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Médicos reagem a decisao
do Cade de extinguir Tabela

AMB ji recorreu na
Justica contra a deci-
sao do Conselho Ad-
ministrativo de Defesa
Econémica (CADE),

que determinou a extingao da Tabe- -

la de Honordrios Médicos. O Con-
selheiro Celso Corréa de Barros con-
sidera muito importante que a cate-
goriaretome amobilizacdo em defe-
sa de uma remuneragdo mais ade-
quada, ou seja, a estabelecida pela
Tabela da AMB, ou serao vencidos
por essas empresas a quem S0 inte-
ressa o lucro obtido com a explora-
¢ao do trabalho do médico. Em nota
deesclarecimento ao piiblico,a AMB
lamentou a determinagdo do CADE,
antevendo que "quem vai sofrer as
conseqiiéncias, mais uma vez, sdo
0S usudrios, pois, com a supressao
da Tabela, estd em marcha uma
mobiliza¢do nacional paraque o aten-
dimento médico-cirtirgico ndo se
faca mais pela forma tradicional. Os
usudrios serdo atendidos, mas terdo
que pagar os honorarios médicos no
ato, recebendo comprovante para
fins de reembolso". Pagina 11

Classe em
'Séo Paulo
repudia
plano que

substitui SUS

O médico Bruno Joffily usa a arte para

trabalho premiado no 22 Saléo de Artes da Biblioteca Estadual.

o

expressar seus sentimentos e j& teve um
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caos que se instalou
na Zona Oeste faz
parte de um enredo
J4 hd muito conheci-
do e anunciado. A
evasdo em massa dos profissio-
nais de satde, cansados de pro-
testar contra os saldrios irrisérios
que recebem, vem deixando os
hospitais e postos de saide sem
condi¢des de atender a popula-
¢do. Na Zona Oeste, os hospitais
Rocha Faria e Pedro II reclamam
que, além da falta de médicos, ha
uma demanda excessiva de casos
de ambulatério porque os postos
municipais daregiao ndo temcon-
di¢des de atender as necessidades
mais simples da comunidade. S6
nos postos da AP-5/2 e da AP-5/
3 faltam cerca de 200 médicos,
mas o governo municipal age
como Poncio Pilatos, eximindo-
se daresponsabilidade sob alega-
¢do de que os hospitais ndo sdo
seus e sim do governo do Estado. |
Paginas 8 e 9 e Editorial

Reforma da
Previdéncia
permite
desviarverba
da salde

Pagina 3
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EDITORIAL——

A SAUDE E AS
'PEDRAS PORTUGUESAS

recente crise nos
hospitais da Zona
Oeste do Rio faz
parte de um enre-
' do dramdtico, jd
conhecido e mui-
tas, muitas vezes anunci-
ado. Cansados de denun-
| ciar, protestar e exigir
mais atengcdo e melhor re-
muneragdo, os profissio-
nais de saide foram bus-
cando outras alternativas
para a sua sobrevivéncia.
A fuga em massa do em-
prego publico, outrora
motivo de cobiga e dispu-
| ta, foi deixando os hospi-
| tais sem condigbes de
| atender a populagdo. Ne-
nhuma providéncia foi to-
mada, ao contrdrio, o go-
verno deumostras de com-
pleta ignordncia sobre o
real quantitativo de seus
funciondrios.
Onde antigamente exis-
tiam servigos de excelén-
cia, formadores de jovens
médicos e dirigidos por co-
| legas de renome, orgulho
- da Medicina brasileira,

hoje encontramos o desin-

teresse e o caos. A quem
interessa esse desmonte, do

qual sdo vitimas os médi-
. cos e a populagdo? Aos
. que lucram com a doenga,
| fraudam impunes o siste-
| made saiide e mamam eter-
| namente nas generosas te-
3 tas do Estado. Dinheiro dos
b

nossos impostos.

O governo é responsdvel,
poque sabe de tudo isso e
ndo toma providéncias. E
ele quem promove e alimen-
ta o desmantelamento do
servigo publico de saiide..

O governo estadual, que
recebeuterrivel herancade
seu antecessor, passou o
ano de 1995 assistindo im-
| passivel o caos da saiide na
Zona Oeste. Pior, ndo utili-
zou metade dos recursos
| destinados a saide, apli-
cando-a sabe-se ld em qué,
| conforme deniincia da mé-
| dica e deputada federal
Jandira Feghalli.

!
1
|
1
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E o governo municipal?
Exime-se de responsabili-
dade alegando que os hos-
pitais ndo sdo seus. Ora, o
prefeito gaba-se de arma-
zenar mais de um bilhdo
de reais em caixa. Ator-
menta toda a cidade com
seu projeto de obras, que
Jjulga prioritdrio. E quan-
to a saude? Os “seus”
hospitais nao andam ld tao
trangiiilos. Estdo sobre-
carregados, e os profissi-
onais insatisfeitos com os
baixos saldrios. A evasdo
de médicos no municipio
também existe, e ndo é pe-
quena. Mas, o alcaide re-
almente ndo tem respon-
sabilidade com a Zona
Oeste da cidade?

Conforme estabelecido
no texto constitucional, o
Sistema Unico de Saiide
(SUS) é baseado na des-
centralizacdo, com dire-
¢do tinica em cada esfera
de governo (art. 198,1). Tal
diretriz confere aos muni-
cipios uma responsabili-
dade impar nas agdes e
servigos de saude, pois
constituem a unidade me-
nor no sistema federativo
brasileiro. A concepgao é
Jjusta, pois os governos mu-
nicipais, por estarem mais
proximos da populacdo a
ser assistida, podem e de-
vem ser cobrados com
mais facilidade por suas
omissoes ou desleixos ad-
ministrativos.

O municipio do Rio ndo
tem, até hoje, uma direg¢do
tinica. Aqui mandam pelo
menos trés: o Ministério da
Saiide, que ainda tem seus
hospitais; o Secretdrio Es-
tadual de Saiide, absoluto
nos hospitais daZona Oes-
te; e o Secretdrio Munici-
pal que, surpreendentemen-
te, controla o menor niime-
ro de leitos localizados em
seumunicipio. E onde man-
dam trés, ao sabor de inte-
resses politicos e partidd-
rios, na verdade ndo man-
da nenhum.

A Zona QOeste integra a
cidade do Rio de Janeiro,
com nada menos que 1,5
milhdo de habitantes. Em-
borando possua hospitais, a
Secretaria Municipal de Sai-
de controla dezenas de pos-
tos de saude naquela regido.
Funcionam precariamente.
Com mais investimentos, po-
deriam oferecer a popula-
cdo atendimento durante
todo o dia e aos fins de sema-
na, diminuindo bastante o
fluxo de pacientes com pro-
blemas menos complexos, e
até com pequenas emergén-
cias, para os hospitais.

Outro exemplo é o do hos-
pital Rocha Faria, em Cam-
po Grande. Ele ¢ apontado
como referénciaparao aten-
dimento as emergéncias de
maior complexidade naque-
la regido. Por que ndo hd
iniciativa da Prefeitura em
propor suamunicipalizag¢do
imediata? Hd inclusive es-
tudos sobre isso. Assumin-
do-o e investindo para
adequd-lo a tal finalidade
ajudaria, e muito, a resol-
ver o problema da falta de
assisténcia médica na re-
gido. Alem disso, seria um
passo firme e seguro para
que tivéssemos, dentro em
breve, um uinico gestor res-
ponsdvel pela saiide no nos-
so municipio.

O que ndo se admite é o
descompromisso. Nao bas-
ta reclamar da sobrecarga
dos hospitais municipais e

colocar somente a culpanos

outros. A Prefeitura do Rio
ndo pode continuar agindo
como Péncio Pilatos em re-
lagdo a saiide na Zona Oes-
te. Desobrigar-se assim soa
como deixar ao relento uma
parte da casa quando desa-
ba a tempestade.

Salvo melhor juizo, a po-
pulagdo do Rio de Janeiro
ndo tem diividas de que tais
atitudes sdo muito mais ur-
gentes e necessdrias do que
mexer com as pedras portu-
guesas das calgcadas de
Copacabana.

SRS

w

Elisa Franco
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Flamarion Gomes Dutra cumprimenta

Barbos; Lima Sobrinho

SMCRIJ completa 110
anos de luta pela saude

Sociedade de
Medicina e Cirur-
- | giadoRiode Janei-
NS Y ro acaba de com-
pletar 110 anos, promovendo
uma solenidade no dltimo dia
14, em que homenageou o Pre-
sidente da Associagao Brasi-
leira de Imprensa, Barbosa
Lima Sobrinho.

Ao saudar Barbosa Lima
Sobrinho, odiretorda SMCRJ,
Virmar Ribeiro Soares, res-
saltou ser ele o mais legitimo
representante donacionalismo
no Pais. "E o nacionalismo, a
exemplo de outros paises, €
importante para que o Brasil
se torne uma grande potén-
cia", lembrou. Em seu discur-
so, Virmar também destacou
os 110 anos de luta da Socie-
dade em defesa da satide.

O Presidente da SMCRYJ,
Flamarion Gomes Dutra, afir-
mou que aentidade continuard
atenta as lutas sociais do Pais,

principalmente as ligadas a
Medicina e a saide da popula-
¢do, sempre com a visdo
humanista de todos os fatos.
Ainda durante a solenida-
de, Julio Sanderson de Queiroz
lembrou que a Sociedade nas-
ceuno bojodaslutas republica-
nas e abolicionistas com os mes-
mos ideais democréticos, ide-
ais estes que conserva até hoje.
Além de associados da
SMCRYIJ, estiveram presentes a
solenidade o representante da
Prefeitura, vereadora Neuza
Amaral; o Sub-Secretario de
Satide do Estado, Walter Men-
des; o Vice-Presidente do
CREMERYJ, José Ramon Varela
Blanco; o Secretdrio-Geral da
SOMERIJ, Abdu Kexfe; o Pre-
sidente do Sindicato dos Médi-
cos, Luiz Roberto Tenoério, o
representante da Federacao
Nacional dos Médicos, Eraldo
Bulhdes, e o Presidente da
Unimed-Rio, Arnaldo Bomfim.
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Emenda na reforma da Previdéncia
pode ser armadilha para a saude

aisumavezaequi-
peecondmica quer
“garfar” a Saude.
Agoratentaembu-
tir na emenda da
Reforma da Previ-
déncia uma armadilha no artigo
167, que pode desvincular parte
daverba do fundo de Seguridade
Social. A nova redacao, e que foi
lida as vésperas do Carnaval pelo
relator Euler Ribeiro (PMDB-
AM), veda a utilizagao dos re-
cursos e da ao Ministério do Pla-
nejamento o poder de destina-lo
como bem entender.

Essa redacdao vem ao encon-
tro do que estipula o Fundo de
Estabilizagao Fiscal (FEF), an-
tigo Fundo Social de Emergén-
cia (FSE) prorrogado recente-
mente por mais 18 meses, que

desvincula 20% dos valores do
" Orcamento Geral da Uniao que
hoje estao vinculados a Segu-
ridade Social. Ouseja, esses 20%
viram receita livre com o objeti-
vo de reduzir o déficit publico.

Na versao anterior, lembra a
deputada Jandira Feghali (PC
doB-RIJ),da Comissao de Segu-
ridade Social a “garfada” estava
acintosa. Por pressoes, o relator
acabou retirando o desvio, mas
deixouembutido o termo “veda”
apenas para a utilizagao dos re-
cursos provenientes das folhas
de salario e dos trabalhadores
para a realizagdo de despesas
distintas das relacionadas com o
pagamento de beneficios do re-
gime de previdéncia social.

Foi justamente paraevitar esse
desvioque o deputado Paulo Paim
(PT-RS) apresentou emenda as-
segurando as fontes de recursose
a sua gestao por cada drea. No
entanto, diz ele, o relator acatou
essa emenda no artigo 195, mas
embutiu a armadilha sobre a ges-
tao dos recursos no artigo 167.

- Nossa intencdo era a de

1

evitar que o Tesouro continuas-
seadesviarverbas da Seguridade
Social para outros fins. A meu
pedido, auditoria do Tribunal de
Contas da Unido (TCU) consta-
tou desvio de sete bilhoes de
dolares da Seguridade Social,
em 1994, que até agora o Gover-
no nao conseguiu esclarecer o
destino - denunciou ele, adian-
tando que em plendrio a oposi-
¢ao tentara ir contra o rolo com-
pressor governista para recupe-
rar a destinagao desses recursos
para reverter os vicios atuais.

Casooplendrionaorevertaessa
situacdo, todas as demais fontes
queintegramofundode Seguridade
Social correm o risco de serem
“garfadas” pela equipe economica
para reduzir o déficit pablico.

Além de afetar diretamente a
Satide, lembra a deputada Jandi-
ra, o objetivo da Reforma da
Previdéncia abre o caminho para
o desmonte da previdéncia pu-
blica, dando, ainda, curso para
atender os interesses dos bancos
e seguradoras privados.

- Essa é umareforma contraos

trabalhadores ativos, inativos e
pensionistas. E o pior € que ame-
aga a protecao social publica as
geracoes futuras” - alerta Jandira.

Para Jandira e Paim, se a re-
forma ocorrer como propoe tan-
to o Governo como o relator
Euler Ribeiro milhoes de traba-
lhadores serdao jogados na margi-
nalidade do sistema de previ-
déncia social. E poe por terra a
grande conquista do povo brasi-
leiro que € a universalidade do
sistema de protegao social.

Emresumo,osatuaisdefensores
dareformadefendem, naverdade,a
fratura, a quebra da universalidade,
a restricao do papel do Estado, a
fratura do conceito de Seguridade
Social e o repasse de volumosos
recursos - que hoje fluem para o
caixa piiblico - para 0s gananciosos
cofres das seguradoras privadas e
domercado financeiro.

O Governo nao fala a verda-
de quando anuncia a faléncia da
previdéncia social. Tanto € que
nao chegou ao Congresso qual-
quer dado atual ou de projecao
futura que sustente essa afirma-

DIAP aponta falhas do

O Departamento Intersindical
de Assessoria Parlamentar
(Diap), em estudo sobre os afei-
tosdoacordo da Reforma da Pre-
vidéncia, concluiu que os servi-
dores publicos serao os mais pre-
judicados, casoo Congressoapro-
ve a proposta tanto do Governo
como do relator Euler Ribeiro.

