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Jornal do

Alberto Jacob Filho

O Rio de Janeiro possui um
dos melhores servigos de
atendimento a neoplasias do
pais. O Instituto Nacional
do Cancer ¢ referéncia em
diagndstico, tratamento e

‘campanhas de prevengio, o

que, mesmo assim, nao
impede a desorganizagao
deste setor no Estado.
Mesmo com toda a
tecnologia disponivel no
INCa, refor¢ada pela
inauguracao de novos
setores, como € o caso do
centro cirtrgico (foto), fica
dificil atender a demanda de
todo o Rio e ainda de outros
estados, que procuram a
instituicao.

ANCER: SEM RECURSOS

Centro de referéncia no tratamento do cancer recebe doentes de todo o Brasil

Campanha

. S mEp
O CREMERI langou, no Rio,
uma campanha de alerta 2 35{2 ?iﬁﬁ@ §§§
populagao sobre o descaso das EM a8
empresas de medicina de grupo e :
seguradoras, que nao cobrem

CRE MERJ

tratamento de pacientes porta-
doresde AIDS, cancer, meningite
e outras doengas cronicas. Cerca
de 50 out-doors estao espalhados
pela cidade. Pag. 4
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HSE pede socorro

O Hospital dos Servidores do
Estado pede socorro para nao
fechar. Desde que foi estadua-
lizado, h& trés anos, o HSE
amarga a falta de repasse de
verbas, que acabou compro-
metendo o funcionamento da
unidade. O corpo clinico quer
elei¢oes diretas para a dire¢ao do
hospital. Pag. 10

Vacina anti-HIV

Um encontro técnico-cientifico
reuniu, no CREMERIJ, médicos
especialistas em AIDS e o
sociélogo Betinho, em torno da
discussao sobre a realizagao de
testes com vacinas contra o virus
HIV . O Brasil ¢ um dos 14 paises
do Terceiro Mundo escolhidos
pela Organizacao Mundial de
Saide. Pag. 4
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Congresso Internacional

O III Congresso Internacional em Doengas Externas,
Cirurgia de Cérnea e Banco de Olhos vai acontecer
em S@o Paulo, de 11 a 13 de fevereiro do préximo
ano, no Centro de Convengdes da Escola Paulista de
Medicina. O evento ocorre, tradicionalmente, a cada
dois anos, para incentivar a discussao dos casos
clinicos e cinirgicos mais complicados, que fazem
parte do dia-a-dia dos consultérios e ambulatdrios.
Mais informagodes pelos telefones: (011) 815-4319 e
814-9470, ou pelo fax (011) 210-6419.

Jornada

A 7" Jornada de Obstetricia e Ginecologia da Santa
Casa de Misericérdia de Sao Paulo vai reunir
profissionais da drea no Centro de Convengoes
Reboucas, de 31 de margo a 03 de abril de 1993. A
organizacao do evento édo Centrode Estudos ‘‘ Ayres
Netto’’, do Departamento de Obstetriciae Ginecologia
da Santa Casa de Misericérdia de Sao Paulo.
Informagoes pelo telefone: (011) 212-8543.

Saude Mental

Terminam no dia 8 de janeiro as inscri¢des para o
Curso de Especializagao em MetodologiadaPesquisa
em Saide Mental da Escola Nacional de Saide
Publica. Sao apenas 10 vagas e o curso tem duragao
de 10 meses. Os candidatos devem levar uma copia
do diploma de graduagao e o Curriculum Vitae no ato
da inscrigao para a Secretaria Académica da Fiocruz
- RuaLecpoldo Bulhdes, 1480, sala317, Manguinhos,
CEP: 21041- 210 . Outras informagdes com os
professores Anastiacio ou Maria Luiza, no
Departamento de Epidemiologia, pelos telefones:
590-3789 ramais 2022,2123 e 2127.

Concurso

Jaestao abertas as inscri¢des para o concurso piiblico
para magistério da Universidade Federal do Rio de
Janeiro. As vagas sdo para professor assistente do
Instituto de Nutri¢do, na drea de Dietoterapia. Os
interessados devem procurar a secretaria da unidade
- prédio do Centro de Ciéncias da Satde - bloco J - 2°
andar - [1ha do Fundio - Rio de Janeiro, no hordrio de
9 as 16 horas, ou pelo telefone (021) 280-8293.

Para Engenheiros

A Escola Nacional de Saiide Piiblica da Fiocruz esta
cominscri¢oes abertas parao Curso para Engenheiros
de Saide Publica, que comega em margo e vai até
outubro de 1993. O curso € dividido em unidades e
tem duragdo de 806 horas. O niimero de vagas ¢é
limitado e a prova escrita estd marcada para o dia 15
de fevereiro. Informagdes pelos telefones (021) 290-
0085 e 590-3789 ramal 2058.

_EDIMORINN

A Etica no salario

A medicina j4 foi uma profissao liberal.
Nesta época, o profissional médico podia se
dar ao luxo de trabalhar numa institui¢ao
publica ou privada, em troca da aquisi¢ao de
experiéncias e de convivio com outros
médicos.

Hoje a realidade mudou. A clinica particular
mingua e os médicos vivem basicamente do
saldrio de seus empregos e da prestagdo de
servigos a pacientes conveniados.

Os saldrios, como de regra acontece com
todos os trabalhadores, se corroeram num
pais onde o capital € infinitamente mais bem
remunerado que o trabalho, e onde a
inflag@o se encarrega de dizimar seu valor
nominal de modo impiedoso, levando o
poder aquisitivo para os pordes da
miserabilidade.

No que tange ao profissional médico, a
maneira como vem sendo conduzida a
politica salarial € deveras impiedosa e
desumana, onde no Governo do Estado do
Rio de Janeiro, um profissional com 15 anos
de formado, nao consegue receber hoje US$
150, ou seja, Cr$ 1.950 mil (Hum milhao,
novecentos e cinqiienta mil cruzeiros). Nos
governos Municipal e Federal, embora um
pouco melhor, o tratamento também é
indigno. Na rede privada, a explorag¢do do
médico continua sendo enorme.

Na verdade nenhum dos patrdes, quer seja
publico ou privado, oferece como saldrio
indireto a possibilidade de treinamento e
aperfeicoamento de seus médicos, e isto é
preocupante, pois sem condi¢des financeiras
eles tém dificuldade de cumprir o Cédigo de
Etica Médica, que no seu artigo 5°, em seus
principios fundamentais, capitulo 1, reza :

‘O médico deve aprimorar continuamente
seus conhecimentos e usar o melhor do
progresso cientifico em beneficio do
paciente’’.
E imperativo que os governos tenham
sensibilidade e respeito com os médicos,
remunerando-os condignamente. Num pais
capitalista o saldrio representa o prestigio
social dos profissionais e foi deliberada esta
atitude de assalariar mau os médicos. Era
necessério que no regime ditatorial militar,
os profissionais formadores de opinido,
médicos e professores, fossem
desprestigiados. A maneira mais imediata
para a realizacdo deste propdsito era a
reducdo exagerada do piso salarial.
E hora de um basta. J4 nos encontramos
num regime democréitico e os médicos
continuam discriminados pelas autoridades.
O CREMERIJ convoca toda a classe médica,
juntamente com o Sindicato dos Médicos e
as demais entidades médicas, para com
firmeza e tenacidade modificarmos este
quadro desolador e resgatarmos um piso
salarial digno para que possamos exercer
com tranqiiilidade e competéncia nossa
profissao, e nao permitirmos que a incerteza
financeira possa roubar o equilibrio ¢ a
concentracio que precisamos em cada ato
que praticamos. :
Chega de injustica, miséria e acomodagao. E
hora de tratarem os médicos com respeito e
a remuneracao que lhe sao devidos.
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Secretario ndo teme o boicote
a Secretaria

ENMBEVISITA

Chabo

assume Secretaria

O atual Secretario Nacional
de Vigilancia Sanitéria, Roberto
Chabo, pretende mudar os rumos
da Secretaria, desenvolvendo uma
politica de descentralizagao,
promovendo encontros regionais
numa tentativa de municipalizar
os servigos. Surpreendido pelo
boicote de informagdes, que
culminou com a destruicao da
memoria dos computadores da
Secretaria,r que continham
registros de produtos a serem
liberados para consumo e outros
itens, Chabo contou com a
pirataria na informatica para
recuperar a memoéria da
Secretaria. E quer ir mais além,
buscando popularizar o trabalho
do setor.

Cremerj: Como surgiu a
indicacdo para a Secretaria
Nacional de Vigilancia Sani-
taria?

Chabo: Fui indicado pelo
Ministroda Satide, Jamil Haddad,
para o cargo, por nossa antiga
relacao profissional e politica, que
passa pela origem partidaria de
ambos, o PSB.

Cremerj: Como o Sr.
pretende organizar seu trabalho
na Secretaria?

Chabo: O principal objetivo
é descentralizar as fungdes do
6rgao, prejudicado pela politica
desarticuladora do Governo
Collor, que corrompeu a
Secretaria, concedendo registros
provisérios para medicamentos.
E uma denincia grave e sera
preciso muito trabalho para
reorganizar a Secretaria, devol-
vendo-lhe os reais propdsitos:
fiscalizar, orientar e exigir bons
produtos paraa populagao. Houve
um boicote de informagoes a nés.

Cremerj: Que tipo de
boicote?

Chabo: Tao logo assumimos
a Secretaria Nacional de Vigi-
lancia Sanitéria, descobrimos que
todas as informagdes sobre
concessao de registros, proditos
liberados para consumo e outros
assuntos, foram apagadas dos
computadores da Secretaria. Um
claro boicote, portanto, a nossa
chegada. Por sorte, encontramos
um disquete pirata, contendo as
informagoes de que precisamos.
E irénico, mas teremos que
recorrer a um trabalho ‘‘clan-
destino’’ para podermos preservar
a memoria da Secretaria.

