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caotica

realidade

- da Savde

na Baixada
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no posto do Parque Equitativa duas pacientes ocupando o mesmo leito I

O Conselho Regional de Medicina
do Estado do Rio de Janeiro est4d com-
pletando meio século de permanente
trabalho em prol do exercicio da Medi-
cina, com vistas a melhoria do trabalho
do médico e aqualidade do atendimento
prestado a populagdo. Para festejar seu
aniversario, a diretoria do CREMERJ
programou uma série de atividades para
este més de outubro, quando também se
comemora o Dia do Médico.

Pagina 6

ara discutir o crescimento da tuberculose em todo o Pais e
mais especificamente no Rio, o CREMERJ promoveu o
“Segundo Forum Estadual de Luta contra a Tuberculose”,
no dia4de setembro, na Assembléia Legislativa. O encontro
contou com a participagdo de médicos de diversos Estados e
com autoridades da area da Saude. Pagina 16

Estado vai
destinar no
minimo
10% para
a Sailde

O aumento de 7,04%, destinado
este ano para a Saude pelo Estado do
Rio de Janeiro devera aumentar, no
proximo ano, para no minimo 10%,
garantido, segundo a Subsecretaria de
Planejamento e Desenvolvimento da Se-
cretaria Estadual de Saude, Rosangela
Bello, pela Lei de Diretrizes Orgamen-
taria, aprovada em setembro. A propos-
ta orcamentaria ja foi encaminhada a
Secretaria de Planejamento de Estado
do Rio de Janeiro e serd levada para a
Assembléia Legislativa, junto com as
demais propostas dos outros 6rgéos, no
proximo més, para ser analisada pelos
Deputados, aprovada em plendria, e
sancionada pelo Executivo. O orga-
mento de 96 tera que ficar pronto até o
ultimo dia deste ano. Pagina 3

Inaugurada Delegacia do Noroeste Fluminense
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EDITORIAL

Paixao e morte

uando nasceu, em
1988, o PESB trou-
xealgumas esperan-
cas. Era uma idéia
boa, coisa rara de
sever nas agoes go-
vernamentais. Para a po-
pulagao sofrida da Baixa-
da Fluminense, a possibi-
lidade concreta de poder
ser atendida perto de casa,
com consulta marcada e
profissionais disponiveis;
para os médicos, na sua
maioria jovens e cheios
de gas, a perspectiva de
poder realizar um mister
gratificante, com remune-
ragdo digna e razoaveis
condig¢des de trabalho, a
despeito da miséria que
cercao lugar. Mas nada é
perfeito.

Suas unidades mistas,
simples mas eficazes, permi-
tiam a assisténcia basica a
populagdo local, com vaci-
nagoes, orientagoes a ges-

deram a vida. Faltou sala-
rio, remédio, conclusao dos
hospitais de referéncia, va-
cina. Faltou vontade poli-
tica. Melhor dizendo, fal-
tou vergonha na cara.

As paginas centrais des-
ta edig¢do revelam a triste
situagdo dos postos "muni-
cipalizados". Deprimente.
Tornaram-se instrumentos
do clientelismo politico,
onde os médicos que ainda
resistem sdo agredidos ou
desrespeitados. O povo
voltou as filas dos grandes
hospitais.

Mataram a esperanga,
mas ndo conseguiram en-
terrar a idéia. Ela conti-
nua sendo boa. As expe-
riéncias positivas daque-
le Programa estdo sendo
avaliadas na elaborag¢do
do projeto de atendi-
mento de emergéncia ora
em gesta¢do no CRE-
MERJ.

tantes, programas de controle
da hipertensdo, da tuberculo-
se, da hanseniase. Visitadoras
cuidavam para evitar o aban-
dono do tratamento. Acopla-
das ao Posto, pequenas uni-
dades de atendimento de ur-
geéncias atuavam 24 horas, e
pouco a pouco conquistaram
aconfianga do povo daregido.
Eram resolutivas no que se
propunham a fazer.

Ca embaixo, no Souza
Aguiar, logo se fez sentir o
efeito do Programa. Diminuiu
ademanda, e o trem de Japeri
das 6:40 ja ndo era mais o
mesmo, seus passageiros,
apeados na Central, transita-
vam longe do Hospital.

Tudo levavaa crer queiria
dar certo. Mas ndo deu. E
vaticinio: alegria de pobre
realmente dura pouco.

O Programa Especial de
Satide na Baixada comegou a
desmoronar ainda sob a ba-
tuta dos governantes que lhe

=TORTURA NUNCA MAIS-

Vocé que ndo nos deixa esquecer os tempos de dor, mutilacdo,
horror; Vocé que traduz na agdo o que a humanidade de mais lindo
criou; Vocé, militante da solidariedade, unindo firmeza e amor forjas
e esperanga ao exigir punicdo e, transformas o pranto num grito de
liberdade,; Vocé que nos acalenta e embala na madrugada fria o sono
de sofrimento; Vocé que nos ilumina o futuro: belo, sincero e puro;
Vocé que ndo nos deixa esquecer a noite escura - tanto medo... tanta
dor... tantos ais... Vocé, ndo nos deixe esquecer:

Tortura nunca mais!

Dedicado ao CREMERJ pelo Dr. Ricardo Aquino

B -
CARTAS

D.M. Presidente do CREMERJ

E com imensa satisfacio que
tomo conhecimento do ato deste
Conselho, ora dirigido por V.Sa.,
em favor de nossos colegas mais
idosos. Sdo atitudes deste porte que
nos faz renovar nosso orgulho de
sermos médicos. Parabenizando-o
e agradecendo

Carlos A. Garrido Pereira
(CRM 52.13365.2)

Dirigentes do CREMERJ

Jamais pensei que um dia, estaria
demonstrando palavras singelas a
minha (nossa) gratiddo pela atitude
tomada, pelos responsaveis da atual
diretoria do CREMERJ, que isenta os
profissionais de mais de 70 anos, do
pagamento da anuidade obrigatdria,
e nos permite gozar de todos os direi-
tos, que temos tido até entdo -

Porém, nio € este o fato principal
que move meu agradecimento pro-
fundo e minha gratiddo - é a lembran-
¢a de que a exclusiva vontade divina
nos permitiu chegar até aqui exercen-
do ainda a profissdo nas especialida-
des escolhidas por cada um, durante
tdo longo tempo.

O médico idoso - ainda em condi-
¢des higidas de saide mental - mes-
mo com pequenas deficiéncias, pode
e deve prestar servigos em prol de nosso
préximo sofredor, atualmente esqueci-
do, sem uma assisténcia adequada.

Tenho certeza que esta résolucdo
terd, se ja ndo teve repercussio naci-
onal dando exemplos que frutificardo
em sociedade médicas de varias espe-
cialidades, para nos beneficiar.

O médico na ultima vigilia da
vida, tem o seu valor, sua imensa
experiéncia e competéncia - para
quando possivel, continuar desempe-
nhando a mais nobre, a mais fasci-
nante, a mais bela das profissdes,
segundo palavras de um grande mes-
tre que foi da Pediatria Brasileira, o
Prof. Cezar Pernetta.

Finalmente; fomos*lembrados,

prestigiados e valorizados pelo 6rgdo
maximo de nossa profissdo no Estado
- o CREMERJ. Durante esse longo
tempo, sempre muito trabalho, muita
interferéncia dos governos que vimos
desfilar diante de nds, recompensan-
do sempre de maneira inadequada do
ponto de vista financeiro, aposenta-
dorias defasadas com a realidade, e
principalmente com o que demos -
um imenso esforgo fisico e emocional
que faz parte de nosso cotidiano.

E a ansiedade que as vezes nos
persegue?

E a dtvida? Esté sugerida até pelo
grande Francisco de Castro, que acon-
selhava - sempre a duvidar de nosso
proprios digandsticos, para melhor
revermos nossos casos atendidos.

- Conplexo de culpa, nem sempre

-—realmente existente!

E 0 medo do ERRO MEDICO -
que ¢ até punido nos tribunais: - mas
ndo devemos esquecer, um conselho
que nos deixou, o grande mestre
Martagdo Gesteira “s6 ndo erra quem
ndo pratica - mas quem ndo pratica -
ndo aprende e ndo se aprimora” nun-
ca devemos confundi-lo com negli-
géncia, esta sim comega com puni¢ao
por esta casa que nos defende, nos
orienta - mas também é érgdo puniti-
vo, com justi¢a e no direito.

Afinal eu pergunto. Quem nos in-
deniza de tudo isto?

Serd que o comovido “Obrigado
Doutor” é a resposta? Talvez - hoje
quase ndo houve mais esta forma de
gratular o profissional - pois a atual
Medicina Empresarial, criou para n6s
o injusto apelido de “Méfia de Bran-
co”.

Tudo isto enfrentamos e ndo inva-
lida a bela e verdadeira opinido do
Professor Cezar Pernetta.

No mais daqui para frente, para
nés “O grupo dos 70 em diante” sé
nos cabe aceitar, com serenidade de
espirito o que a vida nos der.

Alberto Vicente de Souza

“CREMERJ n® 19650 = "

Senhor Presidente,

Ao agradecer a remessa da edi-
¢do n° 61, ano VIII, agosto de 1955,
do Jornal do CREMERJ, que man-
tém o alto nivel editorial com que
tem distingiiido seu piblico, quero
felicita-lo e a esse Conselho pela
decisio de devolver aos médicos
com mais de 70 anos a integridade
de seus direitos, sem 6nus, como
membros desse Conselho Regional.

A reportagem que da noticia
dessa decisdio é comovente, por
desnudar a situagio a que sdo
langados profissionais que traba-
lharam 53 anos, como o Doutor
Luiz Anténio Paracampo, e que ao
alcancar amerecida inatividade sdo
condenados a percep¢do de uma
aposentadoria miseravel pelo
sistema injusto que nos domina. A
decisdio ndo resgata integralmente
a dignidade desses profissionais,
que escapa ao alcance do
CREMERJ, mas tem um sentido
exemplar que merece este
registro enfatico.

Pedindo-lhe que aceite e trans-
mita a seus pares do Conselho meus
cumprimentos por tio sensivel de-
cisdio, renovo as expressdes de meu
apreco.

Cordialmente,
Mauricio Azedo - Vereador

Ao jornal do CREMERJ

Os jornais do RJ publicaram no
dia 25 de junho de 1995, o seguin-
te: “a proposito dareforma antima-
nicomial”. E o Jornal do CREMERJ
pergunta “qual sua opinido sobre o
projeto de lei antimanicomial?” Sou
contra o projeto. Ele é antiético
porque ao médico, sera vedado a
ampla autonomia necessaria ao
exercicio profissional. Além disso,
o projeto € elitista porque as familias
abastadas ndo terdo dificuldades
em internar seus pacientes que
eventualmente necessitem de hospi-

“talizacdo."As familias '€ 0s insano§ ™

de baixa renda formardo filas em
frente aos centros de triagem de
mendigos (80% dos mendigos sdo
doentes mentais ), rogando piedade,
numa exibi¢do dantesca, as autori-
dades constituidas. Alias, o jornal
do CREMERI j4 os exibe, infrigindo
o artigo 104 do Cddigo de Etica
Médica. Para levar ao ar o seu
programa “Remodelacdo da rede
assistencial de saide mental e os
direitos dos usuarios” regulamenta
asinternagdes psiquiatricas, esculdado
no Projeto Delgado, ou melhor,
malgrado. O projeto pretende acabar
com os manicomios. Issoé umaloucura
sem modelo. Existe grupo de doentes
mentais que ndo responde a curto prazo
aqualquertipo de tratamento emregime
ambulativo, necessitando de internagdo
tanto para o tratamento propriamente
dito como para preservagdo de sua
integridade e da sociedade. Deve-se
considerar também que ha casos em
que os doentes preferem continuar
internados. E sustentavel, portanto,
que a internagdo psiquidtrica €, as
vezes, imprescindivel e merece ser
encarada com a mesma importancia
de uma internagfo em qualquer outra
especialidade. Ainda ndo temos evi-
déncias suficientes quanto aos bene-
ficios que as pessoas, em dada opor-
tunidade hospitalizadas, e agora vi-
vendo nacomunidade, poderiam exer-
cer na evolugdo de sua doenga e no
seu ambiente proximo. As vezes, a
presenga do paciente psiquidtrico
pode ter efeitos negativos na capaci-
dade de seguranga no contexto fami-
liar, especialmente onde ha criangas.
Sabe-se, sim, que a assisténcia na
rede comunitéria publicaacabara por
produzir um psiquiatra que nunca
vé o paciente, preocupado estara a
defender mais os interesses de um
programa assistencial do que pro-
priamente o problema do doente.
“Nédo é ocupar-se dos doentes e
sim ocupar-se com os doentes”.
Querem chover agora pétalas so-

bre alei antimanicomial (Lei3.657
). Esta se baseia no desejo de es-
candalo, um dos propdsitos primor-
diais da antipsiquiatria “( Alonso
Fernandes). Enfim, antipsiquiatras:
procurai alguma causa mais nobre,
e entregai-vos a trabalhar por ela:
lede algum bom livro de psiquiatria
clinica e social, e saturai-vos no seu
espirito; procurai um grupo de
pessoas mais esclarecidas e filiai-
vos a ele”. Excomungai - vos essa
lei que iluda uma populagio
indefesa. Eu também tenho o direito
de opinar.

Angelo Joffre Dias
(CRMRJ 52.5934.1

Alves

M.D. Presidente do CREMERJ

Acusamos o recebimento da
Nota Oficial “A propésito da refor-
ma antimanicomial”.

O referido texto contempla de
forma integral o posicionamento
dos integrantes desta diretoria
quanto a matéria tratada.

Assim sendo, e no aguardo do
desenrolar do processo, colocamo-
nos ao inteiro dispor.

Atenciosamente,

Dr. Jodo Carlos Scalzo - Presi-
dente da Sociedade Paranaense de
Psiquiatria

CORRECAO
O patologista Oscar Ares Miiller
(CRM 52.22.192-8) nio deixou de
pagar aanuidade do Conselho como
saiu publicado na tltima edigdo.

