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Jornal do

Meéedicos fazem a festa

O Espaco Cultural do CREMERJ ja é uma realidade. Na
inauguracao, dia 1, muita gente e muitos apoios importantes: -
Fernando Sabino, Rosamaria Murtinho, Penna Frées, entre  Souza Aguiar: memoria da saude 8e9
outros. O corredor cultural abriu espaco para os quadros do Dr. '
Jorge Picango, expressionista conhecido também no exterior.
- Noauditério, o show foi com a Rio Diexland Orchestra , tendo  Venha discutir a nova Tabelada AMB 1
a frente o maestro Marcos Szpilman. E mais, aquela for¢a do
amigo Aldir Blanc. Se vocé faz arte, entre em contato com a ze,

Entrevista: Carlos Medicis Morel 3

secretaria do Espago Cultural, ou com o Diretor Dr. José Carlos Na Agem’a, Cursode EpidemiOIOQia 12 ; A DIGNIDADE NA MEDICINA
Diniz, na sede do Conselho.

CREMERJ %

Alberto Jacob Filho
g A cllera ja chegou ao Rio,
ameaca se espalhar por todo o
Estado e também pelos Estados
vizinhos. Sdo Paulo deve ser a
proxima parada do vibrido
colérico. A iinica forma de
evitar a doenca é manter os
cuidados com a higiene pessoal,
com a dgua ingerida e com os
alimentos. Orientacdes que todo
o profissional de satide deve
saber dar. Pensando nisso o
CREMER] esta publicando um
encarte especial no seu Jornal,
que informa qual € a situacéio do
nosso Estado em relacfo a
epidemia e o trabalho que vem
sendo realizado pela Secretaria
Municipal de Saide do Rio,
onde 2.300 guardas sanitarios
vém atuando na prevencio da
doenca. Mas os problemas siao
muitos, porque falta saneamento
basico em muitas areas, todas
carentes e com um vasto
contingente populacional.
Vocé vai saber também como
tratar a doenca, quais os
medicamentos a serem usacos e
suas dosagens, para onde deve
ser enviado o material para
exames laboratoriais, em casos
suspeitos, e para onde
encaminhar os pacientes nos
casos agudos da doenca.

' COLERA: AUMENTA ORISCO

Epidemia ja chegou ao Estado do Rio e faz a sua primeira vitima no interior
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longo processo de desmonte da rede

publica de satde do Estado do Rio de

Janeiro, acelerado no governo Collor,
propicia reflexdes que podem ser tteis para a
reorganizacao da luta em defesa dos Servigos
Piblicos de Satide, em especial as unidades
proprias, que interessa a toda a populagio.

Nao se trata somente da gradativa desativagio
de Hospitais como o da Lagoa, que em poucos
anos fechou 150 dos seus 350 leitos,
principalmente por falta de investimentos racionais
em pessoal e equipamentos.

Conjuga-se com a situagao do H.M. Miguel
Couto e Souza Aguiar que, por estarem
funcionando bem, recebem grande parte da
demanda nao atendida pelo conjunto da rede
assistencial.

Associa-se a caréncia de assisténcia na Zona
Oeste, Baixada Fluminense, Regido dos Lagos e no
litoral sul do Estado, onde a situagio é alnda pior,
pois imperam 0s servigos contratados, que
continuam a funcionar, com raras exce¢oes, com
baixa qualidade e imunes a exigéncias e
fiscalizagao pela omissao do poder piiblico aliado a
ganancia empresarial.

Nao se oferece, hoje, com raras excegoes,
garantias de atendimento em qualquer nivel da rede
publica. O modelo assistencial vigente nao atende
as necessidades e impde insuportavel grau de
insatisfagao, tanto aos profissionais, quanto aos
usuarios.

Os profissionais atingidos duramente em sua
dignidade, em intermindvel convivio com baixos
salarios e péssimas condig¢des de trabalho,
perderam suas esperangas € buscam alternativas em
estratégias individuais de sobrevivéncia, que
tendem a desorganizar o ja desorganizado sistema
assistencial.

As liderangas das entidades profissionais nao
estao conseguindo definir agoes que contemplem,
a0 mesmo tempo, a necessidade de ganhos
imediatos e a conquista de uma reformulagio geral
do sistema que inclua uma politica de recursos
humanos moderna e condi¢des de trabalto
estimulantes.

A sociedade nao tolera mais que autoridades

Etica na Satde
legalmente constituidas insistam nas velhas
préticas de obter ganhos secundarios, de natureza
politica.

A insatisfagdo e desconfianga nas institui¢des
de representacao politica e estruturas
administrativas vém obrigando, recentemente, a
criagdo de Conselhos (Estadual, Municipal e
Gestores) que ainda procuram seu espago préprio,
entre o Legislativo e o Executivo, e estabelecer
formas de relacionamento, que permitam seu
desenvolvimento e 0 cumprimento de suas
atribuigdes especificas, ainda ndo claramente
definidas.

Nao esta sendo facil chegar a um equilibrio
entre os interesses corporativos e os da
coletividade. A transparéncia na administragdo
publica ainda € um sonho distante.

Comega « tornar-se visivel, através de
dentincias ainda nao suficientemente investigadas,
a permissividade que impera na administragao
publica, que aceita conviver com a pratica de
abusos de toda ordem, especialmente os que
transferem, ilicitamente, recursos ptblicos para
cofres privados e viabilizam a perpetuagio no
poder.

Nao faz sentido tentar solugdes parciais.
Nenhuma autoridade assumiu a responsabilidade
global pelo problema.

Continuamos a assistir a acusagdes miituas e
nao se estabeleceu claramente, para a opinido
pliblica, se satide € questdo de ambito Federal,
Estadual ou Municipal. E um bem tio caro a todos
e cujo alcance envolve agdes com grau de
complexidade e custo elevados, que certamente
nao faltardo tarefas, ja definidas em lei, a serem
executadas em cada uma das instancias de poder,
obedecendo-se ao principio legal da
descentralizagéo.

Espera-se das autorida‘des, no minimo, que se
comportem a altura dos cargos que ocupam e
sentem para negociar. Cumpre exigir-se que se
estabelega uma trégua e o compromisso de que
cada um em seu territorio impega a omissao,
avangos indevidos nos recursos piiblicos e outros
abusos. :

Se as autoridades responsaveis, a quem cabe a

“

obrigagdo de encaminhar solugdes que viabilizem
saidas para nossa tragédia social, nio confiam
umas nas outras, que busquem encontrar
mecanismos legais de vigilancia e controle, que
permitam um desarmamento suficiente para que
possam pensar com clareza e encontrar solugdes
novas e criativas. Sem isso, nao ser possivel
planejar medidas emergenciais e outras de médio e
longo prazo.

O Brasil investe irrisérios US$ 70 per capita/
ano em satide, 20% do minimo recomendado pela
Organizagao Mundial de Satide. Aplica mal os
recursos, desperdicando-os em gestdes ineptas e
corruptas.

A responsabilidade cabe aos Prefeitos,
Governador e Ministro da Saide. Alguns desses
senhores, embora bem intencionados, e
empreendendo agdes isoladas, que ndo consideram
o conjunto dos problemas a enfrentar, desperdicam
seus esforgos, que se diluem diante da imensidao
da tarefa que a sociedade tem pela frente, de
realmente passar a limpo este pafs.

O Conselho Regional de Medicina ha quase 10
anos vem desenvolvendo discussdes e agdes que
implicam uma tomada de posigdo inequivoca em
defesa da satide. Neste processo vem tentando se
modernizar, e a0 longo do tempo est4 conseguindo
enfrentar as barreiras do corporativismo e/ou
partidarizagdo que tentam subordinar os principios
€ticos a outros hierarquicamente inferiores.

Na luta em defesa da satide, diante da
gravidade da situagao e o descaso das autoridades,
0 Conselho foi obrigado a instituir a Interdi¢io
Etica, que ja atingiu diversas unidades
assistenciais.

O CREMERI j4 escolheu o seu lado - o da
SAUDE - como est4 definida na Constituicéo e,
em conjunto com os demais Conselhos Regionais
de Profissionais de Satde (MOVIMENTO EM
DEFESA DA SAUDE), vem atuando
conseqiientemente, tensionando os atores sociais
(autoridades, profissionais e usu4rios),
fiscalizando, cobrando responsabilidades e
exigindo ETICA NA SAUDE.

A Diretoria
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pés amargar quase dois

anos de verbas

minguadas, a Fiocruz
comeg¢a a sonhar com mais
investimentos do Governo Fede-
ral para a drea de pesquisa. O
atual presidente da instituig¢ao,
Carlos Medicis Morel, médico
pernambucano de 49 anos,
pesquisador da Fundagao h4 15 e
organizador do Departamento de
Bioquimica e Biologia Humana,
€ o primeiro a reconhecer que
esse aporte de caixa vai demorar
uns seis meses para chegar, mas
acha que o principal ¢ a mudanga
de postura do Governo Itamar,
em relagao as instituigdes de
pesquisa. :

CREMERJ: Quais os projetos
imediatos do Sr. paraa Fiocruz ?
Dr. Morel - No momento, nossos
planos estao voltados para os
problemasdo Ministérioda Satide,
no que se refere a produgao de
farmacos. Nessa area temos a
Farmanguinhos, que vem pas-
sando por um processo de
modernizagao progressivo, tanto
das instala¢gdes, como dos
equipamentos, o que nos dara
uma capacidade aprecidvel de
" produgao. Além disso, teremos
uma participagao mais ativa na
parte de controle de qualidade
dos remédios produzidos no pats,
em conjunto com a Secretaria
Nacional de Vigilancia Sanitaria.

SV/ISTA

Nao adianta sé produzir,
necessario saber se o que
produzido tem boa qualidade.

O O

CREMER]J: Além das vacinas,
que outros tipos de medi-
camentos a Fundacdo vai
produzir ?

Dr. Morel- Da relagao de
medicamentos essenciais da Re-
name, a Fiocruz poderia fazer de
80290 %, mas nao tem capacidade
de produgao para atender a toda
essa demanda. Dessa relagao de
cerca de 295 medicamentos,
podemos nos ocupar de uns 20 ou
30. Achamos que os laboratdrios
estatais podem vir a suprir, em
conjunto, boa parte da rede
publicade saxide. Se conseguirmos
suprir cerca de 50% da demanda,
ja se reduzird drasticamente a
procura nas farmacias. Hoje as
pessoas nao encontram os
medicamentos na rede de
distribuicao do Gavemno, e até
pedem dinheiro emprestado para
comprar medicamentos na
farmécia.

CREMER]J: Houve um
aumento de investimento do
Governo Federal, em funcio
dessa nova politica de
medicamentos?

Dr. Morel- O mais importante, no
momento, nao ¢ a promessa de
verbas, mas a mudanga de postura
e a filosofia expressa. Durante as

reunides semanais no Ministério
vemosque ocontrole deremédios
nao é considerado um problema
da 4rea, mas um problema da
Presidéncia. Estao envolvidos
também os Ministérios da
Fazenda, do Planejamento, da
Justiga.

Dé até uma sensagao interessante
ver um problemadgssa gravidade
sendo tratado com a prioridade
que merece. Mas o sucateamento
que houve vai requerer um
investimento bem alto para
recuperarmos o setor. Mas agora,
mesmo sem recursos novos, pelo
menos 0S recursos orgamentarios
estao sendo liberados. HaA pro-
messa de verbas , mas elas de-
pendem também do aumento de
caixa do Governo através da
reforma iributaria. Até esse
dinheiro chegar a nossa conta
ainda vai Jevar uns seis meses.

CREMERYJ: E a nova fabrica
de vacinas, vai ficar pronta
quandg?

Dr.Morel - O tempo € proporcio-
nal a agilizacao da liberagao dos
recursos. Quanto maisrapidamais
rapido a fabrica vai ficar pronta.
A féabrica compde-se de trés
blocos: a unidade de produgao de
DTP (Triplice) estd 95% pronta, a
un,idade de envasamento, 30%
pronta, falta ser equipada. E o
terceiro bloco, que ainda nao
comegou a ser construido, € a

Dr. Morel: mudanca de atitude
do Governo é fundamental

Fiocruz a espera
de mais verbas

central de utilidades: geracao de
for¢a, luz, agua quente, dgua
destilada. Sem esse bloco pronto
a fébrica nao pode entrar em
funcionamento. Ja foram apli-
cados cerca de 40% do custo to-
tal. Nao havendo quebra no
cronograma de liberagao de
recursos a nossa previsao € para
junho de 94.

CREMER]J: De onde vém os
recursos para a construc¢io da
fabrica?

Dr. Morel- Até agora, do Governo
Brasileiro. Mas ‘vamos tentar
apresentar esse projeto como
garantiaadicional aum programa
do Banco Interamericano de
Desenvolvimento, o BID. Uma
forma de entrar dinheiro de fora.
Essa f4brica precisa de mais US$
43 milhoes, o que nao é muito. A
Fiocruz como um todo , para os
projetosmais urgentes, precisaria
nos préximos dois anos de US$
85 milhdes. Comparando esse
valor com os US$ 100 milhdes
que gastamosna comprade vacina
contra a meningite no exterior,
Vemos que o que precisamos para
terminar a fabrica nao é nada.

CREMERJ: Além de tornar o
pais auto-suficiente na produgao
da DTP, que outras vacinas a
Fiocruz vai fabricar na nova
unidade?

Dr. Morel- A unidade estd sendo
montada paraaprodugaode DTP,
mas como a DTP estd sendo
considerada a base tecnoldgica
das novas vacinas, poderemos
ampliar rapidamente a nossa

produgao para outras vacinas
também. Mas vacina é coisa
muito complexa. Estamos sempre
acompanhando o que ¢ feito no
exterior, por exemplo o chamado
Children Vacine Iniciative (Ini-
ciativa para Vacinas Infantis).
Esse grupo dividiu o mundo em
nove categorias de paises, segun-
do renda per capita e populacao.
Dos paises mais desenvolvidos
eles nao se ocupam porque t€m
recursos proprios. O Brasil esta
em segundo lugar em termos de
baixa renda e no primeiro em
termos de populagao, e é consi-
derado como um dos principais
para a produgao local de vacinas.
A nossa fabrica vem sendo
acompanhada por consultores
internacionais e obedece todas as
normasde qualidade de produgao.
Dizem, inclusive, que € a terceira
do mundo em 4rea construida.

CREMERJ]: Vai ter concurso
para admissdo de novos
funciondrios ?

Dr.Morel - A Fundagao estava
proibida de fazer novas con-
tratagdes. Nao hé concurso desde
85, acho. Perdemos cerca de 430
vagas, por nao reposi¢ao. Gente
que se aposentou, MmOITEU, Se
demitiu. Hoje, em termos de
pessoal, a Fundagao é uma
institui¢ao em vias de extingao.
Precisamos para os projetosnovos
de cerca de 350 pessoas. O
gOVErno aprovou €ss€ Nosso
levantamento e vai ter concurso,
em data ainda a ser marcada, e
esperamos que concorram
pesquisadores até do exterior.
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No periodo de 08/12/92 a 22/01/93,a
CEC atendeu 148 reclamantes. Destes,
121 indicaram a empresa da qual
estavam reclamando. Do total, apenas
61 indicaram qual a doenca que os
levou a procurar assisténcia médica.

- CEC: negativa de internacéo
e tratamento sao problemas

er plano de saide nao

garante a ninguém o

direito de ficar doente. A
maior prova disso ¢ o grande
nimero de reclamagdes que a
Comissao Especial de Convénios
vem recebendo, desde a
publicacao da Resolugao 19/87,
que obriga os planos de satde a
cobrirem todos os tipos de doenga,
provocando forte reagao por parte
das Empresas de Medicina de
Grupo. Um levantamento feito a
partir dos dados arquivados pela
CEC mostra que a negativa de
internacao e de tratamento sao os
principais problemas, e os
portadores do virus HIV os
maiores reclamantes, seguidos dos
portadores de outras doengas
infecto-contagiosas, de cancer,
congénitas e cronicas. A Golden
Cross ¢ lider de problemas, ainda
segundo o levantamento da Co-
missao de Convénios. Existem
também questoescom os médicos
credenciados: os pagamentos sao
abaixo da tabelada AMB e ha um
nimero excessivo de glosas nas
faturas. Os médicos desconfiam
de que esse ¢ um artificio para
protelar ainda mais os paga-
mentos.

Segundo o Presidente da
Comissao, Dr. Antonio de Olivei-
ra Albuquerque, enquanto as
empresas de Medicina de Grupo
sao obrigadas por lei a ter um
representante registrado no
Conselho, 0 mesmo nao acontece
com as seguradoras e nem com as
cooperativas, o que dificulta mui-
to a negociagao dos casos enca-
minhados a Comissao por parte
de segurados: ‘‘As empresas de
Medicina de Grupo contestaram

na Justi¢ca a Resolugao 19/87 do
CREMERIJ, mas perderam em
todas as instincias, desde a
Primeira Vara Federal, aqui no
Rio, até o Tribunal Federal de
Recursos, em Brasilia, dai o nosso
direito de exigir que as empresas
cubram o tratamento de todas as
doengas constantes do Cédigo
Internacional de Doengas. Isso
nos ajuda muito, apesar de nao
termos o mesmo poderemrelagao
ascooperativase as seguradoras’”.
O Dr. Albuquerque explica que
essaresolugao foi especifica para
asempresasde medicinade grupo,
ficando os outros dois segmentos
de fora. Visando resolver essa
questao, o Conselho Federal de
Medicina prometeu para breve
uma Resoluc¢ao semelhante, mas
de dmbito nacional, que englobe
tudo.

Eo préprio Dr. Albuquerque
quem conta uma histéria que
ilustra as situagdes que ocorrem
entre os planos de satdde e os seus
usudrios: ‘‘Recebemos aqui a carta
dentincia de uma senhora que nos
conta que, ao receber alta apds
uma cirurgia, foi informada pela
clinica que s6 poderia sair depois
de pagara conta, porque a Golden
Cross nao ia pagar. Ela precisou
darum cheque pré-datadode mais
de Cr$ 12 milhdes para poder sair
da clinica, sem saber como ia
pagar. A Golden Cross alegou
que o mioma uterino que ela tinha
era preexistente, quer dizer, ja
existia antes da assinatura do
contrato. Ora, isso é um absurdo,
porque naoexistemmeiosclinicos
de se determinar o tempo de um
mioma’’.