Cremerj: De posse destas
informacdes, como o senhor
pretende ‘‘arrumar a casa’’?

Chabo: Inicialmente, infor-
matizando, de maneira uniforme,
a Secretaria, para que nao
acontecam falhas de dados ou
informagdes. Sistemas diferentes
saoutilizados em um mesmo setor,
dificultando a comunicagao.
Outro ponto prioritario é o
desenvolvimento e participagao
de encontros regionais de
Vigilancia Sanitiria, a fim de
democratizar a agao da secretaria.

Cremerj: No caso de
possiveisfraudes, como o senhor
pretende evita- las?

Chabo: Para evitar fraudes
em produtos ja registrados e em
fase de concessao, vamos pro-
mover um constante acom-
panhamentodositensem consumo
nopais, de forma descentralizada,
como é feitonos paisesda Europa.
Estaremos, com isso, cumprindo
asexigéncias contidasnorelatério
final da IX Conferéncia Nacional
de Savde.

Cremerj: Como o senhor
pretende popularizar a Secre-
taria Nacional de Vigilincia
Sanitdria? A populagido busca

com freqiiéncia este servi¢o?
Chabo: Grande parte das
denincias recebidas pela
Secretaria Nacional de Vigilan-
cia Sanitdria nos chega de
empresarios, a maioria deles
concorrentes do produto a que
denunciam. Queremos que a
populagao se pronuncie e acredite
na agao da Secretaria e, para isso,
estamos programando uma
espécie de campanha, a fim de
informar aos consumidores o que
¢ e como trabalha a Secretaria.
Com isso, pretendemos também
desmenbrar a sigla da Secretaria
do préprio Ministério da Saide;

para que as demincias venham
diretamente até nés. Apesar de
vinculados ao Ministério, temos
vida e receita préprias.

Cremerj: Como o senhor
encara o projeto do Mercosul,
via Argentina, que pretende
abolir os testeslaboratoriais em
produtos a serem comercia-
lizados pelos paises que formam
esta alianca?

Chabo: Devemos evitar que
este projeto seja aprovado. Seria
uma catistrofe em termos de
vigilancia sanitdria e, princi-
palmente, para a satide da

populagdo. A Argentina quer
acelerar o processo de entrada de
produtos no Cone Sul, com
liberagao imediata, e os testes sO
seriam feitos caso algum destes
produtos apresentasse danos a
populagao. Isto é um absurdo.
Atualmente temos cerca de trés
mil processos tramitando na
Secretaria, a espera de aprovagao
e registro. Esta concessao pode
levar até seis meses mas, com a
descentralizagao dos servigos,
agilizaremos este trabalho, sem
que para iSSO precisemos
prejudicar a saide da populagao.
No Brasil, este projeto nao vai
passar.

Cremerj: Sobre o processo
de sucateamento da saude,
principalmente no Estado do
Rio de Janeiro, qual seria a
participacio da Secretaria de
Vigildncia Sanitdria para re-
verter este quadro?

Chabo: Historicamente, a
Secretaria se omitiu na fis-
calizagao dos estabelecimentos
de saide. No caso especifico do
Estado do Rio, o Conselho Re-
gional de Medicina vem dando
um belissimoexemplo, mostrando
e ensinando a sociedade a
conhecer e cobrar uma melhor
vigilancia sanitaria, além de
realizar o papel do Governo
Estadual, que enfrenta o Conselho
quando deveria agir em conjunto.
Um bom exemplo ¢ asituagao dos
moradores da Cidade dos
Meninos, em Duque de Caxias,
desassistidos pelo governo.
Vamos, neste caso, dar
continuidade ao trabalho iniciado
peloex-ministro Adib Jatene, que
é hoje uma prioridade do
Ministério da Sadde e da
Secretaria Nacional de Vigilancia
Sanitéria.
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sobre a

discussao
realizag¢ao no Brasil de

testes com vacinas
contra o virus HIV reuniu, em
um encontro técnico-cientifico,
osmédicos Carlos Alberto Moraes
de Sa (UERJ/Gaffrée e Guinle),
Mauro Schechter (UERJ/ Hospi-
tal Clementino Fraga Filho) e o
Socidlogo Betinho (IBASE/
ABIA), no auditério do
CREMERIJ, em novembro. As
opinioes se dividem, mas o
CREMERI apdia os testes, a
partirdo programade capacitagao,
que inclui o Brasil entre os 14
paises do Terceiro Mundo,
escolhidos pela Organizagao
Mundial de Saide.

O médico Carlos Alberto
Moraes de S4a, membro da
Comissao Nacional de AIDS,
discorda do programade testes de
vacinas importadas, sugerindo

que, ao invés de espectadores e
meros testadores destas vacinas,
o Brasil e outros paises como
Uganda, Tailiandia e Ruanda
sejam beneficiados com
tecnologia para produgao destas
vacinas. A proposta de Moraes de
Sa € que seja feito o processo de
isolamento e caracterizagao do
virusemtodo o territério nacional,
produzindo uma vacina voltada
para os virus brasileiros e ‘‘nao
utlizar os paises do Terceiro
Mundo como cobaias de uma
vacina produzida nos moldes
europeus e americanos’’, ressalta
ele. O médico acha que somente
desta formahavera independéncia
brasileira na produgao de vacinas
virais.

O Dr. Mauro Schechter
contesta a posi¢cao do Dr. Carlos
Alberto, slertando que nao ha
nenhuma roga ou vacina sendo

Novos planos para

o Sul

s novos diretores da

Delegacia do Sul Flu-

minense do Conselho
Regional de Medicina do Estado
do Rio de Janeiro (CREMERYJ)
completam o primeiro més de
atuacao constatando: ha muito
trabalho a ser feito.O médico Elias
Drable, presidente da Delegacia,
J4 sabia disso por experiéncia an-
terior, pois foi dele o pedido de
aumento no nimero de diretores

Fluminense

de seis para os atuais 14. Essa
delegacia atende a 17 municipios
da regiao, fazendo cumprir as
normas éticas estabelecidas no
Cédigo de Etica Médica, fisca-
lizando o exercicio profissional
dos médicos e o atendimento nas
unidades de satdde.

A Delegacia Sul Fluminense
¢ asegunda maior em importancia,
perdendo apenas para a de
Niteréi,segundo explicou o

A reunido no CREMERJ: médicos,
especialistas e o socidlogo Betinho.
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proposta pela OMS. A idéia, sim,
¢ a criagao de um programa da
capacitagao do pais para
eventualmente testaruma vacina.
A OMS reuniu um comité de
peritos de vérios paises para tra-
car uma estratégia de prepa-
ra¢ao."Havendo uma vacina, a
OMS acredita também que é
essencial que ela tenha um prego
acessivel e que possa ser
distribuida."

Foram escolhidos 14 paises
do Terceiro Mundo para o
trabalho da Organiza¢ao Mundial
de Satide, e o Brasil, por ser o pais
da América do Sul com maior
incidénciade casos e também com
melhor capacitagao técnica, foi o
escolhido em toda a América do
Sul. Em contrapartida, a OMS
terd um investimento menor na
preparagao,por haver material
instalado e pessoal habilitado.

presidente geral do CREMERJ,
Dr.Laerte Vazde Melo, que esteve
presente na posse em 13 de
novembro. A regiao conta com
aproximadamente1.500 médicos,
dois hospitais escola, em Vas-
sourase Valenga, 63 leitosde CTI
e trés faculdades de medicina,
para atender uma populagao de
797 mil 980 habitantes,segundo
dados do ltimo censo do IBGE.

‘‘Pretendemos intensificar e
melhorar nossa atuagao final, o
CREMERI € um 6rgao em defesa
da qualidade da savide, e a nossa
fungao € atender desde os peque-
nos postos de satide até os grandes
hospitais,”’ explicou Elias Dra-
ble.Até agora, a delegacia nao

_NID'S

Nova vacina contra
AIDS é discutida

‘“‘Produzir a vacina é invidvel.
Precisamos capacitar o pais para
nos aprimorarmos’’, enfatizou
Schechter.

O socidélogo Betinho, que ha
10 anos é portador do virus da
AIDS, considerou importante a
discussao de um problema grave
e complicado,acrescentando que
€ preciso muito cuidado, da parte
dosmédicos, principalmente, com
oque dizemcientificamente sobre
a cura da doenga. ‘‘AIDS tem
cura, sim. E vacinas existirao.
Nao faz sentido dizer que nao
existird cura, parauma populagao
que procuraumacertezae convive
com o terror ¢ a morte. Tanto
existe possibilidade que estamos
discutindo aqui a cura ou, pelo
menos, a prevengao da AIDS.
Todos os dias acordamos com um
atestado de dbito nas maos’’,
observa Betinho.

Betinho mostrou-se indig-
nado com a posi¢cao de Carlos
Alberto Moraesde S4, que defende
a produgao de vacinas no Brasil.
““Quem tem a ilusao de que o
Brasil vai produzir vacinas, se
estamos fechandoo HSE por falta
de verba, se o Gaffrée vive a custa
decaridadepiblica?’’, questiona.

tem deixado a desejar. Incluindo
o trabalho das duas diretorias
anteriores, foram instauracos 60
processos éticos, - 49 em anda-
mento e 1l ja concluidos - e decre-
tada a interdicio do Hospital
Estadual de Vargem Alegre, uma

unidade psiquidrica sem con- °

digoesde prestar atendimento aos
doentes.

