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Conselho tem nova diretoria

B CREMERJ tem nova ;

diretoria. Por decisdo |
dos atuais conselheiros

e cumprindo uma pro-
messa de campanha,
eles se revezam a cada 15 meses.
Assim, durante os cinco anos de
gestdo, havera quatro equipes na
direcdo. No lugar de Eduardo
Bordallo, Maria Izabel Miorim, A-
loisio Tibirica € Arnaldo Pineschi,
assumem a diretoria Mauro Brandao
Carneiro, como presidente, José Ra-
mon VarelaBlanco, vice-presidente,
Paulo César Geraldes, primeiro-se-
cretario, Abdu Kexfe, segundo-se-
cretario, ¢ Bartholomeu Penteado
Coelho, tesoureiro. Segundo Mauro
Brandao, sob a diregdo de Bordallo,
além de ter participado de im-
portantes lutas para a classe médica,
o Conselho superou as dificuldades
 financeiras e esta comuma estrutura

administrativa bem mais égil
Piginas 3,8,9e 10  Mauro Branddo é o novo Preszdente do CREMERJ

. CREMERJ atuana crlse do Souza Aguiar

" Ministério da
Saude oferece
574 vagas para

crise no Hospital Souza
‘ Aguiar se agravou ex-
tremamente com as
r declaragdes do prefeito
César Maia sobre o di-
retor Paulo César Ferreira, que li-
derou um movimento inédito - os
chefes de servigos e ele proprio pu-
seram seus cargos a disposi¢ao - em
prol de maiores salarios e melhores
condigdes de trabalho. O prefeito o
chamou de incompetente, subs-
tituindo-o por Maria Emilia do
Amaral, e aos médicos de gazeteiros.
Criou-se um impasse. As chefias
continuam demissionarias € 0s mé-
dicos queapdiam o movimento desde
o inicio se sentem sem um lider,
embora ainda mantenham esperangas
de que conseguirdo, com a sua luta,
melhorar a qualidade de atendimento
do hospital. O CREMERIJ considera
o movimento do Hospital Souza
Aguiar ético e legitimo e, por este
motivo, os médicos que estdo suce-
dendo os colegas afastados ou de-
mitidos estardo sujeitos a penalidades
. W™ por possivel infringéncia ao artigo
Na tentativa de solucionar a crise do Souza Aguiar, o presidente do CREMERJ, Eduardo Bordallo. e membros da 77 do Codigo de Etica Médica.
diretoria mantiveram diversos contatos com autoridades municipais, inclusive o prefeito César Maia Pagina 5
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EDITORIAL

0 assumirmos a
dire¢do do CRE-
MERJ neste pri-
meiro periodo de
mandato, tinhamos
como prioridade o
fiel cumprimento das
promessas de campanha:
viabilizar o sistema pu-
blico de savide, dar aos mé-
dicos recém-formados
maioresoportunidades de
trabalho e de aperfeigo-
amentoprofissional, e inter-
vir de forma competente
na relagdo médico-convé-
nios, garantindo-lhe re-
muneragdo condigna e am-
plaliberdade de atuagdo.
Na area processual, nos-
sas prioridades foram
agilizar os processos mo-
vidos pelo “Grupo Tortu-
ra Nunca Mais” .
Reunimo-nos em fimde
semana prolongado na
cidade de Nova Friburgo,
onde elaboramos o do-
cumento “Servi¢o Pu-
blico de saude: em busca
de solugdes”, contribuin-
do com um elenco de pro-
postas que, se postas em
pratica pelo poder pu-
blico, certamente teria
melhorado em muito a
situagdo de nossa saude
publica. Neste contexto,

influimos junto-ao Minis-
tério da Saude para que
os hospitais estaduali-
zados - Hospital de Car-
diologia de Laranjeiras,
Hospital dos Servidores
do Estado e Hospital de
Ipanema - retornassem a
administra¢do federal,
uma vez que estavam até
aquele momento sem
or¢amento estadual, em
situagdo falimentar.
Para viabilizar os
hospitais do antigo
INAMPS, lutamos para a
realizagdo do concurso
publico federal que, em
seu edital ja publicado,
dara emprego para 542
médicos e ativara 700
leitos publicos, colo-
cando em funcionamento
importantes e tradi-
cionais servigos.
Nadefesadenossa po-
pulagdo, difundimos de
forma exemplar a lei dos
genéricos, organizando e
participando de debates
na capital do nosso Es-
tado e no interior.
Participamos ativa-
mente da luta pela me-
lhoria de condigdes sa-
lariais e de trabalho dos
médicos do municipio do
Rio, em especial o mo-

vimento dos médicos do
Hospital Souza Aguiar, na
tentativa de encontrar-
mos solugdes para a gra-
ve crise que se instalou
naquela instituigdo que ja
foi modelar.

Organizamos uma sé-
rie de debates em nossas
Cdamaras Técnicas, aber-
tas aos médicos, sobre te-
mas como: Savide Mental,
Cirurgia Plasticae Etica,
Residéncia Médica, AIDS,
vacina contra meningite
meningococica etc.

Em defesa do trabalho
médico e atentos a pres-
tagdo de servigos de saude
apopulagdo, elaboramos
Resolugdes que deter-
minama regulamentagdo
dos servigcos de ambu-
ldncia (remogdes e aten-
dimentos de urgéncia) e
obrigatoriedade da
criagdo de Comissoes de
Infecgdio Hospitalar nos
Hospitais.

Demos todo apoio ao
médico de consultorio e
estamos atentos a sua
relagdo com as empresas
de convénios. Diretores
Técnicos das Empresas
que ndo cumprem O
codigo de Etica Médica e
as resolugdes do CRE-

MERJ estdo respondendo
a processos éticos e
alguns ja foram julgados
e apenados. Convocamos
ao Conselho médicos que
também estdo descum-
prindo as suas normas e
determinagoes.

Ainda na questdo dos
convénios, determinamos
que o piso para honora-
rios seja o da Tabela da
AMB; proibimos a "justi-
ficativa’da 2° consulta,
bem como a informagdo
do diagnostico do pacie-
nte em guias, mesmo codi-
ficado; e fizemos cumprir
a Resolugdo 19/87 que
determina o pagamento
de todas as doengas in-
cluidas no Codigo Inter-
nacional de Doengas da
OMS, dando ao médico
completae total liberdade
de escolha dos meios
diagndsticos e terapéu-
ticos.

No quediz respeito aos
médicos recém~formados,
temos certeza que nossa
atuagdo foi fundamental
paraque o COncurso para
Residéncia Médica do
Ministério da Saude fosse
realizado.

Firmamos convénio
com a UNE e ja estamos

Metas alcancadas

participando nos Dire-
torios Académicos das
Faculdades de Medicina
da discussdo de questdes
relativas a Etica Médica
e Saude Publica. Também
estamos participando
ativamente com nossa
Comissdo de Ensino Mé-
dico em trabalho de ava-
liagdo dos curriculos das
faculdades de medicina e
sua performance.

Para o Meédico en-
volvido em situagdes de
clamor publico, criamos
aResolugdo 54/93 que lhe
da o direito de, ao ser
absolvido, ter sua senten-
¢a publicada em jornais
de grande circulagdo, as
expensas do CREMERJ,
sem que o mesmo tenha
que aguardar a instau-
ra¢do e tramitagdo de
processo de desagravo.

O grupo de Conse-
lheiros, reunidos sob a
égide da filosofia da
Causa Meédica, e a
diretoria que ora encerra
sua gestdo, tém a cons-
ciéncia do dever cum-
prido e a certezade que a
proxima gestdo dara
continuidade ao trabalho
Jja realizado.
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Uma nova diretoria assume o

'CREMERJ a p

CREMERIJ con-
ta com uma nova
diretoria a partir
de janeiro. Cum-
prindo uma pro-
messa de cam-
panha, os conselheiros se
revezam a cada 15 meses no
corpo de diretores da entidade.
Para isso foi preciso mudar o
regimento do Conselho logo
que assumiram a gestdo por
. cinco anos. Ao longo desse
periodo, o CREMERIJ contara
com quatro equipes na sua
diregdo. Com a saida do
presidente Eduardo Augusto
Bordallo, e dos diretores Maria
Izabel Dias Miorim, Aloisio
Tibiriga de Miranda e Arnaldo
Pineschi, assumem Mauro
Branddo Carneiro (presidente),
José Ramon Varela Blanco
(vice-presidente), Paulo César
Geraldes (primeiro secretario),
Abdu Kexfe (segundo secre-
tario) ¢ Bartholomeu Penteado
Coelho (tesoureiro).

Para Mauro Branddo, essa
medida visa a descentralizar o
poderemumaso pessoae permite
maior participagdo dos
conselheiros no atual mandato,
dinamizando assim suas
atuagdes nas diversas atividades
queo Conselhorealiza. Segundo
onovo presidente, os projetos da
Causa Médica continuaro a ser
prioridades do CREMERJ:

- Em linhas gerais, vamos
dar continuidade aos projetos em
andamento até aqui. Estes
ultimos 15 meses, com Bordallo
a frente do Conselho,
caracterizaram uma mudanga
importante em comparagdo as
gestOes passadas. Apesar das
dificuldades encontradas, ele e
seus diretores conseguiram
superar todos os obstaculos.
Achamos, no entanto, que
eternizar o presidente, como
acontecia antes, emperra o
desenvolvimento dos trabalhos.

Mauro diz que sua diretoria
assume o Conselho ja com o
terreno preparado pelos diretores
anteriores, como, por exemplo,
com a entidade numa situagdo
financeira bem mais favoravel.
No fim de 1993, o CREMERJ
tinha um déficit de U$S 275 mil,
hoje praticamente superado:

- Esta maior trangiiilidade
financeira vai permitir a

realizagdo de algumas metas
importantes no proximo ano,
como a modernizagao da
administragdo do Conselho,
procurando torna-lo ainda mais

Aloizio Tibiri¢d, Maria Izabel Miorim, Eduardo Bordallo e Arnaldo Pineschi (sentados) e Bar-
tholomeu Coelho, José Ramon,Mauro Branddo, Paulo César Geraldes e Abdu Kexfe (em pé)

4 precdria remuneragdo do médico do servigo publico é um
dos fatores que inviabilizam a implantagdo do Sistema Unico de

Sauide. Os baixos saldrios passaram a ser um problema ético

%9

Mauro Branddo

agil e eficiente, o que facilitara
também o estreitamento das
relagdes com as Comissdes de
Etica Médica ¢ com as
Delegacias Regionais do interior.

Outro objetivo € acompanhar
de perto as situagdes decorrentes
do exercicio profissicnal do
médico, seja no consultorio, sob
formaliberal, sejapor convénios
ou assalariado. As questdes
relacionadas aos médicos recém-
formados, especialmente as da
Residéncia Médica, continuardo
a ter toda a atengdo da nova
diretoria, assim como O ensino
médico ¢ a educagdo médica
continuada. Mauro destaca a
importancia de se incentivar o
fortalecimento e aampliagdo das
visitas de fiscalizagdo aos
estabelecimentos de saude.

Plenaria do Conselho na elei¢do da nova diretoria

atividade desenvolvida pela
Comissdo de Fiscalizagdo, em
conjunto com outras comissoes .
Nesses encontros tem sido
possivel ver de perto a grave
realidade da saude publica no
Rio de Janeiro. Mauro tem
esperangas de ver a crise
solucionada:

- Assumimos o Conselho num
momento especial que ¢
caracterizado pela mudanga de
governos federal e estadual. Isso
faz com que tenhamos grandes
expectativas de poder atuar na
reversdo da grave crisc da saude
publicanoRiodeJaneiro. Acha-
mos que 0 momento eXIge que o
Conselho esteja preparado para
formular ¢ negociar propostas
alternativas e viaveis, pois acre-
ditamos também que a denuncia

sistematica do caos. embora
importante, ndo ¢ suficiente para
tirar o Rio da crise.

Algumas dessas propostas ja
foram elaboradas ¢ entregues as
autoridades da area da saude no
ambito federal. estadual ¢
municipal este ano. Expostas no
documento Projeto da Causa
Meédica para o setor publico de
saude. ha propostas que tratam
de questdes como aremuneragio
do médico. o financiamento
adequado paraosistemade saude
¢ oinvestimento para projetos de
prevengdo e promogdo da saude,
entre outras.

Quanto a remuneragdo do
médico. Mauro enfatiza que
resolver este problema é uma
das solugdes parareverter a crise
do sistema de saude publica no

artir deste mes

estado. O novo presidente do
CREMERJ afirma ser
fundamental a entidade estar
participando da luta por uma
remuneragdo digna, tanto nos
valores da Tabela de Honorarios
Médicos quanto nos salarios:

- A precaria remuneragdo do
médico do servigo publico ¢ um
dos fatores que inviabilizam a
implantagdo do Sistema Unico
de Saudeno Rio. Jamais teremos
um servigo de saude eficiente e

.de boa qualidade sem que o

médico seja esteja motivado e
remunerado condignamente. O
constante éxodode profissionais
¢ o maior exemplo disso. E
infelizmente a populagdo ¢ a
maior prejudicada com essa
situagdo. Hoje, os baixos salarios
dos médicos extrapolamo ambito
sindical, tornando-se um
problema ético.