Segundo o Diap, o que € apre-
sentado como garantia do servi-
dor, na verdade, representa pre-
juizo. Além disso, essas garanti-
as sao provisorias, ja que uma
clausula permite restri¢ao maior
de direitos quando da unificacao
dos regimes, daqui a cinco anos.

Deimediato, 0 acordoimplica:

a) Perda do direito a aposen-
tadoria proporcional.

b) Perda do direito dos inati-
vos a extensao dos beneficios ou
vantagens posteriormente con-
cedidas aos servidores em ativi-
dade, inclusive quando decor-
rente de transformagdo ou
reclassificacao do cargo em que
se deu a aposentadoria, previsto
no substitutivo do relator, mas
nao contemplado no acordo.

c¢) Fim da contagem em do-
bro no regime do servidor,
que continuara sendo gerido
pelos governos Federal, Es-

taduais e Municipais, ao con-
trario do regime geral, que
serd quadripartite.

¢) Nao elimina a contribui-
¢do dos inativos no mesmo indi-
ce e data dos servidores em ati-
vidade.

Como conclusao, afirma o
Diap, pode-se dizer que o acor-
do € ruim, em primeiro lugar,
porque abre mao de direitos ja
incorporados ao patrimonio dos
servidores. Em segundo lugar,
porque elimina o requisito de
idade minima. Em terceiro, por-
que ndo elimina do substitutivo
do relator a obrigatoriedade do

¢ao do Governo. Aliés, a Secre-
taria Atuédria do Ministério da
Previdéncia foi extinta faz anos.
Ao analisar dados oficiais do
Ministério da Previdéncia, o pro-
fessor de economia, Dércio
Garcia Munhoz, da Universida-
de de Brasilia, constatou que o
superdvit tem atingiu, nos anos
de 93 ¢ 94, a média de um bilhao
de dodlares, com perspectivas de
melhoraem 95. Pelos célculos de
Munhoz, mesmo com 0s compro-
missos do passivo previdencidrio
- R$ 140 milhGes/més -, a previ-
déncia estd em uma situagao de
saldo crescente de caixa, com
folga mensal de R$ 150 milhoes.
Ainda segundo estudos de
Munhoz,ocoeficiente dependéncia
- relacio ativo X inativo - nao esta
nem estara em um por um, Como
divulga o Governo, se os cilculos
forem feitos adequadamente. Esta
projegao sera quatro por um, reve-
lam as projecoes adequadas.
-OPresidente tem condenado
olobby, mas € ele o maior lobista
do Congresso com o interesse de
manter o status quo - acusa Paim.

projeto

inativo também contribuir para
a Previdéncia.

Em quarto lugar, avalia o
Diap, o acordo nao garante ao
inativo o direito de incorporagao
de beneficios ou vantagens pos-
teriormente concedidas aos ser-
vidores em atividade, inclusive
as decorrentes da transformacao
ou reclassificacao de cargos,
como previa inicialmente o
substitutivo. Em quinto, o acor-
do acaba com a aposentadoria
por tempo de servigo e, em sex-
to, porque nao conta com 0 apoio
nem de todos os trabalhadores,
nem dos servidores.

relatorio do de-
( putado Euler

R D e i

(PMDB-AM)
ainda pode ser alterado
em plendrio, onde foi lido
na semana anterior ao
Carnaval. Mas, basica-
mente, as principais mu-
dancas - e as mais polé-
micas - sao as seguintes:

APOSENTADORIA

POR TEMPO DE
SERVICO

COMO E

Aos 35 anos de trabalho
para homens e aos 30 para
mulheres.

PROPOSTAS

Muda o conceito de tem-
po de trabalho para con-
tribui¢ao (35 para homens
e 30 para mulheres)

Nao muda para o Pri-
meiro e Segundo Graus,
mas a aposentadoria espe-
cial acaba para professo-
res universitarios.

BENEFICIOS

COMO E

Teto de R$ 832,66 (se-
tor privado) e 6% em mé-
dia acima do vencimento
(setor publico).

PROPOSTA

Teto de dez saldrios mi-
nimos para o setor priva-
do. O servidor publico re-
ceberd integral caso per-
maneca por dez anos no
mesmo cargo.

Um estudo do Ministério
da Previdéncia mostra que,
caso seja aprovado o atual
texto da reforma previden-
cidria, apenas dez por cento
dos funciondrios puiblicos fe-
derais, estaduais e munici-
pais conseguirdo se aposen-
tar com o saldrio integral.

Seria impossivel para 90
por cento dos funciondrios
atualmente em atividade
cumprir os requisitos exigi-
dos para se aposentar com
o mesmo saldrio da ativa:
35 anos de servico, idade
minima e, ainda, dez anos
na mesma func¢ao.
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INFORME

m prosseguimento ao Congresso dos Hospi-
tais de Emergeéncia, realizado em novembro
ultimo, o CREMERIJ vai emitir Resolugao
normatizando os servigos de emergéncia em
todo o Estado. Os hospitais integrantes do
sistema terao prazo de 180 dias para se ade-
quar as exigéncias, segundo classificacdo por nivel de capa-
cidade de atendimento. A medida vai enquadrar estabeleci-
mentos publicos, privados e filantrépicos de qualquer natu-
reza que se proponham a prestar esse tipo de servico. Uma
exigéncia serd a de cada unidade informar a populacao
usudria quais os servicos que, efetivamente, eles estao aptos
a fornecer. Os demais Conselhos profissionais da area de
saide deverdo colaborar com a medida estabelecendo os
quantitativos minimos de profissionais nao-médicos que,
obrigatoriamente, deverao integrar as equipes.

ESTUDANTES I

Com a decisao do Conse-
lho Federal de Medicina de
nao mais permitir a emissao
de registros provisorios para
os médicos recém-formados
queaindandoreceberam seus
diplomas definitivos, medi-
da que devera entrar em vi-
gor em julho, diversas uni-
versidades agilizaram suas
rotinas e ja estdo entregando
os diplomas em prazo habil.
Alémda UFRIJ, que entregou
na propria solenidade de for-
matura, a UERJ, Petrépolis
e Campos também ja conclu-
iram o processo referente aos
formandos do final do ano
passado.

ESTUDANTES II

O Convénio UNE /
CREMERYJ, iniciativa que
vem facilitando os contatos
entre profissionais e os estu-
dantes de Medicinadetodoo
Estado, agora ganhou um
novo incentivo com a entra-
da da Unido Estadual dos
Estudantes - UEE, entidade
que estd em processo de
restruturacao. Além dos de-
bates que vém sendo realiza-
dos quase semanalmente nas
escolas, sempre com grande
participacao, outras iniciati-
vas serao tentadas visando a
auxiliar na formacao dos fu-
turos colegas.

PEDIATRIA

Pela primeira vez nos 1l-
timos dez anos, duas chapas
concorreram a direcao da
Sociedade Brasileira de Pe-
diatria. Em uma disputa
muito concorrida, os 16 mil
pediatras de todo o Pais ago-
ra serdo representados por
Sérgio Cabral, que teve
3.357 votos, superando seu
concorrente Aderbal Sabr4,

~com 3.083 votos. Nossos

votos de sucesso.

SALARIO DO MEDICO

Esta dependendo de apro-
vacgdo do Senado e san¢ao do
Presidente da Reptblica o

estabelecimento donovo piso
salarial nacional do médico:
R$ 1.091,16 a partir de de-
zembro ultimoe R$ 1.337,32
em junho préximo. Segundo
levantamentoda FENAM, na
maioria dos paises da Euro-
pa, 0 piso estd entre 3 a 4 mil
délares por 20 horas sema-
nais e, nos Estados Unidos, o
saldrio de um clinico estd em
torno de 10 mil ddlares e de
um cirurgiao, 12 mil.

AIDS

Consultada pela Socieda-
de Luiz Fernando Baré,
mantenedora da Casa do
Hemofilico, Centro de
Hematologia e Instituto San-
ta Catarina, a Camara Téc-
nicade AIDS do CREMERIJ
emitiu parecer favoravel a
rotina daquela instituicao
quanto a retestagem do san-
gue repassado em permuta
com servicos hemoterapicos
detodo o Pais. O CREMERI
considera tecnicamente ne-
cessario esse exame, nao
constatando qualquer infra-
¢ao ética na sua realizacao.
Nas alegacoes da Sociedade,
foifeita a dentincia de que no
ano de 1993, das 171.119
bolsas de plasmas recebidas,
0,22% apresentavam pelo
menos um.exame sorolégico
positivo, ‘'em 1994, das
208.377bolsas, 662 (0,32%)
foram rejeitadas e, em 1995
(até outubro), das 243.581
bolsas, a mesma média foi
identificada, 0,30%, ou seja,
719rejeitadas, amaioriacom
HIVac, HCVac, HbsAg,
Anti-Hbc e HTL VI/IIac.

GINECOLOGIA
A Sociedade de Ginecolo-
gia e Obstetricia do Rio de
Janeiro vai promover, dias
17 e 18 de maio, 0 3° Simp6-
sio Internacional de Clima-
tério, encontro que sera pre-

sidido por José Alexandre -

Portinho e que conta em sua
Comissao Cientifica com o
Conselheiro do CREMERIJ
Ivan Lemgruber.
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Porfalarem cooperativa...

os idos de 1830,
no interior rural
da Inglaterra, a
caréncia genera-
lizadade alimen-
tos, gerando ainda crise maior,
a fome, acompanhada do de-
semprego, condi¢des habitacio-
nais péssimas e a grande mi-
gracao para os Estados Unidos
da América, levouum grupode
vinte e oito operarios, inclusive
uma mulher, entre tecelaes,
marceneiros, alfaiates e car-
pinteiros, a constituir em 23 de
dezembro de 1844, apos vérias
tentativas, num galpao na Rua
Beco do Sapo, em Rochdale, a
“Friendly Society”, a primeira
cooperativa formal de consu-
mo que se tem noticia. Um de
seus pioneiros, Charles Ho-
warth, langou a populacdo um
manifesto que veio a ser o pri-
meiro estatuto de uma coope-
rativa organizada, contemplan-
do trés principios basilares do
cooperativismo: democracia,
livre adesao e livre saida.

No Brasil, o cooperativismo
atual iniciou-se com a criacao
da Cooperativa de Crédito de
Linha Imperial, na cidade de
Nova Petrépolis, no Rio Gran-
de do Sul, criada em 28 de
dezembro de 1902, pelo Padre
Theodoro Anstade, e que fun-
ciona até hoje. O cooperativis-
mo médico iniciou-se a 18 de
dezembro de 1967, com a cria-
¢ao da Unimed Santos, pionei-
ra em nosso pais. No Rio de
Janeiro, foi criadaem 1972, na
sede da Sociedade de Medicina

e Cirurgia do Rio de Janeiro, a
COMEQG, Cooperativa Médi-
ca do Estado da Guanabara,
que deu origem a Unimed Rio,
também uma das mais antigas
do pais.

Hoje existem em todo o Bra-
sil, fazendo parte do Sistema

‘Unimed, mais de 260 singula-

res, com cerca de 60 mil médi-
cos cooperados, atendendo a
uma populacao de 9milhoes de
usuarios, com faturamento anu-
al de 3 bilhoes de dodlares e
patrimonio liquido de 500 mi-
1hoes de dolares.

Como um dos valores prin-
cipais do cooperativismo estd
oprincipio da gestdo democra-
tica, em que todas as decisoes
sdo tomadas em Assembléia
Geral dos Cooperados, um po-
der absoluto. E ela que elege a
Diretoria, Conselho de Admi-
nistragao, Conselho Fiscal etc.
Cada sdcio tem direito a um
voto, qualquer que seja o valor
do seu capital e o quorum ¢é
determinado pelo nimero de
cooperados presentes na As-
sembléia Geral e nao pelo capi-
tal presente. As cooperativas
sao sociedades de pessoas, di-
ferentemente das sociedades
mercantis, que sao sociedades
de capital.

Outro valor fundamental é a
livre adesdo, que pressupde que
acooperativaaceitard todo can-
didato a sécio que preencher as
condicoes estatutarias, bem
como ademissaodosdcio quan-
do houver manifestacao for-
mal nesse sentido. A lei facul-

ta, entretanto, a recusa de can-
didato a sécio, quando houver
impossibilidade técnica de pres-
tacdo de servigos a novos coo-
perados. Tal limitacao € maté-
ria polémica e no momento
passa por grande discussao.

O principio de que o retorno
das sobras devera ser rateado
pelos cooperados, no fim de
cada exercicio, € caracteristico
do sistema-cooperativista. Se
houver prejuizo, este € coberto
pelo fundo de reserva e se for
insuficiente, proceder-se-4 ao
“pro-rata”.

Em suma, o sistema coo-
perativista é o mais democrati-
coe éticode prestacao de servi-
¢os, enaltecendo o trabalho do
homem em toda a sua grande-
za, sem explord-lo, e atento
para a relagcdo médico-pacien-
te, com enfoque para o bem
estar dos usuarios e da relacao
inter-pessoal com os demais
cooperados.

E preciso, assim, que esteja-
mos atentos nos dias de hoje,
quando comegam a surgir ins-
tituicdes denominadas de coo-
perativas pelo poder publico
pararesolver momentaneamen-
te questdes graves de falta de
recursos humanos, que nem de
longe se assemelham ao que se
denomina cooperativa.

A diferenca é dadguaparao
vinho.

Eduardo Augusto Bordallo
Conselheiro do CREMER]
Diretor da SMCRJ
Cooperado da Unimed Rio
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Médicos repudiam

plano de

Maluf que substitui o SUS

Plano de Assistén-
cia a Saudde
(PAS), implanta-
dopela Prefeitura
de Siao Paulo no
dia 31 de dezembro na regiao
Pirituba/Perus, bairro da Zona
Oeste de Sao Paulo, estd sendo
rejeitado pela maioria dos mé-
dicos da Prefeitura, pelo Con-
selho Regional de Medicina do
Estado de Sao Paulo e entida-
des médicas de ambito estadu-
al e nacional, inclusive o
CREMERIJ. O PAS, propoe,
como alternativa ao SUS, a
criagio de cooperativas for-
madas a partir de seus proprios
funcionarios, que se licenciari-
am da Prefeitura e constituiri-
am uma sociedade financiada
pelo dinheiro piblico.