Mas o maior problema na
Regiao é com os bancosde sangue,
conforme explicou Tais Thomp-
son, coordenadora da Delegacia:
““O de Barmra do Pirai est4 inter-
ditado e os de Resende, Volta Re-
donda e Barra Mansa estao com

problemas que precisam ser-

resolvidos logo ou serao também

O sociélogo manifestou sua
predisposi¢ao a ser um dos
candidatos aos testes da possivel
vacinaanti-HIV. ‘‘Se houveruma
vacina, garantida por um 6rgao
idoneo, serei o primeiro da fila.
Nao se aplica a temaética
nacionalismo/internacionalismo
nesta questao. E o CREMERJ
deve estar vigilante e atendo sobre
o assunto e sobre o que fazem os
médicos’’, alertou.

CAMPANHA

O Conselho Regional de
Medicina langou, no Rio, uma
campanha publicitaria, alertando
a populagao sobre as empresas de
medicina de grupo e seguradoras
que nao atendem a pacientes com
AIDS, cancer, meningite e outras
doengas cronicas e congénitas.
Cerca de 50 out-doors estao
espalhados pela cidade,
advertindo sobre a falta de
cobertura dos planos de saide a
estas doencas. O telefone 532-
4400 esta a disposi¢cao da
populacao para demiincias, que
serao transformadas em
processos, em caso de resisténcia
das empresas ao atendimento.

interditados’’. A situagao dos ban-
cos de sangue no Sul Fluminense é
amesma de outras regides do pais:
péssimas condi¢oes de higiene e
sangue sem o controle exigido
pelo Ministério da Saide.

Fazem parte danovadiretoria,
além de Elias Drable, os médicos
Joao Gameira Miragaya, Jilio
César Mayer, Paulo Sérgio
Salles,Altair Paulino Campos,
Maria Miguel Correia, Antonio
Roberto Azevedo, Fébio do
Nascimento Gonzaga, José Angelo
Trindade Filho, Fleming Dias
Moreira, Luiz César Lopes Atan,
VanderleidosReisPaiva,.eonardo
Ferreira Mollica e Rafael Elias de
Castro.

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

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

infergroup

Tel.: 239-3747

AILigueI de Equipamentos para
congressos/eventos,

O Tradugdo simultGnea

o Audio visual/Slide desk

O Sonorizagdo

O Intérpretes.
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Encontro mostrou a necessidade
de solucbes emergenciais

Cancer mata cada
vez mais no Rio

Instituto Nacional do

Cancer existe hd 55

anos e ¢ a unica refe-
réncia para diagndstico e
tratamento da doenga em todo o
Estado do Rio. A institui¢ao € a
mais bem equipada da América
Latina, treina cerca de 110
residentes por ano e tem convénio
com as maiores ¢ melhores uni-
versidades do pais, no programa
de mestrado e doutorado.
Procurado por centenasde pessoas
nao s6 do Rio, mas de outros
estados do Brasil, o INCa acaba
sendo a Gnica opgao em termos de
atendimento. Os programas de
apoio a populagao e a qualidade
dos servigos destacam a ins-
titui¢ao.

Mesmo assim, 0 sistemamais
desorganizado de todo o Rio € o
de tratamento de cancer, como
afirmou o diretor do INCa, Dr.
Marcos Moraes. ‘A partir do
momento em que houve um
convénioentre o INCaeo Inamps,
por um desvio de rumos, achou-
se que uma institui¢ao seria capaz
de atender a toda a populagao.
Nao existem servigos organizados
de cancer em quase nenhum hos-
pital geral do Estado, enquanto
no resto do mundo cerca de 80%
dos pacientes com céancer sao
atendidos nos hospitais gerais,
com eficiéncia’’, explicou
Moraes.

O INCa possui um sistema
educacional/comunitério de
prevengao e diagnéstico precoce
do cancer do colo uterino. Cerca
de 146 postos de coleta estao
espalhados em 46 municipios do
Estado do Rio e o INCa fornece
todo o material necessério para

exames (vidro, espatula, etc.) e
treina técnicos e enfermeiros no
manuseio e condicionamento do
que é coletado. Uma vez por
semana o Niicleo de Citologia do
INCa recebe este material € o
resultado dos exames € enviado,
em duas vias - uma para o médico
responsédvel e outra para a pa-
ciente -, com a data do préximo
exame marcada. Marcos Moraes
consideraeste trabalhoum sucesso
e pretende estendé-lo a todo o
Estado. H4 uma escola de cito-
técnicos no INCa que forma 30
profissionais por ano, que nao
precisam ser médicos, bastando
apenas monitoramento. ‘‘Tenta-
mos realizar no INCa, programas
semelhantes aos utilizados na
Europa e Estados Unidos,
apostando nodiagnéstico precoce
e também tentando incentivar o
auto- exame na populagao, o que
pode reduzir, e muito, os indices
de mortalidade e agravamento de
tumores cancerosos’’, adianta.

No setor de cabega e pescogo
ainda h4 carénciade profissionais
e atendimento. Segundo o Dr.
Jacob Klikerman, chefe deste
servigo no INCa, isto nao impede
que sejam assistidos pouco mais
de 12 milhdes de pessoas no Rio,
Sao Paulo, Minas Gerais e Espi-
rito Santo.

O problema ético, muitas
vezes, leva os médicos a
discutirem sobre que decisao
tomar, em casos gravesde tumores
daboca, por exemplo. Apesar das
constantes campanhas de
prevengao, a existéncia de um
paciente portador da doenga, no
casodo setorde cabegae pescogo,
acaba se tornando um transtorno,

pela faltade leitos e profissionais.
"O INCa possui hoje 26 leitos
para o setor - que deverao ser
ampliados com as obras - € uma
fila de 120/130 pacientes, aguar-
dando a oportunidade de serem
operados. Em contrapartida, hé
residentes formados, sem local
para trabalhar,”” lamenta Jacob.
Emoncologiaclinica,0 INCa
tem como maior trabalho estudar
as formas de tratamento dos
pacientes, muitos supertratados
por continuas sessdes de quimio-
terapia, amaioria vindos de outros
hospitais, boa parte deles conve-
niados a planos de satide, que nao
cobrem a utilizagao das drogas,
extremamente caras. Neste caso,
o INCa tem a vantagem de poder
dar continuidade ao tratamento,
por ceder medicamentos para
qualquer tumor. Como os gastos
podem chegar a Cr$ 25 milhdes,
fica mais barato fazer a pre-
servagao de 6rgaos em pacientes

ESPECIAL

selecionados com até 60% de
aproveitamento. Quimioterapiae
radioterapia, somente em casos
extremos, a partir de protocolos.

Um dos mais importantes
setores do INCa - e o mais carente
emtodo opais - € ode transplantes
de medula 6ssea. O Instituto
conseguiu montar um centro de
referéncia, chefiado pelo Dr. Da-
niel Tabak, que atende a 500
pacientes/ano, o que equivale a
1/3 dos casos, um avango para o
pais. "Existe uma contribui¢ao
especial para AIH, no caso de
transplantes, ao contrdrio das
leucemias, cuja quantia é
imiséria”. Atualmente, o INCa
realiza 50 transplantes anuais,
mimero limitado, de acordo com
o médico, pela falta de pessoal,
que vem sendo suprida com a
dedicagao da equipe.

O aspecto social também ¢é
levado em conta na hora de um
transplante. Os pacientes que estao
aguardando a cirurgia precisam
ficar de quatro a seis meses
internados, muitas vezes por nao
haver em suas cidades de origem
servigos de atendimento ade-
quado. Neste periodo, a familia é
um fator importante € a hos-
pedagem do paciente e de seu
acompanhante no hospital é mais
um ponto a favor, tornando os
resultados do transplante mais
seguros. O tratamento fora de
domicilio impoe a volta do pa-
ciente ao hospital para exames
quatro vezesno primeiro ano, trés
vezes no segundo ano, duas vezes
no terceiro ano e, enfim, uma vez
a0 ano, até o resto da vida. Desta

 Alberto Jacob Filho

forma, o INCa registra o quadro
de saide do paciente, um
acompanhamento que ainda nao
pode ser feito em outras cidades
do estado ou do pais, por total
falta de experiéncia e de pessoal.

Marcos Moraes reclama da
falta de contrapartida do Estado,
que, no caso especifico do
programa de transplantes, nao
contribui financeiramente. Este €
todos os outros programas rea-
lizados pelo INCa sao custeados
pela Instituigao. O INCa € res-
ponsével ainda pelos gastos em
programas de atendimento dos
hospitaisde Oncologiae Pioneiras
Sociais, agora incorporados ao
Instituto. O que nao impede
avangos tecnolégicos, como € o
casodo setor pds-anestésico, com
capacidade para 10 leitos,
totalmente monitorizado por
computadores € que controla as
fungdes vitais do paciente. O
centro cinirgico, composto de 10
salas, possui equipamentos de
primeira linha para as mais
complexascirurgias. A central de
esterilizagdo e os servigos de
radiologia, radioterapia ¢
cobaltoterapia, ressonincia
nuclear magnética e tomografia
oferecem o melhor atendimento
ao paciente.

O presidente do CREMERJ,
Laerte Vaz de Melo, sugeriu a
criagio de uma camara técnica
para aprimoramento das questoes
éticas e cientificas. Marcos
Moraes mostrou-se interessadona
proposta, garantindo que a
integragao promover4 bons frutos
para a Institui¢do.
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A equipe visita o
doente em casa

Um GESTO para
amenizar a dor

m 1986, a oncologista

clinica Magda Rezen-

de, que cuidava de
pacientes terminais no Hospital
de Oncologia, inconformada com
as limitagoes de seu setor, que
pouco podia fazer para amenizar
adordos pacientes, resolveu criar
uma equipe de atendimento que
devolvesseaos doentes o convivio
coma familia, ao contrariodo que
acontecia nestes casos, quando os
portadores de cancer passavam
seus ultimos dias nos hospitais de
apoio. Nascia, assim, o grupo de
voluntarios GESTO - Grupo Es-
pecial de Suporte Terapéutico
Oncolégico -, que comegou
pequeno e hoje, com 24 inte
grantes, entre médicos, psico-
logos, enfermeiros e auxiliares,
atende a quase 300 pacientes fora
de tratamento.O servigo de
triagem € feito no Instituto Na-
cional do Cancer e no Hospital de
Oncologia, uma espécie de
convénio, formalizado h4 pouco
mais de dois anos.