Para Mauro, a boa assis-
téncia médicapressupde também
o financiamento adequado para
o sistema de saude e o repasse
automatico de recursos aos
estados e municipios, bem como
a contrapartida efetiva por parte
desses. Os hospitais e postos de
saude devem ter garantidas,
portanto, sua autonomia de
gestdo para que desfrutem de
maior flexibilidade administra-
tiva, sem, no entanto, afastarem-
se de sua missdo de servigo
publico. E preciso que se
preserve sempre o principio
constitucional da universalidade
do atendimento.

Mauro cita a importancia da
reativacdo plena do Hospital da
Posse € a necessidade da
retomada, no 4mbito do Estado,
de todo o Programa Especial de
Saude na Baixada (Pesb). Com
ele, é viavel desafogar os
hospitais publicos do Rio. E ndo
s0: 0 Pesb representa um modelo
de assisténcia regionalizada e
hierarquizado, ndo hospi-
talocéntrico, ¢ baseado em
unidades capazes de realizar
agoes de saude coletiva e
individual, com poder de
resolubilidade superior ao das
unidades tradicionais.

De acordo com Mauro, anova
diretoria considera fundamental
aestratégia de luta pela mudanga
na logica do financiamento:

- E importante que sejam
priv 1leg1adas apromogaoea pre-
vengdo a saude, sem o prejuizo
dos gastos com cura e reabi-
litagdo. Ndo bastatambém extin-
giiir o sistema UCA/AIH. E pre-
ciso simmudar omodelo vigente.
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Fernando Pereira

ste ano, trés provas de selegdo para Residéncia
Médica estavam marcadas para o mesmo dia,
8 de janeiro, prejudicando os médicos que
queriam tentar uma vaga em mais de uma
institui¢do. A Comissdo de Médicos Recém
Formados do CREMERIJ apelou aos

coordenadores dos diversos servigos, Antonio Monteiro, da
Secretaria municipal de Saude do Rio de Janeiro, Itamara
Meilman, do Estado, ¢ Rosa Castellar, do Ministério da
Saude, ¢ as datas foram trocadas. Assim, os hospitais
federais terdo prova dia 7, os municipais dia 15 e o Hospital
Silvestre permanecera dia 8. Mais de mil recém formados
estdo concorrendo a 375 vagas. A diretoria do CREMERJ
agradece a compreensdo dos colegas coordenadores que
prontamente atenderam ao apelo.

CIRURGIA PLASTICA
Foi um sucesso o
Seminario Sobre Problemas
Legais em Cirurgia Plastica
promovido em outubro pelo
CREMERIJ, Colégio Bra-
sileiro e Cirurgides e Ordem
dos Advogados do Brasil.
Ao todo, 80 médicos
participaram dos dois dias
de debates e exposigdes. Ao
final, ficou a proposta de a
Camara Técnicade Cirurgia
Plastica do CREMER]J
realizar amplo processo de
esclarecimento a todos os
profissionais desta area,
proporcionando aos recém
ingressos na especialidade e
aos veteranos subsidios para
prevenir problemas legais.

EXTORSAO
NaParaiba, dirigentes da
Avermes - Associagdo de
Vitimas de Erros Médicos -
estdo sendo investigados
pela policia depois que
tentaram extorquir dos
cirurgides Onacir Gomes
Filho e José Carlos Silva, do
Hospital Infantil Rodrigues
de Aguiar, R$ 400 mil para
“abafar” um pretenso erro
que eles teriam cometido. O
azar dos “defensores da
ética” foi terem sua tentativa
de extorsdo gravada pelos
médicos, pega que foi
entregue a policia para

orientar 0 processo.

PERFIL
Prossegue a Pesquisa

Nacional do Perfil do:

Médico. Os questionarios
foram enviados em no-
vembro para o enderego dos
médicos selecionados para
a amostra. No entanto, o
retorno tem sido pequeno, o
que coloca em risco a
representatividade - do
trabalho. Qualquer duvida
sobre o preenchimento do
questionario pode ser
esclarecida através de uma
ligagdo telefonica para o
CREMERIJ. No Estado, a

pesquisa ¢ coordenada pela
conselheira Maria Isabel
Miorin.

ESPECIALISTAS

O conselheiro Arnaldo
Pineschi, que noano passado
foi eleito pelo Rio de Janeiro
para representar a categoria
médica fluminense junto ao
Conselho Federal de Medi-
cina, foi escolhido para
integrar a Comissdo de Titulo
de Especialista da entidade
nacional. Pineschi, que ¢
presidente da Comissdo
Estadual de Honorarios Mé-
dicos € membro da diretoria
da Sociedade Brasileira de
Pediatria, tem como missdo
normatizar a concessiao dos
titulos ¢ harmonizar os en-
foques da entidade que
concede o titulo, a Asso-
ciagdo Médica Brasileira -
AMB, com os do CFM.

COOPERATIVISMO

Criada a Copemseg -
Cooperativa Médica de Sdo
Gongalo, entidade que tem
como objetivo congregar
profissionais médicos de
todas as especialidades para
oferecer, organizadamente,
seus servigos A populagdo de
Niteroi, Itaborai, Marica,
Rio Bonito ¢ Sdo Gongalo.
Alémdo servigo propriamen-
te dito, a entidade pretende
promover cursos de especia-
lizagdo, palestras e eventos
culturais. A Copemseg fun-
cionaa Travessa Santa Ceci-
lia, 8 ¢ j& conta com vinte
cooperados.

MEDICINA
ALTERNATIVA

Fitoterapia e acupuntura
serdo alvode estudos de mais
um grupo de trabalho criado
noCREMERJ. O GT de Me-
dicina Alternativa ¢ Holis-
tica, integrado por médicos
queja atuam cientificamente
nessas areas, vai subsidiar
as demandas e processos
encaminhados ao Conselho.

Conselho Regio-
nal de Medicina
do Rio de Janeiro
¢ 0 Conselho Re-
gional de Psico-
' logia se reuniram
no I Forum CREMERJ-CRP-5 A
Etica na Psicoterapia: Métodos e
Praticas, realizado nos dias 25 e
26 de novembro, no auditério do
Instuto Metodista Bennett, para
discutir o que € ou ndo ético na
pratica da psicoterapia. Segundo
ocoordenador da Camara Técnica
de Satide Mental do CREMERYJ,
o0 psiquiatra e conselheiro Paulo
César Geraldes, o encontro foi
importante para os dois grupos de
profissionais. No seminario, ficou
decidido elaborar uma resolugio
conjunta paraos dois conselhos, a
fim de orientar os médicos e
psicélogos quanto ao limite da
¢ética na pratica dessas profissoes:
- Estamos planejando ainda
umnovo seminario para rediscutir
o assunto, que ¢ bastante
polémico. Com a resolugio,
queremos ndo apenas orientar
o profissional, mas também a
populagdo. Assim quem for ter
uma consulta de tar6 com um
psicologo ndo podera reclamar
depois no Conselho.

; ; ' .
Miguel Chalub, Paulo Cesar Geraldes, Roberto Piedade, Nely Mures e Tania Maria Lima

Conselhos debatem a
etica na Psicoterapia

C

Paulo César conta que a idéia
de organizar o encontro se deu
em conseqiiéncia das constantes
queixasdepacientes nosdois Con-
selhos. Algumas delas, formais.
Ele diz que os psicterapeutas até
podem utilizar técnicas alternati-
vas, mas sempre deixando claro
para seus pacientes que nio exis-
tem nelas quaisquer base psico-
terapéutica e cientifica.

Paraa psicéloga Nely Ferreira
Mures, € importante que se pense
aética napsicoterapia para que se
possa situar os profissionais en-
volvidos coma pratica nos campos
social, profissional e da saude.
Ela se diz preocupada com a
maneira que se vé 0 homem atual,
com tantos problemas, e com a
forma com que psicoterapeutas
devem trata-lo:

- Acredito que a medicina e a
psicologia podem caminhar jun-
tas em busca de solugdes para a
psicoterapia e crescerem histori-
camente. As técnicas e a €tica
dessas profissdes precisam ser
estabelecidas de forma clara e
transparente.

A discussdo em torno da ética
dapsicoterapia em nada tema ver
com uma repressao aos métodos
utilizados pelos profissionais da

areana condugidodos tratamentos
de seus pacientes, segundo a psi-
cologa e conselheira Tania Maria
de Lima. Ela compartilha da opi-
nido de Paulo César de que o tera-
peuta deve avisar aos seus paci-
entes sobre a realidade do
procedimento:

- - N&o queremos uma caga as
bruxas, mas sim tragar contornos
para a questdo. Discutir o assunto
¢ fundamental para avangarmos
na profissdo e para que ndo haja -
acordos perversos. Queremos
estabelecer o que € ou ndo ético
nas técnicas e métodos utilizados
econtar comum desenvolvimento
real do que vier a ser concluido
nas futuras resolugoes.

O psiquiatra Miguel Chalub
acha que osdebates devem passar
pela forma com que os médicos e
psicologos adeptos de técnicas
alternativas interferem na vida
de seus pacientes:

- Nio nego a capacidade
técnica desses profissionais, mas
deixo uma pergunta no ar? Como
conferir e avaliar a ética dessas
pessoas que estdo interferindo na
vida de outras com métodos
alternativos, sem qualquer base
cientifica? Ndo podemos misturar
essas técnicas com psicoterapia.

7 -.,
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CREMERJ esta
normatizando o
atendimento
dasempresasde
ambulancias
que transpor-
tam pacientes no Estado. Por
meioda Resolu¢don®80/1994,
o Conselho determinou que
todas as firmas que desen-
volvem tal atividade deverdo
se registrar no Conselho e
indicar um responsavel
técnico pelo servigo. Para
efetuar tal registro foidadoum
prazode 30 dias a essas empre-
sas. Segundo o presidente
Eduardo Bordallo, o CRE-
MERJ designara uma comis-
sdo para, no prazo de 60 dias,
elaborar aregulamentagdodos -
diversos meios de transpo:

€

de pacientes. 1
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ospital Municipal
. Souza Aguiar.
Mais do que nun-
) ca, essa unidade
tem chamado a
atengdo da classe
médica nos ultimos meses. Foi 14
que teve inicio um movimento
inédito de médicos - os chefes de
servigos € o diretor puseram seus
cargos a disposigdo - em prol de
melhores salarios e condigdes de
trabalho. A partir dai, as
negociagdes com o Prefeito César
Maia e com o Secretdrio
municipal de Saude, Ronaldo
Gazolla, mostraram-se mais
produtivas. SO que para surpresa
geral, as autoridades mudaram a
forma de conduzir as conversas:
o Prefeito passou a fazer
declaragdes ofensivas ao diretor
daunidade, Paulo César Ferreira,
culminando com o afastamento
deste ¢ a posse de Maria Emilia
do Amaral em seu lugar. Hoje, os
médicos do Souza Aguiar que
apoiam o movimento desde o
inicio dizem que se sentem sem
um lider, porém ainda mantém
esperancas de que conseguirdo
com sua luta melhorara qualidade
do atendimento do hospital.

O chefe do servico de
Otorrinolaringologia ¢ Endos-
copia, Augusto César Lima,
afirma que a participagdode Paulo
César Ferreira encabecando as
negociagles estd fazendo falta
Para Augusto Cé importan-
cia do movimento ¢ que ele ndo €
apenas salarial:

A questdo salarial €
importante sim, ainda mais por-
que o éxodo de profissionais da
rede municipal existe por esse
motivo. E € obvio que a falta de
pessoal prejudica consideravel-
mente o atendimentodos servigos.
No entanto, quando os chefes dos
servigos apresentaram ao diretor
Paulo César umdocumento pondo
seus carges em disponibilidade,
nosso objetivo era o de protestar
ndo apenas contra os saldrios
md;gnos. mas também contra
todos os outros probiemas que
enfrentamos no hospital, como o
preécario ceniro ‘,Ulll"__‘,lCD. por
exemplo. Essas dificuldades ja
tinham sido diversas vezes
levadas as autoridades, mas nio
foram solucionadas. E verdade
que alguns médicos mudaram de
opinido, aproximando-se da atual
chefia. Acredito que a maioria
ainda esteja no movimento, que
precisa continuar, a fim de que
tenhamos melhorias amplas no
hospital.

Nada pessoal contra a nova
diretora, mas o movimento no
Souza Aguiar precisa continuar
para que venham a acontecer
mudangas gerenciais na unidade,
pois s6 assim podera se criar um
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CREMERJ considera ético o
movimento do Souza Aguiar

o importdncia do
movimento é que ele
ndo é so salarial

Augusto César Lima

i

Marcio Leal Meirelles, representante dos chefes

demissionarios, protesta contra a situagdo do Souza Aguiar

0
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novo modelo assistencial mais
eficiente: Estaéa opinidodoChefe
do Servigo de Ortopedia, Walter
Barbosa. Ele faz questdo de dizer
que o ex-diretor Paulo César.
quando soube da criagdo do
movimento por parte dos chefes
de servigo. pediu para que em
nenhum momento eles parassem
o atendimento no hospital:

- Nossa inten¢do nunca foi
mesmo a de se criar uma greve
Lutamos por melhores condigoes
de trabalho ¢ salarial. pois so
desse modo fixaremos 0s novos
médicos na unidade. Nossas
dificulades hoje sdo tantas que os
servigos, muitas vezes. tornam-
se inviaveis, principalmente os
com vistas na formagdo dos que
estdo saindo agora da faculdade.
Nioadianta apenas realizar obras
ou injetar material. O problema ¢
bem mais complexo.