O texto "Guardador de Re-
banhos", um manuscrito do
escritor Fernando Pessoa
apresentado na roda de leitura
do Projeto Espaco Ler, no més
de agosto, foi lido pela

professora de critica textual da
UFF, Deila Conceicdo Peres, e
_niio Teila Concei¢dio Peres como
“foipublicado na edicio de agosto.
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Estado propoe no minimo
O por cento para a Saude

participagdo da
Satde no orga-
‘ mento total do

Estado do Rio de
r Janeiro, aprovado
para 1995, foi de

7,04%, porcentagem considera-
da pequena pela Subsecretéria de
Planejamento e Desenvolvimen-
to da Secretaria Estadual de Sat-
de, RosédngelaBello. Segundoela,
durante o ano, a situa¢do melho-
rou com a aprovagao de mais trés
créditos or¢gamentarios, usados
em obras nos hospitais Rocha
Faria, Pedro II, Carlos Chagas,
Azevedo Lima e Getulio Vargas:

- A perspectiva € que alcance-
mos os 10%. E acho que essa
meta € bastante viavel. O avango
que estamos propondo ja esta
garantido para o ano de 96, ja que
a Lei de Diretrizes Or¢camenta-
ria, aprovada em setembro, de-
termina os 10% como minimo
para a Satude no préximo ano.

Para 96, a Secretaria de Pla-
nejamento e Desenvolvimento
elaborou varias propostas. Rosan-
gela cita a idéia de destinar R$
442.989.625,00 paraa Saude, que
seriam utilizados da seguinte for-
ma: 74,26% referente ao Tesouro
Estadual; 2,64%, aos Convénios
(programas desenvolvidos pelo
Estado) e 23,10%, ao SUS.

As inovagdes do projeto tam-
bém sdo varias, como por exem-
plo, investir no Programa Baixa-
da Viva, que engloba as areas de
Saude, Educagdo e Obras. Com
ele, seriam construidos cinco hos-

pitais, duas maternidades e trés
unidades de emergéncia. O pro-
grama esta planejado para ser
desenvolvido nos quatro anos do
governo Marcello Alencar.
Além disso, propdem-se a
informatizagdo da estrutura cen-
tral e das unidades da Secretéria
Estadual de Saade; reforma, am-
pliagdo e reaparelhamento da
rede; construg@o dos hospitais de
Saracuruna e Queimados; reativa-
¢do do Sistema Estadual de
Hemoterapia - ja foramreativados
o de Angra dos Reis e de Pirai;
cria¢do de rubrica dos consércios
intermunicipais de Saude.

Este ultimo item j& vem sen-
do implantado em algumas regi-
oes do Estado, como na Regido
Serrana, onde conta-se com a
participag@o de dez municipios.
Rosangela diz que os consércios
racionalizam o uso dos recursos a
partir de trabalhos articulados,
estabelecimento de hospitais de
referéncia.

- Os municipios que t€ém me-
nos recursos - exemplifica - pas-
sam a buscar auxilio nos que t€ém
mais. Na Baixada Fluminense, o
consorcio também estd sendo es-
tudado. O Estado ja esta pondo
recursos la. Temos trés pontos
importantes para destacar nesse
trabalho: a reabertura da Emer-
géncia do Hospital da Posse, com
aco-gestdo do Estado e do Minis-
tério da Sauide; a reativagdo da
rede ambulatorial dos sete muni-
cipios que participam dos proje-
tos; investimento em 42 unida-

des, do antigo PESB, Centros de
Satde, PAMs. E ainda injecdo de
recursos na area de pessoal e em
material médico-cirurgico e me-
dicamentos, além de na utiliza-
¢do plena da rede de alto-custo,
quimioterapia, radioterapia e
hemodialise. Esta conveniada
com o SUS.

A cada seis meses, 0s con-
sorcios serdo analisados pelos
membros do Nucleo de Saude
Coletiva, a fim de verificar sua
eficicia. Sdo 15 indicadores, en-
tre eles a mortalidade infantil, a
diminuigdo da taxa de abandono
de tuberculose e hanseniase, au-
mento da captag@o da hiperten-
sdo, diabetes e do pré-natal e a
diminui¢do da taxa cesariana.

Ha ainda a proposta de uma
rubrica para o Programa Rio-
Transplante e incentivos para a
manuten¢do da rede e estimulo
dos programas. Rosangela conta
que a Secretaria pretende montar
um Centro de Transplante de
Médula Ossea no Instituto de
Hematologia, assim como a cria-
¢do na mesma unidade de uma
Féabrica de Hemoderivados

- O or¢amento-ainda ndo
esta aprovado. Ele foi enviado
ha um més e meio para a Se-
cretaria de Planejamento do
Estado, que ird condensar to-
dos os demais orcamentos e
enviara o novo documento para
a Alerj. Definimos as priori-
dades de acordo com as neces-
sidades da populagdo. Consi-
dero isso fundamental.

Pecado Capital

A § propostas org¢amen-
tarias para 1996 da Se-

cretaria Estadual de Sau-
de demonstram disposi-
¢do paravarias realizagoes.
Se ndo forem promessas vazi-
| as, tudo bem. A esfera esta-
dual precisa mesmo assu-
mir seupapel gestorno SUS,
superando a omissao.

No entanto, todo o dis-
curso orc¢amentario da
subsecretaria comete um
pecado capital: ndo se
refere, em nenhum mo-

mento, a remuneracao
dos médicos e demais
profissionais da saude.

Nao se pode realizar
sonhos pagando 200 ou
300 reais ao médicos.
Muito menos conquistar
os profissionais realizan-
do concursos com salari-
os irrisorios. De uma vez |
por todas: sem remunera- |
¢do digna ndo se estanca |
a evasdo de médicos.

Sem remuneracao dig-
na nao ha SUS.

Tramites da proposta

A proposta or¢camentdria da
Subsecretaria de Planejamento e
Desenvolvimento da Secretaria
Estadual de Saude, encaminhada
a Secretaria de Planejamento de
Estado do Rio de Janeiro, sera levada

junto com as demais propostas dos

outros 6rgdos, para a Assembléia
Legislativa no inicio do préximo
més. Segundo o membro da Consul-
toria Orcamentaria e Financeira da
Presidéncia da Alerj, José Mauricio
Costa, a proposta sera analisada
pelos deputados, que fardo emen-

das e observagdes, se acharem
conveniente. Somente apds esse
trabalho, que é coordenado pela
Comissdo, € que a proposta or¢a-
mentdria ird para a plendria:

- Depois de passar pela vota-
¢lo, ela retorna ao Executivo,
que sanciona a Lei, no caso de a
proposta ter sido aprovada. O
or¢amento de 1996 tem que ficar
pronto até o ultimo dia de 1995.
A Alerj s6 pode entrar em recesso
depois que o orgamento para o
proximo ano estiver aprovado.

Nova Delegacia no Noroeste Fluminense

No dia 15 de setembro, o
CREMERYJ inaugurou a Delega-
cia Regional do Noroeste Flumi-
nense, em [taperuna. A solenida-
de contou com a presenga de au-
toridades locais, de Conselhei-
ros, do entdo Presidente da SO-
MERJ, Mario Jorge Rosa Noro-
nha, do Presidente do CREMERJ,
Mauro Brandao Carneiro, do Co-
ordenador Geral da CODER,
Eduardo Augusto Bordallo e do
Presidente da Associagdo Médi-
ca Norte Fluminense, Dalcy Pou-
bel de Castro.

O Presidente do CREMERJ
deu posse aos Delegados Celso
Ribeiro Ferreira, Cleber da Cu-
nha Ribeiro, José de Oliveira
Domingues, Carlos Sérgio de
Paula Porto, Ricardo César do
Nascimento Silva, Wagner
Perkles Costa, José Corréa Neto e
Carlos Magno Daher.

Depois da solenidade de pos-
se, realizada no clube Biomédico,
o Presidente do CREMERYJ,
Mauro Brandio, falou sobre “Eti-

Dalcy Poubel de Castro, Mario Jorge Noronha, Mauro Branddo
Carneiro, Eduardo Bordallo e Norton Wellington P. Martins

ca médica e o doente terminal”.

O médico Norton Wellington
de Pinho Martins assumiu a coor-
denagdo geral da Delegacia, cuja
sede ficana Rua 10 de Maio 626,
sala 406, Centro. Humberti Ca-
deira da Costa tomou posse como
Subcoordenador e Fernando Fa-

ria Boechat foi nomeado Coorde-
nador Adjunto. Na mesma sole-
nidade, assumiu o segundo man-
dato Dalcy Poubel de Castro com
toda a sua Diretoria para mais um
mandato na Dire¢do da Associa-
¢do Norte Fluminense, filiada da
SOMERJ.

Eleicoes nas Delegacias Regionais

DELEGACIA DO CENTRO NORTE FLUMINENSE
Elei¢des - Dias 10 e 11 de outubro de 1995
Posse - Dia 23/10/95

.

DELEGACIA DA REGIAO SERRANA
Eleigdo - 06 € 07 de novembro de 1995
Posse - Dia 20/11/95

DELEGACIA DO NORTE FLUMINENSE
Elei¢oes 30/11/95 e 01/12/95
Posse - Dia 13/12/95
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INFORME

Fernando Pereira

m festa muito concorrida, que contou com a
presenca de autoridades e médicos de todo o
Pais, tomou posse, agora em setembro, a nova
diretoria da Academia Nacional de Medicina,
para o biénio 1995-1997. Liderada pelo
dermatologista Rubem Azulay, a diretoria é formada, entre

outros, pelos académicos Jarbas Porto, que integraa Cdmara
Técnica de Dermatologia do CREMERJ, Levao Bogossian,
Osmar Teixeira Costa e Pedro Monteiro Sampaio.

ASSISTENCIA
HUMANITARIA

O CREMERJ recebeu a vi-
sita do presidente da Funda-
¢do AMI - Associagdo Médi-
calnternacional, Fernando de
LaVieter Nobre, entidade por-
tuguesa que presta assisténcia
humanitaria em regides onde
estdo ocorrendo guerras, ca-
tastrofes e outros problemas
sociais. As missoes, lideradas
pormédicos de todo o mundo,
sdo executadas em periodos
minimos de seis meses, com
pagamento de 1.400 dolares
por més, além de alimentagdo
e moradia. Os médicos brasi-
leiros interessados em partici-
par podem enviar correspon-
déncia para Lisboa, Rua José
do Patrocinio, 49, Marvila,
1900, ou pelo fax 859-2362.

SEM FRONTEIRAS

Reportagem publicadanes-
tejornal apresentando o traba-
lho do médico Fernando Olinto
em outra instituicdo humani-
taria, os Médicos Sem Fron-
teiras, motivou diversos leito-
res a procurar o CREMERJ
interessados em participar de
suas equipes. Maiores infor-
magdes, o endereco de
Fernando Olinto é Av. Mare-
chal Camara, 350 - gr. 903,
CEP 20020 - 080, Rio de Ja-
neiro.

CARDIOLOGIA

A Sociedade Brasileira de
Cardiologia estd com direto-
ria nova, liderada por Rafael
Leite Luna. O grande desafio
a ser enfrentado pela entidade
sera a realizagdo, dentro de
dois anos, do proximo Con-
gresso Mundial de Cardiolo-
gia, evento a ser realizado no
Rio de Janeiro, sob a presi-
déncia do professor Luna.
Desde j4, nossos votos de su-
€cesso.

ABORTO

O relatério da deputada
Jandira Feghali, que regula-
menta os casos de aborto que
podem seratendidos pelarede
do SUS, foi votado no final do
més passado no Congresso
Nacional. Vitimas de estupro
e gravidas com risco de vida
poderdo ser atendidas na rede
publica e conveniada.

JORNALISTAS

O fotégrafo que ha varios
anos presta servi¢os para o
Jornaldo CREMERJ, Alberto
Jacob Filho, foi eleito presi-
dente do Sindicato dos Jorna-
listas do Municipio do Rio de
Janeiro. Jacozinho, como é
mais conhecido, assume a en-
tidade representativa dos jor-
nalistas cariocas com a respon-
sabilidade de resgatar a imagem
social da entidade, abalada pelas
dentinciasde fraudesemaposen-
tadorias especiais e processos
deregistros profissionais, pra-
ticados pela diretoria anterior,
de PC Rodrigues. Nossos vo-
tos de sucesso.

IATROGENIA

O presidente do CRE-
MERIJ, Mauro Brandio Car-
neiro, participou, junto com os
professores e académicos Ne-
ves Manta, Paulo Ladeira de
Carvalho, Hygino de Carva-
lho Hércules, Talvane de
Moraes, Newton Bethlem, José
C. Magalhdes Pinto, Umberto
Perrotta e Annibal Nogueira Jr.,
da mesa redonda que abriu o
Simpoésio sobre latrogenia e
Erro Médico, promovido pela
Academia Nacional de Medi-
cina de 25 a 28 de setembro.

MEDICAMENTOS

O coordenador da Camara
Técnica de Farmacologia e
Toxicologia do CREMERJ,
Jorge Bermudez, langa, dia
10, em Fortaleza, seu novo
livro: Industria Farmacéutica,
Estado e Sociedade, uma edi-
¢do da Hucitec/Sobravime. A
noite de autégrafos ocorrera
em paralelo ao Congresso de
Secretarios Municipais de
Satde das Américas, que se
realiza na mesma semana na-
quela cidade. O livro ja teve
langamentos concorridos em
Sdo Paulo e Recife.

CONFERENCIA

A 3* Conferéncia Munici-
pal de Satde do Rio de Janeiro
estd marcada para os dias 13,
14 e 15 de outubro, no Institu-
to Bennett, em Botafogo. O
Presidente do CREMERJ,
Mauro Branddo Cameiro, apre-
sentara no 1° dia o projeto do
Conselho sobre o atendimento
de emergéncia no Estado.
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Erro Médico- Fato e preconcelto 11

inguém desco-
nhece, por exem-
plo, o despreparo
técnico e intelec-
tual do médico
que se esta for-
mando. Nem mesmo sabemos
ainda o tipo de profissional que
estamos necessitando para a nos-
sa realidade. Seu aparelho for-
mador, salvo algumas excecdes,
esta transformado em fabricas de
diplomas, carentes de recursos
materiais, desfalcado de uma es-
trutura curricular mais séria e
contando com professores, na sua
maioria, despreparados e sem
motivagio.

Ninguém também desconhe-
ce que muitos dos maus resulta-
dos sdo originados das péssimas e
precarias condi¢des de trabalho,
numa aten¢do a saude cada vez
mais decadente e mais anarquica
como proposta, mesmo que te-
nhamos um nimero regular de
médicos em relag@o a nossa po-
pulag@o. Além de registrar-se os
mais baixos indices de saude, o
profissional sente, em seu dia-a-
dia, dificuldades em exercer suas
atividades, face aos indigentes
meios de trabalho. Os servigos
publicos, com honrosas excegoes,
estdo sucateados por uma politica
dirigida pela propria estratégia
de poder, como forma deliberada
de desmoralizé-los e entrega-los
a iniciativa privada, a exemplo
do que vem fazendo apressada-
mente como politica de privati-
zagao.