A proposta do GESTO € dar
apoio a familia e ao paciente,
garantindo a medicagao e outros
servigos como colchao de agua,
cadeira de rodas, material para
curativos, cadeiras higiénicas, etc.
Outra preocupagao ¢ ensinar a
familia a cuidar do paciente em
casa e manté-lo, a maior parte do
tempo, em contato com aquilo
que lhe faz bem. A equipe médica
visita periodicamente as resi-
déncias cadastradas, suprindo a
falta de recursos. As familias nao
pagam por este servigo € a
receptividade é muito grande,
como explica a idealizadora do
programa. ‘‘A aproximagao do
paciente fora de tratamento de
sua familia acaba tomando mais
forte os lagos entre eles. A fase
terminal € muito dificil, e adltima
coisa que o doente quer é ficar
isolado em um hospital de apoio,
que nao consegue realizar o
mesmo trabalho’’.

Atendendo a diversos bairros
€ municipios vizinhos ao Grande
Rio, o Grupo GESTO espera
ampliar ainda mais suas
atividades, diminuindo as

interna¢oes na rede contratada. O
médico Nelson Jarru d4 conti-
nuidade ao trabalho de Magda,

indo pessoalmente as visitas
domiciliares. ‘“Todas as visitas
sao registradas, em material
fotogréfico, que servem para
auxiliar os novos voluntarios em
suas fungdes. O GESTO ¢é hoje
um exemplo em tratamento a
pacientes terminais e deve ser
ampliado’’, sugere. Os interes-
sados em obter mais informagdes
sobre 0 GESTO podem telefonar
para 292-4110 ramal 278.

ESPECIAL
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Dia Nacional de Combate ao Cancer

CANCER DE MAMA

vida.

CANCER DE PELE

E um dos cinceres que mais matam as mulheres; cerca de 6.500/ano;
Aproximadamente uma em cada 12 mulheres poder4 desenvolver cincer de mama em sua

Estima-se que estc ano surgiram aproximadamente 25 mil novos casos de cincer de mama
e a projegdo para o ano 2000 é de 250 mil casos.

CANCER DE COLO DO UTERO
A cada ano surgem de 18 a 22 mil casos de cincer de colo do itero, sendo que
aproximadamente seis mil mulheres morrerio por causa dessa doenga.

CANCER DE PULMAO
Cerca de nove mil homens e trés mil mulheres morrem, a cada ano, vitimas de cincer de
pulmao, sendo que 80% dessas mortes decorrem do vicio de fumar.

CANCER DE INTESTINO
Cerca de dois mil homens e trés mil mulheres morrem a cada ano por céancer do intestino.

E o cancer mais freqiiente tanto em homens quanto em mulheres; a cada ano, sio
diagnosticados cerca de 90 mil casos de cancer de pele.

CANCER DE PROSTATA
Aproximadamente 3.600 a 4.400 homens morrem a cada ano por céncer de prostata.

O DiaNacional de Combate
ao Cancer foi instituido através
da Portaria n° 707 de 07 de
dezembro de 1988, com a
finalidade de proporcionar uma
mobilizacdo popular impor-
tante quanto aos aspectos
educativos e sociais da luta
contra o cancer. Durante uma
semana,de 27 de novembroa 01
de dezembro, foram realizadas
atividades, entre os profissionais
de saiide e a populagio, com o
objetivo de conscientizar,
mobilizar e orientar para a
prevencio ediagndstico precoce
de cancer, buscando diminuir a
incidéncia e a mortalidade no
pais.

Os dados brasileiros sobre
a evolucio da doenca chamam
atencdo para o nimero de casos
- que chega a 200 mil - e o
nimero de mortes - 90 mil -
registradas. Um levantamento
mostra que o cancer de mama é
0 que mais mata,conforme os
graficos ao lado:

VANTAGENS:

PROFISSIONAL DE SAUDE

« DESCONTO DE 20% + 10% DE FROTA RCFV
¢ Bonus em caso de renovacao

« Dispositivo anti-furto

* Assisténcia 24 hs em todo o Brasil

APOLICE COLETIVA DE AUTO

&
SUL AMERICA
SEGUROS

Tels.: (021) 276-8279

280-4759
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Comissao quer
controlar doenca

Comissao de Elabo-
A racao da Politica de
Cancer no Brasil foi

criada em 23 de abril de 1990,
com o objetivo de encontrar
resultados que garantam a
diminui¢ao do indice de mor-
talidade causada pela doenga - a
segunda que mais mata no pais.
Fazem parte da comissao
profissionais do INCa, PRO
ONCO, doHospital A. C. H. Ca-
margo, da Sociedade Brasileira
de Cancerologia, do Programa
Nacional de Combate ao Fumo e
da Escola Nacional de Saide
Publica, entre outras instituicoes.
O documento foi elaborado de
acordo com as proposigdes do
Sistema Unico de Saide - SUS.

As causas de mortalidade
atribuidas a doengas cardiovas-
cularese aneoplasias aumentaram
consideravelmente, segundo a
pesquisa, havendo uma impor-
tante queda no percentual de
doengas parasitériase infecciosas.
Esta mudan¢a no perfil epi-
demioldgico estd associada a
transformagdes sdcio-econémicas
do pais, a partir do processo de
industrializagdao e urbanizagao
acelerada, no inicio da década de
50. Foi neste periodo que o Brasil
registrou um acentuado éxodo
rural. A decorréncia deste
processo ocasionou a existéncia
de doengas ligadas a pobreza e a
industrializagao.

Os iltimos dados disponiveis
- que datam de 1986 - registram
73.897 6bitos ocasionados por
cancer, o que representa 13,4%
dos 6bitos devidos adoengas com
diagnéstico definido. Os dife-
rentes tiposde cancerque levaram
o brasileiro a morte evidenciam
também as diferencas regionais
existentese asmaioresincidéncias
entre homens e mulheres.

Nohomem, o cancer géstrico
ocupa o primeiro lugar em ébitos
nas regides Norte, Nordeste e
Centro-Oeste. Nas regides Su-
deste e Sul, predomina o cancer
dosbronquiose pulmao. Naregiao
Sul, o cancer de esdfago foi a
terceira neoplasia mais freqiiente
como causa de dbito.

Na mulher predominou o
cancer de colo do ttero como a

primeira causa de &bitos, nas
regides Norte e Centro-Oeste,
mostrando as deficiéncias
preventivas. Nas regioes Sudeste
e Sul o cancer de mama ¢ a
primeira causa de mortalidade,
seguido de perto pelo cancer
cérvico-uterino, alertando para a
inexpressiva prevengaodo cancer
de colo uterino.

O conceito de que ‘‘Cancer
nao tem cura’’ esta relacionado a
falta de tratamento especializado
e também a falta de diagndstico
precoce. Cerca de 80% dos casos
registrados estao na fase mais
adiantada da doenga. Em alguns
casos, fica dificil localizar e
diagnosticar adoenca em sua fase
inicial mas, em casos de
freqiiéncia relativa, € possivel
este tipo de procedimento.

Até 2020 as neoplasias ma-
lignas e os acidentes constituirao
75% dos 6bitos no Brasil. Caso
nao haja uma atuagao eficaz na
atualizagdo dos métédos tera-
péuticos, aumentar4 o nimero de
brasileiros susceptiveisao cancer.

RECURSOS TECNICOS
DISPONIVEIS

Existem hoje, no Brasil, 30
hospitais especializados no
tratamento do cancer, que prestam
assisténcia em diversos graus de
resolubilidade, oferecendo recur-
sos diagndsticos e terapéuticos,
com alguns desempenhando ati-
vidades no campo da prevengao.
Viriasinstituigdes trabalham com
pesquisa clinica, mas a pesquisa
basica € realizada pelo Instituto
Nacional do Cancer - INCa - e
pelo Hospital A.C. Camargo, por
meiodo Instituto Ludwig. A maior
parte das atividades educativas é
realizada pelo INCa.

OBJETIVOS

Os principais objetivos da
Comissao de Elaboragao de
Politica de Céncer no Brasil é
reduzir a exposi¢ao populacional
a fatores carcinogénicos
conhecidos e evitdveis; detectar
casos de cancer em fase pré-
invasiva e/ou diagnostic4-los em
etapaassintomaticaou incipiente;

ESPECIAL
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garantir tratamento multidis-
ciplinar, reabilitacao e cuidados
terminais aos portadores de
cancer; capacitar recursos huma-
nos de nivel superior e técnico
necessarios as atividades; im-
plantar acdeseducativasdirigidas
a gruposprioritariose a populagao
geral; consolidar sistemas
integrados deinformagao capazes
de monitorar a evolugao da
doenga, os fatores de risco e das
atividades de controle, promover
e incentivar a pesquisa basica,
clinica e epidemiolégica rela-
cionada ao cancer.

