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Cerca de cinco mil
profissionais de saide de
todo o pais reuniram-se em
Brasilia, de 9 a 14 de
agosto,para discutir os rumos
do setor,durante a IX
Conferéncia Nacional de
Saude. O clima politico
tomou conta do evento, que
serviu de eco para mais uma
manifestacdo contra a atual
crise politica, ética e social.
Abolindo, por alguns dias,o
branco que caracteriza a
profissao, os médicos
aderiram ao luto e invadiram
0 auditério Petronio Portella,
no Congresso Nacional,
pedindo o impeachment do
Presidente Collor.Faixas e
cartazes espalhados pelo
auditério da AABB e
também na Universidade de
Brasilia expressaram a
revolta nacional, que atinge
profundamente a satide no
Brasil.Politicos, sindicalistas
e representantes de entidades
da sociedade civil,unidos a
classe médica, elogiaram o

: Y, clima de entendimento da IX
CNS, que dependeu do
esfor¢o da classe para
acontecer.

A ETICA NA SOCIEDADE

Em setembro um Seminario no Rio retne especialistas para a discussdo do tema

Alberto Jacob

crise no Hospital Universitdrio Antonio Pedro

chegou ao seu limite. Mais uma vez,a situagio

€ a mesma de todos os outros hospitais do
Estado,com falta de medicamentos,de leitos,de
manuten¢ao de equipamentos e indimeros - e j4
conhecidos - problemas que afligem a populagio. Os
moradores de Niter6i nao ficaram impassiveis ao
estado grave da unidade e se manifestaram contra o
eminente fechamento do HUAP - o que ocasionaria
uma crise ainda maior nao s6 dentro do municipio
como em cidades préximas de Niterdi -,assim como
se posicionaram contraa privatiza¢do do hospital. Em
visita ao hospital, o Ministro da Satde, Adib J atene,
sugeriu a criagdo de uma fundagéo de apoio,que seria
formada por funcionérios do HUAP,gerando recursos
que uma institui¢do piblica é impedida de cobrar
pelos seus servigos.
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Médicos de luto 11

g Salles Neto é reaberto 12




D 3

NN GOSN .

Setembro 92

CREMERJ

_EDLTORIAD

A revolta da Etica

os Sonhos Tropicais, uma fic¢ao sob a

forma de relato,criada pelo médico e

romancista Moacyr Scliar,retrata, de uma
maneira agraddvel e instigante, a biografia do
médico Oswaldo Gongalves Cruz num dos
momentos mais tensos da vida daquele
extraordinario médico sanitarista, que investido da
autoridade cientifica e moral de erradicar a febre
amarela ** acabou provocando a Revolta da Vacina,
um memoravel acontecimento no inicio do século,
demarcado por uma resisténcia a ciéncia e ao
avango da modernidade mais feroz que os
mosquitos da febre amarela’.

Distantes daqueles dias,ja ao {inal deste século,
continuamos a conviver com os mais diversos
mosquitos transmissores de inimeras ¢ graves
doengas ¢ a enfrentar novos virus inteligentes,
capazes de decodificar as mensagens do
ADN-ARN, impedindo-nos de uma doenga
monstruosa que ¢ um grande flagelo da
humanidade, a AIDS. No entanto, estes mosquitos
¢ os virus t&m um forte ¢ invisivel aliado que, nos
ultimos anos, traduziu-se na incompeténcia, na
corrupgao, na vulgaridade, na prepoténeia e numa
acao ao estimulo a cultura pura e simples da
sobrevivéncia, ressaltando a individualidade,
debilitando a vida cotidiana e mascarando a ciéncia
e cultura nas virtudes da modernidade.

A analogia com os Sonhos Tropicais pode
parecer distante, mas traz de volta uma complexa e
“ ocednica’” impressao, que temos de utilizar um
NOVO patamar, cujas normas estao encarnadas na
ética, ¢ cuja fungao € reprimir a agressividade que
ameaga destruir a vida social.

Assim, no inicio do atual governo toda uma
diabdlica engenharia da midia, da imagem, foi

s
e e

montada para sufocar e submeter a todos os
brasileiros, tanto nas suas organiza¢oes ou
individualmente, uma argamassa acritica da
reencarnacao de um lider em que renunciava a
histéria e propalava a esperanga e a ilusao tentando
reacender todos os desejos tao esperados do
povo,num pretenso e novo Estado.

De fato nada disso aconteceu.

Uma ilusao sem futuro, repetiriamos as
palavras de Renato Mezan em Freud,
Pensador da Cultura.

Esta ilusdo do salvador narciso despencou num

lodacal deprimente jamais visto na Histéria
brasileira. Os rétulos ‘‘modernidade’ ou “‘pds-
alguma coisa’’ que fornecem perfeita
caracterizacao da época, pateticamente incapaz de
se pensar como alguma coisa positiva, ou tao sé e
simplesmente como alguma coisa; numa auto-
glorificagao por afirmacdes extravagantes de que
seu sentido € o sem sentido e seu estilo, a falta de
estilo.

Neste cortejo feroz, a politica neoliberal
despdtica do atual governo, conservador na sua
esséncia,contrariou os direitos sociais € civis,
agudizando ‘* a sociedade sem cidadania, onde as
relacoes sociais sao marcadas com o selo da
hierarquia entre superiores e inferiores, onde
prevalecem relagoes de favor e de clientela, num
demarcado encolhimento do espacgo e alargamento
do espacgo privado’’, de Marilena Chaui, no cursos
sobre ética.

Na Satide,no entao Ministério da época, ja
haviamos identificado a grande farsa que se
montava com uma politica que trouxe o sofrimento
e a desesperanga, que passaram a ser o sentimento
de todos os que trabalham no setor. ‘“ A violéncia

sem voz’’, indomavel, golpeando apds longos
meses de difamacao piiblica que em seu Diério
Oficial, numa longa lista de profissionais colocava-
os em disponibilidade, declarando-os
desnecessarios e perversamente condenando os
mais idosos a um retiro forgado.

Embalados na crenca do novo gerente e na
sabedoria do mercado, o homem passou a ser
sinOonimo de AIH. Acreditaram,e muitos ainda
acreditam, que este mercado consiga solucionar os
desequilibrios e as iniqiiidades sociais e
regionais,construidos ao longo das tltimas
décadas.

Surpreendentemente, no trabalho que o
CREMERIJ tem desenvolvido, numa tentativa de
‘¢ arqueologicamente’’ demonstrar o inconsciente
da rede de satide, assistimos a uma tragédia de
dimensoes gigantescas e de dificil recuperagao
fisica e emocional.

Nada,absolutamente nada restou desta triste época.

No entanto, acreditamos que nao existem
derrotados nesta epopéia fragmentada, mas sim o
recrudescimento das institui¢des que se mobilizam
ativamente,sem as ambigiiidades remanescentes de
um periodo de simbolismos estdicos, buscando
uma nova identidade autonoma e democrética.

A Nagao Brasileira, na espera de salvadores de
ultima hora, prontos para arquitetar uma nova
ilusdo, ndo acredita nos rompantes ideol6gicos e,
na sua Revolta da Etica, incrementa a luta da ética
na politica em todos os espacos existentes, mas
certamente aguardando impacientemente que o
impeachment seja aprovado pela Camara.

Fora Collor, para a justica social
e a saude do Brasil.
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Temas polémicos no debate
Etica na Sociedade

encontro Ktica na
Sociedade, que acon-
tecer4 entre os dias 24
€ 26 deste més, no Centro de
Convengoes do Hotel Gléria, terd
a presenca de representantes de
diversos segmentosda sociedade.
Médicos, pesquisadores, jorna-
listas e fil6sofos abordario temas
polémicos e de interesse geral.
Por isto, o evento é aberto a toda
a populag@o. Veja abaixo o que
alguns dos palestrantes irao
apresentar:

ENNIO CANDOTTI
(Presidente da SBPC)
Assunto: Ciéncia, éticae politica

“‘As fronteiras da ciéncia
modema abalam principios éticos
fundamentais. E possivel
modificar o cédigo genético de
um ser vivo. Troca-se o coragao
como se substitui um elétron em
um 4tomo. Quais sao os limites da
intervengao do homem na
natureza? Os resultados das
pesquisas cientificas de fronteira
encontram aplicagao quase
imediata na fabricagao de
produtos de mercado.

Os investimentosem pesquisa
sao justificados por interesses
econdmicos associados aos seus
resultados potenciais. O segredo
do laboratério industrial substitui
alivre circulagao das idéias e das
descobertas. Divulgar, ensinar e
duvidar deixam de ser os
principios fundamentais que
regemo sistemacientifico. Como
evilar que nossos inventos se
toflem gritos de horror?”’