Nesse cendrio perverso, que
pode parecer desproposital ou
alarmista, € facil entender o que
vem acontecendo nos locais de
trabalho médico, onde se multi-
plicam os danos e as vitimas, e
onde o mais facil é culpar os
médicos, que ética e legalmente
seriam os primeiros responsaveis.
Eles ndo sdo melhores nem pio-
res que os outros profissionais,
mas sdo 0s que aparecem no mo-
mento da morte e do desespero,
pela natureza do seu proprio ofi-
cio.

Por trés disso, o poder publico
continua credenciando sem crité-
rios técnicos, ndo fiscalizando as
empresas conveniadas, escolhen-
do profissionais por indicagdo
partidaria, inflacionando o mer-
cado com cerca de 7 mil médicos
por ano sem-o devido preparo e
sem uma absor¢do de mio-de-
obra, pagando consultas médicas
a 2,02 reais e didrias hospitalares
de 3,24 reais, mesmo sabendo
que € impossivel alguém hones-
tamente sobreviver a prego tdo
vil.

O que fazer?

Vejamos algums sugestdes:

1 - Participacéio da socieda-
de. A sociedade deve ser incenti-
vada a lutar cada vez mais pela
melhoria das condi¢bes dos ni-
veis de vida e de satde, pois esta
questdo ndo pode ser da exclusiva
competéncia do médico. E preci-
so que ela se manifeste e mostre

sua profunda frustragdo na cres-
cente disparidade entre as possi-
bilidades da ciéncia e o bem-estar
real, porque essa também € uma
forma de ter seus direitos de cida-
dania garantidos. E preciso refa-
zer todos esses caminhos conta-
minados por principios sociais
deturpados pela flagelagdo das
camadas tangidas pelo sofrimen-
to humano. E necessario também
fazé-la entender que o erro médi-
co, mesmo bem caracterizado, ndo
¢é causa, mas.conseqiiéncia, tendo
na sua origem ou nos seus resul-
tados um fato social. Dai a neces-
sidade de se agir coletivamente.
Mesmo quando a sociedade se
organiza no sentido de avaliar e
cobrar o erro médico, ndo € justo
se opor, contanto que essas pes-
soas se mobilizem na diregdo de
prevenir o mau resultado ou, até
mesmo, a liquidag¢do do dano, e
ndo apenas como um grupo de
pacientes de vitimas que se orien-
tam na disposi¢@o de vinganga. O
bom seria que esses segmentos
somassem interesses na luta con-
tra 0o mau resultado.

2 - Compromisso politico do
médico. Os médicos comprome-
tidos, além de assumirem sua
profissdo como um ato politico e
uma forma de compromisso soci-
al, ndo podem deixar de manifes-
tar sua profunda revolta ante as
crescentes disparidades, princi-
palmente quando muitos sofrem
inutilmente de doengas curaveis
e evitaveis. E dever desses médi-
cos lutarem organizadamente em
favor de melhores condigdes de
atendimento e ndo considerarem
a doenga como um resultado da
fatalidade. Néo basta modificar a
relagdo entre 0 homem e a natu-
reza, mas, também, mudar as re-
lagdes sociais.

3 - Revisdo do aparelho for-
mador. Nio ¢ apenas mudar anu-
almente os curriculos, tirando
disciplinas para esse ou aque-
le departamento como parte
de uma suposta pedagogia
moderna. Mas uma politica
que comece indagando que tipo
de médico nés queremos for-
mar, adequando-o as nossas
reais necessidades e a realida-
de atual. Lutar mais e mais pelo

ensino publico e de boa qualida-

de, com propostas para os inte-
resses da coletividade. Isso € o
que caracteriza o ensino publico
€ ndo apenas a sua gratuidade.
Denunciar as manobras austu-
ciosas do poder que tenta deslo-
car as Universidades para certas
maos, como coisa de comércio.

4 - Melhoria da relacio mé-
dico-paciente.Esta mais que pro-
vado ndo existir maiores confli-
tos quando se estabelece uma boa
relagdo entre médico e paciente.
Muitas vezes a queixa se prende
mais a uma resposta as hostilida-
des da convivéncia ou as dificul-
dades do relacionamento, trans-
formado tantas vezes em tragé-
dia.

5 - Atualizacéo e aperfeicoa-
mento cientifico. A atividade
profissional médica ndo requer
apenas uma habilitagdo legal.
Implica também num aprimora-
mento continuo, adquirido atra-
vés dos conhecimentos mais re-
centes. Mesmo ndo existindo en-
tre n6s uma politica que fomente
o chamado “ensino continuado”,
achamos que chegou a hora de
encontrarmos uma férmula ca-
paz de motivar os profissionais
num acompanhamento razoavel
do progresso da sua ciéncia. Isso
pode ser feito por meio dos or-
gdos publicos prestadores da as-
sisténcia médica.

6 - Fiscalizacdo do exerci-
cio profissional. Temos de-
fendido com insisténcia o pa-
pel doutrinador e pedagdgico
dos Conselhos de Medicina. Mas
ndo se pode negligenciar a fun-
¢do fiscalizadora e disciplinadora
desses orgdos, para o perfeito
desempenho ético da profissdo.
Os Conselhos ndo podem ficar
apenas nas interminaveis e sono-
lentas reunides onde sdo discuti-
dos pequenos detalhes semanti-
cos ou insignificantes querelas
paroquiais. Devem partir para
uma ofensiva mais ousada, a
exemplo de alguns Regionais
que estdo indo aos estabeleci-
mentos de satde conferir a
qualidade da assisténcia.

Genival Veloso de Franca
Professor titular de Medici-
na Legal da UFPB. Conselhei-
ro do CRM-PB
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Empresas de Seguro Saude tém

que se registrar no CREMERJ

O CREMERIJ]
entroucomagao
na Justica para
garantir que as
empresas de se-
guro saude registrem-se no
Conselho, bem como subme-
tam-se as normas técnicas di-
tadas por essa entidade de fis-
calizagdo profissional, tendo
em vista a insistente teimosia
de algumas em negar vigéncia
a Lei e a Jurisprudéncia sobre
0 assunto.

Segundo a Assessoria Juri-
dica do CREMERJ, a Lei Fe-
deraln®3.268, de 30 de setem-
bro de 1957, que instituiu os
Conselhos Federal e Regional
de Medicina e definiu suas atri-
bui¢des, dispde no artigo 2°
que “o Conselho Federal e os
Conselhos Regionais de Medi-
cinasdo os 6rgaos supervisores
da ética profissional em toda a
Republica cabendo-lhes zelar
e trabalhar, por todos os meios
ao seu alcance, pelo perfeito
desempenho ético da Medicina
epelo prestigio e bom conceito
da profissdo e dos que a exer-
cem legalmente”.

- O legislador, ao utilizar a
expressao “por todos os meios
ao seu alcance” assegurou
ampla margem legal de a¢io
aos Conselhos - garante a As-
sessoria do CREMERJ.

Observa-se também que a
Lein® 6.839, de 30 de outubro
de 1980, que dispde sobre o
registro de empresas nas enti-
dades fiscalizadoras do exerci-
cio das profissoes, determina
emseuartigo 1°que “oregistro
de empresas e a anota¢do dos

profissionais legalmente habi-
litados, delas encarregados,
serdo obrigatorios nas entida-
des competentes para a fiscali-
zagdo do exercicio das diver-
sas profissdes, em razio da
atividade basica ou emrelagio
aquela pela qual prestem servi-
¢os a terceiros”.

Apenas em seus departa-
mentos médicos centrais atu-
am dezenas de médicos, exa-
minando prontudrios, visitan-
do clinicas, analisando diag-
nosticos, verificando prescri-
¢oes. Como poderiam prescin-
dir essas empresas de médicos
em suas estruturas, até porque
0s proprios responsaveis médi-
cos apresentam-se como Dire-
tores Médicos? Os Seguros-
Saude encontram-se excluidos
do poder normatizador e

fiscalizador dos CRM’s, sem
pisotear espirito e letra da le-
gislagdo citada?

Fica claro, de acordo com a
assessoria, que as empresas de
seguro-saude se encontram vin-
culadas as normas da SUSEP,
mas, também no que tange a
sua atividade de presta¢io de
cobertura quanto a despesa li-
gadaasaude, aos Conselhos de
Medicina. E o entendimento
ndo € novo, ja que, ao julgar o
Mandado de Seguranga
impetrado pelas Empresas de
Medicina de Grupo visando a
revogacdo da Resolugdo
CREMERI n° 19/87, a Juiza
Federal Téania Heine decidiu
que “a cobertura aos riscos de
assisténciamédica e hospitalar
ndo pode ser comparado ao
seguro de automoveis oude um

imoével... Ndo € possivel, ao se
segurar asatide de uma pessoa,
excluir seus pulmdes ou sua
cabeca, evidentemente coisas
forado comércio e indispensa-
veis.”

- A propria SUSEP, ao
editar Resolu¢do, em 22 de
dezembro de 1994, determinou
que “o plano ndo podera conter
restrigdes de cobertura a qual-
quer doenga ou lesdo.” E o
reconhecimento explicito a
principal determinagdo conti-
danaResolu¢dio CREMERJ n°
19/87 - afirma a Assessoria.

A Assessoria Juridica ressalta
também que, mais recentemente,
0Juizda43?* Vara Civel do Rio de
Janeiro, ao julgar agdo proposta
poruma seguradora de satide con-
tra paciente soropositivo, reco-
nheceu a subordinagdo daquelas
empresas a Resolucdo do CRM.

pesar do CRE-
ﬁ\ MER]J ter reagido
contraainclusdodo
item “reconsulta”, a Golden
Cross imprimiu suas novas
guias de atendimento man-
tendo essa lacuna para pre-
enchimento. Nas reunides
que organizou com repre-
sentantes da empresa, o
Conselho afirmou que o
numero de consultas de um
paciente deve ser decisdo
exclusiva do médico, ndo
podendo, portanto, ser li-
mitado pelo plano de satude.
A Golden Cross, na oca-
sido, garantiu que a marca-
¢do do item valeria apenas
para elaboragdo de estatis-
ticas. Porém, varios médi-
cos reclamaram ao
CREMERIJ que estavam
sendo glosadosao preenché-
lo. Segundo o Presidente do
Conselho, Mauro Brandao
Carneiro, aempresase com-
prometeu de, ao confeccio-
nar novos boletos, excluir
dele a “reconsulta”, o que
ndo aconteceu:
- A Golden ndo honrou
com esse Compromisso €
os médicos devem conti-
nuar a ndo preencher o
item “reconsulta”. So-
mente o médico pode de-
terminar quando seu pa-
ciente deve voltar para
uma nova consulta e ndo
a empresa contratante.
O CREMERIJ tomara as
providéncias necessarias ao
cumprimento das normas
estabelecidas.
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Conselho Regional de
Medicinado Estadodo Rio
de Janeiro estd completan-
do 50 anos. A comemora-
¢do desse meio século de
fundacdo ¢ marcada pela
consolida¢do de um trabalho permanente
do registro e acompanhamento da vida
profissional do médico, além da constante
fiscalizagdo do exercicio da Medicina,
sempre visando a luta por melhorias para
o trabalho do médico e para a qualidade
doatendimento prestado a populagdo. Para
festejar o aniversario, a diretoria do Con-
selho programou uma série de atividades
para o més de outubro.

Segundo o ex-Presidente do
CREMERUIJ, Eduardo Bordallo, a entida-
de, ao ser criada por lei federal, foi cons-
tituida numa autarquia, que ao longo dos
anos deixou de dedicar-se a uma ativida-
de predominantemente burocratica para
ter uma agdo mais politica em defesa da
Sauide e da valorizagao da profissdo mé-
dica.

Nos tltimos anos, o CREMERIJ de-
senvolveu uma atuagao quase que basea-
da exclusivamente em dentincias, o que,
na pratica, ndo trouxe resultados eficazes

CREMERT faz 5

Mauro Brandao acerta detalhes da comemorag¢do com

de mudangas nem paraapopulag¢do e nem
para os médicos:

- O médico vinha sendo penalizado,
sacrificado e responsabilizado como o
maior culpado pela crise no sistema de
saude - diz o Presidente atual Mauro

uardo Bordallo

Branddo Carneiro. Hoje, nossa atuagdo
tem uma abordagem mais ampla da crise
e lancamao de alternativas para o sistema
de atendimento, procurando valorizar o
profissional e a Medicina. Nossas fiscali-
zagdes sdo mais técnicas e em nimero

0 anos

muito maior que as realizadas no periodo
anterior. E com mais resultados. Fora
isso, desenvolvemos ainda um trabalho
mais educativo junto as institui¢cdes de
saude.

Da programagdo dos 50 anos do
CREMERJ, faz parte uma exposi¢ao fo-
tograficanaestagdo do Metro da Carioca,
de 18 a 30 de outubro, que sera levada
posteriormente a Central do Brasil e a
outros locais da cidade do Rio de Janeiro,
assim como aos municipios do Estado. O
Espago Cultural também promoveré no
dia 19 de outubro um show do conjunto
Duo Deno, do tecladista Javier Mendez e
do conjunto Memoria Virtual, de Sérgio
Cabral - todos médicos. O evento sera
realizado as 20h no Clube Naval.

E mais: langamento de um livro com
todas as resolucdes do Conselho e do
folder institucional “O que ¢ o
CREMERJ”; producdo de um video so-
bre a situagdo da saude hoje e as ativida-
des do Conselho para ser veiculado no
programa “De olho na Saude”, da TVE,
dia 14 de outubro, as 17h30m, e realiza-
¢ao de sessdo solene alusiva aos 50 anos
daentidade, quando serdo homenageados
os ex-Presidentes.

O Compagq Presario Multimidia é um
486 DX2/66 com 8MB de

memdria RAM.

Este equipamento vem com CD player
estéreo, caixas acusticas, telefone com
viva voz, secretdria eletronica,
Jax/modem, agendas, jogos e uma
infinidade de recursos para facilitar o
seu dia-a-dia. Tudo pré-instalado,
pronto para usar e com 3 anos de
garantia e assisténcia técnica Unisys.

ESTA VOCE NAO PODE PERDER:

O MELHOR MICRO
MULTIMIDIA COM AS
- MELHORES CONDICOES DO
MERCADO.

O Banco do Brasil, em parceria com a Compagq e a Unisys, oferece a vocé a
oportunidade de comprar o mais completo e rdpido microcomputador
multimidia, nas melhores condi¢des do mercado:

- parcelamento em até 4 vezes iguais (1+3)
- leasing de 24 meses, para pessoas juridicas e profissionais liberais
- curso em disquete de leitura dindmica, grdtis.

E vocé também pode ter uma impressora colorida de alta qualidade, a HP 600
Jato de Tinta, com desconto especial.

Tome sua decisdo agora! Passe numa agéncia do Banco do
Brasil e fale com o gerente. Mais informagades, ligue para
0800-22-8282

Agoraque o projeto- “1995: 50 anos
de criagdo do Conselho de Medicina” -
encerra suas atividades, consideramos
importante ressaltar dois aspectos.

