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seaniicos . 0 CONSELHO SOB NOVA DIRECAO

A nova direcao do
CREMERYJ, nesses quase
trés meses de caniinhada,
Ja comecou a tomar as
providéncias para

dar cumprimento aos
compromissos assumidos
durante a campanha.
Desde as reformulacoes
internas as agoes
externas, estamos
atuando para

oferecer a classe médica
um Conselho
revitalizado, participante
e essencialmente

voltado para a
Causa Médica. PAG3

CREMERJ QUE
NCONTRAMOS

Em trés auditorias realizadas no CREMERJ, uma delas sob a supervisio do CFM,
encontramos uma série de equivocos e préticas irregulares de gestio, sob responsabilidade
da direcio anterior do Conselho. Nesta edicie, vocé fica sabendo tudo ¢- : apuramos.
*@ PAGS.6ET o4

Duas mil pessoas participaram, no Rio, :

entre os dias 5 e 7 de novembro da II A TABEI.A DA AMB/92 E AS I.UTAS PARA 94
Conferéncia Municipal de Sadde. Du-
rante o Encontro, foram discutidos,

A adocao do nome genérico dos
medicamentos jad estd definida em lei,
mas a polémica sobre o assunto continua,
especialmente devido a resisténcia do
setor farmacéutico em seguir as regras
estabelecidas pelo Governo. Paradiscutir
o assunto, 0 CREMERIJ realizou um
debate, no final de novembro, do qual
participaram personalidades como o
professor Julio Sanderson, o ex-ministro,
hoje deputado, Jamil Haddad, e a
deputada Jandira Feghalli, entre outros.
Confira. PAG.S
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'CONFERENCIA
MUNICIPAL DE SAUDE

Alguns setores vém cumprinde plenamente a Tabela AMB/92, mas muitas

entre outros temas, a adocio de um empresas de medicina de grupo ainda resistem, apesar das vitérias que
novo modelo assistencial para a cida- estamos conquistando na Justica. Para o cuamprimento da lei, a mobilizacio dos médicos é
de, formas de participacdo popular e fundamental, especialmente porque ji comecamos a discutir a Tabela AMB/94.

controle social no SUS. PAG.4 o®e PAG.11 - oo
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CONSELHO REGIONAL
DE MEDICINA DO ESTADO
DO RIO DE JANEIRO

DIRETORIA

Presidente - Eduardo Augusto Bordallo.
Vice-Presidentz - Maria Izabel Dias
Miorin. 1° Secretdrio - Arnaldo
Pineschi de Azeredo Coutinho. 2° Se-
cretério - Abdu Kexfe. Tesoureiro -
Alofsio Tibiricd Miranda.
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José Almendra, Anténio Carlos Velloso
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vanni, Amaldo Pineschi de Azeredo
Coutinho, Bartholomeu Penteado Coe-
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Corréa de Barros, David Szpacenkopf,
Eduardo Augusto Bordallo, Geraldo
Matos de Sd, Guilherme Eurico Bastos
da Cunha, Hildoberto Carneiro de Oli-
veira, Ivan Lemgruber, Jodo Tobias,
José Antonio Alexandre Romano, José
Carlos de Menezes, José Marcos Barro-
so Pilar, José Maria de Azevedo, José
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Maria Izabel Dias Miorin, Mauricio
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Geraldes, Renam Catharina Tinoco, Rui
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DELEGACIAS

Delegacia da Regido dos Lagos: Pres.
Dr. Delorme Baptista Pereira. Av. Julia
Kubitscheck, 35/114, 28905-000, Cabo
Frio/RJ. Tel.:(0246)43-3594. Delega-
cia do Centro Norte Fluminense: Pres.:
Dr. Carlos José Klayn de Freitas. Rua
Luiza Engert, 01, salas 202/203, Cen-
tro, 28610-070, Nova Friburgo/RJ.
Tel.:(0245)22-1778. Delegacia do Sul
Fluminense. Pres. Dr. Elias Drable Neto.
Av. Genilio Vargas, 767/306, 27253-
410, Volta Redonda/RJ. Tel.:(0243)42-
N577. Delegacia do Norte Fluminense:
Pres. Dr.Ezil Batista de Andrade Reis.
Pga. Sdo Salvador, 41/1.405, 28010-
000, Campos/RJ. Tel.:(0247)22-8184.
Delegacia Regional de Niter6i: Pres.
Dr. Alofsio da Silva Brazil. Rua Cel.
Gomes Machado, 136 salas 1.201/1.202,
24020-062, Niteré6i/RJ. Tels.:722-5892/
717-3177. Delegacia da Regido Serra-
na: Pres. Dr. Jodo Werneckde C. Filho.
RuaAlencarLima, 35 salas 1.208/1.210,
25620, Petrdpolis/RI. Tel.:(0242)43-
4373. Delegacia da Baixada Flu-
minense: Pres. Dr. Elias Feld. Rua Dr.
Juiz Moacir Marques Morado, 125/501,
Centro, 26225, Nova Iguagu/RJ.
Tel.:768-1908.

Conselho Editorial: A Diretoria. Edita-
do pela SR Idéias Imprensa e Comuni-
cagdo - Av.Beira Mar, 406 sala 1.001.
tel.:240-5666. Diretor Responsdvel:
Sidney Rezende. Assessora de Impren-
sa: Marilia Ferreira. Edigdo,redagdo e
reportagem: Jugara Braga. Reporter: Justo
D'Avila. Revisdo:Edna Cavalcanti. Fotos:
Alberto Jacob Filtho. Projeto Grdfico: An-
dreia Resende. Editoragio Eletronica :
Lallo, Tiragem: 50 mil exemplares.

* Os artigos assinados sdo deinteira respon-
sabilidade dos autcres, ndo representando,
necessariamente, a opinido do CR_MERJ.

CREMER)

EDITORIAL

Apresentamos aos colegas o primeiro
nimero do Jornal do CREMERY], ges-
tio 93-98, Causa Médica. Neste mo-
mento, gostarfamos de encontrar 0s
médicos do Rio de Janeiro em outra
situagdo. Vivemos, talvez, o pior mo-
mento para o Pafs na 4rea de saide.
Tanto na 4rea piblica como na privada,
a insatisfacao dos médicos em relagao
as condigdes de trabalho e aos saldrios
¢ evidente. Encontramos também o
CREMERIJ com dificuldades de organi-
zagdo e com vicios que atrapalhavam o
acesso dos médicos a sua entidade.
Mais que isso, constatamos um surpre-
endente déficit financeiro.

Acreditamos ndo serem féceis as nos-
sas tarefas, os desafios sao enormes .J4 no
infcio de nossa gestao fomos surpreen-
didos com uma Portaria do Ministério
da Justica que visava impedir os médi-
cos de usarem a Tabela da AMB. Para

AGENDA

ELEICOES EM NITEROI

A Delegacia Regional do CREMERJ em
Niter6i realizaré eleigdes, para escolha de
novos delegados, nos dias 12 e 13 de janeiro
de 94, entre as 9 e as 17 horas, nos munici-
pios de Niter6i e Sdo Gongalo. Para votar,
o médico deve estar regularmente inscrito
no CREMERJ e em dia com a anuidade da
entidade e deverd apresentar a Carteira de
Identidade do Médico. Essas eleigdes ocor-
rerio em segunda chamada, uma vez que
ndo houve quérum na primeira, realizadano
inicio de dezembro.

Os locais de votagio sdo os seguintes:

Dias 12 e 13/01/94 - Niter6i(Sede da Dele-
gacia), Hospital Antonio Pedro, Associagao
Médica Fluminense, Centro Previdencidrio
de Niter6i/Sio Gongalo (Centro de Saide
Washington Luiz Lopes).

Apenas dia 13/01/94 - PAM-Centro/Sao

Gongalo. k
CANCER

Acontecerd em Colorado Springs, no Esta-
do do Colorado, EUA, entre os dias 26 de
junho e 1° de julho de 94, a 7* Conferéncia
Mundial sobre Cancer de Pulmao. Informa-
¢oes com Centenial Conferences -

4.800 Baseline Road - Suite a-12 - Bolder,
CO 80303 USA, ou no CREMERIJ. Tel.:
210.3216 R.135

CLINICA MEDICA

Nos meses de janeiro e fevereiro estardo
abertas as inscrigdes para o curso de Espe-
cializagdo “Clinica Médica: Reforgo e Atu-
alizagdo para a Prética “, que serd promovi-
do pela Santa Casa de Miseric6rdia do Rio
de Janeiro. Informacdes pelos telefones
220.0728 e 220.0428.

MEDICINA TROPICAL

O XXX Congresso da Sociedade Brasileira
de Medicina Tropical acontecerd entre os
dias 6 e 11 de mar¢o do préximo ano, no
Centro de Convengdes da Bahia. Informa-
¢oes pelos telefones (071) 247.2727.

50 A PARTICIPACAO PRODUZIRA MUDANCAS

conseguir a reversdo deste ato, fizemos
esforcos conjuntos com as Sociedades,
a AMB e o CFM. Participamos também
da luta em defesa do Decreto 793/93,
que institui a denominagdo genérica
para os medicamentos, realizando vdri-
os debates sobre o tema. Outra luta que
assumimos € pela manutencdo da Resi-
déncia Médica nos hospitais do antigo
Inamps.

Os fatos que tiveram a participagao
do CREMERJ, nesse pouco tempo de
gestdo, foram imimeros e, aqui, desta-
camos alguns.

speramos a colaboragdo de todos no
resgate do CREMERJ para os médicos
-ummomento importante paraa socieda-
de brasileira. E fundamental que as
entidades estejam fortalecidas para me-
lhor defenderem os interesses coleti-
vos. As perspectivas para a saide e 0s
médicos em 94 ndo sdo alvissareiras.

ENTIDADES DEBATEM O ENSINO MEDICO 1}

A qualidade do ensino médico, o processo
de formagdo profissional e as alternativas para
construgao de um novo modelo educacional
paraa drea médica no pafs sio as preocupagdes
da CINAEM (Comisséo Interinstitucional Na-
cional de Avaliagdo do Ensino Médico), enti-
dade da qual o CREMERJ faz parte junto com
outras dez instituigdes. Para discutir temas
relacionados a sua 4drea de interesse, a
CINAEM, em parceria com a ABEM (Asso-
ciagdo Brasileira de Escolas Médicas), pro-
moveu o Il Fé6rum de Avaliagao das Escolas
Médicas, em Sdo Luiz, Maranhdo, no més de
novembro.

Na mesma oportunidade, também em Sao
Luiz, foi realizado o XXXI Congresso Brasi-
leiro de Educagdo Médica, no qual foram
discutidos diferentes aspectos da ética na
educagdo médica. O CREMERYJ foi represen-
tado nos dois eventos pelos conselheiros Rui
Haddad e Sérgio Albieri. O III Férum de
Avaliacio das Escolas Médicas disomtiu o
desenvolvimento do projeto de pesquisa, jd
em andamento, cujo objetivo € identificar os

MEDICOS TEM DESCONTOS

O CREMERIJ oferece vdrios descontos em
lojas, restaurantes e academias a todos os
médicos registrados no Conselho. Para ter
direito a esses descontos, basta apresentar a
identidade funcional. E o que é melhor, seus
dependentes também sao beneficiados.

As empresas do Rio de Janeiro e de Campos
foram as primeiras a apoiar esse plano, mas
a iniciativa tem atrafdo muitos empresérios,
e a perspectiva € de que, em pouco tempo,
todo o Estado do Rio estard participando.
Veja abaixc os locais onde vocé pode obter
desconto.

Casa Mattos - 10% nas compras 2 vista,
com pagamento em dinheiro, cheque ou
cartao.

Academia Corpore - 30% nas mensalida-
des. Clube AXL - Tijuca, Flamengo, Leme,
Ipanema, Sao Conrado.

Churrascaria Porciio - 20% no rodizio,
para pagamento 2 vista ou com cartdo de
crédito.

Sociedade Brasileira de Cultura Inglesa -
10% na taxa de matricula e nas mensalida-
des, em todas as filiais do Rio de Janeiro.
Curso de Inglés IEOB - 50% de des-

Apesar de todas as dentincias veiculadas
pela mfdia sobre 0 caos que atinge 0 :
setor, 0 Or¢amento Federal para a satide !
em 94 caiu drasticamente em relagﬁo
a0s anos anteriores. Os investimentosf
estadual e municipais estio bem aquém 3
das necessidades. O SUS néo decola -
que interesses o imobilizam? - e osf
médicos, em conseqiiéncia, estdo s
desmotivados. §
Crise politica, crise econdmica, crise
ética, cronificacdo da crise social -
Brasil 94 - a prioridade continua sendof
o pagamento da dfvida externa. '}
Estamos certos de que a participagé
do CREMERIJ no dia-a-dia do médico,
da saide e da sociedade s6 serd eficaz}
com a incorporagdo dos colegas na
busca das mudangas que todos almeja-§
mos.