Tentamos entrar em contato

com os responsaveis médicos dos
principais planos de satide, mas
estes nao tiveram interesse em
responder sobre o assunto, uma
vez que nao voltaram a entrar em
contato conosco. Atinicaexcecao
foi a Amil, que prestou alguns
esclarecimentos através de seu
Diretor Médico, Dr. Antonio Jorge
Kropf. Segundo ele, h4 cerca de
um ano a Amil entrou em acordo
como CREMERJ e vem tentando
solucionaros casos probleméaticos
apresentados pelo Conselho, in-
clusive quanto aos pacientes de
Aids. “‘O que acontece € que as
vezes a pessoa portadora do HIV
quer escolher o hospital, e isso
nao permitimos mesmo. Os
pacientes sao encaminhados aos
hospitais e clinicas darede privada
com os quais nés mantemos
convénio para acompanhamento
dadoenga’’. O Dr. Antonio Jorge
esclareceu ainda que, no caso da
Amil, a caréncia para tratamento
da Aids é de 18 meses (a maior) no
plano individual, e que no caso de
plano empresa nao h4 caréncia.
A contrapartida para os
problemas dos pacientes con-
veniados sao os aborrecimentos
que os médicos credenciados
enfrentam: pagamentos inferiores
atabelada AMB e glosaexcessiva
das faturas. Segundo o Dr. Jorge
Farha, Diretor do CREMER]J, s6
a Unimed paga as consultas pela
tabela. ‘‘As empresas sempre
resistiram a cumprir a tabela da
AMB, alegando que a cooperativa
dosmédicos também nao pagava.
Mas agora a cooperativa nao sé
esta pagando pela tabela, como
paga as faturas a cada 15 dias,
coisa que as outras nao fazem’’,

CONVENIOS

Periodo: 08.12.92 a 22.01.93
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Fonte: CREMERJ/Com. Esp. de Convenios
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diz, acrecentando :"Acho que as
empresas tém condigoes de pagar
o valor databela, porque possuem
um volume muito grande de
associados, uma presen¢a na
midia agressiva, gastam uma
fortuna, e quando deveriam
investir no seu patriménio mais
importante, os médicos e os
segurados, os tratam de uma forma
que considero indigna. Elas rea-
Jjustam os planos sempre acima da
inflagao, mas se negam a pagar
aos médicos de acordo com a
tabela’’.

Ainda segundo o Dr. Farha,
ha muitas reclamagdes de glosa

APOLICE DE SEGURO DE AUTOMOVEL/RCF/APP
EXCLUSIVA PARA A CLASSE MEDICA DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

Ligue para SUL-AMERICA e fale diretamente, sem rodeios, e se habilite a:

v Descontos especiais sobre o Prémio Liquido (Casco, RCF e APP) )
v Boénus individuais no Casco e RCF
v Assisténcia 24 horas em todo o Territério Nacional
v Pagamento em até 4 vezes fixos em cruzeiros
Obs.:Mesmo que o seu seguro atual nao esteja no més de renovagao, ]

entre em contato e se cadastre.
Vocé podera esquecer, o computador nio!!!

E SO LIGAR!

(021)276-8279
276-8445
&

SUL AMERICA
SEGUROS

nas faturas sem justificativa:"As
empresas glosam demais e sem
justificativa uma série de
procedimentos como consultas,
exames e cirurgias. Quando
ocorre a glosa, o médico é
obrigado a pedirrevisao da glosa,
que leva aproximadamente trinta
dias, e a empresa s6 paga trinta
dias depois pelo valor histdrico.
Fica muito dificil garantir que a
empresa nao esta agindo de ma-
fé, trabalhando com grande
nimero de glosas para investir no
mercado. Isso acaba gerando
profunda insatisfagao entre os
médicos e até mal-estarnarelagao
médico-paciente com os usu4rios
dessas empresas’’, explica. Em
casode diivida, omelhor caminho
aseguir € levar o caso 2 Comissao
Especial de Convénios. Quem ndo
reclama acaba arcando com o
prejuizo.

VENDO
ELETROCARDIOGRAFO
FUKUDA, POUCO USO.

TEL.: 541-2800
DRA. REBECA
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Inaugurac8o teve um bem ptiblico
e supershow com a Rio Diexiand

ESPACO

CREMERJ

novo Espaco Cultural do

CREMERI ja se tornou

realidade. No tltimo
dia 11 foi inaugurado o corredor
cultural, com exposi¢ao de
quadros do Dr. Jorge Picanco,
pintor abstrato (ex-aluno da
Escola de Belas Artes), artista
plastico conhecido até no exte-
rior. Houve ainda uma exposi¢ao
de livros de médicos escritores,
pertencentes a ABRAMES/
SOBRAMES, com a presencga do
Dr. Tito de Abreu Fialho,
presidente da ABRAMES, e
varios médicos escritores. No
mesmo dia foi apresentado show
daRioDiexland Band, abandade
jazz maisfamosadacidade, tendo
a frente o cirurgiao plastico
Marcos Szpilman, saxofonista e
pesquisador de ritmos jazisticos e
contando com o Dr. Pedro Paulo
de Siqueira, notrumpete. Sucesso
total.

Na abertura do show, Marcos
Szpilman contou uma historinha
que ilustra como o Espago Cul-
tural pode mudar a relagao dos
médicos com o Conselho:
"Quando a minha secretaria me
disse que tinham me ligado do
CREMER]J, leveium susto, fiquei
me perguntando se teria feito

0546 anos, o ex-psiquia-

tra Aldir Blanc deu um

tempo na boémia, mas
naono escracho, sua marcaregis-
trada. Autor de mais de 300
musicas langadas aqui e no exte-
rior, e de dois livros de cronicas -
"Rua dos Artistas e Arredores” e
" Porta de Tinturaria"- se prepara
para detonar o terceiro. Mas desta
vez ele resolveu deixar em paz a
familia e os amigos, inspiragao
das obras anteriores, € resolveu
pegar no pé de todos nds: 0 novo
livro retrata a bagunga brasileira.
Homem de muitas habilidades

com apalavra, Aldir estd também

lancando disco novo, em parceria
com Ginga, que deve chegar as
lojas até o final do semestre. A
faixatitulo, "Delirio Carioca", tem
participagao especial de Djavan.

Antes de passarmos o bisturi
na vida e obra do menestrel da
Tijuca faz- se necessario saciar
primeiro a curiosidade de todo
mundo: por que Aldir Blanc
deixou a medicina ? Foi alguma

Noite de festa
e boas atracoes

alguma besteira. Quando consegui
falar com o representante do
Conselho me senti aliviado e
muito feliz. Me sinto muito honra-
do pela banda ter sido escolhida
para inaugurar nosso espago”.
Para o Diretor Cultural da
Casa, Dr. José Carlos Diniz, que
na inauguragao se dividiu entre a
angustia e a euforia, a idéia de
abrir um espago para médicos
artistas comegou a render bons
frutos antes mesmo da inau-
guragao. ‘‘Arepercussao foi muito
boa. O ator Paulo Betti foi um dos
que se solidarizaram com 0 nosso
projeto e ja ofereceu a Casa da
Gavea paraas exposi¢oes e sessoes
de video, porque 0 nosso espago é
pequeno e nés temos projeto de
fazer atividades fora, com o apoio
do CREMERJ. A Rosamaria
Murtinho também se colocou a
nossa disposi¢ao para colaborar
no que for possivel e o Aldir
Blanc também tem nos dado muito
apoio’’, contou Diniz. Ele
acrescentou ainda que ja existem
muitos interessados em se
apresentar no novo espago, gente
de peso como Paulo Moura e
menos conhecida do grande
publico, caso do Dr. Ricardo
Maron, apesar de ter se destacado

dentro da categoria através de
espetaculos realizados no Sin-
Med. Violonista que toca bossa
nova, Dr. Maron vai fazer um
show no préximo dia 2, no
auditério do Conselho, a partir
das 21 horas, com entrada franca.

Mas como explicar todo o
interesse que o Espago Cultural
vem despertando? José Carlos
Diniz dduma pista: ‘‘A arte é uma
forma criativa de sublimar as
tensdoes da luta cotidiana
enfrentada por nés, médicos, da
dor, do sofrimento e até das
tensoes sociais a que ficamos
expostos o tempo todo’’, diz com
a autoridade de quem entende do
assunto, uma vez que ele proprio
vive dividido entre a cardiologia
e o trumpete. Aos colegas que
vivem no mesmo bindmio, Diniz
manda um recado:"Quem quiser
se apresentar deve entrar em
contato conosco, ou com a Ize,
secretariado EspagoCultural, aqui
na sede do Conselho. Vamos
sempre tentar adequar o local ao

tipo de trabalho do artista. Se nao

for possivel apresentar sua
producao aqui, vamos tentar fazé-
lo em outro local, sempre com o
apoio cultural do CREMERJ”’.
Confira!

"Acho a criagdo desse novo
espaco muito importante, em
primeiro lugar, porque toda ex-
pressao cultural é importante. O
médico vive muito ligado a parte
técnica; o contato com a arte é
uma forma dele se reciclar. E um
espago importante para quem faz
arte e também para aqueles que
querem apreciar."

Dr. Ricardo Maron

Aldir Blanc: da poesia a satira

decepgdo amorosa? E o préprio
quem desfaz o mistério: "Nao,
nuncative nenhumadecep¢ao com
amedicina, muito pelo contrario,
meu consultério vivia cheio, eu
erarespeitado pelos colegas. Mas
pensavaem musica o diainteiro e
em medicina vocé precisa ter
muita concentragao. Eunao tinha
mais, e antes deprejudicar alguém,
resolvi radicalizar" atesta Aldir,
mas acrescenta que ninguém faz
medicina impunemente € que,
mesmo nao exercendo mais a pro-
fissao, ainda se sente profun-
damente marcado pela prética
médica.

Apesar de ter apenas uma
musica de sucesso quando re-
solveu jogar a medicina para o
alto, "Amigo é Para Essas Coisas"
que despontou num festival
universitaro, 14 se foimestre Aldir
ser artista na vida e fazer sucesso
como compositor popular e

cronista. Da parceriamais famosa,’

com Joao Bdsco, nasceu "O
Bébado e o Equilibrista” (ai, que

saudades de Elis!), misica que
virou hino da Anistia, apesar dos
autores nao serem militantes.
"Uma musica faz sucesso pela
empatia com os setores populares
da sociedade. O Bédsco fez a
musica emocionado com a morte
do Chaplin, mas quando fui fazer
a letra peguei a perplexidade que
oCarlitos teriase visse a violéncia
do Brasil naqueles tempos de
Ditadura, com gente sendo presa,
exilada", conta. Outras musicas
também fizeram muito sucesso,
entre elas "Mestre Salados Mares"
e "Dois Pra L4, Dois PraC4 "
Depois que Joao Bésco
enveredou por uma fase de
musicas guturais, Aldirpulou fora
eresolveuabrirmaoda fidelidade,
passando a fazer muiisica com
varias pessoas; Moacir Luz,
Claudio Nucci, Sueli Costa e
Guinga. Desta nova fase é o
sucesso "Coracao do Agreste”,
parceria com Moacir Luz, que na
voz de Fafade Belém ficoumeses
em primeiro lugar nas paradas de

sucesso, tantodasradios AM como
das FM.

Donode um profundo lirismo
ao elaborar as letras de musicas,
quando parte para escrever as
cronicas que fizeram e fazem tanto
sucessonos jornais ¢ um escracho
s6. Segundo o préprio Aldir, a
melhor definicao desse caso de
dupla personalidade artistica é do
amigo Nei Lopes: ‘‘Aldir, vocé é
um épico escroto’’. Ele se diverte
muitocom esse titulo e faz questao
dehonré-lo. Todaessa hilariedade
levou o ex-Doutor a um grupo
muito restrito que fez grande
Sucesso nos anos setentas : a patota
do Pasquim. A colaboragcao no
jornal comegou com uma cronica
sobre o Natal no subirbio. O
cronista lembrou dos Natais da
infancia, na casa da familia em
Vila Isabel, e sentou a pena.
Comegava ali outra atividade que
levou Aldir a freqiientar as
paginas do Caderno de Cidade do
JB, onde "ilustrou" as charges de

"Achei a iniciativa funda-
mental porque o CREMERJ, além
de ter afungao fiscalizadora, tem
também uma fungdo social muito
importante. E uma iniciativa que
deve ser seguidapor outras dreas
profissionais. A medicinaé, em si
mesma, uma arte. E existem
também muitos médicos que sao
artistas e estao escondidos. Com
essa iniciativa é possivel que eles
comecemamostrarseutrabalho.”

Dr. Marcos Szpilman

Lan, na coluna Cena Carioca.
Apesar de algumas difi-
culdades para continuar levando
essa vida de artista, Aldir nunca
pensou em voltar a exercer a
medicina. Ele prefere fazer alguns
"biscates" como artista mesmo,
textos de humor encomendados,
jingles, etc., para completar o
or¢amento, "do contrario vai faltar
o leitinho das criangas”, explica
bem humorado. Quanto ao novo
espago que os médicos artistas
ganharam, ele acha um projeto
muito bom, com possibilidades
de ajudar muita gente a entrar no
mercado artistico, hoje muito
fechado. ‘O médico tem que
superar tantas coisas que ou ele
morre espiritualmente, ou se
transforma num sujeito capaz de
encarar qualquer coisa. Mesmo
num mercado taodisputadocomo
esse’’, filosofa Aldir. Como se
vé, ele deixou de ser psiquiatra,
mas continua entrando na alma
humana de outras formas.
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Vi

e
Jean Christophe

O funcionamento de um hos-
pital publico francés estd emba-
sadoem trés pessoas: o Presidente
do Conselho de Administragao
do Hospital (o Prefeito da cidade
ou alguém indicado por ele), que
toma as decisdes nas areas de
planejamento, or¢amento e inves-
timentos; o Diretor que chefia a
equipe de dire¢ao, encarregada
de executar as decisoes do Con-
selho; e o Presidente da Comissao
Médica(eleito peloscolegas), um
6rgao de consulta que opina sobre
as atividades a serem desen-
volvidas, a contratacao de novos
médicos e sobre protocolos de

tratamento e diagnéstico. Em

fun¢ao desse esquema, a disputa
de poder nos hospitais ¢ muito
grande, conforme contaram os
colegas franceses. Ainda segundo

Luic Arthur

sNTOS
Gestao francesa é profissional

dados fornecidos por André
Aduan, a seguridade social cobre
75% dos gastos com a saude,
financiada por um percentual
descontado dos empregados e
outro dos empregadores, como

A seguridade social
cobre 75% dos gastos
com a saude. Os 25%

restantes sao de
cobertura privada.

acorre aqui. Os 25 % restantes sao
decobertura privada. Oshospitais
publicos respondem por 80 % do
atendimento, ficando os 20%

A gestao dos hospitais pii-
blicos continua em pauta. Para
incrementar ainda mais a discuss-
a0, a Escola Nacional de Saiide
Piblica da Fiocruz convidou trés
franceses para participar de um
encontrono CREMERJ, onde eles
expuseram a situacao da sadde
publica e 0 modelo de adminis-
tragao hospitalar adotado em seu
pais. Jean Christophe, André Aduan
e Luic Arthur disseram que na
Franca a administragao dos hos-
pitais é profissional. Quem coman-
da toda a parte financeira é um
administrador especializado, enao
um médico, como acontece no
Brasil. Em compensagao, existem
coincidéncias entre os dois sis-
temas. L4, como aqui, ha grande
concentragao de recursos em torno

restantes por conta de clinicas
privadas conveniadas. O nimero
dehospitais privados que aceitam
participar do servigo publico é
muito pequeno, apesarde levarem
vantagem sobre os hospitais
publicos no financiamento,
conforme explica Luic : ‘ A partir
de 1983 os hospitais piiblicos fo-
ram submetidos a um or¢gamento
global, enquanto as clinicas
particulares continuaram rece-
bendo pelo sistema de tarifi-
cagao”’. Além da concorréncia
muito grande e desleal entre os
dois setores, esse financiamento
diferenciado criou aindaum outro
problema; asclinicas particulares
estao se especializando cada vez
mais em patologias que sao mais
bem remuneradas pela seguridade
social.

Algo muito parecido com o
que ocorre em nosso pais. Mas
com a nova Constitui¢ao o Brasil
leva algumas vantagens. Enquan-
to aqui caminhamos para uma
descentralizagao da saude, o
sistema francés é bastante
centralizado, cabendo ao
Ministério da Saide a ultima
palavra em tudo, inclusive na
nomeagao dos diretores dos
hospitais, que témuma autonomia
apenas relativa. Porém, como os
hospitais franceses sao entidades
juridicas auténomas, a dire¢ao
podeconuataipessoal,fazercom-
pras e abrir concorréncias, mas
sendo todes esses atos subme-

das principais cidades do pais.

Os trés franceses, formandos
do curso de diretor hospitalar da
Escola Nacional de Satide Publica

Existem coincidéncias
entre os dois
sistemas. Ha grande
concentracao
de recursos entre as
principais cidades.

da Franca , ficaram no Rio dois
meses, fazendo o estagio de final
de curso; André no Hospital de
Curicica, Jean e Luic no Miguel
Couto. Eles informaram que o
sistema de satide piiblica da Franga

André Aduan

tidos a um representante local do
Ministério da Saiide. Cabe dizer
que a saide na Franga é dividida

em Centros Regionais Hospi-
talares, com uma média de trés

O sistema francés é
bastante centralizado,
cabendo ao Ministério

da Saude a ultima
palavra em tudo.

mil leitos cada uma, a excegao de
Paris, Leon e Marselha, que con-
tam com um nimero maior em

ésofisticadoe superdimensionado
em termos de exame e diagndstico,
que a seguridade social consome
10 % do PIB do pais (6 trilhdes de
francos ou US$ 1 trilhdo e 200
bilhGes), emprega 4% do total da
populagao ativa e tem, em média,
um médico para 650 habitantes.
Mas esta longe da perfei¢ao.

Na parte de planejamento, por
exemplo, ha grandes problemas. O
Ministério da Saide demorou a
detectar a queda significativa no
nimero de nascimentos € o
conseqiiente envelhecimento glo-
bal da populag@o. Comoresultado,
hoje existem muitas maternidades
que fazem menosde 300 partos por
ano, e estao sendo fechadas,
enquanto a escassez de recursos
para atendimento a idosos € cada
VeZ maior.

fungao da grande concentragao
populacional.