Em primeiro lugar, esta pesquisa foi
capaz de viabilizar a cooperagdo tecno-
cientifica entre a Fundagdo Oswaldo
Cruze o Conselho Regional de Medici-
na do Estado do Rio de Janeiro. Os
termos em que o convénio foi assinado
permitem quanovos projetos, envolven-

FIOCRUZ e do CREMERIJ, se
viabilizem em prazo curto. Este primei-
ro saldo € extremamente positivo pois
permite que se concretize uma das voca-
¢oOes institucionais da FIOCRUZ: O
compromisso social.

Em segundo lugar, o CREMERJ, ao
resgatar sua propria histdria, esta se
somando a um esforgo que estd sendo
implementado hoje em dia em institui-
¢des publicas e privadas, no Brasil e no

da memoéria.
No caso do projeto que se desenvol-
veueste ano, procuramos identificar tudo

1957, em trés arquivos distintos: o do
Sindicato dos Médicos, o de Alvaro
Tavares de Souza - ex-Presidente do

oral. O depoimento dos cinco médicos,
fundadores do Conselho de Medicina,
introduziu emogao a este investimento.
Afinal de contas eles dedicaram alguns

do outros segmentos e interesses da

exterior, de preservacdo e divulgacdo

que se refira a ética médica, de 1927 a

SINMED e membro da primeira direto-
riado Conselho de Medicina -e oacervo

1995: 50 anos de criacao do
Conselho de Medicina, uma avaliacao

anos de suas vidas a luta pela preserva-
¢do de um ideal de pratica profissional.
Cada qual a sua maneira, vivendo seu
tempo e as idéias que produzia, foi
capaz de expor sua visdo sobre este rico
processo historico.

Toda esta documentagao estd sendo
organizada e compord o “Repertorio de
Etica Médica (1927/1957)”. Esta pu-
blica¢do serd o primeiro instrumento de
pesquisa sobre a historia da Etica Mé-
dica, desenvolvido no Brasil. Ele reuni-
ra as informagdesdetodososdocumentos
levantados nos trés fundos investigados.
Eles serdo ainda indexados tematica, tem-
poral e onomasticamente. Assim que for
publicado, o “Repertdrio de Etica Mé-
dica (1927/1957)” sera distribuido a
todos os Conselhos de Medicina e as
principais bibliotecas e centros de pes-
quisa do pais. Desta forma a Etica
Meédica podera se tornar objeto de in-
vestigagdo de diversos pesquisadores.

No nosso entender, a viabiliza¢do
deste projeto, refletiu uma relativa
inflexdo na postura do Conselho em
relacdo a seu passado. De certa manei-
ra, o imediatismo, que tem norteado as
preocupagdes daqueles que integram a
dire¢cdo do movimento associativo mé-
dico, cedeu um pequeno espago a uma
reflexdo mais pausada sobre o passado,
um entendimento mais consciente do
presente e uma avalia¢do sobre as es-
tratégias do futuro préximo.

André de Faria Pereira Neto
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Celso Correa Barros
tem vitoria expressiva
no Rio de Janeiro

pesar de Antonio
‘ Nassif ter ganho
as eleigdes par a
r AMB, Celso
Correa de Barros
teve expressiva votagdo em mui-
tos Estados, ficando Wirton
Palermo - apoiado pelo Presi-
dente daFederagdo Nacional dos
Médicos - em ultimo lugar com
vitéria apenas no Piaui. A elei-
¢do para eleger a nova diretoria
da Associagdo Médica Brasilei-
ra, realizada dia 31 de agosto,
confirmou no Rio de Janeiro a
lideranga que Celso Corréa de
Barros conquistou frente as lu-
tas da classe médica do Estado.
Osresultados demonstram que o
Rio votou macicamente no can-
didato da Causa Médica, fato
que afirma a renovag@o da poli-
tica da Associagdo - da qual ele
faz parte, na gestdo de Mario
Cardoso, como Presidente da Co-
missdo Nacional de Honoréarios
Médicos - assim como o reco-
nhecimento dos médicos para
com o trabalho que Celso coor-
denou de forma competente ao
negociaranova Tabelada AMB.
Segundo o conselheiro Eduardo
Bordallo, os médicos do Rio
apoiaram a atuagdo de Celso e
agora exigem que a tabela entre
em vigor a partir de outubro.
No Rio de Janeiro, Celso
Corréa de Barros teve 1.153
votos contra 119 de Antdnio
Nassif, 50 de Wirton Palermo,
41 brancos e 39 nulos. Votaram
1.402 médicos. Celso venceu
ainda em Santa Catarina, Minas
Gerais, Paraiba, Pernambuco,
Amapa, Amazonas e Para.
Wirton Palermo venceu apenas
no Piaui. Nos Estados do Acre,
Rondonia e Maranh@o néo hou-
ve eleigdes. Antonio Nassif foi
vitorioso nos demais Estados.

Este pleito da maneira como
se apresentou foi, sem davida,
conseqiiéncia da falta de lide-
ranga e incompeténcia politica
do Presidente da AMB, Mario
Cardoso, que, por omissao, per-
mitiu que saisse de sua Diretoria
duas candidaturas de situag@o.
Se houvesse melhor condugio
N0 processo sucessorio, comuma
unica chapa representando a si-
tuacdo, os numeros desse pleito
mostraram que o resultado seria
outro.

Bordallo destaca ainda a im-
portancia da vitéria de Celso
Correa de Barros no Rio de Ja-
neiro para a politica médica do

Estado. E frisatambém a manei-
ra eficiente com que Celso diri-
giu as negociagdes da Tabela da
AMB

- Celso discutiu a nova tabe-
lacom todas as sociedades cien-
tificas, negociando-a a exaustdo
com os grupos Ciefas e Unimed.
Destas instituigdes, ele conse-
guiu a promessa de aceitagéo e
cumprimento da Tabela a partir
do dia 1° de outubro.

Algumas alteragdes impor-
tantes foram realizadas na nova
Tabela da AMB: a consulta mé-
dica custa hoje 100 CHs; o valor
do parto cesareo aumentou de
800 CHs para 1.000 CHs; a
Reumatologia e a Medicina In-
tensiva passaram a ser capitulos
da Tabela; em Genética foram
incluidos numerosos procedi-
mentos; em Cirurgia Geral, in-
cluiu-se a videolaparoscopia,
sendo que o médico € remunera-
do duas vezes pelo procedimen-
to original em enfermaria e qua-
tro vezes pelo procedimento ori-
ginal em apartamento. A Orto-
pedia e a Neurocirurgia obtive-
ram aumento real sobre a Tabela
92.

O Colégio Brasileiro de
Radiologia também passou ain-
tegrar a Tabela. Por meio de
negociagdo com o presidente da
entidade, os médicos dessa es-
pecialidade jarecebem do grupo
Ciefas os valores estabelecidos
na nova tabela desde o fim do
ano passado, embora ela ainda
ndo tenha sido implantada.

O candidato vencedor da
eleicdoda AMB, Ant6nio Nassif,
estd propondo a suspensdo do
langamento da nova Tabela
AMB. Para Bordallo, essa atitu-
de € um desrespeito a grande
maioria das sociedades brasilei-
ras de especialidades e a catego-
ria médica de diversos estados
do pais que votaram em Celso e
em suas propostas renovadoras:

- As diretorias atual e eleita
da Somerj, bem como o
CREMERIJ - entidades que his-
toricamente iniciarama luta pela
implantagdo da primeira Tabela
da AMB, criando assim o0 movi-
mento de convénio no Rio de
Janeiro - espera que a atual dire-
toria da AMB implante a nova
Tabela em outubro e que o Pre-
sidente eleito respeite o trabalho
competente e produtivo da
CNHM, nio tomando nenhuma
atitude que possa sustar sua im-
plantagao.

Ameacada a

nova Tabela
da AMB

TOTAL DE |CHAPA 1*
MEDICOS

{4 CELSO CORREA DE BARROS .
WIRTON PALERMO /

~ ANTONIO NASSIF
- NAO HOUVE ELEICAO

CELSO
BARROS

CHAPA 2%
ANTONIO
NASSIF

CHAPA 3*

WIRTON

PALERMO

vOTO0S VOTOS TOTAL
EM GERAL
BRANCO | NULOS | VOTOS

REGIAO DOS LAGOS 177 073 008 001 01 03 086
ANGRA DOS REIS 080 042 003 000 00 00
DE BARRA DO PIRAI 083 016 002 003 00 00 021
ITAGUAI 060 017 000 000 02 01 020
MACAE 133 044 006 001 00 01 052
MARICA 018 003 000 000 00 00 003
NILOPOLIS 019 012 001 000 00 00 013
NOVA IGUAGU 461 137 003 003 02 00 145
RIO BONITO 035 024 000 001 00 00 025
SAQUAREMA 022 025 000 000 00 00 025
FLUMINENSE 284 016 004 003 00 00 023
NORTE FLUMINENSE 137 106 003 001 00 01 111
VALE DO ITABAPOANA 064 019 000 000 00 00 019
VALENCIANA 092 052 005 003 05 07 072
RIO DE JANEIRO 634 227 037 013 14 11 302
NITEROI 522 143 023 008 08 | o5 187
BARRA MANSA 163 029 006 002 00 00 037
DUQUE DE CAXIAS 064 013 000 000 00 00 013
M. PEREIRA E P. ALFERES 028 013 001 000 01 01 016
NOVA FRIBURGO 250 033 006 006 07 05 057
PETROPOLIS 313 057 006 004 01 03 071
TOTALIZACAO 3.827 1.153 119 050 41 39 1.402

NovaPresidénciana SOMERI]

A Sociedade Médicado Rio
de Janeiro (Somerj) esta sob
novadire¢do desde o dia 22 de
setembro, quando tomou pos-
se, no Colégio Brasileiro de
Cirurgides, a diretoriaeleitano
dia 31 de agosto. Fazem parte
dela os médicos Eduardo da
Silva Vaz (presidente), Dalcy
Poubel (primeiro vice-presiden-
te), Carlindo de Souza M.S.
Filho (segundo vice-presiden-
te), Otavio Antonio Leite
Cabral (terceiro vice-presiden-
te), Abdu Kexfe (secretario
geral), Thiers Marques M. Fi-
lho (primeiro secretério),
Fernando Diogo Andrade (se-
gundo secretario), Paulo Wesley
Braganca (primeiro tesoureiro),
Julio César Segalote (segundo
tesoureiro), José Carlos

Eduardo Vaz na sua posse

Miranda dos Santos (diretor
cientifico), Paulo Barbosa Faria
(diretor social) e José¢ Mauro Car-
neiro Marmore (diretor de im-
prensa e divulgacdo).

O evento contou com a
presengado presidente do Con-
selho Regional de Medicinado
Estado do Rio de Janeiro,
Mauro Branddo e do conse-
lheiro Celso Corréa de Barros;
do presidente da Academia
Fluminense de Medicina, Jairo
Rodrigues do Valle; do presi-
dente da Federag¢do das Unimed
Rio, Djalma Chastinet; do pre-
sidente da Unimed Rio, Arnaldo
Bonfim. Estes compuseram a
mesa, ao lado de Mario Jorge
Noronha, que passou o cargo
de presidente da Somerj a
Eduardo Vaz.

=



ntes, ndo havia qualquer
assisténcia médica. Hoje,
embora ja tenham sido
criados postos de saude
com ambulatorios e com
: emergéncias, o problema
continua. Esta é a realidade dos munici-
pios da Baixada Fluminense, atendidos
pelo Programa Especial de Saude da
Baixada (PESB). Durante dois meses, a
Comissdo de Fiscaliza¢do do CREMERJ,
representada pelos Conselheiros Anto-
nio Carlos Tuche e José Antonio Roma-
no, visitou 12 unidades do programa, a
fim de verificar as reais condigoes em
que os médicos estdo prestando atendi-
mento a populagdo da drea.

De acordo com o conselheiro José
Anténio Romano, o PESB chegou a fun-
cionar por um ano, no final do governo
Moreira Franco. O programa foi elabo-
rado num momento de grande
envolvimento dos moradores nas ques-
toes sociais da regido. A unido das pres-
soes populares com o interesse da equi-
pe que estava, na época, a frente da
Secretaria Estadual de Saude surtiu efei-
fo:

- A ateng¢do para o programa era
grande. Os médicos foram inclusive con-
tratados comsaldrios diferenciados, uma

forma de incentivar o trabalho numa
drea mais distante, de dificil acesso. O
agravamento da crise da saude, no en-
tanto, significou a gradativa desativagdo
do PESB, que tem atualmente suas
unidades municipalizadas e enfrentan-
do sérios problemas de funcionamento.

Falta tudo: recursos humanos e ma-
teriais, ambuldncias, medicamentos,

! UNIDADE MISTA DE JARDIM
SUMARE - Funciona de segunda a
sexta-feira, das 7h as 17h, em condi-
¢0es inadequadas de ventilagdo e ilu-
minag¢do. A farmécia tem precério
sistema de organizagdo e o almo-
xarifado, uma gelad “ira, em que sdo
guardados refrigerantes, medicamen-
tos da farmécia e kits de laboratério.
No Raio-X, os aparelhos estdo que-
brados, funcionando apenas um apa-
relho portatil. O laboratorio s reali-
za exames de fezes, urina e TIG. Os
equipamentos precisam de manuten-
¢do easalade nebulizagdo apresenta
precérias condigdes fisicas e de ma-
teriais. No sistema de oxigénio, foi
improvisado um adaptador para
nebulizagdo. A mesa utilizada paraa
preparagdo do medicamento estid em
péssimas condi¢des de higienee com
os pés quebrados. O posto contacom
uma ambulancia doada pelo Papa
Tudo. As remogdes sdo realizadas
sem acompanhamento médico.

# UNIDADEMISTADE VILASAO
JOAO - Funciona de segunda a sex-
ta-feira, das 7h as 17h. O posto ndo
tem ambulincia. O almoxarifado é

SETEMBRO - 95

A triste realidade

equipamentos. Enfim, condi¢oes mini-
mas de trabalho. A populagao, diante da
caréncia de assisténcia médica, muitas
vezes, revolta-se com os médicos, por
serem eles as pessoas com quem mantém
contato direto. Os casos devioléncia sdo
[freqiientes. E, natentativa de se defende-
rem de possiveis agressoes, muitos pro-
fissionais deixaram de usar roupas bran-
cas, a fim de nao serem facilmente iden-
tificados.