Apesar de ameagar seus 40 mil
servidores dasaide com trans-
feréncias aleatorias - 180 mé-
dicos ja foram transferidos por
nao aderirem ao plano - o Pre-
feito Paulo Maluf s6 conseguiu
a adesdo de poucos: apenas 43
médicos aceitaram participar
das cooperativas do PAS.
Segundo o CREMESP, nao foi
feito nenhum estudo técnico-
cientifico sobre a viabilidade
da implantacao do PAS, ne-
nhum estudo da relagao custo-
beneficio, ou seja, nao ha ne-
nhuma evidéncia cientifica de
que ele seja superior a atual
politica de satde.

A série de manifestagoes con-

Pedro Henrique Silveira

tra o PAS resultou em uma
liminar, concedida no dia 24
de janeiro pelo Presidente do
Tribunal de Justica de Sé@o
Paulo, desembargador Yussef
Said Cahali, em agao direta
de inconstitucionalidade re-
querida pelas entidades médi-
cas, suspendendo a implanta-
¢ao do PAS. -

O CREMESP acrescenta que
o PAS tenta transferir para os
médicos a responsabilidade
pelo gerenciamento da saide
piblica, tarefa que deve ser do
Estado. Mas, nem a custa de
promessas de gordos saldrios,
a Prefeitura de Sao Paulo con-
quistou a credibilidade dos
médicos, ja acostumados com
mentiras sobre a solugdo dos
graves problemas de saide.

Conselhos do Sul e Sudeste
divulgam nota de desagravo

Os Conselhos Regionais de
Medicina das Regidoes Sul e
Sudeste, em reuniao realizada
no dia 13 de fevereiro, em
Curitiba, divulgaram uma nota
de desagravo ao Conselho Re-
gional de Medicina do Estado
de Sao Paulo. E a seguinte a
integra da nota:

Os Conselhos Regionais de
Medicina das Regioes Sul e Su-
deste, demonstrando fundada
preocupagao em relacao ao Pla-
no de Assisténcia a Saude (PAS),
da Prefeitura Municipal de Sao
Paulo, véem a piblico manifes-
tar seu apoio ao Conselho Regi-
onal de Medicina do Estado de
Sio Paulo que defende asuspen-
sao do referido plano por repre-
sentar uma tentativa acodada de
privatizagdo dos servigos publi-
cos de satide, violar os preceitos

constitucionais que garantem a
assisténcia médica brasileira,
além de torpedear criminosamen-
te a implantagdo do Sistema
Unico de Saude (SUS).

Os representantes dos Con-
selhos repudiam ainda os cons-
tantes ataques pessoais que 0s
mentores do PAS vém dirigindo
ao Presidente do CREMESP,
Pedro Henrique Silveiraetodaa
categoriamédica do servi¢o mu-
nicipal de saide por ndo aderi-
rem ao malfadado plano.

Conselho Regional de Me-
dicina do Rio Grande do Sul,
Conselho Regional de Medici-
na do Paran4, Conselho Regi-
onal de Medicina de Santa
Catarina, Conselho Regional
de Medicina de Minas Gerais
e Conselho Regional de Medi-
cina do Rio de Janeiro.

PEDROHENRIQUE SILVEIRA

O CREMESPrepresentahoje
quase 75 mil médicos. E o maior
do Brasil e 0s 40 médicos eleitos
pelo voto direto da classe ocu-
pam o cargo de Conselheiro por
mandato de 60 meses. Neste cor-
po encontramos uma diversida-
de de opinides e tendéncias que,
embora heterogéneas, se
aglutinam e constituemuma uni-
dade na acdo. Portanto, o
CREMESP é a voz de 75 mil
cidadaos que procuram exercer
com dignidade a Medicina.

Quando investimos contra
o PAS, sabiamos de suas
distorcoes éticas e legais. Ba-
sicamente, a proposta alterna-
tiva ao SUS apresentada pela
Prefeitura de Sio Paulo care-
cia de fundamento cientifico e
sustentacdo epidemiolégica
que justificasse um gigantesco
laboratorio de testes com uma
populagao de 800 mil habitan-
tes da regido de Pirituba/Pe-
rus. Esta é a avaliagdo da clas-
se que o CREMESP defende
publicamente.

Desde sua implantagdo em
31 de dezembro tiltimo, o PAS
provocou o desastre que japre-
viamos. Na regido escolhida,
o niimero de obitos aumentou
de 0,6 ao dia para 2,7 em ape-
nas 28 dias de funcionamento,
num total de 58. Das 12 Unida-
des Bdsicas de Sdude, cinco
foram fechadas, interrompen-
do, irresponsavelmente, miil-
tiplos programas de Saude
Puiblica (Controle de Tubercu-
lose, Hanseniase, Pré-Natal,
Vacinagao etc.).

Por outro lado, a propa-
ganda que tenta mostrar uma
maior satisfacdao dos usudrios
com o PAS carece de estudo
comparativo com outros hos-
pitais, com condigdes e carac-
teristicas semelhantes, mas
atendendo pelo SUS, para que
se pudesse cotejar, efetivamen-
te, a melhoria da qualidade do
atendimento anunciada.

Cabe ressaltar que os paci-
entes mais graves ndo encon-
tram resolutividade em
Pirituba, e justamente por se-
rem mais onerosos, sao siste-
maticamente rebocados para
o Hospital Estadual do
Mandaqui e outros por conta
do SUS. Vale apenasrelembrar
que desde novembro/95 a im-
prensa denunciou que a Secre-
taria de Saude escondia 25
ambuléncias esperando a im-
plantagao do PAS.

L O PAS encontroude saida a

oposigao das Entidades Médicas
Estaduais e Nacionais e a resis-
téncia da maioria dos funciond-
rios da Secretaria de Satide de
Sao Paulo, que nao se sentiram
atraidos nem pelos polpudos “lu-
cros” oferecidos. O espirito
cooperativista que bem conhe-
cemos estd muitas léguas distan-
te do PAS, pois preceitua a ade-
sdo voluntdria de seus coopera-
dos, o que no minimo pressupoe
credibilidade. E ato extremamen-
te incompetente tornar socios
entre si pessoas que ndo se co-
nhecem, o que exigiria uma con-
fianca cega e arriscada de am-
bos os lados. E dificil sustentar a
tese do dinheiro publico financi-
ando uma iniciativa privada de
alguns médicos que buscariam
preferencialmente o lucro pela
mercantiliza¢do da Medicina.

E preciso informar aos poucos
que aderiram a essas cooperativas
que na eventual inadimpléncia das
mesmas, seus sécios responderao
com seu patrimonio pessoal.

O Prefeito mente quando afir-
ma que o atual Secretdrio é o
primeiro ndo médico do cargo;
mente quando afirma que paga 0
maior saldrio do Brasil aos médi-
cos de Sao Paulo, mente quando
diz que tentou dialogar com as
entidades médicas e que o Plano
foi discutido com a sociedade.

A saiide publica do Pais estd
na UTL Jd em 1993, fiscalizamos
a maioria dos hospitais piblicos
municipais e estaduais em Sao
Paulo e a conclusao deste traba-
lho, nada animadora, foi entre-
gue aos respectivos Secretdrios
de Saide da época e para as
demais autoridades competentes,
inclusive com entrevistas coleti-
vas amplamente divulgadas pela
imprensa. Infelizmente nada foi
feito por quem de obrigacdo.

Em relacdo as alternativas de
satide, defendemos os principios
gerais que norteiam o SUS - uni-
versalidade, integralidade eaces-
sibilidade na assisténcia médica
da populagdo. O PAS ndo garan-
te esses principios. Na sua essén-
cia, até agora cuidadosamente
ocultada, corresponde a umapri-
vatizacdo disfarcada dos servi-
¢cos publicos de saiide.

Cabeao CRM a acaofiscaliza-
dora do exercicio profissional
garantida pela lei Federal 3268/
57. Sempre cumprimos nosso
papel. No ultimo ano de 95 rea-
lizamos cerca de 247 diligéncias
em estabelecimentos de salide. E
6bvio que a figura do fiscal cau-
sa antipatia aos fiscalizados, es-
pecialmente quando envoltos em
irregularidades. Todavia, fisca-

A ética, o decoro e o PAS g

lizando, punindo médicos, ou
até cassando seu direito de
exercer a profissao, estamos
protegendo a sociedade de gra-
ves lesoes. Portanto, o rotulo
de corporativismo ndo nos
cabe. S6 de 85 a 95, cassamos
o exercicio profissional de 16
médicos em Sao Paulo, fora
outras penas aplicadas a card-
ter n@o menos grave.

No ultimo dia 24, o Presi-
dente do Tribunal de Justica do
Estado concedeu liminar sus-
pendendo o PAS, por entender
sua inconstitucionalidade. A
partir dai, o Sr. Paulo Maluf,
sem o decoro minimo exigido
pelo cargo que ocupa, vem ata-
cando os médicos com adjetivos
que motivaram vdrias queixas
crimes por caliinia e injtiria, em
especial sobre minha pessoa,
quando pinga fatos datados de
1990, que culminaram na mi-
nha demissdo por justa causa de
uma Prefeitura do interior
paulista. E importante salientar
que na época, por ocupar a
Presidéncia do Sindicato dos
Médicos do Vale do Paraiba, e
cumprindo o “munus minimo”
do cargo, fui perseguido por
motivos 6bvios, semelhantes aos
que hoje motivam igual disputa.
Alids, esta causa justa acabou
trazendo aos saldrios dos médi-
cos desta Prefeitura vdrios
acréscimos pecunidrios como
por exemplo o da insalubrida-
de. Alegra-me saber que me per-
filo, embora sem merecer, no
enorme pelotdo da historia da
humanidade com vdrios homens
igualmente perseguidos pelos
detentores transitorios do po-
der. Entendo que a mesquinha-
ria desta questdo, superdimen-
sionada pelo Sr. Prefeito, nao
pode em nenhum momento
nortear a discussd@o maior, que
é o PAS, até porque em nada
contribui para a melhoria de
um plano tao ruim.

Nao seria dificil relembrar os
intimeros escandalos em que se
enyolveu o Sr. Paulo Maluf. O
respeito pela arena publica, a
educacdo recebida dos meus pais
e a compreensdo da importancia
da assisténcia médica para a
maioria dos paulistanos, impulsi-
ona-se a manter essa discussao
no mais alto nivel da ética politi-
ca e social; valores que,
indubitavelmente, ndofazemparte
do idedrio de vida do Sr. Prefeito.

Pedro Henrique Silveira é
Presidente do Conselho Regi-
onal de Medicina do Estado de

Sao Paulo (CREMESP,
0 Paulo ( )




B Através do presente, soli-
darizamo-nos com o Egrégio
Conselho Regional de Medi-
cina do Estado do Rio de Ja-
neiro pela nota oficial publi-
cada na imprensa, alusiva a
reforma na rede assistencial
psiquidtrica.

Acrescentamos que somos
favoraveis aumareforma assis-
tencial psiquiatrica dentro de
premissas criticas e éticas, por-
tanto ‘desprovidas de conota-
coes demagdgicas ou de acu-
sagoes equivocadas, por vezes
ignominiosas. Uma Reformana
Assisténcia Psiquiatrica que se
afaste de tais principios, seré
inadequada e inexequivel ao
nosso meio social, € o nosso
entendimento.

Consideramos ainda, Senhor
Secretério, corajoso o0 pronunci-
amento publico do CREMERIJ
pelo destemor ao patrulhamento
ideolégico (tao ultrapassado
quanto persistente e barulhento),
quando eleva a sua prestigiosa
VOZ por uma assisténcia psiquia-
trica moderna, cientifica e
humanista, verdadeiramente vol-
tada para a razao de ser da Medi-
cina: a saide do paciente sob a
sua atencao.

Nelson Jodo Presmich,

Presidente da Sociedade de

Medicina de Alagoas e
Agotangelo Vasconcelos
1° Secretario

B Parabéns pela nota oficial
publicada pelo CREMER] no
jornal O GLOBO. Apesar das
iniimeras punicoes e pressoes,
inclusive através de telefone-

B A Sociedade Brasileira de Ge-
riatria e Gerontologia - Secao
Rio de Janeiro - sente-se no de-
ver de parabenizar a importante
iniciativado CREMERIJ de resti-
tuir as carteiras dos médicos com
mais de 70 anos.

O cancelamento das inscri¢oes
dos médicos idosos por im-
possibilidade de pagamento
nada mais € que o fruto da ab-
surda condigao degradante por
que passa toda a classe médica.
Na verdade, apos anos de tra-
balho arduo, com a mais subli-
me das responsabilidades - a
vida humana - o médico passaa
receber uma indigna aposenta-
doria que reflete uma total in-
versao de valores.
Estainiciativanos faz acre-
ditar que o CREMERIJ esteja
realmente empenhado em lutar
pela dignificacdao da Medicina,
devolvendo ao profissional da
saide seu devido lugar na soci-
edade. Atualmente, a imagem
do médico encontra-se desgas-
tada e desprestigiada frente a
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populacdo, absolutamente ce-
gos para entenderem que estes
profissionais sdo os que mais
estudam e que deveriam, con-
seqiientemente, terem uma re-
muneracao adequada e alguma
disponibilidade de tempo para
se dedicarem a atualizagao.
Aqueles que envelhecem, se
aposentam e, que por for¢ca dos
anos, nao podem mais se dedi-
car aos seus consultdrios pas-
sam a ter um padrao de vida
inferior as suas condicoes ha-
bituais. E pena que 6rgaos como
o CREMERIJ, AMB, SMCRJ,
Sindicato dos Médicos nao se
empenhem em unir forcas para
oferecer aos seus filiados ¢ fa-
miliares planos de saude,
complementagao de aposenta-
doria, financiamentos de bens
moveis e imoveis a precos aces-

siveis, 0 que ocorre por exem-

plo na OAB, CEF, Light, entre
muitos outros.

Este ato de respeito ao ido-
so € da maior importancia, re-
fletindo um imenso passo em
dire¢ao a plena conscientiza¢ao
de que o Brasil de hoje exibe,
como ¢ sabido, uma transicao
demogréfica que clama por me-
didas que atendam as necessi-
dades dos gerontes. O grande
desafio da assisténcia ao idoso
ja € uma dura realidade! Preci-
$amos nos irmanarmos sob esta
mesma bandeira.