A DIRETORIA

problemas das escolas de medicina, elabora
solugGes e oferecer orientagdo para o aperfei
goamento do ensino.
A primeira etapa dessa pesquisa envolvel
as 80 faculdades de medicina existentes n
Brasil, que responderam voluntariamente
um questiondrio preparado pela CINAEM
com o objetivo de avaliar os curriculos es:
lares. O resultado mostrou que a formacao
académica dos médicos, atualmente, ndo €
adequada 2s condigdes de satide da populagéo’ |
nem as condicoes do Pais. !
Agora, as entidades que integram &
CINAEM estiio preparando a metodologiada -
segunda fase da pesquisa, que tem comd
objetivo aprofundar o estudo sobre o ensing
oferecido nos trés tltimos periodos das facul-%
dades, avaliar os recursos humanos e o modelof
pedagégico das escolas. A participacdo dasi
escolas, nesse processo, é voluntéria e a pers-
pectiva é ter um quadro completo da situacao
num prazo de trés anos, quando, entdo, serdo
formuladas propostas de modificacdo do mo-§
delo.

conto. Tel.: 255-9004. ]
Infotec - 10% de desconto. Rua da Assem-*
bléia, 10. Tel.: 252-8801. 1
Avante Seguros - Praia do Flamengo, 66.

sobre todos os descontos). !
Curso de Fotografia (Fotoriografia) - 10%
de desconto. Av. Alexandre Ferreira, 206,
Tel.: 266-4272. :
Housetour (Agéncia de Viagens) - Rual
Dom Gerardo 63/409. Tel.: 233-7633.
Churrascaria Palace - Churrasco rod{zig
com 40% de desconto no pagamento a vista
(dinheiro ou cheque) e 10% no pagamento
em cartio (todos menos VISA). :
EM CAMPOS {
Academia Speed - 20% de desconto nas
mensalidades. i
MIC Cursos e Participagdes (Curso de
Inglés) - 15% de desconto. {
Comercial 51 Presentes e Papéis Ltda. =
15 % nas compras com cartdo de crédito o
pagamentos de credidrio; 20% nos paga®™t
!

mentos 2 vista de todo o material escolarj
nas compras 2 vista de livros did4ticos, 10%
de desconto.




NOVA DIRETORIA CONFIRMA COMPROMISSOS

Para cumprir cOmpromisso
assumido durante a campa-
nha, uma das primeiras provi-
déncias adotadas apés a posse
foi a reformulagdo do Regi-
mento Interno do CREMERJ.
Com isso, resgatamos o prin-
cfpio rotat6rio dos cargos da
Diretoria, proibindo, inclusi-
ve, a reeleigdo do Presidente e
do Vice. Cada Diretoria terd
um mandato de 15 meses, 0
que totaliza quatro Diretorias
em cinco anos de gestdo.

Da plataforma que elegeu a
Causa Médica, destacamos
quatro pontos fundamentais,
que constituem os pilares bési-
cos para a atuagdo de nossa
Diretoria: o SUS, o Ensino
Médico, a questdo dos médi-
cos recém-formados e 0 movi-
mento dos médicos
conveniados. Neste primeiro
mandato, com Eduardo
Augusto Bordallo na Presidén-
cia do CREMERYJ, eis algu-
mas das diretrizes que traca-
mos para orientar nossa ges-
tao:

1. SUS - H4 um estrangula-
mento no processo de implan-
tagdo do SUS no Rio de Janei-
ro, fruto, principalmente, da
falta de determinag@o polftica
de nossos governantes e das

distor¢des no sistema de finan-
ciamento. A alocagdo de re-
cursos, pelo Governo Federal,
para a sadde publica, € cada
vez menor. Para 1994, aprevi-
s30 é de uma redugdo de 60%
em relagdo as verbas progra-
madas para este ano.

Agravando a situa¢do, 0s
estados e municfpios diminu-
em, paulatinamente, sua parti-
cipagdo no SUS. Para reverter
essa situagdo é preciso que 0
debate seja levado ndo apenas
a classe médica, mas tambéma
sociedade como um todo. Nos-
so objetivo € viabilizar essa
discussdo em busca de novos
caminhos.

Um ingrediente importante
nesse debate é o fato de que a
conquista de uma nova ordem
organizacional e a democrati-
zagdo no setor de savide exigem
aprética de um sélido controle
por parte da sociedade. Assim,
o CREMERIJ se propde a atuar
na implantagdo e no fortaleci-
mento dos Conselhos Munici-
pais e Estaduais de Satde, que
devem ter formagao paritdria,
com participac¢do de represen-
tantes dos governos e da soci-
edade civil. A esses conselhos
caberd a verificagdo quanto 2
corretaaplicagaodas verbas des-
tinadas ao setor.

Outro fator fundamental € que
sem isonomia salarial ndo serd
possfvel  concretizar a
municipalizagdo do sistema de
satide, através da implanta¢dodo
SUS. O CREMERI j4 estd se
movimentando para aprofundar
o debate sobre o assunto com 0
objetivo de buscar formas de
agilizagdo dessas mudangas.

2. Médicos Recém-Forma-
dos - Nesse campo, a preocu-
pacdo principal do CREMERJ
ser4 os residentes. Nosso obje-
tivo é garantir a qualidade das
residéncias médicas e o apri-
moramento do médico recém-
formado; as dificuldades do
mercado de trabalho também
serdo objeto de debate no
CREMERYIJ, que estd aberto as
sugestdes que possam contri-
buir para melhorar a situagao
atual.

3. Médicos de Consult6rio -
O CREMER]J estd atuando para
exigir das empresas contratan-
tes de servigos médicos o paga-
mento de honordrios compativeis
coma Tabelada AMB/92. Entreas
medidas j4 adotadas, o Conselho
divulgou, atravésdaimprensa, nota
oficial exigindo 0 cumprimento da
Resolugzo 19/87.

CREMER] CONTRIBUI PARA ATUALIZAGAO DA LEGISLACAO

0s Conselhos Regionais
de Medicina (CRM’s) exis-
tem desde 1945, e a lei que
os rege é de 1957. Com o
objetivo de atualizar a le-
gislagdo, foi elaborado o
Projeto de lei 3.258/93, que
j4 estd tramitando no Con-
gresso Nacional. O projeto
¢ resultado de discussoes
que envolveram todos o0s
Conselhos Regionais € po-
derd ainda receber novas
contribuigdes. O Encontro
Nacional dos CRM’s, reali-
zado em Brasflia no dia 21
de novembro, aprovou a
inclusdo de sugestdes dos
novos conselheiros. Assim,
as entidades cujos Conse-
lhos tenham sido eleitos
ap6s a conclusdo do proje-
to poderdo enviar suas pro-
postas ao Conselho Fede-
ral. Se aprovadas, elas se-
rdo encaminhadas ao Con-
gresso Nacional.

0 CREMERIJ preparou as
propostas que pretende in-
cluir no projeto e vai
encaminh4-las brevemente
ao Conselho Federal. Entre
as novidades que modifi-
cam a lei atual e que j4 cons-
tam do projeto em andamen-
to no Congresso estdo as se-
guintes proposigoes:

1 - Eleigao direta, em cada
estado, para um conselheiro
titular e um suplente do Con-
selho Federal. Pela legislacao
atual, os conselhos estaduais
elegem delegados que vao
eleger os conselheiros fede-
rais.

2 - Redugdo dos manda-
tos, nos Conselhos Regionais,
de cinco para quatro anos.

3 - Os Conselhos deixam
de ser autarquias federais,
tornam-se independentes
do Poder Prblico e ganham
maior autonomia.

4 - As penalidades resul-

tantes de processos ético-
profissionais passam a ser
censura confidencial, cen-
sura publica, suspensdo do
exercicio profissional por até
dois anos e cassagdo. Os
processos sdo estendidos as
pessoas jurfdicas, que po-
derdao sofrer penalidades
pecunidrias. Atualmente, 0s
processos limitam-se as pes-
soas ffsicas e as penas vao
de adverténcia a censura
confidencial, censura publi-
ca, suspensdo por até 30
dias e cassagao.

5 - Formalizagao de reso-
lugdo interna dos Conse-
lhos, que define a criagdo
de Delegacias Regionais,
Comissdes de Etica e repre-
sentagdes regionais, manti-
das as prerrogativas atuais
dessas instancias. Os Con-
selhos preservam as fun-
¢des de 6rgao fiscalizador
do exercicio profissional.

4. Ensino Médico - Através
da Comissdo de Ensino Médi-
co, 0 CREMERI est4 valori-
zando significativamente os de-
bates sobre o assunto com a
perspectiva de contribuir para
a melhoria da formagéao pro-
fissional. Nesse sentido, foi

de pessoal.

Cerimonia de psu dos Conse

criada a Comissdo do Ensi-
no Médico, que estd desen-
volvendo uma série de ati-
vidades com as outras enti-
dades da CINAEM (Comis-
sdo Interdisciplinar Nacio-
nal de Avaliacdo do Ensino
Médico).

PREVISTO NOVO CONCURSO
PARA RESIDENCIA MEDICA

O Ministério da Saide vai abrir concurso para
preenchimento de 163 vagas para residéncia médica, no
Rio de Janeiro. A informagcdo foi dada ao presidente do
CREMERIJ, Eduardo Augusto Bordallo, durante
encontro com o Chefe do Escritério de Representagao
do INAMPS, no Rio, Augusto Franco.

A decisdo do Secretdrio Executivo do Ministério da
Saiide, Dioclesio Campos Jr., contou com 0 decisivo
apoio da Comissdo de Médicos Recém-Formados do
CREMERIJ e da doutora Vivian Araujo, responsdvel
pela Residéncia Médica nos hospitais do antigo Inamps,
e representa uma vitéria da classe médica, que vinha
lutando incessantemente pela abertura dessas vagas.

Além disso, Augusto Franco se comprometeu a
enviar a0 Ministro da Sadde, Henrique Santillo, e ao
Presidente da Repiiblica, Itamar Franco, uma proposta
para extensdo da carga horéria dos médicos que
possuem apenas uma matrfcula em mais 20 horas
semanais e mais duas horas, por plantdo, para
enfermeiros e auxiliares de enfermagem.

O presidente do CREMER] afirmou que a medida,
uma vez implementada, serd extremamente positiva
porque ndo s6 significard maior remuneragao para 0s
profissionais, mas também reduzird o problema de falta

A conselheira do CREMERJ e coordenadora da
Comissio dos Médicos Recém-Formados Alcione Nibia
Pittan Azevedo, informou que existem 187 vagas para
residéncia médica no Estado do Rio, das quais 24 estao
reservadas a médicos que voltam do servigo militar.

CREMER/ 3
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RIO REALIZA CONFERENCIA SOBRE SAUDE

Aconteceu no Rio de Janei-
ro, entre os dias Se 7de novem-
bro, a II Conferéncia Munici-
pal de Saiide. No encontro, que
reuniu, aproximadamente, mil
pessoas, foi discutida a criagao
de um novo modelo assistencial
para cidade com formas e me-
canismos de participagdo popu-
lar e controle social do SUS. O
presidente do CREMERIJ,
Eduardo Augusto Bordallo, re-
afirmou o compromisso do Con-
selho com a luta pela superagao
da crise que atinge a saiide, atra-
vés da consolidagdo do SUS = da
recuperagdo da rede publica.

Com esse objetivo, o
CREMERYIJ apoiard os Conse-
lhos Municipais e Estadual de
Saide, pois reconhece que eles
sio os legitimos f6éruns
deliberativos sobre a politica de

satide no Rio de Janeiro. Du-
rante a Conferéncia, foi
aprofundado o debate sobre a
reorganizagao do sistemade sau-
de com a perspectiva de
municipaliza¢ao da rede do an-
tigo Inamps, que engloba cinco
hospitais (Lagoa, Bonsucesso,
Andaraf, Cardoso Fontes e Pi-
edade), quatro maternidades
(Praga XV, CarmelaDutra, Ale-
xandre Fleming e Curicica) e
dezesseis postos de assisténcia
médica (PAM’s). Quanto a rede
estadual, o Hospital Rocha Fa-
ria, na Zona Oeste, esté sendo
administrado em regime de co-
gestao (estado/municfpio), mas
deve ser transferido definitiva-
mente para a Prefeitura no ini-
cio de 94.

A efetivagdo do controle
social sobre o SUS, segundo o

conselheiro do CREMERIJ,
Vivaldo Lima Sobrinho, ga-
nhou um importante suporte
com a criacdo dos Conselhos
Distritais de Sadde nas dez 4reas
de planejamento sanitdrio (AP’s)
da cidade. Cada AP realizou
sua Conferéncia Distrital para
discutir o modelo assistencial
do distrito de Saiide, eleger os
membros do Conselho e esco-
lher os delegados paraa Il Con-
ferénciaMunicipal deSatde. Este
f6rum recomendou a aprovagao
imediata, pela Camarade Vere-
adores, do Projeto de Lei que
cria os Distritos de Sadde (ver
quadro).

A II Conferéncia Municipal
de Saiide definiu as entidades e
instituicdes que integrardo o
Conselho Municipal de Satide
no biénio 1994/95. Presidido

- AREA DE REGIOES
RETRITO "bE - SAOE PLANEJAMENTO ADMINISTRATIVAS
Portuéria, Centro, Rio
1°  DISTRITO AP - 1 Comprido, S#o Cristoviéo,
Paquetd e Senta Teresa
Botafogo, Copacabana,
DISTRITO AP - 2.1 Lagos & Rocinhe
3° DISTRITO AP - 2.2 Tijuca e Vila Isabel
Ramos, Penha, Hhe do
Governador, Complexo do
4° DISTRITO AP - 3.1 Alemdo e Complexo da
Maré
5°  DISTRITO AP - 3.2 InbeGt). - Mesw” 8
Jacarezinho
6 DISTRITO AP - 3.3 keié, Madureira, Anchista
e Pavuna
7°  DISTRITO AP - 4 Ko B
Tijuca
8° DISTRITO AP - 5.1 Bangd
9° DISTRITO AP - 5.2 Compe T otmae »
Guarastiba
10° DISTRITO AP 5.3 Santa Cruz

pelo Secretdrio Municipal de
Satide, Ronaldo Gazolla, o Con-
selho é composto por 24 mem-
bros, sendo seis representantes
de profissionais da drea de sa-
de, seis prestadores de servigos
publicos e privados e doze
representantes de usudrios
do sistema de satde.