GERD BORNHEIN

(Professor do Departamento de
Filosofia da UERYJ)

Assunto: A invengio do novo

‘‘Falarei sobre a trans-
formagao do conceito do homem

através da revolugao burguesa. O
homem anterior era esencialmen-
te repetitivo e, aos poucos, nos
tempos modemos, ele passa a ser
compreendido como essen-
cialmente criativo. O que estd em
causa € o espirito novo dos tem-
posmodemos, que comegam com
as grandes navegagdes.

O autor que eu escolhi para
fazer esta andlise foi Marx, ou
melhor, apresenga de uma simples
palavra na obra de Marx: o novo.
Procurando saber qual é o sentido
€ a repercussao que o adjetivo
novo tem na obra de Marx. Quero
examinar o modo como essa
questao repercute no pensamento
€ no comportamento do homem
do século XX.

A realizagao de um evento
deste tipo é fundamental hoje,
quando héd uma forte tendéncia ao
desenvolvimento do espirito
critico. E importante saber qual é
0 contexto geral disto numa so-
ciedade em profunda trans-
formagao. Isto é especialmente
vélido para o caso brasileiro.”’

PEDRO SAMPAIO

Assunto: Eutanisia, morte cere-
bral, perspectivas sobre trans-
plantes de 6rgaos e morte

“*Comegarei falando sobre os
cinco principios fundamentais da
filosofia moral, que sao: nao
matar, nao maltratar, nao causar
qualquer tipo de invalidez, nao
tirar a liberdade e nio tirar o
prazer. A filosofia moral diz que
sé podemos contrariar estes
principios quando eles trazem um
ber maior, como, por exemplo,
quando privamos o diabético do
agticar para lhe proporcionar o
bem-estar fisico. Este ¢ o
fundamento da 6tica Kantiana,
que prevé que s6 podemos aplicar
a um individuo principios
aplicdveis a coletividade nas
mesmas circunstancias.

Outro assunto importante a
ser destacado € a avaliagao das
pessoas competentes ou in-
competentespsicologicamente, as
questoes éticas que implicam
nesta avaliagao. O caréter
ireversivel damorte cerebral para
o transplante de 6rgaos também
serd abordado. Nio s6 isto, mas
também os aspectos éticos e
técnicos, que vém mudando ao
longo do tempo. Por exemplo, h4
dez anos atris, no Colégio
Brasileiro de Cirurgides era
COonsenso que eram necessarios
exames complementares para se
precisar a morte cerebral. Hoje
sabe-se que apenas os exames
clinicos j4 sdo suficientes neste
caso.

A realizagao de um evento
como este € muito importante na
medida em que muitas questdes
ainda nao resolvidas serio
discutidas, e que vérias tendéncias
poderao ser ouvidas.”’

JUAN CLINTON LLERENA
JUNIOR

Assunto: O trabalho do Instituto
Fernandes Figueira, as pers-
pectivas da pesquisa genética e a
ética

“‘O tema basico de minha
participagao serd o aconselha-
mento genético no planejamento
familiar. Existe um avango
cientifico muito grande hoje no
que se refere aos procedimentos
para aconselhar casais sobre os
riscos durante a gestagio. Porém,
apesar de todo este avango na
pratica médica, a decisdao dos
casais continua esbarrando na
Constitui¢ao Federal e no Cédigo
de Procedimentos Eticos, que nao
permitem aos casais de risco: 1°;
obter laqueadura tubarea, 2°:
interromper a gestagio em casos
de fetos mal-formados, 3°: dis-
cutir os procedimentos de ‘mo-
nitoramento para detec¢io de ma-

formagdo congénita em popu-
lagdo de baixa renda. Ou seja, os
casais de alta e de baixa renda,
embora correndo os mesmos
riscos durante a gestagio, 1ém
condigdes diferenciadas de
interferéncia.

Toda a minha palestra ser4
apoiada por informagdes no dia-
a-dia, na nossa experiéncia no
Instituto Feandes Figueira, onde
temos lutado pelouso de métodos
alternativos na busca de uma
abrangéncia maior do moni-
toramento. Esta luta visaeliminar
o cardter elitista do acom-
panhamento existente hoje. Quer
dizer, falaremos especificamente
da experiéncia do Fernandes
Figueira em casos de idade
materna avangada, casais in-
férteis, casais consangiifneos e
casos de mé-formagdo congénita
conseqiientes destas unides e
doengas ambientais.

A realizagao do evento ¢
extremamente importante porque,
em primeiro lugar, mostra que o
CREMERIJ est4 preocupado com
0s avangos cientificos e os
beneficios decorrentes destes
avangos e também porque
estabelece critérios éticos para a
aplicacao destes avangos,
discutindo temas polémicos:
como, por exemplo, a interrupgao
da gestagao (aborto).”

ANTONIO HENRIQUE PE-
DROSA NETO

(Diretor do Conselho Federal de
Medicina)

Assunto: Movimentos sociais e
greves na area de saide

“'Falarei de uma questao
polémicadentroda reade satide,
queéadareinvidicagao domédico
enquanto elemento da sociedade
que vende seu trabalho a alguém
€ que tem o direito de lutar por
melhores salarios e condigoes de
trabalho até a sua mais radical
conseqiiéncia, a greve. O pro-
blema na reividicagao salarial da
classe médica reside no fato de
que o médico lida com uma coisa
essencial, a vida. E hia um
componente €tico nisso. Por este
mesmo motivo, acredito que nds
deveriamos ter um f{érum
privilegiado de negociagao.

Como médico, posso dizer
que éumconsenso dentroda classe
que um médico nao deveria fazer
greve na emergéncia. Porém,
enquantoo setor piiblico continuar
ase omitir e a cobrar dos médicos
uma resposta quanto i vida da
populagéo, a classe continuari a
tomar o caminho do desespero,
ou seja, fazer greves no setor de

emergéncia - um ato que agride a
ética médica -, ¢ abandonar o
emprego, por demissao coletiva.
As duas opges sio sittagoes
dramdticas, extremas, que visam
fazer com que o Poder Piiblico
reveja sua responsabilidade
quanto a saiide da populagio.
Acredito que a grande
importéncia do evento Ftica na
Sociedade esta em buscm
caminhos alternativos para
reivididagao de uma categoria .
resgatar a importancia do servic: -
médico para a sociedade.”

ALICE REIS R(_)S{\
Assunto: Ensinoda Ftica Médica

““Tradicionalmente, o cnsino
da ética médica associou-se a
Medicina Legal, limitando-se i
normas que devem reger o
comportamento profissional.
definidas no Cédigo de Ftica
Médica e nas legislagdes penal ¢
civil.Informagao ¢ técnica nao
bastam a prética competente di
Medicina, que exige, também.
virtudes morais como bondade.
honestidade. respeito pelo outro

Oensinoda EticaMédica nas
escolasbrasileiras € assunto muito
mais complexo do que pode
parecer ao primeiro exame ¢ deixa
a mostra o descompasso entre a
prtica ¢ o ensino da profissao. ()
crescimento dos problemas de
natureza é€tica no exercicio
profissional nio se acompanhou
de medidas destinadas a melhora
a formagao dos futuros medicos
de maneira a cvitar sofiimento
adicional para os docntes ¢ wns
familiares.”’

CLEMENTINO
FILHO
Assunto: Searcdo Médico

FRAGA

“Osegredo ¢ o muais antizo ¢
universal principio da Profissiao
médica. Através dos tempos, ¢ a
base darelagao de contianga entre
médico ¢ paciente. Subordina-se
a regras morais do cxercicio
profissional ¢ s6 nio prevalece
nas circunstancias apontadas pos
leis gerais ¢ cédigos de ética

Ascextraordindrias conquista:
da ciéncia médica abriram nova
perspectivas a Ctica ¢, por con
seqiiéncia, ao sigilo. Surgiu uma
nova disciplina - a biotéenica
que procura conciliar a ciéneia ¢
a moral. Duas outras ordens de
fatores concoirem para as
inovagoes na Ctica médica: a
eclosao da **Sindiome de Imuno-
Deficiéncia Adquitida’™ ¢ os
progressos da informatica.™

\ | | '
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Atestados
de obito ilegais

o periodo de 1985 a

1986, aproprictariade

um “* consultério”’,
fixado em sua residéncia,
emitiu uma série de atestados
de6bito, cujas mortes se deram
tanto em hospitais publicos
quanto privados,sem que a
responsavel tivesse algum
vinculo de trabalho com estas
unidades de satde.

No relatério do CRE-
MERIJ, baseado em levan-
tamentos das fichas dos pa-
cientes,ficou verificado o
grande nimero de 6bitos, sem
0 acompanhamento da acusada
que, no entanto, assegura que
todos 0s casos - contabilizados

por ela em 6.000 - estao
catalogados em sua clinica.

O relatério preliminar
apurou, através do Codigo de
Etica Mcdica, as infracoes da
acusada, a partir dos artigos
9°. - a Medicina nao pode ser
exercida como comércio - e
4°. - atestar 6bito quando ndo
0 tenha verificado pes-
soalmente -, entre outros.