Sem mais no momento, nos-
sos protestos da mais alta estima
e consideracao.

Elizabete Viana de Freitas
Secretdria Geral da Sociedade

O INCA - Instituto Nacional
de Cancer - do Ministério da
Satde, realizou concurso publi-
co em novembro passado para
diversas carreiras. Na carreira
médica, os seguintes profissio-
nais - anestesiologista, derma-
tologista, endoscopista, hemato-
logista, hemoterapeuta, neuro-
logista, oncohematologista, on-
cologista, patologista, pneuma-
tologista, psiquiatra, radiologis-
ta, radioterapeuta e intensivista
- fizeram, na 1? etapa, a prova
tnica de Medicina Interna.

CREMER]) ;

)

Foi-me relatado por um dos
candidatos que o contetido pro-
gramadtico para a prova de Medici-
na Interna contemplava as diver-
sas dreas de conhecimentos aci-
ma, mas que, entretanto, a prova
surpreendeu a maioria dos candi-
datos com a seguinte selegao de -
questoes: 15 de Clinica Médica,
10 de Hematologia, 24 de Onco-
logia e 1 de Radioterapia. §
Assim sendo, podemos verifi-
car nos jornais que a estatisticade
aprovagcao teve os seguinte resul-
tado lastimavel:

ESPECIALIDADE

ONCOHEMATOLOGIA (UTI).........
ONCOHEMATOLOGIA (TRANSPL).

PSIQUIATRIA ...
RADIOLOGIA ..
RADIOTERAPIA .........

ONCOLOGIA CLINICA .......ooovererinn.
PATOLOGIA CLINICA (HEMATO) .....
PATOLOGIA CLINICA (MICRO) .........
PNEUMOLOGIA ....cccooveieeereeeeeresrieenn.

TERAPIAINTENSIVA ...

PERGUNTA-SE: ' g

1 - Seré que s6 os oncologistas
e hematologistas estdo plenamen-
te capacitados para o INCA?

2 - Sera que todos os outros
especialistas das demais éreas
médicas sao uns incapazes?

3 - O que sera que a Comissao
Examinadora pretendeu ao elabo-
rar as questoes dessa prova, nao

4 - Sera que o Ministro da
Sadde esta ciente desta situa- *
cao? g

6 - Espera-se que o INCA'
realize nova prova e nao venhaa
se utilizar da terceirizagdo para
contratar “nepotes” para as V.
gas ndo preenchidas.

Com a palavra o Ministro da
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O Banco de Olhos da Socie-
dade Brasileira de Oftalmolo-
gia tem se revelado um servigo
deexceléncia. Criadohd apenas
dois anos, o Banco de Olhos ja
realizou mais de 300 transplan-
tes e conta com a colaboragao
do Banco Boavista. O oftalmo-
logista Luiz Alberto Molina,
diretor do servigo, diz que.a
criagdo do Banco foi funda-
mental para a especialidade
médica que antes s6 contava
com dois Bancos de Olhos no
Rio: 0 da Cruz Vermelhae odo
Hospital Geral de Bonsucesso.

Luiz Alberto Molina tam-
bém € diretor do Banco de
Olhos da Cruz Vermelha, onde
¢ feito uma média de 40 trans-
plantes por ano:

- Gragas ao patrocinio, o
Banco de Olhos da Sociedade
tem condi¢des de manter uma
equipe de trés profissionais para
garantir as corneas para as ci-
rurgias. Sao pessoas que foram
treinadas durante trés meses
para trabalhar dentro dos prin-
cipais hospitais de emergéncia
do Rio em busca de doagdes.
Além disso, o Banco € integra-
do a vdrios outros hospitais,
onde os proprios residentes fa-
zem a coleta. Mais de 90% das
doagoes € conseqiiéncia deste
trabalho - segundo o diretor.

Luiz Alberto Molina lem-
bra que hd cinco anos, aespera
poruma cérnea para transplan-
te poderia durar mais de trés
anos. Hoje, através do Banco
de Olhos da Sociedade de Of-
talmologia, o paciente nao es-
pera mais do que oito meses:

- A rapidez do servigo se da
ndo s6 pelo nimero maior de
cérneas que temos, mas tam-
bém porque o trabalho € divul-
gado pelos préprios médicos
da Sociedade - justifica.

O servico de coleta é reali-
zado em nove hospitais do Es-
tado e o Banco possui uma
média de 300 pessoas na fila
aguardando uma cérnea:

- Afilaaindaé grande. Que-
remos divulgar mais o trabalho
nos hospitais para buscar um
volume maior de doagdes. Além
disso, um outro patrocinio se-
ria fundamental para contratar
novos funciondrios. Hoje te-

mos trés, mas o ideal seriam
dez pessoas circulando em to-
dos os hospitais do Estado - diz
o diretor.

O transplante é indicado
para qualquer doenca de
cérnea, embora as mais co-
muns sejam o Ceratocone, uma

.doencaevolutivaque pode pro-

vocar uma baixa visual impor-
tante; cicatrizes provocadas por
acidentes e Ceratopatia Bolho-
sa, comum em pacientes que
operam catarata. Luiz Alberto
Molina conta que as cérneas
doadas, antes de serem trans-
plantadas, passam por avalia-
¢des no momento da coleta e
dois dias ap6s, quando o mate-
rial j4 estd no meio liquido de
conservagdo (Optisol - GS):

- E justamente este liquido
que permite um tempo maior,
entre a retirada da cérnea e o
transplante, para a realizac@o
dos exames necessarios. Hé seis
anos, quando o liquido ainda
ndo haviasido desenvolvido, as
cirurgias tinham que ser feitas
no prazo méaximo de 24h. Hoje
a cornea dura até 7 dias dentro
do Optisol - GS - esclareco.

O Presidente da Sociedade
Brasileira de Oftalmologia,
Sérgio Pinho Costa Fernandes,
também Conselheiro do
CREMERIJ, acrescenta que,
nessas avaliagcdes, pode-se pes-
quisar se o doador é portador
doHIV, setevesifilis, hepatite,
para que nao se transplante
cérneas de pessoas que tive-
ram doencgas infecciosas.

-ASociedade - dizele - tem
interesse em que esse Banco
de Olhos seja aprimorado e
que esse trabalho seja conhe-
cido pelo maior niimero possi-
vel de médicos para que cola-
borem conversando com as
familias, explicando a impor-
tancia da doag@o.

Elelembraque acérneanio
precisa ser retirada, como al-
guns outros 6rgdos, com o pa-
ciente ainda vivo, s6 com mor-
te cerebral. A cérnea pode ser
retirada do doador até 5 horas
depois da sua morte. E mais
facil assim convencer a familia
sobre a doacio.

Para preservar melhor a
cornea, Sergio Fernandes re-
comendaque o médico coloque
compressas de dgua gelada so-
bre os olhos do doador até que
o Banco de Olhos chegue.

O Banco de Olhos pode ser
acionado pelo telefone 285-
6229, a qualquer momento, de
diaou de noite.

P
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Banco de Olhos da SBO: um
avanco no transplante de corneas

O disco esclero-
corneano
estd sendo preparado
(foto acima)
para ser colocado
no meio de
preservacdo
(foto ao lado).
Luiz Alberto Molina
observa, através de um
biomicroscadpio a cornea
conservada no meio de \
preservagdo (foto abaixo)
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Hospital Rocha
Faria, que, segun-
do proposta do
CREMERI para o
setor de Emergén-
cia do Estado de-
vera ser o hospital
de referéncia para atendimento a
traumas na Zona Oeste, estd longe
de atingir essa posi¢ao. Todas as
equipes de plantao estao incomple-
tas devidoa evasao de profissionais
revoltados com as péssimas condi-
¢oes de trabalho e a baixa remune-
ragao. Além disso, o hospital esta
tendo uma demanda excessiva de
casos de ambulatério porque as uni-
dades menores da regiao nao estao
correspondendo as necessidades de
atendimento a populagao. Segundo
odiretor do hospital, Ricardo Arraes,
nao estd havendo nenhum planeja-
mento unificado do Estado com o
Municipio para hierarquizar a as-
sisténcia. Durante o governo anteri-
or, uma proposta de municipalizagio
do Rocha Faria foi aprovada pelo
Conselho de Satide e até um convé-
nio com o Governo do Estado foi
assinado para aprofundar a questao.

No més passado, o vice-presi-
dente do CREMERYJ, José Ramon
Varela Blanco, e o Conselheiro
Aloisio Tibirica estiveram reuni-
dos com a direcao do hospital e
fizeram uma visita as instalacoes.

Segundo o diretor do hospital, a
unidade vive uma realidade inver-
sa a do Miguel Couto, na Zona Sul
do Rio. Existe falta de médicos em
diversas especialidades e, por ou-
tro lado, o quadro de auxiliares de

Faltam

Os postos de saide da Zona
Oeste sofrem da mesma doenca
dos Hospitais Rocha Faria e Pedro
I1: falta de médicos. Os baixissimos
salarios nao atraem os profissio-
nais a percorrer as longas distanci-
as que separam o trabalho dos lo-
cais onde moram, a maioria em
bairros proximos ao Centro da ci-
dade. S6 nas AP5/2 e Ap5/3 faltam
cerca de 200 médicos.

- O Coordenador da AP5/2, Aldo
Herculano de Carvalho Backx lem-
bra que ja em 1992 comecou a se
pensar na municipalizacao do Ro-
cha Faria. Na época, o entdao Pre-
feito Marcelo Alencar nomeou uma
comissao para estudar o assunto,
mas o governo do Estado nada fez.

- A politica falou mais alto que
o interesse da comunidade - obser-
va 0 médico. Atualmente, fala-se
outra vez em municipalizagio, mas
diz-se que € preciso primeiro pre-
parar o hospital para depois
municipalizar. E a politica entran-
do de novo em cena.

Para Aldo Backx, com a munici-
palizacao do Rocha Faria teriamos
a primeira configuracao do que se
denomina um distrito sanitario: um
hospital referéncia e postos de sat-
de como portas de entrada.

- Toda a rede publica da area

enfermagem estd completo.
Mesmo tentando solugdes alter-
nativas para o problema, o diretor-
geral, Ricardo Arraes, nao conse-
guiu diminuir o nimero de ausentes:
- Uma vez, fizemos um esque-
ma de transporte e nao deu certo. A
verdade € que ninguém quer vir
trabalhar aqui diariamente. Com o
salario do Estado, eles praticamen-
te pagam para trabalhar - diz.
Atualmente, o
hospital tem 210
médicos cadastra-
dos, sendo que
apenas 190 estao
trabalhando. Os
outros estao em li-
cenca médica ou
de férias. No ano
passado, o Rocha

Os médicos

quase que pagam
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Recursos Humanos:

equipe para outra porque todos eles
tém outros empregos.

- Averdade € que precisamos de
cinco clinicos por plantdo e mais
cinco no SPA para filtrar os casos
mais simples - diz Ricardo Arraes.

No inicio do ano, a direcao colo-
cou em pauta a instalagdo de uma
cooperativa nos moldes de que foi
instalada no Hospital da Posse, em
Nova Iguagu. Porém, numa reuniao

comosubsecre-
“tario de satde
doEstado. Wal-

diretor do Ro-
cha Faria expli-
cou que a im-
plantacao nao
seria tao sim-
ples. Os médi-

Faria perdeu 15 cos da Posse, li-
profissionais que pa}’a trabalhar” gados ao
se afastaram por Inamps tinham
diversos motivos. 3 um salario mai-
Mas o grande des- Ricardo Arraes  orqueosdoRo-
falque ocorreu por cha Faria, pa-
causa da saida dos — gos pelo Esta-

RPAs em novem-

bro. Eram 81 profissionais, dos
quais 60 eram médicos. O maior
reflexo disso pdde ser sentido no
setor de emergéncia e pode ser
comprovado através da escala de
plantdo das equipes. Na segunda-
feira, o setor trabalha sem cirur-
gido. Na quarta, nao ha pediatra e,
por outro lado, o plantao dispoe de
quatro cirurgioes. Na sexta-feira, a
equipe estd sem ortopedista. Se-
gundo o diretor, nao ha como
remanejar os profissionais de uma

meédicos para os

estaria na mao de um s gerente a
quem a popuiacao poderia cobrar
todas as mazelas da satde.

Hoje a AP5/2 conta com 14 postos
municipais, um centro de satide e o
PAM Campo Grande (federal), que
esta em fase de municipalizagao,
funcionando das 7 as 17h.

Os postos sao responsaveis pelo
atendimento basico em clinica ge-
ral, pediatria e gineco-obstetricia.
Nao ha emergéncia. A regiao conta
ainda com assisténcia em dermato-
logia nos postos de Pedra de
Guaratiba e Edgar Magalhaes Go-
mes e no Centro de Satude Belisédrio
Pena, em Campo Grande, onde tam-
bém se encontra as especialidades
de neurologia, cardiologia e psiqui-
atria e os servicos de nutricao, assis-
téncia social e fonoaudiologia.

- Nao ha falta de medicamentos
nem de equipamentos. O problema -
afirma Aldo - € a falta de recursos
humanos que vem crescendo muito
nos ultimos anos. A unidade de sat-
de Jardim Santa Margarida, em Cam-
po Grande, por exemplo, nao tem
nenhum clinico ha algum tempo.

Na sua opinido, esse problema,
que € cronico na Zona Oeste, ocorre
devido a distancia. A maioria dos
médicos - cerca de 70% mora na
Tijuca, Zona Sul ou Barra - e acha

do. E com a co-
operativa, a disparidade poderia ge-
rar conflitos. Os cooperados vao ga-
nhar R$ 1.500,00 por més, um valor
bem maior que o piso estadual. O
temor da direcdo era de que a maior
parte dos médicos concursados pe-
dissem BIM ou demissao.

- Acho que a questao da dispari-
dade vai ser turbulenta. Mas quem
nao quiser participar pode ser
remanejado para outros hospitais
daregiao,comoo Albert Schweitzer
e o Pedro II - conta. No caso dos

que o salario muito baixo pago pelo
municipio nao compensa o desloca-
mento para areas tao distantes.

