela Ca-
mara Técnica, Hildoberto Carneiro de Oliveira, relaci-
onou-se as " Controvérsias na pericia de crimes sexu-
ais. Perito ha dez anos e ginecologista hé 40, ele rela-
tou as dificuldades para verificar a integridade hime-
nal, a necessidade de examinar o corpo inteiro em
busca de sinais exteriores ou indiretos de conjun¢do
carnal e atentado violento ao pudor e as diferencas
juridicas entre estupro e atentado violento ao pudor.

0 Diretor do Instituto Médico Legal Afranio Pei-
xoto, professor Jefferson José Oliveira da Silva, abor-
dou o uso do élcool relacionado a conducao de vei-
culos, analisando a nova lei de transito.

- 0 élcool é a segunda droga psicoativa mais utili-
zada pela humanidade em todos os tempos (a primeira
é a cafeina, que ndo proporciona os mesmos efeitos).
Isoladamente, ele causa mais anos perdidos de vida
que qualquer outra substancia. De 15% a 66% dos
casos de homicidio tm o &lcool como um componente.
Nos paises de Terceiro Mundo, o percentual é sempre
maior. Nos casos de violéncia sexual, isso também acon-
tece, variando de 13% a 56% de acordo com o pais. No
Brasil, 52% dos casos de violéncia doméstica estao
ligados ao consumo de alcool — destacou.
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Talvane de Moraes, Roger Vinicius Ancillotti, Luiz Carlos Prestes Junior, Conselheiro Hildoberto Carneiro e Jefferson Oliveira da Silva

As modificacdes no Codigo Penal, no inicio de 2008
e que s6 entraram em vigor em agosto, foram o tema
da aula do professor Talvane de Moraes, também
membro da CamaraTécnica. Ele destacou aimportan-
cia da responsabilidade civil, penal e ética do perito,
enfocando diretrizes para que os colegas possam se
precaver diante dos litigios.

O psiquiatra Miguel Chalub, também membro da
Camara Técnica, tratou do tema “Actio libera in cau-
sa”, expressao latina que significa “acdo livre na sua
causa”. O objetivo de sua aula era orientar os médi-
cos a respeito do modo como o perito pode concluir se
a pessoa que cometeu um crime sabia ou ndo das
conseqiéncias que seu ato poderia ocasionar.

Avancos em imaginologia e lesdes por armas

0 Secretério Geral da Comissao de Etica e
Pesquisa do Instituto Médico Legal Afranio Pei-
xoto, Roger Vinicuis Ancillotti, mostrou a con-
tribuicao da virtdpsia, na palestra “Avancos
em imaginologia forense”. Segundo ele, essa
autépsia virtual proporciona o exame de ca-
daveres sem que o legista precise abrir o cor-
po. Para tanto, a tomografia computadoriza-
da, a ressonancia magnética nuclear e a radi-

ologia convencional sdo fundamentais.

Virginia Rosa Rodrigues Dias, membro da Ca-
mara Técnica do CREMERJ, abordou as lesdes
causadas por projéteis de armas de alta energia,
tanto em traficantes, como em vitimas de balas
perdidas. Segundo ela, tais lesdes normalmente
s6 sdo vistas em guerras e sao mais devastado-
ras do que aquelas conseqiientes de armas de
menores calibres.

Pericia Técnica em Miami

Luiz Carlos Prestes Janior, Coordenador da Ca-
mara Técnica de Medicina Legal, mostrou como atua
0 6rgao de pericia técnica em Miami. Ele disse que o
treinamento e o ensino dos profissionais sao ligados
a Universidade de Miami. Os legistas sao especiali-
zados em anatomia patologica, com trés anos de
residéncia e mais dois de especializacdo em patolo-
gia forense. Eles trabalham em regime integral e o
salario inicial é de US$ 13 mil por més.




MORTALIDADE MATERNA
Maternidades precisam ter banco de

sangue e CTI

M A necessidade de os médicos se
atvalizarem constantemente foi
ressaltada pela Vice-Presidente do
CREMERJ e Presidente da Associacto de
Ginecologia e Obstetricia do Rio de
Janeiro (SGORJ), Vera Fonseca, na
abertura do forum “Mortalidade
materna”, promovido pela Camara
Técnica de Ginecologia e Obstetricia,
no dia 11 de novembro.

- A Céimara Técnica ndo tem s6 o objetivo
de avaliar prontudrios e emitir pareceres e
avaliacoes sobre os assuntos de interesse
dos médicos, mas também refletir sobre
questoes que nos chamam atenctio nos
consultorios e na rede publica. Por isso, a
SGORJ apdia e participa dessas iniciativas
do Conselho. Todos os conhecimentos que
adquirimos se refletem no atendimento
que prestamos (s nossas pacientes —
ohservou.

0 encontro, coordenado por Anna Lydia Pinho do Ama-
ral, classificou os temas abordados como sendo os princi-
pais nos quadros que podem levar a mortalidade materna.

-Temos um grande publico porque este tema é importan-
tissimo. Apesar de todos os avancos da medicina, nos Ulti-
mos 50 anos, principalmente, com as transfusdes de sangue,
os antibiéticos e os exames complementares, ainda temos
um alto indice de mortalidade materna — destacou.