Além do presidente do
CREMERIJ, Eduardo Augusto
Bordallo, e do conselheiro
Vivaldo Lima Sobrinho, parti-
ciparam da II Conferéncia Mu-
nicipal de Saiide os conselhei-
ros Alcione Nubia Pittan Aze-
vedo, Mauro Brandio Carnei-
ro e Victor Grabois.

BORDALLO ENTREGA A SANTILLO RELATORIO SOBRE HOSPITAIS

Guilherme Pinto / Ag. 0 Globo

Bordallo, o diretor do HTO Paulo C. Rondinelli, Santillo e Augusto Franco na solenidade de reintegragdo do hospital ao Ministério da Saide

PAGAMENTOS DO SUS E LIBERADO

Em fax enviado 2 presidéncia
do CREMERIJ no dia 9 de dezem-
bro, o ministroda Satide, Henrique
Santillo, informou sobre a libera-
¢do de CR$ 67 bilhses, pelo Mi-
nistério da Fazenda, o que permi-
tiria 0 pagamento imediato e inte-
gral das AIHs e dos procedimen-
tos médicos referentes ao més de
outubro.

Com a liberagdo de mais CR$
75 bilhdes em 17 de dezembro,
Henrique Santillo mantinha a ex-
pectativa de pagar as UCAs de
outubro e antecipar 50% das
ATHs de novembro da rede do
SUS, quitando a metade restante
até 30 de dezembro.

Em seu comunicado, 0 minis-
tro da Saide assegurou que est4d
envidando todos os esforgos para
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efetuar o pagamento da compe-
téncia de dezembro/93 até o
dia 30/01/94.

_ CONVENIO
NAO ESTA GARANTIDO

O convénio entre o Governo
Federal e a Prefeitura do Rio
visando o aproveitamento de pro-
fissionais concursados na 4rea de
satide foi assinado pelo ministro
da Sadde, Henrique Santillo, e
pelo prefeito César Maia, no més
de novembro, mas nao hé garan-
tias de sua continuidade.

O ministro da Saxide e o prefei-
to do Rio assinaram um convénio
para aproveitamento de trés mil
profissionais da drea de Saide,
dos quais 180 médicos j4
concursados para o municipio do

Rio de Janeiro. Pelo acordo, o
municfpio, que ainda nao cha-
mou esses profissionais, os cede-
r4 ao SUS e o Ministério da
Saiide se responsabilizar4 pelo
pagamento dos saldrios.

Além disso, o Ministério da
Satide se compromete a liberar
dotagdes orgamentdrias especiais
para viabilizar a abertura de no-
vos leitos nas unidades hospitala-
res as quais serdo destinados os
concursados. Ocorre que no dia
da assinatura do convénio, even-
to no qual o CREMER]J estava
representado, o ministro Hen-
rique Santillo surpreendeu ao
afirmar que somente poderd
garantir o cumprimento do con-
vénio enquanto permanecer no
Ministério.

Diante da novidade, o pre-
feito César Maia respondeu
afirmando que o municipio

Opresidente do CREMERJ,
Eduardo Augusto Bordallo,
solicitou e obteve o sinal verde
doministro da Satide, Henrique
Santillo, para realizagao de uma
audiéncia, quando serd dis-
cutida a situa¢do dos Hospitais
de Ipanema, dos Servidores do
Estado e de Cardiologia de
Laranjeiras, que estavam sob
administragao doantigo Inamps
e foram estadualizados. Du-
rante a solenidade de rein-
tegracdo, ao Ministério da
Satde, do Hospital de Trau-
mato-Ortopedia, no dia 20 de
dezembro, Bordallo entregou
documento ao ministro re-
latando a situacdo desses
hospitais e sugerindo que as
outrasunidades estadualizadas
também sejam reintegradas
ao Ministério da Saide.

nio poderia assumir a res-
ponsabilidade financeira pela
contratagdo dos profissionais
e manutengdo dos novos lei-
tos hospitalares. César Maia
se dispds a pedir autorizagdo a
Camara Municipal para
viabilizar uma entre duas al-
ternativas: contratar os con-

cursados por tempo determi-

nado ou terceirizar os servi-
gos, permitindo a con-
tratagiao através de uma em-
presa privada.

O CREMERIJ rejeita as
duas possibilidades, por en-
tender que elas ndo solucio-
nam o problema, e mantém a
expectativa de que o convénio
sejaassumido pelo Governo Fe-
deral, que deve incluir as des-
pesas daf decorrentes na or-
camento para a drea de sau-
de, daqui por diante.

A proposta de reintegracio foi
confirmada em duas reunides
que o presidente do CREMERJ
teve, separadamente, com
diretores e integrantes das
comissdes de ética desses
hospitais, inclusive do HTO,
que voltou a condigdo de
unidade federal. Nos dois
encontros, foram apre-
sentados relatérios sobre a
real situagdo dos hospitais
no que se refere a leitos
desativados, recursos humanos
e material permanente e de
consumo. A perspectiva € a
manutencdo desses hospitais
sob a administra¢do direta
do Ministério da Satde,
considerando o fato de serem
unidades de ponta, de alta
complexidade e formadoras
de recursos humanos.

APOSENTADOS NA LUTA
CONTRA A REVISAO

Os médicos reunidos no
Departamento de Aposentados
do Sindicato dos Médicos do
RiodeJaneiro estio mobilizados
contra a revisdo constitucional,
queameagadireitos assegurados
aos servidores publicos na Carta
de 1988. Entre os direitos
ameacados estdo a isonomia de
vencimentos em qualquer nivel
de governo; a garantia de
paridade nos reajustes e
beneficios de ativos e inativos;
paridade entre os cargos dos
poderes Legislativo, Executivo
e Judicidrio.

Os médicos aposentados
organizados no Departamento
de Aposentados do Sindicato
dos Médicos retinem-setodas as
Sa. feiras, s 14 horas, e convi-
dam todos os interessados a
participarem do movimento.

_



A SAUDE PRECISA SOBREVIVER AO LUCRO

+¢+ A denominacdo genérica e a inddstria farmacéutica «¢+

“Na rota da cura, 0
remédio € a esperanca, entio,
o medicamento ndo pode ser
considerado fonte de renda
para alguns, pois ele é
patriméonio da humanidade.”

As palavras ditas pelo Dr. Ju-
lio Sanderson na abertura do de-
bate sobre a prescrigao de medi-
camentos genéricos, promovido
pelo CREMERJ no inicio de
dezembro, no Rio de Janeiro,
traduzem a perspectiva do ho-
mem diante do direito bésico a
satide e A vida. No balango dessa
verdade que todos pretendemos
absoluta estd a polémica sobre a
prescri¢ao de medicamentos ge-
néricos.

De um lado, segmentos ex-
pressivos da classe médica e da
sociedade defendem a obedién-
cia irrestrita ao Decreto n® 793/
93, da Presidéncia da Repiiblica,
que obriga a utilizagdo do nome
genérico dos medicamentos; de
outro, a inddstria farmacéutica
arma-se fortemente para contes-
tar a legislagao numa defesa in-
transigente dos altos lucros que
vemauferindo hd incontdveisanos
em nosso pafs.

No debate promovido pelo
CREMERYIJ, o deputado federal e
ex-ministro da Saudde, Jamil
Haddad, criticou o excessivo lu-
cro da inddstria farmacéutica,
informou que o mercado de me-
dicamentos, no Brasil, movimen-

Jamil Haddad

ta US$ 4 bilhGes anualmente e
defendeualivre concorréncia para
esse mercado. Como exemplo da
falta de equilibrio do setor, Jamil
Haddad lembrou que, para ga-
rantir a maleabilidade da legisla-
¢do, a induistria farmacéutica en-
viou um emiss4rio 4 Presidéncia
da Repuiblica para oferecer a re-
ducdo de 50% nos pregos dos
remédios. Equivale dizer, dedu-
ziu Haddad, que a margem de
lucro do setor deve chegara70%
do prego formado por eles.
Como exemplo das distorgdes
existentes no mercado de medi-
camentos, Jamil Haddad desta-
cou o fato de um determinado
remédio, com o0 mesmo principio
ativo escondido atrés de diferen-
tes marcas de fantasia, chegar a
sofrer variagoOes de preco de até
78 % de um laboratério para ou-
tro e lembrou que vdrios paises j4

CONTABILIDADE

Informatizada

Convénio com a Sociedade de
Medicina e Cirurgia do R.J.

J.E. ASSESSORIA SERVICOS E NEGOCIOS
Especializada na Area Médica em geral

Imp. Renda Pessoa Fisica ou Juridica
Folha de Pagamento

Legalizacao em Geral
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Tels.: (021) 581-7409 — 201-9533

estio adotando a denominagido
genérica para os medicamentos,
conforme orientagao da OMS.

CONSCIENTIZACAO
PROFISSIONAL

Para o professor da Escola
Nacional de Saude Piblica, Jor-
ge Bermudez, o debate sobre a
denominagdo genérica dos medi-
camentos insere-se na luta pela
saide da populagdo e o sucesso
dessa luta depende da cons-
cientizagao do profissional dadrea
de saidde. Nesse processo, a
municipalizagdo e a descentra-
lizagdo sdo aspectos fundamen-
tais, na opinido de Bermudez.

A industria farmacéutica, no
Brasil, ocupa o nono lugar no
mercado mundial de medicamen-
tos, informou Bermudez, o que é
um contra-senso, considerando-
se que a maior parte da populagdo
brasileira ndo tem acesso a esse
mercado. Isso ndo surpreende
quando verificamos a extrema
dependéncia do mercado brasi-
leiro de medicamentos, majori-
tariamente dominado por empre-
sas multinacionais.

A dependéncia é, na opinido
de Bermudez, uma das razoes
para a falta de insercdo desse
mercado em uma politica de saii-
de piblica. Outros dados forne-
cidos pelo professor mostram que
50% dos casos de reinternagao
hospitalar devem-se ao abando-
no dos tratamentos prescritos pelo
médico; no Rio de Janeiro, 80 %
das pessoas com alta hospitalar
nao tém condigbes de continuar o
tratamento em casa por falta de
acesso aos medicamentos. Sem
divida, um quadro grave, espe-
cialmente se considerarmos que
22% da populagao do pafs ndo
tém acesso a qualquer tipo de
servigo de satide.

Bermudez afirmou que os
medicamentos vendidos no Bra-
sil sdo caros, superfaturados, e
acusou as empresas de estarem
mentindo quando afirmam que,
aqui, os remédios sao mais bara-
tos que em outros pafses. Para
ele, o Decreto 793/93 é um dos
pilares de um futuro programa de
satide publica, uma vez que obri-
ga a denominagdo genérica dos
medicamentos, exige a presenca

do farmacéutico nas farmécias e
permite o fracionamento das
embalagens, possibilitando
que o consumidor compre ape-
nas a quantidade de remédio
que necessita.

A nova legislagdo, na opinido
de Bermudez, nao interfere na
liberdade do médico, mas tem
como objetivo desmontar o lobby
da indstria farmacéutica.

VIGILANCIA SANITARIA

Para o diretor da Secretaria
Nacional de Vigilancia Sanitdria
e chefe do Departamento de Cli-
nica Médica da UnB, Ronan
Tanus, o Decreto 793/93 resgata
e mostra, aos profissionais da
4rea de saide e a populagdo, a
importancia da Vigilancia Sani-
tdria. Hoje, diz ele, a Secretaria
dispde de melhores condigdes de
fiscalizar os produtos e um exem-
plo disso é que, nos meses de
setembro e outubro, dos 57 lavo-
rat6rios inspecionados 26 foram
fechados pela fiscalizagao.

O Decreto 793/93, frisou
Tanus, é um avango porque faci-
lita o intercambio de informa-
¢oes cientificas, valoriza o co-
nhecimento técnico-cientifico dos
médicos, simplifica a relagdo do
médico com seu arsenal medi-
camentoso e, além disso, resulta
em economia para O usuirio.

CONTROLE DE QUALIDADE

Defensor da unido dos profis-
sionais da saide como forma de
ampliar o debate sobre a denomi-
nagdo genérica dos medicamen-
tos, o presidente do Conselho
Regional de Farmicia, Raslan
Abbas, em sua palestra, abordou
a questdo da garantia da qualida-
de dos medicamentos, uma vez
adotada a denominagdo genéri-
ca, no caso de remédios produzi-
dos por diferentes laboratérios.

Raslan Abbas classificou de
mito aidéia de que anova legis-
lagdo pode interferir na qualida-
de dos remédios. Segundo ele, a
qualidade sempre foi um proble-
ma no Brasil, onde sao comer-
cializados medicamentos inefi-
cazes e que nao oferecem qual-
quer seguranga. Uma anélise fei-
ta nos Estados Unidos, disse ele,
comprovou que 2/3 dos medica-
mentos comercializados no Brasil
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por dois laborat6rios norte-ameri-
canos sao inseguros e ineficazes.

Medicamentos proibidos nos
Estados Unidos, continuou
Raslan, sdo registrados e comer-
cializados no Brasil, assim como
as informagoes disponiveis aqui,
referentes a determinados medi-
camentos, sao diferentes das in-
formagdes oferecidas 14. As ga-
rantias quanto a qualidade dos
medicamentos, diz Raslan, de-
vem ser dadas pelo Governo e
estimuladas através da competi-
tividade. A denominagdo genéri-
ca, na avaliagdo de Raslan, vai
mudar a cultura no setor farma-
céutico e reduzir o peso da mar-
ca, como aconteceu em outras
partes do mundo.

