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Adib Jatene debate
saiide no CREMER)J

# oncurso pu-
blico, remu-
neracdo da
categoria,
s controle de
endemias, Lei dos Genéri-
cos e financiamento dos
hospitais de Saracuruna,
Queimados e da Posse fo-
ram alguns dos temas tra-
tados pelo CREMERJ
com o Ministro da Satde,
Adib Jatene, durante sua
visita a sede da entidade,
no ultimo dia 20 de feve-
reiro. Do debate partici-
param, além do presiden-
te do Conselho, Mauro
Brandao, os conselheiros
Eduardo Bordallo, José
Ramon Blanco, Bartho-
lomeu Penteado, Abdu
Kexfe, Paulo César Geral-
. dese Cantidio Drummond.
| Péginas 6 e 7
l

Mauro Brandao apresenta, na sede do CREMERJ, ao Ministro da Saiide, Adib Jatene, as reivindicagbes dos médicos

Conselho
reivindica
seguranca
para o Rio

CREMERIJ se reuniu
com O vice-governa-
dor, Luis Paulo da Ro-
cha, e demais entida-
des médicas para dis-
cutir a violéncia no Estado, em par-
ticular contra médicos e seus famili-
ares e o problema das custddias nas
unidades de satide da rede publica.
Segundo Mauro Branddo, o vice-
reconstruindo uma parte impor- governador se mostrou interessado
tante da histéria da medicinae da - ’ ’ : — ' emresolver a questdo e afirmou que
profissiomédica.  Pégina 8 Ao visitar o Hospital Souza Aguiar, o CREMERJ encontrouduas o governo do Estado estd mobiliza-

criangas partilhando o mesmo leito. Pdgina 12  do. Paginas 6 e 7

A Fundagao Oswaldo Cruz ja | %
deu inicio a pesquisa sobre a |
Histéria do Conselho Regional
de Medicina, que estd comple-
tando 50 anos. Com isso, estd se
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EDITORIAL

ano de 1995 nasce
expondo uma tris-
te realidade sani-
tdria para o Rio de
Janeiro. Em 1994
ocorreram 175 ca-
sos de leishmanioses, com
3 obitos; 174 casos de
leptospirose, com 30 mor-
tes; 75 casos de esquistos-
somose; 34 casos de ma-
ldria e 17 de Doenca de
Chagas, nenhum autdc-
tone. A colera registrou
até aqui 87 casos no Es-
tado, com 8 6bitos. Nes-
tes dois primeiros meses,
0 Rio experimenta uma
nova epidemia de Den-
gue, com quase mil casos
notificados. Os dados séo
da Secretaria Estadual de
Saide, revelados pela
imprensa.

O recrudescimento de
algumas endemias e o res-
surgimento de outras re-
fletemo agravamento das
condigoes de vida e saii-
de da nossa populagao,
marcas de um modelo de
desenvolvimento exclu-
dente, fomento de misé-
ria e de desemprego, ful-
cro de uma politica eco-

mais infame saldrio mi-
nimo da nossa Historia.
A assisténcia médica
deficiente exibe as cica-
trizes da heranga collori-
da: uma imensa rede de
Unidades puiblicas aban-
donada, com quase 50%
de seus leitos desati-
vados, a evasdo de médi-
cos mal pagos e desesti-
mulados no Estado e a
absoluta carénciade pro-
fissionais nos Hospitais
federais. O municipio do
Rio, sobrecarregado,
tampouco valoriza seus
médicos, e jd emite sinais
de naufragar na crise.

E neste contexto que
os médicos Adib Jatene e
Antoénio Luis de Medina
assumem o comando da
saiide, respectivamente
nas esferas federal e es-
tadual de governo. Seu
maior desafio: superar a
crise edevolver amilhdes
de cidaddos a esperanga
de conquistarem um sis-
tema publico de satide efi-
ciente e de boa qualida-
de.Alids, umdireito cons-
titucional.

O processo de implan-

retomado. Garantir o
acesso universal ao siste-
ma, o paradigma maior,
pressupoe financiamento
adequado, suficiente, que
sempre serd diretamente
proporcional a determi-
nagdo politica dos novos
governos em viabilizd-lo.
Ao lado disso, a necessi-
dade premente de identi-
ficar eventuais obstdcu-

los ao processo e debater

propostas concretas para
a sua superagao.

O CREMER/J temapon-
tado alguns. A remunera-
cdo dos médicos e demais
profissionais de saiide,
por exemplo, é fator es-
sencial a viabilizacdo do
sistema. Aviltados, e sem
condigoes paratrabalhar;
a participagdo dos médi-
cosficairremediavelmen-
te comprometida. E o mé-
dico é peca-chave no
sistema, e ndo acessorio,
ou complemento, como pa-
rece ter sido até aqui a
compreensdo de alguns
burocratas do governo.