Hoje, segundo ele, s6 na AP5/2

faltam 64 médicos, dos quais 22
clinicos, 24 pediatras e 18 gineco-
obstetras, déficit este que o munici-
pio pretende suprir através da
contratacdo de cooperativas. Para
isso, ele propde que haja um
remanejamento dos médicos
lotados nos postos com maior falta
para aqueles em que o déficit €

menor, de forma a dotd-los dos

recursos humanos necessarios. Para
os postos que ficassem sem médi-
cos - na sua proposta, o Adao Perei-
ra Nunes e o Dr. Pedro Nava, em
Campo Grande; o Jardim Maravi-
lha e o Santa Margarida, em
Guaratiba; o Prof. Edgar de Maga-
lhaes Gomes, em Cosmos; o da
Fazenda Modelo e Raul Barroso -
seriam contratadas cooperativas.
O AP5/3, que compreende Paci-
éncia, Santa Cruz e Sepetiba tém o
mesmo problema. O Hospital Pedro
II estd sempre com uma demanda
de pacientes além de sua capacida-
de porque, segundo os médicos,
além da falta de profissionais no
préprio hospital devido a evasao
pelos baixos salarios, os postos de
satide da regido nao cumprem sua

ter Mendes, o

médicos do Estado se filiarem, a
carga horaria sera dobrada: 24 ho-
ras semanais pelo contrato normal
e outras 24 horas pela cooperativa.
- Acho que a diferenca de salario
vai ser uma problema. Para se ter
uma idéia da defasagem, tenho 30
anos em hospitais e ganho R$
502,00 com as gratificacoes - re-
clama Dalmijr de Abreu.

Mesmo assim, a contratagdo da
cooperativa foi autorizada em cara-
ter de urgéncia. O diretor-médico do
hospital, Nelson Svaiter, ficou res-
ponsavel por reunir os primeiros 20
membros da cooperativa. Ele devera
ser exonerado da direcdo para assu-
mir a presidéncia da cooperativa.

Ao que parece, 0s insistentes pe-
didos da direcao comegam a surtir
efeito. O hospital estéd tendo alguns
setores refermados e vai ganhar no-
vos equipamentos, entre 0s quais
um tomografo. O CTI serd amplia-
do de trés para 12 leitos. Além
disso, havera uma unidade interme-
diaria no prédio. A nova emergén-
cia, que esta sendo construida num
prédio anexo, vai ter 14 leitos para
homens e 14 para mulheres.

Com as obras, 0 Rocha Faria vai
fechar o ambulatério atual que tem
salas para oftalmologia, neurolo-
gia e ginecologia e vai abrir um
ambulatorio de follow up com ci-
rurgia e ortopedia. Os 240 leitos do
hospital devem ser mantidos.

O objetivo da direcao apés as
reformas € voltar a atender cerca de
15 mil pacientes por més. Hoje,
devido a falta de condigdes, este
nimero foi reduzido para seis mil.

postos

tarefa de atender satisfatoriamente
a populacao.

A regiao conta com 13 postos e
um centro de saide. Somando-se
estes as unidades particulares con-
veniados ao SUS e mais o Hos-
pital Estadual Pedro II, a regido,
segundo o Coordenador da AP,
Mauricio da Silva Magalhaes tem
nimero de consultdrios suficientes
para atender a populagao da drea.

- O problema € doté-los de recur-
sos humanos. Com os médicos que
temos hoje, nao € possivel utilizar
toda a capacidade instalada, e isso
decorre da gravissima situacao dos
baixos salérios, associados a distan-
cia da regido - 60Km em média dos
bairros do Centro da cidade, onde
moram 80% dos médicos.

Ha postos que, em alguns dias
da semana, ficam sem médicos.
Para exemplificar, ele lembra que
dois postos de Santa Cruz e Sepetiba
contaram nos ultimos meses com
apenas 2 médicos. Para suprir o
déficit na area, que segundo ele, €
de 132 médicos, dos quais 39 clini-
cos, 6 dermatologistas, 30 obste-
tras, 37 pediatras, 7 psiquiatras e
13 sanitaristas, o governo do Mu-
nicipio acena com a alternativa das
cooperativas.

CRE

Nelson Svaiter, Aloisio Tibir

et

Quanto a mi
fala mais a

No bcha aria, iltrago'es
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desafio da Zona Oeste

:

i . i .
Ramon Blanco e Ricardo Arraes de Alencar Os setores desativados do Hospital Rocha Faria aguardam obras

fREMERJ propoe solucoes

ais do que de-  enconttamportade entradanas  de que érea for, se desloque
| nunciar o des-  unidadesmenoresdaZonaQOes-  durante horas num transito
: caso do poder  te.Oproblemanaoédefaltade  cadtico, trabalhe em con-
. publicocoma  hospitais e de postos de satide,  di¢des poucos menos que in-
saide, defen-  construidos em ntimero sufici- salubres, receba um salario
der os direitos  ente para atender a populagdo  irrisério e ainda se submeta
dosprofissionaisgarantidosno  da drea. O que ocorre no local ~ permanentemente a angiistia

|

N

palizacdo do Rocha Faria, a politica

Jue o interesse da comunidade
' Aldo Herculano de Carvalho

Codigo de Etica Médicae pu- € um funcionamento irregular  de saber que suas agdes ten-
nir os que infringem a legisla-  da rede bdsica, sobrecarregan-  dem a perder-se na roda da
¢do, o CREMERIJ também se ~ do os Hospitais Estaduais Ro-  desorganizacio do sistema”.
preocupaemapontarsolucdes.  cha Faria e Pedro II, que deve- A solucao apresentada no

No caso da Zona Oeste, 0 riam voltar seus servicos ex-  caso da Zona Oeste pelo
relatério  denominado  clusivamente para os casos = CREMERJ é uma mudanca
“Normatizacaodos Servicos  mais complexos. radical no carater da porta de
de Emergéncia no Estado do Asolugdomaisadequadapara  entrada do sistema, com algu-
Riode Janeiroe Reorganiza- o problema seria o reorde-  mas das unidades da rede bé-
¢ao do Subsistema de Emer-  namentodoSubsistemade Emer-  sicaassumindo outras atribui-

géncia no Estado do Rio de  géncia na Capital, com as trés  ¢des e se incorporando ao per-
Janeiro” faz uma chamada  esferasde poderdesenvolvendo  fil das Unidades Integradas de
especifica no capitulo sobre ~ umestudotécnicoconjuntopara  Saiide j4 existentes.

as propostas gerais de inter-  integrar as unidades numatinica Essas unidades teriam um
vencgao. rede hierarquizada e  sistemadeurgéncia/emergén-
De acordo com o traba-  regionalizada. cia de menor complexidade,
lho, a Zona Oeste e a Baixa- O trabalho faz referéncia  atendendo 24h por dia com
da Fluminense concentram  também a histéricaimpossibili-  plantonistas treinados e recur-
os maiores déficits de capa-  dade de fixar profissionais nas  sos adequados.
cidade instalada e recursos  unidades locais. A maioria dos Concluindo o trabalho, os
humanos. profissionais aprovados nos  técnicos frisam que as trés so-

Outro fator que mereceua  concursos piiblicos reside fora  lugdes apontadas - a integra-
atencdo do CREMER] foi a ~ da Zona Oeste e se deslocaem  ¢do efetiva das esferas de po-

sobrecarga das emergéncias  grandes distancias diariamente  der na 4rea de satide, a mudan-
por falta de rede basica. para trabalhar em unidades  cade perfil da porta de entrada
Segundo a constatacdo  muito pouco resolutivas. easolucao dos recursos huma-
dos profissionais, a maior No trabalho, os técnicos con- nos - estao colocadas para dis-
parte dos atendimentos nos  tratados pelo CREMERI afir-  cussdo e aprofundamento,
setores de emergénciasiode  mam que “(...) ndo se pode es-  como forma de viabilizar a as-
casos ambulatoriais que ndo  perar que um profissional, seja  sisténcia na Zona Oeste.

0s os lados mostram precariedade nas instalagoes .. J
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Movimento de convénios propoe
0 descredenciamento universal

" descredenciamen-
. 47" " to universal € a
L & nova proposta de

luta para o movi-
8 - mentode convéni-
os. A idéia divulgada pela Soci-
edade Brasileira de Angiologia
e Cirurgia Vascular (SBACV),
tem como primeiro alvoa Golden
Cross. A adesdo foi confirmada
na sétima assembléia da
SBACYV, que se realizou no dia
8 de fevereiro, no Centro de Es-
tudos do Hospital da Lagoa, com
a presenca do Presidente da
SOMERIJ, Eduardo Vaz, dos
Presidentes da Regional da
SBACV, Mircio Arruda, e da
Nacional, Reinaldo Gallo, e de
Maircio Meirelles, um dos lide-
res do movimento.

Todos assinaram a lista de
adesdo e concordaram com a
proposta de descredenciamento
enderecada ao Vice-Presidente
de operacoes da Golden Cross.
A carta, que sO devera ser entre-
gue apoés outra reuniao sobre o
assunto, estipula o prazode trin-
ta dias para que cada especialis-
ta interrompa os atendimentos.

Segundo Marcio Meirelles, a
idéia de descredenciamento uni-
versal € antiga e comecou com o
esfor¢o pela implantacao da Ta-
bela de Honorarios da AMB:

- Nosso confronto com a
Medicina de Grupo vem de lon-
ga data. Em 88, nos descreden-
ciamos da Golden Cross e da

Fotos: Alberto Jacob Filho

Amil, e infelizmente fomos der-
rotados. Mas a experiéncia nos
deu um sentimento de liberdade
inesquecivel. E a li¢ao esté sen-
do muito bem aproveitada na
organizacao atual do movimen-
to - lembrou.

Para os organizadores do mo-
vimento, o sistema de creden-
ciamento vigente infringe o C6-
digo de Etica Médica e as reso-
lucoes dos Conselhos de Medi-
cina:

- Naoreconhecemos o direito
de os planos de satde escolhe-
rem alguns profissionais em de-
trimento de outros, igualmente

Situacao de confronto

O Presidente da SOMERJ,
Eduardo Vaz, ressaltou, durante
a assembléia, a importancia da
luta contra a aprovacao do proje-
to de lei que regulamenta os pla-
nos de satide, e manifestou apoio
ao descredenciamento. Para ele,
a iniciativa de ruptura com o sis-
tema poderd servir de exemplo
para outras entidades:

- Continuamos concentrando
nossas atengdes na proposta de
um substitutivo para o projeto de
lei 4425, em tramitacdo no Con-
gresso, que pretende transferir
para o CNSP/SUSEP o geren-
ciamento dos planos de satde,
mas, sem divida, o descreden-
ciamento € uma das formas mais
importantes de luta. Precisamos
nos conscientizar de que sem os
médicos ndo ha planos de satde.

Mauro Carmelier, angiologis-
ta do Hospital Pedro Ernesto,
apresentou um manifesto pela li-
berdade e dignidade médicas, que
segundo ele, foram usurpadas
durante décadas pelas empresas
privadas de Seguro Satde:

- Temos consciéncia de quan-
to nos custou sermos especialis-
tasem Angiologia e Cirurgia Vas-

Edtlar(lo Vaz

cular. No entanto, determinados
setores se acham no direito de
serem nossos patroes, vendem
nosso trabalho sub-empreitado e
estabelecem, como pagamento,
valores totalmente fora da reali-
dade de nossos custos operacio-
nais. - afirmou Camelier.

Para ele, a situacgao € de con-
fronto, com duragao imprevisivel,
mas com o objetivo de devolver a
classe médica sua dignidade.

Reinaldo Gallo, Marcio Arruda e Marcio Meirelles durante assembléia promovida pela SBAC Vv

habilitados. Por que s6 os esco-
lhidos se beneficiam? As empre-
sas intermediadoras, tanto as de
Medicina de Grupo quanto as
Seguradoras, devem abrir mao
desta prerrogativa injusta e an-
tiética de selecionar médicos. S6
o CFM tem respaldo legal para
tomar esta atitude - afirmou Mér-
cia Meirelles.

Ele esclareceu, no entanto,
que o movimento nao € eminen-
temente contrario as empresas
de Medicina de Grupo:

- Nao pretendemos hostilizar
ou acabar com essas empresas.
Elas sao tteis, tanto para nds,

quanto para os pacientes. O mo-
vimento visa, antes de mais nada,
ao estabelecimento de um novo
tipo de relacionamento com es-
sas empresas, radicalmente di-
versodo atual - Observou Marcio
Meirelles. Ele explicou o por-
qué da escolha da Golden Cross
como primeira empresa a ser
descredenciada:

- Se conseguirmos nos descre-
denciar da Golden, uma das mais
fortes, j4 € um bom sinal. A
partir do momento que superar-
mos esta fase, teremos vencido
uma etapa dificil. Isto obrigara
0s outros convénios a cederem.

A importancia da Coopangio

A criacdo de uma cooperativa
foi apontada como um dos itens
mais importantes do movimento.
Segundo Mircio Meirelles, a
Coopangio, criada pela Socieda-
de Regional em novembro de
1994, tem a funcdo de intermediar
a relacao entre empresas segura-
doras e médicos credenciados e
estabelecer regras de conduta:

- Um dos fatores do inegavel
sucesso dos planos de saide foi a
possibilidade de garantir ao usué-
rio a obtencao deassisténcia médi-
ca de qualidade em condicdes a-
cessiveis de pagamento. Apesar
de suas reconhecidas deficiéncias,
os planos propiciam ao paciente
uma razoavel, ainda que iluséria,
sensacao de seguranca - observou.

Quanto as criticas que a Coo-
pangio vem recebendo por parte de
alguns profissionais, ele esclarece:

- Ao planejar um sistema de
habilitacao universal, as entida-
des médicas tém a responsabili-
dade de garantir a existéncia de
um niicleo de profissionais quali-
ficados que se disponha a atender
pela Tabela da AMB e a Coopan-
gio oferece esta garantia. No en-
tanto, quem nao estiver de acor-

do, nao precisa fazer parte dela.

O Presidente da Sociedade
Regional, Mércio Arruda, falou
sobre a importancia da cooperati-
va para 0 movimento:

- A Regional do Rio apdia o
movimento da Coopangio como
brago trabalhista, para administrar
NOSSOS interesses, mas 0 movimen-
to ndo € s6 da Coopangio ou s6 da
Sociedade. Um setor ap6ia o outro.
Na Coopangio s6 entra quem quer.
Ela s6 existe como instrumento de
negociagao. Quem quiser aderir,
6timo, mas ninguém vai ser obriga-
do a se filiar - afirmou.