Existem também problemas
entre os hospitais de uma mesma
regiao, que nao se comple-
mentam, mas tentam privilegiar
apenas seus projetos préprios na
disputa por maiores verbas dentro
do orgamento global. Os saldrios
sao outra fonte de insatisfagao:
um profissional de satide que
trabalha em Paris recebe o mesmo
que seu colega que trabalha no
interior, embora o custo de vida
da capital seja o mais elevado do
pais. O resultado sao greves
freqiientes, principalmente dos
enfermeiros e pessoal de apoio.
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Criacdo de comissdes de ética
vai facilitar trabalho no CTI

Pro-Cardiaco: CTIl|

ERVICO

de Primeiro Mundo

4 34 anos, a Clinica

Pro-Cardiaco, em

Botafogo, ¢ padrao de
qualidade em cirurgias
cardiacas, aliando profissionais
de alta qualidade a tecnologia
de ponta. Um dos grandes
trunfos do Pré6 Cardiaco € o
Centro de Terapia Intensiva,
chefiado pelo Dr. Rubens
Carmo Costa Filho, que
mantém, desde 1988, uma
equipe escolhida a dedo para
tratamento e cirurgias nao
cardiacas em pacientes
cardiopatas de alto risco. Sao
ao todo 87 profissionais - 21
médicos, 22 enfermeiros e 44
auxiliares deenfermagem-, que
atuam nas areas de medicina

interna, nutrologia, nefrologia,
cardiologia e neurologia, entre
outras especialidades. Ha
também um médico que

responde pelo Servigo de

Depuracao  Extra-Renal
(métodos dialiticos continuos)
e outro pelo Departamento de
Assisténcia Ventilatéria, além
de enfermeiros para trei-
namento eem fase de expansao.

Mas a grande novidade do
CTI do Pré6- Cardiaco € o con-
vénio, recentemente estabe-
lecido entre as universidades
do Rio de Janeiro e o Rush
Presbiterian Medical Center,
em Chicago, EUA. A partir
deste intercambio serd possivel
aprimorar técnica e cientifi-

camente os médicos brasileiros,
ja que o local, chefiado pelo
Dr. Roger Bone, ¢ um dos mais
completos do pais em recursos
de tratamento e possui ainda a
segunda maior biblioteca
médica do mundo. Quanto as
cirurgias ndo cardiacas, que
comecaram hé cerca de dois
anos no Pré-Cardiaco, os re-
sultados tém sido satisfatorios,
sendo realizadas até trés ci-
rurgias pormés. Todos os equi-
pamentos utilizados pela
equipe, em cirurgias cardiacas
ou nao cardiacas, refletem o
padrao daunidade. As cirurgias
sdo realizadas com moni-
torizagdo pré-operatéria, per-
operatéria ( com ecocardio-

Mais uma Camara Téecnica

CREMERIJ esta

implantando mais um

servico vital para a
pratica médica e seguranga da
populacao: a Camara Técnica
de Toéxico-Farmacologia
Clinica. A proposta é atuar em
conjunto com os Conselhos
Regionais de Farmacia,
Enfermagem, Odontologia e
Quimica, para detectar o
nimero de medicamentos
comercializados nas farmécias
e drogarias convencionais e de
manipulagdo. A Camara
Técnica vai também levantar
as condi¢des de comer-
cializagcdo e o percentual de
medicamentos prescritos na

rede piblica e privada. No
momento, estd sendo estudada
a melhor forma para que os
médicos relatem as reagdes
adversas a medicamentos,
téxicas ou colaterais.

A partir desses dados se
realizaré investigagao
epidemioldgica periddica dos
efeitos medicamentosos
relatados pelos especialistas.
Serd montado aindaumarquivo
de informagdes para as
autoridades sanitarias, dentro
dos principios do Cédigo de
Etica Médica, preservando a
identidade do paciente e do
médico.

Toda essa preocupagao €

plenamente justificivel, uma
vez que o nimero de
intoxicagdes por medica-
mentos € muito grande. Eles
sao os responsaveis pela
maioria das intoxicagoes
acidentais, inclusive em
criangas- 50% das criangas
entre um € Cinco anos que
chegam aos hospitais com
sinais de intoxicacdo. ‘‘Isso
acontece porinadverténciados
pais que deixam esses produtos
em lugares de facil acesso e as
criangas acabam usando e
abusando’’, conta o Dr. Luiz
Querino de Aratijo Caldas, um
dos cinco integrantes da
CTTFC, edaequipe do Centro

grama transesofdgico) e pos-
operatéria. Os outros recursos
disponiveis para monitoriza-
¢ao, investigacao e tratamento
de pacientes vao do cateter de
Swan Ganz, calorimetria indi-
reta e respiradores micropro-
cessados, integrados ao labo-
ratério de hemodindmica. Um
dado interessante, diante da
falta de pessoal por que passam
muitos hospitais: no Pré-
Cardiaco, cadaleito € assistido
em média por 10 funciondrios.
O acesso a toda essa tecno-
logia pode ser feito através dos
convénios com diversos planos
de satide. Funciondrios de
empresas estatais também
podem utilizar os servicos do

de Controle de Intoxicagdes do
Hospital Universitdrio Anto-
nio Pedro, de Niterdi.

O médico alerta ainda para
os perigos da pratica, muito
comum entre os brasileiros, de
se automedicar, inclusive,
‘‘quem receita o medicamento
é o atendente da farmdcia, o
balconista, indicando qual
remédio e a dosagem a ser
tomada. Somente cercade25%
dapopulagao tem condi¢des de
ler e entender os termos
técnicos de uma bula, por isso,
a pessoa acaba tomando a
medicacdo errada, de forma
inadequada. Temos que
fiscalizar para reprimir o uso
de remédios sem prescri¢ao. E
uma seguranga para o
profissional e para o préprio
paciente’’.

A Camara Técnica vai tam-
bém comunicar aos profis-
sionais de satide os dados
levantados, principalmente os

Pr6 Cardiaco. Mas a diaria do
CTI € paga a vista e custa hoje
Cr$ 6 milhdes.

Para solucionar dificul-
dades éticas na investigacao e
tratamento de pacientes, espe-
cialmente no CTI, e também
para discutir avangos e
procedimentos da unidade, foi
criada recentemente uma
Comissio de Etica, presidida
pelo Dr. Moyses Gamarski. No
momento, sob a orienta¢do do
Diretor-Presidente, Dr. Onaldo
Pereira, e do Diretor Adminis-
trativo, Francisco Eduardo Gui-
mardes, o hospital inicia a
implantagdo de comissdes de
infeccao hospitalar e de
prontudrios médico e de 6bitos.

que implicarem reagdes ad-
versas ou toxicas de medi-
camentos ou substdncias
quimicas, e sobre medica-
mentos ‘‘alterados’’ (lotes e
partidas a serem inutilizados
ou recolhidos), que nao devem
Ser prescritos.

Outrapreocupagao écoma
propaganda médica de agentes
terapéuticos veiculada nos
meios de comunicagdo. A
Camara vai apontar reco-
mendagdes ndo autorizadas
pelas autoridades sanitdrias,
antncios falsos ou mal
conduzidos, material promo-
cional impreciso e alteragdes
de qualidade dos produtos.
Fazem parte da CTTFC, além
do Dr. Querino, os médicos
Jaderson Socrates Lima,
farmacologista da UFRJ, os
clinicos Jorge Farha, Diretor
doConselho,e José Luis Rosati,
alémda Dra. Mariza Moura, da
Fiocruz.
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ual o Hospital mais
famosodoRio? Sem

divida é o Souza

Aguiar. Comseus 470 leitos de
clinica, 64 na emergéncia, 600
médicos e quase quatro mil
funciondrios, ele € o hospital
do municipio onde desaguam
todos os dramas e tragédias da
Baixada Fluminense. Por isso
tornou-se comum freqiientar as
paginas dos jornais com ima-
gens chocantes de pessoas sen-
do atendidas no chao ou, ainda
pior, morrendo na pia ( como
aconteceu no inicio do ano)
por falta de leitos. Mas nem
sempre foi assim. Fundado em
1907 na Rua Camerino, com o
nome de Posto Central de
Assisténcia, foi o primeiro hos-
pital de emergéncia do pais e
manteve seu pioneirismo por
muitos anos, formando varias
geracoes de médicos famosos
que se espalharam pelo Brasil.
Entretanto, o Hospital
Municipal Souza Aguiar ainda
guarda muitas das histérias que
fazem parte da memoria da
satde publica do Brasil, como

conta o Dr. Wilson Mufarre;j,
presidente da Congregagio de
Aposentados do hospital, e
responsavel pelo Museu da
Satde que funciona no térreo
do prédio do Souza Aguiar.
Junto com o Posto Central de
Assisténcia, o entdao Prefeito
Marcelino de Souza Aguiar
iniciou também um servigo de
ambulancias, com trés veiculos
importados da Franca. Mas até
0 povo se acostumar com eles
foi preciso muita luta.

As ambulancias eram
popularmente conhecidas
como ‘‘malucas’’ porque saiam
apitando pelas ruas em alta
velocidade, 30 quildbmetros por
hora. E ficil entender o tumulto
que elas causavam se pen-
sarmos que em 1907 circu-
lavam no Rio poucos veiculos
automotores. O transporte era
feito por veiculos de tragao
animal. Mas a resisténcia da
populacio existia também em
funcdo da falta de habito do
atendimento hospitalar, pois o
mais comum era ser atendido
na farmécia. Para vencer essa

O primeiro paciente submetido a
uma cirurgia cardiaca, em 1927
(esq.). As ambulancias do HMSA
eram chamadas de “malucas”.

Souza Aguiar:

ESPECIAL

memoria da

Saude Publica no Brasil

resisténcia, a Prefeitura con-
tratou ‘‘atores’’, que passavam
mal na rua e pediam para que
os presentes chamassem a
ambuldncia. E 14 vinha a
““maluca’ com seu apito mo-
vido a manivela, conduzindo
um médico que prestava os
primeiros socorros e levava a
vitima parao hospital. Deteatro
em teatro a populagao acabou
se acostumando ao moderno
sistema de assisténcia.

Mas o pioneirismo do
Souza Aguiar, que ja sechamou
também Hospital de Pronto
Socorro, ndo se restringiu aos
veiculos. La foi realizada, em
1927, a primeira cirurgia
cardiacado pais. Um feito para
a época. Todos esses avangos
sao explicados com facilidade:
era la que os alunos da Escola
Nacional de Medicina, a mais
importante do Brasil, durante
varias décadas, recebiam
treinamento e eram levados a
tentar novas técnicas e a
experimentar novos caminhos
sob a orientacio de médicos
que fizeram histéria, gente

como os cirurgides Silvio
Brauner, Rocha Maia, Otavio
Barbosa, Haroldo Rodrigues,
Vinelli Baptista, os clinicos
Genival Londres, Esmaragado,
Roberto Segadas Viana ePedro
Nava, que incluiu vérias cita-
¢des ao hospital no seu livro
‘O Cirio Perfeito”’. Além de
MacClure, consideradoumdos
melhores patologistas do pais
em sua geracao.

Da histéria recente do
Souza Aguiar destacamos
médicos ainda em atividade,
considerados mestres em suas
areas, como é o casodo Dr. Ivo
Pitanguy, ex-académico do
hospital, e o Dr. Paulo
Niemeyer, da Santa Casa, entre
muitos outros. Todos eles
compuseram uma das sete
equipes, criadas aindanos tem-
pos do Hospital de Pronto
Socorro e que permanecem até
hoje com os mesmos nomes.
Uma delas, a Chapot Prevost,
homenageia o grande cirurgido
que fez a primeira cirurgia para
separar xif6pagos no pais.
Embora as equipes ainda

existam, ndo foram mantidas
as enfermarias que pertenciam
a cada uma delas, onde os seus
componentes acompanhavam
a recuperacao dos pacientes.
A Dra. Maria Emilia do
Amaral, da Comissio de Etica
dohospital, esuaex-presidente,
e atualmente assessorando o
Secretario Municipal de Satde,
Ronaldo Gazolla, explicou que
esse tipo de medicina desa-
pareceu, mas hd uma tentativa
deresgaté-la eticamente. Maria
Emilia da ainda a receita para
recuperar de uma vez o Souza
Aguiar:"A situagdo nunca
esteve tao critica. O tinico jeito
de desafogar o Souza Aguiar é
reabrir essa quantidade enorme
de leitos que vém sendo
desativados". Para o Dr. Wil-
son Mufarrej, também deviam
ser mantidos leitos de reserva
no Souza Aguiar, prevendo
uma eventual catistrofe na
Cidade. Algo como desaba-
mentos, ta0 comuns no verao
carioca e que, nao raro, deixa
um saldo grande de feridos.




Com o aumento dos casos de célera no Estado do Rio de Janeiro
e a notificacao do primeiro 6bito - no municipio de Cachoeiras de
Macacu -, por causa da doenca, o Conselho Regional de Medicina,
Jjuntamente com outros Conselhos de Profissionais de Saiide e ainda
membros das Comissoes Nacional, Estadual e Municipal de
Controle e Prevencao a Célera, se reuniram para discutir as
medidas necessarias para conter a epidemia, que hoje se espalha
por diferentes pontos do Estado.

A mesa foi coordenada pelo Presidente do CREMER], Laerte
Vaz de Melo, e pelo chefe do Servico de Epidemiologia do Hospital
dos Servidores do Estado, Roberto Medronhe. Participaram o Dr.

José do Valle, da Comissao Nacional de Controle e Prevencio da
Célera, Dr. Guilherme Franco Neto, da Comissao Estadual, a Dr*
Meri Baran, da Comissao Municipal, e o Dr. Oscar Berro, do
Laboratério Noel Nutels.

Desta reuniao, foi retirado um documento, que pretende uma
tomada de posicao pelo poder piblico, para criacio de um projeto

de combate a célera.

ponto mais grave diante da

disseminagao da doenga € a

falta de saneamento basico,
devido a caréncia de um plano neste
setor, feito de forma anarquica, no
que concordaram todos os
participantes, sendo fonte
propagadora desta e de outras
doengas. O meio rural é duramente
atingido, por total falta de estrutura
das pequenas cidades. As grandes
cidades sofrem com a favelizagao. Os

meios de prevencao contra a doenga
esbarram no modo de vida da
populagio, que ainda assim vem
reagindo bem ao trabalho
desenvolvido por técnicos da Feema,
Cedae, Vigilancia Sanitaria e
epidemiologia, que fazem parte das
comissoes.

Para se chegar aos niimeros da
doenga, € preciso visualizar ou
mapear o pais. Desde que foi
detectado no Peru, o vibrido iniciou

seu ‘‘trajeto’’ para o Brasil, deixando
um rastro de 30 mil doentes naquele
pais, em 15 dias, numa faixa de dois
mil quilémetros de costa. Chegou ao
Brasil pela Amazonia, entre abril e
dezembro de 1991, e atingiu Belém
do Para. Foi progredindo de cidade
em cidade, até atingir o Nordeste. No
sertao da Paraiba, as dguas
abundantes, provenientes do periodo
de grandes chuvas na regiao, foi alvo
facil para o desenvolvimento do
vibrido. A cidade de Quixada foi a
porta de entrada da célera no Ceara.
No final do ano, a doenca ja era
descoberta na Bahia. O Rio de
Janeiro € o estado da regido Sudeste
que apontou os primeiros casos de
colera e, até agora, ela esta tendo um
comportamento domiciliar. Neste
caso, € dificil identificar a realidade,
j4 que na malha urbana do Rio, como
Jardim Catarina, em Sao Gongalo e
no municipio de Duque de Caxias, na
Baixada Fluminense, existe uma
dinamica prépria dessas localidades,
facilitando o modo de transmissao. A
expectativa € que Sao Paulo seja a
proxima cidade atingida, com menos
problemas, por haver mais infra-
estrutura urbana.

A epidemia no Brasil ndo teve o
mesmo comportamento que no Peru,
que foi fruto da degradacao social e
politica, o que facilitou seguramente
a epidemia. Em alguns pontos do
continente, a colera teve aumentos
nos indices de casos, como na
Bolivia. Em paises como o México,
onde ha maior oferta de dgua tratada,
ocorreu um menor nimero de casos.

A Comissao Estadual de Controle
e Prevencdo da Cdlera se constituiu
em fevereiro de 1991, com a adesao
da Feema e da Cedae. Foi feito um
diagnéstico do fornecimento de dgua
e esgoto no Estado. Os primeiros
dados, sob o ponto de vista da
epidemiologia, comegaram no final
de 1991, quando se identificaram trés
ou quatro casos de militares que
vieram da regido Norte e outras
pessoas que vieram da regiao
Nordeste, contaminadas pela doenga,
que foram rapidamente identificadas
pelo trabalho realizado, otimizado
com a cria¢ao de subcomissoes de
vigilancia epidemiolégica de
saneamento basico. Dai, entdo, se
comegou a ter uma agao um pouco
mais objetiva e se aprendeu a operar
este sistema de triangulacao com a
Secretaria de Estado/Vigilancia/
Cedae/Feema, com uma primeira
grande agao no municipio de Niterdi.
Com o apoio da Secretaria Municipal
de Satide, a Comissao Estadual
desenvolveu um grande trabalho em
vigilancia epidemiol6gica e também
de fiscalizagao sanitaria e educagio
da populagio. Dentre as atividades da
Comissao Estadual destacam-se, na
Subcomissao de Educagio e Satide,
informar a populagio sobre a doenga,
treinamento de professores e agentes

de satide. E responsavel ainda pela
divulgacao da evolucio da epidemia.
A subcomissao de tratamento da
Comissao Estadual de Prevengao e
Controle do Célera tem a tarefa de
distribuir medicamentos,como Soro
para reidratacao oral, solugao Ringer
Lactato ou soro fisiol6gico e
tetraciclina, entre outros. E a
subcomissao de vigilancia cobre a
notificagao e investigacao dos casos,
incluindo o exame de swab retal,
fiscalizacao de rodovias e cloragao da
agua, pesquisa do vibriao na rede de
esgoto, vigilancia da qualidade da
dgua e alimentos, entre outros.

No ambito municipal, a partir dos
primeiros casos ocorridos na regiao
Norte do pais, foi criada a Comissao
Municipal de Controle e Prevengao
da Célera. Por nao ter havido uma
“‘explosao’” da doenga, como ocorreu
no Peru, os membros da comissao
acreditam que, desta forma, todos
ganharam tempo para realizagao de
acoes preventivas, de controle e de
estimulo a vigilancia epidemioldgica.