Outro ponto importan-
te € a autonomia de ges-
tao nos Hospitais. E im-

cionem mantendo-os sob
a tutela gerencial das Se-
cretarias, ou 0rgdos cor-
relatos. As Unidades
complexas necessitam
gerir seus servigcos, suas
caréncias, seus investi-
mentos, administrar seus
orcamentos. Desenvolver
suas politicas de recur-
sos humanos, valorizan-
do seus profissionais e in-
centivando-os, técnica e
financeiramente.

Esta autonomia é in-
dispensdvel até para se
cobrar responsabilidades
de seus diretores, que ne-
cessariamente devem ser
gestores habilitados. E
preciso introduzir o bino-
mio maior responsabili-
dade - maior autonomia.
E evidente também que
esta autonomia ndo diz
respeito ao perfil da Uni-
dade. Tal definicdao deve
fazer parte de um plano
sanitdrio regional. Tudo
issoacompanhado da im-
plantagdo de sistemas de
avaliagdo e qualidade da
assisténcia médica.

Reafirmamos que nao
hd formula mdgica para

A saude e o novo governo

de. Muitos paises tentam
conjugar austeridade fi-
nanceira com uma boa
resolubilidade dos servi-
¢os, e com a satisfagdo dos
profissionais de saide en-
volvidos. Acreditamos ser
isto possivel, desde que
seja garantido adequado

fluxo de recursos para a

saiide, sua utilizagdo seja
correta e criteriosa, que a
gestdo do sistema seja
publica e que haja um
efetivo controle social.
O forte clamorpor mu-
dangas, oriundo de todos
0s segmentos sociais que
colocam a saiide como
prioridade, exerce justa
pressdo sobre as autori-
dades recém-eleitas. O
momento é propicio a dis-
cussdo de propostas ca-
pazesde resgatar aimen-
sadivida social, propug-
nando pelofimdareces-
sdo economica, pelo de-
senvolvimento com ple-
no emprego e melhores
condigoesde vida, inclu-
indo-se aqui a necessd-
ria e definitiva constru-
¢ao de um sistema publi-
co de salide eficiente e de
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Conselho discute violéncia com
vice-governador do Estado

ais seguranca pa-

‘ ra o Rio. No dia
16 de fevereiro,

r o0 CREMERIJ es-
teve reunido com

0 vice-governa-
dor Luis Paulo da Rocha, no
Paldcio Guanabara, para discu-
tir a violéncia no Estado, em
particular contra médicos e seus
familiares, e o problemadas cus-
tédias nas unidades de saide da
rede publica. Os seqiiestros do
ginecologistae conselheiro Ivan
Lemgruber e do irmdo do tam-
bém conselheiro Marcelo
Rubens - o administrador de em-
presas Mauro Rubens estd em
poder dos seqiiestradores hd mais
de 30 dias - foram os principais
motivos que levaram a presidén-
cia do CREMER]J a solicitar a
audiéncia ao governador do Es-
tado. Por estar acamado naquele
dia, Marcello Alencar nio pode
participar da reunido, que con-
tou com a presenca do presiden-
te do Conselho Regional de Me-
dicina, Mauro Brandao; os con-
selheiros Abdu Kexfe e Marcelo
Rubens; o presidente do Sindi-
cato dos Médicos, Luiz Tenorio;
opresidente da Sociedade de Me-
dicina e Cirurgia, Isaac Benchi-
mol, o presidente da Federacéo
Brasileirade Ginecologia e Obs-
tetricia, Hildoberto Carneiro de
Oliveira, também conselheiro, e
do presidente da SOMERJ, M-
rio Jorge Rosa de Noronha.

O CREMERJ exp0s ao vice-
governador a preocupacdo do
Conselho com a violéncia nos
hospitais e, em especial, o au-
mento, neste ano, do nimero de
seqiiestros que atingem médi-
cos, cobrando mais empenho das
autoridades na solucio do pro-
blema. Marcelo Rubens contou
o sofrimento de sua familia e
destacou que ele préprio, sem
qualquerajudadapolicia, é quem
vem negociando a libertacdo do
irméo. Segundo Mauro Brandio,
0 vice-governador se mostrou
interessado em resolver a ques-
tdo e afirmou que o governo do
Estado estd mobilizado:

- Luiz Paulo disse que a ago
militar das forcas armadas no
Rio reduziu a possibilidade de
ganhos financeiros com o tréfico
de drogas e isso acabou levando
o crime organizado a buscar ou-
tras “fontes” de recursos. Dai, o
aumento de casos de seqiiestros.

O vice-governador adiantou
ainda que mil homens do Exér-
cito estdo sendo treinados pelo
Batalhdo de Choque da Policia
Militar para atuar no combate a
criminalidade no Rio. E mais: o
governo estd recebendo R$ 50
milhdes da Prefeitura que serdo

usados no reaparelhamento da

Mauro Brandao cobrou de Luis Paulo mais empenho do Governo na seguranca dos hospitais

Representantes de entidades médicas reunidos com Luis Paulo

PM, paraa comprade helic6pte-
ros, viaturas e armamentos. As
autoridades incumbiram o Se-
cretdrio de Seguranca, General
Euclimar Lima da Silva, de bus-
car a integracdo das Forgas Ar-
madas com o0 Governo Federal.