A acusada foi processada,
julgada e condenada pelo
CREMERIJ por atestar 6bitos
que nao verificou, a uma pena
de 30 dias de suspensao do
exercicio da profissao.No
entanto, em primeirainstancia,
foi absolvida pelo CFM por

insuficiéncia de provas.O
advogado de defesa da acusada
apresentou extenso relatério,
tentando justificar o ato de sua
cliente. A prépria acusada fez
um Jlongo depoimento,
contestando o relatério da
Diretoria de Fiscalizagio do
Exercicio Profissional da SES,
que julgou ser ‘* excepcional’’
o fato de uma clinica ter um
atendimento tao grande,nio
sendo destinada a servigos de
medicina social. A acusada
insistiu em dizer que, ao longo
de 22 anos de existéncia da
clinica, ela passou a ter um
fichdrio com seis mil pacientes.

Ao ser dado o pedido de
recurso do processo da acu-
sada, esta nao fci tomada co-
mo reincidente, mesmo sendo
seu julgamento anterior ve-
rificado em um menor niimero
de atestados assinados sem
conhecimento de causa.O voto
final do relator do processo
€tico-profissional decidiu pela
condenacao por infringéncia
aos artigos 110 e 114 com a
letra “*b>> do artigo 22 da Lei
n® 3.268/57 - “ CENSURA
CONFIDENCIAL”, por assinar
atestados sem ter praticado atos
que os justifiquem, ou seja,um
suméario exame junto a
informagoes confidveis sobre
o falecido e preenchimento de
todos os dados do formulério,
de préprio punho’’.

Nova Friburgo debate
a questao ética

O Hospital Sac Lucas, em
Friburgo, recebeu mais de 30
médicos para uma mesa-redonda
sobre ** Osaspectos éticos e legais
do exercicio da Medicina’’, em
29 de setembro. Os expositores
abordaram diferentes temas
ligados a questdo ética, em um
debate onde a participagao da
platéia foi total.

O primeiro conselheiro a falar
foio Dr. Jorge Farha, que abordou
a importancia de um correto
preenchimento dos atestados de
ébito,atestados médicos e de
prontudrios. ‘ ‘Qualquerumdesses
procedimentos € tipicamente um
ato médico e, como tal, deve ser
elaborado com rigor técnico’’,
frisou.

O Dr. José Augusto D. Filho,
médico perito de Friburgo,
lamentou a falta do Servigo de
Verificagao de Obito(SVO), que,
sereativado, evitariaa utilizagao
dotermo ** causa indeterminada’’
em exagero. O médico também
comentou o campo de atuagao do
perito e suas relagoes com os
diversos poderes do Estado.

As responsabilidades pro-
fissionais e da Institui¢ao foram
abordadas pelo Conselheiro
Carlos Henrique Pereira Lima,
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Rua Visconde de Inhaiima, 134 salas 1803 e 1804 - Centro - Rio de Janeiro - RJ CEP 2009!

karintecRio .‘

VANTAGENS:

“» Dispositivo anti-furto
» Assisténcia 24 hs em todo o Brasil

APOLICE COLETIVA DE AUTO
PROFISSIONAL DE SAUDE

* DESCONTO DE 20% + 10% DE FROTA RCFV
* Bonus em caso de renovagao

&
SUL AMERICA
SEGUROS

Tels.: (021) 276-8279

280-4759

que citou os casos de fuga de
pacientes durante o atendimento
da Emergéncia ou internados,
transfusao de sangue em
testemunhas de Jeovd e ainda
diversos tdpicos do Cédigo de
Etica Médica.

Finalizando, a Dra. Elizabeth
Cameiro de Lima, promotora de
Justi¢a titular da Vara Criminal
de Nova Friburgo, abordou as
implicagdes de mé4 conduta
profissional com o Cédigo Penal
e o Cédigo Civil. Ela ainda
opinou sobre temas levantados
pelos expositores e pelos par-
ticipantes , como a alta a pedido,
o termo de responsabilidade por
ocasiao da internagao e a
obrigatoriedade do médico em
atender as solicitagoes de um Juiz
ou de um Promotor de Justiga.

Os participantes do evento
solicitaram ainda o comentério
de alguns temas, como por
exemplo Comissiao de Obito,
Comissao de Prontuario Médico
e as responsabilidades do Diretor
Técnico no relacionamento com
os médicos que nao pertencem ao
Corpo Clinico.O CREMER]J
apresentou um video sobre a
organizagao e finalidades da
entidade.

Aluga-se ou divide-se
consultério médico no
Lg. Machado e Ipanema
Tels.: 265-7236 / 511-2696
D.2 Rachel ou D.2 Marli

Alugo horario consultério médico
Gardénia Azul, Jacarepagua
(ponto final o6nibus: 636, 732,
733/intinerario 6nibus 268, 600,
729, 730, 738). Av. das Lagoas,
1.999 slj. Tratar Dr. Roosevelt
Tels.: 205-3513 / 325-4889

Aluga-se horarios em con-
sultério bem’ instalado na
Av. N. S. Copacabana. Pre-
feréncia para clinicos ge-
rais e/ou especialistas em
doeng¢as de adultos ou ido-
sos. Tratar ¢/D. Diva
Tel.: 511-1827 de 2.2 a 5.2
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IX CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE

O clima politico foi a tonica
da IX Conferéncia Nacional
de Saide, realizada de 9 a 14
de agosto, em Brasilia. Mais
que um encontro de
profissionais de satide,
discutindo os problemas do
setor, o evento foi uma forma
de manifestar a insatisfa¢io
de uma classe, que se une a
tantos outros segmentos da
sociedade, em busca da ética
na politica e na sociedade.
Os quase cinco mil
participantes da IX
Conferéncia
expressaram,através de
faixas,cartazes e palavras de
ordem, a necessidade de lutar
por novos horizontes, nio
apenas na area médica,como
também na situagdo politica
atual, quando aos gritos de

** Fora Collor!”’, que
ecoaram pelos auditérios da
AABB e da Universidade de
Brasilia, todos se
transformaram apenas em
cidadaos.

Adib Jatene presidiu a ceriménia de abertura da IX CNS

Alberto Jacob

CartadalX Conferéncia Nacional de Saude a Sociedade Brasileira
Em defesa da vida e da ética. FORA COLLOR!

O governo Collor levou
0 Brasil a uma tragédia
sanitdria jamais assistida.
A nova Constitui¢ao
Brasileira assegura o
direito a satde e prevé a
criacdo de um sistema
democritico
comprometido com as
necessidades do povo.
Apesar disso, esse governo
violentou todos esses
principios e intensificou
um periodo de desrespeito
a ETICA, 2 moral e ao
interesse publico sem
precedentes. Esse quadro
dramdtico se agrava com
os efeitos de uma politica
econdmica recessiva e
privatizante que concentra

renda, marginaliza e exclui
milhdes de pessoas, carac-
teristicas de um modelo
neoliberal.

A cada dia reinventam-
se propostas que mascaram
problemas e necessidades
reais: a recente proposta de
reforma fiscal do Governo
€, na verdade, revisao
constitucional, uma
agressao aos direitos
constitucionais j4
assegurados.Os impostos
devem recair sobre quem
tem mais, a sonegagio
deve ser combatida em
todos os niveis e os
recursos hoje arrecadados
podem ser mais bem
aplicados.

A brutal queda de
investimento na 4rea social
e o roubo do dinheiro
publico estdo levando 2
morte milhares de seres
humanos. O anunciado
acordo com os credores
internacionais, que devera
manter a sangria com o
pagamento da divida
externa, agravard ainda
mais esta situagao.

O povo brasileiro vive
mal e vive pouco. Por isso
a luta pela Seguridade
Social e pelo Sistema
Unico de Satde é um ato

em legitima defesa
daqueles que nada tém,
mas que representam a
dignidade de quem exige

democracia e justica. Nao
suportamos mais a miséria.
Nao queremos essa
sociedade violenta, que-
remos ter direito a vida.

Idosos,os indios, as
mulheres, os homens, os
negros, os doentes, 0s por-
tadores de deficiéncias,as
criangas, 0s
desempregados precisam
ser ouvidos. A
consolidagao da
democracia e a instauracao
da justiga social exigem
que cada brasileiro se una
ao sentimento nacional de
dar um basta a
impunidade, a corrupgio, a
miséria.