Jandira Feghalli

DESAFIO A VENCER

A deputada Jandira Feghalli
ndo tem dividas de que o maior
problema em relagio a deno-
minagdo genérica dos medica-
mentos é politico e 0 que envolve
o debate sobre o assunto € o lucro
da industria farmacéutica. O de-
safio, segundo ela, é descobrir
como enfrentar um setor car-
telizado numa situagao em que 0
Estado ndo investe em desenvol-
vimento tecnol6gico e cientifico
e a Ceme, ao invés de fazer pes-
quisa, é uma mera compradora e
repassadora de medicamento.

O Decreto 793/93, na opiniao
de Jandira Feghalli, inicia esse

enfrentamento. Ela considera a

Lei de Patentes “o maior crime
que j4 se cometeu contra esse
pais”, rebate como falso argu-
mento a afirmagdo’de que a Lei
dos Genéricos contraria o siste-
ma capitalista, diz que acontece
justamente o oposto, uma vez
que a lei abre espaco a livre
concorréncia e conclui conside-
rando a intervengao do governo
fundamental para que o proble-
ma seja solucionado.

A CODER jé realizou debates
sobre os genéricos nos seguin-
tes municipios: Rio, Nova
Friburgo, Volta Redonda,
Petrépolis, Macaé, Cabo Frio,
Araruama, Niterdi, Itaperuna,
Campos, Angra dos Reis,
Belford Roxo, Itaguat, Nova
Iguagu, Maricd, Teresdpolis e
Saquarema.
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odos temos, da dltima gestao, a
imagem, que era passada para a classe
médica, de um CREMERJ atuante e zeloso
dos principios éticos na medicina e na
sociedade. Durante a recente campanha a
direcao do Conselho, tivemos a
oportunidade de polemizar sobre a atuagao
daquela diretoria e, no embate, a CAUSA
MEDICA saiu vitoriosa das urnas.

Com aquele confronto politico, superamos
uma etapa. Sdo grandes os desafios e
precisamos da unido de toda a classe
médica para enfrentd-los, porém, de
maneira alguma poderfamos nos furtar, em
nome da transparéncia em nossa gestao e do
compromisso com a verdade, a divulgagao
do que encontramos sob o ponto de vista
financeiro e de administracdo interna.

Ao assumirmos a dire¢cao do CREMER]
no dia 1° de outubro deste ano,

encontramos um déficit estimado,

para 31 de dezembro/93, em CR$ 80
milhées (cruzeiros reais), o que
inviabilizaria a gestdo a partir de meados de
novembro. Nossa alternativa foi solicitar
um empréstimo ao Conselho Federal de
Medicina (CFM) e, conscientes de nossa
responsabilidade politica e financeira na
entidade, pedimos a abertura, pelo CFM,
de uma auditoria para comprovar a
necessidade do montante, as causas do
déficit e detectar outros possiveis
problemas.

O valor do déficit previsto foi

confirmado e, em 17 de novembro,
recebemos o empréstimo de

CR$ 50 milhoes (cruzeiros reais - valor
de 01.11.93), mais CR$ 12 milhdes
(cruzeiros reais) para cobertura
eventual de janeiro.

AQUISICAO DE IMOVEIS GASTO IRRESPONSAVEL

auditoria confirmou a
compra de iméveis, no inicio do exercicio
de 93, como a principal causa do déficit
anunciado. Este ano, até 30 de setembro,
44,18% da receita operacional do
CREMERJ para 1993 foram destinados a
compra de iméveis no edificio sede e em
Nova Iguagu, sem qualquer planejamento
estratégico de ocupacao global a ser
efetivado pela entidade. Tais aquisigoes
patrimoniais foram feitas fora da previsao
orcamentdria, sem que fosse providenciada
a suplementacdo necessdria diante das
alteracoes realizadas.

COMPRAS
SEM LICITAGAO

Vérias compras que exigiam
processo licitatério foram feitas,
pela gestao anterior, sem que
fossem adotados os procedimentos
legais ou oferecidas
quaisquer justificativas para o nao
cumprimentQ dos mesmos.

Os fatos falam por si

CREMER)

Foram adquiridas cinco salas no 11°
andar e trés salas no 10° andar do edificio
sede, além de trés salas em Nova Iguagu,
numa imobilizagao de capital
correspondente a US$ 260 mil. As compras
no 11° andar do edificio sede e em Nova
Iguacu nao foram precedidas de qualquer
avaliagao de mercado. Temos que salientar
que, para aquisi¢ao do imével, em Nova
Iguagu, destinado a sediar a Delegacia
Regional do CREMERIJ, foi solicitado
empréstimo de Cr$ 2 bilhdes (cruzeiros) ao
CFM, que o concedeu em fevereiro/93. A
divida foi paga com a correcao devida e
0,5% de juros mensais em 30/09/93.

EMPRESTIMO NAO PAGO

A diretoria anterior concedeu empréstimo
de US$ 2,6 mil a Direcao Executiva
Nacional de Estudantes de Medicina
(DENEM) para custear a viagem de trés
estudantes a Grécia, onde eles participariam
de um encontro internacional de estudantes
de medicina. O encontro foi realizado entre
os dias 6 e 13/03/93 e o pagamento do
empréstimo, inicialmente previsto para
15/04/93, foi prorrogado para 15/08/93.
Encontramos tal divida ndo quitada.

Obs.: Na foto abaixo, onde se & Ultra Collor, leia-se Ulira Cor.

Conselho Regional de Medicina do
Estado do Rio de Janeiro - CREMERJ

Comentarios dos auditores independentes
a respeito dos controles internos e
procedimentos contabeis

e
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216 Descontinuar a pritica de manter em caixa cheques sem previsio da data de

Drurante nossa revislo, observamos que na relagdo de cheques pré-datados,
‘moviments didrio de caixa”, encontravam-se transcritos os nomes do Sr. Josd
empresa Ultra Color, sem data prevista para depdsito, como consta do resun
Como exemplo, podemos citar os seguintes:

. Relagio de cheques

Namero Data do

do cheque (%) —relaibrio e BdeBCTIGRO

222684 22.09.92 José E. Assad

215974 30.09.92 José E. Assad I
151258 30.09.92 Ultra Color

151259 30,0992 Ultra Color

{*) Sem indicaglo da data prevista para depésito

Segundo informages do encarregado da Tesouraria, tais cheques siio trocada
meses de permanéneia em caixa. : i

{

& i
Cabe ressaltar que as autoridades fiscais poderiam entender que se trata de d
dirigente sujeito a correglo monetéria, ou mesmo, uma gratificagdo, sujeits a)
impxistn de renda na fonte quando do pagamento.
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PRICE FEZ AUDITORIA EM 92

A pedido da prépria diretoria anterior, foi feita uma
avaliacdo contdbil e financeira. Para realizar a tarefa foi
contratada a empresa de consultoria Price Waterhouse.

A andlise cobriu o periodo compreendido entre 01/07/92 e
30/09/92. O trabalho foi concluido € o resultado entregue a
diregao do CREMERJ em 15/01/93, mas alguns

dos problemas encontrados continuaram sem solucdo.

MAIS IRREGULARIDADES

Conselho Regional de Medicina do

Estado do Rio de Janeiro - CREMERJ Nessa auditoria foi detectada, por amostragem, na Tesouraria do
= = .CR}El.\dERJ , atroca de'cheques pre-,dt.ztados de. pessoas fisica e
2 respelto dos controles lnternos e Juridica sem data definida para depésito, ou seja, o Conselho trocava

procedimentos contdbeis

% i

dinheiro por cheques que ndo tinham prazo para serem depositados.

Tal procedimento também era usado na concessao de vales.
As fotos falam por si.

 NEGLIGENCIA E
PREJUIZO COM O FGTS

m seqiiéncia, a auditoria feita através do CFM
constatou que o CREMERIJ deixou de recolher o FGTS e o
INSS sobre 80% dos rendimentos dos funciondrios de

e M o e e i O nivel superior, a partir de setembro de 87. A pritica foi
218 D i 4i o i - Al
e o o e o — adotada com base em parecer da assessoria juridica do Conselho
Como os vales correspondem s d . quando liquidados, sio eliminados, revisamos
s rubrich "veles fisermne” do movissento didrie ds saixs do dia 8 do dessebro do 1992, o naquele momento.
! constatamos & existéneia de vales antigos néo liquidad Como plo, ci o8 .
¥ enpeieaine Fiscalizagdo do Ministério do Trabalho, realizada em
G Dota Nome : e agosto de 88, determinou que tais encargos fossem
160792 Or. Armad i recolhidos, o que nao foi feito. O INSS foi pago e o
P —————ee 280992 Dr. Assad B0OG.000 1 1 1 1 1p8 s
! gy e e e proced1m§nto anterior revisto d1ant§ de exigéncias
18.11.92 Compras diversas (brea de compras) L0000 estabelecidas para a venda de um imdével em Niter6i.
27.11.92 Compras diversas (frea de compras) 1,500,000
30.11.92 Sr. Assad - Jeton - 92 2.088.752 . : . o .
’ Em julho de 93, nova fiscalizagdo determinou o
e pagamento devido ao FGTS no periodo 1987/90, o que
depbsito. 15

representou gasto de Cr$ 427 milhdes (cruzeiros - valor -

B resumo do

B i i de julho/93), incluidas corre¢dao, multa e juros.

b didrio de caina.

TEXTO E PUBLICACAO APROVADOS PELA PLENARIA DO CREMER)

- NOSSAS CONCLUSOES

300.000
335.000
610.000
s fatos aqui relatados estao documentados e sugestoes em prdtica e, inclusive, contratamos a prépria
depois de alguns %) . : » » % g 5 . 5 .

e mostram que, na gestao anterior, algumas coisas eram feitas Price para realizar nova auditoria contédbil e financeira com
e - de forma irregular. As finalidades as quais devem servir a o objetivo de avaliar o periodo de 01/10/92 até 01/10/93,
P entidade nao foram respeitadas e, em muitos momentos, a data de nossa posse.

e legislacao em vigor foi deixada de lado, por uma

Certos de que a democratizacdo das informagoes € o que
nos garante a transparéncia da entidade,e que esta é
fundamental a realizagdo de nossas propostas politicas e a
manutenc¢do de nossa credibilidade junto aos colegas,

Viérias recomendagoes foram feitas pela auditoria da estamos estudando a contratagao de uma auditoria
Price, contratada pela diretoria anterior, mas nao permanente durante a nossa gestdo. Temos responsabilidade
foram seguidas. Hoje, estamos colocando aquelas junto a classe médica e ndo faltaremos a ela.

administracao atabalhoada que, inclusive, nao considerou o
fato de o CREMERJ ser uma autarquia federal, portanto,
submetida a regras bem definidas.

CREMER/
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MISSOR

Estdo em funcionamento, no CREMER], 12 Comis-
soes e 14 Camaras Técnicas, cujo objetivo é apoiar a
Dire¢do do Conselho na andlise de processos éticos
profissionais. E tarefa dessas instancias debater ques-
toes pertinentes a categoria médica, detectar problemas
e buscar solugoes. Veja, a seguir, as propostas e o
desempenho dessas Comissées e Camaras.

Comissao de Divulgacdo de
Assuntos Médicos (CODAME)

Presidente:
Marcelo Rubens
Secretario:
Aloysio José Almendra
Membros:
Mdrcia Rosa de Araujo
Antonio Macedo D’Acri

O objetivo da CODAME éacom-
panhar toda propaganda médica,
exercendo papel educativo e fisca-
lizador, de maneira a inibir a préti-
ca de propagandas enganosas.
Uma vez constatado qualquer pro-
blema com referéncia a divulga-
¢do de atos e procedimentos médi-
cos que eventualmente possam ser,
de alguma forma, interpretados de
maneira diversa, a CODAME atra-
vés de parecer técnico encaminha
a referida propaganda 2 Comissio
de Etica, apds discussdo da mesma
com o seu autor. Seu papel princi-
pal € educativo, visando a qualida-
de ética da propaganda.

Comissao Disciplinadora de
Processos Eticos (CODIPEP)

Presidente:
Arnaldo Pineschi A. Coutinho
Secretario:
Aloysio José Almendra
Membros:
Pavlo César Geraldes

A CODIPEP funciona como pélo
centralizador de deniincias, que
podem chegar através do protoco-
lo, da diretoria, das comissdes, das
cdmaras ¢ da COCEM. Cabe 2
CODIPEP analisar essas dentinci-
as para verificar se existe algum
ilicito ético. Uma vez feita a anilise,
um parecer é encaminhado 2 dire-
toria do Conselho sugerindo o ar-
quivamento (caso a dentincia ndo
seja considerada procedente) ou a
abertura de sindicincia.

Se a decisdo do Conselho for
pelo arquivamento, é enviada
cor-respondéncia ao denuncian-
te informando sobre a conclu-
sdo do assunto. Caso contrério,
tem inicio um Processo Prelimi-
nar ao fim do qual a questio vai
a julgamento em uma das cima-
ras do Tribunal Regional de Eti-
ca Médica. Nessa instancia pode
ser decidido o arquivamento do
caso ou a abertura de Processo
Etico Profissional.

Na segunda hipétese, caberd a’

CODIPEP nomear a Comissio de
Instrugdo que cuidard do processo.
Encerrada a fase de instrugdo, o
processo, mais uma vez, retorna i
CODIPEP para designagio de
relator e revisor € para ser enca-
minhado 2 pauta da Plendria, que
fard o julgamento final.