ACOES PRIORITARIAS

A Comissao de Elaboragao
da Politica de Cancer no Brasil,
combase naspesduisasrealizadas,
elaborou uma pauta de ages
prioritarias para controle da
doenca. Veja abaixo alguns itens:

Reduzir o consumo total e
per capita de cigarros em 10%,
em relacao aos indices de 1989;
ampliar e criaragdes voltadas ao
abandono do tabagismono Brasil;
desenvolver aces de protecao
dirigidas a trabalhadores expostos
a agentes ocupacionais reco-
nhecidamente cancerigenos;
introduzir, em todos os estados da
Federagao, sistemas de referéncia

capazes de reduzir o tempo
decorrido entre a suspeita, o
diagndstico e o tratamento do
cancer; aumentar em 100% o
nimero de vagas para formagao
de cito-técnicos nos centros de
ensino existentes no Brasil;
ampliar a capacitagao de 10 mil
cirurgides-dentistas cadastrados
pelo PRO-ONCO, assim comode
outros profissionais que se mos-
trarem interessados, para atuacao
no programa de deteccao de
cancer de boca; introduzir o
ensino da cancerologianos cursos
de graduacao em ciéncias da
saide, em todas as faculdades
brasileiras; incentivar a pesquisa
de novos recursos terapéuticos.
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Poucos recursos levam
paciente a procurar o Rio

DELEGACIA REGIAO atendimentos a pacientes com DELEGACIA DE NITEROI
SERRANA cancer, todos encaminhados para

B Bl e v Rio de Janeiro. Videos e O municipio possui um hos- MUNICIPIO OBITOS MORTALIDADE  HAB.
médicos fazem diagnéstico e palestrz-is, org}amzados. [’)e_la pos L Aato _com o8 e :
tratamento, anivel de ambulatério Secretaria de Satide do municipio, mode.mos apa.re.lhos & P Angra dos Reis o S 4706
8 itesiicio nos wés: Bospitais fazem parte da campanha de terapia, medicina nu-clear e Barra Man.sa' 89 7.50% 208.506
conveniados com o SUS. Nio Prevengao ao cancer na cidade. tomografia computadorizada de Barra do Pirai 57 9.20% 81.757
existe radioterapia e os pacientes Em Cabo Frio, oscasosde cancer  corpo inteiro. O servigo de ot i it ot
sao encaminhados para o Rio ou sao diagnoslicados € em seguida medicina nuclear realiza exames MfﬁndCS 5 o 650% L
Juiz de Fora. Em Trés Rios, nao  encaminhados a oncologia, no de tiredide, aparelho digestivo, JSiine) Forein 14 i ke
hé qualquer tipo de servigos Rio. Como meios de tratamento, ~aparelho respiratérioe cardiovas- i e e e
oncolégicos e em Teres6polis saofeitas apenascirurgiassimples, ~cular, aparelho génito-urinario, glral d 32 11 11 ggZ’ 13122526231
somente uma casa de satde faz  quando indicadas. Em caso de Sistema miusculo-esquelético, Rf je glaio 04 4 ;50‘70 11'049
quimioterapia em pacientes yr.camento complementar os Sistema nervoso e ainda exames Wit das Plowe 05 9.80‘70 5‘846
internos e ambulatério . = . iais (cinti Ali ; sy )

; pacientes sao encaminhados ao  €speciais (cmt'lgraﬁa g o Gallo Valenga 61 12.70% 60.901
DELEGACIA REGIAO DOS  Rio- S6 existem campanhas de 67)}9 Hospital Universitdrio Vassouras 46 9.35% 46.658
LAGOS prevengdo para o cancer Antoplo Pedro possui_suporte Volta Redonda 138 10.50% 242.310
ginecolégico. Nao existem terapia, setor quimioterdpico e
EmMacaé naosaorealizados  hospitais de oncologia na regido. terapéutica cinirgica.
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DELEGACIA SUL regiao e, na maioria dos casos, os
FLUMINENSE atendimentos especializados sao
Nas 17 cidadesquecompdem encaminhados para o Instituto

a Delegacia Regional do Sul
Flwminense, um total de 797.980
habitantes tém a disposigao 1400
médicos cancerologistas e apenas
seis fazem quimioterapia. Nao h4
servi¢o de radioterapia em toda a

Oncoldgico de Juiz de Fora ou
para o INCa. Alguns hospitais
fazem cirurgia. Os dados da
Secretaria Estadual de Saiide
(1988) revelam os seguintes
indices de mortalidade na regiao:

3 FIXAS DE «s 26.000.000,

EM 3 IGUAIS VOCE LEVA UMA SALA DIFERENTE

PREMIER CENTER é a nova concepcéo de prédio comercial. Nele, vocé soma ao trabalho, servicos que
v@o apoiar seus grandes negdcios: central telefénica com linhas externas, servico de recados, central de
xerox e fax, coffe shop e saldo de convencaes.
E ndo é s6. Salas bem divididas (de 34m? a 59m?), e andares corridos com banheiro reversivel e vaga na
garagem incluida no preco.

PREMIER CENTER fica préximo ao metrd, possui play-ground com servicos e acabamento de alto
luxo com fachada em cortina de vidro fumé.

0 Tabelas de venda & disposicao no stand. AO LADO DO CLUBE MUNI!CIPAL
PREMIERCENTER. £o& 58 0. 000.00 5
Depois de tantas ENTRADA............. ceeseeeses.Cr§ 26.000.000, ; 2
fac'i’lidades sé 30 DIAS (FIXO).......... ceesee.Cry 26.000.000,00 CC_)M UM CONSULT_ORIO DESSE §
fclfu vocé ’ 60 DIAS (FIXO).................Cr$ 26.000-000,00 NIVEL, SEU DIAGNOST'CO VAI SER S

Sem mais nada durante a obra.
E o melhor, sem nenhuma intermedidria.
Mensais ja trabalhando de Cr$ 4.400.000,00.
Condicoes especiais para pagamento a vista.

DE LUCRO ACIMA DO NORMAL.

Incorporagio e Construgio

o

CARMO
EMPREENDIMENTOS
IMOBILIARIOS LTDA.

mostrar servico.

Entrega em agosto de 93.

Informagdes e Vendas

BASIMOVEL

Tel.: (PABX) 240-7634

Corretores de plantdo no local até 20h

NO FINAL DAS CONTAS, O LUCRO E TODO SEU.




Dezembro 92

CREMERJ

Atendimento a
mulher

A Federagao das Associagoes
de Mulheres do Municipio do

Rio de Janeiro - Famurj -

inaugurou no dia 12 de
novembro o Centro de
Atendimento a Mulher - setor
Leopoldina -, que vai atender
asmulheres especialmente nas
areas de saude, juridica e so-
cial. O centro fica na Avenida
dos Democraticos, 1090,
Bonsucesso, € servird como
suplementacao das agdes ja
desenvolvidas pela institui¢ao,
atendendo as reivindicagoes
das mulheres da area da
Leopoldina.

Conveénio

Um curso de inglés sé para
médicos. Esta € a proposta da
Escola Superior de Admi-
nistragao em Saude, da
Associagao de Hospitais do
Estado do Rio de Janeiro. Em
convénio com o curso English
Center, uma equipe de
professores estd oferecendo,
além das aulas convencionais,
cursos para tradugao de livros
técnicos e especiais para area
biomédica. Os interessados
devem ligar para os telefones:
253-1009 e 253-0546.

Esclarecimento

A Comissao Especial de
Convénios, tendo em vista as
inimeras consultas recebidas
referentesaexigénciade envio
de laudos e prontuarios as
empresas seguradoras, medi-
cina de grupo e cooperativas
médicas, esclarece que: 1) reza
o Cdédigo Penal em seu artigo
154 ““Violagao do Segredo
Profissional’> - ‘‘Revelar a
alguém, sem justa causa,
segredos de que tem ciéncia
emrazao de fun¢ao, ministério,
oficio ou profissdao, e cuja
revelagao possa produzir dano
a outrem; 2) por sua vez, O
nosso Cédigode Etica Médica,
em pleno vigor, através da
Resolugao do Conselho Fede-
ral de Medicina n® 1246, de 8
de janeiro de 1988, explicita
no Capitulo IX - “SEGREDO
MEDICO” - E vedado ao
médico, em seu artigo 108 -
‘‘Facilitar manuseio e
conhecimento dos prontuérios,
papeletas e demais folhas de
observagdes médicas sujeitas

L NEORME

ao segredo profissional, por
pessoas nao obrigadas ao
mesmo compromisso’’. Desta
forma, carecem de qualquer
fundamento as exigéncias
feitas pelas empresas, nao
devendo ser atendido qualquer
pedido que venha contrariar
os dispositivos mencionados.

Dossié n22

O langamento do Dossié n° 2
‘‘Assisténcia aos portadores
de HIV/Aids, do Grupo Pela
Vidda, no auditério do
CREMERI, contou com a
participagao do Ministro da
Saide, Jamil Haddad.
Representantes de entidades
de . apoio a pacientes
soropositives, médicos e
parlamentares se reuniram
para discutir os problemas
enfrentados pelos portadores
do viruse o atraso tecnolégico
para enfrentamento da
epidemia no Brasil. O Dossié
n° 2 tem como objetivos
mobilizar os que militam no
combate a AIDS para a
gravidade da situagao,
sensibilizar os setores que se
recusama trabalhar com AIDS
e chamar a atengao da
populagao sobre odescasodos
poderes piblicos na questao
da AIDS.

Tabela AMB 92

O CREMERIJ esta partici-
pando ativamente das
assembléiasrealizadasno Rio
de Janeiro, com o objetivo da
implantagao total e plena da
Tabelada Associagao Médica
Brasileira (AMB) - 1992. No
dia 15 de dezembro, houve
uma reuniao, em Sao Paulo,
entre a Diretoria da AMB , a
Comissao Nacional de
Honorarios Médicos e as
empresas filiadas a CIEFAS
¢,nodia 17, umanovareuniao
aconteceu, desta vez na
Sociedade de Medicina e
Cirurgia do Rio, para tratar
dos assuntos pertinentes aos
convénios e principalmente a
Tabela AMB-92. Quanto as
empresas de medicina de
grupo e cooperativasmédicas,
estao sendo mantidos enten-
dimentos com as mesmas,
objetivando a implantagao
imediata da tabela. Mais
detalhes sobre o andamento
das reunides no Jornal do
CREMERYJ.