H4 28 anos no Hospital Souza
Aguiar, o Chefe do Servigo de
Anestesiologia, Waldo Marcon-

8 Nos dois ultimos
meses, a crise se
agravou muito »

Abdu Kexfe

des, dizque as negociacdes foram
mantidas num excelente nivel
durante algum tempo, mas depois
as declaragdes do prefeito muda-
ram 0 quadro. A nova diretora
distribuiu copias de editorial do
Jornal do Brasil. cujo titulo ¢ra
"Artigo 77", que versava sobr
crisc do Souza Aguiar. culp
os médicos pela” mesma !
para Waldo fo1 uma provocagac
- O artigo diz que o médico
quando lutando por uma causa da
categoria, ndo pode assumir o
cargo de outro. gue porventura
scja afastado. Acho que a atitude
dela foi provocar os médicos gue
estdo lutando por melhiorias para
o hospitai. Ha anos. estamos
denunciando os problemas do
Souza Aguiar ¢ nenhuma
providéncia foi tomada Agora
com esta nova diretora, algumas
obras foram autorizadas ¢ esidc
séndo realizadas as pressas. a fim
de mostrar mudangas. Nossa luta
¢ por um aiendimento digno. A

Profissionais lutam para acabar com a crise do Souza Aguiar

saida de Paulo César prejudicou
muito o movimento. De todo
modo. com ou sem chefia. somos
0 Souza Aguiar ¢ nos orguthamos
d1sso

Nos doisaltimos meses, acrise

riado. ainda
nente do diretor
por Maria
lia.
A reagaodos médicos a essas
atitudes das aotoridades for de
repudic. Os medicos. chefes de
servigo e funcionarios realizaram
um aio publico, no momento em
que era realizada a posse da nova
diretora. para pedir a Gazolla que
recuassc na sua decisdo. Ele,
presente & posse. ndo recuou.
Ainda hoje as chefias conti-
nuavam demissionarias. Seria

uma pena que o Souza Aguiar
perdesse medicos dc renome na
medicina carioca por faita da ha
bilidade ¢ sénsibilidade politicas
da Prefeitura e da Secretaria mu-
nicipal de Saude. Ma v 1

perde

4 populacdc. £, cun

probie
cram atendida
aelas comecdn a sct

Segundo Abdr :
todas as dificuidades CRE-
MERJ continua chamando as
autoridades ac¢ dialoge para que,
com bom senso. elas wevejam 2
nomeagdo da nova ditetora. O
consclheiro acrescents que o
movimento ¢ considerado €tice ¢
legitimo pelo Consethe Regional
de Medicina ¢ por este motivo os
médicos que estio sucedzndo os
colegas afastados ou demitidos
estardo sujeitos a penalidades por
possivel infrigéncia ao artigo 77
do Cddigo de Etica Médica.
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Grupo estuda procedimentos 2
recusa de transfusio de sangue

¢ um médico passar sangue
[ g W 2umpaciente quendo queira
. ser submetido a uma
L ) transfusdo, ele pode ser
processado. Se um médico
ndo passar sangue a um
paciente que ndo queira ser submetido a
uma transfusdo e este morrer, ele pode
ser processado. A fim de se evitar esse
tipo de problema, os conselheiros do
CREMER]J estdotrabalhando paraque o
tratamento médico sem utilizagdo de
sangue seja consideradopelo profissional
de saude e passe a fazer parte do
diagnostico. Paraisso, foi criadoo Grupo
de Avaliagdodo Tratamento Médico sem
Transfusdo de Sangue do CREMERJ,
formado pelos conselheiros Maria Izabel
Dias Miorim, José Carlos de Menezes,
Marcos Botelhoda Fonseca Lima, Pablo
Vazquez Queimadelos, Paulo César
Geraldes ¢ Rui Haddad e os médicos
Celso Antonio de Almeida, Celso
Grimaldi Cabral Andrade, Izabel de
Araujo da Silva, Luiz Paschoal Danille,
Paulo Jorge Monteiro, Ricardode Moraes
Mattos ¢ Zelita da Silva Souza.

A criagdo do grupo ¢ de extrema
importéncia, segundo Rui Haddad, pois
demonstra que o interesse do atual corpo
de conselheiros consiste em discutir o

assunto em termos médicos sem, no
entanto, desprezar as crengas relxglosas
de seus pacientes:

- Desde que a comissdo foi criada,
estamosdcbatendooaspectolegaldatans
fusdo de sangue. Nossa preocupagio prin-
cipal é quanto ao médico. Nos Estados
Unidos, existem hospitais especializados
€ cqmpados para realizar tratamentos

sem transfusdo de sangue. E um
tratamento caro, mas viavel. Queremos
trazer essa tecnologia para o Brasil.

No dia 5 de novembro, o grupo
promoveu o 1° Seminario de Tratamento
Meédico Sem Transfusdo de Sangue, com
a participagdo de médicos brasileiros,
argentinos, paraguaios ¢ venezuelanos e
ainda advogados americanos. A conclu-
sdodoencontrofoi ade queé precisoinvestir
em mais estudos sobre os medicamentos
¢ outros recursos que possam vir a
substituir o sangue. O grupo elaborou
ainda um documento que expde todos os
procedimentos para alcangarmos esse
objetivo.

Neste documento, o grupo de trabalho
destacou que existe somente um parecer
do Conselho Federal de Medicina sobre o
assunto. Este ¢ datado de 1980, portanto,
anterior a Constituigdo Federal e ao
Cadigo de Etica Médica, ambos de 1988.
O parecer do CFM esta defasado em
relagdo ao progresso técnico-cientifico
da Medicina. J4 o novo parecer da
importancia a utilizagdo de métodos
alternativos de tratamento ao alcance do
médico, visando a respeitar o direito do
paciente.

Caso tomar uma atitude na forma
desejada pelo paciente seja impossivel, o

médico podera renunciar ao atendimento
com base no paragrado 1° do artigo 61 do
Cédigo de Etica Médica. No parecer, o

grupodetrabalhodo CREMERJ elaborou
ainda outra hipétese a ser avaliada pelo
profissional que se encontranumasituagéo
como essa. Ele pode comunicar a
necessidade derealizar umatransfusiode
sangue ao paciente ou ao seu responsavel
legal e encaminhar o atendimento a outro
profissional, assegurando a este o
fornecimento de todas as insformagdes
necessarias para a continuidade do
tratamento.

A responsabilidade ético-profissionai
do médico, no entanto, s6 cessara quando
omédico substituto assumir o atendimento.
Até esse momento, o profissional deve
fazer uso de todos os recursos clinicos e/
ou cirurgicos de que dispuser para a
manutengdo da vida do paciente.

O parecer esta sendo levado as
Delegacias Regionais, onde se realizam
palestras para orientar os médicos do
interior. Ja foram proferidas palestras -
“Tratamento sem sangue em situagdes de
emergéncia” - pelo médico Ricardo de
Moraes Mattos, do HSE e do HCE, em
Valenga, Barra Mansa, Vassouras e
Petropolis e estdo programadas outras
para este més de janeiro em Cabo Frio,
Araruama e Campos.

Brasileiros no 'Médicos sem fronteiras'

Que se diga logo: ndo é uma aventura.
A missdo dos profissionais de saide na
organizagdo humanitdria Medecins sans
frontieres - Médicos Sem Fronteiras- ¢
exclusivamente técnica. Quem alerta ¢ o
cirurgido carioca Fernando Olintho, hd um
ano e nove meses integrando o programa.
Experiente em trabalhos com comunidades
carentes, ele foi convidado para participar
do Médicos Sem Fronteiras pela sessdo
holandesa do 6rgdo. Aceitou €, depois de
fazer um curso de trés semanas e meia, foi
enviado ao norte do pais para atuar junto
ac tribos janomamis, numa agdo apoiada
pelo Ministério da Saude.

- Quem entra para uma organizagdo
dessas imbuido apenas do espirito
aventureiro percebe o equivoco de imediato,
pois 0s objetivos sdo bastante sérios.
Afinal, buscamos resultados técnicos.
Queremos salvar vidas, ajudar as pessoas,
dar condi¢des para que elas consigam
reestruturar ¢ cuidar da saude da
comunidade mesmo na nossa auséncia.
Isso ¢ primordial. Com os ianomamis,
10§sa meta nimero um era conter a colera
¢ a maléria na regido.

Otempo de permanéncia deuma equipe
dos Médicos Sem Fronteiras numa area
carente ou de conflito varia de acordo com
asituagdoencontrada. Hoje, a organizagido
funciona com 800 pessoas de 63
nacionalidades diferentes - sendo 250
médicos - espalhados em varios locais do
Mundo. Do Brasil, participam trés médicos
¢ seis enfermeiras. Os revesamentos das
equipes sdo constantes. Fernando explica
que em regides de grande conflito, os

Fernando Olintho no aeroporto de Nairobi embarcando para uma missdo

%0 programa Médico sem Fronteiras dd
atendimento a comunidades carentes independente de
raga, credo, sexo, idade ou ideologia polz’tica”

Fernando Olmtho

R

grupos sdo trocados a cada trés meses. Sdo
as missdes de emergéncia. Ja quando as
agOes tém cardter de ajuda humanitaria.
uma equipe pode levar até nove meses para
ser substituida.

Fermando conta que os Médicos Sem
Fronteiras substituem os 6rgdos de Satude
do paisnamaioriados casos. A organizagdo
monta hospitais. distribui medicamentos e
da suporte as unidades de satude locais.

buscando reintegrar seus profissionais. E
¢ comum encontrar médicos das
comunidades unidos as equipes de ajuda
humanitaria na realizagdo desse trabalho.

Os impasses politicos existem. Por
darem asssisténcia a todas as pessoas que
precisam de atendimento médico,
independentemente da raga, credo,sexo,
idade ou ideologia politica, ha governos
que tentam dificultar a chegada da ajuda
nos campos onde estdo seus grupos
inimigos. Romper esses obstaculos
também faz parte da missdo.

Somalia, Ruanda. Bésnia, Camboja,
Vietnd, Iraque, Sudéo, Quénia sdo alguns
dos lugares que ja contam com o trabalhos
dos Médicos Sem Fronteiras.

Depois de passar uma semana no Rio,
Fernando viajou para Amsterdan, dia 24
deoutubro. para assumir umanova missio.
Planejando voltar em 1995, ele quer por
em pratica o projeto de fundagdo do
escritorio delegado dos Médicos Sem
Fronteiras no Brasil - o primeiro passo
para a criagdo de uma sessdo brasileira.
Atualmente, a organizagdo, cuja sede fica
em Paris, conta com dez escritorios: nos
Estados Unidos, no Japdo, na Grécia, na
Italia. na Dinamarca. na Suécia, em Hong
Kong, Gra-Bretanha, no Canadd e na
Alemanha.

- Acredito que haja médicos brasileiros
interessados em doar dois ou trés meses de
suas vidas aum trabalho humanitério como
esse. E preciso falar ingl€s e mais um outro
idioma. O trabalho ¢é voluntario.
Recebemos uma ajuda de custo, cerca de
USS$ 300.
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discutida com as entida-
des contratantes (Uni-
med, Ciefas, Fenaseg e
Medicinas de Grupo). De acordo com
opresidente da Comissdo Nacional de
Honorarios Médicos, Celso Corréa de
Barros, a tabela foi elaborada com a
participagdo de todas as sociedades
cientificas, durante oito meses de cons-
tantes negociagdes. Outra novidade é
a determinagdo de arquivamento da
representagdo do CIEFAS contra a
Associagdo Médica Brasileira, por
parte da Promotoria de Justiga da
Defesa dos Direitos do Consumidor
(Prodecon), 6rgdo do Ministério
Publico da Unido.

Nessa representagdo, a Ciefas
acusava a AMB de promover unila-
teralmente alteragdes na Tabela Na-
cional de Honorarios, gerando pro-
cesso de Investigagdo Preliminar a
partir de outubro de 1992, data de
ingresso. Ap6s mais de dois anos, o
promotor Antonio Ezequeiel de Aratjo
Neto assumiu 0 caso €, apds ouvir o
Ciefas, decidiupeloarquivamento. Em
seu parecer, enviado a AMB, o pro-
motor destaca que “ndo vé pertinéncia
a atuagdo da Prodecon em relagdio aos
fatos que ensejaram esse processo”.

Em dezembro,a CNHM promoveu
uma reunido com os presidentes das
sociedades para apresentar todos os
métodos e critérios que basearam seus
trabalhos. Nesse encontro, os repre-
sentantes das entidades expuseram
suas criticas e concluiram o documento
em conjunto.

- A maior importancia da tabela é
suacredibilidade juntoaclasse médica.
Por isso, nosso trabalho foi todo o
tempo centrado nas opinides dos mé-
dicos, representados por suas socie-
dades, de forma democratica e trans-
parente. A elaboragdo da tabela foi
dividida em varias etapas, em que
todos apresentaram suas propostas e
criticas. Tivemos inclusive reunides
com sociedades em particular para
que pudéssemos discutir caso a caso.
O resultado é um documento de
consenso da classe.