- Os postos do PESB foram instala-
dos em areas pobres, de dificil acesso,
com grande conglomerado populacional
e total auséncia de assisténcia médica
publica. Sabemos que, enquanto funcio-
nou, o programa respondeu positiva-
mente as expectativas. Por isso, nos, do
Conselho Regional de Medicina, quere-
mos lutar pela sua recuperagdo. Com a
reativacdo do PESB e a consegqiiente
melhora do atendimento na Baixada, a
assiténcia médica nas unidades do mu-
nicipio do Rio também melhorarao. Es-
ses deixardo de receber a enorme de-
manda proveniente daqueles municipi-
os. E um absurdo o que se vé.hoje na
Baixada. A desassisténcia é total.

Romano acrescenta que é necessa-
rio dotar a Baixada de uma rede publica
hierarquizada e descentralizada que leve
a universalidade do atendimento na re-
gido. Ele frisa que, na situagdo atual, o
sistema de referéncia e contra-referén-
cia ndo existe. As questdes politicas e
regionais interferem, em alguns munici-
pios, como Nildpolis, por exemplo, na
assisténcia. Em alguns postos, a ordem
é s0 atender o paciente que apresentar o
titulo de eleitor.

organizadorazoavelmente, masoteto
esta parcialmente destruido. O Raio

X funciona sem dosimetro hé cerca
de cinco anos. No laboratério, falta
‘manuten¢do nos equipamentos, 0
fotometro estd quebrado e o espectro,
ocilando. As salas de curativos e de
suturas estdo em estado precério de
conservagdo e higiene.

? UNIDADE MISTA DE JARDIM
GUANDU - Funciona de segunda a
sabado, das 8h as 17h. Segundo um
médico, a agua utilizada no posto
estd contaminada. Ndo tem ambu-
lancia. O consultério de Clinica Mé-
dica tem mal estado de conservagdo,
m4 iluminagdo e ventilagdo. O re-
pouso infantil estd desativado e o
aparelho de Raio-X, quebrado ha
anos. A farmacia é completamente
desorganizada. O laboratorio realiza
apenas exames de fezes. Os apare-
lhos ndo tém manutengéo.

§ UNIDADE MISTA DE CABRAL
- Funciona de segunda a sexta-feira,
das 8h as 17h. Na época do PESB,
atendia em regime de emergéncia, 24
horas. Ndo tem ambulincia. A far-

A ambuléncia do posto da Vila Sao Jodo faz propaganda politica

macia € carente de medicamentos,
armazenando-os com produtosdelim-

peza.

§ UNIDADE MISTA DE PAR-
- QUE EQUITATIVA - Constru-
¢do em estado precario. Tematen-
dimento de emergéncia, mas o re-
pouso feminino é mal ventilado,
com péssimas condigdes de higie-
ne e superlotado. Conta com qua-
tro leitos, sendo que em dois, no
dia da visita, havia dois pacientes
num mesmo leito, e em outro, trés
pacientes, um deles com ferimento
contaminado. O repouso masculino,
com quatro leitos, ¢ também mal
ventilado. O repouso pediatrico apre-
senta carentes condigdes de funcio-
nalidade, com duas macas e um ber-
¢o, todos em mauestado de conserva-
¢do. Nageladeirado laboratdrio, ma-
teriais pessoais dos funcionérios se
misturam com kits de TIG com
prazo de validade vencido. No
Raio-X, o aparelho dear condicio-
nado esta quebrado. Ha duas am-
buldnciasde uma firma de presta-
¢do de servigos, modelo Caravan,
em péssimo estado. Em uma de-

=

O posto de Vila Cava esta em péssimo estado de conservagdo

O Nova (

las, no dia da visita do CREMERIJ,
faltava o carburador. Nas duas,
ndo existia o pedal do acelerador.
Dentro dos motores, foram en-
contrados animais (gatos).

POSTO MEDICO SANITARIO
DE PILAR -Construgdo em pés-
simo estado de conservag¢do, com
risco de desabamento do teto. Na
farmacia, faltam medicamentos.
Osambulatérios estdo em precario
estado de conservagdo e o0 labora-
tério ndo funciona. A emergéncia
tem drea pequena, inadequada para
o servigo, e em condigdes fisicas
precarias. Ndo tem ambuléncia.
A partir das 19h, o posto ndo
conta com médicos de plantdo,
devido a falta de seguranga. O
Raio-X estd desativado ha um ano
e sete meses. Constatada a pre-
sen¢a de material contaminado
(roupagem) guardado ha sete dias.
A farmacia apresenta falta medi-
camentos.

UNIDADE DE ENGENHEIRO
PEDREIRA - Funciona das 7h as
17h, com 18 médicos lotados. O Raio



da exige titulo de eleitor para o atendimento

X estéa desativado por falta de manu-
tengdo nos aparelhos. A emergéncia
funciona no horério do ambulatério.
S A noite, existe um esquema de plan-

tdo para remo¢do, com motorista e
um enfermeiro.

) UNIDADE MISTA DE BEL-
FORD ROXO - Nio possui condi-
‘¢Oes minimas paraatender emergén-
cia (24 horas). O Raio-X estd
desativado, com aparelho quebrado
hd um ano. O laboratério realiza
apenas exames parasitolégicos de fe-
zes. Na geladeira, ha refrigerantes,
material de uso do laboratério e ma-
terial de dengue. Os ambulatorios se
encontram em estado precério, as
- macas sem colchdo e os banheirosem
péssimas condi¢des de higiene. A
remogdo € feita sem acompanhamen-
- tomédico.A seguranga é feita s6 por
- um policial militar em plantdo de 12
horas diurnas. No repouso, hd quatro
leitos, mas sé dois funcionam.

) POSTO MEDICO SANITARIO
~ DE CAMPOS ELISEOS - Plantio

- de 24 horas, segundo determinagdo
. da Secretaria Municipal de Satde,

SETEMBRO - 95

. e a ambulancia transporta varios paczentes ao mesmo tempo

mas sem condigdes pararealizar esse
tipo de atendimento. Ha caréncia de
recursos humanos e de material para
uso na emergéncia. Na Ginecologia,
o banheiro est4 interditado por causa
de vazamentos. O laboratério s6 faz
exames de grupo sanguineo, EAS, MIF
e hematdcrito, sendo este apenas em
caréter de urgéncia. Tem uma ambulan-
cia, doada pelo Papa Tudo. O Raio-X
esta com defeito e na farmécia faltam
medicamentos.

UNIDADE MISTA DE NOVA
OLINDA - Funciona de segunda a
sabado, de 8h as 12h. O local € de
dificil acesso, sendo o posto desco-
nhecido até mesmo por pessoas da
comunidade. Precarias condi¢des de
iluminagéo e ventilagdo. H4 caréncia
de recursos humanos e no tem am-
buldncia. Na entrada do posto, um
cartazexibe um cart3o de atendimen-
to ao paciente, no qual se 1€ a exigén-
cia de se apresentar o titulo eleitoral.
Na farmécia, ha grande quantidade
de amostras gratis doada pela comu-
nidade. Ndo ha Raio-X, nem labora-
torio. A sala de vacinagdo esta em
precérias condi¢des de organizagio.

? UNIDADE MISTA DE VILA DE
CAVA -Funcionamento de segunda
a sdbado, das 8h as 17h. A constru-
¢do estd em péssxmas condigdes e
falta 4gua nas pias dos consultérios e
nos banheiros. Ha infiltragdes e esco- -
amento de fossaao arlivre, dentrodas
dependéncias da unidade. 0 Ralo-X, 0
laboratorio, a emergéncia, o oxigé-
nio central e os repousos feminino e
masculino estdo desativados.

# UNIDADE MISTA DE VILA
O - Funciona de segunda a
sexta-feira, das 7h as 17h. Ha apenas
um ambulatério de Neuro-pediatria,
mal ventilado, estreito e empoeirado.
O repouso adulto tem quatro leitos
em condig¢des razoaveis e 0 repouso
infantil, trés leitos nas mesmas con-
digdes. Raio-X desativado.

» POSTO MEDICO SANITARIO
DE XEREM - Nio conta com segu-
ranga. O Raio-X esta desativado. Na
farmacia, o farmacéutico trabalha
apenas de segunda a quinta-feirae ha
falta de medicamentos. O laboratorio
esta desativado. Na Ginecologia, os

xada

s conselheiros Ant6nio
Carlos Tuche (coordena-
dor da Cofis) e José Antd-
nio Romano, ao visitarem
os 14 postos do antigo
PESB, constataram o la-
mentével descaso com que as autoridades
responséveis encaram o prognostico da-
queles estabelecimentos de satde. Para
Tuche, os minguados recursos destina-
dos a saide da regido privilegiam as
clinicas particulares e os laboratérios
conveniados pela Prefeitura, que ficam
com grande parte das verbas do SUS,
remunerando assim um atendimento ruim
e, muitas vezes, desonesto:

- Por falta de investimentos, os postos
estdo esvaziados de profissionais de sau-
de e tém suas instalagdes deterioradas. A
falta de manuteng@o e reposi¢do de equi-
pamentos ¢ total. O atendimento é de ma
qualidade, sem resolutividade, chegando,
em alguns casos, a ser indigno e pautado
no clientelismo politico.

Romano acrescenta que ¢ comum
encontrar dois ou trés pacientes no
mesmo leito ou ainda unidades entre-
gues a chefias de enfermagem. Servi-
¢o de seguranga nessas unidades ndo
existe. A ma qualidade no exercicio
da Medicina é evidente. O médico é
induzido por isso, a transgredir o C6-
digo de Etica Médica, em fungdo das
péssimas condi¢des em que ele atua.

Os dois conselheiros garantem que o
CREMERIJ tomara as atitudes necessari-
as para modificar a atual situagdo da
Baixada, cobrando, em todas as instanci-
as, uma participagdo direta das autorida-
des e institui¢des envolvidas na questio.

exames preventivos realizados na
Maternidade sdo, na grande maioria,
por solicitagdo de politicos daregido.
A remogdo é feitanaambulincia sem
acompanhamento médico. O fluxo
de esterilizago é feito de forma ina-
dequada, havendo cruzamento do ma-
terial contaminado.

UNIDADE MISTA DE EDEN -
Funcionaprecariamente.Faltam equi-
pamentos paraatendimentos de emer-
géncia. O posto ndo tem desfibrilador,
nem materiais para entubagdo e me-
dicamentos. O Raio-X s6 funciona
para chapas de torax e extremidade.
Nao ha gesso na unidade. Salas de
medicagdo injetavel, de sutura e de
curativos estdo em péssimas condi-
¢des de higiene. No repouso feminino
funcionarepouso pediétrico e salade
nebulizagdo, em local mal ventilado,
com grande quantidade de material
contaminado sobre as bancadas, me-
sas e latas de lixo. No repouso mas-
culino ha grande proliferagdo de in-
setos (moscas). O Raio-X funciona
precariamente e no laboratério sdo
realizados hemogramas completos,

EAS e bioquimica.
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Entre a Musica e a Medicina CREMER

CREMERJ?

Ele comegou a estudar
trompete e piston na infincia,
hoje ¢ musico da Rio Jazz
Orchestra e ja acompanhou no-
mes como Sérgio Mendes, Jorge
Benjor e Elis Regina, entre ou-
tros. Pedro Paulo de Siqueira é
também pediatra e conta que se
ndo fosse amusica ndo teria tido
condigdes de concluir o curso de
medicina pela Faculdade de Ci-
éncias Médicas da Universida-
de do Estado do Rio de Janeiro.
Filho de uma familia com pou-
cosrecursos financeiros, o dublé
de médicoe musicodizque o traba-
lho como trompetista lhe garantiu
os estudos e até hoje funciona
como um refor¢o de seu orca-
mento doméstico. Mas para ele,
a musica ndo é meio de vida. E
uma paixdo dificil de abando-
nar. Jaamedicina foi uma opgio
que brotou do inconsciente.

Aos 56 anos, 0 médico conta
que na época em que fez o vesti-
bular,em 1961, a engenharia foi
sua primeira escolha profissio-
nal. Mas a idéia durou pouco.
Logo depois surgiua vontade de
fazer medicina e depois de cogi-
tar a possibilidade de se especi-
alizar em cardiologia genética,
acabou optando pela pediatria:

- Nio fiz cirurgia por falta de
tempo para me dedicar as aulas
de anatomia. Tinha que sair cor-
rendo da faculdade para tocar
trompete - lembra.

Pedro Paulo eSlqueira toca trompete na Rio Jazz Orchestra

Ainda no primeiro ano de
medicina, em 1962, Pedro Paulo
foi convidado a participar de um
concerto no Carnegie Hall, em
Nova Iorque, acompanhando a
banda do musico Sérgio Men-
des. L4, além do evento, gravou
um disco, mais um entre uma
cole¢do que hoje soma 20 LPs:

-Depoisdoconcerto, abanda
seguiu para outros eventos na Fu-
ropa, mastive que voltar para o Rio
de Janeiro devido ao meu compro-
misso com a medicina - conta.

Em 1963, Pedro Paulo rece-
beuum outro convite. Desta vez
para integrar a orquestra da TV
Globo, dividindo seu tempo en-
tre a faculdade e a atividade
musical. Quando se formou em
medicina, em 1967, decidiu

abandonar a musica e abrir con-
sultério em Barra do Pirai:

- Tive que vender todos os
meus instrumentos paranotera
tentagdo de continuarno Rio para
tocar. Mas ndo consegui ficar
muito tempo longe da misica.
Com poucos meses na nova ci-
dade, liguei para um amigo e
pedi um piston velho empresta-
do para exercitar - confessa.

Foinesta época que o musico
recebeu um convite da TV Re-
cord para participar da banda de
um programa da emissora, onde
fez vérios outros trabalhos. Ele
ainda morava em Barra do Pirai
e, entre as idas e vindas para o
Rio, ganhou dos amigos um pre-
sente que iria mudar a sua vida:

- Eles me deram um trompete

e acabei retornando 2 atividade
musical. Nos fins de semana vi-
nhapara o Rio com o instrumen-
to e procurava as casas noturnas
onde meus amigos estavam tra-
balhando. Eu subia ao palco e
tocava a noite inteira para matar
a saudade - conta.

Ha nove anos, Pedro Paulo fe-
chou o consultério em Barra do
Pirai e retornou ao Rio. Aqui, o
médico comegou a trabalhar no
Hospital Fernandes Figueirae o
musico passou a integrar a Rio
Jazz Orchestra, onde esté até hoje.
Mas ele conta que hd um ano aban-
donou a Medicina e passou a ser
perito da Justi¢a do Trabalho.

- Sai do Fernandes Figueira
para fazer o trabalho de periciae
também porque a prépria Fun-
dag¢do Oswaldo Cruz me cha-
mou para chefiar o servigo de
Medicina Social. Estou bastante
satisfeito porque as duas ativi-
dades profissionais ndo prejudi-
cam o meu trabalho como musi-
co - garante.