Conclamamos todas as

for¢as democraticas do
Pais a se mobilizarem pelo
fim do Governo Collor. O
trabalho da CPI conta com
nosso apoio e o Congresso
Nacional precisa estar a
altura de suas
responsabilidades e
aprovar o impeachment.
A imprensa deve
continuar seu trabalho
independente na
divulgacao dos fatos. O
Brasil precisa de nés. Que
0 movimento social
redobre o trabalho que j4
vem fazendo, contra a
COITUPCAO € contra a
politica econdmica, ¢ cxija
nas ruas o
FORA COLLOR JA!
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Rodriguez diz que cada
pais deve ter seu sistema

ada pais tem que en-
contrar secu proprio
caminho na questao
daSeguridade Social. Comesta
evasiva o professor Rodolfo
Rodriguezisentou-sede opinar
diretamente sobre a questao
brasileira, durante palestra

recente na Universidade de
Brasilia. Discursando na IX
Conferéncia Nacional de
Satide, o professor afirmou que
o ideal para os beneficios da
seguridade social seriam a
restituicao da Caixa Unica
Nacional e a descentralizagao

territorial. ** Este sistema € o
melhor para a protegao
econdmica e social’’, diz,
definindo o sistema de
Seguridade Social através de
tépicos, como mostra o
esquema abaixo:

1) Aspectos Doutrinarios

Principios Seguro Seguridade Social
solidariedade contrib.seg.risco contrib.seg.capacidade
universalidade sO contribuinte toda a populagao alvo
igualdade benef.seg.quitagao benef.iguais para todos
integralidade prest.parciais prest.integrais

equidade nao tem parcial; pode melhorar
contrato individual social

capitalizagao privada grupal social

Observacoes:

eqiiidade- alguns individuos da sociedade precisam mais que outros.Na seguridade social

este aspecto nao € total.

seguro -0 ‘‘ dono’” da empresa faz com o capital o que quiser.
seguridade - capitalizagio social. Ha criticas sobre o uso do capital social em setores que

nao lhe sao competentes.

Falta sangue no Brasil

Dados da Organizagao
Mundial de Satide mostram que
deveriasercoletado, no Brasil,
o sangue de pelo menos trés
mithoes de brasileiros por ano,
ou seja, 1% da populagao
adulta. A realidade, noentanto,
€ que este niimero nao chega a
500 mil,sendo apenas 20% do
total classificado como doagao
voluntdria.

A qualidade do material

coletado ainda nao é pesquisada
em todo o Pais.A rede oficial
testa e controla o sangue sobre
as doengas de Chag~e -
AeB, Sifilis, Ma’
O nimero de uniaades hemo-
terapicas no Brasil quintu-
plicou em quatro anos, mas
apenpas 40% da demanda de
sangue fica sob responsa-
bilidade da rede piiblica.

O perfil dos doadores de
sangue no Brasil ¢ de indi-

D o

viduos subnutridos, mal ah-
mentados e carentes,com baixa
condi¢ao sécio-econdmica.O
quadro fica ainda mais grave
quando ¢ constatado gue, nos
quasetrés mil bancos de sangue
privados do Pais, ndo existe
controleefetivoda fiscalizacao
sanitaria, pondo em risco a
qualidade do material coletado.

O Pais gasta, anualmente,
pelo menos 48 milhdes de
délares para suprir a
necessidade de hemoderivados
de menos de 10 mil pessoas, e
os oito mil hemofilicos
existentes no Brasil correm
sério risco de vida. Um
exemplo, a contaminagao pela
AIDS, no Rio de Janeiro,de
80% dos portadores de
hemofilia.

No Painel ‘‘Sangue e
Hemoderivados’’, apresentado
na IX Conferéncia Nacional de

Satide, em Brasilia, os pa-
lestrantes, entre eles o vice-
presidente doConsetho Federal
de Medicina, Dr. Crescéncto
Antunes da Silveira, de-
fenderam a rapida aprovacao
do Projeto de Lei do deputado
Célio de Castro(PSB-MG),
criando o Sistema Nacional do
Sangue, Componentes e
Derivados.A medidaimplicaria
na proibicdao da comer-
cializagao de sangue, atuando
juntamente como SUS.Toda a
coleta,estocagem ,distribui¢ao,
processamento e também as
transfusdes de sangue e
derivados seriam controladas
por organismos operacionais.
O projeto de lei vai as-
segurar a implementagao, em
até cinco anos,dos Servigos
Piiblicos de Hemoterapia e
Laboratorios de Referéncia
Nacional ou Municipais.

ESPECIAL

INEQUIDADE

Quem paga - pelo modo de
financiamento(aportes do
Estado por impostos indiretos)
0s pobres acabam por financiar
0S Mmais ricos.

Quem recebe os beneficios
- os pobres rurais recebem
menos que os modernos
trabalhadores urbanos. _

Quem necessita - os pobres,
os deficientes, os doentes
cronicos, criangas , idosos,
recebem menos do que
precisam porque OS Servigos
sdao retirados pela Terceira
Idade da classe média, os
aposentados prematuros e pelos
adultos sadios que compdem a
forca de trabalho predo-
minantemente urbana.

2) Ineficiéncia Gerencial

As institui¢des que
administram os fundos da
seguridade social sdo custosas
e ineficientes e fracassam em
obter uma taxa razoavel de
recuperacdo em  Seus
investimentos.Falta
capacidade politica do Estado
para gerenciar a questao.

3) Faléncia ‘‘ actuarial’’ e as
macrodistor¢des econdémicas
As mudangas demogra-

ficas, o aumento da expec-
taticvade vida, atransformacao
do modelo produtivo € o
esgotamento das reservas
financeiras colocaram o sis-
tema em risco de colapso.O
problema, segundo Rodolfo
Rodriguez, nio € técnico nem
econdmico. E, basicamente,
politico. A sociedade define
qual o modelo que melhor lhe
convier, num estado demo-
grafico.

4) Microdistorcoes
Econdmicas

a) O *° imposto sobre o
saldrio’’ estimulaasubstitui¢ao
da mao-de-obra por tecnologia
e favorece a informatizacao da
economia;

b) O modo de calcular os
beneficios econdmicos da
seguridade social , o fato das
pessoas se aposentarem em
idades ainda produtivas e a
distribui¢ao inequitativa dos
servicos favorecem a geragao
de ‘‘ necessidades fraudu-
lentas’’;

¢) A seguridade social, ao
salientar a poupanga social,
limita a capacidade de cria¢ao
de um mercado privado de
capitais que dinamize a
economia.

Futuro sombrio

A discussao do futuro do
Pais - cada dia mais sombrio
- mobilizou todo o debate
em tornodo tema ‘ ‘ Controle

Social na seguridade € na-

satide’’, odltimopainel geral
da IX Conferéncia. O
representante da Central
Geral dos Trabalhadores
(CGT), Francisco Canindé
Pegado, acredita que este
futuro pode ser modificado,
se houver um ajuste fiscal
sério.

A crise politica foi outro
ponto em destaque neste
painel, como sendo uma das
maiores causas do des-
compasso social. Osvaldo
Mello, presidente da Unido
dos Vereadores do Brasil,

condenou o procedimento
ético, "que leva a populacao
a querer deixar de votar,
guando € preciso mais do
gue nunca eleger gover-
nantes honestos"”, citou.
J4 Dom Francisco de
Mesquita, representando a
Conferéncia Nacional dos
Bispos do Brasil (CNBB),
defendeua propostada CUT
a IX CNS, de controle dos
Conselhos de Saude e
Seguridade Social pelos
trabalhadores.Mesquita
alertouainda que deve haver
vigildncia sobre as repre-
sentagOes dacomunidade, na
atuagao dos Conselhos
Municipais de Satide e
Seguridade Social.
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falta de recursos

paralisou a politica

de saide no Pais. A
questao do nao pagamento do
Finsocial, levando as empresas
devedoras a contestarem o
recolhimento deste imposto,
agravou ainda mais este
quadro.O Ministro da Sartide,
Adib Jatene, acreditano ganho

de causa do Governo,ja que,
segundo ele, *‘ a justica nao
podeinviabilizar todo o sistema
de satide”’.

A alternativa encontrada foi
ouso dosrecursos do Fundode
Amparo ao Trabalhador (FAT),
para suprir a falta de
recolhimento do Finsocial.
Adib Jatene acha que o

Finsocial ndo deveria acabar
de uma vez e, sim, ser subs-
tituido num prazo de dois anos
pelo Tributo Sobre Transagdes
Financeiras.O  Ministro
afirmou ter recebido a garantia
da area econdmica de que o
orcamento do Ministério da
Satide nao serd reduzido em
hipétese alguma.

Situacdo do pais impede a
implantacao do SUS

ma ponta de esperanga

surgiu na IX Con-

feréncia Nacional de
Saide, quando foram dis-
cutidos os problemas que
dificultam a implantacao do
Sistema Unico de Satide (SUS).
O Secretario Nacional de
Assisténcia a Saide, José da
Silva Guedes, acenou com a
disposicao do Ministério da
Saiide em descentralizar a

Fundagiao Nacional de Saide
para estados e municipios. O
fim do Inamps também foi
cogitado - resguardadas a
administracdo do pessoal e o
patrimdnio do 6rgao, além do
repasse direto e automatico dos
recursos para estados e
municipios.