Com a tabela pronta nas mdos, a
CNHM convocara as empresas
contratantes para discutir o projeto.
Celso diz que sera dado um prazo de
15 dias para que as empresas
apresentem suas conclusdes. Dai,
deverdo surgir novas negociagdes em
busca de um documento que agrade a
todos:

- Pretendemos implantar a tabela

nova tabela da AMB ja -
esphptonta para -ser-

MOYEMEBROIDEZEMERO-74

AMB quer implantar nova
tabela no 1° trimestre de 95

® 4 nova tabela é Sfruto de
8 meses de negociagdes.
E um documento de
consenso da classe

Celso Corréa de Barros

no primeiro trimestre de 1995. Ainda
ndo podemos determinar a data com
precisao, Ja que ainda estamos em
negociagdes com as emrpresas
contratantes.

Quanto ao processo impetrado
contra a tabela pelos contratantes,
alegando ser esta um instrumento de
cartel, Celso afirma que o julgamento
foi suspenso pelo relator, que pediu
novas vistas.

A Comissao Estadual de Honorarios
Meédicos, segundo seu presidente,
Arnaldo Pineschi, voltara a se reunir
na segunda quinzena de janeiro de
1995. Ele lembra aos médicos a
importéncia da participagdo de todos
nessa discussdo sobre a paralisagdo
do atendimento por guias aos pacientes

o | ]
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conveniados com as empresas Save,
Med-Grupo, SMB, Semeg, Camod,
Cemig, Vida Network, Aspub e Cred
Med mais as linhas gerais do
movimento. Pineschi acrescenta que
somente com 0 engajamento da classe
acomissdo terarespaldo paralutar por
melhorias:

- E preciso que o médico se
sensibilize para o fato de que sua
participagdo € importantissima no
movimento. A classe tem que se
mostrar unida em prol de uma melhor
remuneragao.

No municipio do Rio, continua a
greve contra a Amil, Adress, Vida
Network, entre outras. Essas
empresas, segundo o presidente da
Comissdo Municipal de Honorarios

Meédicos discutem convénios na sede da Sociedade de Medicina e Cirurgia do Rio de Janeiro

Médicos, David Szpacenkopf, também
presidente da Comissdo Especial de
Convénio do CREMERJ, nio aceitam
qualquer negociagdo com a classe
meédica, embora paguem somente R$
7,75 por uma consulta e ainda levem
cerca de 45 dias para efetuar o
pagamento. David diz que o médico
precisa se conscientizar do problema
e se mobilizar em busca de solugdes:

- A situagdo é lamentavel.
Apenas 10% da categoria aderiu
a greve contra esses contra-
tantes. E importante que se preste
atengdo para o fato de empresas de
medicina de grupo estarem
crescendo, até mesmo para fora do
Brasil, as custas do sangue, suor e
lagrimas do médico. Enquanto paga
R$ 7,75 por uma consulta, a Amil,
por exemplo, cresceu 45% nos
ultimos dez anos e ja abre negocios
nos Estados Unidos, Chile,
Argentina, inclusive em atividades
diferenciadas, como farmacia e
alimentagdo.

David afirma ser dificil conquistar
melhorias paraaclasse, quando muitos
se deixam levar por privilégios. Ele
diz que algumas especialidades estdo
sendobeneficiadas por essas empresas
com acordos paralelos e exclusividades
de atendimento:

- Esses médicos beneficiados néo
entram em greve de jeito algum e
acabamprejudicando anossa luta, mas
a CEC ja os estd convocando para
comparecerem ao CREMERJ para
serem chamados a responsabilidade.
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Ao tomar posse em | de outubro de
1993. a diretoria do CREMERIJ se
deparou com um grande desafio
modificar a dificil situacdo financeira
encontrada. O Conselho tinha na época
umdeéficitde USS 275 mil. As realidades
administrativa e patrimonial. relatadas
nas auditorias efetuadas pela empresa
Price ¢ pelo Conselho Federal de
Medicina, também eram bastante com-
plexas. Tragar objetivos para reverter o
quadro foi a primeira atitude dos novos
conselheiros. Entre eles, destacam-se a
implantagio de instrumentos de gestao,
a eliminagdo da situagdo financeira
deficitariae aexecugdo de levantamento
e analise do patriménio.

O conselheiro e diretor tesoureiro
Aloisio Tibiriga afirmaque os principais
instrumentos de gestdo foram, entre
outros, a formalizagdo da Comissio
Permanente de Licitagdo, com a
presidéncia ocupada pelo conselheiro
Sérgio Albieri, que possui notdrio
conhecimento da matéria; a implan-
tagdo eatualizagdo do orgamento, acom-
panhado pelo empenho dos valores de
receita e despesa; a prestagio de contas
do exercicio com parecer de auditor
qualificado contratado. a implantagéo
de sistema de contabilidade e
processamento de dados, deacordo com
o plano de contas estabelecido pelas
normas financeiras e contabeis e pro-
jecdes financeiras atualizadas
mensalmente para todo o exercicio.

Para melhorar a situacgdo financeira
do CREMERJ foram executadas
cobrangas imediatas dos inadiplentes
pertinentes as pessoas fisicas ejuridicas.
A diretoria negociou as alteragdes
salariais com os representantes dos
funcionarios em reunides programadas,
informando-os da situagdo real do
Conselho; implantou um limite para
execugdo das despesas mensais e
racionalizou todos os gastos
incompativeis com as necessidades de
redugdo de despesas.

Providenciar um meticuloso levanta-
mento do patriménio do CREMERJ
também foinecessario. O levantamento

CREMERT

Aloisio Tibiriga, Diretor Tesoureiro

e a analise do patriménio visaram a
facilitar a administragio e controle dos
bens do Conseiho

Aloisio cita ainda como medidas
importantes desta gestdo a criagdo do
Controle dos Contratos e a alteragdo do
horario de atendimento ao publico. a
fim de proporcionar maior
produtividade nas atividades do
CREMERUJ e facilitar avidados medicos
que procuram diariamente o Conselho
Quanto aos contratos. o conselheiro
esclarece que todos esses documentos
passaram a ficar sob a guarda do setor,
apos serem analisados e renegociados
pela Geréncia Financeira, principalmen-
te depois daimplantagdo do Plano Real

O sistema de Fluxo Financeiro
também mudou. Antes. as Delegacias
Regionais solicitavam por telefone o
crédito de pagamentos. que era
depositado em conta corrente do
funcionario local. sem ficaro CREMERJ
com documentagdo comprobatoria. Na
atual gestdo. o crédito € solicitado por
telefone e depositado por ordem de
pagamento do Banco do Brasil. Foi
implantado o sistemade débito emconta
corrente para os pagamentos do
Conselho, mostrando significativa
reducgdo da emissdo de cheques. o que

agilizou tanto o servigo da tesouraria
quanto aiiberagdo daverbapeladiretoria
do Conselho De acordo com Aloisio.
todas essas decisdes foram importantes
para tornar os trabalhos do CREMERIJ
mais eficazes. alemde hivrar o Conselho
das dividas

- Apesar das' mudangas ocorridas no
padrio monetario do pais e seus
possivels percalgos. conseguimos
superar o problema do deficit financeiro
do CREMERJ que era de U$S 275 mil
no inicio da nossa gestdo. No fim de
1993. com umemprestimo do Conselho
Federal de Medicina. cobrimos as
dividas. Este emprestimo também foi
pago integralmente em fevereiro deste
ano. dois meses antes do seu vencimento.
Chegamos ao fim de 1994 com esse
problema praticamente resolvido. Isto
ocorreu devido a austeridade financeira
implantada este ano. sem prejuizo das
agdes importantes para a classe médica
em geral e aindadas atividades precipuas
do Conselho. como o andamento dos
processos ético-profissionais. a
ampliagdo dos trabalhos deimplantagdo
das Comissdes de Etica Meédica. as
fiscalizagdes. o trabalho em relagdo aos
conv énios e aampliagdo das Delegacias
Regionais do interior. Tudo 1sso mais
uma vez sem prejuizo de nossas
responsabilidades politicas. Exemplo
disso ¢ a ampliagdo do numero de
camaras técnicas do CREMERJ de sete
para 18 e a criagdo de varios grupos de
trabalho que foram responsaveis pela
promogdo de debates fundamentais em
seus setores especificos. Quanto ao
controle financeiro. uma de suas
consequéncias foi a necessidade de se
manter a peridiocidade do Jornal do
CREMERIJ. importante veiculo de
comunicagdo com a classe médica.
que com uma tiragem de 50 mil
exemplares passou a ser veiculado
bimensalmente. Esperamos que em
1995 a nova diretoria. entrosada
plenamente com a que deixa hoje seus
cargos. realize um trabalho ainda mais
proficuo em comparagio ao que ja foi
realizado neste ano.

o
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A Comissao de Fiscalizagao (Cofis) -
coordenada pelo conselheiro Antonio
Carlos Tuche. ndo interditou servigos de
saude como em gestdes anteriores. Com
uma nova filosofia de trabalho. a Cofis
visitou 59 estabelecimentos em todo o
estado - em média, uma visita por semana
- para discutir com diretores ¢ médicos a
realidade de cada unidade, além das
exigéncias em relagdo as situagdes
encontradas. Junto com esses
profissionais. a comissdo procurou as
solugdes para as dificuldades que
enfrentam. Além disso. realizou 39
reunides no CREMERIJ para demandas
do conselho e de outros estabelecimentos.

Por todo o ano, a Cofis encaminhou
documentos de conclusdo desses encontros
as autoridades governamentais e comelas
chegou a se reunir algumas vezes, a fim
de cobrar providéncias. As visitas da
Comissdo de Fiscalizagdo do CREMER]J
as unidades de saude comegaram a ser
feitas em outubro de 1993. Os
cstabelecimentos visitados foram os
scguintes: Hospital Estadual Carlos
Chagas (duas visitas), Enfermaria de Aids
doHospital da Ordem 3*de Sdo Francisco
da Peniténcia. Hospital Estadual Rocha
Faria. PAM Iraja. Hospital Estadual
Pedro Il (duas visitas), SAMPEI - Servigo
de Assisténcia Médico Profilatica,
Instituto Estadual de Infectologia Sao
Sebastido. Hospital do Andarai -
Traumato-Ortopedia. Fundagdo Ledo
XIII, Instituto Somarcguama - Clinica
Girassol. GAMEN -Grupode Assisténcia
Mcédica  Nefrologica. Hospital
Maternidade Carmela Dutra, Hospital
Municipal Carmela Dutra, Casade Saude
Nossa Senhora do Carmo. Monte Sinai -
Casa de Saude e Maternidade. Retiro dos
Artistas. COG - Servigos Médicos Ltda.,
Instituto Municipal Fernando Magalhaes,
Hospital do Andarai - Obstetricia,
Hospital Municipal Paulino Wemeck,
Centro Médico Barra Mansa - IGASE
(duas visitas), Maternidade Praga XV,
Hospital Central do laserj, Centro
Integrado de Reabilitagdo da Baixada,
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Casa de Saude ¢ Maternidade Doutor
Ontiveros, Casa de Saude Nossa Senhora
da Conceigdo, Hospital Estadual Albert
Schweitzer, Centro Educacional Deolindo
Couto (duas visitas), Instituto de
Neurologia da UFRJ, IGASE - Hospital
Sirio e Libanés (duas visitas), Casa de
Saude ¢ Maternidade Campinho (duas
visitas), Clinica Bela Vista, Casade Saude
Santa Helena, Hospital Geral de
Jacarepagua, Hospital Geral de
Bonsucesso (duas visitas), Clinica Menino
Jesus de Praga, Hospital Oréncio de
Freitas, Hospital Municipal Nelson de Sa
Earp (trés visitas), Fundagdo Clara
Basbaum (duas visitas), Maternidade
Leila Diniz, Casa de Satude e Maternidade
Modelo, Hospital Infantil Ismélia da
Silveira, Hospital de Cantagalo, Hospital
Municipal Souza Aguiar (duas visitas),
Centro Previdenciario de Niter6i - PAM-
CPN, Hospital Santa Maria, Hospital
Geral de Nova Iguagu e Hospital Israclita
Albert Sabin.

CODER

A Coordenagdo das Delegacias
Regionais (Coder), coordenada pela
conselheira Maria Izabel Dias Miorim.
participou este anode 54 visitas ou eventos
ao interior do estado do Rio de Janeiro e
na capital. E mais: organizou a criagdo
das Delegacias da Costa Verde, do Vale
do Paraiba e do Noroeste Fluminense.