Ele conta que, inclusive, ain-
da sobra tempo para freqiientar
um curso de arranjo e harmonia
orquestral, com o professor Almir
Chedia, arranjador de varios artis-
tas,comoMoraesMoreira, porexem-

- plo. Atualmente, Pedro Paulo pode

ser visto no Chico’s Bar, onde
participa da temporada do can-
tor Pery Ribeiro. Sobre o futuro,
o médico diz que a Medicina
estd com os dias contados:

- Em poucos meses me apo-
sento como médico e fico s com
a atividade musical. Agora € a
vez da musica. J4 dediquei anos
da minha vida a carreira médica
- conclui.

P

Espago Ler, um projeto do Espago [
Cultural do CREMERYJ, apresentou |

no dia 14 de setembro, no auditério
do Conselho, uma leitura interpre-
tativa do texto “Um cineasta amador
no hospicio™: curta-metragem, do
médico e escritor Itérbio Galiano. Diante de uma |
platéia atenta de mais de 30 pessoas (foto). Gilson
Herval da Silva Aratjo, mestre em literatura brasi-
leira, fez a interpretagdo do texto tentando buscar i
nas entrelinhas as idéias ndo reveladas pelo autor. |

“Meu objetivo foi descobrir o processo inconsciente
do autor na construgdo do texto”, disse Gilson
Herval. Apresencano evento do autor Itérbio Galiano,
em nenhum momento, estimulou os participantes a
formularem perguntas de cunho pessoal. “Contrari-
ando a minha previsdo, todas as colocagdes da
platéia foram sobre o texto”, concluiu Gilson Herval.

Se voceé precisa de receitudrio,
- cartdes ou qualquer outro frabalho

grafico conte com os servicos
da Grdfica do CREMERJ.
Tel.: 210-3216 ramal 126

(AcenpA CuLTURAL)

chama
médicos para
Concurso de
Fotografias

Mais uma vez foi prorroga-
do o prazo de entrega dos tra-
balhos para o Concurso e
Exposi¢des de Fotografias sobre
otema"Rio Cidade Maravilho-
sa, que esta sendo promovido
pelo Espago Cultural do
CREMERJ. Até o dia 31 de
outubro, o Conselho estara
recbendo as fotos para o con-
curso, que tem como principal
objetivoamaiorintegragioentre
os médicos.

As fotos para o concurso
deverdo ter o formato 24 X 30
e 28 X 38, tanto para as fotos
PB (preto e branco) como para
as coloridas.

S6 serdo aceitos trabalhos
de fotografias realizadas entre
agosto de 1994 e 1 de julho de
1995.

O material deveré serenvia-
do para a sede do Conselho
Regional de Medicina do Esta-
do do Rio de Janeiro (Rua
Mahatma Ghandhi, niimero 2,
grupo 1001, Centro, CEP
20018-900), pelo Correio, em
uma tinicaembalagem e acom-
panhado da ficha de inscrigio
assinada.

Qualquer médico licenci-
ado e em dia com o
CREMERIJ poder4 partici-
par do concurso, com exce-
¢do, segundo o regulamen-
to, de diretores e conselhei-
ros do CREMERJ.

Os trabalhos serdo julgados
por uma comissdo de selecio.
As trés fotografias coloridas,
consideradas como melhores,
bem como as trés melhores em
preto e branco receberdo pré-
mios.

A divulgagdo dosnomesdos
vencedores estd prevista para o
dia23 de novembro, no audité-
rio do CREMERYJ.

(118 a 31/10 -Exposigdo de fotografias no Metré Carioca.

(1 19/10 - 20:00 - Show em homenagem ao Dia do Médico com o Duodeno,
o tecladista Javier Mendez e o grupo Meméria Virtual, no Clube Naval.

(126/10 - 18:00 - Projeto Ler com ltérbio Galiano.
(J16/11 - 18:00 - Projeto Ler com ltérbio Galiano.
(123/11 - 19:00 - Concurso de Fotografia.

\[j 14/12 - 18:00 - Concurso de Crénicas, com apresentacdo do Coral da unimed )

T
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Miguel Couto reduz indice
de mortalidade

n/c}/? IcIng

5 o

esquisas ja realiza-
dascomprovam que
0 uso precoce de
tromboliticos em
pacientes cominfar-
toagudo do miocar-
dioreduzem 30% os indices de
mortalidade. Uma tinica dose
do medicamento dilui o codgu-
lo do vaso sangiiineo sem a
morte do musculo cardiaco e
sua aplicagdo nas primeiras
horas do infarto pode salvar
vidas. No Hospital Municipal
Miguel Couto, a estrepto-
quinase - um tipo de trombo-
litico - é aplicadaaindanaemer-
géncia. O resultado é que, nos
ultimos cinco anos, dos 550
pacientes atendidos com o pro-
blema cardiaco, apenas 15,5 %
morreram.

No entanto, segundo 0 mé-
dico Vinicio Elia Soares, chefe
da Unidade Coronariana do
Miguel Couto € membro da
Céamara Técnica de Cardiolo-
gia do CREMERYJ, o ideal se-
ria o uso do medicamento den-
tro da propria ambulancia que
faz o socorro do paciente:

- Asambuléncias teriam que
ser melhor equipadas e os pro-
fissionais treinados para o aten-
dimento. Em vérios outros pa-
ises o procedimento j4 faz par-
te do rotina das equipes de so-
corro médico.

Até a década de 80, a utili-
zagdo de tromboliticos em pa-
cientes com infarto era feita
nas primeiras seis horas depois
do ataque cardiaco. Hoje, em
alguns casos, esse prazo pode
ser de até 12 horas. Os estudos
mostram que, se aplicado na
primeira hora, 0 medicamento
¢ capaz de reduzir em até 50%
o indice de mortalidade:

- Por isso a importincia do
uso do tromboliticono momen-
to do socorro. O procedimento
ndo s6 diminui aquantidade de
musculo cardiaco comprome-
tido, como também proporcio-
na uma melhor sobrevida do
paciente, a curto e longo prazo
- destaca Eduardo Nagib, che-
fe de clinica do servigo de Car-
diologia do Hospital Miguel
Couto.

Segundo Eduardo Nagib,
alguns mitos tiveram que ser

Fotos: Enfase/André feles

Plantonistas fazem os exames
de rotina nos pacientes

s

0 uso do
trombolitico no

momento

do socorro ”

Eduardo Nagib

rompidos para que os profissi-
onais de satide adotassem o uso
de tromboliticos em pacientes
com infarto. Até o final da dé-
cadade 70, 0 medicamento ndo
era usado, por exemplo, em
pessoas com idade superior a
70 anos:

- Na época, acreditava-se
que uma pessoa acima desta
idade submetida ao uso de
tromboliticos corria o risco de
apresentar acidente vascular
cerebral hemorragico. Mas hoje
sabemos que o problema acon-
tece em apenas 0,5% dos ca-
sos. O medicamento também
ndo era usado em pessoas com

“E Importante

infarto de parede inferior soba
alegacdo de que ndo traria gran-
des beneficios ao paciente, o
que ndo € verdade - observa o
médico.

Nos cinco anos de existén-
ciada Unidade Coronariana do
Miguel Couto, cerca de mil
pacientes ja foram atendidos
com problemas cardiacos. Os
infartos agudos do miocardio
respondem por 51,1% dos ca-
sos. H4, ainda, registros de
pessoas com angina instavel,
arritmias e insuficiéncia cardi-
aca. Segundo o médico Vinicio
Elia Soares, além da estrep-
toquinase, outros medicamen-

Unidade aana do Hospital Miguel C

tos sdo importantes para a so-
brevida do paciente com infarto:

- O uso de um comprimido
de aspirina, associado a dose
Gnica do trombolitico, por
exemplo, traz grandes benefi-
cios ao paciente por se tratar de
um antiplaquetario.

No Miguel Couto, o proce-
dimento ja faz parte da rotina
do hospital.

O tratamento ndo pode ser
feito em pacientes com sangra-
mentos ativos ou histdrico de
acidente vascular cerebral - re-
vela.

Um estudo realizado recen-
temente pelo médico mostrou,

por infarto

“0 uso da

estreptoquinase
ja faz parte

da nossa

rotina ”

Vinicio Elia Soares

ainda, que 83% dos pacientes
com infarto tratados na Unida-
de Coronariana do Miguel
Couto apresentavam hipo-
Xemia, uma presséo de oxigé-
nio arterial abaixo do valor
normal minimo aceitével para
cada faixa de idade. A pesqui-
sareveloutambém que pacien-
tes com infarto anterior, fu-
mantes e pessoas que ja desen-
volveram insuficiéncia cardia-
ca apresentam hipoxemia:

- A literatura médica j4 re-
conhece isso, mas ndo oferece
dados estatisticos. Por isso me
interessei em fazer o estudo -
concluiu Vinicio.



CREMERIJ vem
despendendo es-
for¢os para aca-
bar comas inscri-
¢oes provisorias.
Esse tipo de registro vinha sen-
do adotado nos estados do Rio
de Janeiro e Sao Paulo tendo
em vista o grande niimero de
formandos que procuram anu-
almente as entidades para ob-
ter seus registros e estarem as-
sim habilitados para exercer a
profissdo. O Conselheiro Sér-
gio Albieri diz que os recém-
formados também tém pressa
de adquirir o registro por causa
dainscrigdo em cursos de espe-
cializagdo e na residéncia mé-
dica, oferecidos em maior quan-
tidade nesses dois Estados:

- N6s continuamos a forne-
cer o registro provisorio por-
que as faculdades levam muito
tempo para entregar o diploma
dos médicos recém-formados.
Acontece que, além de estar-
mos contrariando uma resolu-
¢do do CFM, também vimos
que havia varios problemas em
torno dessa questdo, como mé-
dicos que ndo retornavam ao
CREMERJ, depois de seis
meses, para revalidar o regis-
tro provisério por um periodo
de mais seis meses.

Albieri destaca que a deci-
sdo de acabar com o registro
provisorio foi reafirmada du-
rante 0 Encontro dos Conse-
lhos Regionais de Medicina das

~

Processos éticos tém sidos
instaurados pelo CREMER]J
para julgar profissionais que
emitiram atestados médicos
indevidamente. Nestaedi¢do,
em vez de publicarmos o re-
sumo do caso ético especifi-
co, optamos por orientar di-
daticamente os médicos so-
bre o assunto.

Com alguma freqiiéncia,
médicos sdo chamdos para
verificarem a autenticidade
de suas assinaturas em docu-
mentos emitidos, principal-
mente atestados médicos. O
CREMERJ tem recebido
queixas de profissionais en-
volvidos em tais situagdes.
Geralmente esta verificagdo
é executada nas unidades
prestadoras de servigo, atra-

-Resumo de caso ético
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CREMERJ tenta solu¢ao Conselho sugere
para registro provisorio

Sergio Albieri é da Comissdo de Médicos Recém—formaa’os

Regides Sul-Sudeste em agos-
to. Para proteger o médico re-
cém-formado, o CREMER]J
esta pressionando as faculda-
desde medicinaaentregarem o
diploma ao formando o mais
rapidamente possivel apos a
formatura. Em média, as fa-
culdades do Rio de Janeiro le-
vam hoje cerca de 210 dias
para fazer essa entrega, en-
quanto as de outros Estados
demoram em torno de 90 dias.
Durante esse periodo, o médi-
co ndo pode exercer a profis-
sdo, se ndo tiver qualquer re-
gistrono Conselho Regional de
Medicina da regido onde atua.

- O CREMERJ esta visitan-

do faculdades e universidades
para esclarecer a situagio aos
diretores - diz Albieri. - Estamos
nosreunindo também comrepre-
sentantes de comissoes de for-
matura e com os diretores dos
diretérios académicos. Quere-
mos evitar que os novos médicos
nao possam exercer a profissdo
por falta de registro ou de ins-
crever-se em cursos. Para isso,
as faculdades tém que entregar
rapidamente o diploma e nds
realizarmos o registro também
em tempo habil. Assim, o pro-
blema estara resolvido. A pro-
Ximareunido estd marcadapara
outubro e estdo sendo convida-
dos os representantes da UNE.

CREMER)

medidas para
regular ato médico

-

CREMERIJ con-
tribuiu recente-
mente com o en-
vio de sugestdes
ao Conselho Fe-
deral de Medicina que tomoua
iniciativa de elaborar minuta
de Projeto de Lei regulamen-
tando o Ato Médico. Participa-
ram da Comissao os Conselhei-
ros Aloysio Tibiri¢d Miranda,
José Ramon Varela Blanco e
Paulo Cesar Geraldes tendo o
assessoramento do Departa-
mento Juridicodo CREMERJ.
Tal medida, segundoo Vice-
Presidentedo CREMERJ, José
Ramon Varela Blanco, se im-
poe diante do quadro atual de
assisténcia a saude com a
formagdo de equipes multi-
disciplinares onde nem sem-
pre os limites de atuagdo sdo
claros e quando o sdo nem
sempre respeitados. - Assim
- dizele - avolumam-se quei-
xas que confrontam a atua-
¢do de ortopedistas e fisio-
terapeutas, dermatologistas
e cirurgides plasticos com
esteticistas como exemplo.
Ele observa que ha casos
em que, embora os procedi-
mentos sejam de pequena di-
ficuldade, o aparecimento de
intercorréncias e/ou compli-
cagoOes da acdo profissional

vés de suas chefias. Noutras,
osinteressadosnaelucidagdoe
naoriginalidade do documento
dirigem-se ao Conselho, fato
que ndo podemos impedir.
Emboradesagradavel, este pro-
cedimento possibilita-nos a
apuracdo e o esclarecimento
pelos canais competentes da
falsifica¢do da assinatura, do
uso de carimbos falsos e até da
ma utiliza¢do dos formularios
por profissional médico.

Cabe lembrar aqui o artigo
113 do Cédigo de Etica Médi-
ca: “E vedado ao médico utili-
zar-se de formularios de insti-
tuicdes publicas para atestar
fatos verificados em clinica
privada”.

Desse modo, alertamos para
a emissdo de atestados médi-
cos em formulario de 6rgéos

publicos:

1 -Naodeve o médico emitir
atestado médico em formulario
publico quando o atendimento
ndo possaser comprovado atra-
vés de boletim ou prontudrio
médiconaunidade publicaonde
esta lotado.

2 - Comete infragdo ética
aquele que cessado o seu vin-
culo com a institui¢do pu-
blica, por demissdo, trans-
feréncia de lotagdo, licenga
ou férias, emite atestado ou
laudo em periodo em que
ndo possa confirmar seu efe-
tivo exercicio.