Mas para que o SUS seja
implantado com eficiéncia em
todo o Brasil, Guedes afirmou

queaunificagao tem de ocorrer
dentro do préprio Ministério.
A crise no Governo Federal
também preocupa.Existe,
dentro deste clima de
empolgacdo,a expectativa do
impeachment do Presidente
Collor e, assim, a necessidade
de garantir prioridades para a
saiide, neste ou em outro
governo que venha a assumir.

A proposta de Jatene para

ESPECIAL

Ministro Adib Jatene reconhece
a dificil situacdo da Satde

Adib Jatene pede
recursos maiores
para a Saude

O ex-deputado federal
Raimundo Bezerra chama de
‘“ inconstitucional’’ a medida
do Ministério da Econo-
mia.Ele considera a extin¢ao
do Finsocial ‘‘ um retrocesso
na ordem social, j4 que o
Finsocial representa o direito
dacidadania’’.Bezerrailustrou
seu pensamento comparando
um mendigo,que compra uma
caixa de fésforos, aum bem
-sucedido empresario, que
compra um carro de
luxo."Toda a populagao
brasileira contribui com 2%
para o Orcamento da
Seguridade Social".

Aprovada a substitui¢io
do Finsocial pelo Imposto
Sobre Transagdes Financeiras,
Raimundo Bezerraadiantaque
apenas uma parcela da
populagdo serd responsivel

implementar a municipaliza-
¢do da saide, através do
sistema de consoércios,foi
criticada pelos secretdrios de
satide e participantes da IX
Conferéncia, que nao acre-
ditam no sucesso deste
modelo, devido a diferengas
regionais. O argumento do
ministro, de que esta seria a
formaeconomicamente vidvel
para garantir o andamento de
uma rede de saide em cidades
pequenas, naorecebeu o apoio
do presidente do Conselho
Nacional de Secretdrios
Municipais de Satde, José Eri
Medeiros,que defende a idéia
de que cada municipio precisa
escolher a melhor forma de

-implantacao do SUS.

Um dos maiores obs-
taculos para a implantacdo do
SUS em todo o pais é " a falta
de um sistema de informacao

por assegurar a seguridade, o
que contraria a Constitui¢ao
Federal, que no item Seguridade
Social determina o finan-
ciamento desta por toda a
sociedade.

Para garantira coberturadas
despesas com a Satde,o Con-
gresso liberou a autorizagao de
empréstimo do montante de Cr$
5 trilhdes do Fundo de Apoio ao
Trabalhador (FAT) para o Mi-
nistério da Satde. Fica faltando
agora a aprovacgao,pelo Senado
Federal, do repasse desta ver-
ba."A érea de saide no Brasil
nao conseguiu escapar da crise
ética e moral do Pais", sofrendo
da falta de recursos, impedida
de prestar atencao devida aos
cidadados. Alguma coisa urgente
tem de ser feita para reverter
esta situacdo insustentdvel",
apelou o Ministro da Satide,
Adib Jatene.

sobre dados #mportantes emcada
municipio(indice de mor-
talidade, mimero deinternagdes, .
tipos de patologia, etc.), além
de uma melhor forma de
gerenciamento dos recursos”,
continuou José da Silva Guedes.
A atuacao fiscalizadora dos
Conselhos Municipais de Satide
- que ainda nao sao uma
realidade em todos os
municipios - também foi aceita
pela plendria. Dados do IBGE
sobre a municipalizacao
apontam, num total de 4.491
wmicipios, 187 com mais de
16 ; ~,§ganles e orestante
divididos c.a: 80% - menos de
30 mul habitantes; 40% - menos
de 10 mil habitantes.Estes
indices, apresentados por José
da Silva Guedes, refor¢aram a
nao aceitacdo do sistema de
consoércios, apresentado pelo
Ministro Adib Jatene.
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Os principais pontos do
Relatorio final da IX CNS

orelatério final da1X

Conferéncia Nacional

de Sauide, quecustou
um dia inteiro de discussoes
entre representantes de todo o
Brasil, a busca de um texto
conciso, de entendimento
pleno, sem ambigiiidades de
interpretacao,  fol uma das
maiores preocupacoes dos
relatores e também da plenaria,
que participou ativamente. Ve-
ja, abaixo, alguns dos prin-
cipais itens do texto final:

Sociedade, Governo

e Saude

A IX CNS entende que o
quadro de saide vivenciado
pelapopulagao brasileira carac-
teriza-se, particularmente, por:
ressurgimento de “° velhas
doencas’’, tidas como contro-
ladas - célera, dengue, febre
amarela; surgimento da AIDS,
como um flagelo, ainda sem
controle ¢ em plena ascensao;
insuficiente cobertura assis-
tencial, espccialmente nas
regides e dreas mais carentes;
extrema dependéncia do setor
hospitalar privado contra-
tado(75% dos leitos), acos-
tumado a praticas predatorias e
fraudulentas ¢ descompro-
metido com as necessidades e
interesses publicos; auséncia
de uma politica nacional de
producao e distribuigao de
medicamentos, com extrema

dependéncia das multi-
nacionais, levando ao encare-
cimento ¢ a0 crescente peso
dos medicamentos no
or¢amento familiar.

Seguridade Social

A Constitui¢ao brasileira
fixa como objetivo da
Republicaaconstrugao deuma
socicdade livre, justa e
soliddria, que tem como um
dos scus alicerces uma
scguridade social gerida
democraticamente ¢ funda-
mentada nos principios de
universalidade dos servigos,
uniformidade dos beneficios,
distributividade na sua
prestagao eeqiiiddade nocusteio.

Em desrespeito a estes
principios, o idedrio neoliberal
vem instrumentalizando uma
politica social discriminatéria
eregressivaque temacentuado
a degradacao das condigoes de
vida do povo brasileiro. Os
defensores dessa doutrina,
através da proposta de reforma
constitucional, pretendem
anular principios de justi¢a so-
cial que foram duramente
conquistados pela populagao
durante o processo de
democratizagao.

Frente a essa situagao,
propomos:

Respeitar os preceitos
constitucionais sobre Segu-
ridade Social e seus com-

ponentes - Previdéncia, Assis-
téncia ¢ Saidde - enquanto
direito social de cidadania;
taxacdo do FINSOCIAL aos
grandes proprietdrios rurais;
centralizacao de arrecadagao -
recolhimento direto de todas
as fontes de custeio da
seguridade ai incluindo a
contribuicdo sobre o
faturamento e o lucro.

Implementacao do
Sistema Unico de
Saude

Nao a privatizag¢ao do setor
satide;implantagdo efetiva do
SUS, respeitando os principios
dos textos legais; aplicagao da
lei no que se refere as
atribui¢des e financiamentodas
trés esferas de governo;
expansao .do setor publico
estimulando seu pleno
funcionamento e garantia de
qualidade; normatizacao da
relagao publico/privado,
levando-se em conta cada
realidade regional e local,
refor¢ando o papel dos Poderes
Publicos Estadual e Munici-

ESPECIAL

pal, mais capazes de respeitar
estas realidades;transferéncia
das responsabilidades gestoras
e dos recursos correspondentes
as esferas descentralizadas,
conforme mandaalei,inclusive
criando condi¢Oes para a
elaboragao de parametros
assistenciais;o setor privado
contratado deve atuar como se
publico fosse e estar balizado
pelo interesse piblico em
qualquer situacao; regula-
mentar 0s convénios com 0s
hospitais privados sem fins
lucrativos,preferenciais perante
a lei, no sentido de serem
resgatadas suas fun¢oes comu-
nitarias e sociais; toda a rede
contratada deve praticar a
universalidade e eqiiidade e
obedecer aos critérios e
hierarquizagao.

Modelo

Assistencial

Os modelos assistenciais
devem desenvolver préticas
diferenciadas segundo a
realidade local, com garantia
de acesso universal, nao
configurando um sistema
simplificado. Deve-se incor-
porar as préticas alternativas
aos servicos de saide, as
tecnologias populares e as agoes
de promog¢ao de satde;a
mudanga do modelo assis-
tencial exigeadesospitalizagao
da assisténcia médica e a
desmedicalizagao; os modelos
assistenciais devem garantir a

O CREMERJ oferece os servigos de confec-
¢édo de carimbos especiais, sem necessidade
de tintamento, a prego de carimbo comum.
PROCURAR RECEPGAO NO 10.° ANDAR

ADESIL LTDA. -

RUA URUGUAIANA, 10 -

INFORMATICA NA SAUDE

Hospitais,
Clinicas e Consultérios

Cadastro de pacientes

Estatistica de atendimento

Controle de tratamento, medicagéo e internagao
Controle de convénios — emissdo de carnés
Folhas de pagamento, contabilidade

Céalculo de comissdes e emissdo de cheques

CONSULTE-NOS PARA MAIORES INFORMAGOES
GR. 1.607 - TEL.: 252-2142

Contabilidade e Legalizacao de

q

area contabil pode oferecer.

um prazer.