Equipe de Processo
de Consulta (EPC)

Coordenador:
Cantidio Drumond Neto
Membros:

José Carlos de Menezes
Vivaldo Lima Sobrinho

A EPC atua diretamente ligada
a CODIPEP, recebendo os casos
que caracterizam consultas ao
CREMERJ. Cabe a EPC analisar
essas consultas emitindo parecer
que serd enviado a Plendria para
avaliagdo e redagdo final.
Comissdo das Dele%acias
Regionais (CODER)
Presidente:
Maria Izabel Dias Miorin
Membros:
Mavricio Viegas Miranda
José Maria Azevedo
Jodo Tobias
A principal fungdo da CODER é
ser o elo de ligagdo entre a sede do
CREMERIJ e as delegacias regio-
nais. Na atual gestio, a CODER
estd enfatizando a importincia da
interiorizagdo do Conselho e, nes-
se sentido, desenvolve um projeto
em parceria com a SOMERJ. A
perspectiva da CODER € estimu-
lar o debate sobre questdes médi-
cas em todo o interior do Estado,
informatizar as delegacias até ju-
lho de 94, implantar a cépia do
cadastro para melhorar os atendi-
mentos, promover a descentrali-
zagdo real e aperfeigoar a comuni-
cagdo dos médicos nas delegacias.
Faz parte das propostas da
CODER promover a aproximagio
e 0 entrosamento do servigo juridi-
co do CREMERIJ com as diretorias
regionais para que possam ser
desfeitas possiveis didvidas sobre
condutas legais. O trabalho da
Comissdo serd voltado para o for-
talecimento das delegacias.

Comissao de

Fiscalizagao(COFIS)
Presidente:

Anténio Carlos V. $. Tuche
Secretario:
Bartholomeu Penteado Coelho
Membros:

Aloisio Tibiri¢ca Miranda
Marcos Botelho F.Lima
Vivaldo de Lima Sobrinho

Para aperfeigoar e agilizar a agdo
fiscalizadora, a COFIS estd pro-
pondo a elaboragdo de um manu-
al de orientagdo para a padroniza-
¢ao da fiscalizagdo. Nesse sentido
vem solicitando as cdmaras técni-
cas e as sociedades médicas de
diferentes especialidades, informa-
¢oes sobre as necessidades mini-

mas de funcionamento dos diferentes
setores hospitalares.

A COFIS estd solicitando, as Se-
cretarias Municipais de Saidde, o
levantamento cadastral de pessoas
juridicas que prestem. qualquer tipo
de servico na drea de saide para
que possa ser verificado o atendi-
mento as exigéncias requeridas pela
atividade desenvolvida.

Nas visitas de supervisdo técni-
co-ética, a COFIS contard com a
participagio da COCEM e da Co-
missao de Médicos Recém-Forma-
dos. Nas visitas aos grandes hospi-
tais serd programada a participa-
¢do de membros da diregio do hospi-
tal e das chefias clinicas, bem como de
representantes da Comissdo de Resi-
déncia Médica e da Comissio de
Etica, que atvam na unidade.

A proposta participativa da
COFIS conta ainda com a Resolu-
¢do 59/93, aprovada em 01/12/93,
que determina a presenga dos dele-
gados regionais nas fiscalizagdes
inerentes a suas dreas.

A COFIS tem como meta iden-
tificar os problemas e buscar solu-
¢oes; divulgar, junto & comunidade
médica, as resolugdes do Conse-
lho, exercendo, assim, uma ativida-
de pedagégica que previna futuras
violagdes a0 Cédigo de Etica Médi-
ca; e estabelecer uma relagdo con-
tinua com a Comissdo de Etica de
cada hospital para agilizar a solu-
¢do dos problemas encontrados.

Como a proposta de atuagdo do
CREMERIJ nos grandes hospitais é
de realizagio de um trabalho pre-
ventivo que evite possiveis interdi-
goes éticas, a Plendria do Conselho
decidiu revogar a Resolugdo 51/93,
divulgada no final da gestio anteri-
or. Todo o histérico das unidades
hospitalares submetidas a supervi-
sdo serd arquivado na COFIS.

Coordenagdo das Comissoes
de Efica (COCEM)
Presidente:

Maria Alice G. Werneck Genofre
Membros:

Abdu Kexfe
José Ramon Varela Blanco
Victor Grabois

Existem no Estado do Rio, 129
comissdes de ética, das quais 77
estdo em atividade plena; as outras
estdo em fase de renovagdo ou im-
plantagdo. A proposta da COCEM
€ acelerar o processo de reativagio
dessas comissdes através de maior
entrosamento com seus niicleos,
que serdo estimulados a elabora-
rem relatorios trimestrais.

A idéia € otimizar as visitas aos
hospitais, observando o que pode
ser solucionado pelas préprias co-
missoes locais. A COCEM vem de-
senvolvendo um trabalho em par-
ceria com a Comissdo de Fiscali-
zagdo (COFIS) e jd estd sendo
elaborado um calenddrio de visi-
tas conjuntas aos hospitais.

Comissdo Especial de
Convénios (CEC)
Presidente:
David Szpacenkopf
Membros:

Armido Claudio Mastrogiovanni
Kassie Regina Neves Cargnin
Bartholomeu Penteado Coelho
Sérgio Pinho Costa Fernandes
A principal finalidade da CEC é

proteger os pacientes, garantindo o

atendimento de todas as enfermi-
dades relacionadas no Cédigo In-
terna-cional de Doengas da OMS.
Tal prerrogativa € respaldada na
Resolugdo 19/87 do CRM, que tra-
ta do relacionamento médicos/em-
presas de medicina de grupo, e
estd assegurada na Constituigdo
brasileira. E atribui¢ao da CEC es-
clarecer dividas e apreciar quei-
xas da classe médica, bem como
analisar dentncias de pacientes
que se considerem prejudicados
por mau atendimento.

Outra prioridade da CEC € de-
terminar o cumprimento da Reso-
lugao 19/87, do CREMERJ, no to-
cante ao pagamento dos médicos
conveniados, pela Tabela de Ho-
nordrios Médicos da AMB.

Comissao de Ensino
Médico (CEM)
Presidente:

Rui Haddad
Secretario:

Sérgio Albieri
Membros:
Guilherme Eurico Bastos Cunha
José Maria de Azevedo
Ivan Lemgruber

A proposta da CEM € detectar
os problemas existentes nas esco-
las de medicina e orientd-las no
sentido de suas resolugdoes. Com
esse objetivo, a CEM vai iniciar

" uma pesquisa sobre a atual situa-

¢do dos médicos formados em es-
colas fora do municipio do Rio de
Janeiro.

De maneira mais global, a CEM
€ o0 brago do CREMERIJ na Comis-
sdo Interdisciplinar Nacional de
Avaliagao do Ensino Médico
(CINAEM), que € formada por onze
entidades. Nessa Comissdo vem
sendo desenvolvido um trabalho
de avaliagdo das escolas de ensino
médico em todo o Brasil. (Veja
matéria nessa edigdo).

Comissao do Médico
Recém-Formado (CMRF)
President e:

Alcione Nubia Pittan de Azevedo
Membros:

José Antonio Alexandre Romano
Pablo Vazquez Queimadelos
Maria Angélica B. Guedes

O objetivo da CMREF & interferir
na perspectiva do médico recém-
formado sob o ponto de vista da
qualificagdo profissional e da in-
ser¢do no mercado de trabalho. A
comissdo privilegiard a defesa da
residéncia médica como a melhor
forma de pés-graduagio.

A CMRF defende o concurso
publico como o caminho mais se-
guro para as contratagdes profissi-
onais e tem como proposta a aber-
tura de um mercado de trabalho
real a partir da adequagédo do aten-
dimento as verdadeiras deman-
das da populagio.

O CREMERJ, através da CMRF,
foi o unico Conselho em todo o
Brasil a participar do III Férum
Nacional de Residéncia Médica,
realizado em Sido Paulo, no més
de novembro/93.

Comissao de Titulo de
Especialista (CTE)
Presidente:
Marcia Rosa de Aravjo
Membros:

Pavlo César Geraldes
Maria Izabel Dias Miorin

A CTE tem como finalidade ana-
lisar e despachar todas as solicita-
¢oes de titulos de especialidades. A
Comissdo de Titulo de Especialista
concede o titulo de acordo com as
normas do CFM e a proposta que
vem desenvolvendo tem como ob-
jetivo estimular a divulgagdo do re-
gistro de especialidade junto ao Con-
selho, uma vez que este é o 6rgao
fiscalizador do exercicio profissio-
nal. Os médicos interessados de-
vem procurar o setor de registros,
no CREMERJ.

Comissdo de Saude
Piblica (CSP)
Presidente:

Victor Grabois
Membros:

Pavlo César Geraldes
Mauro Branddo Carneiro
Vivaldo de Lima Sobrinho
Alcione Nubia Pittan Azevedo José
Antonio A.Romano
Guilherme Eurico B. da Cunha

Aperspectiva da CSP € a reorga-
nizagdo do sistema publico de sai-
de. A idéia € atuar diretamente jun-
to as secretarias estadual e munici-
pais de saide estabelecendo uma
parceria que possibilite as mudan-
gas necessdrias a2 democratizagio e
eficiéncia dos servigos publicos de
saide. A Comissdo vem estudando
propostas para descentralizagdo,
regionalizagdao e hierarquizagdo do
sistema. Assim, os aspectos em es-
tudo, atualmente, pela CSP sido:

a) definicdo do orgamento em
funcio do programa de cada unida-
de e nio com base na produgio,
como ocorre hoje;

b) isonomia salarial para os fun-
ciondrios que, embora contrata-
dos por diferentes Grgidos, exer-
cem igual fungio;

¢) a maioria dos médicos tem
dois vinculos empregaticios, em
geral, em locais diferentes; a idéia é
concentrar os dois atendimentos em
um s6 local, para ganhar produtivi-
dade, permitindo, inclusive, o exer-
cicio da atividade privada no mes-
mo ponto de atendimento;

d) inclusio do pagamento de
produtividade na remuneragio dos
profissionais;

¢) organizagio de um sistema de
custos que especifique o valor de cada
procedimento nas unidades;

f) implantagdo de um sistema de
informagdes hospitalares diretamen-
te relacionado com a produgio;

g) implantagdo de um sistema
de informagdes sobre o perfil das
patologias regionais, a partir de
observagdes sobre o atendimento
nas unidades;

h) criagdo de um sistema de audi-
toria que verifique, constantemen-
te, o nimero de pacientes atendi-
dos por cada profissional em deter-
minado espago de tempo;

i) autonomia de gestio nas uni-
dades hospitalares;

i) implantacdo de um sistema de
controle social desenvolvido por
conselhos estaduais e municipais
de saide com a participagdo de
representantes da comunidade.




Comissao de Avaliagdo
das Cirurgias sem
Transfuséo de Sangue

Coordenador:
Maria |zabel Dias Miorin
Membros:
Paulo Cesar Geraldes
Rui Haddad
Pablo Vazquez Queimadelos
José Caﬂos de Menezes

O objetivo da Comissio € a
normatizagdo dos procedimentos
médicos nos casos em que, por
questdes religiosas e pessoais, ndo
seja dada, pelo paciente ou sua
familia, autorizagdo para transfu-
sdo de sangue. A Comissio vem
discutindo o assunto com médicos
e advogados da religidao Testemu-
nhas de Jeovi.

CAVARA

Materno-Infantil (CTMI)

Coordenador:
Hildoberto Carneiro de Oliveira
Membros:

Celso Corréa de Barros
Abdu Kexfe
Izabel Pira Mendes

A CTMI trabalhard com temas
fundamentaispara tocogineco-
logistas e pediatras, tais como
mortalidade materna, assisténcia
a mulher, prevengiao do céncer
ginecolégico, contracepg¢io na
adolescéncia, aleitamento mater-
no, mortalidade infantil, imuniza-
g0 e assisténcia ao recém-nasci-
do. A perspectiva é de que a CTMI
venha a se constituir em um ins-
trumento de apoio as decisdes do
CREMERI nesse setor.

Sadde Mental (CTSM)

Coordenador:
Paulo César Geraldes
Membros:
Raffaele Infante
Miguel Chalub
Roberto Airthon Piedade
José Hélio de Mello
Alexandre Lins Keufen
Lucia Abelha de Lima

Trata-se de um férum de
discussdo e proposi¢des sobre
o tratamento da sadide mental,
aberto ao recebimento de quei-
xas e sugestoes dos médicos e
da populagdo em geral. A
CTSM encaminha processos,
trata de questdes éticas e tem
como objetivo o aperfeigoa-
mento da relagdo médico/pa-
ciente nos hospitais que tratam
da satide mental.

A CTSM j4 comegou a dis-
cutir a Lei Antimanicomial e,
em principio, ndo lhe concede
apoio irrestrito, por considerar que

existem situagdes em que a
internagdo pode ser o caminho
terapéutico escolhido. Isso implica
uma discussdo profunda sobre a
qualidade dessas internagdes e o
estudo -de mecanismos que garan-
tam o nivel do atendimento tanto
sob o ponto de vista médico quan-
to humano. :

Aids (C'I'A)
Presidente:

Marcelo Rubens
Secretario:

Celso Ferreira Ramos Filho
Membros:
Amancio Paulino de Carvalho
Betina Durovni

Loreta Burlamaqui
Jane Dabbin

A finalidade da CTA ¢
desmistificar a doenga e esclarecer
a populagdo para evitar a discrimi-
nagido do paciente. Nesse sentido,
os atos da CTA incluem a agdo
fiscalizadora junto as empresas de
saide para que ndo recusem o
paciente de Aids, bem como o estu-
do constante da propaganda mé-
dica, em parceria com a CODAME.