Em 1994, a Coder fez parte das
seguintes atividades: reunides da
diretoria ¢ delegados das Delegacias
Regionais da Regido dos Lagos. da
Costa Verde, do Centro Norte
Fluminense, da Regido Serrana, do
Sul Fluminense ¢ do Vale do Paraiba
(nestas duas ultimas, estiveram
presentes também membros do Grupo
de Trabalho de Tratamento Médico
Sem Transfusdo de Sangue.): elei¢do.
apuragdo e posse dos delegados da
Delegacia Reglonal de Niteroi; posse e
inauguragdo da Delegac1a do Vale do
Paraiba; evento “Geratria ¢ gerontolo-
gia”, em Petropolis, Campos e Friburgo:
visita ao Instituto Estadual de Hemato-
logia Artur Siqueira de Carvalho:

Maria Izabel Miorin, Vice-Presidente

evento “Prescrigdo de medicamentos
genéricos”, em Trés Rios: reunido de
avaliagdo do questionario ““Situagdo
do médico no Brasil”, em Brasilia;
representou 0 CREMERI nas reunides
da Somerj, em Teresopolis, Cabo Frio,
Campos, Itaguai, Petropolis, Saqua-
rema e Itaperuna: fiscalizou junto com
a Comissdo de Fiscalizagdo do CRE-
MERIJ o Hospital do laserj, o Centro
Meédico de Barra Mansa (Barra Mansa),
a Casa de Saude Cimi (Comendador
Soares), a Maternidade Doutor Ontiveiros
(Engenheiro Pedreira), a Casa de Saude
Nossa Senhora da Conceigdo (Japeri). a
Clinica Menino Jesus (Barra Mansa), o
Institutode Fisioterapia. o Hospital Carlos
Chagas, o Hospital de Cantagalo ¢ o
Hospital Municipal Nelson de Sa Earp.

Encaminhou as dclegacias regionais
rotinas do PEP para oricnta-las sobre o
procedimento nas sindicancias. esteve
ainda no EREM - Encontro Regional de
Entidades Médicas ¢ em numerosos
eventos no interior. promovidos pelo
CREMERIJ ou pelas entidades locais. Em
solenidade da Sociedade Médica de
Petropolis, em dezembro. a conselheira
Maria Izabel Miorim recebeu a medalha
“Benigno Girdo Barroso™.
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A reativagdo das comissdes de Etica
Médica dos estabelecimentos de satide do
Rio de Janeiro foi uma das grandes priorida-
des do CREMERJ neste ano. A COCEM -
Coordenagao das Comissdes de Etica Médica
- apresentouneste exerciciode 1994 o melhor
indice de Comissdes de EticaMédica implan-
tadas e renovadas. conforme ilustra o grafico.

No ano de sua-criagdo (1984). foram
implantadas dez Comissoes de Etica Médica.
No ano seguinte. 38. Depois disso. esse
numero diminuiu, mantendo-se praticamente
estavel até o inicio da atual gestdo. Este ano.

noentanto. com43 novas comissdes atuando
nas unidades de saude.

Para 1995, a Coordenagdo de Comissdo
de Etica Médica (Cocem) ja apresentou seus
planos: dar prosseguimento as reunides com
as Comissdes de Etica Médica das unidades
de saude e com as delegacias regionais, a fim
de otimizar as propostas emanadas no
Seminario do Corpo de Conselheiros do
CREMERYJ, realizado em abril de 1994;
realizar o II Semindrio das Comissdes de
Etica Médica. e renovar as 81 CEMs com
mandato expirado.

Cec

-t : :
Fechando o ano com 37 reunides reali-

zadas - 34 ordinarias. uma extraordinaria e
duascom Delegacias Regionais -a Comissao
Especial de Convénios (CEC) demonstra
que trabalhou a todo o vapor em 1994. H4

Cl—\l‘t\i-\u’(i-\% TECNICAS lru{UfO) DE

O Conselho conta com 18 Camaras
Tcenicas - Saude Mental. Controle de
InfecgdoHospitalar. Anestesiologia, de Aids,
Materno-Infantil. de Farmacologia-Toxoco-
logia. de Oncologia. DIP. Endocrinologia.
Dermatologia. Cirurgia Plastica. Trauma.,
Medicina do Trabalho e Saude do Trabalha-
dor. Oftalmologia. Pericia Médica. Radiolo-
gia. Neurocirurgia e Patologia - a maior
parte delas implementadas na atual gestdo. e
que assessoram a Diretoria nas formulagdes.

TRABALHO

hoje no CREMERJ 21 processos em
andamento e dois julgados por possivel
descumprimento das resolugdes e do Codigo
de Etica Médica por parte das empresas
contratantes.

normatizagdes, pareceres € processos €ticos
nas suas especialidades.

Com fungdes semelhantes, foram criadas
cinco Comissdes de Trabalho - Recém-
Formados, Satude Publica, Bioética.
Tratamento Médico sem Transfusdo de
Sangue e medicina Alternativa, além da do
Ensino Médico.

Participam das Camaras Técnicas e
Grupos de Trabalho 130 médicos, além dos
conselheiros.
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1994: um ano de grandes realizacoes

A administragio do CREMERIJ
mudou em 1994. Virias: transfor-
‘magdes foram realizadas tanto na
utilizagdo do espago fisico quanto no
atendimento e no sistema de trabalho.
De acordo com o conselheiro e pri-
meiro secretario Arnaldo Pineschi, o
principal objetivo da Secretaria Geral
consistiu em coordenar, planejar e
supervisionar todas as atividades admi-
nistrativas, a fim de torna-las mais
ageis e eficazes.

Para isso foram tomadas varias deci-
sdes, como fazer cumprir a politica
emanada pela diretoria quanto as
diretrizes administrativas para o0s
setores da Sede e das Delegacias
Regionais; melhorar a qualidade e
agilizar as atividades administrativas
consideradas de apoio; supervisionar
a area de Recursos Humanos com a
finalidade de prover as necessidades;
racionalizar o uso inadequado de
materiais e equipamentos, operacio-
nalizando sua utilizagdo e
supervisionar todos os setores do
CREMERIJ, objetivando dar
dinamismo e melhorar o padrio de
atendimento, além dos setores sob sua
subordinagdo direta: Servigos Gerais,
Recursos Humanos, Protocolo,
Recepgdo, Arquivo Geral e Processo
Etico.

Pineschi cita como atividades
desenvolvidas este ano a andlise e
avaliagdo do quadro de pessoal
(quantitativo, capacitagdo e horario),
afimde diminuir os custos e minimizar
o pagamento de horas extras; a
realizagdo de reunides periddicas com
as chefias dos setores para avaliar as
necessidades individuais; o estudo do
Projeto de Arquivo Geral para
implementagdo do setor, comacriagio

oo

& Todas as atividades
administrativas passaram
a ser mais dgeis e eficazes

na atual gestdo

Arnaldo Pineschi

da Comissdo de Avaliagdo dos
Documentos; o planejamento e a
criagdo da Secretaria de Comissdes e
Camaras Técnicas (SECCAT), visan-
do a melhorar a prestagic de servigos
e a incentivar as especialidades
meédicas; as mudangas na estrutura
fisica dos espagos do CREMERYJ,
implementando novas instalagGes para
que se fizesse uso racional do espago
total disponivel e assim proporcionar
melhores condigdes de trabalho,
liberando uma das salas alugadas, a
de numero 1.217.

E ainda a revisdo dos salarios mais
defasados com a respectiva
corregdo das distorgdes verifica-
das; a reestruturagdo do Plano de
Cargos e Salarios existente, a fim
de padronizar os titulos e
adequacgdo dos salarios do mercado;

- a implantagdo do Sistema de Ponto

Eletronico, com o registro de horario
real dos funcionarios; a irpplantax;ﬁo
dahora extra em sistema diferenciado

e habilite-se a:

v Bonus individuais na renovagao

v Pagamento em até 7 vezes
v Dispositivo Anti-Furto

APOLICE DE SEGURO DE AUTOMOVEL/RCF/APP/ENTRE OUTROS

EXCLUSIVA PARA A CLASSE MEDICA DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
Ligue diretamente para AVANTE SEGUROS decline o seu CRM,

v Descontos individuais sobre Prémio Liquido (Casco, RCF e APP)

v Assisténcia 24 horas em todo o Territério Nacional

- Obs.: Mesmo que 0 seu seguro atual ndo esteja no més de

renovagao, entre em contato e se cadastre.
§° 50 B o N N 0 o S G

U rei/Fax 2852244 1
L----------

- E SO LIGAR p
= (021) 265-5361

de compensagdo e remuneragdo; a
institui¢do do 3° turno minimizando
com isso 0 numero excessivo de horas
extras verificadas; a adaptagdo do
organograma, com umaestrutura atua-
lizada, dentro dos objetivos da
diretoria; a assinatura de convénio
CREMERIJ x Escola (MUDES), sob
forma de estagio para suprir o quadro
de pessoal sem 6nus empregaticios; a
adequagdo do quadro de funcionarios
as novas necessidades, com rema-
nejamentos, relotagdes e admissdes; a
criagdo de espago fisico para as trés
salas de reunides e uma sala de estar
para os conselheiros; a criagdo de
espago fisico sob forma matricial
reunindo em uma unica secretaria o
SECCAT; a informatizagdo do
processo de tomada de depoimentos
com o deslocamento de dois micros
apos aracionalizagdo de equipamentos
verificada com a criagdo do SECCAT
e a instalagdo de telefone publico na
recepgdo do CREMERJ.

CARTAS

Prezados senhores,
Venho pela presente informar a V. Sas.

que o procedimento pleiteado, referente a
concessdo de autorizagdo de fisioterapia
respiratoria, procedimento este indicado
no tratamento de nosso filho. Alexandre
Chan, ja encontra-se devidamente
autorizado pela Med Grupo. nada mais

havendo portanto a reclamar.
Oportunamente.

para solugdo de nosso problema.
Atenciosamente,

Rita Consuelo Oliveira Santos

Ilmo. Sr. Redator do “Jornal do
CREMERJ”

A matéria publicada sob o titulo
~Atendimento de qualidade no Hospital do

agradego todo
empenho dispensado por este Conselho

Algumas atividades ainda estio em

.andamento;- segundo Pineschi. S&o

elas: aimplantagdo darevisdo do Plano
de Cargos e Salariosno inicio de 1995;
a sonoriza¢do interna em todos os
setores do CREMER], visando a
localizagdo imediata de funcionarios e
conselheiros; a organizag@o do Arqui-
vo Geral do CREMERJ para futura
microfilmagem de documentos; arees-
truturagdo e informatizagdo do Setor
de Protocolo, objetivando um fluxo
mais agil e atualizado de documentos
internos e externos; a sugestdo da
organizagdo de umarquivo unico para
Registro Médico Pessoa Fisica e
Juridica; a implantagdo do Manual de
Rotinas do SECCAT, a fim de unificar
as tarefas; e a implantagdo do Manual
de Rotinas da SECCAT, com areas
afins, como PEP, Registro Médico -
Pessoa Juridica e Fisica.

Quatro atividades foram realizadas
em conjunto com outras areas: a
viabilizagdo do processo de controle
dexerox efetuado na area financeira, 0
que diminuiu os custos, por meio da
execucdo de impressos de uso
continuo; aimplantagdo do sistemade
protocolo coletivo com a integragio
dos diversos setores, facilitando assim
o acompanhamento atualizado dos
documentos; adequagdo e
aproveitamento do espago fisico
existente, como as mudangas efetuadas
nas Assessorias Juridicae de Imprensa
e a liberagdo de uma sala para os
despachos diarios dos conselheiros
ligados a SECCAT. Desse modo, da-
se mais privacidade aos assuntos
sigilosos. E adequagdo do espago fisico
do Registro Pessoa Fisica, em Lay-
out, para obtengdo de um uso mais
racional da area disponivel.

Desipe” cometeu grave injustiga nio
fazendo referéncia ao criador, organizador
e mentor do referido hospital, o Dr. Edison
José Biondi. H4 mais de 4 anos, o Dr.
Biondi exerce a fungdo de coordenador
médico do Desipe. Malgrado a penuria de
verbas, vem ele reequipando o servigo
hospitalar do Desipe, tendo agora
construido o hospital exclusivamente para
aidéticos do sistema penitencidrio. Ndo ha
justificativas para a omissdo cometida.
Estou certode queo “Jornaldo CREMERJ”
em seu proximo nimero fara a retificagdo
devida a quem o sistema penitencidrio
muito deve pelo infatigavel trabalho que
ha muitos anos vem realizando a frente do
servigo médico do referido érgdo.
Paulo Potsch,
Ediane Albano e Joel Coelho
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Concurso oferece 574 vagas
para medicos na rede federa

aiu finalmente o tio es-

'\ perado edital de concurso
S, publico para a rede
O ) federal. O representante
do Ministério da Saude,
Domingos Savio, divul-
gou a realizagdo do concurso para con-
tratagdo de 1.352 novos funcionarios de
niveis superior ¢ médio - com salarios
iniciais de R$ 520 ¢ R$ 295, respectiva-
mente -que serdo lotados nas 32 unidades
de saude publica federais no municipio
do Rio de Janeiro. As inscrigdes estdo
abertas até o dia 10 de janeiro de 1995,
das 10h as 17h, no Colégio Estadual
Amaro Cavalcante, no Largo do
Machado, 20, ena Universidade Salgado
de Oliveira, Rua Marechal Deodoro,
217, Centro de Niteroi.

Uma outra medida importante,
segundo Savio, ¢ o remanejamento de
profissionais dentro da rede. Os antigos
funcionarios tiveram oportunidade de
escolher aunidade em que queriamtraba-
lhar. Todos os casos serdo analisados
separadamente, de acordo com as habi-
lidades profissionais e a disponibilidade
de vagas. Os novos contratados serdo
entdo lotados nas vagas dos que
estiverem sendorelotados. Essetrabalho
¢ uma novidade na administragio da
rede publica federal no Rio:

- Nosso objetivo é compatibilizar a
habilitagdo profissional do funcionario
com a sua opg¢do, sem qualquer
interferéncia do diretor que o libera e
nem do que o recebe.