3 - Nos casos de pericia
médica, € vedado a utiliza-
cdo de formulario com tim-
bre, por exemplo, do Poder
Judiciario, sem que o perito
esteja formalmente designa-

N

"

e 84 %

José Rambn .f/arela Blanco

s6 serdo passiveis de resolu-
¢do com o dominio do co-
nhecimento de areas propri-
as da formacgdo do profissi-
onal de Medicina. Pressupde-
se, assim, uma base de forma-
¢ao mais ampla do que aquela
quepermitaodominiodomomen-
to da agdo, pois esta podera
até, em alguns casos, ser
possivel com treinamento.

Acolhidas algumas suges-
toes do CREMERJ, o CFM na
Plenaria de 13/9/95, as 18hs,
aprovou a minuta que regula-
menta o Ato Médico e que sera
encaminhada ao Congresso
Nacional sob a forma de Proje-
to de Lei.

AL L, AN

do pela autoridade judicial
para funcionar como perito.

Nao custareiterar, também,
que se evite assinar folhas de
receituarios em branco, em fo-
lhas de laudo, atestados ou
qualquer outro documento mé-
dico pois esse exercicio remete
o médico a infragdo do artigo

39 do Codigo de Etica Mé-
dica. Embora néo seja fre-
qliente, tal prética existe e
aproxima o médico de situ-
acoes desconfortaveis, pois
ndo pode preverautilizagdo
real desses documentos pre-
viamente assinados e carim-
bados.

O HORARIO DE RECEPCAO DO CREMERJ E DAS 9 As 19Hs. PAcaAMENTOS SO ATE 16H30Mm
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Justica condena Golden Cross com
base em parecer do CREMERJ

=

om base no pa-
recer do CRE-
MERIJ, a juiza
~b Marcia Ferreira
Alvarenga, da 8*
Vara Civel, condenoua Golden
Crossareembolsaia Rosemary
Maieras despesas médicas e
hospitalares que foram ne-
cessarias para realiza¢io da
intervengdo cirdrgica de re-
constru¢do de mama, apds
mastectomia radical, bem
como ao pagamento das des-
pesas processuais e honora-
rios de advogado, corrigidos
monetariamente.

Em sua sentenga, a juiza
citou trechos do parecer da
Camara Técnica de Cirurgia
Plastica do CREMERIJ: “... a
empresa garante a cobertura
de tratamento clinico e cirtrgi-
co de neoplasias malignas e
suas conseqiiéncias. Nao resta
davida que as seqiielas deixa-
das pelo tratamento sdo conse-
qiiéncias indesejaveis do mes-
mo ainda que tenham represen-
tado a cura da paciente.”

Essa sentenga, segundo a
Coordenadora da Camara Téc-
nica de Cirurgia Pl4stica,
Conselheira Marcia Rosa de
Aratjo, consolida a visdo de
que a cirurgia de reconstruc¢io

de mama p6s-mastectomiando

¢ uma cirurgia estética, sendo
de grande importancia para as
pacientes que até hoje se viam
cerceadas de recompor sua
imagem juntoasociedade, com-
panheiro e familia ap6s uma
cirurgia mutilante embora vi-
sando a sua cura.

“A cirurgia pldastica ampliou seu

campo de atuacdo

Marcia Rosa de Aratjo

e |

- Por outro lado - lembra a
Conselheira, os cirurgides plas-
ticos véem ampliadas as
chances de poderem contribuir
com sua vasta experiéncia na
reconstrucdo de nrama e de
executarem no seu dia-a-dia
mais um dos procedimentos
previstos na Tabela da AMB.
Dagqui por diante, cabe as enti-
dades médicas, como Socieda-
de de Cirurgia Plastica, Socie-
dade de Medicina e Cirurgia,
Sindicato dos Médicos etc.
pressionarem em conjunto com
osmédicos pela valorizagido do
procedimento na Tabela.

A sentenga junto com o pa-

recer do CREMERJ vem sen-
do divulgado junto a 6rgdos
como Procom, Cepia, Conse-
lhos Regionais, Sociedades de
Cirurgia Plastica, de Mastolo-
gia, de Oncologia Clinicae Ci-
rurgica, Colégio Brasileiro de
Cirurgides e Frebasgo.

Além dos Conselheiros Mar-
ciaRosade Aratjo e José Maria
de Azevedo, compdem a Ca-
mara Técnicade Cirurgia Plas-
tica os médicos Carlos Alberto
Jaimovich, Sergio Carreirio,
Talita Franco, Luiz Guilherme
Romano, Mauricio Chveid,
José Luiz Leal e Wande
Elizabeth M. Correa.

‘Empresas contmuam
a negar ressarc1mento

- Fingindo desconhecer o
parecer do CREMERIJ que
~ ndo consideraareconstrugio
mamaria pos-mastectomia
uma cirurgia estética, as em-
presas de Medicina de Grupo
e Seguros de Saude cont1nu~

que a cirurgia ¢ de carater
estético e que nos seus con-
tratos esta es-

ois proced;men—‘ -
t0s: 0 primel,ro para transfe-
rir o retalho do abdomem

- ou da regido dorsal, e 0

segundo para reconstruir
0 aréolo mami-

lar e igualar as mamas:

- O Seguro Bradesco dis-

se que SO pagaria o prlmeiro
procedlmentc» 0 que € um

absurdo Orientei minha pa-

cientearecor-

tabelecido que

j rer na justica

este tlpo de
servico ndo é
pago pelas se-
guradoras. A
medica
AngelaMaria
Fausto Souza
- que em ju-
nho do ano

“Orzenta as

paczentes a irem

a Jusz‘zgza”

Angela Maria F. de Souza Principal in-

- diz.

Ao solici-
tar uma posi-
¢do oficial do
CREMERJ
sobre a ques-
tdo, Angela
conta que sua

passado soli-
citou  ao I_

. tengdo era sa-
ber como ori-

CREMERIJ

uma posi¢do oficial sobre o

problema- -recentemente ope-
rou uma pac1ente que preci-
sourecorrer a justi¢a para ter
seu direito garantido:

- Depois que ela conse-
guiu uma liminar na justx(;a
a Golden Cross autorizou a
cirurgia, mas s6 em um hos-

pltaipropno da rede - conta.
exempln da-
do peiamédx apacaeme s6

entar seus pa-
cientes. A medica lembraque
trata-se de um casode agres-
sdo a mulher que pde em
risco, mcluswe, sua satde
psmologwa

- Tenho amigos cirur-

gides plasticos que, da
mesma forma que eu, con-

cépias do parecer do
CREME

Mais forcas para fiscalizacio de hospitais

Conselho Regional de Me-
dicina do Estado do Rio de
Janeiro, Ordem dos Advoga-
dos do Brasil, Ministério Pu-
blico e Defensoria Publica.
Estas quatro instituigdes estdo
unindo forgas na fiscaliza¢do
das unidades hospitalares por
meio de um convénio que sera
assinado nos proximos meses.
Para o Presidente do CRE-
MERIJ, Mauro Brandio, o tra-
balho conjunto tornara a atua-
¢do do Conselho mais eficien-
te, ja que se podera responsabi-
lizar os donos de clinicas que

ndo sdo médicos, entre outras
agdes. Em contrapartida, a en-
tidade prestara assessoria ética
e técnica. Inicialmente, o con-
vénio estard voltado para a
questdo das maternidades do
Estado:

- O Conselho ndo tem como
processar 0s responsaveis por
unidades de saude se eles ndo
sdo médicos e, nesses casos,
nossa atuagao torna-se limita-
da - diz Mauro Branddo. Com o
convéniocomaOAB, oMinisté-
rio Publico e a Defensoria Pu-

- blica; teremos condi¢des de dar

encaminhamento a esses tra-
balhos. Para nds é uma grande
conquista. E paraeles também,
porque muitas vezes a falta de
conhecimento em éticamédica
emesmo em Medicina torna-se
um obstaculo também parasuas
atividades.

O Coordenador da Comis-
sdo de Fiscalizagdo do
CREMERIJ, Antonio Carlos
Tuche, também apéia o convé-
nio. Segundo ele, o Conselho
fiscalizava anteriormente os
estabelecimentos de Satde de
acordo com a demanda. Hoje,

esse planejamento se faz com
base numa politica de a¢do so-
licitada pela propria comuni-
dade médica, que repercurte
em desenvolvimento de estu-
dos e de propostas.

- Acho fundamental essa
unido dessas entidades no
processo de fiscalizag¢do das
unidades e na busca de melho-
rias das condigdes de atendi-
mento da Saude Publica no
nosso Estado.

Ténia Pereira, da OAB,
também considera a agdo con-
junta fundamental para a reali-

zagdo de um bom trabalho na
area. Ela frisa que tantoa OAB
quanto o Ministério Publicoea
Defensoria Publica precisam
do respaldo do CREMERJ:

- Um dard embasamento a
atuagdo do outro. Passaremos
a agir no que antes ndo podia-
mos. Assim poderemos lutar
pelamudanga em mecanismos
viciados, investimentos erra-
dos que as entidades ndo con-
seguem modificar. Nem mes-
mo 0 Corpo Clinico de muitas
unidades alcangam essas mu-
dangas.
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Congresso vai debater
Emergeéncia no Estado

Congresso Esta-
dual de Emergén-
cia, que serd pa-
trocinado pelo

0,

CREMERJ, esta marcado
para os dias 9 e 10 de novem-
bro e contard com a partici-

Mauro Brandio Carneiro -
Conselho Regional de Medicina
do Estado do Rio de Janeiro,
Marcos Esner Musafir - Soci-
edade Brasileira de Ortopedia e
Traumatologia - HMMC, Anto-
nio Ribeiro Pontes Neto - Soci-

José Ramon Varela Blanco -
Conselho Regional de Medici-
na do Estado do Rio de Janeiro,

pagao de todas as unidades
de saude do Estado. Duran-
te o Congresso, serd apre-
sentado o projeto de nor-
matizagdo das Emergénci-
as, que vem sendo discutido
pelo Conselho.

COMISSAO ORGANIZADORA

Rio de Janeiro,Maria Julia Bar-
bosa da Silva - Sociedade de
Pediatria do Estado do Rio de
Janeiro, Paulo Pinheiro - Hospi-
tal Municipal Miguel Couto,
Alfredo Henrique Rodrigues
Guarischi - Hospital Municipal

edade de Terapia Intensiva do Souza Aguiar, Paulo Camargo  cia do Corpo de Bombeiros.
COMISSAO CIENTIFICA

Amada Junior - Secretaria de
Seguranga Publica, Savino

As inscrigoes antecipadas
sdo gratuitas. Os interessa-
dos deverdo recortar o cupon
abaixo, devidamente preen-
chido, e envia-loparaasede
do CREMERJ (Praca Mahat-
ma Gandhi, n°2, 10° andar).

Ferreira - Hospital Municipa
Salgado Filho, Julio Moreira
Noronha - Hospital Geral def
Bonsucesso, Silvio José Martin
- Hospital Universitario Antonio|
Pedro, Luiz Mauricio Plotowskil
- Grupo de Socorro de Emergén-

de Melo Bastos - Hospital Esta-
dual Getulio Vargas, Eliezer
Studart da Fonseca Neto - Hos-

Wilson Monteiro

Conselheiros Maria Alice Genofire, Mauro Brandao (Presidente
do CREMERJ) e José Ramon Varela Blanco

Comissoes de
Etica se reunem
em seminario

grande quanti-  dbitosno Rio de Janeiro, 6rgao

Municipal Souza Aguiar, Geral de Jacarepagu4, Espiridido Hospital Pedro II, Sénia Silval
Alfredo Cunha - Policia Mili-  José de Macedo Costa - Hospi- Prado - Hospital Albert
tar, Newton José de Almeida tal Geral de Bonsucesso, Celso Schweitzer.

DIA: 09/11/95 18:30h gatoria na Emergéncia; Quando

Gasparini Neto - Hospital Mu-
nicipal Miguel Couto, Wladimir
Tadeu Bastista Soares - Hospi-
tal Universitario Antonio Pedro,
Adilio Lobo de Abreu - Hospital

pital do Andarai, Antonio Ribei-
ro Pontes Neto - Sociedade de
Terapia Intensiva do Rio de Ja-
neiro, Marces José Barbosa -

Silvio Martins da Fonseca -
Hospital Universitario Clemen-
tino Fraga Filho, Mauro Ney
de Paula Brugger - Hospital

3 CURSOS

8:00 AS 10:00h
Atendimento Inicial ao Politrau-
matizado
Parada Cardio-Respiratdria

MESAS REDONDAS
10:15 as 12:30h
Situagdo dos Hospitais de
Emergéncia no Estado RJ.
Apresentacdo do Projeto sobre
Emergéncia do CREMER]J
14:00 as 15:00h
Infarto agudo no Miocéardio
Emergéncia no Cancer
15:30 as 16:30h
Aids na Emergéncia
Acidente Vascular Cerebral
16:30 as 17:30h
Arritimia Cardiaca
Hemorragia Digestiva Alta
17:30 as 18:30h - Temas Livres:
Inscrigdes até 10/10/95

Encerramento Operar um Politraumatizado?

Medidas preventivas

MESAS REDONDAS
14:00 as 15:00h
O que héa de novo em Emergénci-
as e Traumas
Dilemas em Emergéncia
15:30 as 16:30h
Violéncia no Transito
16:30 as 17:30h
T.C.E. Experiéncias dos Hospi-
tais de Trauma
Politraumatizados (ATLS)
17:30 as 18:30h
Trauma nos Extremos da Vida
Trauma de Face
18:30h
Encerramento
Presidente do CREMERYJ - Con-
selheiro Mauro Brandio Carneiro

DIA: 10/11/95
CURSOS

8:00 as 10:00h
Resgate Terrestre e Maritimo
Emergéncia Pediatricas
Enfermagem em Emergéncia

MINI CONFERENCIAS
10:30 as 12:30h
Precaugdes Universais para o Pro-
fissional da Satude; Videolaparos-
copia na Emergéncia; Emergéncia
no Diabetes Mellitus; Conduta em
Sepsis na Emergéncia; O Doente
Psiquiatrico na Emergéncia Geral;
Propostade Normatizagdo de Trans-
porte de Pacientes Graves; Assun-
tos Eticos do Atendimento Emer-
gencial; Tratamento Atual de Fra-
turas Expostas; Auto Hemotrans-
fusdo; Doengas de Notificagdo Obri-
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‘ dade de duvidas
que chega ao
r CREMERIJ so-
bre atestado mé-

dico e de obito;
documentagdo e arquivo médi-
co; transferéncia de paciente e
remuneracdo do médico moti-
vou a Coordenagdo de Comis-
sdo de Etica Médica(COCEM)
a realizar o 2° Seminario das Co-
missdes de Etica Médica, nos
dias 4 e 5 de setembro, reunindo
presidentes dascomissdesdedtica
médica de hospitais e postos de
saude do Estado e ainda repre-
sentantes de universidades, ins-
tituigdes e entidades médicas.
O Presidente do Conselho,
Mauro Brandéo, e a Coordena-
dora da COCEM, Maria Alice
Genofre, consideraram o encon-
tro fundamental para que a clas-
se médica possa discutir esses
problemas e ainda subsidiar o
Conselho com informagdes
para que ele elabore planos de
acdo em busca de melhorias.
O atestado de 6bito foi um
dos temas de maior destaque
na reunido. De acordo com a
resolugdo 550/90, da Secreta-
ria Estadual de Saude, o médi-
co, se ndo descobrir a causa
morte de um paciente, deve
preencher o documento indi-
cando “causa indeterminada”.
O palestrante Hilario Louren-
¢ode Freitas Junior, do Conse-
lho Regional de Medicina da
Paraiba, apresentou as ques-
toes juridicas desse ato. Mui-
tas vezes, ao agir dessa forma
o médico pode estar encobrin-
do mortes violentas, sem o sa-
ber. Além disso, podem estar
em jogo pensdes e herangas,
por exemplo. Hilério apresen-
tou como sugestdo a criagdo de

um servigo de verificagdo de

- e

ja existente em varios estados
do pais. Segundo Maria Alice,
a proposta serd estudada pelos
membros da Cocem e, se apro-
vada, levada as autoridades.