J.E. ASSESSORIA SERV. E NEGOCIOS

Empresas e Profissionais Liberais.

— Para ambos podemos oferecer um

servico completo de excelente
ualidade.

— Honorarios competitivos com as

melhores formas de pagamento quea

—_ Todososmsioexecuhdosatravésdeeompuhdores
com programas de ultima geracao.
Ligue-nos e faremos uma visita sem 6nus ou compromisso, sera

Rua Arquias Cordeiro, 316 GR 203
Méier - RJ - PABX (021) 581-7409/201-9533

populagdo acesso aos servigos
e recursos de saide, im-
plantando e operando distritos
sanitdrios, quando necessario.

Controle Social

No que diz respeito aos
Conselhos de Saide, tem-se
observado 0 nao cumprimento
efetivo da Lei Orgénica de
Saide em diversas formas:
indicagao derepresentantes dos
usuarios pelo Poder Executivo;
transformagao do secretario de
Satide em presidente nato do
Conselho;nao implantag¢ao dos
conselhos ou, quando 0sa0,nao
tém carater deliberativo; os
recursos alocados nos fundos
sao depositados em contas
correntes de denominagao
indicada pela prefeitura;nao ha
divulgagao das acoes realizadas
pelos Conselhos; desvin-
culagio dos Conselhos das
Conferéncia especificas;nao
respeito ao principio da
paridade.Em fungdo destes e
outros problemas, propomos:

Definir a constituicao dos
Conselhos, com a seguinte
composi¢ao: 50% de usuérios,
25% de profissionais € 25% de
portadores;o Poder Piblico
deve garantir condig¢oes
minimas para o funcionamento
dos Conselhos,inclusive infra-
estrutura,assessoria técnica €
informacao;implantar e
fortalecer os Conselhos
Gestores em todas as unidades
prestadoras de servigos dentro
dos trés setores da Seguridade
Social, respeitando a paridade
dos usuédrios em relagao as
outras representacgoes.

Projetos, Reformas e Constru-
¢oes, Projetos e Equipamentos
contra incéndio. Profissionais Li-
berais. Condigdes de pagamento
flexiveis. Descontos especiais
para médicos.
Eng.° Roberto Mingozzi.
Esc.: 263-7241
Res.: 281-6538

Profissional de Comunicagéo
especializada na Area de Saude
presta servigos a Médicos, Soc.
Médicas, Clinicas, Hospitais e La-
boratérios na produgao de Jornais
e material impresso, Marketing e
Propaganda, Assessoria de Im-
prensa e Relagdes Publicas.
Tel.: 553-4240 - Laura Bergallo
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Disque
Gestante
Uma linha direta entre o
médico, a paciente e as
eventuais dividas sobre os
riscos da gravidez. Assim
funciona o Disque Gestante:
Servico e Registro de
Informacido Teratogénica,
criado para auxiliar o
profissional da 4rea com
informagdes sobre riscos da
gravidez exposta a fatores
ambientais. O objetivo é
diminuir a freqiiéncia de
defeitoscongénitos.O trabalho
do Disque Gestante ¢
realizado por uma esquipe de
médicos especializados nos
efeitos teratégenos sobre o
feto.Este servigo, que é feito
inteiramente grétis, é uma
miciativa da Universidade
Federal do Rio de Janeiro, do
Ministério da Sadde e da
CNPq, e ja pode ser encon-
trado em alguns estados do
Pais. As consultas podem ser
feitas pelos telefones (021)
280-1549 - UFRIJ; (051) 330-
2016 - HOSPITAL DAS CLi-
NICAS DEPORTO ALEGRE
* . Mais informagdes no
Departamento de Genética -
Instituto de Biologia da UFRJ
- Caixa Postal 68.011 - CEP
21.944-970, Rio de Janeiro -
RIJ.

HSE

O Hospital dos Servidores do
Estado ird realizar nos dias
19,20,21 e 22 de outubro a sua
XXX Assembléia Cientifica.
As inscri¢oes para
apresentacao dos trabalhos
estarao abertas até o dia 30 de
setembro, na Secretaria do
Centro de Estudos do
H.S.E.,com D. Virginia ou D.
Rita através do telefone 291-
3131 ramal 512.

Novo endereco

A Sociedade Brasileira de
Angiologia e Cirurgia Vascu-
lar Regional - RJ comunica o
seu novo endereco: Rua
Sorocaba, 464 sala 201 -
Botafogo - RJ.

Congresso

em Atlanta

Mais de 1400 expositores
internacionais vao participar

da 13th NATIONAL HOME
CARE EXPOSITION °92,
uma dasmaiores feiras da area
médica nos  Estados
Unidos,que este ano ird se
realizar de 18 a 21 de
novembro, no Georgia World
Congress Center, em Atlanta.
E esperado um publico de
aproxima-damente 15 mil
visitantes de todos os
paises,para um programa de
mais de 280 apresentagoes
ligadas ao tema ‘° Novos
horizontes em cuidados com
a saude".
A secao comercial do
Consulado Geral Americano
noRiode Janeiro, em conjunto
com a Blumar Viagens e
Turismo, estd organizando
uma delegacao brasileira para
visitar o evento. Informagoes
pelostelefones(021)511-3636
ou (021) 511-3739(fax).

Pro-CREMERJ

Alunos do Colégio Sao
Vicente aderiram 4 campanha
do CREMERIJ e adotaram o
adesivo ‘“ de luto pela ética’’,
que hoje ilustra mochilas,
camisetas, murais e cadernos
dos estudantes. A aprovagao é
total e sao constantes os
pedidos de adesivos,que sdao
entregues nas ruas do Cosme
Velho pela garotada.

ABL recebe meé-
dicos

O Conselho Regional de
Medicina e a PUC estao
promovendo o evento
"Responsabilidade Civil na
Area Médica", que sera
realizado nodia 27 de outubro,
de 9 as 22 horas, na Academia
Brasileira de Letras. Os
mécCicos que estao quites com
o CREMERJ poderao
inscrever-se, gratuitamente.
Para os demais interessados as
taxas de inscricao sao as
seguintes: até 30 de setembro,
estudantes pagam Cr$ 20mil e
médicos Cr$ 40 mil; apSs esta
data, os pregos serao corrigidos
pelaTR. Informag¢oes na ABL
- Avenida Presidente Wilson,
203, Centro, tel: 220-5391 /
220-5441 - ou na PUC - tel:
529-9922.

HGNI:verba gasta em limpeza.

Alberto Jacc

Auditoria comprova fraude
na Saude de Nova Iguacu

Uma verdadeira batalha vem
sendo travada para salvar um dos
mais importantes hospitais da
Baixada Fluminense, o Hospital
da Posse.Desde que foi decretada
ainterdicaoéticano Hospital Geral
de Nova Iguagu,em 29 de abril,o
Conselho vem tentando evitar o
fechamento definitivoda unidade
e decretou estado de calamidade
publicano Hospital da Posse,para
que a dire¢ao,juntamente com a
Secretariade Satide do Municipio,
se comprometesse a resolver os
problemas basicos da unidade,
como manuten¢cao de equipa-
mentos e estoque de medi-
camentos.

No entanto, o colapso do
Hospital da Posse foi inevitavel e
o problema foi levado ao Ministro
da Satde, Adib Jatene,que
solicitouao CREMERJum pedido
de Auditoria Médico-Contébil,
ocorrida nos dias 29 e 30 de julho
de 1992, pela Coordenadoria de
Cooperagao Técnica e Controle
do Ministério da Satide, no Riode
Janeiro, no HGNI e nos PAM’s
Marechal Floriano, Dom Walmor
e Ana Paula.

O corpo de médicos e
contadores, designado pelo Di.
Nildo de Eimar Aguiar -
coordenador de Cooperacao
Técnica e Controle do Inamps -
constatou,durante a auditoria,os

problemas ja conhecidos de
médicos e pacientes que sao
atendidos no Hospital da Posse e
nos Pam’s. Foram percebidas
algumas ‘‘ melhorias’ apds a
interdi¢ao, o que, mesmo assim,
pouco mudou no quadro geral.A
falta de limpeza,de privacidade
em alguns setores como a
emergéncia e a falta de leitos é
uma constante no relatério dos
auditores. A Farmaicia e o
Almoxarifado, apesar do estoque
considerado razoavel,ainda esta
aquémdo consumomédio mensal.
A necessidade de ampliagao de
setores como a emergéncia é
eminente, segundo o relatério da
auditoria. O que mais assustou
aos auditores foram os
levantamentos das contas da
Prefeitura Municipal de Nova
Iguagu.No boletim estatistico de
maio de 1992 observa-se um total
de 265 cirurgias, com taxa de
mortalidade na Emergéncia de
25%. O atendimento ambulatorial
(emergéncia+ambulatério) gerou
um total de 25.359 atendimentos,
embora a fatura da unidade
apresentada pela Secretaria Mu-
nicipal de Satde refira 121.111
consultas simples e 9.332
consultas com medicamentos,
perfazendo um total de 130.443
consultas, conforme é relacionado
no relatério da auditoria.