Em 17 de fevereiro de 1993, com
a confirmacao do primeiro caso de
célera no municipio do Rio de
Janeiro - uma senhora de 56 anos,
que foi internada no Hospital Munici-
pal Carmela Dutra - procedeu-se uma
busca ativa, acionando a Cedae,
Feema, Fiscalizagdo Sanitdria e a
nossa vigilancia epidemioldgica
municipal. A partir desta busca,
detectou-se mais dois casos e quatro
portadores assintomaticos. Em 28 de
fevereiro, mais dois casos, um em
Vila da Penha e outro em Madureira
e os casos foram se confirmando em
outros bairros. Até o dia 30/03 foram
detectados 114 casos positivados.

A atengdo e o treinamento
constante dos profissionais de saide
facilitou o trabalho da comissao,
desde que sugiram casos em Niteroi.

Cerca de 110 monitores treinaram
no municipio do Rio de Janeiro 2.300
guardas sanitdrios e mais 500 chefes
de turma e inspetores. O trabalho
comegou em dezembro de 1991,
quando a Secretaria Municipal optou
pela distribui¢ao do hipoclorito de
s6dio em forma liquida, com a
orientacao de cinco gotas para cada
litro de 4gua. Ficou decidido que
seria mais facil controlar o teor de
cloragao da agua de consumo
imediato do que clorar os grandes
reservatorios, caixas, fossas. Os
guardas orientam também na
preparagao do soro caseiro e
esclarecem as formas de transmissao
da cdlera.

A orientagio para a vigilancia é
de monitorar, através do swab retal,
as pessoas que apresentavam suspeita
da doenga. A clora¢ao domicilio a
domicilio vem funcionando desde o
inicio de margo de 1993 e foi uma
iniciativa da Secretaria Municipal de
Saiide, que se integrou a Fundagao
Nacional de Saiide € a Escola




Politécnica da Fiocruz.

Mesmo com toda a ac¢@o das
secretarias, dos guardas sanitarios e
dos 6rgaos de satide, € unanime a
necessidade de uma campanha
educativa mais eficaz, para que a

populacgzo saiba dos riscos da doenga.

"Hoje, com a epidemia se alastrando,
a veiculacao destas campanhas e o
alerta para cuidados basicos podem
impedir uma catastrofe”, enfatizou a
Dr* Meri Baran, representante da
secretaria municipal.

Um refor¢o importante ¢ o
antncio da contratacao de mais 1.400
profissionais de saide, pelo
municipio, com verba do Governo
Federal, que poderao ser distribuidos
em hospitais do municipio, do estado
¢ da rede do Inamps, permitindo a

capacidade das unidades de satide.

O laboratério Noel Nutels € hoje
o mais conhecido da grande imprensa
e da populac@o. Seu nome esta
vinculado a célera, mas o Nutels é
bem mais que isso. O laboratério d4
todo o suporte de diagndstico, nao sé
para o Estado do Rio, como também
¢ referéncia nos estados de Minas
Gerais, Bahia e Espirito Santo. O
Noel Nutels € o unico laboratério no
Rio de Janeiro que faz controle de
qualidade de medicamentos,
cosméticos, farmacos e outros. A
prioridade hoje ¢ a célera, e para
viabilizar a producao de tantos testes
trabalha consorciado com a UERJ, a
Fiocruz ¢ o Ministério da Satde. Os
insumos vém do Governo Federal.

Em um ano ¢ scte meses, o Noel

bioldgicas para célera € em menos de
15 dias, 1.096 amostras foram

processadas, apenas no Estado do Rio

de Janeiro. E trabalho para 24 horas
por dia, e a proposta de reabrir cinco
laboratérios macro-regionais do Noel
Nutels significa a descentralizacao
deste servigo.

Para o Dr. Oscar Berro, a
descentralizacdo imediata, em uma
fase pré-epidémica ou de epidemia,
poderia quebrar o processo atual, pois
todo o desenvolvimento de bloqueio
ou de cinturdo sanitario que possa ser
feito em cima de um determinado
ponto pode ser prejudicado. O Noel
Nutels deve se centralizar nesta etapa
inicial, que € de recebimento da
amostra, notificacdo do municipio,

bloqueio da 4rea, convocando a
Cedae para o choque de cloro, a
Feema para monitoramento,
vigilancia e busca ativa dos casos.
Nestas trés primeiras etapas, a
descentralizagao nao seria ideal, mas
nas seguintes sim, ja que 0s outros
laboratérios ajudariam no
monitoramento de todas as diarréias.
De acordo com 0s responsaveis
pelo Noel Nutels essa epidemia terd
uma queda, para depois comegar a
voltar novamente. Neste periodo,
considerado cldssico em uma
epidemia, a idéia € investir recursos
no laboratério para monitoramento de
alimentos e na qualidade de
medicamentos que venham a ser
utilizados, como antibidticos e

reativagao de lcitos, ampliando a Nutels ja processou 4.700 amostras avaliagdo e, em drea de risco, solugdes parenterais. L
O Dr. Roberto Medronho, do Servigo de Epidemiologia do Hospital dos - Tabela 1 5
Servidores do Estado, claborou um manual atualizado sobre como diagnosticar AVALIACAO DO ESTADO DE HIDRATACAO DO PACIENTE
¢ tratar um paciente com colera. A iniciativa tem o apoio do Conselho Regional
de Mulici na.Co mnmml 'c.slur;i .cm hrc\:'g a disp‘.)sigﬁp dos médicos. Arlltcc:ipamos, 1. OBSERVE:
neste boletim especial, alguns pontos importantes do tratamento da colera.
CONDICAO Bem, alerta *IRRITADICO *COMATOSO
S % i INTRANQUILO* HIPOTONICO*
O diagnostico precoce dos casos é importante para um tratamento rapido
e para minimizar a contaminacao do ambiente. Deve-se suspeitar do célera OLHOS Moz Ghndon Miutito findas &
quando: Al
*um paciente acima de 5 anos desenvolve desidratagao grave, a partirdeum :
quadro agudo de diarréia aquosa (usualmente acompanhada de vomitos). LAGRIMAS Presentes Ausentes Ausentes
# qualquer paciente com mais de 2 anos de idade, que apresente um quadro
agudo de diarrcia aquosa, em drca onde esteja ocorrendo um surto de colera. BOCA Omidas Secns Muito secas
E LINGUA
A desidra}agﬁo, acid({s? e redllgﬁo de P})té'ssio na célera é o result‘tldo da SEDE Bebeiiioiia *SEDENTO, *BI}BE/ MAL OU
perda de dgua e eletrolitos nas fezes e vomitos, e o tratamento consns.te em Saivisdis BEBE RAPIDO NAO E CAPAZ
repor estas perdas. Durante o surto, cer(":a de 80(7{ a 90‘75 dos pacientes E AVIDAMENTE* DE BEBER*
podem ser tratados somente com a Solu¢ido de Reidratacao Oral (SRO),
recomen(’iada pe!a Organlzaqao Mundial de Satiide (OMS). A composicio 2. EXPLORE:
da SRO é a seguinte:
Para cada litro de dgua: SINAL Desaparece *DESAPARECE | *DESAPARECE
o 3 - =% e DA PREGA rapidamente LENTAMENTE* MUITO
; 3,5¢ d_c clorc’:l(_) de sodio; 2,9¢ .dc citrato tripossodico, dlh’ldr'alado (ou LENTAMENTE*
blf:arbonau.) de s6dio na mesma medida); 1,5g de cloreto de potassio; 20g de (+ de 2 segundos)
glicose (anidra).
3. DECIDA: NAO TEM Se apresenta dois ou | Se apresenta dois
> 9 : 2 3 B SINAIS DE mais sinais, ou mais sinais
Pacientes com co}era requerem.reld’l:atacaq endovenosacommais i reqiiéncia DESIDRATACAO incluindo pelo incluindo pelo
do que os paf,nentes com (.ilarrela devido a outras causas. O fluido menos um *SINAL* menos um
recomeflda’ld.o éa Soluqao' Ringer Lacta:t.o, que pode ser substituido pelo TEM ALGUM *SINAL*, TEM
soro ﬁsn?loglco. O soro glicosado puro € ineficaz nestes casos. GRAU DE DESIDRATACAO
O manejo dos casos de suspeitos de célera consiste em cinco etapas: DESIDRATACAO | GRAVE. Estado
1. Avaliar o estado de hidratagao do paciente; 2. Reidratar o paciente, comatoso indica
monitora-lo freqiicntemente ¢ reavaliar scu estado de hidratagdo; 3. Manter a CHOQUE
hidratagao; 4. Administrar antibidtico oral em pacientes com desidratagao

grave; 5. Alimentar o pacicnte.

Utilizar a tabela 1 para determinar se o paciente tem:

* Desidratagao grave
* Algum grau de desidratagao
* Sem sinais de desidratagao

a) Em adultos e criangas maiores que 5 anos, outros *SINAIS* para
desidratagiio grave sao *pulso radial ausente* e *pressao arterial baixa*. O sinal
da prega pode ser menos iitil em pacientes desnutridos ou obesos. As ldgrimas
sa0 um sinal relevante apenas em criangas pequenas.

b) Os sinais em negrito, entre asteriscos, sa0 0s mais confidveis, pois a
experiéncia tem mostrado que esses sinais estdo sempre presentes em pacientes

desidratados.
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do Rio de Janeiro. Qualquer outra

definicdo hoje ndo serve mais para
retratar o quadro de abandono e descaso em
que se encontram os profissionais de saiide
¢, em particular, n6s médicos. Sai governo,
entra governo ¢ a crise s6 faz aumentar. Na
verdade, cronifica-se, com surtos de agudi-

m crime. Assim pode ser definida a
atual situacio da saiide no Estado

zagdo.
1 Falta de tudo para que os médicos pos-
| sam realizar seu trabalho de atendimento a
| populagéio, que acaba por iltimo pagando a
conta pelo descaso do Governo do Estado
para com a saiide. Salarios de fome (um
médico hoje com 15 anos de atividade no
mercado de trabalho ndo chega a receber
|Cr$ 3.600 mil no Estado do Rio de Janeiro)
| pagos aos profissionais de saide e hospitais
em completo abandono, sem material e re-
cursos humanos, tragcam o perfil do caos.
Uma situagdo realmente estarrecedora. E
o pior de tudo € que conta com a conivéncia
do Governo do Estado, que ndo mexe um
dedo para se buscar uma saida — nem que
seja emergencial — para a crise. Brizola sim-
plesmente assiste a tudo calado, escudado
[or um Secretario Estadual de Saide — Dr.
uiz Cadorna — envolvido em diversos es-

candalos na area da saide.

Mas a exploragao dos profissionais de
safide nao se limita ao poder piblico. Na
rede privada a situagao também ¢ de calami-
dade, com os médicos recebendo salarios ver-
dadeiramente miseraveis — sem sensaciona-
lismo nenhum, expressao mais correta.

O manifesto ‘A ética no salario”’, do
Conselho Regional de Medicina do Estado
do Rio de Janeiro, em um dos seus trechos
fornece bem a dimensao da profundidade em
que o médico ¢ atingido ¢ os seus desdobra-
mentos na profissao diante de uma crise co-
mo a que esta passando a area de saiide:

‘“Na verdade nenhum dos patroes, quer
seja piiblico ou privado, oferece como sala-
rio indireto a possibilidade de treinamento e
aperfeicoamento de seus médicos, e isto €
preocupante, pois sem condicdes financeiras
eles tém dificuldades de cumprir o Cédigo
de Etica Médica, que no seu artigo 5% em
seus principios fundamentais, capitulo 1, re-
za: ‘O médico deve aprimorar continuamen-
te seus conhecimentos e usar o melhor do
progresso cientifico em beneficio do paciente’’.

imperativo que os govemos tenham
sensibilidade e respeito com os médicos, re-
munerando-os condignamente. Num pais ca-
pitalista o salario representa o prestigio so-

cial dos profissionais e foi deliberada esta
atitude de assalariar mal os médicos. Era
necessario que no regime ditatorial militar,
os profissionais formadores de opinidao, mé-
dicos € professores, fossem desprestigiados.
A maneira mais imediata para a realizacao
deste propésito era a reducdo exagerada do
piso salanal’’.

Sem divida alguma, os dois parigrafos
acima fommecem elementos para uma com-
preensao bastante ampla do porque da situa-
¢ao do médico hoje na nossa sociedade, tan-
to no seu aspecto profissional como politico.

Assim, 0 momento atual nao deixa mar-
gem para interrogagées quanto a urgéncia da
luta para o resgate da nossa dignidade pro-
fissional. E para isso € preciso unidade, mo-
bilizagdo, vontade politica para mudar esse
estado de coisas. E vocé, colega, nio pode
ficar ausente.

Um dos exemplos da necessidade ime-
diata dessa participacao esta na luta para a
aprovacio da Lei do Médico, projeto de au-
toria do deputado federal Virmondes Cruvi-
nel (PMDB-GO). De acordo com a lei do
Médico, o piso salarial da categona €, em
fevereiro deste ano, de Crd 15.319.880,80
(quinze milhdes, trezentos e dezenove mil,
oitocentos e oitenta cruzeiros ¢ oitenta cen-
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tavos). Este valor, segundo o projeto do de-
putado Virmondes Cruvinel. sera atualizado
mensalmente pelo IRSM.

A Lei do Médico ja foi aprovada, por
unanimidade, na Comissao de Justica e Tra-
balho e pelo Colégio de I.ideres da Camara
dos Deputados, sem qualquer emenda. Ago-
ra, encontra-se no Senado. bsperando para
ser discutida e votada, indo depois para a
sangdo do Presidente da Repiblica. Como se
vé, 0 engajamento de todos os companheiros
nesta luta ¢ de vital impontancia para que
pOsSamos conscguir esta grande vitona.

CAMPANHA SALARIAL

Outra questio que pede ja a nossa mobi-
lizagdo é a campanha salanial deste ano, cujo
pontapé inicial estamos dando com questio-
nario abaixo. Queremos saber dos colegas a
sua opiniao sobre outras prioridades que se
juntariam a campanha salarial, no sentido de
ampliar e fortalecer as nossas reivindicacoes
junto aos patroes. Para isso, assinale de 1 a
5, (ou mais, se vocé acrescentar outros itens)
em ordem de importancia, nos itens abaixo
quais as prioridades economicas:

() Aumento real de 20%
iaide de 10%

() Produu

do coletivo 9394 dos colegas das

empresas privadas, visandc a data-
base da categoria em agosto. () roteiro
fem inicio agora em marco € termina em
maio, com o encaminhamento da pauta
para os sindicatos patronais. £ bom fri-
sar que as reunioes para discussao deste
projeto acontecem todas as tercas-feiras,
as 20 horas, no sindicato. Outre dado
importante: qualquer divida ou informa-
¢40 sobre as negociacoes com o patrona-
to é s6 manter contato com a Secretaria
de Relacoes Trahalhistas e Negociacoes
Coletivas, aqui no sindicato. O telefone
é 532-3413.

l 4 esta definido o roteiro para o acor-

1ls

Rio sem satide e médicos sem salario

() Lei do Médico

() Anuénio de 2%

() Plano de Cargos, Carreira e Salarios pi-
blico e privado.
(
(
(

——

Da mesma forma, assinale, de 1a 9 (ou
mais, S€ VOCE acrescentar outros itens) as
prioridades sociais € outras:

() Adicional de fim de semana
) Adicional noturno de 307
( ) Estabilidades no emprego
() Auxilio Creche
() Comissao sindical
() Delegado sindical nos locais de trabalho
() Adicional de insalubndade de 307
() Carga Horaria de 20 horas semanais
() 100 % nos trabalhos aos domingos e fenados
()
()
()

Definidas as suas pnondades, agora ¢
hora de remeté-1ad ao SinMed pelo correio:
Sindicats dos Médicos do Rio de Janeiro —
Secretana (reral. Avemda Churchill, 97 —
CEP: 20.020-0%0)

2 y
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() rotewro da campanha salarial dos
colegas das empresas privadas € o seguinte:

01/03 a 15063 — Elaboracao de pro-
postas de pauta pela Secretaria de Rela-
coes Trabalhistas e Negociacoes Coletivas.

1603 a 30/03 — Prazo para discus-
sao da pauta na diretoria do SinMed.

01,04 — Assembléia Geral da cate-
goria médica do servico privado (1* dis-
CUS3a0)

204 a (4 05 — Assembléia ou reu-
nides setoriais nos hospitais, clinicas etc.

035:05 — Assembléia para aprovacao
da pauta do acordo coletivo 93,04.
(57 05 — Encaminhamento da pauta

para os sindicatos patronais.

(=

. agosto de 1990,

.

Vitoria
lissidio

Grana & vista. Os colegas da medicina de grupo
obtiveram uma grande vitéria com a decisdo do Tribunal
Regional do Trabalho, dando ganho de causa a catego-
ria no dissidio coletivo. Os valores chegam a Cr$ 13
milhoes, retroativos a 1991 (1¢ de agosto de 90 a 31 de
juthe de 91). A decisdo do TRT foi publicada no Didrio
Oficial do Rio de Janeiro, no dia 16 do més passado,
que fuz incidir um indice de 348,65% sobre o saldrio de

os colegas comparecam ao
SinMed para os cdlculos e orientagoes juridicas. O en-
dereco do sindicato, nunca é demais repetir, é o seguin-
te: Avenida Churchill, 97. Telefone: 532-3413.

Assim, se faz urgente que

i

s




PISO SALARIAL
NACIONAL

CR$ 15.319.880,80
por 20 horas, semanais)
FEVEREIRO DE 93 1

Piso salarial do
Governador Leonel Brizola
CR$ 3.600.000,00
Marco 93
Reuniao Geral dos Médicos
Todas as tercas-feiras as 20 horas
COLEGAS: Realizem Assembléias Hospitalares
para as Eleicoes dos Delegados Sindicais
Av. Churchil 97, 92 andar — Tel.: é 1
RIO SEM SAUDE E MEDICOS SEM SALARIO
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Pacientes com desidratacio grave devem receber o fluido endovenoso (EV)
imediatamente para repor o déficit de liquidos, de acordo com a tabela
abaixo:

Acimade1ano - 100 ml/kg EV, em trés horas, sendo 300 ml/kg em 30 minutos
e 70 ml/kg em 2 horas e 30 minutos.

Menores de 1 ano - 100 ml/kg EV em seis horas, sendo 30 ml/kg na primeira
hora e 70 ml/kg nas préximas cinco horas.

* Se o paciente puder beber, inicie a SRO, concomitante com a infusio venosa.
* Reavaliar o paciente apds a hidratacao venosa usando a tabela 1.