Amadeu Ramos da Silva Filho enfocou uma das ques-
tdes, na sua opinido, mais complexas: as hemorragias. Com
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para reduzir indices

Luis Guilherme Pessoa da Silva, Anna Lydia Pinho do Amaral, Conselheira Vera Fonseca, Amadeu Ramos da Silva Filho, Roberto Messod Benzecry, Paulo
César Gomes da Silva e Conselheiro Ricardo de Oliveira e Silva

Hipertensdo é responsdvel por 20% das mortes de gestantes

Luiz Guilherme Pessoa da Silva ressaltou que aproxi-
madamente 20% da mortalidade materna acontecem por
doengas hipertensivas e, na maioria das vezes, sem acom-
panhamento pré-natal adequado. Ele alertou que 82% de
tais mortes poderiam ser evitadas de modo simples. Luiz
Guilherme também apresentou dados do governo esta-
dual, que evidenciam os maiores nimeros de casos na
Regido Norte do Estado, seguida da Noroeste.

- 0 maior problema que temos hoje relaciona-se ao
atendimento e ao cuidado intensivo das gestantes mais
carentes. Meu sonho era um hospital na Avenida Brasil,
de um sé andar, para tratamento terciario das mulheres
que tiverem complicagdes. Assim, elas seriam salvas,
porque 80% delas morrem nas primeiras 24 ou 48 horas

no hospital de origem. Elas ndo conseguem vagas para
transferéncia ou ambulancia para levé-las ao hospital
adequado — asseverou.

A segunda parte do encontro privilegiou o debate e
as discussoes de casos. Dessa etapa também participa-
ram Paulo César Gomes da Silva, que exp0s a realidade
da rede publica de assisténcia e a conduta do médico
em relacdo as suas dificuldades, e o Conselheiro Ricar-
do de Oliveira e Silva, que indicou como deter rapida-
mente a quantidade de mortes maternas.

- Para reduzir a mortalidade materna a metade, ra-
pidamente, tem que haver estrutura hospitalar com ca-
pacitagao para resolver os casos, mesmo que eles ainda
nao tenham sido detectados —recomendou.

possibilidades limitadas de prevencao, o ideal, segundo
ele, é que as clinicas tenham infra-estrutura capaz de per-
mitir 0 socorro adequado as pacientes que venham a apre-
sentar hemorragias significativas.

- Nos paises desenvolvidos temos seis mortes para cada
100 mil partos, enquanto no Rio temos quase 70, sem contar
com a subnotificacdo. As mulheres que fazem um pré-natal
bem feito afastam os riscos de problemas. E importante cha-
mar a atencao dos jovens médicos para que eles ndo aceitem
trabalhar em lugares que ndo tenham um minimo de seguran-

ca. E preciso que tenham banco de sangue e CTI—afirmou.

Segundo Roberto Messod Benzecry, dos trés proble-
mas discutidos no férum (hemorragias, infeccoes e doen-
cas hipertensivas), as infec¢oes foram as que apresenta-
ram maiores reducdes nos indices de mortalidade materna.
Ele disse que, na Inglaterra, por exemplo, em 1930, em
cada 10 mil gestantes, 47 morriam. No mesmo pais, em
1955, esse indice caiu para 7 em 10 mil.

- Os grandes responsaveis por esta queda foram os
antibidticos e o misopostrol — explicou.
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REVISAQ

Médicos podem sugerir alteracdes

I Estd em curso o0 processo de revis@io
do Cadigo de Etica Médica do
Conselho Federal e Regionais de
Medicina. Sugestoes de
modificacoes, como, por exemplo,
propostas de criacio de novos
capitulos e de inclusdo, retirada e
alteracdo de artigos podem ser
enviadas até o dia 31 de dezembro.

Segundo o Coordenador da Comissao Estadual
de Revisdo do Cadigo de Etica Médica, Conselheiro
e Diretor do CREMERJ, Arnaldo Pineschi, no fecha-
mento dessa edicdo do Jornal do Conselho, havia
1.002 médicos cadastrados no site da revisao, com
1.010 propostas a nivel nacional, tendo o Rio de
Janeiro ja participado com 104 propostas, contem-
plando todos os capitulos do Cédigo de Etica Médi-
ca, totalizando 28 inclusdes, 23 retiradas, 51 altera-

Conselheiro Arnaldo Pineschi

¢Oes e uma criacao de novo capitulo.

Para o Conselheiro, é de grande importancia a
participacdo dos médicos nesse processo, pois € a
maneira de se procurar adaptar o Cédigo de Etica
Médica as realidades e particularidades de cada re-
gido, sem perder a abrangéncia nacional.

- Nas propostas do Rio de Janeiro, vé-se maior
ndmero de sugestdes nos capitulos de “Responsabi-
lidade Profissional” (13 inclusdes e nove alteracdes),
de "Remuneracéo Profissional” (duas inclusdes, sete
retiradas e seis alteragdes) e de “Direitos do Médi-
c0” (uma inclusdo, uma retirada e dez alteracoes) —

medico

CREMER)

dizArnaldo Pineschi.

Mesmo havendo sugestdes em todo o Cédigo, o
Conselheiro observa que o maior percentual de pro-
postas no Estado corresponde aos principais anseios
do médico fluminense, que passa por um periodo de
crise referente, principalmente, a trés vertentes da
pratica médica:

e Cobrancas de responsabilidades em desacor-
do com a pratica profissional devido as condicoes de
trabalho que lhe sao oferecidas.

* Remuneracao em desacordo com os custos ine-
rentes a pratica médica e ao valor intrinseco do pro-
fissional médico.

e Ampliacdo e resgate dos direitos enquanto
médico, aqui interessando aos aspectos anteriores e
a todos os outros, procurando dignificar a profissao
e proporcionar maior protecdo ao médico.

H As propostas dos médicos e das entidades
de representacao estadual serao submeti-
das a apreciacao das Comissoes Estaduais,
enquanto as propostas das entidades de
representacao nacional serdao enviadas a
Comissao Nacional de Revisao do CEM.