Para Marcio, a cooperativa po-
dera até oficializar o descreden-
ciamento, mas ela ndo deve ser
motivo de confronto interno ou di-
visao do movimento:

* - Precisamos caminhar contra a
Golden, e ndo contra nés mesmos.
Nosso movimento € fundamental-
mente pela livre escolha do des-
credenciamento, mas quem ndo for
da Coopangio e quiser se descre-
denciar esta livre para isso. O que
queremos € inverter a mao, acabar
com o superpoder das empresas,
que podem credenciar e descreden-
ciarosmédicos que bem entederem.

Entidade
promete
respaldo

Durante a assembléia pro-
movida pela Sociedade Bra-
sileira de Angiologia e Ci-
rurgia Vascular, varios mé-
dicos questionaram as difi-
culdades do movimento e co-
locaram em pauta a situagao
dos profissionais que, além
do trabalho em consultério,
dependem das casas de satide
que atendem pelo sistema de
convénios. Segundo Marcio
Meirelles, os médicos que en-
contrarem problemas terdo
todo o apoio da SBACV.

- Infelizmente ndo pode-
mos prever o que vai ocorrer
depois do descredenciamento,
e cada caso € um caso. Mas os
meédicos que trabalham nessas
instituicoes receberdo o res-
paldo da SBACYV se estiverem
sendo pressionados pelas em-
presas - afirmou Marcio.

Para ele, um dos maiores
equivocos do atual movimen-
to se refere a nao distincao
entre descredenciamento co-
letivo e individual:

- Ndo podemos confundir o
descredenciamento individu-
alcomo coletivo. Nosso movi-
mento nao prevé a perda dos
clientes de determinado con-
vénio. Ao contrario, queremos
mesmo € conquistarnossos pa-
cientes, fazer com que eles
paguem a Tabela da AMB.
Continuaremos atendendo,
mesmo quando estivermos
descredenciados do convénio
a que nossos clientes estdo as-
sociados, s6 que sem guias,
prazos ou burocracias. Aten-
deremos, indistintamente, aos
clientes de todos os convénios.

Apo6s anos de luta, o descre-
denciamentoganhouforcaecon-
quistouadesdesimportantes.No
Estado do Rio de Janeiro ha
cerca de 380 angiologistas e
cirurgioes vasculares, dos quais
280 sao membros da Sociedade
de Angiologia e Cirurgia Vas-
cular. Entre estes profissionais,
76 sao credenciados a Golden
Cross, sendo que 58 ja confir-
maram seu apoio ao descreden-
ciamento. Segundo Marcio Mei-
relles, até agora, dos 76
credenciados,sodoisforam con-
tra, € mesmo assim nao estao
completamente inflexiveis. Os
outros 18 ainda ndo se manifes-
taram. Marciomostrouquemes-
mo os médicos que ndo sao
credenciados poderao partici-
par do movimento, assinando
uma lista especial.
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CADE determina extincao
da Tabela. AMB ja recorreu

Conselho Admi-
nistrativo de De-
fesa Econdmica
(Cade), vinculado
ao Ministério da
Justica, determi-
nou a extin¢ao da Tabela de Ho-
norérios Médicos da Associagdo
Médica Brasileira (AMB) por
consideré-la indicio de formagio
de cartel, com base na Lei
Antitruste (8.884/94). A AMB ja
recorreu a Justica para suspender
a decis@o do Cade.

A acusacgdo, que deu inicio ao
processo administrativo n® 61, de
1993, partiu da Federag@o Naci-
onal das Empresas de Seguros
Privados e de Capitalizagio, a
poderosa Fenaseg, que represen-
ta empresas que intermediam o
servico médico interessadas em
continuar pagando amédicos con-
veniados valores aviltantes, infe-
riores, portanto, aos da Tabela.

Dos seis conselheiros e o Pre-
sidente, estiveram presentes 2
sessao do dia 14 de fevereiro,
além do Presidente Rui Coutinho,
a relatora Neide Teresinha
Malard, Carlos Eduardo Vieira
de Carvalho, Marcelo Monteiro
Soares e Edgard Lincoln de Pro-
enca Rosa. Todos votaram a fa-
vor da cassac@o da Tabela, exceto
Proenca Rosa, que se absteve.

Publicada no Didrio oficial da
Unido de 22 de fevereiro, a deci-
sdo do Cade, as vésperas do Car-
naval e da saida do Presidente
Coutinho e de cinco dos seis con-
selheiros, acabou por gerar cons-
trangimento no préprio Ministé-
rio da Justica.

O assunto € delicado, ainda
mais que o Cade considerou ndo
cabivel adecisdo do Supremo Tri-
bunal de Justica (STJ), que

Planos

O Ministério da Satde j4 tem

pronto o anteprojeto de ressarci- .

mento ao SUS pelo atendimento
a pacientes de planos de satde.
Ele estd no Paldcio do Planalto
para ser enviado, nos préximos
dias, ao Congresso, que, devido a
um acordo politico, suspendeu a
tramitac@o de outros dois proje-
tos que tratam do mesmo tema.
Nao foi muito facil convencer
as empresas dos planos de saide
aressarcirem o SUS pelo atendi-
mento. Segundo Hernani Motta,
consultor do Ministério e que co-
ordenou o grupo de trabalho cri-
ado com este fim pelo Ministro
Adib Jatene, o grande problema
foi convencer as empresas quan-
to ao valor do ressarcimento.
Segundo Hernani, as empresas
pretendiam que o ressarcimento
fosse pela tabela do SUS. O grupo
discordou, por considerar baixo

liminarmente, suspendeu a agio.
Ao ignorar a decisdo da Justica,
sob alegacdo de autonomia dos
poderes, o Conselho pode acirrar
a briga entre o Judicidrio e o
Executivo:

Para assessores do Ministério
da Justica, o Conselho ignorou o
principio que rege as relacdes
juridicas, de que decisio judicial
ndo se discute,. cumpre-se. Se-
quer um forte lobby das empresas
justificaria tal decisdo em maté-
ria sub judice. O mais acertado

A decisdo do
CADE estd
prejudicando o
Plano Real e o

consumidor

seria, segundo fonte do Ministé-
rio, aguardar o julgamento do
mérito do mandado.

O pior para o Governo, po-
rém, € que a decisdo gerou efeito
contrério. “O Governo € favora-
vel a exting¢do de toda Tabela que
prejudique o consumidor. Mas,
neste caso, a decisdo do Cade é
queestd prejudicando tanto o Pla-
no Real como o consumidor”,
reclamou a mesma fonte do Mi-
nistério, que prefere o anonimato
para ndo criar mais celeuma com
o Cade, 6rgdo autbnomo na es-
trutura do Ministério.

e Saude

esse valor. Pelo projeto do Minis-
tério, o ressarcimento serd pela
tabela que cada empresa tem para
os procedimentos médicos.

Mas com a ressalva de que -
para que ndo haja manipulagdo
desses valores - cada procedi-
mento ndo poder4 ser inferior ao
da tabela do SUS. Motta expli-
cou, ainda, que outra dificudlade
€ a adequacdo desse custo a cada
unidade.

- Optamos como piso a tabela
do SUS, porque sendo cada uni-
dade teria que elaborar uma tabe-
la com interveniéncia dos gastos
do SUS - esclareceu.

Motta disse que até certo pon-
to se surpreendeu com as imposi-
¢oes de empresas de satide e in-
formou que até entre elas ndo ha
consenso, tanto € que outras reu-
nides acontecerdo para que se
defina outras quéstoes sobre 0s

Essa mesma fonte informou
que jé se detectou aumentos nos
pregos de servicos médicos pres-
tados pela iniciativa privada des-
de a divulgacdo da extingdo da
Tabela. “Tivemos informagoes se-
guras dessa virada. As anestesias,
por exemplo, dobraram de preco.
A Tabela da AMB serviu como
um patamar de precos e de prote-
¢a0 ao consumidor”, enfatizou a
fonte.

Outro problema criado é o
Cade ter considerado a liminar
do STJ ndo aplicdvel a questdo
administrativa, mas apenas ao
Ministro da Justiga. “Dele (o man-
dado) ndo consta como parte o
Cade”, diz o documento
explicativo do Conselho ao Mi-
nistro Jobim.

Procurado pelo Jornal do
CREMERIJ no tltimo dia 26 de
fevereiro, o Presidente Coutinho
- que voltara de uma viagem no
periodo de Carnaval - esclareceu,
apressadamente, que a Tabela da
AMB nio tem base legal, como a
daOrdemdos Advogados do Bra-
sil (OAB), que é definida por lei.

Mesmo sob a alegagio de que
a Tabela, criada em 1984, atende
o Cédigo de Etica Médica - por-
tanto, uma lei federal, Coutinho
lamentou e disse desconhecer o
fato, batendo de ombros. Ele pre-
feriu ndo comentar se houve fa-
lhas na defesa da AMB, assim
como, alegando falta de tempo e
agenda cheia, ndo esclareceu por-
que a decisdo do STJ ndo fora
acatada pelo Cade.

Optou por entregar cépias dos
oficios encaminhados ao Minis-
tro Jobim explicando porque o
Cade tomara tal decisdo a revelia
do STJ. “Lendo isso, tudo ficard
explicado”, descartou-se.

terdo que ressarcir SUS

planos de satide e que fardo parte
da regulamentago.

- As empresas de seguro que-
rem comer o figado das de medi-
cina de grupo, que, por sua vez,
querem comer o figado das coo-
perativas” - brincou ele.

Conforme o Jornal do
CREMERIJ adiantou na edigdo
passada, o anteprojeto do Minis-
tério determina que o arrecadado
com o atendimento a pacientes de
planos de saiide seja alocado na
prépria unidade que prestou o
servico. A parte dessa verba po-
derd ser dividida com a equipe de
satide em forma, por exemplo, de
adicional de produtividade.

- Esse € um estimulo, e fard
com que essa unidade melhore
cada vez mais o seu atendimento
- comentou.

Motta esclareceu, ainda, que
apesar de o Estado e o Municipio

do Rio terem legislacdo sobre o
ressarcimento, ele n3o se dd por-
que as leis locais sdo autorizativas
e jogam a forma de como se dard a
cobranca para o nivel federal. E o
Ministro Jatene quer que esse res-
sarcimento ji comece a vigorar em
todo o pais ainda neste semestre.

Outra vitdria registrada por
Motta estd no fato de as empresas
terem cedido no que se refere a
doencas pré-existentes. E preciso
ter critério e foi sugerido que se
faca um exame de admissdo. Mas
ha doengas que podem se mani-
festar anos apds o ingresso no
plano - diabete, por exemplo - e
as empresas ndo podem alegar
tratar-se de doenca pré-existente
como impedimento ao ressarci-
mento.

Mas essa questdo serd objeto
de outro projeto com vistas a re-
gulamentag@o dos planos de saii-

de e que pretende abortar o 16bby
que se mostrou vitorioso no rela-
tério do deputado Iberé Ferreira
(PFL-RN) na Comissao de
Seguridade Social da Cimara.

Neste outro projeto, o Minis-
tério da Saide pretende restabe-
lecer a fiscalizagdo dos planos
que, pelo relatério de Iberé, pas-
sou para as maos dos 6rgaos que
fiscalizam as seguradoras.

- A parte cartorial ndo nos
interessa. Mas a parte de saiide é
nossa e o ministro ndo abre mao
que o SUS fiscalize - adiantou.

O Ministério propde, ainda, a
criacdo de planos bdsicos - ou
padrdo - e quer deixar bem claro a
regionalidade do atendimento.
Mas todas essas discussoes, escla-
rece Motta, serdo levadas ao Con-
selho Nacional de Saiide (CNS),
que dard a ultima palavra sobre a
regulamentacdo desses planos.
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Estudantes debatem
saude e ensino médico

CREMERJ, dentro da sua
preocupagao com 0s meé-
dicos recém-formados € 0
ensino médico, participou
do 8° Congresso de Estu-
dantes de Medicina, que ocorreu em
Maringé, de 27 de janeiro a 3 de feverei-
ro0. Com o titulo “O que Somos? O que
queremos? Vamos definir nosso papel
na Sociedade”, o Congresso teve a par-
ticipacao de cerca de 500 estudantes
provementes de 61 escolas de Medicina
do pais, além de representantes de vari-
as entidades, como o Ministro da Saa-
de, Adib Jatene, o presidente do CFM,
Waldir Mesquita, o Secretario de Satde
do Parand, Armando Raggio, e o Con-
selheiro José Antonio Alexandre Roma-
no,do CREMERIJ. A mesa foi presidida
pelo entao Coordenador da Diretoria
Executiva Nacional dos Estudantes de
Medicina (DENEM), académico Clau-
dio de Oliveira Quadros.
Movimentoestudantil, ensinomédico,
crise nos hospitais universitarios e Siste-
ma Unico de Satide foram alguns dos
temas debatidos durante a semana. Os
estudantes também promoveram mesas
redondas para discutir os trabalhos da
Comissao Interinstitucional de Avaliagao
doEnsino Médico (CINAEM), que temo
objetivode detectar as principais falhasna
formagéo do profissional de medicina e
visualizar estratégias de melhoria da qua-
lidade do ensino. Além de participar dos
debates, os representantes de entidades
como o CREMERIJ e CFM assistiram a
posse danova DENEM, cujos coordena-

131 e 132 do Cédigo de Etica Médica.
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SUSPENSAO DO EXERCICIO PROFISSIONAL POR TRINTA DIAS

0 CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO, no uso de suas
atribuigbes legais conferidas pela Lei n® 3.268, de 30 de setembro de 1957,

regulamentada pelo Decreto n? 44.045, de 19 de julho de 1958, vem a pablico, em
cumprimento ao que foi decidido em Sess&o Plenaria do Corpo de Conselheiros do
CREMERJ, realizada no dia 6 de dezembro de 1994, no Processo Etico Profissional 352/
91, SUSPENDER POR 30 (TRINTA) DIAS DO EXERCICIO PROFISSIONAL o médico
CARLOS ROBERTO TEIXEIRA DE CARVALHO - CRM n2 52 37.080-6, por n&o atender as
notificagoes do Conselho e divulgar assuntos médicos em veiculos de comunicagéo de
massaem forma sensacionalista, com conteldo inveridico, visando a sua autopromogao
e ndo apenas esclarecer e educar a coletividade, infringindo desta forma, os artigos 45,

Rio de Janeiro, 6 de dezembro de 1995
CONS® MAURO BRANDAO CARNEIRO

PRESIDENTE

José Antonio Alexandre Romano

dores sao os estudantes Luiz André Mag-
no, da UFF, e Alexandre Rodrigues da
Silva, da UERJ.