Pacientes com algum grau de desidratacio, basear-se na seguinte tabela:

IDADE PESO SRO/ml
< 4 meses <5Kg 200/400
4 a 11 meses 5/7,9 Kg 400/600
12 a 23 meses 8/10,9 Kg 600/800
2 a4 anos 11/15,9 Kg 800/1200
5 a 14 anos 16/29,9 Kg 120072200
15 anos ou mais 30 Kg ou mais 2200/4000

* Usar a idade do paciente quando nao for conhecido seu peso.

* Se o paciente passar a ter fezes liquidas ou quiser mais SRO, administrar mais
que o descrito.

* Reavaliar'o paciente a cada 4 horas.

Pacientes sem sinais de desidratacio, proceder da seguinte forma, apés
cada perda fecal:

IDADE SRO PACOTES/SRO
< 24 meses 50/100 ml 500 ml/dia
2 a9 anos 100/200 ml 1000 ml/dia
10 anos ou mais quanto quiser 2000 ml/dia

* Instruir o paciente ou seu responsavel para retornar caso ocorra aumento do
nimero de evacuagdes liquidas, diminui¢ao da ingesta hidrica, sede importante,
vOmito mantido, febre ou sangue nas fezes.

NOTAS:

A maioria dos pacientes absorvem SRO suficiente mesmo quando estao
vomitando. Os vOmitos geralmente cedem apds 2 a 3 horas de hidratagao
adequada.

Usar sonda nasogastrica para hidrata¢ao oral se o paciente tem algum grau
de desidratag@o e nao pode beber, ou quando hé desidratagao grave apenas se
a terapia EV ndo puder ser administrada no local do tratamento.

Geralmente o débito urindrio é normalizado em 6 a 8 horas apds iniciar a
reidratacao. 5

Para pacientes com desidratacéo grave, o uso de antibiético eficaz pode
reduzir o volume e a duracio da diarréia e encurtar o periodo de
eliminac@o do Vibrio Cholerae. Iniciar o uso de antibioticoterapia, apés o
paciente ter sido reidratado, geralmente em 4 a 6 horas, e os vomitos
tiverem cessado. Eis algumas opcoes:

ANTIBIOTICO CRIANCAS ADULTOS
Doxiciclina/dose unc. - 300 mg
Tetraciclina/4x ao dia 12,5 mg/kg 500 mg
Timetripim (TMP) 5,0 mg/kg 1600 mg

+

Sulfametoxazol (SMX)/2x/dia 25,0 mg/kg 800 mg
Furazolidona 4x/dia 1,25mg/kg 100 mg

* TMP-SMX € o antibi6tico de escolha para criangas e Furazolidona para
gestantes. :

* Doxiciclina é o antibidtico para adultos. Nao deve ser ministrado-em
gestantes. Ay

* Todos os medicamentos tém indicagao de uso durante trés dias.

O paciente deve receber alimentaciio apés 3 a 4 horas de tratamento,
uma vez concluida a reidrataciio. Deve-se reintroduzir a dieta normal,
quando cessarem os vOmitos, e manter aleitamento materno para os
lactentes.

OBS: No tratamento da célera ndo devem ser utilizados produtos
antidiarréicos, antieméticos, antiespasmaddicos, cardiotonicos ou corticosterdides.
Transfusdes sanguineas e expansores plasmaticos nao sao necessarios.

COMPLICACOES

* Edema pulmonar ocorre quando se administra muito liquido EV,
especialmente se a acidose metabdlica nao foi corrigida. Sua fregiiéncia
aumenta quando se usa soro fisiolégico e nao se administra SRO paracompletar
a reidratacao. A SRO nunca causa essa complicacao.

* Insuficiéncia renal ocorre quando se administra muito pouco liquido EV,
quando ndo se corrige o choque rapidamente ou quando se permite que o choque
se restabelega, especialmente nos pacientes acima de 60 anos. Essa complicagao
¢ rara quando a desidratagdo grave ¢ rapidamente corrigida € mantém-se o
paciente hidratado conforme as recomendagoes.

ATENCAO

Todo caso suspeito de célera deve ser notificado imediatamente ao Centro
de Satide mais préximo.

As fezes constituem o principal material e devem ser sempre colhidas,
preferencialmente antes do paciente receber antibiticos. As fezes devem ser
colhidas através do swab, introduzindo-o Scm acima do orificio anal €,apos,
mergulhd-lo no meio de transporte contendo 4gua peptonada alcalina. O vomito
pode também ser colhido e igualmente conservado e transportado. O material
deve ser enviado o mais rapidamente possivel ao Laboratério Noel Nutels (Rua
do Resende, 118), corretamente identificado com o nome do paciente, data-e
hora da coleta. O tempo méximo decorrido entre a coleta do material € a sua
chegada ao laboratério ndo poderd ser superior a 6 horas no meio de dgua
peptonada alcalina. Caso o processamento do material ultrapasse este periodo,
deve-se optar pelo meio de Cary-Blair, que mantém o vibrido vidvel por vérios
dias.

Quando houver indicagao de diagndstico sorolégico, recomenda-se a coleta
de 2 amostras, sendo a primeira o mais precocemente possivel (aceita-se até o
32 dia desde o inicio dos sintomas) e a segunda entre o 7° ¢ 142 dia. O soro, apds
centrifugado, deve ser congelado a - 20°C e enviado ao laboratério. Caso este
congelamento ndo seja possivel, recomenda-se o envio imediato em isopor com
gelo.

RISCO DE TRANSMISSAO POR ALIMENTOS

O Vibrio Cholerae sobrevive melhor na 4gua que nos alimentos, dependendo
do PH, da temperatura, do grau de contaminagdo, das matérias orgamicas
presentes, da pressdo osmética, da umidade, do conteiido de sal e carboidratos
e da presencga de outras bactérias.

Na 4gua do mar o vibrido pode permanecer vidvel de 10 a 13 dias &
temperatura ambiente, e até 60 dias em refrigeragio. Sobrevive melhor naégua
do mar do que nos alimentos marinhos. Em pescados e mariscos, que com
freqiiéncia tém sido culpados pelos surtos de célera, a sobrevivéncia do vibriao
éde 2 a5 dias A temperatura ambiente e de 7 a 14 dias em refrigeragao. Na dgua
engarrafada a viabilidade do El Tor variade 1 a 19 dias. O vibriao nao sobrevive
na 4gua com gés. A fervura da d4gua é uma prética adequada para quem nao quer
correr nenhum risco, embora nao seja necessaria nos locais onde hd boa fonte de
abastecimento e cloragdo adequada.

As temperaturas com que se reaquecem normalmente os alimentos antes de
servi-los nao destroem os vibrides. Tem sido demonstrado que o Vibrio
Cholerae permanece vidvel nos alimentos contaminados apds jé terem sido
preparados e requentados até 60°C, como por exemplo o arroz.

FONTE: World Health Organization. Guidelines for Cholera Control. Global
Task Force on Cholera Control. WHO/CDD/SER/ 80.4 REV 3 (1992).




ecentemente foi feita uma visita
de avaliagao ao Bairro Popular de
Jorge Turco, em Coelho Neto,
para conferir se o trabalho realizado pelas
equipes da Secretaria Municipal de Saide
no combate a célera esta de acordo com as
normas da Organizacao Mundial de Satide.
Participaram da visita o representante do
SinMed, Dr. Jairo Coutinho, o chefe do
Servigo de Epidemiologia do Hospital dos
Servidores do Estado, Dr. Roberto Medro-
nho, ¢ representantes do Sindprev, que
vem participando dacampanhade combate
a doenga. Os médicos constataram que o
trabalho realizado no local esta correto. Os
agenltes sanitarios distribuiram panfletos,
expuscram os sintomas da doenga ¢
alertaram para que a populagao procure
imediatamente tratamento médico em caso
de surgirem os sintomas. Ressaltaram ainda
anccessidade de lavaras maos com freqiién-
cia, especialmente apés usar o banheiro e
antes de preparar os alimentos. Parale-
lamente, os moradores receberam cartelas
com pastilhas de cloro para colocar nas
caixas de aguae solugao de hipoclorito de
sodio para adicionar & deua usada para
consumo ¢ na lavagem dos alimentos.
Apcesar do bom trabalho, a populacio
continua mantendo vérios maus habitos
culturais, dificers de serem climinados.
Joana D" Arc Percira da Silva, o primeiro
dos seis casos registrados na comunidade,
em conversa com os médicos, explicou
tudo o que os téenicos tinham censinado
para cla ¢ os vizinhos, de forma correta,
mas continuou comendo em uma pancla,

no meio da rua. A prépria Joana comentou
que os agentes estiveram no local, em
companhia do Prefeito César Maia, e
voltaram outras vezes.

Entre os problemas encontrados no
Jorge Turco, destaca-se o fato de nao haver
rede de esgoto para todas as casas, € 0
existente ser muito estreito, ocasionando
vazamentos freqiientes. Um desses vaza-
mentos ocorre justamente em frente a uma
unidade de saide, o Centro de Pesquisa e
Assisténceialntegradaa Mulhere aCrianga,

na Av. dos Italianos. Outro fator que
aumenta o risco da populagao contrair a
célera € a inexisténcia de d4gua encanada
nas casas. Os moradores captam agua em
bicas, ao ar livre e em vasilhames inade-
quados, sem tampa, € que tém varias utili-
dades. Em algumas casas a 4gua estava
guardada em depdsitos sem tampa, o que
levou o Dr. Medronho a explicar aos mora-
dores que, desse jeito, nao adianta nada:
"Se odepdsito naoestiver tampado, o cloro
sofre a influéncia da luz e se evapora,

perdendo a capacidade de mataro vibriao".

Apesar dos problemas de infra-
estrutura sanitaria, a equipe encontrou a
populagao bastante consciente dos riscos
de contrair a doenga e do fato de ser mortal
na fase aguda. Um bom exemplo é a mora-
dora que se identificou apenas como Clau-
dia, que disse que os agentes sanitarios
estiveram na casa dela, dando todas as
instrugdes, € acrescentou, ‘‘se aparecer
alguém aqui em casa com diarréia, corro
para o hospital™’.

PROJETO DE COMBATE A COLERA

A atual epidemia de colera no Rio
de Janciro vem agravar o dramadtico
quadro sanitario vivido por nossa
populacao. A ocorréneia dessadoenga
vem realirmar a caréneia de politicas
publicas eletivas no campo da satde
particularmente a omissao historica
das autoridades governamentais no
tocante ao sancamento ambiental.
Determinados representantes do poder
ptiblico tentam caracterizar a colera
como uma questao meramente indi-
vidual, relacionando-a a maus habitos
de higiene da populagao. Tal posi¢ao
reflete uma questao ideoldgica que
considera a saide. como um dever do
individuo e nao do Estado, posi¢ao
estaderrotada na Constituinte de 1988.

Esta epidemia exige uma
tomada de posi¢ao por parte das
autoridades no sentido de encarar-se a
dramaticidade da situagdo e criar

mecanismo de participacao da
comunidade em todos 0s niveis para o
combate a  colera.

Certamente para o efetivo controle da
cOlera ¢ demas doengas de vinculagao
Fidrica, faz-se necessario um projeto, a
curtoe médio prazo, desancamento paraas
comunidades desprovidas de tal servigo.

Para o controle da atual epidemia
¢ necessario a adogao imediata das
scgruintes medidas:

1 - Realizagao de amplacampanha
deeducagao sanitariaatravés damidia;

2 - Integragao efctiva dos niveis
federal, estadual e municipal no
combate a colera;

3 - Cloragao, domicilio a domi-
cilio, da dgua estocada e tratamento
do esgoto nas comunidades afetadas
pelo Vibrio Cholerae;

4 - Mobilizagao da sociedade para

0 ‘‘Dia de Combate a Cdlera’’;

S - Reativacao imediata de todos
os leitos hospitalares, dotando-os de
recursos para o atendimento ao doente;

6 - Contratacao, em carater de
urgéncia, através de concurso publico
de profissionais de satide, bem como
readmissao dos demitidos naFNS pelo
governo Collor;

7 - Participagao da sociedade civil
organizada e das entidades de profis-
sionais de saiide nas Comissoes Esta-
dual e Municipal de Combate a Célera,
para contribuir na mobilizacao desses
segmentos e conferir a devida trans-

- paréncia e fiscalizacdo na aplicagao

dos recursos;

8 - Equipar adequadamente a Fee-
ma, Cedae e Comlurb paraarealizagao
do monitoramento e controle;

9 - Utilizacdo do diagnéstico
clinico- epidemioldgico para carac-

terizacao da doenga;

10 - Adequacao de todos os
servicos da rede publica e privada
para diagndstico, tratamento e
vigilancia da doenga;

11 - Capacitag@o dos profissionais
de saide para o atendimento ao doente
e o controle da doenga;

12 - Fortalecimento da vigilancia
epidemiolégica e sanitdria no ambi-
tomunicipal, dotando-as de todos os
recursos necessarios;

13 - Criagao de niicleos de epide-
miologia nos hospitais para aprimorar
a vigilancia dessa e de outras doencas
transmissiveis;

14 - Criagao de comissdes de combate
a cdlera em todas as unidades de satide;

15 - Descentralizagao do diagnés-
ticolaboratorial da doenga comcriagao
de pdlos regionais. Refor¢o dolabora-
tério Noel Nutels.
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Membros da Congregacéo falam
dos bons e maus tempos vividos
dentro do Souza Aguiar.

Aposentados contam
a historia do hospital

pesar da idade

avancada (o Souza

Aguiaré umsenhor de
quase 90 anos), ou por isso
mesmo, ele guarda dentro de si
a memoria da satide no Brasil.
Memoéria que pode ser
conferida no Museu da Sartide,
onde estdo guardadas fotos,
atas, inclusive a original de
fundag¢dao do hospital, e
equipamentos antigos. Mas
também a memoéria viva,
relatada por aqueles que
fizeram e fazem parte do seu
dia a dia. Conversando com
um grupo de médicos da
Congregacao de Aposentados
do Souza Aguiar, levantamos
algumas histérias do cotidiano
de um grande hospital.
Algumas s3o engragadas,
outras dramdticas, algumas
ainda curiosas, mas todas sdo
veridicas.

‘““Uma histéria que me
marcou muito foi ade um garoto
que chegou aqui com a perna
esmagada. Era 6bvio que
teriamos de amputar, mas nao
sabiamos como falar com o pai
do menino, que o acom-
panhava. Quando conversamos
sobre as condi¢des da crianga,
ele insistiu para assistir a
cirurgia. Embora fosse proi-
bido, acabamos concordando
diante da situag¢ao. Colocamos
nele as roupas do Centro
Cinirgico e pedimos que ficasse
num canto. Quando amputa-
mos a perna do menino € a
colocamos num balde, como
era de praxe, de repente o
homem saiu 14 do canto, correu

para o balde, pegou a perna e
ficou abragadoa ela, chorando.
A cirurgia praticamente parou,
porque todos nés ficamos muito
emocionados’’- Dr. Otévio G.
Barbosa, ex-chefe da equipe
Cata Preta.

‘‘H4 uns 20 anos era
comum o paciente quechegava
a emergeéncia passar logo pela
Radiologia para localizarmos
o problema antes do cirurgiao
decidir o que fazer. Uma vez
chegouumsujeito feridoabala.
Fizemos a radiografia e vimos
que ela estava alojada no
coragao. Na época as cirurgias
cardiacas eram muito com-
plicadas, e o cirurgiao decidiu
abrir, fazer a sutura e deixar a
bala 14 dentro, pois ainda nao
existiam os aparelhos de
circulagdo extracorpérea. O
paciente recebeu alta e foi para
casa com a bala no coragio.
Alguns anos depois ele deu
entrada novamente na emer-
géncia queixando-se de fortes
dores e com uma perna total-
mente imobilizada. Fizemos
novaradiografia edescobrimos
que a bala tinha descido pela
corrente sanguinea e se alojado
na virilha. Ai foi facil, abrimos
e retiramos a bala’’- Dr. Otto
W. Silveira, Radiologista da
Equipe Benjamim Batista e
ex-chefe do Servico de Raio
X do hospital.

““Crianga inventa muita
moda mesmo. Me lembro do
caso de um garotinho que
enfiou o anel de uma roda de
rolimé no pénis. Depois de fazer

a arte teve medo de contar aos
pais e ficou com a argola presa
nolocal. Passado algum tempo,
opénis eostesticulosincharam,

ficaram enormes e nao teve

outro jeito senao mostrar para
0 pai, que O trouxe ime-
diatamente ao Souza Aguiar.
Foi uma confusdo, a argola
nio saia de jeito nenhum, mas
os médicos ndo queriam nem
pensar na hip6tese de extrair o
membro e os testiculos do
garoto. Até o Corpo de
Bombeiros foi chamado para
ajudar e nada. As serras de
cortar aco eram muito grandes,
nao dava. A histéria foi parar
na odontologia e nés, com um
dos nossos motores, conse-
guimos, depois de muitas horas
emuito trabalho, cortara argola
deagoesalvaros 6rgaos sexuais
do menino’’-Dr. David
Schubsky, cirurgido dentista
da equipe Cata Preta,
membro do servico de
cirurgia buco-maxilo-facial.

““Certa vez deu entrada
aqui um portugués que tinha
caido fulminado apds o banho.
Foi a maior gozagdo, todo o
mundo ficou brincando que
tinha sido do banho, enfim
aquelas piadas que todo mundo
conhece. Mas 0 caso era sério.

ESPECIAL

Perguntamos a uma pessoa da
familia como tinha sido a
histéria e ficamos sabendo que
0 paciente tinha passado talco
depois do banho e simples-
mente desmaiado. Mandamos
trazer a embalagem do talco e
descobrimos que ele tinha
passado pesticida no lugar do
talco, porque as embalagens
eram parecidas e na época nao
traziam descri¢do do produto,
como € obrigatério hoje’’.
Dr. AbrahaoIsaac Waisman,
fundador da pioneiraclinica
toxicolégica, montada em
trabalho de pesquisa e
catalogacio conjunto com o
IML.

‘“Vi muitas histérias aqui,
mas esta me tocou muito. Foi
uma menina de 15 anos atro-
pelada na calgada em frente a
casaonde morava. Elaja estava
agonizante, nao haviamais nada
que pudéssemos fazer, mas a
mae pediu a presenca de um
médico e fui atendé-la. A mae
ficoudepéaoladodoleito e foi
contando tudo o que eles pas-
saram para criar a filha Unica,
que o sonho da menina era ter
uma casa, do sacrificio que ela
e 0 marido fizeram para cons-
truir a casa, aquela onde
aconteceu o atropelamento.