Anestesiologia (CTAN)
Coordenador:
Marcos Botelho da Fonseca Lima
Membros:

Ismar Lima Cavalcanti
Marildo Assuncéio Gouveia
Georgina Amélia Neves
Sylvio Valenca de Lemos Neto
lcaro Rold@o Chaves de Barros,
Paulo Sérgio Gomes Lavinas
Carlos Alberto Pereira de Moura
Jorge Ronaldo Moll
Luiz Fernando Sauberman
Adelson Vilella
Fernando Pedro Coman
Carmem Baptista dos Santos
José Jorge Soares Netto

A fungdo da CTAN é acompa-
nhar e buscar a melhoria das con-
digdes de trabalho dos aneste-
siologistas, bem como analisar pro-
cessos sobre questdes do setor.
Para melhor responder as exigén-
cias desse trabalho, a CTAN pre-
tende atuar em parceria com a
Sociedade Brasileira de Aneste-
siologia.

Medicina do Trabalho e Sadde
do Trabalhador (CTMTST)

Coordenador:
Sérgio Albieri
Membros:

Eddy Bensoussam
Fernando Julio Magri Carneiro
Renato Povoa
Leila Maria da Silva Bastos

O objetivo da CTMTST € o cum-
primento das leis em vigor e o aperfei-
goamento da legislagdo.

A Comissdo estd apta a receber
dentincias e encaminhar questdes -
gadas a ética. Entre suas fungdes,
incluem-se visitas a empresas para
averiguagao do funcionamento dos
departamentos médicos, bem como

a orientagio sobre o funcionamento
adequado dessessetores. Sempre que
necessario, a CTMTST solicitard a
colaboragdo da Federagio Nacional
de Medicina do Trabalho.

Endocrinologia (CTEN)
Coordenadora:
Kassie Regina Neves Cargnin
Membros:

Mauricio Barbosa Lima
Sérgio Blumenberg
Alvaro Machado
Maria Alice Neves Bordallo
Ledo Zagury
José Egidio Paulo de Oliveira

-Além de assessorar a diregio
do Conselho na anélise de proces-
sos €ticos profissionais, a prio-
ridade da CTEN € promover dis-
cussoes ¢ fiscalizar as condutas éti-
cas e técnicas em relagdo as dietas
e a utilizagao de férmulas no trata-
mento da obesidade, as quais, na
maioria das vezes, nio obedecem
os principios bdsicos da far-
macoterapia.

Cirvrgia Pldsfica (CTCP)
Coordenadora:
Marcia Rosa de Aravjo
Secretario:

José Maria de Azevedo
Membros:

Sérgio Edvardo Carreirdo
Talita Franco
Stella Mariz
Carlos Alberto Jaimovich
Paulo Roberto Leal
Luiz Guilherme Romano

A Cimara de Cirurgia Pldstica
tem, entre suas fungdes, a tarefa de
analisar e encaminhar, dentro do
CREMERYIJ, todas as questdes rela-
tivas a essa especialidade e tam-
bém contribuir para melhorar a
relagdo médico/paciente. Além da
andlise de processos éticos profis-
sionais, a CTCP se propde a discu-
tir o papel que pode desempenhar
na andlise de métodos de cirurgia
pldstica divulgados pela midia, de
maneira a fornecer respaldo técni-
co e cientifico a0 CREMERIJ, para
que este possa se posicionar e es-
clarecer a populagdo sobre tais
métodos.

Doencas Infecto-Parasitdrias
(CTDIP)

Coordenador:
Celso Ferreira Ramos Filho
Membros:

Antonio Luiz Chaves Gongalves
Nelson Gongalves Pereira
Paulo Francisco Almeida Lopes
Paulo Chagas Telles Sabroza
Reinaldo Menezes Martins
Mauro Branddo Carneiro
Marcelo Rubens
Mauro Muniz Peralia

Uma das novas cidmaras técni-
cas do CREMERJ, a perspectiva
da CTDIP é dar uma abordagem
ampla as doengas infecto-parasi-

tdrias que atingem a populagio do
Rio de Janeiro. Uma das doengas
com grande incidéncia na cidade,
J4 discutida por essa ciAmara, foi a
meningite. Com 400 casos e 80
mortes este ano, a meningite tor-
nou-se um grave problema de sau-
de publica no Rio de Janeiro.

Nas discussdes sobre a doen(ia,
a CTDIP avaliou a importincia da
vacina cubana contra a meningite
B e emitiu parecer, 2 diregdo do
Conselho, considerando que as
provas de eficicia do medicamen-
to ndo sao totalmente confidveis.
Nesse caso, a cAmara fez um alerta
sobre a gravidade da situagdo no
Estado do Rio, oferecendo suporte
técnico para que o Conselho se
posicione.

Na mesma linha de interven-
¢do que adotou quanto & meningi-
te, a CTDIP vem estudando outras
doengas infecto-parasitdrias de
grande incidéncia no estado, tais
como a tuberculose e a hanseniase.

Oncologia (CTONC)

Coordenadora:
Maria Izabel Dias Miorin
Membros:
Rui Haddad
Marilia Grabois
Geraldo Mattos de Sa
Deisymar Dolores Correa
Alfredo Henrique R. Guarischi
Marcos Antonio Lima Polonia
Carla Ismael

Cabe 2 CTONC acompanhar
tudo que se relacione a tratamento
do cancer, em especial o que se
referir as novas terapéuticas. Com
esse objetivo a Cdmara esteve re-
presentada no workshop do Proto-
colo de Cooperagdo Cientifica Rio-
Cuba, realizado no Rio de Janeiro,
neste més de dezembro, e também
na II Jornada “O que hd de novo
em Cancerologia”, sobre as novi-
dades terapéuticas na drea de
oncologia.

Para melhor desenvolver seu
trabalho, a CTONC vem atuando
em sintonia com a Sociedade Bra-
sileira de Cancerologia, com a So-
ciedade Brasileira de Oncologia e
com o Colégio Brasileiro de Radi-
ologia (Segdo de Radioterapia).

Dermatologia (CTDER)

Coordenador:

José Ramon Varela Blanco
Membros:
Guilherme de Almeida Quintaes
Jarbas Anacleto Porto
Antonio Carlos Pereira Jr.
Marcia Ramos e Silva,
Antonio Macedo D'Acri
Gabriela Lowly

A CTDR € uma das novas Ci-
maras criadas pela atual gestio do
CREMERIJ e estd em fase de im-
plantagdo. Seu principal objetivo é
oferecer, a direcio do Conselho,
respaldo técnico-cientifico na an4li-
se dos processos éticos profissio-
nais. A CTDR tem também como
fungdo discutir os aspectos polémi-
cos da dermatologia de maneira a
dar subsidios ao Conselho para que
este se posicione.

Outra perspectiva da CTDR € a
realizagdo de agdes preventivas no
que se refere a informagdes duvido-

sas sobre terapéuticas der-
matolégicas. A Camara Técnica
de Derm.atologia vai funcionar
como um canal de comunicagio
entre o0 médico e o CREMERI.

Trauma (CTTR)
Coordenador:
Antonio F. R. da Silva Neto
Membros:
Guilherme Eurico da Cunha
José Marcos Barroso Pillar

E fungio da CTTR acompa-
nhar todas as questoes relativas
ao tratamento do trauma, especi-
almente os aspectos referentes is
novas terapéuticas.

Patologia (CTPAT)
Coordenador:
Marcelo Rubens
Membros:

Osmane Sobral de Resende
Elza Tuckssuber de Oliveira

Alfred S. Turne
alil F. Nadir
Francisco Duarie

A fungio da CTPAT € fiscalizar
o nivel de qualidade dos laboraté-
rios médicos e analisar processos
da drea patoldgica, em parceria
com a COFIS.

Oftalmologia (CTOF)
Coordenador:
Sergio Pinho Fernandes
Membros: Flavio Rezende
Samuel Cukierman
Paiva Goncalves Filho
Celso Marra
Oswaldo Moura Brasil

Criada na atual gestio do
CREMERIJ, a Cimara Técnica de
Oftalmologia, além de analisar pro-
cessos éticos profissionais, tem
como finalidade orientar o Conse-
lho nas questdes de ordem puiblica
relativas a essa especialidade, so-
bretudo no que se referir a informa-
¢oes duvidosas, veiculadas através
da midia, a respeito de terapéuti-
cas, cirurgias e medicamentos.

Farmacologia e Toxicologia
(CTFT)
Coordenador:

Jorge Bermudez

embros:
Antonio Macedo D’Acri
Francisco José R. Paumgartien

A fungio dessa Camara € asses-
sorar a direcao do CREMERJ nos
assuntos relativos aos produtos
medicamentosos para uso huma-
no. No momento, a questio dos
medicamentos genéricos vem re-
cebendo atengdo especial da CTFT,
cujos membros tém participado de
eventos, buscando levar o debate a
classe médica e as entidades repre-
sentativas do setor de satde.

Recentemente, a CTFT, junto
com a Cimara Técnica de
Oncologia, esteve representada no
encontro promovido pela Funda-
¢do de Amparo a Pesquisa do Rio
de Janeiro, no qual foi discutido o
uso da cartilagem de tubario no
tratamento do cincer. Relatério so-
bre o assunto j4 foi encaminhado a
diregac 4o CREMERIJ,

CREMER]
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TRATAMENTO DE AIDS EXIGE ATITUDES GOVERNAMENTAIS

Entre os meses de novem-
bro e dezembro foram reali-
zados dois importantes en-
contros no Rio de Janeiro,
para discutir a questio da
Aids. O primeiro, promovido
pelo CREMERJ, foi uma pa-
lestra seguida de debate, no
auditdrio da entidade, duran-
te a Reunido Técnico-Cienti-
fica mensal da Comissio de
Aids. O convidado foi 0 mé-
dico francés, professor da Uni-
versidade de Quebec, no Ca-
nad4, Gabriel Bez.

Na oportunidade, o especia-
lista francés falou sobre as
formas de tratamento e a estra-
tégia de controle da epidemia,
que vém sendo desenvolvidas
pelo setor publico, na Franca.

O segundo evento, realiza-
do no Colégio Brasileiro de
Cirurgibes, foi promovido

pela Sociedade de Medicina e
Cirurgia RJ, pela Sociedade
de Infectologia RJ e pela So-
ciedade Brasileira de Infecto-
logia, e reuniu especialistas
brasileiros que discutiram as
tendéncias da epidemia e as
manifestagdes da Aids no pa-
ciente, bem como terapéuti-
cas aplicadas ou em fase de
pesquisa.

A professora assistente da
Clfnica Médica A, da UniRio
(Servigo do Professor Mario
Correa Lima), Marflia Abreu
Silva, destacou a importincia
da 4bordagem dos aspectos
sociais e da atitude dos gover-
nos em relagdo a Aids e tam-
bém da conscientizagio e pre-
vengdo da doenga. A atitu-
de médica diante da doenca
foi discutida ndo apenas sob o
ponto de vistaclfnico, mas tam-

bém sob os aspectos social e
psicolégico.

O professor titular de Do-
encas Infecciosas, da UFF,
Walter Tavares, disse esperar
que os debates sobre Aids
multipliquem-se porque o as-
sunto interessa a sociedade,
de um modo geral. Ele consi-
dera que a populagio ainda
ndo est4 consciente dareal im-
portancia da doenga e, nesse
sentido, julga fundamental a
realizagdo de investimentos go-
vernamentais em campanhas
de comunicagio esclarecedo-
ras e preventivas. A Aids, diz
ele, € uma das grandes epide-
mias deste século, talvez a
maior, porque se espalha pelo
mundo e, uma vez instalada, a
doenca ndo conta com tera-

péuticas eficazes. A Aids, con-
clui Walter Tavares, ndo pode
ser encarada com moralismos
ou hipocrisia, mas deve ser
tratada como realidade.

O encontro, denominado
Aids 93 Tempo de Agir, teve
a participagio do presidente
da Sociedade Brasileira de
Infectologia, André Vilela
Lomar, e do infectologista
Artur Timmerman, do Hos-
pital Albert Einstein, de Sdo
Paulo. O Ministério da Saide
foi representado por Luiz
Antdnio Matheus Loures, a
conferéncia inagural foi feita
pelo escritor Gerardo de Mello
Mourdo e o Estado do Rio
teve como representante da
Secretaria Estadual de Sadde,
Alvaro Matida.

0 SUCESSO DA EXPERIENCIA FRANCESA

O professor Gabriel Bez é res-
ponsédvel pela coordenagdo do
tratamento de Aids na Franga.
Esse trabalho, patrocinado pelo
governo francés, é feito através
de uma rede que congrega hospi-
tais, consultérios, e centros de
pesquisa alimentando o estabele-
cimento de politicas de combate
a doenca. Gragas ao programa, a
Franga €, hoje, a segunda nagdo
do mundo no desenvolvimento
das pesquisas sobre o HIV e pos-
sui uma rede exemplar de apoio
multidisciplinar as pessoas con-
taminadas pelo virus.

Para conduzir a Missio Aids,
0 governo francés destina, em
seu orcamento, o equivalente a
1% do custo total dos hospitais
ao tratamento da epidemia, o que
corresponde a mais de US$ 500
milhGes. Para 1994, est4 prevista
uma verba de US$880 milhdes
para o Programa. Isso j4 possibi-
litou a contratagdo de mais trés
mil médicos, o que, na Franga,
significa um custo de US$100
mil por ano.

O grupo coordenado por
Gabriel Bez retine apenas onze
pessoas, que mantém contato per-
manente com todos os hospitais e
com o Ministério da Saiide. A
Missdo Aids planeja a destinagio
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das verbas, administra o pesso-
al, centraliza as informages so-
bre a doenga, promove o desen-
volvimento da rede consult6rios/
hospitais e controla muitos as-
pectos referentes A politica de
distribuicdo e financiamento dos
medicamentos. As solicitagGes
das unidades médicas envolvi-
das sdo sempre processadas em
menos de uma semana, inclusive
quando se trata de verbas, o que,
segundo o professor francés, ga-
rante a credibilidade do projeto.
A Missdo se propde ainda a ad-
ministrar o futuro da doenga,
projetando as exigéncias para o
tratamento da epidemia. Nesse
momento, o grupo de Gabriel
Bezest4 preparando seu segundo
planejamento trienal.