[ROGESSO |
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Clinica frauda internacao

INAMPS denunciou ao

CREMERI fato ocor-

@ rido em casa de saide

da 4rea metropolitana do Rio de
Janeiro.

De acordo com a dentncia,
atendimentos ambulatoriais eram
cobrados do INAMPS como
sendo internagdes, para tanto
forjando-se guias de internagio
emnome dos pacientes atendidos
no ambulatério.

Em inspecao e posterior
auditoria, os fatos foram com-
provados, sendoinclusive chama-
dos a depor alguns pacientes e
seus familiares, que confirmaram
que nao houve internagdes de

CARTA

suas pessoas naquelas datas.

Mesmo nos pacientes que
realmente tinham sido internados,
foi constatada ama qualidade dos
prontuédrios com auséncia de
anamnese, evolucoes deficientes,
mau acompanhamento dos
pacientes e divergéncia entre o
periodo de verdadeira perma-
néncia e o cobrado ao INAMPS.
Tudoisto era passivamente aceito
pelo Supervisor médico.

Apés a sindicancia, o
CREMERI instaurou processo
contra os trés proprietarios da
Clinica, oresponsavel pela Clinica
Médica e o Supervisor. Depois
das defesas prévias, depoimentos

e alegagoes finais, isto €, ap0s
completada a marcha normal do
processo, realizou-se o julga-
mento, tendo a plenaria do
Conselho optado por punir o
responsavel técnico da Casa de
Satide como infrator aos artigos
9°, 17 e 33 do Cddigo de Etica
Médica na letra *‘d’’ (suspensao
do exercicio profissional por 30
dias); o responsavel pela Clinica

. Médica, incurso nos artigos 9°,

33, 57, 60 e 69, também na letra
““d’’; os dois outros sécios,
também infringentes aos artigos
9°,17 € 33, na letra ‘‘c’’ (censura
publica em publicagao oficial)e o
Supervisor, tendo infringido os
artigos 9° e 33, na letra “*d’’.

Publicamos nesta edi¢cdo do
Jornal do CREMERJ a integra da
cartaenviada ao Conselho em agosto
deste ano sob o titulo "Defesa",
atendendo a um pedido de direito de
resposta da Associagdo Médica da
Regido dos Lagos, (AMRL).
Esperamos, desta forma, esgotar o
assunro.

Estamos exercendo neste espaco
o direito de defesa, j4 que nosso
nome, Osmane Sobral Rezende, e
nosso cargo, presidente da

Associagdo Médica da Regido dos *

Lagos, foram citados em matéria
publicada no nimero anterior deste
jornal sob o titulo ‘‘Polémica na
Regido dos Lagos’’.

Nesta matéria, sob a forma de
reportagem com dois conselheiros,
somos apresentados de uma maneira
depreciativa e nossa posi¢do de uma
forma, no minimo, equivocada, sem
uma acusagio frontal mas com
insinuagdes maldosas que ndo
condizem com a postura de
conselheiros.

Inicialmente temos a declarar
que ficamos revoltados ndo com a
presenca da TV Lagos mas com a
maneira sensacionalista e irres-
ponsével como os representantes dos
diversos Conselhos se apresentaram
diante das cameras de televisdo.

Como ilustragio disto, cito a
atitude ridicula do representante do
Conselhode Farmécia, Raslan Abbas,
que denunciou ‘‘medicamentos de
qualidade duvidosa’’ encontradosem
um nosocdmio e provou, diante das
cameras, alguns comprimidos € ndo
encontrouo ‘ ‘sabor’’ do4cido Acetil
Salicilico.

Os outros conselheiros uti-
lizaram as inspegdes para denunciar
como ‘‘irregularidades graves’ a

auséncia ou insuficiéncia destes
profissionais nos quadros dos
nosocomios visitados numa atitude
claramente corporativista € sem
nenhuma relagdo com inspecéo ética.

As inspecgdes, feitas desta
maneira tumultuada e incompleta,
nio avaliam corretamente as
condigdes de funcionamento dos
nosocdmios €, muito importante,
niohé nenhuma avaliagdodo trabalho
do Corpo Clinico de cada Hospital
visitado.

Apesar disto, e somente visi-
tando trés nosocomios de Cabo Frio
e nenhum outro servigo médico, o
presidente do CREMERY fez, ao fi-
nal das inspegdes, declaragdes a TV
Lagos como um julgamento final
depreciativo e agressivo para toda a
Classe Médica quando disse tex-
tualmente:’” A ‘medicina aqui estd
usando os padrdes minimos...
inadequados.’’

Foram todos estes fatos,
Conselheiro Franklin Rubinstein, os
causadores de nossa revoltae motivo
do nd3o comparecimento & mesa-
redonda sobre ética.

Quanto acomparagdes histéricas
utilizadas com a intengdo clara de
nos desmerecer, respondemos com
outracomparago: Hitler tambémera
intolerante e utilizava a imprensa de
forma sensacionalista como propa-
ganda de suas agdes.

Qaunto as declaragdes
depreciativas do Conselheiro- Jorge
Farha a respeito do trabalho médico
em ‘‘cidades afastadas dos grandes
centros urbanos’’, temos a declarar
que elas sdo, no minimo, infelizes.

Conhecemos o Conselheiro
Farha e o julgdvamos, até hoje,
incapaz de atitudes tio precon-
ceituosas € antigas como as
manifestadas naquela entrevista.

Meu caro colega Farha: os
médicos das cidades afastadas dos
grandes centros urbanos, nos dias
atuais também tém fax, freqiientam
congressos anuais, vém as redes de
televisdo, léem jornais, etc. Sdo
praticamente iguais aos médicos dos
‘‘grandes centros urbanos’’, com
todos os seus defeitos e qualidades.

Finalmente devemos dizer que
nos revoltamos exclusivamente em
nome de uma Entidade Médica que
representamos com muito orgulho
porque embora pequena é combativa
e atuante, com tradi¢do de luta em
favor da unido e defesa da Classe
Médica em nosso Estado.

Osmane Sobral Rezende.

RESPOSTA

A visita a Regido dos Lagos
provocou insatisfacio dealguns
médicos com interesses diretos
ou indiretos na Regido. O
missivista procura insisten-
temente provocar a irritagde
dos médicos da Regido contra o
CREMERJ, escamoteando e
invertendo a real intencdo de
Conselho.

A critica dirigida ao
CREMER] e demais Conselhos
refere-se sempre 4 forma mas
nio toca no conteido, no real
motivo da agio dos referidos
Conselhos. Em nenhum
momento, qualquer membrodo
Conselhofez criticas amedicina
praticada por este ou aquele
médico. Apontou sim as
irregularidades observadas na
forma de organizagdo da
medicina institucional. Os
médicos continuam sendo as
maiores vitimas dessa situagdo.




.Alberto Jacob Filho

Hospital de Servidores

doEstado, noRio, passa

por uma das piores cri-
ses de sua histéria e sofreu
interdi¢ao ética do CREMERJ,
com o apoio dos Conselhos de
Enfermagem, Nutri¢ao e Psico-
logia,entre outros que atuam no
Estado do Rio. Conhecido como
o hospital dos presidentes no
passado, o HSE hoje sofre com a
falta de medicamentos e pessoal,
de manuten¢ao nos equipamentos
e instalagoes, nao conseguindo
nem mesmo oferecer refeigoes
adequadas aos pacientes inter-
nados. Setores como o Centro de
Hemodialise, um dos maiores da
cidade, estao fechados.

A crise do hospital que j4 foi
modelo no Rio, inclusive em tec-
nologia de ponta, comegou ha
trés anos, quando foi estadua-
lizado. A falta de verbas estaduais
€ 0 atraso no repasse das verbas
federais -em 91, recebeu do
Inamps apenas US$ 6 milhoes
dos US$ 11 milhdes que deveriam
ser repassados para garantir seu
funcionamento- sao os principais
responsaveis pela situagao de
abandono do HSE.

Para tentar achar solugdes que
tirem o Hospital dos Servidores
do ‘‘buraco’’ em que ele se
encontra, cerca de 600 profis-
sionais de satde, que trabalham
nohospital, reuniram-se, nodiall
de novembro, com membros dos
Conselhos Regionais de Profis-
sionais de Satde, o presidente do
Sindicato dos Médicos, Luiz
Tenério e a Deputada Jandira Fe-
ghali, também médica. Os_pro-
fissionais de saide querem uma
auditoria na administragao ante-
rior, elei¢oes diretas para os car-
gos de diregao,a implantagao do
modelo de gestao utilizado nos
hospitais da rede municipal e, é
claro,verbasque garantamo pleno
funcionamento da unidade.

-

OMISSAO CRIMINOSA

A auséncia do Secretario de
Saide, Luiz Cadomna, na reuniio
nao foi sentida pelos médicos do
HSE, acostumados com a omissao
da Secretaria. Para responder s
questoes levantadas durante a
assembléia realizada no hospital,
Cadoma enviou Claudio Caiado
€omo seu representante. Sem sa-
ber por onde comegar a defesa da
Secretaria de Satide, tantas vezes
apontada como a vila na histéria
de crises do setor, Caiado se
limitoua desmentir as afirmagdes
dos médicos, que acusavam a
Secretaria de nao repassar as
verbas das UCAs e AIHs, vindas
de Brasilia, ao hospital. Caiado
concordou que o HSE precisa de
tratamento diferenciado no
repasse de verbas mas nao soube
dizer mais do que os préprios
profissionais j4 sabiam: as

sucessivas promessasda secretaria
continuam e as solugdes nao
aparecem.