Quando ela acabou de falar a
menina morreu. Foi um
momento muito triste’’.
Dr. Armando Mariante e .
Carvalho, clinico da equipe
Samuel Pereira e ex- diretor
do Hospital Manuel
Vilaboim.

““Esta era comum aqui no
Souza Aguiar. Nadécadade 40
existiam aquelas moedas de 100
réis, conhecidas como getu-
linhos. As criangas viviam
engolindo as tais moedas e as
maes chegavam aqui apavo-
radas. E sempre faldvamos: nao
se preocupe porque pode
demorar um pouquinho, mas o
getulinho acaba saindo’’.
Dr. Wilson Mufarrej.

Aqui vale lembrar que a
remog¢ao de corpos estranhos
sempre foi um dos trabalhos
mais importantes do Souza
Aguiar. No Museu da Satide
existeum painel onde é possivel
ver que tipo de coisas as pessoas
engolem com mais freqii€ncia.
La tem de tudo, desde moedas
e fichas de orelhdo até um
escudete do Fluminense Foot-
ball Club. Os maiores
engolidores de bobagens sao
as criangas e os idosos, nessa
ordem.




Bisroras

A verba emergencial ira para o
Conselho Gestor da unidade

Convenio garante
verba para o HGNI

Hospital da Posse, em

Nova Iguagu, inicia a

retomada de suas
atividades, com a assinaturade
umconvénio entre o Ministério
da Saide e a prefeitura munici-
pal de Nova Iguacu, que serao
responsaveis pela liberagao de
uma verba mensal para a
unidade, no valor total de 7,8
bilhGes. Apesar da resisténcia
inicial, a Secretaria Municipal
de Saide de Nova Iguagu
concordou em se comprometer
com o repasse de um tergo do
valor total do convénio. Este
dinheiro devera chegar a Nova
Iguagu até o final de marco e
permitird a compra de
medicamentos em cariter de

aga um seguro
Consulte a LDF-

Se vocé adoecer...

quem vai garantir seus honorarios?

A seguranga e a estabilidade de todo profissional liberal depen-
dem de sua capacidade empreendedora e de um forte ritmo de
produgdo. Qualquer imprevisto — uma doenga, um acidente —
comprometer o que levou tempo para ser construido.
rofissiona
NITAS/DISELMAR.

SUSEP N°? 0313114
Ligue: RJ (021) 240-2939/240-3139 « SP (011) 282-4622

urgéncia para o hospital, que
continuard interditado etica-
mente.

Desde que o Ministro da
Satde, Jamil Haddad, esteve
no HGNI, prometendo solu-
¢oes para o hospital, a popu-
lagao e o corpo clinico tentam
cumprir as exigéncias minimas
para o seu funcionamento. A
maisimportantedelas €aposse
do Conselho Gestor daunidade,
formado por representantes do
corpo clinico, da associagdo de
funciondrios do hospital, do
conselho comunitério de saiide
do municipio, da prefeitura e
do Inamps. Este conselho ird
gerir toda a verba enviada ao
HGNI, que serd depositada em

uma conta especifica, sem
passar pela Secretaria de Satide.

Mas os problemas conti-
nuam. O déficitde profissionais
de satide ainda € muito grande,
chegando a 170. A contratagido
de novos médicos e enfermeiros
depende da prefeitura, que
pediu remanejamento de
profissionais do Estado. Aos
sdbados e domingos ndo ha
médicos no hospital. Deacordo
com Jamil Haddad, apenas em
quatro meses poderao ser vis-
tas mudancas significativas no
atendimento do Hospital da

INGLES
NO SEU CONSULTORIO
Basico
Intermediario ou
Avang¢ado.
Tels.: 236-7452 | 222-8167

Contabilidade e Legalizacio de
Pessoas Juridicas e Fisicas

um servico de

eoqlpleto
excelente qualidade.

sera um prazer.
Rua

J.E.ASSESSORIA SERV. ENEGOCIOS

Empresas e Profissionais Liberais.
— Para ambos podemos oferecer

— Todos os servicos séo executados
através de computadores com programas de uitima geracao.
Ligue-nos e faremos uma visita sem dnus ou compromisso,

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

Aluga-se horéario em
consultério médico no
Largo do Machado e
Ipanema
Tels.: 285-4132 | 265-7236
D.? Rachel

ALUGO HORARIO
CONSULTORIO MEDICO
Gardénia Azul, Freguesia de Ja-
carepaguéa (ponto final dnibus:
636, 732, 733). Av. das Lagoas,
1.999 slj. Tel.: 325-4889. Mensali-
dade + Taxas incluidas: 230
CH/AMB. Tratar Dr. Roosevelt.
Tels.: 205-3513 / 325-4889.

Posse. ‘‘A recuperacdo serd
progressiva’’, afirma ele.

Com a iniciativa de se
formar um conselho gestor para
administrar as contas do Hos-
pital da Posse, o corpo clinico
ea populagio acreditam no fim
dos desmandos financeiros. Se
ao final de seis meses este
modelo der certo, ele podera
ser mantido e uma nova verba
sera estudada para o hospital.
O que a populagio espera € o
fim de promessas € 0 comego
de realizagOes.
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Para melhorar o
atendimento na Baixada
Fluminense e desafogar o
fluxo de pacientes que irao
procurar o Hospital da
Posse, o Ministro da Satde,
Jamil Haddad, liberou
também uma verba de Cr$
20 bilhdes, para o término
das obras dos hospitais de
Queimados, Duque de
Caxias e Saracuruna,
paralisadas em janeiro de
1992, por falta de verbas.

Meédicos téem descontos

O CREMERI oferece varios
descontos, emlojas, restaurantes,
academias, a todos os médicos
registrados no CREMERIJ. Para
ter direito a todos os descontos,
basta apresentar a identidade
funcional. E o que é melhor: seus
dependentes também sao
beneficiados!

Inicialmente, empresasdo Rio
de Janeiro e do municipio de Cam-
pos sdo as primeiras a oferecer
descontos. A iniciativa tem atraido
muitos empresarios, e a previsao é
que em pouco tempotodo o Estado
do Rio tera sido atingido. Veja
abaixo onde vocé pode comprar,
comer e se divertir com desconto:

No Rio de Janeiro:

Casa Mattos - 10% nas compras
a vista, com pagamento em
dinheiro, cheque ou cartao.
Academia Corpore - 30% nas
mensalidades.

Churrascaria Porcao - 20% no
rodizio, para pagamento a vista
ou com cartao de crédito.
Sociedade Brasileirade Cultura
Inglesa - 10% na taxade matricula
e nas mensalidades, em todas as
filiais do Rio de Janeiro.
Temper Roupas - 10% nas
compras.

Em Campos:
Academia Speed
mensalidades
MIC Cursos e Participagoes
(curso de inglés) - 15% de
desconto

Noblesse Presentes Ltda - 15%
nas compras a vista.

Comercial 51 Presentes e Papéis
Ltda - 15% nas compras com
cartao de crédito ou pagamentos
decredidrio, 20% nos pagamentos
a vista de todo o material escolar;
nas compras a vista de livros
didaticos, 10% de desconto.

- 20% nas




A situacgdo do IML dificulta a
prética da medicina forense
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Tabela AMB- 92

O Conselho Regional de
Medicina do Estado do Rio de
Janeiro e o Sindicato dos Mé-

dicos do Rio de Janeiro estao
convocando osmédicos conve-

niados a comparecerem a As-

sembléia Geral, sobre o tema
Implantagao da Tabela de
Honorarios Médicos, marcada
paraodia 01 de abril, as 20:30
horas, na Sociedade Brasileira
de Medicina e Cirurgiado Rio
de Janeiro - Av. Mem de S4,

197, Centro. A Golden Cross,

Amil, Adress, Assim e SMB

resistem ainda em cumprir a
THM92, nao apresentando até

omomentonenhuma proposta. -
Hé mais de seis meses a Co-

missao Estadual de Honorérios

Médicos vemnegociando com

as entidades contratantes de

servicos de saide, a

implantagao da THM92. A

Unimed Rio e a Empresa Hos-

pital ja concordaram com a

implantagao integral da tabela.

Quanto asempresas estatais, 0

avango das negociagdes da

uma perspectiva de cum-

primento da tabela a curto

prazo. O CREMERIJ ¢ o

SinMed pedem a presenga

macic¢a da classe médica para

a discussao do tema. Mais
informagoes na Sociedade de
Medicina e Cirurgia - tel: 232-

2888 e 232- 3745.

Bahia procura

clinicos

A Prefeitura de Itaju do
Coldénia, na  Bahia, est4
procurando médicos clinicos,
que tenham interesse em residir
naquela cidade. A Secretaria
de Saide do municipio,
Alessandra Lopes da Silva,
espera contatos e eventuais
propostas, através - dos
telefones (073) 204-2101 e
204-2102, acreditando que a
partir dos Conselhos Regio-
nais de Medicina consiga
suprir a caréncia destes
profissionais em sua cidade.

Cursos em casa

A Videomed - Centro Brasi-
leiro do Video Médico e Odon-
tolégico, oferece em video
cursos gravados durante o
Simpésio Internacional de
Oftalmologia, promovidos
pela Associagao Paranaense
de Oftalmologia, coordenados
pelo Dr. Carlos Augusto
Moreira Junior, em outubro de
92, e muitos outros. Entre os

cursos a disposi¢ao estao:
Simpésio Internacional da
Sociedade Brasileira de
Cirurgia Pléstica Ocular e o
Curso de Ceratotomia Radial,
coordenado pelo Dr. Maurice
E. John (USA), dublado em
portugués. Os interessados
podem adquirir os servigos da
Videomed pelos telefones:
(011) 530-9115 e 561-9413.

SBCM -
Divulgacao

A Sociedade Brasileira de
Clinica Médica quer estimular
a filiacao de clinicos a sua
entidade. Fundada em agosto
de 1991, a Regional - RJ da
SBCM vem realizando pro-
gramagdes mensais para a
educagao médica continuada
de seus associados, e este ano
pretende expandir suas ati-
vidades ao interior do Estado,
através de simpésios e
jornadas, com o apoio da atual
Diretoria, formada pelo
presidente - Prof. Mério
Castello Branco; secretario -
Prof. Gilberto Perez Cardoso
e tesoureiro - Dr. Abdon Hissa.
Ainda este ano a SBCM vai
realizar dois grandes eventos:
o II Congresso Brasileiro de
ClinicaMédica, em Sao Paulo,
de 25 a 29 de setembro, e a III
Jornada da Regional - RJ da
SBCM, no Rio,em novembro.
Os interessados em se filiar a
entidade no Rio devem
procurar a Santa Casa de
Miseric6rdia - Rua Santa
Luzia, 206 , Castelo, RJ - 7*
Enfermaria da Santa Casa, ou
telefonar para (021) 532-1661.

MulhereSindicato

Comegounodia 11 e vai até o
dia 30 de marg¢o o seminario
Mulher & Sindicato. Serao
discutidos variostemas ligados
a atuagcao da mulher no
mercado de trabalho, na
sociedade e na sadde, com a
participagao de representantes
de diversas entidades, como a
Fiocruz, Cremerj, Diesat e
Cedim, entre outros. O
semindrio acontece no
auditério da Federagao
Nacional dos Urbanitérios -
Rua Visconde de Inhatima,
134, 7° andar, Centro - € as
inscri¢goes podem ser feitas na
sede do IPAS - Av. Presidente
Vargas, 542/1501, tel: 253-

0188. A promogao é do

Conselho Estadual dos

Direitos da Mulher e Instituto

de Pesquisa e Analise Social.

IML ganha verba para obras

Em vistoria dos Conselhos
Regionais de Medicina e
Técnicos em Radiologia e do
Conselho Regional de Arqui-
tetos (CREA) ao Instituto Mé-
dico Legal do Rio de Janeiro,
representantes destas entidades
puderam constatar o estado
precario do prédio, das ins-
talacdes e de condigdes de
trabalho dos funciondrios.
Infiltragbes sdo comuns por
todo o local e ndo existem
geladeiras suficientes para
guardar os corpos que chegam
ao IML. O ambiente mérbido,
com OS COrpos expostos por
salas e galerias, 0 mau cheiro e
a falta de iluminagdo con-
tribuem para que o IML seja o
cendrio ideal para qualquer
filme de terror.

A vistoria irritou o Gover-
nador Leonel Brizola, quedisse
estar disposto a chamar a
policia, caso o Presidente do
CREMERIJ, Laerte Vaz de
Melo, tente voltar ao Instituto.
Expressdes como “‘politiquei-
ro’’ e ‘‘arbitrdrio’’ partiram de
Brizola, que classifica de
““sensacionalismo’’ a atuagio
do ConselhoRegional de Medi-
cina, especialmente no que se
refere as interdi¢Ges éticas nos
hospitais.

Com a nomeagdo da

médica-legista MoOnica Pereira
Guttler para o cargo de diretora
do Instituto, médicos e funcio-
nérios esperam melhorias para
a instituicdo. E ficaram mais
animados, desde que Monica
anunciou a aprovagdo, pelo

.

Governo Estadual, de uma
verbade seis milhdes de d6lares
para reforma do IML, que in-
clui mudangas na parte elétrica
e hidrdulica, além de equipa-
mentos , eaconstrugaodeoutro
prédio, pr6ximo ao antigo, para
abrigar o Instituto de Crimina-
listica Carlos Eboli.

Com a atual situagdo do
Instituto Médico Legal do Rio
de Janeiro, ficam paralisadas as
pesquisas eapraticadamedicina
forense, pois ndao ha condi¢des
minimas de higiene nem pro-
cedimentos para tal. Existem
apenasdois médicos-legistas para
realizar os exames. Hd ainda o
problemadomau cheiro, motivo
de reclamacdo da vizinhanga e
principalmente do comércio vi-
zinho, composto de bares e
restaurantes.
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APERJ da prémio
A Associagao Psiquiatrica do
Estado do Rio de Janeiro
(APERJ) vai premiar, no dia
02 de maio de 1994, os
melhores trabalhos inscritos
no Prémio Juliano Moreira.
Poderao se candidatar todos
os médicos que fizerem sua
inscri¢ao no CREMERYJ, até
mar¢o de 1993, que tenham
Titulo de Especialista em
Psiquiatria da AMB ou que
sejam sécios da APERIJ. A
data-limite para entrega dos
trabalhos ¢ 30 de novembro de
1993. O regulamento esta a
disposi¢ao dosinteressados na
sede da APERJ - Ruada Lapa,
65/601, tel: 507-2137.

SAERJ-Programa
Cientifico 1993

Dentro do tema Atualizagao
em Anecstesiologia, a Socie-
dade de Anestesiologia do
Estado do Rio de Janeiro
(SAERIJ) divulga sua pro-
gramagao anual, de margo a
novembro. Veja abaixo os
cursos oferecidos:

Margo - 11,18 e 25
Anestesia para Procedimentos
especiais;

27 - XX Jornada Fluminense
de Anestesiologia, em Niterdi.
Abril - 15,22 e 29:
Interacoes Medicamentosas.
Maio - 06,13 e 27 - Dor
Junho - 24,25 e 26

XXVII JASB; XIX JAERJ
(HOTEL NACIONAL)
Julho - 15,22 ¢ 29
Reposi¢ao Volémica

Agosto - 12,19 ¢ 26

Temas Livres;

28 - XXI Jornada Fluminense
de Anestesiologia - Campos.
Setembro - 13 a 25
CursoPreparatérioparao T.S.A.
Outubro - 16

Dia do Anestesiologista
Novembro - 25

Palestra - Avaliacao e Preparo
Pré-Anestésicos no Paciente
Pediatrico. Novos conceitos.
Informacoes na SAERJ: Rua
Paulo Barreto, 60 - Botafogo,
tel: (021) 541- 6095.

SOMERJ

A Sociedade Médicado Estado
do Rio de Janeiro (Somerj)

" promover4, de 22 a 24 de abril

de 1993, o I Congresso da
Somerj. Informagdes na sede
da entidade - Praga Mahatma
Gandhi, 2 salas 1.116/17/18,
tel: 220-1378

EINDIA

Epidemiologia

O Hospital dos Servidores do
Estado, em conjunto com
varias entidades, promove no
mésde maioo VII Curso Anual
de Epidemiologia. O curso vai
acontecer sempre as segundas
e quartas-feiras, do dia 3 ao
dia 26, das 10:30 as 12 h. A
inscrigao € gratuita e vai até o
dia 30 abril. Os interessados
devem procurar o Centro de
Estudos do HSE, na Rua
Sacadura Cabral, ou entrarem
contato pelotelefone 291-3131
R. 235. O evento esta sendo
organizado pelo Servico de
Epidemiologia do Hospital.

Banco de Olhos -
Congresso

Serarealizadonosdias 18e 19
de junho, o VII Congresso da
Associacao Brasileira de
Bancode Olhos, no Anfiteatro
da Escola Preparatdria de
CadetesdoExército - Av. Papa
Pio XII, 350 - Jardim Chapadao
- Campinas - SP. Durante o
evento, serao discutidos,
através de cursos, a formagao
e estruturagao de bancos de
olhos e promo¢ao de cam-
panhas. As palestras de nivel
avangado sobre transplante
de coémea serao ministradas
por especialistas estrangeiros
ebrasileiros. Haverd aindauma
sessaodedicadaatemaslivres,
que serao julgados pela Co-
missao Cientifica do evento.
Os trés melhores trabalhos
receberao o prémio ABBO -
que se constitui de diploma e
US$ 300. Os temas serao
recebidos e encaminhados a
sede da ABBO até o dia 1 de
maio (data de postagem pelo
correio). A identificacao do
autor devyera vir em sobre-en-
velope lacrado , com titulo do
trabalho e identificagao do
autor. Informagoes na ABBO:
Av. José de Souza Campos,
515, Campinas; fax: (0192)
51-8154

Fotografia para
medicos
OProjetoFOTORIOGRAFIA
oferece, a partir de 12 de abril,
um curso especifico de
fotografia para médicos. O
curso tem a duragao de dois
meses, feitos uma vez por
semana, com nogoes funda-
mentais paraque o profissional
damedicinapossadesenvolver
melhor suasimagens pessoais.
Informagdes e inscrigoes na
FOTORIOGRAFIA - Av.
Alexandre Ferreira, 206,
Lagoa, tel: 266-4272.