Para completar o nimero de vagas
disponivel, o Ministério da Saide esta
recrutando também os aprovados de
bancos de reserva de concursos ja
realizados no Rio de Janeiro. De acordo
com Savio, serdo contratados neste caso
1.268 profissionais. Ao todo a rede
recebera, em 1995, 2.612 novos funcio-
narios, oque viabilizara o funcionamento
de varios setores de satide hoje fechados
por falta de pessoal, abrindo imediata-
mente 700 leitos publicos

Savio apresentou ainda os valores
dos investimentos previstos no
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NOME DA CATEGORIA N2 DE VAGAS

Anestesiologia™ ..l s 83
Cirurgia Cardiovascular.................... 17
Cirurgia Geral ...........cccoeeeveerennnnn.. 06
Cirtiegin Garal: Gl i i 19
Cirurgia Pediatrica ............ccoovuvuene.... 03
Clinica Médica ...........c.cceevireennnnnnne 68
Detmatologia ol 01
Endoetinologie ...l s 02
Endoscopia Digestiva.....................: -04
L R i e oo o 02
Gastroenterologia..............cc..c.......... 03
Ginecolliia s, i oih v 13
Mameterapia’.. ol e e 06
Infectologla i 09
Medicina Intensiva .......................... 89
Medicina Sanitéria .......................... 01
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Netrologia i invevissiniing 10
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Otorrinolaringologia ......................... 02
Patologia (Anatomia Patolégica) ....... 02
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Bediatigrciviaiatisss i 40
i (o [ R e 02
Bsiquialtia’,. s et g 23
Radiolegiaiis. i 22
ReumalologBco. fin 02
BIOIBRIET S o e e e e 06

orgamento para 1995. Serdo injetados
no préximo ano R$ 320 milhdes nas
unidades federais do Rio. Desses, R$ 60
milhdes serdo destinados para compras
de equipamentos ¢ reformas. Savio
acrescenta queem 1994 os investimentos
ficaram em torno de R$ 11 milhdes.

- No proximo ano, investiremos
quase seis vezes mais que em 1994, Isto
sem qualquer expansdo de gastos do
Ministério da Saude. Todos os valores
foram negociados com o Ministro com
base nas relagdes de custo/beneficio. A
contrata¢ao dos novos funcionarios tam-
bém ja estava prevista desde 1993, mas
ainda ndo tinha sido executada. O que
fizemos foi racionalizar as operagdes, a
fim de evitar 6nus para a folha do
Ministério da Saude. Nossa pressa em
por todos os planos em pratica antes do
fim do ano se deve ao fato de essa verba
ser recurso comprometido para 1994,

Outra importante medida do ponto
de vista financeiro destacada por Savio
¢ que a partir de junho todas as unidades
hospitalares federais terdo autonomia
para gerir suas finangas. As contas
correntes de cada estabelecimento e,
portanto, suas verbas ndo ficardo mais
centralizadas em Brasilia ou noescritorio
do Ministério da Saude no Rio, mas sim
em posse do diretor de cada hospital.
Savioacrescenta que estamudanga dara
mais agilidade financeira e administra-
tiva as unidades de saude:

- A partir desse momento, o diretor
passara a saber de quanto ele dispde por
todo o ano para gerir seu hospital,
podendo assim administrar melhor seus
recursos de acordo com as necessidades.
Se faltar alguma coisa na unidade, as
queixas deverdo ser levadas diretamente
ao diretor e ndo mais a Brasilia.

Com esse trabalho, o Ministério da
Saude esta demonstrando sua
responsabilidade para com a satude no
Rio de Janeiro. Queremos atuar em
parceria com os governos estaduais €
municipais, mas para isso precisamos
antes fazer a nossa parte para que tudo
corra perfeitamente.

cirurgido plastico Lenicio
de Almeida Cordeiro, for-
mado pela Universidade
Federal Fluminense, presi-
diu a Associagdo Fluminen-
se de Medicina e Cirurgia
{Campos), foi presidente da Socicdade
Médica do Estado do Rio de Janeiro
(Somerj) e vice-presidente daRegido Leste-
Sul da Associagdo Médica Brasileira.
Lideranga inconteste da classe médica do
nosso estado, participou de todas as lutas
da categoria. Querido e respeitado por
todos, Lenicio Cordeiro faleceu dia 14 de
dezembro, quarta-feira, vitima de leucemia
mielocitica aguda, de forma fulminante
devido a complicagdes infecciosas, no
Instituto Naciona! de Céncer, onde estava
internado desde o inicio de sua doenga.

e

m resposta a invasdo de
membros do Conselho
Regional de Técnicos de
Radiologia a consultérios
radiologicos com o objetivo
de pressionar os médicos a
inscreverem seus servigos no Conselho de
Técnicos. levando esses profissionais ao
constrangimento, o Conselho Regional de
Medicina do Rio de Janeiro e a Sociedade
Brasileira de Radiologia se reuniram e
decidiram pelas seguintes providéncias:
apresentar uma representagio a
Procuradoria Geral da Republica contra o
referido Conselho; notificagdo extra-
Judicial aquela entidade e formalizar queixa
junto a Policia Federal.

Por sua vez, a Sociedade Brasileira de
Radiologiaentrou comuma agdona Justica

Federal. A conclusdoda JuizaMaria Helena
Ribeiro Pereira Nunes foi de que o Conselho
Regional de Técnicos de Radiologia se
abstenha de exigir, no territério do Estado
doRiode Janeiro, queas clinicase hospitais
filiem-se a entidade, assim como de lacrar
aparelhos que podem ser manejados pelos
proprios médicos especialistas em radiolo-
gia que por basearem suas atividades na
Medicina estioafetos ao Conselho Regional
de Medicina do Estado do Rio de Janeiro.

A Juiza Maria Helena Nunes
determina ainda que os técnicos de radio-
logia devem cercear-se as atividades pro-
prias de sua atuagdo, ou seja fiscalizar
os técnicos em radiologia ou supervi-
sores que lhe sejam afiliados, e verificar
se o manejo dos aparelhos especificos é
feito por pessoas qualificadas.
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Comissoes de infeccido hospitalar

devem ser criadas em 9

controle inade-
quado da infec-
¢do hospitalar
nas unidades de
satde ¢ o princi-
pal responsavel
pela série de processos éticos-
profissionais que tramitam no
CREMERIJ. E o médico, na
maioria das vezes, acaba sendo
responsabilizado por essa falta
de controle. A causa? O descaso
oumesmoodespreparode quem
administra os estabelecimentos.
O primeiro passo do Conselho
Regional de Medicina do Rio
de Janeiro na tentativa de
solucionar o problema foi a
criagdo da Camara Técnica de
Infecgdo Hospitalar e depois de
um Conselho. A fung¢do deste,
segundo o conselheiro Antdnio
Carlos Tuche, consiste em
orientar os profissionais de sau-
de quanto as normas e

resolugdes determinadas
previamente pelo Ministério da
Saude.

Mais recentemente, o
Conselho de Controle de
Infecgdo Hospitalar conseguiu
a aprovagdo em plenaria do
CREMERJ de uma resolugéo
sobre o assunto para ser res-
paldada pelo Codigo de Etica
Médica. Tuche afirma que esta
foi uma agdo de grande impor-
tancia para a continuidade do
trabalho:

- Temos que divulgar e
cobrar 0 cumprimento dessas
normas, pois muitas vezes elas
sdo desprezadas pela classe. SO

Antonio Carlos Tuche, Vera
Lucia Pantoja Pinto, Jeannine
Sester e Efigénia Maria Midlej

L

Temos que cobrar
0 cumprimento
da Resolucdo »

Antonio Carle Tuche

assim conseguiremos orientar
os médicos em busca de uma
melhor qualidade no aten-
dimento. Agora nosso trabalho
sera ainda mais eficaz, porque
contamos com o respaldo do
Codigode EticaMédiea. Nossas
atitudes estardoregulamentadas

e terdo mais credibilidade
I'uche acrescenta que. desde a
criagdo da Camara Técnica,
varias visitas as unidades vém
sendo realizadas em conjunto
coma Comissdode Fiscalizagido
do CREMERJ (Cofis). Nesses
encontros. os conselheiros

identificam os problemas e
discutem solugdes junto aos
médicos ¢ diretores de cada
hospital.

A resolugdo n° 79/94
aprovada em plenaria do corpo
de conselheiros do CREMER]J
nodia7 dedezembro considera,
entre outros itens, a Portaria
930 do Ministérioda Satude que
determina que todos os hospitais
do pais devem manter um
programa de controle de
infecgdo hospitalar, inde-
pendentemente da natureza da
entidade mantenedora, através
de uma Comissdo de Controle
de Infec¢do Hospitalar e de um
Servigode Controlede Infecgdo
Hospitalar.

E ainda a resolugdo n° 887/
75 do Conselho Federal de
Medicina que determina que os
Conselhos Regionais de Me-
dicina devem proceder a
fiscalizagdo do exercicio da
profissdo de médico de maneira
permanente, efetiva e direta e
que para o perfeito exercicio
dessa acdo fiscalizadora devem
os Conselhos Regionais tomar
asmedidas cabiveis, emestreita
colaboragdo comas autoridades
sanitarias locais, bem como
quaisquer infragdes apuradas
nos estabelecimentos de
hospitalizagio oude assisténcia
medica serdo de co-respon-
sabilidade direta e maior do
Diretor Técnico ou de seu
substituto eventual.

A resolugdo do CREMERJ
considera também o artigo 2°

dias

do Codigo de Etica Médica que
diz ser o paciente o alvo de
todas as atengdes do médico,
que em beneficio desse deve
agir com o maximo de zelo € o
melhor de sua capacidade
profissional. Com essa re-
solu¢do, o conselho torna
obrigatoria a criagdo de uma
Comissdo de Controle de
Infecgdo Hospitalar em todos
os estabelecimentos hospi-
talares e determina que as
demais unidades de saide
devem estabelecer igualmente
o Programa de Prevengdo e
Controle Interno de Infecgdo.

Cada comissdo sera criada
por designagdo da diregdo da
sua unidade, por eleigdo do
corpo clinico ou por qualquer
outromecanismo queestajulgar
adequado, devendo ser formada
preferencialmente por profis-
sionais qualificados na area. A
Comissdo de Controle de
Infecgao Hospitalar devera, por
meio da dire¢do técnica,
comunicar a0 CREMERJ sua
criagdo, composi¢do €
alteragdo dos membros. As
dire¢bes das unidades de
saude tém 90 dias (a partir
da publicagdo da resolugdo
do CREMERJ) para criar
suas comissdes, que deverdo
manter estreita relagdo com as
Comissoes de Etica Médica de
seus estabelecimentos. Os
diretores técnicos serdo os
responsaveis pelo fiel cum-
primento da resolu¢do do
CREMERUJ.

Entidades vao tracar o perfil do médico

S primeiros ques-
tionarios da pes-
quisa “O perfil
dos médicos no
Brasil” ja come-
¢am a chegar

pondidos ao Conselho Federal
de Medicina. Esta pesquisa,
maior levantamento do perfil do
médico reealizado até hoje na
Ameérica Latina, visaa investigar
afundo quem € esse profissional
no pais. E mais: o que ele quer,
quais suas condi¢des de trabalho,
sua formagao e especializagdo e
o que pensa da saude ¢ da
medicina brasileiras. Respon-
dendo as perguntas, o médico
estard ajudando aorientar melhor
as posturas, propostas ¢ luta das
entidades médicas.

Os patrocinadores da
pesquisa - Conselho Federal de
Medicina, Conselhos Regionais
de Medicina do Rio de Janeiro e

de Sao Paulo. apoiados pelo
Ministérioda Saude. Associagao
Médica Brasileira ¢ Federagao
Nacional dos Médicos ¢
contando com a execugdo da
Fundagdo Oswaldo Cruz
garantem que, conhecendo o
perfildomédico brasileiro, terdo
mais subsidios para encaminhar
as autoridades solucdes
concretas para a crise da saude
Ao todo sdo 18 mil
questionarios distribuidos aos
médicos de 26 estados ¢ do
Distrito Federal por etapas. a
fim de facilitar o controle das
respostas e tabulagdo. A primeira
fase inclui os médicos de Sio
Paulo, Distrito Federal, Alagoas,
Rio Grande do Norte ¢ Acre. A
segunda, os do Rio de Janeiro,
Pernambuco, Bahia, Mato
Grosso, Amazonas ¢ Amapa. A
terceira, os de Minas Gerais,
Rio Grande do Sul, Parana,

Ceara, Espirito Santoe Roraima.
A quarta, os de Santa Catarina,
Piaui, Maranhdo, Para ¢
Tocantins. E a quinta e ultima
etapa, os de Mato Grosso do Sul,
Goias, Paraiba, Sergipe e
Rondémnia.

Os critérios de apuragdo
das respostas variardo de
acordo com a distribuigdo
geografica dos médicos. Onde
houver distribui¢cdo uniforme

aos mcdicos no estado. a

pesquisa sera realizada pot
amostragem na capital ¢ no
interior. Se mais de 75% dos

medicos do estado estiverem na
capital. a pesquisa abrangera
apenas a capital. S¢ 75% dos
médicos estiverem na Regido
Metropolitana, os trabalhos se
deterdo entdo a Regido Metro-
politana. E nosestados menores,
a pesquisa sera por censo.