A experiéncia da Missdo Aids
garante 2 Franga uma agao per-
manente de identifica¢do e com-
bate a doenga, oferecendo as di-
retrizes para que o Ministério da
Satde possa agir corretamente.
Um programa completo, na opi-
nido de Gabriel Bez, precisa
manter um contato com a doenga
e, paralelamente, tratar também
os médicos e as organizagdes de
tratamento. Para o especialista
francés, a solidariedade e 0 apoio
aos pacientes sao fundamentais
no combate a Aids. Nesse senti-
do, a Missdo Aids busca vincu-
lar a medicina especializada
comunitdria e os consult6rios 2
rede hospitalar.

Para o doutor Bez, & essencial
reconhecer o papel central do
doente no sistema de tratamento
e priorizar uma légica de rede
em detrimento da 16gica baseada
na burocracia e na hierarquia.
Esta horizontalidade das rela-

¢Oes possibilita a organizagdo de
um conhecimento coletivo sobre
a doenga, assegura Bez. O trata-
mento francés privilegia o doen-
te e suas necessidades psicol6gi-
cas, sanitdrias e sociais - dentro
e fora dos hospitais -, traduzin-
do-se num planejamento
multidisciplinar, com continui-
dade no tempo e no espago.

Na Franga, existem hospitais
de convalescéncia e, cada vez
mais, sao desenvolvidos cuida-
dos paliativos para doentes ter-
minais e assisténcia psicolégica
ao doente. As regras bésicas no
combate a doenga, segundo
Gabriel Bez, sdo a ética, a vigi-
lancia epidemiol6gica,a pesqui-
sa, a prevencao (fundamental no
inicio da epidemia) e a organiza-
¢ao do tratamento e da assistén-
ciasocial. Para combater a Aids,
aFranca conta ainda com centros
de referéncia (Centros de Infor-
magio e Tratamento da Imunode-
ficiéncia Humana), que sio estru-
turas de intervengio multifun-
cionais que agem em trés gran-
des p6los - os cuidados intensi-
vos, a pesquisa clinica (atual-
mente h4 65 ensaios terapéuticos
sendo realizados simultaneamen-
te no pais) e a formagdo, especia-
lizagdo e apoio a hospitais menos
equipados.

Essas estruturas ndo tém um
estado juridico definido, funcio-
nam de forma voluntdria através
dos coordenadores dos servigos
de tratamento de Aids em todos os
hospitais. Hoje existem mais de
50 desses centros de referéncia na
Franca, e, sobre a conquista, Bez
€ taxativo: “Essa polftica nio cus-
tanada, € s6 motivagao, inteligén-
cia e interesse.”

A sitvagdo brasileira

Ao analisar a politica de com-
bate 2 Aids no Brasil, Gabriel
Bez concluiu que a prevengdo é o
nosso ponto mais fragil. Ele res-
saltou que s6 o fato de evitar a
contaminagio j4 representa uma
enorme economia para o pafs,
pois o custo do tratamento, por
paciente, na fase entre a infecgio
€ a morte, custa em torno de 100
mil délares.

- Num pais como o Brasil,
onde esta curva de contaminagio
continua a subir, vai haver um
encargo muito pesadonos préxi-mos
dez ou vinte anos alertou Bez.

Para lutar contra a epidemia é
preciso criar estruturas, instru-
mentos em termos de orgamento,
sistemas de observagdo e tam-
bém escolher politicas e métodos
muito claros, explicou o médico
francés, afirmando que a base da
luta contra a Aids & um sistema
hospitalar competente. Entretan-
to, disse ele, € preciso estar cons-
ciente de que nem todos os hos-
pitais e médicos tém a competén-
Cia para tratar doentes de Aids.

Gabriel Bez aconselha a
utilizagio do modelo de rede, a
exemplo do que é feito na Fran
para a viabilizacdo de mecanismos
de cooperagio muitua. Os hospi-
tais, segundo Bez, devem oferecer
cuidados intensivos de qualida-
de aospacientes. A versio mais
suave do tratamento € a consulta
médica que, na opinido de Bez,
deve estar totalmente integrada
aos hospitais. Por fim, concluiu
Gabriel Bez, é preciso que haja
células de impulso de coordena-
a0 para aplicar os recursos em
estudos e avaliagses.

SERVICOS PRESTADOS AOS
MEDICOS

CEDOC - Centro de Documentagdo

Orgdo do CREMERJ que tem como
objetivo principal propiciara atualizacdo
dacategoria médica quanto as discussoes
em torno de questdes éticas de um modo
geral e contribuir para o aperfeicoamento
profissional dos mesmos.
Seu campo de especializagdo abrange a
Etica Médica e a Politica de Saide. O
hordrio de funcionamento é das 9 as 18
horas, tendo como bibliotecdria
responsdvel Ligia Polycarpo Martins
Medeiros.

Acervo do CEDOC
- Livros (Etica, Filosofia, Medicina
Clinica, Ciéncia etc.)
- Teses (Satide Menual, Politicade Saiide,
Epidemiologia erc.)
- Enciclopédias (Bioética)
- Pareceres do CFM, CREMERJ e outros
CRMs
-Resolugoes do CFM, CREMERJ e outros
CRMs
- Assinaturas de periédicos nacionais e
estrangeiros
- Legislacdo federal e estadual (Grea de
Saide publica)
- Recortes de jornais (Satude piblica,
politica de saide etc.)
- Separatas (Aborto, Aids, Educacao
Médica etc.)
- Fitas cassetes (atividades do CREMERJ
elc.)
- Fitas de video (fiscalizacdo, eventos,
atividades do CREMERY etc.)
Redes utilizadas via RENPAC (on-iine)
- Rede MEDNET (rede de intercambio
entre institui¢des e profissionais da drea
de Saiude)
- Rede MEDNET (correio eletronico,
consultoria profissional, levantamento
bibliogrdfico, localizagdo de artigos de
periddicos)
- Rede DATASUS: Banco de Dados
SINTESE e BDAIH, SIH/SUS (Sistema
de informagado hospitalar do SUS)

Servigos prestados
- Consulta
- Empréstimo
- Fornecimento de cdpias
- Localizacdo e recuperagcdo de
documentos existentes no CEDOC e em
outras bibliotecas via rede e COMUT
- Levantamento bibliogrdfico nas Bases
de Dados em CD-ROM: LILACS -
Literatura latino-americana e do Caribe
em Ciéncias da Saide - 17° edigdo.
MEDLINE/EBSCO - Literatura
internacional em Ciéncias da Saide -
1988/dez.93
- Envio adomicilio de artigos do Sumdrio
de Periédicos 3

GRAFICA

A Grdfica do CREMERJ foi criada para
prestar servigos de forma dgil e acessivel
aos profissionais da drea de Saide. O
Departamento Grdfico esté disponivel para
aconfecgdode cartdes, receitudrios, recibos,
envelopes, receitudrio controlado, cartazes,
Jolders, entre outros produtos.

AVISO

Os médicos que, eventualmente,
perderem documentos tais como re-
ceitudrio ou carimbo devem comuni-
car ao CREMERJ para que a infor-
magdo conste de sua pasta arquiva-
da na entidade. Além disso, o aviso
deve ser dado ao Servigo de Fiscali-
zagdo da Medicina, érgdo da Secre-
taria Estadual de Saide, que fica na
Rua México, 128 - Sala 310.
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INFORME

¢ ANUIDADE

O valor da anuidade de 1994 serd equivalente
a 120 UFIR’s, com vencimento no dia 31/03/94.
Quem quiser pagar antes dessa data terd des-
contos especiais. Para pagamento no més de
margo, 108 UFIR’s; em fevereiro, 102 UFIR’s;

e, em janeiro, 96 UFIR’s.

4 FINANCIAMENTO

A Sociedade de Medicina e Cirurgia do Rio de
Janeiro assinou convénio no valor de US$ 1,2
milhdo com a FINEP (Financiadora de Estudos
e Projeto), 6rgao do Ministério da Ciéncia e
Tecnologia. Os recursos serdo utilizados no
Pro-Impe (Programa de . Informatizacdo das
Micro e Pequenas Emprescs e dos Profissionais
Liberais na Area Médica).

4 LINHA DIRETA

O CREMERIJ, a partir de agora, tem uma
LINHA DIRETA para atender as reclamagoes
dos médicos e do publico sobre o atendimento
nos diferentes sistemas de convénio. Pintou

problema, disque 522-4400.
¢ SERVICOS GRATUITOS

Os médicos que necessitarem utilizar servigos
do CREMERJ ndo mais terdo que pagar as
taxas até entdo cobradas. Por decisdo da dire-
toria, a cobranga foi abolida.

¢ CONVENIO

O CREMERJ e a ABEM assinaram, nodia9/11/
93, convénio de cooperagdo técnica, cientifica
e educacional com a finalidade de aprimorar o
ensino médico e a qualificagdo dos profissio-
nais da drea médica. Pelo acordo, as duas
entidades desenvolverdo atividades conjuntas,
tais como semindrios, congressos e troca de
servigos reciprocos, por um periodo de dois
anos

¢ INTERIORIZAGRO

A Vice-Presidente do Conselho Regional de
Medicina, Maria Izabel Dias Miorin, reuniu-se
com liderancas da drea médica de Petropolis,
quando foram debatidos, entre outros temas, a
nova lei para os Conseihos Regionais, a Lei do
Exercicio Profissional, a Lei dos Médicos e a
Tabela da AMB. O encontro é parte do Projeto
de Interiorizagdo, que vem sendo desenvolvido
pelo CREMERJ.

¢ GESTAO HOSPITALAR

O Conselheiro do CREMERJ Victor Grabois foi
um dos organizadores do I Congresso Franco-
Brasileiro sobre Gestdo Hospitalar, realizado
entre 30/11 e 03/12, em Brasilia. Grabois,
especialista em Administragcdo Hospitalar pela
Escola de Saiide Piblica da Franga, afirmou
que os orcamentos dos hospitais brasileiros sdo
pega de ficcdo. A falta de planejamento torna
impossivel a relagdo receita/despesa com -as
atividades hospitalares.

¢ POSSE

Tomou posse a nova diretoria da Academia
Brasileira de Médicos Escritores. Entre os no-
vos diretores estdo Julio Sanderson de Queiroz,
Marco Aurélio Barbosa, Manoel Monteiro,
Jorge Siqueira, Maria José Werneck e Deyler
Goulart Meira.

¢ HOMENAGEM

O pneumologista Affonso Berardinelli Tarantino
foi escolhido Médico do Ano, pela Sociedade de
Medicina e Cirurgia do Rio de Janeiro, com
apoio da Somerj e do Colégio Brasileiro de
Cirurgides. A homenagem foi feita em solenida-
de realizada no Dia do Médico, 18 de outubro,
durante a posse da nova diretoria da Sociedade
de Medicina e Cirurgia do Rio de Janeiro.

TABELA 92 AINDA PROVOCA POLEMICA

A maioria do sistema Unimed e
algumas empresas tidas como indepen-
dentes (H.O.S.P.I.T.A.L.) vém cum-
prindo plenamente a Tabela AMB/92,
mas outras empresas de medicina de
grupo e seguradoras recusam-se a ne-
gociar a implantacao da tabela. Apesar
dos esforgos da Comissdo Estadual de
Honoré4rios Médicos, nenhum avango
significativo foi registrado até o mo-
mento.

Desde outubro/92, o grupo
CIEFAS, que engloba a maioria das
empresas estatais, vem cumprindo o
acordo firmado com a AMB, que esta-
belece a redugao de 14% sobre os
novos procedimentos da Tabela AMB/

92 e sobre todos aqueles que sofreram

majoragio superior a 15%. Dessa for-
ma, o grupo CIEFAS est4 pagando 70
CH’s por consulta médica.

Uma comissio formada por membros
da AMB e do CIEFAS estd discutindo
eventuais distorgGes da tabela com o obje-
tivo de fazer corregOes e retomar aos
valores da Tabela AMB/92.

No caso das empresas de medicina
de grupo e seguradoras, a estratégia
que vem sendo discutida para implan-

tagdo da Tabela AMB/92 inclui inter-
vengdes através da midia, buscando
atingir a imagem das empresas. Além
disso, 0o CREMER]J est4 desencadeando
aabertura de processos éticos para exigir
o cumprimento da Resolucdo 19/87.

MOBILIZAGAO E LUTA

Na opiniéo de Celso Corréa de Bar-
ros, conselheiro do CREMERJ, dire-
tor de Defesa Profissional da AMB e
presidente da Comissdo Estadual de
Honorédrios Médicos, um avango im-
portante foi a publica¢do da Resolugao
56/93, do CREMERIJ (veja encarte
nesta edigdao). Ele alerta, entretanto,
para o fato de que a mobilizagdo da
classe médica é fundamental ao sucesso
daluta. Pode ser, dizele, que a implan-
tagdo da Tabela AMB/92 s6 seja con-
quistada com a suspensdo do atendi-
mento.