ISTORIAS

IASERJ parou

emergéncia do Hospital
Central do Iaserj con-
tinua sobinterdi¢ao ética
por nao oferecer atendimento
correto e seguro aqueles que
procuram a unidade. O principal
problema encontrado € a falta de
pessoal. Nos ultimos dois anos
desligaram-se do hospital 237
médicos. Dos 42 anestesistas
concursados e convocados, 37
desistiram. Os plantdoes normal-
mente s6 contam com médico
clinico (nao ha cardiologista ou
neurologista). Ha também
caréncia de medicamentos e os
equipamentos, velhos, commédia
de 15 anos de uso, sao de dificil
manuten¢ao. A interdigao teve o
apoio de varios outros conselhos
de profissionais da drea de Satde,
entre eles o Conselho Regional
de Enfermagem, Conselho Re-
gional de Nutrigao, Assistentes
Sociais, Farmacia, Psicologia e
Técnicos em Radiologia.
Foram desativados nove dos
12 leitos do CTI, por decisao do
corpo clinico do Hospital, em
conjunto com a Comissao de
Etica. Os médicos contratados no
tultimo concurso vém se demitindo
aos poucos, porque o salério esta
em torno de Cr$ 2 milhdes por
més. Uma enfermeira de nivel
superior,com 15 anos de laserj,
ganha cercade Cr$ 1 milhdaoe 900
mil mensais. Duas semanas antes
da interdicao toda a chefia de
enfcrmagem pediu exoneragao
dos cargos, por nao suportar mais
as mas condi¢des de trabalho,
além de receberem um adicional
de chefia ridiculo: Cr$ 250 mil.
A vistoria do CREMERIJ ao
Hospital Central do laserj foi
pedida pela Comissao de Eticado
Hospital, através de um docu-
mento enviado ao Conselho. O

L

médico Alvaro Nogueira, da
Comissao, conta que a situagao
do hospital vem se degradando
nos ultimos dez anos, € que
atualmente esta insuportavel.
"Temos a obrigagao ética de
denunciar as mas condicdes de
trabalho, mostrar por que os
pacientes nao tém o atendimento
devido. Temos que explicar a
populagao por que uma cirurgia
simples leva até dois meses para
ser realizada, por que nao temos
os remédios necessarios, por que
nao conseguimos chegar a uma
conclusao sobre a doenga que 0s
pacientes tém". A Comissao de
Etica enviou a0 CREMERJ um
relatério que demonstra ser a
situac¢ao critica. Se nao houver
um refor¢o de pessoal e inves-
timentos em material de uso e
equipamentos, o Hospital pode
até fechar de vez.

Apesar da primeira reuniao
dos servidores com o Presidente
do CREMERIJ, Laerte Vaz de
Melo, e os representantes dos
demais conselhos, no dia 21 de
janeiro, ter sido proibida pelo
Presidente do Iaserj, Emanuel
Cruz, ela foi realizada assim
mesmo, no patio do hospital. Na
ocasiao o Dr. Laerte se pronunciou
defendendo o direito dos ser-
vidores sereunirem e do Conselho
atuar: "Estamos lutando pela
nossa dignidade. Vi colegas
chorando na emergéncia por nao
terem condigoes de atender os
pacientes internados e também
nao conseguirem vaga em outras
unidades para remové- los. O
Presidente do laserj, ao proibir
estareuniao, feriua Constitui¢ao,
foi autoritario e grosseiro", de-
clarouoPresidente do CREMERJ
referindo-se a uma carta que
Emanuel Cruz lhe enviou proi-

GRUPO DE ESTUDOS HOMEOPATICOS
SAMUEL HAHNEMANN

CURSO DE FORMAGAO E ESPECIALIZAGAD EM HOMEOPATIA

DESTINADOS A MEDICOS - ORIENTAGAO UNICISTA
DURAGAO 03 (TRES) ANOS - LOCAL: R. FREI CANECA 94 (CENTRO)
INICIO: 02 DE MARGO DE 1991; TODAS AS 3* FEIRAS

NO HORARIO DAS 18

22 HORAS.

INFORMAGDES: 5564 74gou no local acima indicado

bindo-o de entrar nas depen-
déncias do Iaserj.

Embora o Presidente do
Instituto de Assisténcia aos
Servidores do Rio de Janeiro nao
assuma que a situagao do Hospi-
tal do laserj € péssima, ha até
dentincia de mortes por falta de
condi¢cdes de atendimento.
Segundo Luis Tenério, Presidente
do SinMed, recentemente uma
paciente morreu apds 35 dias
internada esperando por uma
cirurgia. ‘‘Ela chegou aqui com
uma fratura de colo de fémur,
com indicaga@o para uma cirurgia
simples, mas como o hospital sé
tem oito ortopedistas e quatro
anestesistas, ela entrou na fila de
espera para a cirurgia. Acabou
fazendo uma pneumonia, depois
veio uma infeccao e por fim
morreu’’. O caso é confirmado
por médicos da institui¢ao, entre
eles o Dr.Alvaro Nogueira.

Para reverter a situagao do
Hospital Central do Iaserj, que ja
foi unidade de referéncia estadual,
os servidores querem que 0s 2%
descontados em folha dos fun-
ciondrios publicos estaduais e
municipais sejam enviados
diretamente ao hospital, como
acontecia antes de César Maia,
quando Secretério de Fazenda do
primeiro Governo Brizola,
inventar acaixaunica. A Deputada
Licia Souto, que vem acompa-
nhando asreunides dos servidores
dohospital, confirmouqueacaixa
unica € ilegal, tratando-se apenas
de um artificio usado pelo Go-
verno Estadual. Outra reivin-
dicag@ao dos servidores é que o
Govemo Estadual repasse os seus
2% da Previdéncia com mais
freqiiéncia. Segundo o pessoal
esse repasse demora muito.

oldring
gring.

O BRINDE PERSONALIZADO

-

Um produto, que reine em um
instrumento de precisdo, caneta e
carimbo personalizado automético,
de design avangado e tecnologia
alema.

Rua Visc. de Inhauma, 134/1803 - Centro
Tels.: (021) 233-7058 - 233-9028
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martigo publicado no
Jornal do Brasil, a 25
de fevereiro, Wash-
ington Novaes relata o
sofrimento do tinico médico de
Trancoso, no litoral da Bahia,
ao explicar, ‘‘em carta aberta
afixada no posto telefonico, por
que - sem remédios, sem
ajudantes, sem verba, sem nada
- teve de abandonar o tnico
centro de satde da cidade.”
Esse triste epis6dio motiva
alguns comentarios acerca da
situacdo lastimavel em que se
encontramos servigos de satide
no pais, em especial no Rio de
Janeiro, conforme ampla
divulgacdo nos jornais e na
televisao. Sucedem-se noticias
de hospitais fechados, criando-
seaté aexpressao  ‘fechamento
€tico’’; postos de emergéncia
desativados; precariedade de
instalagdes;equipamentos
obsoletos, ou inutilizados;
medicamentos perdidos, por
ultrapassado o prazo de vali-
dade; caréncia de médicos e de
outras categorias de pessoal de
salide,tanto quanto de recursos
materiais os mais elementares.
Centenas de doentes pere-
grinam de uma para outra
unidade assistencial, passam
horas em filas, desde a madru-
gada, ou deixam de ser socor-
ridos; ocorrem mortes por falta
de atendimento oportuno.
Imagina-se o que podera
acontecer, em caso de surtos
epidémicos de doengas infecto-

Texto de Clementino Fraga
Filho, reproduzido do Jornal do
Brasil de 04/03/93 - coluna Opinido.

Omissao de
Responsabilidade

contagiosas, ou de eventuais
acidentes, com grande niimero
de vitimas.

Incontdveis pessoas sequer
chegam a receber cuidados
primdrios de sadde , isto é,
aqueles que a ninguém se deve
recusar, porque constituem
objetivo minimo de qualquer
politica desatide. Foi essetema
de conferéncia mundial,
realizada em Alma-Ata, noano
de 1978, com representacdo de
134 nagdes. Desse encontro,
surgiu o lema ‘‘Saide para
todos no ano 2000’’, como a
servir deinspiragdo e meta para
todos os paises. Quase 10 anos
depois, em reunido de
educadores médicos latino-
americanos, comentava um
representante de pais da
América Central: ‘‘Hay que
agregar mil aflos mas®’ E o que
se presume suceder, entre nés,a
despeitodedeclaragdes, planos,
programas, conferéncias e, até
mesmo, de dispositivos cons-
titucionais.

O estado de pentria dos
servigos publicos facilita a
proliferacdo de empresas pri-
vadas que exploram a satde
como negdéeio, exibem, osten-
sivamente, grande poder
financeiro e enriquecem seus
donos, enquanto remuneram
mal os médicos credenciados.

Por seu turno, os pro-
gressos. cientificos e tecno-
16gicos tém aprofundado o
abismo entre pobres e ricos,

porque, enquanto aqueles,
muitas vezes, nem conseguem
acesso ‘‘arede de satde, estes
t€m a disposi¢ao os meios mais
diferenciados de diagnéstico e
tratamento, ainda que, naoraro,
a custos mais elevados do que
seria razodvel. O sistema §,
pois, iniquo, além de desor-
ganizado, ineficiente e anti-
econdmico.

Estamos vivendo fase de
dentincia, ante uma realidade
incontestdvel e dolorosa. A
revolta gerada por esse quadro
tem motivado, ndo raro,
interpretagdes simplistas, ou
equivocadas, e generalizagoes
injustas.

Janaobastam as acusagdes,
que, nem sempre, atingem os
verdadeiros alvos, e asrespostas
que ndo logram convencer. E
tempo de passar para a agao.
Agédo programada, articulada,
consciente e dirigida as causas
principais, que sao o abandono
dos servicos de saiide e as
deficiéncias da formagdo de
recursos humanos nesse setor.

Afinal, de quem € a culpa
por esse quadro calamitoso?
Os médicos tém sido o alvo
principal das criticas e € certo
que nao se pode isenta-los,
porque ai estdo exemplos de
mau desempenho, por des-
preparo, negligéncia, desvios
éticos. Mas tais casos repre-
sentam pequena minoria, entre
milhares de atendimentos
diérios.

Nos hospitais que ainda se
mantém em funcionamento,
sobrecarregados pela demanda
excessiva, muito além de sua
capacidade, as equipes se
exaurem no trabalho e
dificilmente lhe podem
assegurar boa qualidade. Esses
hospitais sdo, em maioria, os
domunicipio, que além de mais
bem aparelhados, retribuem
melhor aos profissionais.

E preciso reconhecer o
esfor¢odaqueles que trabalham
emcondi¢Oes as mais precarias,
expondo-se ao desapreco pu-
blico e vivendo o drama di4rio
de exercer uma pratica tao rica
de recursos, sem, entretanto,
os ter a seu alcance.

Para o médico, nessas
circunstancias, o desgate é
permanente, consumindo
energia e ferindo a prépria
sensibilidade, ao presenciar,
impotente, as filas da doenga,
do abandono, do desespero e
do protesto. Tudo isso com
salarios, em geral, aviltantes,
que o obrigam a correr de um
emprego para O outro, sem
tempo paralazere paraoestudo,
sem meios para adquirir livros
e revistas, de que precisa para
sua educagao continuada. Esta
€ a condi¢do em que vive a
maioria dos médicos.

Os conselhos da profissao
nao se tém mostrado alheios a
esses problemas. Ainda ha
poucos meses, o Conselho
Federal de Medicinae o do Rio
de Janeiro promoveram o férum
Eticae Sociedade, em queesses
temas foram debatidos, com
livre critica e competéncia. Sua
orientagdo atual tende a nao
acobertar erros, sob a protecio
do corporativismo, nem apoiar
movimentos reivindicatérios
contrarios aos interesses da
sociedade, que resultem em
prejuizo para os mais
necessitados.

A grande omissao é dos
governos. E tradicional, no
pais, a falta de prioridade das
dreas da satide e da educagdo,
quase sempre subordinadas a
influéncias politicas nefastas.
Lembre-se de que cada uma
teve sete ministros, nos sete
iltimos anos do governo da
Repuiblica, excluido o vigente.

O estado de crise per-
manente na satide agravou-se

na gestao do primeiro Minis-
tério Collor, endao houve tempo
para corrigir, no segundo,
apesar da qualificagao do titu-
lar, os desmandos financeiros
e administrativos. Até agora,
nao se conseguiu acertar o
rumo, na implanta¢do de uma
reforma -o Sistema Unificado
de Saide - conceitualmente
bem-fundamentada, porém
com dificuldades sérias de
execugao. Quanto a formagao
de profissionais, a Comissao
de Ensino Médico do MEC, de
1985 a 89, acumulou dados e
emitiu pareceres que com-
provaram a ma qualidade do
ensino, propondo medidas para
seu aprimoramento, sem obter
qualquer repercussao junto ao
Conselho Federal de Educagido
¢ ao Ministério.

A gravidade e a comple-
xidade da situagdo exigem
ampla participacao, em busca
de caminhos e solugdes.
Espera-sedos governantes que,
afinal, assumam suas respon-
sabilidades e deixem de usar a
satide e a educagio como cam-
pos de proselitismo politico.
Da imprensa, aguarda-se a
contribui¢do esclarecida, no
exercicio de papel critico e
fiscalizador e na cobranga, as
autoridades executivas, de
atuagao construtiva, corajosa,
isentadeinteresses subalternos.

- DoCongresso Nacional, conta-

se com a sensibilidade para o
problema, refletida em legis-
lagdo pertinente, oportuna e
justa. No ambito das elites,
deseja-se que o0s mais
favorecidos, pelapossibilidade
de se beneficiarem das grandes
conquistas da moderna ciéncia
médica, ndo esquegam os que
sofrem, a mingua de recursos.
Dos médicos, em suas ativi-
dades associativas, individuais,
ou de grupo, assim como dos
profissionais de saide, em
geral, confia-se em que se
esforcem para corresponder a
S€us compromissos € aos
anseios da sociedade, sacri-
ficada por esse estado de
calamidade. Enfim, que jamais
chegem a atitude extrema do
médico de Trancoso.

Professor emérito da UFRJ,
chefe de 4a Santa Casa
de Misericordia do Rio de Janeiro




Verbas Federais

A boa impressao causada
pelo hospital atingiu também o
Ministro da Satdde, Dr. Jamil
Haddad, que visitou a unidade
recentemente. ‘‘Ele estava
preparado para encontrar um
ambulatério e encontrou um hos-
pital de verdade, apesar de seu
portemédio’’, contou o Secretario
Municipal de Satide,Jaderson
Sécrates Lima, acrescentando que
devido a escassez de leitos
puiblicos na regiio, o Ministro se
comprometeu a fazer um
convénio com a Prefeitura para
equipar o resto do hospital e
financiar sua manutengao.
Segundo ele, o Ministério vai
entrar com 70% do dinheiro e o
municipio com 30 por cento.

O Hospital Geral do Arraial
do Cabo atende uma populagio
fixa de 30 mil habitantes, em sua
maioria pescadores, mais os
veranistas que triplicam esse
nimero. O atendimento é feito

por uma equipe de 81 médicos,
trés enfermeiras de nivel superior
e 64 de nivel médio, entre
auxiliares e técnicos.

Apesar do servigo de
emergéncia possuir trés salas de
cirurgia, uma de traumatologia e
outra para recuperagao, a Dra.
Maria Jdalina sonha com a
instalagao de uma UTI, inclusive
com unidade coronariana. J4
existe estrutura para esse setor,
com previsao para trés leitos,
porque o prédio foi projetado para
comportar um hospital moderno
e completo.

O Secretario explica que o
HG ainda carece de meios
complementares de diagnéstico e
tratamento, nao possui, por
exemplo, tomografia computa-
dorizada, o que faz com que haja
uma subocupagao. Jaderson Lima
diz ainda que esses equipamentos
a0 necessdrios, pois na regiao
nao existem hospitais secundérios

€ terciarios, e aproveita para falar
de um outro projeto j4 discutido
com o Governo do Estado: a
criagao de unidades méveis de
primeiros socorros. Estasunidades
ficariam a cargo da Defesa Civil
e do Corpo de Bombeiros e
atenderiam principalmente as
vitimas de acidentes automo-
bilisticos, usando como modelo o
trabalho dos Anjos do Asfalto.
Enquanto a tecnologia de
pontanao chega, a equipe do hos-
pital luta para atender as quase
200 pessoas que procuram o
ambulatério diariamente e as
emergéncias que surgem, prin-
cipalmente traumas, quedas,
acidentes, tiros, facadas e desi-
dratagao, muito freqiiente em
criangas. Pararesolver todos esses
problemasaequipe da emergéncia
possui dois médicos por plantio,
sempre um clinico e um espe-
cialista, que pode ser um orto-
pedista, ou um cardiologista, etc.

O HGAC resolveu o problema
de leitos na cidade
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Arraial tem
hospital modelo

Limpo. Claro. Arejado.
Estas sdo as primeiras
impressdes de quem entra no
Hospital Geral do Arraial do
Cabo. Inaugurado hd quase trés
anos, ele se constitui de um
ambulatério com 11 salas,
funcionandode manha e i tarde,
com quase todas as especia-
lidades (faltam ortopedia e
oftalmologia) emergéncia e
enfermarias com 60 leitos. Mas
a principal atragdo é a pequena
maternidade inaugurada ha
cerca de quatro meses com festa
por parte da populagao. Antes
da sua inauguragio, os partos
eram feitos em Cabo Frio e os
filhos de Arraial do Cabo s6
nasciam em sua propria terra
quando ndo dava mais tempo
de correr para o municipio vi-
zinho. Em caso de complica-
€40, as vezes morriam a mae, a

Fisioterapia

Entre os servigos oferecidos
pelo ambulatério estd a
fisioterapia, que possui varios
aparelhos para reabilitagao,
incluindo banheira de hidro-
massagem e sala para aplicagdo
de ultra-som e ondas curtas. Ao
perguntarmos sobre o estoque de
remédios e material de consumo,
a Dra. Idalina disse que sofre do
mesmo problema da maioria das
unidades: o financiamentoé muito
baixo, o que impossibilita grandes
estoques, mas acrescentou que
nunca chegaram a uma caréncia
grave.

crianga, ou ambos, conforme
explicou a Dra. Maria Idalina
Leitao da Cunha, obstetra e
diretora do hospital.

Hoje, nascem diariamente
na maternidade dois a trés no-
vos cidadaos do Arraial do
Cabo, a maioria de parto nor-
mal. Além da sala de parto, a
maternidade mantémuma outra
sO para cesarianas e uma ter-
ceira, completamente separada
para evitar contaminagao, onde
sao feitas as cirurgias obsté-
tricas. O bergério dispoe de um
total de seis vagas, sendo duas
com encubadora para os casos
de risco. Os bebés que estdo
em condi¢des normais perma-
necem no bergario apenas al-
gumas horas, depois ficam com
a mae até receberem alta, uma
vez que 14 € adotado o sistema
de alojamento conjunta.