Segundo o Conselheiro José Antonio
Romano, o incentivo a este tipo de movi-
mento deve fazer parte da politica do
CREMERIJ:

- E importante prestigiar congressos
desta natureza e estreitar cada vez mais
os lagos entre estudantes e Conselho. O
que queremos € fazer com que os estu-
dantesnos conhegam partxclpem maise
se conscientizem da importancia do
CREMERI.

A nova Coordenadoria do DENEM,
logo apds a posse, visitou 0 CREMERJ
para se apresentar a sua diretoria.
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seja, em abril, essa anuidade de R$
160, ,00 passard a ser RS 177, '76
Osc ésjifo amenvmd '

dc) pram, aan 'de texﬁ qua ser

) por cento, mais
l Juros de 1 por cento a0 més. Ou
! dade em atraso devem procurar

deiral de Medicina, o CREMER]
~ seréd obngada a fazer a cobranga |
. atraves da D1v1da Pubhca

0 1001, Centro). O médico qu
10 recebeu o carné pelo Correio |
deve procurar a segunda via no
Conselho. |
' Também os médicos com anui--

om urgéncxa a tesouraria jd que,
or determinagio do Conselho Fe-

Conselho no ar todos os sabados
tratando da saide da populacao

O programa De Olho na Saude
da TV Educativa passou a ser pro-
duzido em convénio com o0
CREMERIJ e o Instituto de
Hematologia do Estado. Em trés
segmentos, médicos convidados
abordam sintomas, causas, diagnos-
ticos, tratamentos e principalmente
prevencao das doengas, promoven-

do em linguagem acessivel orienta- -

¢ao médica ao grande publico.
Segundo o Tesoureiro do
CREMERIJ, Bartholomeu Pentea-
do Coelho, além de assuntos de
satude de interesse geral, serao abor-
dados também, durante os progra-
mas, aspectos €ticos em relagao a
atividade médica e a importancia e

Etico Profissional 209/88,

Etica Médica.

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

EDITAL

CENSURA PUBLICA

0O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO, no uso
de suas atribuicdes legais conferidas pela Lei n2 3.268, de 30 de setembro de
1957, regulamentada pelo Decreto n2 44.045, de 19 de julho de 1958, vem a
pablico, em cumprimento ao que foi decidido em Sess&o Plenaria do Corpo de
Conselheiros do CREMERJ, realizada no dia 31 de janeiro de 1990, no Processo
“CENSURAR PUBLICAMENTE” o médico DR.
FLORENTINO SIERRA NETO - CRM n2 52 26.173-8, por receitar de forma secreta
a fim de possibilitar o aviamento da receita em um Gnico estabelecimento
farmacéutico comprovando, assim, a existéncia de interagao entre o médico e
o estabelecimento farmacéutico, infringindo os artigos 39 e 98 do Codigo de

Rio de Janeiro, 12 de janeiro de 1996
CONS2 MAURO BRANDAO CARNEIRO
PRESIDENTE

as atividades do CREMERJ junto a
populacao.

O primeiro programa ja foi ao ar
no tltimo dia 2 de marco, versando
sobre "Cancer de pele", com a parti-
cipagdo dos dermatologistas René
Garrido Neves e José Ramon Varela
Blanco (Vice-Presidente do
CREMERYJ) e do cirurgiao plastico
Virmar Ribeiro Soares.

O De Olho na Sadde vai ao ar
todos os sdbados, as 17:30, em rede
nacional pela TV Educativa, com
vinhetas e cenarios concebidos por
Walter Avancini, e apresentado por
Luciana Villas Boas. No ar ha trés
anos, o programa ¢ um projeto de
Nina Luz e Maria Angela Galvao.
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Irregularidade em atestado médico

Guarda Municipal do Rio

‘ de Janeiro tem solicitado ao

CREMERIJ a confirmacao

dos atestados emitidos para

seus funcionarios. Para tan-

to, nao podendo fugir de suas responsabi-

lidades, o CREMERIJ convoca os médi-

cos para que reconhecam a autenticidade

dos atestados através da confirmacao de
suas assinaturas.

A média que estava em trinta atestados
por més ultrapassou os cem, neste més de
fevereiro. Segundo o Vice-Presidente do
CREMERI, José Ramon Varela Blanco,
asirregularidades encontradasatingem va-
lores entre 1% e 2%.

Dentre elas, Ramon cita o nao reco-
nhecimento do profissional como emis-
sor, embora identifique o carimbo, ni-
meros de CRM com nomes que nao
condizem com os registrados neste Con-
selho, entre outros.

Para evitar maiores contratempos aos
médicos, Ramon sugere:

* Nao guardar atestados previamente
assinados e carimbados:

* Evitar o uso de rubricas, assinando os
atestados por extenso;

* Sempre que houver extravio de ca-
rimbo comunicar-se com 0 CREMERJ;

* Langar sempre no prontuario médico
a emissao dos referidos atestados.

Camara Técnica de Terapia Intensiva do CREMERJ

Aprovada normas para UTIs

A Camara Técnica de Terapia Inten-
siva teve sua proposta de estabelecer
normas minimas para o funcionamento
de Unidades de Terapia Intensiva apro-
vada pela Diretoria do CREMERIJ em
12 de fevereiro, fundamentada em do-
cumento aprovado no altimo Congres-
so Sul Brasileiro de Medicina Intensiva.
Falta agora a aprovacdo em Plendrio

para transformar-se em Resolucéo.

Asexigéncias compreendem area fi-
sica, recursos humanos (médicos, en-
fermagem e outros servicos), além de
recursos materiais.

Coordenada pelo Conselheiro Pablo
Vasquez Queimadelos, a Camara Técnica
atende, deste modo, aantigareinvindicacio
dos profissionais daespecialidade. -

vancam os acordos em

') relacdoaspropostaspara
r aelaboracaodaNovalLel
dos Conselhos.

ALGUNS DOS PONTOS
JA CONSENSUAIS:

* Criacao do Conselho Pleno Nacio-
nal formado por membros do CFM e
o Presidente de cada CRM ou seu
representante;

* As despesas decorrentes das reuni-
oes deste Conselho Pleno sao da res-
ponsabilidade de cada Conselho;

* Numero de conselheiros em cada
CRM nao inferior a 10 e ndo superior
a 40 efetivos, com igual nimero de
suplentes;

* As diretorias do CFM e dos CRMs
seraorenovadas apos 24 meses, asse-
guradaa possibilidade de reconducao;

* As eleicoes do CFM e CRMs serao
diretas, coincidentes e através de cha-
pasindependentes.

* Os membros das Delegacias Regio-
nais e Representagoes serao designa-
dos pelo respectivo Conselho Regio-
nal;

* Da anuidade, 75% dos valores arre-

.

Os médicos que por ventura deixarem de exercer a dire¢ao técnica em unidades de satide
deverdo comunicar ao Conselho o seu afastamento do cargo. Dessa forma, estarao se
preservando de possiveis infracées do Artigo 17 do Cédigo de Etica Médica.

“Tal artigo determina que o médico em funcao de dire¢do tem o dever de assegurar as
condi¢oes minimas para o desempenho ético profissional da medicina.”

Em muitos casos de transgressdo ética o diretor técnico é responsabilizado. O Conselho
precisa assim, saber com exatiddo que médicos estao ocupando o cargo de chefia.

cadados destinam-se ao CRM e 25%
serdo repassadas ao CFM;

* O CFM e os CRMs aprovarao no

tltimo trimestre de cada ano o orca-

mento para 0 proximo exercicio €, no
~ 1° trimestre de cada ano, a prestagao

de contas do exercicio anterior;

* Criam-se penalidades pecunidrias

para pessoa juridica;

* Mantidos direitos e deveres, os médi-

cosque completarem 70 anos, poderao

serisentos do pagamento da anuidade.

i

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

EDITAL

CENSURA PUBLICA

O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO, no uso de suas
atribuicoes legais conferidas pela Lei n? 3.268, de 30 de setembro de 1957,
regulamentada pelo Decreto n? 44.045, de 19 de julho de 1958, vem a puablico, em
cumprimento ao que foi decidido em Sessao Plenaria do Corpo de Conselheiros do
CREMERYJ, realizada no dia 1 de fevereiro de 1988, no Processo Etico Profissional 113/
86, CENSURAR PUBLICAMENTE o médico DR. HUGO COELHO BARBOSA TOMASSINI -
CRM n2 52 09.750-2, por utilizar-se de posigao hierarquicamente superior para impedir
que seus subordinados atuem dentro dos principios éticos, infringindo desta forma, o
artigo 85 do Cédigo de Etica Médica.

Rio de Janeiro, 15 de fevereiro de 1996

CONS® MAURO BRANDAO CARNEIRO

PRESIDENTE

L

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

EDITAL

CENSURA PUBLICA

O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO, no uso
de suas atribuicoes legais conferidas pela Lei n® 3.268, de 30 de setembro de
1957, regulamentada pelo Decreto n? 44.045, de 19 de julho de 1958, vem a
pablico, em cumprimento ao que foi decidido em Sessao Plenaria do Corpo de
Conselheiros do CREMERJ, realizada no dia 13 de junho de 1990, no Processo
Etico Profissional139/87, “CENSURAR PUBLICAMENTE” o médico DR.DONARIO
JOSE DE SOUZA FILHO - CRM n2 52 08.008-0, por atestar 6bito de paciente que
comprovadamente nao assistiu nem verificou o 6bito, infringindo os artigos 110 e
114 do Codigo de Etica Médica.
Rio de Janeiro, 5 de janeiro de 1996
CONS2 MAURO BRANDAO CARNEIRO
PRESIDENTE
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COFIS atesta que maternidade
em Petropolis pode funcionar

Maternidade do Hospital Al-
‘ cides Carneiro (HAC), em
Petrépolis, continua prestan-
do um servico de primeira
qualidade a populacao. Esta
foi a conclusao obtida pela
Comissao de Fiscalizacdo (COFIS) do
CREMERIJ, que realizou uma visita ao
Hospital, no dia 18 de janeiro. Apos solici-
tacao da Delegacia da Regiao Serrana, os
Conselheiros Antonio Carlos Tuche, Co-
ordenador da COFIS, Joao Tobias, Coor-
denador da Delegacia, e os delegados Mar-
garida Machado Gomes e Marcio Alberto
Veiga, de Petropolis, visitaram o HAC
com o0 objetivo de avaliar as condicoes de
atendimento da maternidade.

O hospital vinha sofrendo inameras cri-
ticas, apos a morte, num parto cesariano, do
filho de Luciana Dias Fernandes, caseira do
Secretario de Direito Econdmico do Minis-
tério da Justica, Aurélio Wander Bastos.
Luciana, 18 anos, foi internada no HAC no
dia 12 de janeiro, quando entrou em traba-
lho de parto. Nao pode ser submetida a uma
cesariana por falta de anestesista e acabou
perdendo o bebé. Em seguida, varias repor-
tagens foram publicadas pelo jornal “Diério
de Petrépolis”, acusando a maternidade de
negligéncia médica e se referindo ao HAC
como “hospital em total situac@o de pentria
e desleixo”. O Secretario Aurélio Wander
Bastos chegou a denunciar o fato ao Minis-

r

tro da Saide, Adib Jatene, que pediu a
Delegacia Regional do Ministério, no Rio
de Janeiro, que investigasse 0 caso.

Diante desta polémica, o diretor do hos-
pital, Paulo César Canizza, instaurou uma
sindicancia para apurar as responsabilida-
des pela morte do bebé de Luciana Dias. Por
sua vez, a Delegacia do CREMERIJ solici-
tou a visita da COFIS ao hospital.

Durante a visita, os representantes do
CREMER]J participaram de reuniao com o
diretor do hospital, com o responsavel
técnico pela maternidade, e outros profis-
sionais que expuseram a rotina e o funcio-
namento da unidade. O CREMERJ instau-
rou Processo Preliminar, para apurar as
possiveis transgressoes ao Codigo de Etica
Médica. Para os representantes da COFIS,
no entanto, nao ha nenhum motivo que
desaconselhe a utilizagao dos servicos da
maternidade do hospital:

- N6s averiguamos e constatamos que a
referida maternidade, considerada de alto
risco materno-infantil, estava com instala-
coes, material e pessoal compativeis com
os parametros exigidos tradicionalmente,
afirmou Antonio Carlos Tuche.

Além de elaborar um relatério apés a visita
de fiscalizagao, atestando o bom atendimento
da maternidade, 0 CREMER]J publicou uma
nota de esclarecimento a populacéo:

- O hospital nao pode ser desativado
porque tem um servico de obstetricia muito

A maternidade estd aparelhada para atendimento de alto risco

bom. Hé varios fatores que comprovam a
boa qualidade do atendimento realizado por
eles. Além dos equipamentos e das instala-
coes de primeira classe, a maternidade fun-=
ciona como referéncia para gravidez de alto
risco, afirma Antonio Carlos Tuche.

O CREMERYIJ, no entanto, fez algu-

mas exigéncias apds a visita de fiscali-
zagdo. Entre elas esta a modificagao da
estrutura dos plantoes dos médicos anes-
tesistas, durante a vigéncia de seu tur-
no, e 0 aumento do numero de profissi-
onais de anestesiologia nos plantoes de
fim de semana:

"3

Delegacia Regional Sul
‘ Fluminense tem nova coor-

denadoria liderada por Ju-
lio Cesar Meier. Entre suas
metas estd a instalagao de
Comissoes de Etica, Comissdes de Con-
trole de Infeccao Hospltalar e Comis-
soes de Controle e Revisao de Obitos,
que considera como indicadores de qua-
lidade do servigo médico.