Enquanto as administragdes
estadual e federal trocam
acusagoes sobre quem € o princi-
pal responsavel pela atual
situagdo, a divida acumulada de
Cr$ 20 bilhdes cresce, os
equipamentos continuam a ser
sucateados e estao canceladas 60
mil consultas ambulatoriais, 85
mil exames laboratoriais, 12 mil
consultas odontolégicas,1.100
internagdes,650 cirurgias; o
movimento mensal do HSE.

UMA CAMPANHA PARA
DOACAO DE ALIMENTOS

Os Conselhos Regionais de
Medicina e Nutrigdo estdo
encabegandoumacampanha para
angariar alimentos - principal-
mente 0s nao pereciveis - para o

Ministro quer auditoria
no Estado do Rio

O Ministro da Satde, Jamil
Haddad, anunciou que far4 uma
auditoria nas contas da Secretaria
Estadual de Saide do Rio. A
afirmagao foi feita durante uma
reuniao, no Conselho Regional
de Medicina, quando o ministro
recebeu documentos comprovan-
do o superfaturamento nas com-
pras da Secretaria, entregues por
Membros da Comissio de Saude
da Assembléia Legislativa. Jamil
disse que o Governo Federal
repassou, de janeiro a setembro
deste ano, o equivalente a Cr$
1,450 trilhao a Secretaria estadual
de Satide, referentes ao pagamento
de 10% de autorizagdes de
internagao hospitalar (ATH)e 9,7%

de unidades de cobertura
ambulatorial (UCA) pagasnopais.
‘‘Nao admito que o secretirio
estadual de saide acuse o
ministério de nao repassar verbas
para o Rio’’, alertou o ministro,
que espera com a auditoria,
melhorar o estado cadticoda satide
no Rio.

Os deputados Rose Souza
(PT), Alexandre Cardoso (PSB) e
Lucia Souto (PPS), da Comissao
de Saiide da Alerj e representantes
do CREMERI e Sindicato dos
Médicos estao preparando uma
agao popular contra o Secret4rio
de Saiide Luiz Cadoma, que serd
levada a Procuradoria Geral de
Justiga.

Hospital doe Servidores:
sem verbas n#o h4 atendimento
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DENUNCIA.

| HSE pede socorro

para nao fechar

Hospitaldos Servidoresdo Estado.
Falta comida para os pacientes
internados e até os bebés estio se
alimentando de leite diluido em
agua. Quem puder ajudar, deve
procurar o departamento do
Nutri¢ao do HSE, no bairro da
Satde, Rio. O Conselho esti
convocando entidades a parti-
ciparem da campanha. Um ato
publico no dia 20 de novembro
marcou o Abrago ao Hospital dos
Servidores do Estado, reunindo o
corpo clinico e a populagao, que
reforgaram anecessidade imediata
do repasse de verbas do Governo
Federal.

Ainda tentando chamar a
atengdo das autoridades e da
populagao paraa situagaodo HSE,
cercade 300 funcionérios fizeram
uma passeata, noultimodia9. Os
funciondrios safram do hospital,
na Satde,e seguiram até a
Secretaria Estadual de Satdde,na
Rua México, onde esperavam ser
recebidos pelo Secretério Luiz
Cadoma.O Secretario nao quis
recebé-los, deixando essa incum-
béncia para Claddio Caiado, que
disse ja estar acertado um repasse
emergencial de verbas no valor
de Cr$ 20 bilhdes, com a
assinatura de convénio entre o
Govemo do Estado e o Ministério
da Saiide. Inconformados como
descaso de Luiz Cadomna, os

médicos, enfermeiras e demais
profissionais do HSE presen-
tes,invadiram o gabinete do
Secretério exigindo explicagoes
sobre o destino do hospital.
Assustado, o Secretario falou
sobre a assinatura do convénio,
acrescentando que condena a
estadualizagao feita, segundoele,
de forma criminosa compro-
metendo a saide do Rio. Luiz
Cadoma classificou ainda de
‘‘sensacionalista” a campanha
em prol do HSE feita pelos
Conselhos Regionais dos
profissionais de satde, sindicatos
e demais entidades da 4rea.

O coordenador geral do
Inamps, Dr. Mosconi,participou
da assinatura do convénio entre o
Ministério da Satide e o Governo
do Estado, para liberagao de Cr$
18 bilhGes, que serao utilizados
na reativagao parcial do H.S.E. e
ainda para quitagao de débitos
com fornecedores, a serem
efetuados pela Secretaria Estadual
de Satde, com parte do dinheiro -
cerca de Cr$ 6 bilhdes. A
assinatura foifeitana presenga do
diretor do H.S.E., José Higino, e
do presidente do CREMERIJ,
Laerte Vaz de Melo. A preocu-
pagao dos médicos € que o hospi-
tal volte afuncionar sem necessitar
de fundos emergenciais, coisa que
0 convénio nao garante.

sera um prazer.
Rua

J.E.ASSESSORIA SERV. ENEGOCIOS

- Todososmlqocsloexoeuhdos ‘
através de computadores com programas de itima geracio.
Ligue-nos e faremos uma visita sem énus ou compromisso,

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




Dezembro 92

CREMERJ

11

Entre outros absurdos, a unidade
reutilizava material descartavel

ISTORIAS

Irregularidades
em Sao Goncalo

oupas sujas de sangue
de uma paciente com
suspeita de AIDS no
corredor da lavanderia,
reaproveitamento de material
descartavel, superlotagao, plasma
do Hospital Universitirio Antdnio
Pedro e insulina da Central de
Medicamentos (Ceme), foram
algumas das irregularidades
encontradas na Casa de Saide
Nossa Senhora das Neves, em
Sao Gongalo, interditada pelo
Conselho Regional de Medicina,
durante uma vistoriano dia 11 de
novembro.
A casa, de propriedade dos

s6cios Eunides Calmo Xavier,
Manuel Rodrigues de Castro e
Amaury Esteves, ja responde a
duas sindicancias, abertas pelo
CREMERIJ, para apuracao de
negligéncia médica na morte de
uma paciente apds o parto e de um
feto encontrado préximo a capela
da Casa de Saude, acontecidos
neste ano. Nao foi dificil para os
Conselheiros do CREMERIJ e
demais membros dos Conselhos
Regionais de Profissionais de
Saide do Estado, presentes a
vistoria, apurar irregularidades.
Emtodaparte erapossivel apontar
erros, que iam desde a falta de

higiene, falta de plantonistas no
bergario, roupas sujas na sala de
esterilizagao, a falta de aten-
dimento adequado auma paciente
com AIDS, internada na unidade.
As roupas de cama da paciente
estavam jogadas em um dos
corredores, com um pedaco de
papel que avisava: ‘‘suspeita de
AIDS”’. Na clinica, ainda foram
encontrados médicos estran-
geiros, exercendo a profissao em
situacao irregular, ji4 que nao
possuiam registrono CREMERI.

Tentando explicar as causas
de tantos erros, um dos diretores
da Casa de Satde Nossa Senhora

Maternidade interditada

iora a crise de leitos

obstétricos na cidade de

Niter6i. Uma demincia
do Secretariode Saide de Niterdi,
Gilson Cantarino, levou os
membros do Conselho Regional
de Medicina e demais Conselhos
de Profissionais de Saidde a
realizarem uma inspe¢cao na
Clinica e Maternidade Sao Fran-
cisco, em Niter6i. Foram iuter-
ditados os procedimentos cirir-
gicos e obstétricos por nao ofe-
recerem condi¢oes dignas ao
exercicio ético-profissional em
decorrénciadalavanderia, situada
em local inadequado, falta de re-
cursos humanos, como neona-
tologista plantonista e defasagem
entre o nimero de leitos maternos
e de bergario, conforme constado

NOVOS MEDICOS

rétulo de interdigao.

Além disso, foi constatado
um alto indice de cesarianas e
ligadura de trompas entre as
mulheres internadas no local. A

morte de uma paciente, Edineide .

Araujo Lima, de 16 anos, é o caso
mais grave notificado na carta-
denincia do secretdrio Gilson
Cantarino. A menor, que deu
entrada na clinica em 20 de
fevereiro deste ano, em trabalho
de parto prematuro, deu a luz a
um nati-morto e, doisdias depois,
também faleceu, vitima de
possivel negligéncia médica, que
ainda sera apurada.

O diretor-tesoureiro da
Clinica Sao Francisco, Adyb
Hossain Lauar, acompanhou os
membros do Movimento em

Defesa da Saide - MDS -, que
fizeram um levantamento do
nimero de cesarianas feitas na
clinica. Cerca de 21 mulheres
estavam internadas na casano dia
da vistoria, sendo que 17 haviam
dado a luz por meio de cesariana
- um indice de 93%, considerado
altissimo, tanto para os padroes
brasileiros como mundiais. Ha
superlotagao de pacientes € nao
existem médicos suficientes para
o atendimento minimo das
parturientes. O bergario nao
oferece condi¢oes para atender
aos bebés de alto risco.

Sujeira, alimentagao inade-
quada e uma sala de curativos
sem porta, tirando a privacidade
das pacientes, completam o
quadrodas irregularidades. A casa

das Neves, Eurides Xavier - que
acompanhou os conselheiros -, se
justificava dizendo que antes de
ter comprado o estabelecimento,
este ‘‘era muito pior’’. A
aparéncia do hospital - que se
assemelhava a ruinas - piorava o
aspectoinsalubre da casa. Do lado
de fora da casa, os conselheiros
encontraram, emumahorta, sacos
plasticos com lixo hospitalar,

acondicionados de forma

inadequada.