Pela avaliagao contébil da
auditoria, o Inamps repassou
recursos do montante de Cr$
14.578.087.813,38, apés marco
de 91 com a municipalizagao do
HGNI até 03.07.92 na seguinte
forma: Convénio 67/91 - Cr$
40.893.000,00 ; Convénio 183/
91 - Cr$ 986.000.000,00 ; AIH -
Cr$ 1.472.228.021,52 ; UCA -
Cr$ 12.078.966.791.86. Foram
repassados ainda, por intermédio
da Secretaria Estadual de Satde
do Rio de Janeiro,por for¢a do
convénioSUS 01/91, as seguintes
importancias: 08.03.91 - Cr$
25.000.000,00 - Processo 08/
500288/91; 13.05.91 - Cr$
50.000.000,00 - Célera.Cerca de
60% do orcamento destinado ao
hospital e postos de saide foram
aplicados na CODENI - empresa
de economia mista, cujo maior
acionista é a Prefeitura de Nova
Iguacgu.

O CREMERIJ enviou,através
de sua assessoria juridica,pedido
de abertura de inquérito através
do Ministério Publico, para que
sejam apuradas as fraudes e
comprovadas as dentncias de
aplicacao das verbas no mercado
financeiro, pela Prefer~a de
Nova Iguagu.




ais um caso de
abandono de doentes
mentais foi constatado
durante a visita que o Conselho
Regional de Medicinae osdemais
Conselhos da drea de Satde
fizeram, no dia 28 de agosto, ao
Centro Educacional Deolindo
Couto, na Usina, Zona Norte do
Rio. O local, mantido através de
convénios com a LBA, Feem,
Ministérios da Aeronautica,
Exército e Marinha e laserj,entre
outros, abriga cerca de 200
criangas, com idades de 0 a 18
anos, algumas dependendo de

Alberto Jacob
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Mais um exemplo da falta de
decisdo politica na area de satde,
o Hospital Universitario Anténio
Pedro, em Niterdi, engrossaa lista
de unidades de saide em colapso
emtodo oEstado doRio. Atuando
como hospital de referéncia nao
s6 dentro de seu municipio, assim
como em &reas periféricas, o

atengao integral. No entanto, a
falta de profissionais, de
medicamentos e até de alimentos
nao foi- desmentida pelo
administrador do Centro
Educacional Deolindo Couto,
Luiz Geraldo Braga.

O ambiente aparentemente
tranqiiilo da entidade esconde a
faltade estrutura, contestada pela
diretora Nilzade LimaRizzo, que
afirmou dedicar-se durante 20
anos ao atendimento de menores
carentes, com problemas mentais.
A cada ala visitada pelo
Movimento em Defesa da Saude

HUAP € hoje o simbolo de uma
campanha que médicos e
comunidades deflagraram, a fim
de impedir o fechamento
definitivo do hospital. Ainda que
funcionando precariamente - 0
hospital sobrevive de seus
préprios servigos - a desativagao
significariaocaos, principalmente
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Falta até comida
no Deolindo Couto

(MDS), a realidade se mostrava
contraria a qualquer declaragdo
dadiretora. Aspoucas voluntérias
que atendiam a um grupo de
meninasdeficientesnaorelutaram
em dizer que o café da manha de
todos se limitou a um copo de
leite achocolatado e dois biscoitos.
Nio existem enfermeiras
trabalhando no local e a maioria
dos profissionais - computados
pela administragao como sendo
21, entre médicos, psicélogos,
fonoaudidlogos e assistentes
sociais - nao se encontrava no
Deolindo Couto, sob a alegagao
de que teriam recebido folga.

A cozinha assustou o
presidente do CREMERYJ, Laerte
Vazde Melo, pelafaltade estoque
razoavel, como também por nao
haver alimentagao diferenciada e
balanceada para cada tipo de
doente. O prato do dia, arroz,
peixe desfiado, batatas cozidas €
feijao, foi servido em pequenas
quantidades, nao respeitando
ainda as limitagoes de alguns
doentesque, por serem portadores
de paralisia cerebral, nao t€ém
poderde mastigagao. A alternativa

Populac3o de Niterdi
luta contra a privatizago.

encontrada pelas cozinheiras foi
passar todo o alimento pelo
liquidificador. A falta de uma
nutricionista de plantao ¢
explicadapeladiregaodaentidade
como "umafaltagrave, aindanao
reparada mas que é remediada
com uma profissional que vai ao
Deolindo Couto uma vez por
semana", alegou a diretora. Sem
um acompanhamento profis-
sional, as cozinheiras trabalham
com o que podem, que, como foi
visto, niao é muito.

Os medicamentos fora da
embalagem original também
deixaram indignados os
integrantes do MDS. Numa
solugao desinfectante foi
encontrado um- mosquito €, no
mesmo material, agulhas
descartaveis, indicando que o
produto erareaproveitado. Laerte
Vaz de Melo considerou o Centro
Educacional Deolindo Coutomais
um depdsito de doentes mentais,
que infringe todos os itens do
Estatuto da Crianga e do
Adolescente. Todosos Conselhos
da 4rea de Saide presentes
autuaram a casa em suas

HUAP é mais um
hospital em colapso

com a chegada do verao.

O Diretor Pietro Acetta
chegou a fazer uma proposta ao
corpo clinico, sugerindo a
paralisagao da emergéncia, da
maternidade e da neonatologia,
setores que mais consomem, em
termos de verbas. A pressao
comunitdria mais uma Vvez
funcionou, impedindo que isto
acontecesse.A uniao de entidades
representativas da sociedade civil
originou 0 Movimento Pré-Huap
que, compasseatas e atos piblicos,
pretende manter o hospital aberto
e lutar para que ele retome o ritmo
normal.

Para o Diretor da Delegacia

do CREMERJ em Niterdi, Aloisio
Brazil, o mais importante agora é
garantir um tratamento dife-
renciado ao Huap."Mas tudo
depende da atuagao da Secretaria
Estadual de Satide e também da
prépria UFF.Devem ser criadas
prioridades para que possa haver
um bom gerenciamento do hospi-
tal", avalia ele.

Quanto a criagao de uma
fundagao privada,gerenciando as
contas e o andamento do hospital,
Aloisio Brazil acredita que €
preciso fazer umaavaliagao sobre
anecessidade de se implantar um
sistema como este no Huap."O

CREMERJ € contra esta

irregularidades. O Centro
Educacional Deolindo Couto
recebe por més cerca de Cr$ 400
mil porcriangamantidapelaLBA
e Cr$ 980 mil por criangas
mantidas pela Feem e Iaserj. De
acordo com o administrador Luiz
Geraldo Braga, s6 para manter os
custos das 68 criangas assistidas
pela LBA seriam necessérios Cr$
1.200 mil per capita. Ele
acrescentou que a receita de
aproximadamente Cr$ 130
milhdes de que dispde ¢€
insuficiente, j4 que os gastos com
a casa ultrapassam Cr$ 186
milhdes. Luiz Geraldo afirmou
que a diferenga é coberta com
doagdes, o que nao significa
seguranga para o orgamento, ja
que estas sao irregulares. Alémda
casa na Tijuca, a dire¢do possui
ainda uma unidade no Km 114 da
Rio-Magé, onde estao instalados
200 doentes mentais acima de 18
anos, muito utilizados para
trabalhos na lavoura. O
CREMERIJ envioudentincias para
o Ministério Piiblico e mais onze
instituigdes publicas, pedindo a
intervengao da unidade.

alternativa, j4 que seria 0 mesmo
que privatizar o Antdnio Pedro”’,
declarou.

O CREMERIJ esta provi-
denciando uma solicitagao de
auditoria no Hospital Univer-
sitario Antonio Pedro, através de
sua assessoria juridica.Serao
apuradas as aplicagoes das verbas
¢ as causas que originaram a total
falta de estrutura por que passa a
unidade."Nao estamos com isso,
querendo acusar pessoas,dar
nomes aos problemas.Desejamos,
sim, informagdesdetalhadas sobre
a situacao do Huap e as causas
reais do desmoronamento deste
hospital".
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O CREMERJ se coloca ao lado do
povo a favor do impeachment

_ERIEH

CREMERJ veste-se de luto

Conselho Regional de

Medicina do Estado do

Riode Janeiro se vestiu
de luto.Como toda a populagao,
diante das dentincias de corrupgao
no Governo Federal,o CREMERIJ
se manifestou quando o Presidente
Fernando Collor convocou os
brasileiros a irem para a rua de
verde e amarelo. Uma faixa preta
de 50 metros foi colocada na

NOVOS MEDICOS

pela Etica no pais

fachada do prédio onde funciona
o Conselho (Praga Mahatma
Gandhi, 2) com os dizeres:
“*CREMERJde LutoPelaFEtica™.
A faixa vai permanecer no local
até que seja solucionado o
caminho da CPI que apura
corrupgao e trafico de influéncias
do empreséario Paulo César Farias
e sua ligagao com o Presidente da
Repiiblica.