Equipada

O Hospital contatambém com
um laboratério de exames clinicos
eum hemocentro conveniado com
a Hemolagos, consércio dos
municipios da regiao para coleta,
testagem e distribui¢ao de sangue
¢ hemoderivados. Outros quesitos
nem sempre lembrados, mas
fundamentais em se tratando de
um hospital, também fazem 510
HGAC umaunidade notadez. E o
exemplo da cozinha, onde sao
preparadas cercade 100 refeigoes
didrias; modema, com iluminagao
e ventilagao naturais, e, sobretudo,
muita limpeza.

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

por mercantilizacao

processo ético deste

meés relataum casoen-

caminhado ao CRE-
MERIJ pelo INAMPS, em que
dois médicos sao acusados de
fazer laqueadura de trompas
em uma paciente que se
submeteu aumacesarea, e ainda
cobrar pelo procedimento,
apesar da gestante ser segurada
da previdéncia.

A gestante deu entrada na
Casa de Saide em janeiro de
85, com sinais de aborto espon-
taneo por incompatibilidade de
RH. A equipe pediu ao com-
panheiro da paciente que com-
prasse uma vacina na farmacia,
como ele ndo tinha a quantia
cobrada pelo medicamento, o
médico optou pela cesariana e
propds a laqueadura como

NOVOS MEDICOS

forma de ‘‘evitar problemas
futuros’’, mas pediu paga-
mento extra pela cirurgia. No
depoimento a paciente nao
contestou o tratamento rece-

bido, declarando-se muito

“‘bem tratada’’. O que serviu
de atenuante no processo.

O médicoresponsavel pela
cirurgia negou ter efetuado
laqueadura tubdria na paciente.
Entretanto, consta da Auditoria
do INAMPS declaragao do
médico assistente dizendo que
a quantia cobrada do casal foi
para pagamento dalaqueadura,
e também declaracdo da pa-
ciente onde esta firma queelae
0 marido assinaram um docu-
mento dizendo que concor-
davam com a laqueadura,
quando recebeu alta. Além

disso, a Auditoriado INAMPS
constatou que o parto cesireo
com cobranga extra era pratica
comum na referida Casa de
Satde.

Baseado nos fatos expos-
tos, o relator do processo do
CRM concluiu que houve mes-
mo a laqueadura e a cobranca
da quantia extra, além de cons-
tatar que nada do ocorrido foi
registrado em prontuério, como
¢ o procedimento correto. No
seu voto, orelator enquadra os
dois médicos nos artigos 9 €43
do Cédigo de Etica Médica.

Em seu parecer o relator
recorre ao Codigo Penal Bra-
sileiro, queem artigo 129, para-
grafo 22, inciso Il estabelece :
"Ofender a integridade corpo-
ral ou a saide de outrem se

resulta em debilidade perma-

' nente de membro, sentido ou
funcdo, prevé como penalidade
a pena de reclusao, de dois a
oito anos". Ele se baseia tam-
bém em pareceres do Conselho
Federal de Medicina que, até o
momento, ndo considera a
esterilizacdo cirtirgica pratica
legal: "Quanto aos procedi-
mentos de esterilizac¢ao cirtr-
gica, vasectomiaou laqueadura
tubdria, este Conselho tem seu
entendimento firmado através
de diversos pareceres que
tratam da questao”. Em outro

—parecer do CFM o relator
destaca que "ha certos atos
médicos que ninguém tem o
direito de praticar nem com
pedido ticito ou expresso do
paciente ou familiar, pois a
norma juridica seimpde aessa
autorizacao nao lhe favore-
cendo prerrogativas exclusi-
vistas". O CRM segue o mesmo
parecer do CFM, quanto a este
assunto tao polémico.

Quanto a cobranga paralela,
daqual trata o artigo 9%, umdos
querelados argumentou em sua
defesa que ‘‘deve o médico ser
remunerado de forma justa’’e
que se trataria apenas de
"cobranga de honoririos por
servigos médicos ndo cobertos
pela Previdéncia Social". O
relator discorda veemente-
mente dessa postura:" Admitir
a cobranga paralela de pro-

cedimentos realizados em
hospitais piiblicos , ao arrepio
de leis e regulamentos, € fato
que implica em grave des-
respeito a propria fungao so-
cial dessas institui¢oes e deve,
em nosso entendimento,
merecer enérgica repulsa de
todos os que defendem e lutam
por dignificar os servigos
ptiblicos de satide".

Em vistas do exposto no
caso, o voto do relator conclui
que ambos os indiciados
deveriam ser punidos, embora
somente o responsavel pela
cirurgiadevesse serenquadrado
nos dois artigos ja citados no
PP. Quanto ao outro médico, 0
relator considerou sua par-
ticipagdo no caso de menor
vulto, e por ser ele primadrio,
votou pelo seu enquadramento
apenas no artigo 92. O tnico
voto discordante no Conselho
pedia a aplicacdo de pena mais
rigida no caso do responsavel
pela cirurgia, considerando
seus antecedentes. Entretanto
o voto do relator prevaleceu, e
os dois médicos foram con-
denados de acordo com as
indicagdes dele. O responsével
pela cirurgia recebeu pena de
suspensdao do exercicio pro-
fissional por 30 dias, o outro
médico envolvido no processo
foi apenado na letra ““b”’ cen-
sura confidencial em aviso
reservado.

Vejaarelagdo de novos médicos, que
receberam o registro do CRM e seus
diplomas, durante as sessdes solenes
de 03 e 17 de fevereiro:

Marcia Cristina Brandiao Couto -
CRM 52 56555-1; Nadir Gomes de
Barros Santos - CRM 52 56557-4;
Analice Barbosa Martins - CRM 52
56558-0; Fldvia dos Santos Azevedo
- CRM 52 56559-7, André Luis
Gongalves Montillo - CRM 52 56560-
5; Isabela Marques Teixeira - CRM
5256561-1; Ewerton LuizRodrigues
-CRM 52 56562-8; Angela Maria de
Oliveira Lobato - CRM 52 56563-4;
Monica Silva Costa-CRM 52 56589-
3; Simone Braga Cachapuz - CRM
52 56590-1; Mdrcia Cristina Ribeiro
Paula - CRM 52 56591- 8; Walid
Ramon Nasr - CRM 52 56592-4;
Rosana Sangiovanni Amato - CRM
52 56593-0; Ivan Mércio Soares dos
Santos - CRM 52 56594-7; Cldudia
Regina Neves Ferreira - CRM 52
56595-3; Renne Teixeira dos Reis
Junior - CRM 52 56596-0; Tatiana
Vidal Roale Roldan - CRM 52 56597-
6; Ana Luisa Correia Gomes - CRM
52 56598-2; Simone Gomes de

Oliveira - CRM 52 56599-9; Adriane
Caire Castelo Branco - CRM 52
56600-7; Andréa Alagdo Potter -
CRM 52 56601-3; Ricardo Felipe
dos Santos Amorim - CRM 52 56602-
0; Claudia Marques de Oliveira -
CRM 52 56603-6; Marilene Lopes
Maetins - CRM 52 56604-2;
Alexandre Torres Pinto - CRM 52
56605-9; Sergio Henrique da Silva
Tristdo - CRM 52 56606-5; Elisabete
Reis e Silva - CRM 52 56607-1;
Fabiana Tonellotto - CRM 52 56608-
8; Licia Léa Romeu de Azevedo -
CRM 52 56609-4; Claudia Noronha
da Silva - CRM 52 56610-2; Celina
Carahy Ribeiro Gongalves - CRM 52

56611-9; Marcia Barbosa de Freitas -

- CRM 52 56612-5; Celio Matheus -
CRM 52 56613-1; Ana Luiza
Cordeiro Mac Dowell Gongalves -
CRM 52 56614-8; Maristela Fraga
Pereira - CRM 52 56616-0; Monica
Teixeirada Silva- CRM 52 56617-7;
Adriana Monica Garcia Prego Hohr -
CRM 52 56626-6; Francisco Edénio
Régo Costa - CRM 52 56627-2;
Carlos Alberto de Oliveira Santos -
CRM 52 56628-9; André Luiz Mar-
tins Guedes - CRM 52 56629-5;

Marcelo Enne de Oliveira - CRM 52
56630-3; Deise Licia Gerstner de
Oliveira - CRM 52 56631-0; José
Luis Pantaledo Falcio - CRM 52
56632-6; Hamilton Luiz Sant Anna
Ferreira - CRM 52 56633-2; Rita de
Cassia Leite Alencar - CRM 52
56634-9; Denise Baptista Soares -
CRM 52 56635-5; Waldemar
Augusto Ribeiro Filho - CRM 52
56636-1; Dayse Mello da Rosa -
CRM 52 56639-0; Antonio Paulo
Vilhena Araujo - CRM 52 56398-3;
Maria Freire Campello - CRM 52
56525-5; Maria Beatriz de Oliveira
Ribeiro - CRM 52 56564-0; Marcelo
Ribeiro Silva - CRM 52 56565-7;
Monika Neffade Vasconcelos -CRM
52 56566-3; Ana Valéria Di Palma
Cordovil - CRM 52 56567-0; Monica
de Araujo Feio Raposo - CRM 52
56569-2; Maria Fernanda Celidonio
Almeida - CRM 52 56572-3; Rosiara
de SouzaOliveira Carpinteiro - CRM
52 56574-6; Débora de F4tima
Carpanez de Paiva - CRM 52 56587-
0; Jorge Eurico Ribeiro - CRM 52
56643- 8; Rinaldo Prates Periard -
CRM 52 56644-4; José Cldudio Nery
-CRM 5256650-4; Luiz Carlos Nadaf

de Lima - CRM 52 56651-0; Karem
Monteagudo Modesto - CRM 52
56652-7; Carlos Alberto Seabra
Assungdo - CRM 52 56653- 3; Marco
Akira Fukunanga - CRM 52 56654-
0; Afranio Simes Pessanha - CRM 52
56655-6; Laise Angelica Cunha
Velloso - CRM 5256657-9; Alberico
Lemoine de Andrade - CRM 52
56658-5; Aristides Luis Gongalves
de Souza - CRM 52 56659-1; Céssio
Roberto de Abreu - CRM 52 56660-
0; Elza Cristina Craveiro da Fonseca
- CRM 52 56661-6; Mdnica Ferreira
Caramalho - CRM 52 56662-2;
Mircia Rodrigues Wallier - CRM 52
56665-1; Darley Queiroz de Castro -
CRM 52 56666-8; José Carlos
Marques Ramos - CRM 52 56667-4;
Guilene Vieira Gomes - CRM 52
56668-0; Mauricio Blanco - CRM 52
56669-7; Cristiane da Silva Lessa -
CRM 52 56671-1; Sandra Helena
RigoDias - CRM 52 56675-7; Luciana
Berti Aun - CRM 52 56676-3; Marcia
Cristina Delazari - CRM 52 56678-6;
Francisco Teixeira de Matos Neto -
CRM 52 56679-2; Andréa Reis
Medeiros - CRM 52 56680-0; Regina
Lucia Barbosa Santos - CRM 52

56681-7; Mira Gleide Andrade
Rodrigues - CRM 52 56682-3; André
Luiz Baptista de Azevedo - CRM 52
56684-6; Cl4udia Lopes de Souza -
CRM 52 56686-9; Denise da
Conceigdo Ribeiro - CRM 56687-5;
Arlette Machado Oliveira - CRM 52
56688-1; Jacqueline de Magalhdes
Nallim Lobdo - CRM 52 56689-8;
Ana Luiza Gongalves Pereira - CRM
52 56690-6; Sheila Peixoto Atthie
Maia - CRM 52 56691-2; Angela
Correia - CRM 52 56692-9; Giselle
Maria Guimarées Beltrdo - CRM 52
56695-8; Anna Claudia Dias Rego
Monteiro - CRM 52 56696-4;
Antonio Paulo Kafa-CRM 52 56697-
0; Jodo Maria Pinheiro Damasceno -
CRM 52 56699-3; Clarissa Barreto
Rezendede Oliveira- CRM 52 56700-
1; Renata Ribeiro do Valle - CRM 52
56701-8; Patricia Augusto Pinto
Cardoso - CRM 52 56703-0; Patricia
Lavatori Corréa - CRM 52 56704-7,
Angelica de Andrade Costa - CRM
52 56705-3; Massanobu Takatani -
CRM 52 56708-2; Erno José Ruschel
- CRM 52 56709-9; Marcia Ramos
Cunha - CRM 52 56710-7.




Quatro mil pessoas precisam de
transplante no Estado

ERVICO

Banco de Olhos é
referencia no RJ

Banco de Olhos do Rio
de Janeiro é um exemplo
do trabalho voluntério
de um grupo de pessoas que
garante o bom atendimento a
populagdo, apesar dos poucos
recursos. O banco funciona no
Hospital Geral de Bonsucesso
desde 1987 e esta vinculado ao
setor de oftalmologia da unidade.
Em 1990, o servigo foi tem-
porariamente desativado, por falta
de pessoal. Hoje, solucionado o
problema, é referéncia em trans-
plantes de cémea na cidade do
Rio de Janeiro, ja que o Instituto
Benjamim Constant e o Hospital
~daCruz Vermelha - que realizam
estes servicos- nao tém condigoes
de fazer as cirurgias.

A diretorado Bancode Olhos
do Rio de Janeiro, Ana Maria
Guimaraes Garcia, esta otimista
com os resultados do servigo mas
espera o fim do preconceito por
parte da populac¢ao."Quando o
Banco de Olhos foi ativado, em
meados de 1987, 100% das c6r-
neas vinham dos Estados Unidos,
daunidade irma - cadanovo banco
de olhos ganha uma afiliada nos
EUA, que ajuda nas principais

necessidades, entre elas o envio
de comeas. Até 1989 o quadro
permaneceu praticamente o
mesmo mas, em 1991, ja foi pos-
sivelrealizar 50% dos transplantes
com cémeas vindas de doagoes
feitasno RJ. Em 1992 este niimero
ficou ainda maior, com 67% dos
transplantes feitos com cérneas
retiradas de doadores cariocas.
Para aumentar o nimero de
doacgoes, Ana Guimaraesacredita
que sera necessario intensificar
as campanhas de informacgao,
principalmente para dissipar as
dividas que ainda existem sobre
os transplantes. Apesar da
mudanga na atual legislagao, que
garante os direitos de retirada de
6rgaos de vitimas que fizeram
doac¢ao em vida, portadoras do
cartao de doagao, tudo esta ainda
apenas no campo didatico.
‘‘Pouco adianta um doador ter
seu direito assegurado depois da
morte se, N0 momento em que
falecer, nao estiver de posse de
seu cartao, oque impede aretirada
do 6rgao’’, enfatiza Ana. Ela
acredita que a legislacao tem de
avangar mais ainda nesta questao
e cita o exemplo dos EUA. Neste

pais, todasas vitimas, ao chegarem
no Instituto Médico Legal, trans-
formam-se em doadores. *‘E claro
que, antes de mais nada, teriamos
de mudar a estrutura do IML do
Rio, por exemplo, e de outros
estados, que sao bem diferentes.
NosEUA o Institutoé um lugar de
pesquisa ¢ nao um local sujo e
moérbido como estamos acos-
tumados a ver aqui no Brasil”’,
observa ela.

O tempo de espera por um
doador varia de acordo com o
trabalho do Banco de Olhos, mas
pode chegar a um ano e quatro
meses. O setorde cérneasdo HGB
recebe mensalmente 200
pacientes, atendidos por médicos

residentes, sempre as segundas €

quintas- feiras. Sao pessoas que
vém de todas as partes do Estado,
a maioria delas vitimas de
explosao de fogos,. acidentes
automobilisticos e outras lesoes,
comoidentificou Ana Guimaraes.
‘‘Poucos apresentam patologias
da cémea, como o peratocone -
doenc¢aque transformaa curvatura
da cémea em um cone - muito
comum em jovens’’, explica ela.

O atendimento no HGB para

o setor de cémeas e transplantes
precisaaumentar seu contingente,
segundo Ana. O niimero de leitos
¢ considerado bom - 15 no total -
para cirurgias, ‘‘muito simples,
feitas com anestesia local e alta
dopacienteem 24 horas’’, garante
ela. Anaenfatiza que aretirada da
cérnea também € um processo
simples e deve ser feito em até
seis horas apdés o falecimento,
devendoas palpebras ser mantidas
fechadas e periodicamente lubri-
ficadas com gelo ou soro fisio-
l6gicoparaevitaro ressecamento.
Oindice derejeigao € muito baixo,
por ser um tecido nao vascula-
rizado. As contra-indicagdes
também sao poucas. ‘‘Fazemos
testes contra HIV, Hepatite B ou
C e Sifilis. Pacientes com causa
mortis desconhecida ou vitimas
de hidrofobia também sao contra-
indicados."

Para manter as cérneas em
estado de uso por até duas
semanas, um recurso ¢ utilizar o
Meio de Preservagao de Cérnea,
material importado, utilizado
apenas uma vez paracada cérnea.
O liquido pode chegar a US$ 50 o
frasco, oque torma inviavel a com-
pra pelo Banco de Olhos, devido

a falta de verbas. ‘A Associagao
Pan Americana de Bancos de
Olhos nos fornece cerca de dez
frascos acada dois meses, nimero
insuficiente para acondicionar
todas as cérneas, apesar de achar-
mos vélida a doagao’’, explica
Ana Guimaraes. Para contornar o
problema, a equipe do Banco de
Olhos costuma utilizar outro
método que € a retirada total do
globo ocular. Além de ser mais
barato, o globo, mantido em uma
camara uUmida, refrigerado em
soro fisiolégico a 4 graus centi-
grados, permite a utilizacao da
cémea em até 48 horas. Uma
preocupacgaodaequipe é recompor
a cavidade orbitaria do doador,
para que nao haja deformidades.

Segundo dados de Ana Gui-
maraes, existem hoje no Estado
quatro mil pessoas que precisam
de um transplante, mas muitas
delas nem sabem disso. ‘‘Infe-
lizmente nao podemos percorrer
todos 0os municipios, pois nao
temos uma viatura. Por enquanto
atendemos apenas a cidade do
Rio de Janeiro e algumas cidades
vizinhas’’, diz ela. O telefone do
Banco de Olhos do Rio de Janeiro
¢ 280-6882.
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