Para dinamizar o trabalho, a nova
coordenadoria da Delegacia Sul
Fluminense, que abrange os munici-
pios de Volta Redonda, Barra Man-
sa, Itatiaia, Pirai, Resende, Rio Cla-
ro, Quatis e Pinheiral, serd segmen-

r

5 N
tada em varios grupos nomeados

por Julio Méier: um especificamen-
te para a vistoria de unidades médi-
cas, um para a questao de proces-
sos médicos, um para programas
cientificos e outro, mais didatico,
para orientar as pessoas quanto a
importancia do Cédigo de Etica Mé-
dica e a atuacao do CREMERIJ.

Jalio Méier estd preocupado com
as deficiéncias de assisténcia médica
publica. Segundo ele, os servigos con-
veniados ao SUS estdo cada vez mais
fechando as suas portas e os profissi-
onais, com salarios muito baixos, es-
tao se recusando a trabalhar.

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA
DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

EDITAL
CENSURA PUBLICA

Y CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO, no uso das atribuicoes legais
.onferidas pela Lei n? 3.268, de 30 de setembro de 1957, regulamentada pelo Decreto n? 44.045,
vem a publico, em cumprimento ao que foi decidido nas sessoes da 22 Camara do Tribunal Superior
de Etica Médica, reunida em 2 de fevereiro de 1994 e do Pleno do Tribunal Superior de Etica Médica,
reunida em 14 de setembro de 1994, ambas realizadas no Conselho Federal de Medicina, no
Processo Etico Profissional n? 331/90, CENSURAR PUBLICAMENTE os médicos Dr. MARCOS
RIBEIRO NUNES-CRM 52.32.983-8 e REINALDO GRIPP LOPES - CRM 52.29.623-4, respectivamente
julgados nas sessoes acima, por nao assegurarem as condi(;c')es minimas para o desempenho ético
profissional de estabelecimento pelo qual s@o responsaveis, e por deixarem de cumprir sem
justificativa as intimacoes administrativas dos Conselhos de Medicina, infringindo os artigos 17 e
45, do Codigo de Etica Médica. Além dos artigos acima citados, o DR. MARCOS RIBEIRO NUNES
mfnnglu também o art. 29, do mesmo Cédigo de Etica Médica, por praticar atos danosos a pacientes
sob seus cuidados profissionais, caracterizados como impericia, imprudéncia e neglligéncia.

Rio de Janeiro, 10 de janeiro de 1996
CONS2. MAURO BRANDAO CARNEIRO
PRESIDENTE

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA
DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

EDITAL
CENSURA PUBLICA

O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO, no uso das
suas atribuicoes legais conferidas pela Lei n? 3.268, de 30 de setembro de 1957,
regulamentada pelo Decreto n? 44.045, de 19 de julho de 1958, vem a publico em
cumprimento ao que foi decidido em Sessao do Pleno do Tribunal Superior de Etica
Médica do Conselho Federal de Medicina, realizada em 9 de dezembro de 1993, no
Processo Etico Profissional n? 169/88, CENSURAR PUBLICAMENTE, a médica DRA.
ANA MARIA GUIMARAES BARBOSA - CRM 52.29.245-0, por deixar de encaminhar a um
orgao competente, para auxilio hospitalar, paciente grave sob seus cuidados profissionais,
tendo como decorréncia o 6bito, infringindo o artigo 29 do Cédigo de Etica Médica.
Rio de Janeiro, 8 de janeiro de 1996
CONS2. MAURO BRANDAO CARNEIRO
PRESIDENTE
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O médico Bruno Joffily jd teve um trabalho premiado no 2° Saldo de Artes da Biblioteca Estadual do Rio de Janeiro, em novembro do ano passado

Eraldo Platz

Medicina e arte em harmonia

ESPACO

Medicina, artes e educacao
fisica. Para o cirurgido Bruno
Joffily, as trés areas profissio-
nais se complementam e convi-
vem em harmonia no seu coti-
diano. A arte veio primeiro,
quando aos 17 anos pintou a
sua primeira tela, uma repro-
ducdo de Portinari. A educa-
¢ao fisica foi a primeira opgao
profissional, mas nao a defini-
tiva. Logo depois veio a Medi-

cina e, em 1983, se formou
pela Universidade Federal do
Rio de Janeiro.

Morador de Petrépolis,
onde ja faz parte de um servi-
co deCirurgiaPediatrica, Bru-
no Joffily estd morando provi-
soriamente no Rio para fazer
Residéncia Médica em Cirur-
gia Geral no Hospital Miguel
Couto:

- Nao fizResidéncia quan-
do me formei e sinto falta de
mais autonomia no universo
cirugico, de ter decisoes mais
rapidas no dia-a-dia da pro-
fissao. E, para isso, nada
melhor do que uma Residén-
cia em um hospital de emer-

géncia como o Miguel Couto
- dizomédico que ja concluiu
o curso de pds-graduagao em
Cirurgia Pediétrica.

No mundo das artes, Bruno
Joffily ja teve um trabalho pre-
miado no 2° Salao de Artes da
Biblioteca Estadual do Rio de
Janeiro, em novembro do ano
passado. Ele se considera um
artista nato que usa a arte para
expressar seus sentimentos:

- A arte € uma forma grafi-
ca. Ha pessoas que escrevem.
Eu pinto.

Bruno cursou a Escola de
Artes Visuais do Parque Lage
em 1979 e ja no terceiro ano
do curso de Medicina, fre-

qiientou um curso de Modelo
Vivo:

-Hoje aminhaescolade arte
¢ a vida. Estou organizando,
pela primeira vez, o material
que ja tenho pronto para parti-
cipar de exposicoes - conta.

A educacao fisica, embora
tenha sidoa a sua primeira es-
colha profissional, teve vida
curta. Formado pela Universi-
dade Federal do Rio de Janeiro,
em 1975, Bruno chegou a tra-
balhar na atividade, mas dirante
um curto periodo:

- Quando me formei, de-
cidi criar um programa es-
pecial de condicionamen-
to fisico para pessoas que

nao sao atletas. Leveiaidéia
para varios condominios do
Rio, mas logo depois veio a
vontade de fazerMedicinae
abandonei a educacao fisica
- lembra.

Para Bruno Joffily, as trés
profissdes nao aconteceram ao
acaso na sua vida e todas elas
estao ligadas a arte:

- Uma complementa a ou-
tra. A educacao fisica é como
uma modelagem. J4 a Medi-
cina estd proxima de escul-
tura. O que faz um médico
além de reconstruir, reparar
e modificar a forma fisica.
Ser médico é como fazer uma
escultura - diz.

Espaco Ler de volta dia 21, com "Mulheres em marco"

Espago Cultu-
ral do CRE-
MERI convida
os médicos e 0
publico em ge-
ral para a reabertura do Es-
paco Ler (roda de leitura
~_mensal), no proximo dia 21

de marco, 5 feira, as 18h30m,
nasede do préprio CREMERJ,
na Praca Mahatma Gandhi, 2,
12° andar (Edificio Odeon),
Cinelandia, Rio de Janeiro.
A programacao, “Mulhe-
res em Margo”, reunira as po-

_etas Maria Regina Moura e

Rosane Barcellos, que terao
alguns de seus textos distribu-

~ idos, lidos e debatidos, sob a

apresentacao da mestre em
Literatura Brasileira, pela
UFF, Silvia Hanning.

Sérgio Bap, instrumentis-

ta e professor de violdo, exe-

cutara obras de Tom Jobim,
Garoto, Paul Simon e outros
autores. A entrada € franca.
O Espaco Ler, coordenado
pelo psicanalista e escritor,
Iterbio Galiano, retine pesso-
as em torno de textos, foto-

_ grafias, jornais, artes pldsti-

cas, com a finalidade de es-
timular a interpretagao-cri-
tica através do debate. Pode
ser considerado um grupo
operativo que se faz e se
desfaz, a cada més, para
ler, segundo Itérbio, a cons-

_trucdo humana.




§ colonia penal Juliano Mo-

reira, em Jacarepagud, € um

exemplo classico do desca-

- so do poder publico para
com os doentes mentais.

" Pavilhoes antigos sem a
minima estrutura de atendimento, super-
lotados e com raros funciondrios trabalhan-
do criaram um ambiente propicio para a
proliferacdo de doencas. No més passado, a
morte de pacientes da Colonia por infecgao
hospitalar mobilizou autoridades, mereceu
destaque nos meios de comunicagao e cho-
cou a opinido publica. Para verificar as
condigdes sub-humanas de vida no local,
uma equipe de acao conjunta com membros
do CREMERIJ e da OAB-RIJ fizeram uma
visita a Juliano Moreira e conversaram com
profissionais. Participaram da equipe o di-
retor do CREMERJ e Coordenador da Ca-
mara Técnica de Satide Mental, Paulo Cesar
Geraldes; o Conselheiro do CREMERIJ e
Coordenador da COFIS, Ant6nio Carlos
Tuche; o membro da Camara Técnica de
Satide Mental, Miguel Chalub; a integrante
da Camara Técnica de Controle de Infecgao
Hospitalar, Jeannine Sester; € as delegadas
da Comissao de Direitos Humanos da OAB-
RJ, Jacy Teixeira ¢ Ana Mary da Costa
Carneiro.

A equipe de agao conjunta foi inicial-
mente ao Hospital Jurandir Manfredini. O
hospital atende nao apenas aos internos e
moradores da Colonia, mas também casos
de emergéncia psiquiatrica dos bairros de
Jacarepagua e Barra da Tijuca. Normal-
mente, apenas um médico faz o atendimen-
to dos pacientes. Além da equipe que fica
no setor de internagao, outros dois profissi-
onais, entre médicos, estagiarios, enfer-
meiros e residentes, se revezam na recep-
¢do. O ambulatério conta com 21 profissi-
onais. Segundo a diretora Eunice Valadares,
o tempo médio de internacio no local € de
20 dias para homens e 30 para mulheres. A
precariedade do prédio, que esta repleto de
infiltracGes, ilustra o descontentamento dos
profissionais com relagao as condigoes de
trabalho:

- Estou hé 14 anos aqui e percebi que a
Colonia foi se deteriorando por culpa da
falta de assisténcia da Uniao - reclama

. Mirio Soares Filho, plantonista de emer-
géncia.

Mesmo com as dificuldades, o acompa-
nhamento psiquidtrico se mantém em ra-
zdo do esforgo das equipes. O Jurandir
Manfredini dispoe de um setor de atencao
didria que desenvolve atividades de orien-
tagao ocupacional com os doentes. Ao todo,
36 pessoas nao-internas e de baixo poder
aquisitivo participam das aulas.

O grande drama no atendimento aos
pacientes estd no pavilhdo de internagéo.
Nio ha clinicos assessorando os psiquia-
tras de plantao. Além disso, falta material
paraeventuais intercorréncias clinicas. Para
piorar a situac@o, boa parte dos prontuérios
de pacientes esta vazia.

- Na verdade, o médico nao tem tempo
de escrever porque fica sozinho tomando
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Caos na Juliano Moreira

Fotos: Eraldo Platz

Bloco Médico Cirirgico da Colonia

66

Queremos que 0s
doentes abandonados
pela sociedade
tenham local decente

para viver

Conselheiro Paulo Cesar Geraldes

conta dos doentes - diz o Conselheito do
CREMERIJ, Antonio Carlos Tuche.

Dali, a equipe seguiu para o Bloco Mé-
dico-Cirtirgico Alvaro Ramos, onde ocor-
reram as mortes por infeccdo hospitalar. Os
nimeros da dire¢ao do hospital contrastam
com os divulgados pela imprensa. Foram
confirmadas apenas trés mortes nolocal,
um ndmero bem menor que os 20 que
constam nas reportagens. O CREMERI jé
abriu sindicéncia e estd apurando o nimero
real de vitimas.

O local onde os pacientes morreram foi
desativado e estd passando por reformas.

Ele funcionava como pronto-socorro € emer- -

géncia clinica para os internos da colonia.
Por falta de infraestrutura, os casos mais
graves eram encaminhados a rede piiblica.
Os equipamentos foram instalados numa
outra parte do prédio que ndo estava sendo
utilizada. As obras estao em andamento,
mas ndo hé previsao de retorno.

Paulo Cesar Geraldes, Antonio Carlos
Tuche e Jeannine Sester inspecionam o

No setor de internagoes, a equipe pode
ver algumas situagoes anormais. Apesar de
ter uma sala com pacientes sondados, o
hospital ndo dispée de microbiologia de
suporte. Os exames sao encaminhados ao
hospital de Curicica e ao Cardoso Fontes.

A iltima parte da visita foi também a
mais dramatica. A equipe pode ver de perto
o caos em que vivem as cerca de 300
mulheres com média de idade de 65 anos. O
Niicleo Franco da Rocha é um dos sete que
compoem a Colonia. Ali, se aglomeram
pacientes que estao no local ha varias déca-
das. Em cada sala com cerca de 50m®estao,
em média 25 pacientes sem a menor assis-
téncia. O nicleo dispoe de apenas dois
psiquiatras para cuidar de todas as inter-
nas.

- Ja que estas pessoas foram, em sua
maioria, abandonadas pela familia, quere-
mos pelo menos que elas tenham um local
decente para viver. Aqui, elas sio de res-

CREMER])

“A Coloniavem se
deteriorando ao
longo dos anos por
falta de assisténcia

da Uniao

Plantonista Mdrio Soares Filho

Os pacientes menos afetados mentalmente assumem as fungdes de assisténcia

ponsabilidade do Poder Piiblico e precisam
de assisténcia - conta o diretordo CREMER]J
Paulo César Geraldes.

A Col6nia Juliano Moreira foi fundade
ha 72 anos e tem, hoje, 1.100 pessoas
internadas em sete pavilhoes. Localizada
numa édrea nobre de 7 milhdes e 600 mil
hectares, ela ja foi alvo de especulacdo
imobilidria e teve parte de seu terreno inva-
dido. Atualmente, 700 familias de funcio-
narios e mais de 20 mil invasores vivem no
local com alimentagao e contas pagas pela
direcao.

Quanto a questdo da infraestrutura pre-
caria, o diretor da Colonia, José Onildo da
Cruz disse que as providéncias iniciais ja
estao sendo dadas e fez um pedido:

- Aproveito para fazer um apelo a im-
prensa para que nao deixe de denunciar as
condigdes precarias da Colonia. S6 assim,
teremos como cobrar do Governo Federal e
melhorar a vida dos pacientes.

EHER)

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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