O CREMERI ¢ a favor do
‘‘impeachment’ do Presidente
Fernando Collor e do proce-
dimento legal subseqiiente, a
posse do Vice-Presidente Itamar
Franco. No entanto, para o
Conselho, nao basta apenas mudar
o Presidente da Republica, mas
rediscutir toda a politica social
que esta sendo posta em prética
pelo Governo Federal, princi-

palmenteno que se refere a satide.
‘O Govemo precisa atender as
necessidades bdsicas da
populagao. Estes principics fo-
ram tragados durante a IX
Conferéncia Nacional da Saide’’,
ressaltou o primeiro-secretario do
CREMERYJ, Franklin Rubinstein.

A intengdo de se pronunciar
diante do momento atual da
politica brasileira comegou a ser
discutida em julho, quando
diversas entidades, organizagoes
sindicaise intelectuais se reuniram
no Férum de Ciéncia e Culturada
UFRJ, na *‘Vigilia pela ética €
Democracia’’. O CREMERI faz
parte do ‘‘Movimento pela Etica
naPolitica’’, juntocom a ABlea
OAB, duas entidades que
entregaram ao presidente da

Camara, Ibsen Pinheiro, o pedido
de *‘impeachment’’ doPresidente
Fernando Collor.

Estanao é a primeira vez que
o Conselho Regional de Medicina
do Estado do Rio de Janeiro se
pronuncia diante de um momento
delicado da politica. Durante a
gestdo do governo Saturnino
Braga na Prefeitura da Cidade do
Rio, quandoacidadeestava falida,
o CREMERJ se manifestou para
que as condigoes dos hospitais ¢
postos de atendimento fossem
melhoradas. A faixa, também
colocada na fachada do prédio,
tinha os dizeres: ‘*Satide em
Luta’.

O CREMERI se coloca ao
lado do povo a favor do impeach-
ment.

Em mais uma ceriménia de
entrega dosregistrose diplomas a
novos médicos,foi possivel
constatar a atuagao do Conselho
Regional de Medicina em seu
objetivode estreitarrelagoesentre
os profissionais recém-formados
e06rgao.Veja, abaixo, a listagem
dos novos médicos de setembro:

Justina Maria Souza
Costa;Valéria Marra Richiden;
Ricardo dos Santos Vasconcelos;
Anna Paula Baptista de Castro
Nunes; Thereza Cristina Pereira

Gil;Valéria Gomes Chaves;Luiz
Cl4audio Rosa da Rosa; Adriana
Cristina Turolla; Volmar Ferreira
Rocha;Lara Patricia Monteiro da
Fonseca;Giselle Antonie Saadé;
Cl4udia Regina Pereira Mattos;
Celi de Souza Balthazar; Tober
Figueroa; Helder Hisao Kanasiro;
Sonia Cristina Martins Reis Costa;
Bettina Wolff; Carla Binenbojm;
Juliana Guimaraes Martins
Soares;Isabel Cristinade Oliveira
Jacomassi;Ivan Augusto Fins Vaz

_de Mello;Silvia Araiijo de Assis

Mascarenhas Rezende; Carlos

Eduardo Antonelli Franklin;
Isabela de Carvalho Gongalves;
Gilberto Silva; Elizabeth
Fuzimoto; Norma Cristina Calvo
Caballero; Jenice Coelho
Rodrigues; Marcos Moreno
Domingues; Glaucia Cristina
Pereira dos Santos Barros; An-
drea Miceli de Alcéantara Costa;
Ana Paula Pierre de Moraes;
Sérgio Gurgel Fernandes; Sérgio
Alves dos Santos;Rute Cibella;
Luis Cldudio Mascarenhas de
Castro; Isabela Maria Pinto de
Oliveira;Cléria Silva Mota,;

Eduardo Emilio Samaniego
Boveda; Anténio Rodolfo Suarez
Ameller;Cliton Anténiode Souza;
Ana Cliaudia Geraldino de
Carvalho;Francisco Ariténio
Soares; Marcelo Anténio da
Cunha;Gleicer Delfino Nobre;
Dalton Sampaio Teles;Cristiana
Solza;F4bio dos Santos Salemo
de Moura;Ana Luzia Brito de
Almeida;Marcelo Soares de
Vita;Marcia Luzia Lopes
Euphemio;Eddy Raul Roman
Escobar;Lidia Regina Aveleira

Thorz;Angela Belisy Costa;Acir
Rodrigues do Prado;Joao
Rodrigues David Neto;Carlos
André Lobato Teixeira;José
Anténio Vargas Vallejos;Simone
Brum de Oliveira; Fatima dc
Almeida Esteves;Vera Maria da
Silva Felizardo;Maria do Carmo
Traba Cerban;Yadir Vianna ¢
Silva Neto;Vania Maria de Britto
Rodrigues Porto;Valéria [acé
Aranha; Erverton Gregério Gam-
bin de Andrade; Vianka Eduardo
Valle.




Funciondrios discutem o perfil
das criangas do Sales Neto

ERVICO

Sales Neto volta
com atendimento
as criancas

echado desde margode

1991, o Hospital Mu-

nicipal Sales Neto, no

Rio Comprido, devera voltar a
funcionar a partir do dia 30 de
setembro. Apds sofrer reformas
estruturais e modificar o seu
perfil de atendimento, o Sales
Neto teve suaemergéncia desa-
tivada, acusada de ser a grande
vila no processo de dete-
rioragao. O hospital, contudo,
vai preservar os atendimentos
derotina a criangas de zeroa 12
anos, além de servir de
retaguarda ao Hospital Souza
Aguiar nas internagoes infantis.
Esta mudanca foi possivel
gragas ao esfor¢o de todos os
funciondrios. Desde que o hos-
pital fechou, os profissionais
da drea de Satde continuaram
atrabalhar de forma integrada,
buscando solugdes para que os
erros do passado nao voltassem
a ser cometidos. Médicos,
psicologos, assistentes sociais,
nutricionistas e enfermeiros
elaboraram uma pesquisa para
tragar o perfil das criangas
atendidas e umaentrevistacom
as chefias para saber quais
seriam as novas sugestoes para
uma real melhora. A partir dai,
foram feitas reunides semanais,
nas quais eram tragadas metas

aserem atingidas parareabrir o
hospital de forma a prestar um
atendimento digno a popula-
¢ao.

A comunidade, aprincipio,
ficou assustada com a idéia do
fechamento do hospital,
principalmente o setor de
emergéncia. Para manter um
vinculo com estas pessoas, 0
grupo de profissionais da area
de Satide se dividiu em dois.
Um visitava creches comu-
nitérias, prestava atendimento
as criangas e fazia também um
trabalho de conscientizag¢ao da
importdncia de se ter cuidado
com a saide. O outro se
articulavacoma Secretaria Mu-
nicipal de Saide e com os
hospitais gerais, levando anova
proposta de funcionamento do
Sales Neto a que se tinha
chegado.

O que vai mudar? O Hos-
pital Municipal Sales Neto vai
ser de clinica pediatrica onde
multiprofissionais vao atuarem
ambulatorios e enfermarias. Os
cuidados primarios - pueri-
cultura- serao prestados apenas
a moradores da III Regiao
Administrativa, € os secun-
darios - alergia, dermatologia,
diabetes, otorrino, nutri¢ido e
pneumologia - aos residentes

da AP1 (Rio Comprido,
Catumbi, Cidade Nova,
Esticio, Praca da Bandeira,
Centro, Satide, Gamboa, Santo
Cristo, Caju, Sao Cristévio,
Mangueira, Manguinhos,
Benfica, Gléria, Santa Teresae
Paquetd), além de oferecer um
programa de nutri¢do paren-
teral e servigos de odontologia.

A equipe tem também
como meta articular todos- os

hospitais gerais, que funcionam
na drea da AP1. O Hospital
Souza Aguiar serviria de
referéncia para emergéncia e o
Sales Neto de retaguarda na
pediatria. “‘Os hospitais que
funcionam como emergéncia
ficamabarrotados de pacientes.
Depois que passa esta fase, nao
tem onde coloca-los. Agora,
eles podem ligar para o Sales
Neto que nés daremos

Alhertn .Jacoh Filho

continuidade ao tratamento’’,
garantiu o médico Dilson
Bonfim. O Hospital Sales Neto,
com 38 leitos, vai funcionar 24
horas por dia, recebendo os
pacientes encaminhados dos
grandes hospitais. Segundo Dr.
Bonfim, a direcio do hospital
apdia a iniciativa da equipe
médica e estd totalmente
integrada com este novo

trabalho.
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