Como diretor de Defesa Profissio-
nal da AMB, Celso Corréa de Barros
tem defendido, naquela entidade, a
imediata revisao da Tabela AMB/92 e
a construcdo da Tabela AMB/94. Essa
ultima, segundo ele, deve ser ampla-

mente discutida e negociada com as

RESOLUCAO CFM N° 1.401/93 DE 11 DE NOVEMBRO DE 1993

O CONSELHO FEDERAL DE MEDI-
CINA, no uso das atribuigdes que lhe
confere a Lein® 3.268, de 30 de setembro
de 1957, regulamentada pelo Decreto n°
44.045, de 19 de julho de 1958 ¢,

CONSIDERANDO que o Conselho Fe-
deral e os Conselhos Regionais de Medici-
na sio os 6rgdos supervisores da ética
profissional em toda a Repiiblica e, ao
mesmo tempo, julgadores e disciplinadores
da classe médica, cabendo-lhes zelar e
trabalhar, por todos os meios ao seu alcan-
ce, pelo perfeito desempenho técnico e
ético da Medicina, conforme determina o
Artigo 2° da Lei n°® 3.268, de 30 de
setembro de 1957,

CONSIDERANDO que a Lein® 6.839,
de 30 de outubro de 1980, institui a
obrigatoriedade do registro das empresas
de prestagdo de servigos médico-hospitala-
res, emrazao da sua atividade basicaou em
relagdo aquela pela qual presta servigos a
terceiros, e a anotagdo dos profissionais
legalmente habilitados, delas responsdveis,
nos Conselhos Regionais de Medicina;

CONSIDERANDO que aResolugao CFM
n°1.342, de 8 demargo de 1991, confere ao
diretor técnico a responsabilidade de pro-
var os meios indispensdveis a pritica mé-
dica e de zelar pelo cumprimento das dispo-
si¢des legais e regulamentares vigentes;

CONSIDERANDO que o Cédigo de
Etica Médica estabelece principios
norteadores da boa pritica médica, relati-
vos as condigdes de trabalho e de atendi-
mento, & autonomia profissional, a liberda-
de de escolha do médico pelo paciente, a
irrestrita disponibilidade dos meios de diag-
néstico e de tratamento, a dignidade da
remuneragao profissional;

CONSIDERANDOQ, finalmente, o deci-
dido na Sessdo Plendria realizada em 11 de
novembro de 1993,

RESOLVE

Art.1°-As empresas de seguro-saide,
empresas de medicina de grupo, coopera-
tivas de trabalho médico, ou outras que

Aluga-se horéario em
consultério médico no
Largo do Machado e
ipanema
Tels.: 285-4132 | 265-7236
D.2 Rachel

atuem sob a forma de prestagdo direta ou
intermediagdo dos servigos médico-hospi-
talares, estdo obrigadas a garantir o atendi-
mento a todas as enfermidades relaciona-
das no Cédigo Internacional de Doengas da
Organizagdo Mundial de Saide, ndo po-
dendo impor restrigdes quantitativas ou de
qualquer natureza.

Art. 2°-Os principios que devem ser
obedecidos pelas empresas constantes no
Artigo 1° sdo:

a) ampla e total liberdade de escolha do
médico pelo paciente;

b) justa e digna remuneragéo profissional
pelo trabalho médico;

¢) ampla e total liberdade de escolha dos
meios diagndsticos e terapéuticos pelo mé-
dico, sempre em beneficio do paciente;

d) inteira liberdade de escolha de estabe-
lecimentos hospitalares, laboratérios e de-
mais servigos complementares pelo paci-
ente e 0 médico.

Art. 3°-E vedado 2 empresa contratante
estabelecer qualquer exigéncia que impli-
que a revelagdo de diagndsticos e fatos de
que o médico tenha conhecimento devido
a0 exercicio profissional.

Art. 4°- O registro das empresas referi-
das no artigo 1°, no Conselho Regional de
Medicina da respectiva jurisdigdo, é condi-
¢do indispensdvel para o licenciamento do
pleno direito de exercicio de suas agoes na
drea da satde.

Art. 5° - As empresas constantes no
artigo 1° terdo um prazo de 60 (sessenta)
dias para adotarem as providéncias admi-
nistrativas necessérias ao fiel cumprimento
desta Resolugdo.

Art. 6° - O descumprimento da presente
Resolugio fard que os Diretores Técnicos
sejam enquadrados nos termos do Cédigo
de Etica Médica e as empresas respectivas
fiquem sujeitas ao cancelamento de seus
registros no Conselho Regional de Megg:i-
na de sua jurisdigdo, sendo o fato comthi-
cado ao servigo de Vigilincia Sanitdria e
demais autoridades competentes.

.AMB e, no momen-

entidades contra-
tantes de servigos
médicos e com as
sociedades cientifi-
cas. Tal posicdo
tem apoio majori-
tdrio nadiretoriada

to, estd sendo
aguardada a nova ¥ :

composigao da Co- s Ll
missdo Nacional de Honorérios Médi-
cos para os trabalhos serem iniciados.

E importante deixar claro que as
agdes judiciais contrérias a utilizacdo da
Tabela AMB/92 estdo sendo derruba-
das e, com isso, os médicos podem usar
a mesma como referéncia. Quanto a
Resolugdo 1.401/93, do CFM, (veja
texto abaixo), Celso Corréa de Barros
destaca sua importincia, uma vez que
ela representa a ampliacdo da Resolu-
¢d0 19/87, do CREMERJ. Elelamenta,
entretanto, o fato de, no Artigo 2°,
alinea B, ndo estar definido que o paga-
mento de honorérios deve ser feito com
base na Tabela de Honor4rios Médicos,
j4 legitimada na Resolugao 19/87, atra-
vés de sentenca da Justica Federal.

Art. 7°- A presente Resolugdo entra em
vigor a partir de sua publicagdo.

Ivan de Araiijo Moura Fé
Presidente
Hercules Sidnei Pires Liberal
Secretdrio-Geral

RESOLUCAO CREMERJ N° 54/93

O CONSELHO REGIONAL. DE ME-
DICINA DO ESTADO DO RIO DE JA-
NEIRO, no uso das atribuigoes que lhe sdo
conferidas pela Lei n® 3.268, de 30 de
setembro de 1957, regulamentada pelo De-
creto n® 44.045, de 19 de julho dc 1958, ¢,

CONSIDERANDO ser entendimento do
Conselho Federal de Medicina que ndo cabe
recurso nos processos em que o CREMERJ
decida pela absolvigao do acusado;

CONSIDERANDO que o artigo 26 do
Cédigo de Etica Médica prevé o pedido de
desagravo piblico ao médico atingido no
exercicio de sua profissio;

CONSIDERANDO ser obrigacdo do
CREMERIJ zelar pelo bom conceito da

rofissao e de seus jurisdicionados, €,

CONSIDERANDQO, finalmente, o deci-
dido na Sessdo Plendria realizada em 13 de
outubro de 1993

RESOLVE:

Art. 1° - Nos casos de absolvigio em
Processo Etico-Profissional, o médico po-
der4 requerer divulgagdo do resultado do
julgamento, as expensas do CREMERJ.

Art. 2° - Recebido o pedido, a primeira
Sessdo Plendria subseqiiente analisard a
procedéncia do requerimento, determinan-
do, se for o caso, a divulgagao do resultado
do julgamento.

Art. 3° - Esta Resolug@o entrard em vigor
na data de sua publicagdo, revogadas as
disposigdes em contrério.

Rio de Janeiro, 13 de outubro de 1993
Eduardo Augusto Bordallo
Presidente
Arnaldo Pineschi de Azeredo Coutinho
1° Secretdrio
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ORIVAO

JULIO SANDERSON

Cai a tarde... o0 sol tomba...
ariscado horizonte aproveita os
dltimos minutos de evidéncia -
logo ap6s... cai a noite.

Eimpossivel, em vigilia, dei-
xar de meditar. E hora do balan-
60 que o confronto do dia com
a noite langa no fundo de nossas
reflexdes.

Tudo sedesenvolve, como
se um filme fosse projetado
em nossa frente, sem proje-
tor e sem tela.

O aparelho é a memoéria - a
tela € a prépria imagem da idéia
que chegou e plasmou o nosso
cérebro.

XX

Em Paris, no dia 13 de julho,
atarde, vésperas de 14, da Que-
da da Bastilha, Camile de
Desmoullins, premido pelas cir-
cunstancias do mundo que o
envolvia, pulaem cima da mesa
do café, com uma pistola em
cada mdo, e exclama:

“Basta com deliberagdes, so-
mOS 0S Mais NUMErosos, seremos
também os mais fortes!”

Nunca tivemos nada mais
parecido no teatro da vida
brasileira, com a expressido:
“Somos nés os mais nume-
rosns. Seremos também os
mais fortes.”

N6s, os patriotas, para re-
cordar a expressio de Bilac,
somos mais numerosos do que
0s corruptos.

E crucial reconhecer que
somos mais fortes e mais
NUMerosos.

A nossa Revolugdo caminha
célere e forte, impulsionada
pelas contradigdes que sempre
reforgam a fese dos brasileiros,
até agora sufocados por toda a
sorte de policialismo politico
da censura 2 tortura, durante
longos anos.

Os corruptos de hoje eram
aliados dos criadores do delito

de opinido e da repressio
indiscriminada desde que nio
se concordasse com o regime
militar de triste memdria.

Nés, médicos, precisamos
atender a deliberagao do médi-
co Marat, que depois de debe-
lar epidemias e tratar de doen-
cas, disse ‘a minha missdo ago-
ra é politica”.

O Brasil deve retomar agora
o caminho da Revolugdo que se
frustrou com o enforcamento
de Tiradentes (1792).

A dentincia de Caim foi ape-
nas o estopim para a dinamite
que explodiu os pordes de um
presidente corrupto e corruptor
instalado no Planalto.

O Congresso Brasileiro deve
ser louvado por ser o primeiro
do mundo, nos tempos mo-
dernos, a derrubar com
impeachment um presidente
atolado na lama de todos os
vicios.

O farsante, auto-apelidado
de cagador de Marajés, est4 nu
diante da platéia mundial.

Todos acreditam que as
nugas e rugas da Lei ndo servi-
riam de caminho para sua im-
punidade.

O Congresso provou que re-
presenta o Povo. O Judicidrio
provou que representa apenas
os interesses da classe domi-
nante, mas teve que se expor s
nossas criticas.

O é6cio levou a nobreza, em
torno de 1789, a render-se ante
a Repiblica com Liberdade,
Igualdade e Fraternidade.

O peculato, o conluio com
as empreiteiras, a indecisao
do Judicidrio levardo o Bra-
sil a_reencontrar-se com o
perdido trem da Hist6ria h4
dois séculos.

Por vezes, ponho-me a so-
nhar, assim: “Tiradentes des-
tacou o né da meada que

POVO UNIDO JUDICIARIO DIVIDIDO

surgiu de sua discussdo com
Vicente Vieira da Malta”.

“Se me enforcarem darei
um né para vinte anos ou um
século.”

A nossadramaturgia hist6ri-
ca ja tem certo tom épico desde
que os parlamentares, em regi-
me de autocritica, tudo tém
feito para seguir o destino de
saneador de Itamar Franco.

O ancien regime sofreu a
sua primeira derrota depois do
malogro da Conjuragdo Mi-
neira.

Nada mais parecido com a
Franga de 1789 do que o Brasil
de 1993.

Nem as mazelas sdo tdo dife-
rentes aqui como 14: matanga
do Carandiru, mortandade de
menores na Candeldria, policia
envolvida com criminosos, es-
quema de roubo armado na
Comissdo de Orgamento, do-
enca, recrudescimento de do-
encas obsoletas para outros
povos, conluio das empreiteiras
de ambito nacional com depu-
tados, peculato em todos os
niveis.

Médicos, é bom lembrar,
atendam ao chamamento de
Marat.

Camilo Desmoullin j4 subiu
a mesa.

Dois séculos depois vamos
derrotar o ancien regime, var-
rer os seus destrogos para den-
tro da cloaca dos dejectos e
detritos, inciner4-los sem tiro e
sem armas, sem canhdo, sem
confinamento e sem prisdo por
delito de opinido.

Serdum exemplo parao Ter-
ceiro Mundo saber que o Brasil
nao € mais do Terceiro Estado
(atentem bem, Estado), j4 tem
posi¢do na Assembléia Geral
dos Trés Estados e sabe que
cadeia € para ladrio, e nio
para “delito de opinido”.

E POVO DETERMINADO JUDICIARIO INDECISO

BRASIL... E AGORA
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Nio se assustem com as
dltimas notfcias de um ver-
dadeiro convescote na pri-
sdo especial de PC Farias,
talvez seja o “piquenique
Trdgico” que termine sem
morte que ninguém deseja,
mas em prisao verdadeira a
altura do comportamento dos
ladrdes, em companhia da-
queles criminosos, que até
agora foram as dnicas que
foram para “enxovia”, se-
gundo o grande juiz mineiro
Ronaldo Tovani, “pretos,
pobres e p..as”.

Restef de La Bretonne dis-
se que a Revolugdo € um
processo de Regeneragdo.

(Nao sentis que chegou o
momento da Regeneracdo?
(...) no momento da regene-
ragdo, o instante em que to-
dos franceses vdo se trans-
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formar em homens” (Restef
de La Bretonne).

A Revolugdo, que se iniciou
no momento do afastamento de
Collor, produz esse fendmeno
energético, pelo qual a vontade
geral se torna, transparente e
unida, em um s6 organismo i
Nagio.

Mais uma vez, valendo-
me da imagistica de Restef,
a Democracia de Itamar
Franco acaba de dar uma
bofetada na Aristocracia de
Collor.

Itamar sabe que nés previra-
mos.

- Todos tém direito A Indigna-
¢@o, com mais razdes a Demo-
cracia.

Ainda € tempo, senhores
do Tribunal de Justiga! Re-
flitam! Estamos assistindo a
formacdo de uma vontade
nacional soberana.

Y CREMER
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