Com base nesse critério.
determinou-se que a pesquisa
sera por amostragem na capital
no interior, em S&o Paulo, Bahia,
Mato Grosso, Minas Gerais, Rio
Grande do Sul, Parana, Espirito
Santo, Santa Catarina, Mara-
nhdo, Paraiba, Mato Grosso do

Sul e Goias. Por amostragem so6
na capital. Alagoas, Rio Grande
do Norte, Amazonas, Amapa,
Para, Piaui e Sergipe. Por amos-
tragem na Regiao Metropolitana
da capital nos estados do Rio de
Janeiro, Pernambuco ¢ Cear
No Distrito Fedral
todas as cidades satélites. E por
censo, no Acre, Roraima
Ronddnia ¢ Tocantins

Ao responderem o
questionario, os meédicos nio
precisam temer que suas
respostas causem problemas. O
sigilo € absoluto. A privacidade
esta garantida até mesmo no fato
de ndo se poder assinar a

abranger

_pesquisa, que ao ser enviada de

voltaao CFM deve ser postada
numa agéncia do Correio -
ndo pode em caixas de coleta -
dentro do envelope-resposta
anexo, fechado com lacre. O
porte ja esta pago.
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CREMERJ vai recuperar sua

memoria ao completar S0 anos
N

uma época em
que toda a soci-
edade discute a
ética profissio-

sera dividida em duas etapas.
A primeira, com prazo previsto
para ser realizada em nove
meses, trata da constitui¢do e

publicagdo - o primeiro
instrumento de pesquisa sobre
Etica Médica desenvolvido no
Brasil - devera ser distribuida

nal, o CRE- organizagdo do acervo. Nesta Julio Sanderson, um atodos os Conselhos Regionais
MER]J se alia a  fase, sera identificada toda a de Medicina, as principais
CasadeOswaldo Cruz/Fiocruz ~ documentagdo que se refira a dos fundadores do bibliotecas e centros de
para juntos desenvolveremum  Etica Médica no acervo do pesquisa do pais.
projeto de pesquisaquevisaao  Sindicato dos Médicos, que até CREA/[ERJ, A produgdo de um filme de

smo tempo recuperar a
memoriado Conselho Regional
de Medicina do Rio de Janeiro
- que no dia 13 de setembro de
1995 completara 50 anos - e
elaborarem produtos que
veiculem os embates éticos por
que tem passado e ainda passa
a categoria médica. A idéia é
que a pesquisa “1995: 50 anos
de Conselhode Medicina” cons-
titua uma importante fonte de
informagdes que subsidiem um
amplo debate sobre Etica Mé-
dica e sobre a historia da medi-
cina brasileira, ja que é grande
a auséncia de trabalhos prima-
rios a respeito desses assuntos.

Buscando dados sobre a
ética profissional dos médicos,
os pesquisadores fizeram
questdo de incluir no estudo
suas dimensdes sociologicas e
historicas. Observou-se entdo
que muitas das questdes,
relacionadas com 0
estabelecimentd de uma

1945 combinou  as fungocs
classista e ética. A partir de
1945, muitos dos debates
travados no interior do
Conselho repercutiam no
Sindicato e vice-versa. Essa
etapa ficara sob coordenagido
da arquivista do SinMed.
Ainda na primeira fase do
projeto, serdo analisados os
documentos do Arquivo
Tavares de Souza que se
encontra sob custodia da Casa
de Oswaldo Cruz. Alvaro
Tavares de Souza foi um dos
mais importantes lideres da
categoria médica durante as
décadasde 20 a 50, chegando a
ser um dos sete membros
efetivos do primeiro Conselho
Federal de Medicina. Seu
arquivo privado tem cerca de
ummetro linear de documentos,
entre  correspondéncias,
discursos, impressos,
fotograﬁas recortes de jornais
epapéis pessoais. Esse trabalho

continua atuante no

movimento médico

pesquisa ¢ documentagdo na
area da Historia da Medicina
no Brasil.

A historia oral também tera
espago importante no
desenvolvimento do projeto. O
levamento de todos esses
documentos sera na realidade
uma pré-condi¢cdo para a
implantagdo do programa
Historia Oral. Sera realizado
umroteiro paraentrevistas com
cerca de dez médicos que
participaram do processo de
fundagdo dos Conselhos de
Medicina que culminou com a
assinatura do Decreto Lei
7.955/45.

Muitos dos médicos que
viveram o periodo de luta pela

do Conselho em 1945). Os
depoimentos desses e de outros
médicos vado colaborar na
recuperagdo da memoria
histérica da profissdo médica
ao longo das ultimas cinco
décadas. Para cada um dos dez
depoentes esta previsto um total
de dez horas de entrevistas
gravadas em fita cassete. A
coordenagdo dessa atividade
seratambém de um pesquisador
da Casa de Oswaldo Cruz.

A segunda etapa do projeto
sera realizada em trés meses e
dedicada a elaboragdo de
produtos. Nessa fase, os
pesquisadores redlglrao e
publicardo um repertorio com
informagdes de todos os

videodecerca 15 minutos sobre
0 assunto, = para ser
posteriormente exibido em
Faculdades de Medicina,
Delegacias Regionais dos
Conselhos de. Medicina e
nas sociedades especiali-
zadas, hospitais e sin-
dicatos, também esta nos
planos. E mais: planeja-
S€ organizar uma exposi-
¢do a serlevadaas Delegacias
Regionais do CREMER]J,
Universidades e demais ins-
tituigdes relacionadas com a
pratica médica.

Antes mesmo da conclusdo
da pesquisa, os médicos serdo
informados mensalmente sobre
sua elaboragdo por meio do
Jornal do CREMERJ. Havera
uma coluna especial para o
projeto “1995: 50 anos do
Conselho de Medicina”. E ja
no inicio do proximo ano, os
pesquisadores envolvidos no
projeto deverdo criar um

3 conduta ética, que provocam  contara com a coordenagdo de  afirmagdo da Etica Médicano  documentos levantados,mesmo  calendario para 1995 com
hoje dlSCUSSOCS tém suas  um pesquisador especializado  Brasil de 1945 ainda estio de fundos diferentes ¢  fotos, charges, letras de musica
origens cravadasna historiada  da Casa de Oswaldo Cruz, que  vivos. Entre eles, Julio fisicamente distantes, mas que  edesenhos queassinalem datas
profissdo médica no Brasil. ¢umadas unidades daFlocruz Sanderson e Carlos Grey  se apresentem relevantes para  marcantes na Historia do

A elaboragdo da pesquisa  criada para atuar no campo de (ambosparticiparamdacriagio o tema pesquisado. A  Conselho de Medicina.

1116,73.

Apesar dos constantes movimentos
no sentido de conquistar salarios

ontinuam

= SALARIOS NA UNIAO i
M 429 51 Vi 26821

SALARIOS NO ESTADO

mais dignos, as autoridades

mostram-se sempre insensiveis. C/GNUS C/GEDE C/GEDE

Com tdo baixa remuneragdo o VENCIMENTO INSAL. TOTAL 80% 100% 150%

médico ndo tem outro jeito sendo

correr de um hospital para outro e SUPFRIOR

ainda se submeter aos aviltantes A 200,00 32,00 232,00 392,00 592,00 692,00
. convénios para.complementar um B 180,00 32,00 212,00 356,00 536,00 | 626,00

rendimento capaz de garantir a sua

sobrevivéncia e a da familia C 160,00 32,00 192,00 320,00 480,00 560,00
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Meédicos conciliam a medicina

com atividades artisticas

edicina é uma
arte. Embora con-
cordem com essa
§ maxima, muitos
médicos fazem
i questdo de manter
cutras atividades artisticas. Ndo
€ dificil encontrar médicos es-
critores, pintores, escultores,
musicos. Alguns tém nessas
atividades um hobby, enquanto
outros preferem se profissiona-
lizar.

E o caso de Marcos Szpilman.
Ele conquistou o reconhecimento
tanto na medicina, como cirurgidio
plastico, como na musica, a frente
da Rio Jazz Orchestra. Desde ga-
roto, elepercebia que sua vocagio
profissional estava direcionada
para a medicina, mas nascido em
uma familia de quatro geragdes
de musicos, ndo teve como nio se
deixar influenciar por essa arte.
Aos 6 anos de idade, comegou a
aprender violino com o pai, € na
adolescéncia, estudou sax. Mesmo
tendo iniciado primeiroos estudos
de musica, nunca pensara em se
profissionalizar. A medicina era
sua meta: ‘

- Logo depois que me formei
emmédico na UFRJ, decidi viajar
para os Estados Unidos. Nessa
época, todos os recém-formados
empregavam-se imediatamente.
Preferi tragar um outro caminho
na minha vida. Passei trés anos
emNova York etive oportunidade
de conhecer muitos musicos
americanos, enquanto fazia re-
sidéncia em cirurgia plastica. De
volta ao Brasil, comecei a trabalhar
na equipe de Ivo Pitanguy na
Santa Casa e por dez anos fiquei
totalmente afastado da musica.
S6 fazia apresentagdes para os
amigos.

S6 que a vontade de se dedicar
mais & musica acabou levando-o
a criar uma orquestra com dois
amigos. Perfeccionista, Marcos
se viu aos poucos obrigado a pro-
fissionalizar as apresentagdes do
grupo, que ja estava sendo bas-
tante solicitado para shows. Foi
nesse momento que decidiu con-
tratar musicos profissionais:

-Onivel do trabalho melhorou
consideravelmente e tive que pro-
fissionalizar o grupo. Hoje, a Rio
Jazz Orchestra ¢ uma empresa
com 20 miisicos € mais de dez pes-
soas cuidando da produgio.
Nunca deixei a medicina de lado
€ nem pensei nisso.

O oftalmologista Tito de
Abreu Fialho também veio de
uma familia de artistase médicos.
Escritores, no caso. Assim como
Marcos, ndo teve como fugir da
influéncia dos familiares. Mas,
para ele, escrever tornou-se um
hobby. A medicina est4 em pri-
meiro lugar. Membro da Socie-
dade Brasileira de Escritores M¢é-
dicos (Sobrames) ¢ da Amabres.
Tito tem vdrios trabalhos publi-

o

-

Zilda Cormack, da Sobra

mes, em
apresentagdo no Espago Cultural

“Nunca deixei a
medicina de lado por

causa da musica e nem
00 :

pensei nisso

Marcos Szpilman

Miuisica e outros tipos de arte sdo também atragdes

]

%, medicina estd em
primeiro lugar.
Mas escrever

tornou-se um hobby”

Tito de Abreu Fialho

]

cados, inclusive musicas - trés
serestas € um tango - ja gravadas
¢ esta preparando um dicionario
de temos técnicos

- Escrevoem qualquer lugare
a qualquer hora. Toda vez que
ndo tenho nada para fazer. comego
aescrever pogmas, poesias, letras
de cangdes. E um prazer - diz.

Nodia 30de junho. 0s médicos
artistas ganharam o Espago Cul-
tural no CREMERYJ. inaugurado
comum show do grupo Duo Deno.
formado, claro. por médicos. O
conjunto ¢ integrado pelos
gastroenterologistas Luiz Artur
Juruena de Mattos (saxofone alto
¢ clarinete) e Fernando Guigon

O grupo Duo Deno ¢é formado por médicos, do Hospital da Lagoa

(violdoevoz). Nosultimos meses,
adupla ganhou acompanhamento
no vocal das médicas Marcia
Aranjo (cirurgia plastica). Karen
(ginecologista), Andréa (inten-
sivista). Viviane (oncologista) ¢
Rubia (reumatologista). Todos
médicos do Hospital da Lagoa.

Luiz Arturconta quese iniciou
na musica ainda crianga por
incentivo do pai. Mais tarde. das
canjas para 0s amigos as
apresentagdes na noite foi um
pulo. Com o Duo Deno. Luiz
Artur ndo pensa em se tornar
profissional da misica:

- Nunca penseiem abandonar
a medicina, embora ja tenha

recebido vérias propostas para
assumir shows em casas noturnas.
Preferi continuar na medicina e
deixar a musica como hobby. Para
tornar-me um musico profissional
€ conciliar as duas atividades,
teria que contar com uma infra-
estrutura que hoje ndo disponho.

Ja Fernando Guigon encara a
musica comouma formadealiviar
a tensdo didria;

- Para mim, a musica ¢ um
prazer e que traz um retorno afe-
tivo muito grande. Fico feliz ao
tocar meu violdo, seja num palco
ou em casa.com meus filhos.