Maria Alice e 0 Vice-Presi-
dente do CREMERIJ, José
Ramon, dirigiram o debate so-
bre documentagdo e arquivo
médico, informando aos parti-
cipantes o conteudo de resolu-
¢des do CREMERIJ que tratam
sobre o assunto. Destacaram
ainda a importancia do correto
preenchimento do histérico do
paciente:

- E importante para todos.

- afirma Maria Alice. - Para o
paciente, para o hospital, para
pesquisas e mesmo para o ensi-
no e até em questdes juridicas.
Principalmente para o médico,
embora este muitas vezes es-
quega-sedisso. S6 lembra quan-
do esté sendo processado pelo
Conselho ou coisado género. E
por ndo ter preenchido toda a
documentag¢do, vé-se sem ter
como provar sua atuagdo junto
ao paciente.

A mesa redonda sobre
transferéncia de pacientes foi
coordenada pelo Presidente do
CREMER]J, ao lado de Mauro
Brugger, do Hospital Miguel
Couto, e de Alberto Almeida,
do Hospital Souza Aguiar. Jao
debate sobre remuneragdo do
médico contou com a partici-
pacdo dos diretores do Conse-
lho, AbduKexfe e José Ramon.

Para a coordenadora da
Cocem, Maria Alice Genofre,
o encontro foi extremamente
importante. Primeiro, devidoa
grande gama de informagdes
trocadas pelos participantes e,
segundo, por discutir propos-
tas objetivas com representan-
tes dos hospitais.
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drcio Leal de Meirelles, Jorge Luiz Nascimento e Sergio Silveira Leal de Meirelles

Credenciamento nio
atende a exigéncias éticas

O Forum da Sociedade Brasileira de

Coordenado pelo Vice-Presidente da

Em debate, 0 uso
da Radiolodoterapia

A Camara Técnica de Endocrinolo-
gia, coordenada pela Conselheira Kassie
Regina Neves Cargnin, realizou, no
ultimo dia 2 de setembro, o Forum
Controvérsias em Radioiodoterapia,
que contou com a participagdo da co-
munidade de endocrinologistas e mé-
dicos nucleares do Rio de Janeiro, além
de representantes da Sociedade Brasi-
leira de Biologia e Medicina Nuclear
Regional do Rio de Janeiro, Comissdo
Nacional de Energia Nuclear e Asso-
ciagdo Brasileira de Direito Nuclear.

Tendo como Presidente de Honra o
Chefe do Instituto de Endocrinologia
da Santa Casa de Misericordia do Rio
de Janeiro, Jodo Gabriel Hosannah
Cordeiro, um dos pioneiros na utiliza-
¢do do iodo radioativo em testes funcio-
nais tireoidianos, o Forum se originou
de proposta feita a Camara Técnica de
Endocrinologia por um grupo de espe-
cialistas, representados pelo Chefe do
Servigco de Medicina Nuclear do Hos-

pital dos Servidores, Berdj Meguerian,
em nome da Associa¢do Brasileira de Di-
reito Nuclear, para que se formasse um
grupo de trabalho a fim de serem esta-
belecidos os parametros basicos para
a orientagdo dos médicos quanto a
indicagdo da Radioiodoterapia nas do-
engas tireoidianas e as medidas ade-
quadas de radioprotegdo.

Durante o Forum, foram discutidos os
aspectos mais polémicos da aplicagdo da
Radioiodoterapia nos carcinomas de
tireoide e no hipertireoidismo no adulto,
além das medidas de prote¢do ao paciente
ap6s administragdo do iodoradioativo.

Segundo Kassie, o Forum alcangou seu
objetivo com o comparecimento de grande
numero de endocrinologistas e médicos
nucleares. Ela diz que os assuntos discuti-
dos serdoanalisados pela Camara Técnica
de Endocrinologia em conjunto com re-
presentantes da Medicina Nuclear para
que normas mais definidas de orientagdo
aos especialistas sejam tragadas.

Angiologiae Cirurgia Vascular (SBACV),
realizado no dia 19 de agosto, no Colégio
Brasileiro de Cirurgides, tirou como con-
clus@o que o sistema de credenciamento
vigente ndo atende as exigéncias éticas da
pratica médica explicitadas no codigo de
ética médica e nas resolugdes dos Conse-
lhos de Medicina.

O evento, que contou com a participa-
¢do do Conselheiro do CREMERJ Abdu
Kexfe; do Presidente da SOMERYJ, Eduar-
do Vaz, e dorepresentante da Comissdo de
Honorarios Médicos, Celso Correa de
Barros, entre outras autoridades de enti-
dades médicas, foi dividido em trés
mddulos: aspectos éticos e de defesa pro-
fissional, cooperativas e Unimed.

Meédicos que sdo discriminados quan-
do ndo participam de convénios, as vanta-
gens e desvantagens das cooperativas e 0s
baixos honorarios pagos ao médico foram
algumas das questdes debatidas pelos par-

Regional da Sociedade Brasileira de
Angiologia e Cirurgia Vascular, Marcio
Meirelles, o Forum tirou como conclusio
anecessidade de substituir o atual sistema
de credenciamento por uma nova organi-
zagdo do atendimento que privilegie um
saudéavel relacionamento dos médicos com
os pacientes, com a cobranga de honorari-
os justos e acessiveis:

- Em Volta Redonda, por exemplo, de-
zenas de angiologistas e cirurgides vascu-
lares decidiram se desvincular das empre-
sas de medicina de grupo e conseguiram
com isso uma melhor qualidade de traba-
lho. No Paran4, a Sociedade de Otorrinola-
ringologia, apoiadapor 87 dos 100 especia-
listas existentes no Estado, estabeleceu uma
cooperativadaespecialidade e patrocionou
o descredenciamento geral dos convénios.
Em todos estes casos, 0 processo consistiu
no descredenciamento coletivo de um grupo
solidério reunido em torno de um nucleo
coordenador - conclui Marcio Meirelles.

e

ticipantes.

Grande niimero de endocrinologistas e médicos nucleares compareceram ao Forum
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‘“Peste branca” volta a
em todo o Pais

ameacar

tuberculose ndo é
mais um enigma a
ser desvendado
pela ciéncia; ja
existe tecnologia
Srm— (e ponta e conhe-
cimento cientifico suficiente para
acuraea prevengdo dadoengaem
todo 0o mundo. E mesmo assim, o0s
numeros de casos positivos au-
mentam a cada dia no Brasil, es-
pecialmente nas cidades onde o
saneamento basico € deficiente e
sdo precarias as condi¢des de vida,
deacordo com o conselheiro Victor
Grabois, coordenador da Comis-
sdo de Sauade Publica do
CREMFRIJ e um dos organi-
zadores «.0 Segundo Forum Esta-
dual de Luta contra a Tuberculo-
se, no dia 4 de setembro, na As-
sembléia Legislativa do Estado.
O Forum, promovido pelo
CREMERJ para discutir o cres-
cente indice da “peste branca”,
mais especificamente no Rio, e
em todo o pais, contou com a
participagdo de médicos de diver-
sos estados e com autoridades da
area da Saude, entre elas o coorde-
nador do Programa Nacional de
Controle da Tuberculose do Mi-
nistério da Saude, Miguel Aiub; a
coordenadora do Programa de Tu-
berculose da Secretaria Munici-
pal de Saude, Guida Vasconcelos;
o coordenador dos Programas de
Saiude da Superintendéncia de
Saude Coletiva da Secretaria Es-
tadual de Saude, Vitor Berbara; o

coordenador Regional Sul/Sudes- -

te do Programa de Pneumologia
Sanitaria do Ministério da Saude,
Francisco Eduardo Ferreira; o Se-
cretario Estadual de Satde, Anto-
nio LuizMedina; o Secretario Mu-
nicipal de Satide, Ronaldo Gazol-
la, o Presidente da Sociedade de
Pneumologia e Tisiologia do Rio
de Janeiro, Paulo Cesar de Olivei-
ra e o Presidente do CREMERJ,
Mauro Brand@o.

Ao final do Forum, foi entre-
gue as autoridades o documento
“Programa de Controle da Tuber-
culose no Estado do Rio de Janei-
ro”, elaborado pelo CREMERJ,
depois de discutido e aprovado
pelos participantes. Para Victor
Grabois, a situagdo atual da doen-
¢a no Estado exig® agdo por parte
das autoridades:

- Sdo trés milhdes de pessoas
com tuberculose no mundo. E um
escandalo, principalmente por ja
conhecermos tudo sobre a doen-

Fotos: Wilson Monteiro

¢a, tanto no que diz respeito a cura
como a prevengao.

O papel da midia nas estraté-
gias de luta contra a tuberculose e
do profissional de saide como
educador, a Aids e quais as infor-
magdes que precisam ser levadas
a populagdo foram alguns dos te-
mas abordados no encontro. Ao
tragar um panorama nacional da
tuberculose, Miguel Aiub apre-
sentou dados preocupantes. Sdo
registrados porano cercade 5.300
Obitos causados pela doenga no
Brasil, sendo que 1.300 desses
estdo no Rio de Janeiro.

Aiub frisa que isso acontece
num momento em que existe ca-
pacidade de os médicos diagnos-
ticarem e tratarem 100 por cento
dos casos. Ele acrescenta que em
abril de 1993, a Organizagio
Mundial de Satide declarou a tu-
berculose em estado de emergén-
cia no mundo:

- Ha 30 anos usam-se esque-
mas terapéuticos padronizados e,
desde o inicio da década de 80, o
pais utiliza as mais potentes dro-
gasdisponiveis. Os gastos somente
com medicamentos para tratar a

tuberculose tém sido da ordem de
dez milhdes de délares anuais,
suficientes para tratar os novos
casos que surgem anualmente.
No Brasil, segundo informa-
¢des do representante do Ministé-
rio da Satde, sdo diagnosticados
100 mil novos casos a cada ano,
sendo que 50% ocorrem em S&o
Paulo, Rio de Janeiro, Bahia e
Minas Gerais. No Estado, sdo 17
mil novos diagndsticos anualmen-
te. E no municipio do Rio, 8.500
novos casos. Aiub destacouaque-
da das condigdes socio-econdmi-
cas e da qualidade dos servigos de
saude, o reflexo da falta de medi-
camentos, a Aids e a melhora do
sistema de notificagdo como ca-
racteristicas principais do quadro
da doenga na cidade do Rio hoje.
Entre 1981 e 1989, houve
uma redugdo do ntmero de
tuberculosos no pais da ordem de
quatro por cento. No entanto, de
1989 a 1994, verificou-se uma
tendéncia de alta incidéncia da
doenga, resultado de problemas
administrativos e de opera-
cionalidade na administra¢@o pu-
blica. E ainda o agravamento do

quadro socioeconémico do pais, a
falta de profissionais especia-
lizados, a desinformag&o da popula-
¢do com relagdo aos problemas sani-
tarios e a desospitalizagdo.

Aiub considera importante
que os governos federal, estadual
e municipal lutem juntos contra a
doenga. Segundo ele, o Ministério
da Saude estd comprometido em
apoiar as decisdes do Forum:

- Esta atitude nfo € um favor.
A tuberculose apresenta um qua-
dro alarmante e o Ministério da
Satde precisa apoiar o combate.

O Secretario Estadual de Sat-
de, Ant6nio Luiz Medina, concor-
da que os trabalhos contra a doen-
¢a devam ser realizados nos trés
niveis de governo, ainda soman-
do-se esforgos com a midia e com
os Conselhos de Satude:

- Esse Forum ¢ um momento
histérico da Satide Publica do nos-
so Estado. Vamos nos unir a todo
Brasil nessa luta. Eu me compro-
meto a levar os resultados desse
encontro aos demais Secretérios
Estaduais de Sauide.

Integragdo politica. Para o
Secretario Municipal de Satde,

A plendria na Assembléia Legislativa (foto acima); Mauro Brandio
entrega o documento "Programa de Controle da Tuberculose no Estado
do Rio de Janeiro ao Secretdrio Luiz Antonio Medina (a esquerda)

e Victor Grabois, oordenador da Comissdo de Saude Piblica do CREMERJ
e um dos organizadores do Forum (a esquerda no alto)

Ronaldo Gazolla, esta foi a mais
importante caracteristica do
Forum realizado pelo CREMERJ.
O evento legitima e facilita as
condigdes de luta contraa doenca:

- A tuberculose é um proble-
maantigo, que vem ocorrendo sob
nossos olhos. E isso chama a nos-
sa atengdo para o fato de que
precisamos mudar os rumos € fa-
zer 0 que tem que ser feito.

A situagdo da tuberculose no
pais €, para o Presidente do
CREMERIJ, Mauro Brand?o, re-
flexo do que acontece atualmente
com a Saude Publica: sucatea-
mento dos hospitais, fechamento
de leitos, falta de investimentos
em recursos materiais € humanos,
por exemplo. A criagdo de um
Conselho de Luta contra a Tuber-
culose, durante o encontro, foi
considerada por ele como funda-
mental:

- Além da criagdo do Conse-
lho, o Estado passa a assumir o
seu papel de gestor nessa questdo,
dois fatos de extrema importin-
cia, que significam um grande
salto na luta contra a tuberculose
- ressaltou Mauro Branddo. .

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
Praga Mahatma Gandhi, 2 - Grupo 1001 - Centro - CEP 20018-900 - RJ - Tel.: 210-3216
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