ARRASTAO NO HOSPITAL
A Casa de Saide Nossa

Senhora das Neves é a primeira

IS,
Y, <sumuman,

¢

de Satide e Maternidade Sao Fran-
cisco foi desinterditada cerce de
duas semanas depois, apds ter
cumprido as exigéncias do
CREMERYJ, ressalvado o item de

. -
CREMERJ constata precariedade da Clinica S&o Francisco

unidade de saide a ser vitima de
um ‘‘arrastao’’. Segundo um dos
diretores, Eurides Xavier, dias
antes da vistoria do CREMERIJ,
um grupo de 50 pessoas, entre
homens e mulheres, invadiu o
local e renderam o médico de
plantdo, roubando tambores de
gaze, aparelhos de pressao e ma-
terial de primeiros socorros. As
paredes foram pixadas com as
inscricoes do Comando Verme-
lho. No mesmo dia, outro assalto
aconteceu na Casa de Satde,
quando foram levadas maquinas
de escrever e de calcular. As
ocorréncias foram registradas na
73* Delegacia Policial (Sao
Gongalo), mas nao chegaram a
mudar a decisao do CREMERJ,
que estipulou um prazo de dez
dias para que sejam cumpridas as
exigéncias minimas de aten-
dimento. Os pacientes internados
-cercade 42 - foram transferidos
para outras unidades de satde,
ficando proibidas novas
internagoes .

neonatologista de plantao, com
prazo de 30 dias para resolugao.
Esta é a 25* maternidade visto-
riada pelo CREMERIJ em todo o
Estado e a 17* interditada.

A relagio de novos médicos do més
de dezembro ¢ a seguinte:

Lorena de Barros Antunes - CRM 52
56222-2; Jane Mary do Nascimento
Ferraz - CRM 52 56223-9; Andréa
Fonseca de Aguiar Martins - CRM
52 56224-5; Aluizio dos Santos Jun-
ior - CRM 52 56225-1;» Douglas
Szpigiel - CRM 52 56230-5; Ana
Paula Soares Pinto - CRM 52 56232-
8; Maira Salmito Tubagi - CRM 52
56233-4;Iaraldalgode Souza - CRM
5256234-0; Enrique Lavergne - CRM
52 56238-6; Marco Aurélio Souza e
Mata Virgem - CRM 52 56239-2;
Patricia dos Santos Moniz Martins -
CRM 52 56240-0; Ana Cl4udia Pires

"da Costa - CRM 52 56241-7,

Fernanda Euphemio Galvio - CRM
52 56242-3; Claudia Guimardes
Oliveira- CRM 52 56243-0; Nathalie
Jeanne Magioli Bravo-Valenzuela -
CRM 52 56244-6; Denise Carvalho
de Souza - CRM 52 56246-9;
Nicomedes Santos Barbosa - CRM
52 56251-2; Anna Carla Fernandes
Machado- CRM 52 56252-9; Andréa
de Oliveira Souza - CRM 52 56253-
5; Danilo Pinto Bastos - CRM 52
56255-8; Sheila Maria Patricio Braga
dos Santos - CRM 52 56256-4; Anay
Gomes Ferrer - CRM 52 56257-0;
Maria da Gléria Gongalves da Silva
- CRM 52 56258-7; José Enrique
Isihuchi Castro - CRM 52 56259-3;

Jorge Antonio Paiva de Jesus - CRM
52 56260-1; Miércio Franga - CRM
5256261-8; Luis Felipe Brito Tavares
- CRM 52 56264-7; Tereza Cristina
Machado Vieira Paes Leme - CRM
5256271-3; Grece Mansur da Silva -
CRM 52 56272-0; Zoel Lima Salim
- CRM 52 56273- 6; Denise Vaz
Garcia - CRM 52 56274-2; Fernando
Ribeiro Pa¢é - CRM 52 56275-9;
Mircio Cesar Andrade Rodrigues -
CRM 52 56277-1; Angela Siqueira
Ferreira Melo - CRM 52 56278-8;
Norma Haydee Gonzalez Centurion
de Almeida - CRM 52 56279-4;
Breno Romita - CRM 52 56281-9;
Rosana Cioci Ferreira - CRM 52
56282-5; Alice Maria do Carmo

Furtado Coutinho - CRM 52 56283-
1; Roberto José Ferreira Calheiros -
CRM 52 56284-8; José Carlos Pon-
tes de Miranda Pereira - CRM 52
56286-0; Cldudio Ramos da Costa -
CRM 52 56287-7; Ana Maria Gomes
Duarte - CRM 52 56288-3; Ana
Beatriz Assumpg¢io Souza - CRM 52
56289-0; Nelson Luiz Velasco Braga
-CRM 5256290-8; Luis Felipe Cicero
Miranda - CRM 52 56291-4; Livio
Willian Sales Parente Filho - CRM
52 56292-0; Paulode Moraes Mattos
Junior - CRM 52 56293-7; Teresa
Raquel Ribeiro Bastos Carmo - CRM
52 56294-3; Ana Maria Magalhées
Mateus - CRM 52 56295-0; Angela
Cristina Marinho Moreira - CRM 52

56296-6; Gisele Bernardes Deforme
-CRM 5256297-2; AnaLucia Maciel
Soares - CRM 52 56302-6; Paulo
Roberto Mendes de Souza - CRM 52
56303-2; Daniele Cardoso Simdes -
CRM 52 56304-9; Sued Pontes
Siqueira - CRM 52 56305-5; Marcelo
Gomes - CRM 52 56306-1; Adriana
Soares Pontes - CRM 52 56307-8;
Daniela Benzecry - CRM 52 56308-
4; Ana Cristina Engelke Abrantes -
CRM 52 56309-0; Denise Bittencourt
Mouffron-CRM 52 56310-9; Lenora
Mendes Louro - CRM 52 56311-5;
Vitor Gilberto Maywald - CRM 52
56313-8; Denise Vianna Basilio -
CRM 52 56314- 4; Miércia Cristina
Neves Martins - CRM 52 56176-0.
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As pesquisas tentam descobrir cepas

do HIV mais comuns no Rio

ERVICOS

Laboratoério
estudaHIVnoRIio

Laboratério de Pesqui-

sas do Programa de

AIDS da Universidade
Federal do Rio de Janeiro esta
completando trés anos de muita
luta. Centro de referéncia para os
portadores do virus, o ambulatério
atende semanalmente cerca de
200 pacientes. Destes, 70 tém seu
sangue coletado e enviado ao
laboratério para exames de
acompanhamento.

Mas a principal linha de
pesquisa, segundo o infectologista
Mauro Schechter, responséavel
pelo laboratério, € a avaliagao do
sistema de estagios para infec¢ao
pelo HIV, proposto pela
Organizagao Mundial de Saude.
Paralelamente sao realizados
ainda outros testesde importancia
vital como o de eficaciade drogas
usadas no combate ao virus da
AIDS, profilaxia de tuberculosos
e pesquisascomo HTLV 1, primo
do HIV, que tem as mesmas vias
de transmissao e causa doengas
neurolégicas e hematolégicas.

As pesquisas realizadas até
agora entre os pacientes do Hos-
pital do Fundao mostram que
cinco por cento dos infectados
pelo HIV sao também infectados
por esse outro virus, conta o
Dr.Schechter mostrando a
importancia desse trabalho. O
médico destaca ainda um outro
teste considerado fundamental:
‘‘Aqui tentamos também
descobrir através de métodos
sorolégicos quais as cepasdo HIV
predominantes no Rio. Até agora
constatamos que 70 por cento dos

infectados tém o mesmo tipo de
cepa encontrada na Europa e
Estados Unidos’’, conclui.

O dinheiro para tornar rea-
lidade esse novo laboratério foi
doado pela Petrobrds. Em 89 a
companhia investiu US$ 500 mil
usadosna comprado equipamento
e dos dois primeiros anos de
funcionamento. Uma longa his-
tériaque teve como intermedidrio
o socidlogo Herbert de Souza, o
Betinho, um dos simbolos da luta
contra a AIDS no Brasil.

‘‘Desde 87, quando o
convénioentre a Universidadee o
INAMPS para tratamento de
pacientes com AIDS foi firmado,
o Dr.Walber Vieira ( ex-
presidente do Conselho de AIDS
do CREMERYI ) vinha tentando
montar o laboratério. Ele achava
importante, entre outras coisas,
que as drogas para tratamento da
doenga fossem testadas também
no Terceiro Mundo. Por coin-
cidéncia eu queria voltar dos
Estados Unidos, onde estava
pesquisando, e acertamos minha
vinda para a Universidade como
profesor visitante. Mas s6 con-
seguimos o dinheiro para o
laboratério porque o Betinho foi
ao presidente da Petrobrés, na
época o Carlos Santana, e o
convenceu da importancia do
laborat6rio’’, conta o infecto-
logista, acrescentando: ‘‘Hoje
recebemos financiamento de
varias entidades, entre elas o

CDC”’. Além do Dr. Mauro, tra--

balham no laboratério, em re-
gime de dedicagaointegral, outras

A .
O infectologista Mauro Schechter coordena o laboratério da UFRJ

cinco pessoas que realizam
exames de sangue como os de
subpopulagdes linfocitarias,
antigénemia e beta-2- micro-
globulina, entre outros. Todos os
exames recebem um niimero de
cédigo e sao passados para o
computadoronde cadapessoa tem
uma ficha. Através dos dados
arquivados nessas fichas ¢
possivel saber,instantaneamente,
o quadro geral de cada pessoa em
tratamento e aevolugaodadoenca.

Mas o laboratério nao serve
apenas aos pacientes em
tratamento, ele é usado também
por um nimero grande de
estudantes querealizam pesquisas
para trabalhos académicos, inclu-
sive de pds-graduagao. ‘‘Afinal,
nés somos um hospital escola,
que tem de aliar ao atendimento o
ensino e a pesquisa ‘‘ , ensina o
Dr.Mauro Schechter.
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