O Espago Cultural do
CREMERJ ¢ coordenado pela

médica e conselheira Kassie Car-
gnin e pelos conselheiros Aloisio
Tibiricd, Mércia Aratjoe, a partir
do proximo ano, por Antdnio
Carlos Tuche. O projetofoi criado
para divulgar os trabalhos dos
médicos artistas nas classe:
-Naverdade, o espagoé aberto
para qualquer artista, mas damos
preferéncia na programacgdo
para quem seja médico. Afinal,
€ esse o objetivo do projeto. No
dia 25 de agosto, realizamos
uma tertilia litero-musical com
a participacdoda Sobrames. Para
95, estamos programandoatividades
bem variadas com shows, exposi-
¢oes, lancamentos de livros.




esmo semoregis-

tro de Médico do

Trabalho conce-

dido pelo Minis-

jtério do Traba-
lho, os médicos
podem ser contratados legal-
mente pelas empresas, afirma
Sérgio Albieri, Presidente da
Camara Técnica de Medicina
do Trabalho e Saude do Traba-
lhador. Essa Camara do CRE-
MERJ, chegou aessa conclusdo
apos verificar os documentos
emanados pelos orgdos oficiais.
O estudo foi realizado devido a
recusa do Ministério do Tra-
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Medlco do Trabalho livre do registro do MT

cias Regionais. de liberar tal
registro aos profissionais que
Ja concluiram os cursos reco-
nhecidos de Medicina do Traba-
lho. Como as empresas exigem
o documento para efetivar os
funcionarios, varios médicos
estdo trabalhando sem conse-
guir legalizar sua situagdo
funcional.

O CREMERIJ encaminhou
um documento expondo o
problema as federagdes ¢
confederagdes de empregados
¢ empregadores do Rio de
Janeiro, a fim de solucionar de
vez esse impasse. A seguir, a

balho, através de suas Delega-

carta na integra:

Sergio Albief‘i

ACERVO DO CEDOC

Livros (Etica, Filosofia, Medicina Cli-
nica, Ciéncia etc.)

Teses (Saude Mental, Politica de Sau-
de, Epidemiologia etc.)

Enciclopédia (Bioetica)

Paregceres e Resolugoes do CFM,
CREMERJ e outros CRMs

Legislagao Federal e Estadual (Sau-
de Publica)

Separatas (Aborto, AIDS, Educacao
Médica etc.)

Fitas Cassetes (Atividades do CRE-
MERJ)

Recorte de Jornais (Saude Publica,
Politica de Saude etc.)

Assinaturas de Periddicos Nacionais
e Estrangeiros

TITULOS
DOS PERIODICOS

ETICA MEDICA

a

o

o

HASTING CENTER REPORT (1988-
1994)

JOURNAL OF MEDICAL ETHICS
(1988-1994)

NEW TITLES IN BIOETHICS (1988-
1994)

MEDICINA

a

THE AMERICAN JOURNAL OF SUR-
GERY (1994)

JORNAL BRASILEIRO DE MEDICINA
(1978-1994)

THE LANCET (1988-1994)

THE NEW ENGLAND JOURNAL OF
MEDICINE (1988-1994)

REVISTA DA ASSOCIAGAO MEDICA
BRASILEIRA (1978-1994)

PESQUISA MEDICA

o

CIENCIA HOJE (1990-1994)

“Considerando que este
Consclho Regional de Medicina
tem recebido inimeras recla-
magoes de seus jurisdicionados.
relativamente a exigéncia de
algumas empresas quanto a
apresentagdo do registro de
médico no Ministério do Tra-
balho, quando da admissdo de
médicos para aquelas fungdes.
cumpre-nos informar a V.S*
que. nos termos da Portaria n°
6. de 12 de junho de 1990, do
Departamento de Seguranca e
Saude do Trabalhador do Mi-

nistério do Trabalho, ¢ do item -

4.4. da Norma Regulamenta-

3.214, de 08 de junho de 1978,
também do Ministério do Tra-
balho, tal registro foi extinto,
bastando ao médico a apresen-
tagdo de certificado de conclu-
sdode Cursode Especializagdo
em Medicina do Trabalho, em
nivel de Pés-Graduagio ou ser
portador de Certificado de Resi-
déncia Médica em area de con-
centragdo em saude do traba-
lhador ou denominagdoequiva-
lente, reconhecida pela Comis-
sdo Nacional de Residéncia Mé-
dica do MEC, ambas ministra-
dasem Universidades ou Facul-
dades que mantenham Curso

dora n° NR-4 - da Portaria n°

SAUDE PUBLICA
POLITICA DE SAUDE

s}

o

o

o

BOLETIN DE LA OFICINA SANITA-
RIA PANAMERICANA (1987-1994)

EDUCACION MEDICA Y SALUD
(1990-1994)

FORO MUNDIAL DE LA SALUD
(1987-1994)

INTERNATIONAL DIGEST OF HEALTH
LEGISLATION (1993-1994)

SALUD MUNDIAL

SAUDE EM DEBATE (1980-1994)

WORLD HEALTH STATISTICS QUAR-
TERLY (1991-1994)

SERVICOS PRESTADOS

Fornecimento de copias de artigos
cientificos de periodicos assinados
pelo CREMERJ (solicite sumario do
periodico de seu interesse, com o
periodo abrangente)

USE O CERQECL .

de Graduagdo em Medicina.”

O Conselho Regional de Medicina do Estado do Rio de
Janeiro, possui um Centro de Documentagao totalmente
informatizado, com acesso a diversas redes de pesquisas
e bancos de dados. Criado inicialmente para responder
apenas as necessidades do CREMERJ, o CEDOC hoje
tem seus objetivos ampliados: propiciar a atualizagao dos
médicos quanto as discussdoes em torno de questoes
éticas e do aperfeicoamento profissional dos mesmos. O
CEDOC consegue qualquer informacdo sobre Saude e
especialidades médicas, no pais e no exterior.

Consulta

Localizagao e recuperacao de docu-
mentos existentes no CEDOC (Ml-
CRO-ISIS) e em outras Bibliotecas
via rede e COMUT

Levantamento Bibliografico sobre
qualquer assunto da area biomeédica,
nas Bases de Dados em CD-ROM:
LILACS (literatura latino-americana)
e MEDLINE (literatura internacional)

REDES UTILIZADAS
VIA ON-LINE

Rede MEDNET (Rede de Intercam-
bio entre instituicoes e Profissionais
na area de Saude, para localizagao
de Artigos de Periodicos)

Rede BITNET (Rede de Intercambio
entre Instituicoes Nacionais e Es-
trangeiras)

Rede DATASUS (Sistema de Infor-
macao Hospitalar do SUS)
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Fraudes no S

Criado para corrigir distorgoes
do insepulto Inamps. o Sistema
Unico de Saade (SUS) esta no
banco dos réus. Enlameado por
uma série de desmandos, o SUS
padece do mesmo mal que atinge a
maquina estatal brasileira: des-
perdicio, ineficiéncia e corrupgao.

Existe desperdicio. por causa
do mau gerenciamento por parte
dos gestores.

Ninguém desconhece que hoje
asociedadeestd mais desassistida
do que na década passada. fato
pressupostamente confirmado
pelo crescimento das empresas
privadas dosetor de satide. Portan-
to, concretamente, hé ineficiéncia.

Os fatos divulgados pela im-
prensa em todo o pais levam os
desassistidos a acreditarem que a
corrupgdo ¢ a fraude, instaladas
na administragdo das verbas
destinadas a assisténcia publica a
saude, sdo mais danosas ao sistema
do que mesmo os irrisérios
recursos alocados para o setor.

Na tentativa de coibir estas
nefastas agdes, em junho pp., foi
instituida a Comissdo Parlamentar
de Inquérito destinada a apurar as
inameras irregularidades no
Instituto Nacional de Assisténcia

Os ladrées sdo os nnicos
homens que acreditam no crime
perfeito.

Na realidade. jovem com mais
crenca no sentimento de classe
dosjuizes, naconveniéncia social.
(Vejam bem - ndo na categoria
profissional, mas na esséncia
“classe dominante™).

A Nagdo esta estarrecida com
trés acontecimentos contem-
poraneos: o gesto paradisiaco
(cainico) do irm3o do presidente,
que permitiu a Histéria lavar a
nossa honra com o afastamento
do indiciado criminoso. o
aparecimento de Itamar “O
Saneador” e o desfecho

e
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Médica da Previdéncia Social -
Inamps/SUS. Em novembro. a
sociedade estarrecida tomou
conhecimento parcial do relatorio
do deputado Jackson Costa
(PSDB-CE). Parcial e leviana-
mente, tomamos conhecimento da
relagdo de 452 médicos. listados
com a justificativa (pasmem!) de
terem percebido valores acima de
USS$ 5.000. E. o pior ainda estava
por vir. a maioria destes médicos
sequer tiveram suas faturas
auditadas!

Ora, permitir a divulgacdo de
nomes de profissionais sob a
alegacdo espuria de perceberem
estes valores €, no minimo, um
exercicio de sensacionalismo,

S: mito e realidade

tentando (¢ possivel) encobrir
irregularidades mais graves. Esta
precipitagao temcausado transtor-
nos de proporgoes inimaginaveis
aqueles que, na maioria dos casos.
dedicam-se quase que exclusi-
vamente aos pacientes do SUS.
De- fato. o que estamos
assistindo ¢ um levante dos
médicos envolvidos no sentido de
reivindicaruma auditoria em suas
contas bancarias, cruzando-as com
as faturas emitidas ao Inamps/
SUS. A partir da apuragao,
havendo comprovagao de fraudes.
entendo que € necessario que se
defina bem quando o médico esta
noexercicioprofissional e quando
esta no exercicio de cargo publico.

para a partir dai. punir-sc
exemplarmente os culpados. Por
outro lado. ¢ por mais paradoxal
que scja. ndo se pode inocentar
aqueles que faturam somas
inferiores a US$ 5.000. Afinal. o
que lhes assegura fidelidade aos
principios morais?

Justamente a corrupgdo ¢ a
fraude largamente utilizadas e am-
plamente denunciadas € que patro-
cinaram a formagao do grupo par-
lamentar do futuro Congresso Na-
cional denominado de “bancada
do SUS”. Com esta alcunha, al-
guém poderia imaginar. num pri-
meiro momento, a possibilidade
de um grupo arregimentado para
defender o sistema. equipa-lo,

Julgamento de Collor
também ¢ o julgamento do Judiciario

melancélico da impunidade para
0 Criminoso.

O Brasil comegou a sua
Revolugdo Sonhada. Sem farda.
sem bala e sem canhdo. Sem
tortura, semcalabougo e sem delito
de opinido.

Trata-se apenas de revogar o
Antigo Sistema e criar um Novo
Sistema. tudo no mesmo Regime.

Ao invés de corporativismo ou
alienagdo - part1c1pa¢ao sem
temor.

Eles. os “codlores”, para nio
perder a simbologia. ainda
acreditam. pelo andar do
Judiciario. que se livrardode tudo.
.mas. por certo desconfiardo que €

dificil apagar a memoria.

Jules Micheles na Historia da
Revolugido Francesa disse:

“As tiranias acham que os
calabougos sdo cternamente
impenetraveis a luz”.

Hoje. abrimos uma “frecha™.
talvez mais uma “fresta”. no
Templo de Temis. para espiar o
balango.

Nao se iludam os togados - 150
milhdes de brasileiros tém um
olho na fresta. com um raio de luz
do sol, de dia. e da lua. a noite.
para ver para onde aponta o fiel da
balanca.

O Judiciarioestd em julgamento.

Eu. o signatario. ainda tenho

esperangas, embora que esmae-
cidas, pelo que ougo e vejo.

Os caras-pintadas podem voltar
com a aparente gaiatice, mas...
ridendo castigat mores (rindo -
castiga-se 0 costume).

A Justica esta naalma e ndo no
COrpo.

A verdadeira Revolugdo em
processamento € o advento da lei.
a ressurreigdo do Direito ¢ a
redengao da Justiga.

Ha duas maneiras de vida muito
perigosas paraa Nagdo. na medida
em que acarretam o transcrédito
do Poder que tem a seu cargo - a
Justica. a Liberdade e a Verdade -
sdo aconivéncia ca conveniéncia.

dota-lo de verbas mais proximas
das necessidades. discuti-lo com
os setores diretamente envolvidos,
enfim, prepara-lo para instalar de
uma vez por todas a propalada
municipalizagdo da saude. Ao
contrario. a sociedade deve estar
atenta aos parlamentares da “ban-
cada de SUS”, que. conhecendo a
ineficiéncia do sistema, poderdo
ampliar as agdes destruidoras, do
cumprimento ao dever constitu-
cional: “Saude. direito de todos e
dever do Estado™.

Em fungdo das injustigas
cometidas pelo relatério da CPI
do Inamps/SUS e em fung¢do tam-
bém da constitui¢do da “bancada
do SUS”. denunciada inclusive
nesta mesma CPIL. necessario se
faz uma aglutinagao dos meédicos,
através de suas entidades. com a
sociedade organizada, procurando
coibir estas ¢ outras agoes nefastas
a saude, de forma democratica ¢
com idéias progressistas, para que as
apuragoes ndo sejam interditadas
¢ sob pena de assistirmos a
impunidade grassar emnosso pais.

José Abelardo G. de Menezes
- Representante da Bahia no
Conselho Federal de Medicina

Sera que para essa gente - Deus
morrcu?

Sera que essa gente ndo tem
filhos e netos que na certa ouvirdo
os clamores da “turva” do Povao?

Sera que a magia desses
feiticeiros tem esperangas no
tribunal das ciganas quiromantes?

Sera que os beneficiarios da
corrupgao estdo de tal maneira segu-
ros que até previam impunidade?

Santo Antonio nos deixou a
maxima:

“Embora Deus seja paciente,
porque ¢ bom. pune, entretanto,
porque € justo”.

Julio Sanderson

- Joml do
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