- Nareunido, nos foi passado
que o governo estd trabalhando
também na depuracio da policia
- diz Mauro.

Quanto a custédia, um pro-
blema que vem mobilizando o
Conselho, o CREMER]J apre-
sentou a proposta de que o preso
permaneca nos estabelecimen-
tos de saiide o menor tempo pos-
sivel. E que, numa segunda eta-
pa, o apenado passe a ser atendi-
do nos hospitais do Desipe € o
ndo-apenadoencaminhadoauma
unidade do Desipe, que serviria
de referéncia para esses casos.
O Sanatério Penal, em Bangu,
foi citado como sugestao.

Umnovoencontro - desta vez

reunindo o CREMERJ, o Secre-
tario de Justica, Jorge Loretti, 0
Secretdrio de Saide, Antdnio
Luiz de Medina, e o Secretério
de Seguranca, General Euclimar
Lima da Silva - foi a proposta
apresentada por Luiz Paulo. O
vice-governador disse que ob-
serva a existéncia de recursos
que facilitem a comunicagdo dos
policiais setorizados nas unida-
des de satide com as delegacias
da PM, o que poderia ser feito
por meiode sistemas de alarmes,
como 0s que sdo mantidos nas
agéncias bancdrias.

- O vice-governador acha
importante também que sejaim-
plantado o policiamento ostensi-
vo (com viaturas) nas dreas pro-
ximas aos hospitais. Cada equi-
pe policial ficaria responsavel
porcobrir asredondezasdeuma
dois estabelecimentos, especial-
mente nessa fase de maiorindice
de violéncia na cidade.

O Conselho estd

preocupado com a

violénciano Rio

Mauro Brandao

7
‘Melhor salario
P
para médicos,
professores
e policiais’

“Trés categorias profissionais
deveriam ganhar bem: os médi-
cos, os professores e os polici-
ais”. Esta frase, ouvida pelo con-
selheiro Ivan Lemgruber ainda
no cativeiro, foi dita por um de
seus seqiiestradores. A justifi-
cativado rapaz diante da surpre-
sadomédico, principalmente no
que dizrespeito aos policiais, foi
de que um primo seu, policial, é
obrigado a trabalhar como segu-
rancaemagéncias bancdrias nas
horas extras para garantir o sus-
tento da familia. A conversa fez
com que Lemgruber percebesse
0 quanto € importante melhorar
aqualidade da assisténcia social
as familias de baixa renda:

- A criminalidade diminui-
ria, com certeza, se essas pesso-
as tivessem melhores condi¢Ges
de vida. A repressdo aos atos
violentos, € claro, ndo deve ser
deixada de lado. E preciso me-
lhorar também o policiamento e
dar recursos aos bons policiais
pararealizarem seu trabalho. No
dia em que me libertaram do
cativeiro, ja eram 22h30m, e os
policiais que entraram na mata
para me buscar sequer tinham
lanternas. E um absurdo. A ex-
periéncia por que passei € horri-
vel. E até mesmo dificil encon-
trar uma palavra que expresse o
que senti naqueles dias. Seqiies-
tro € um crime hediondo. Ali,
preso, ndo tinha a menoridéiado
que iria me acontecer.

‘Descaso da Policia’

A inseguranca no Rio de Ja-
neiro € uma total falta de incen-
tivo as pessoas que querem tra-
balhar e se estabelecer economi-
camente. Esta € hoje a opinido
do conselheiro Marcelo Rubens
sobre o que € viver num Estado
com-grandes indices de violén-
ciaurbana. O descaso, o despre-
paro e a falta de recursos da
Policiaparacombater acrimina-
lidade chocam. Principalmente,
na situac@o de Marcelo, que hé
mais de 30 dias negocia sozinho
com os seqiiestradores o valor
do resgate e a liberta¢do do ir-
mao. Segundo ele, isto acontece
devido ao descaso da Policia:

- Soueue eu. Minha esperan-
ca € que a gente consiga chegar
aum valor possivel de serlevan-
tado. Pelo que vejo, a Policia do
Rio € incapaz de resolver um
problema desse, inclusive por

falta de recursos. Ha bons poli-
ciais, mas, namaioriadas vezes,
falta vontade politica. Na reu-
nido no Paldcio Guanabara, o
vice-governador se mostrou in-
teressado em ajudar a encontrar
uma solucdo para o seqiiestro de
meu irmao, determinando uma
equipe para atuar nas negocia-
¢oes e dar apoio psicolégico a
minha familia.

A atitude do CREMERJ em
pedir uma audiéncia com as au-
toridades para discutir a questao
daviolénciaé, segundo Marcelo
Rubens, umestimuloem sua luta.
- E o apoio dos colegas, especi-
almente do presidente do
CREMERIJ, que me conforta.
Mauro tem se mostrado um lider
com muito equilibrio e capaci-
dade. Ebom ver a classe médica
mobilizada na cobranca de seus
direitos de cidadao.
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defesaintransigente do SUS e damelhoria
do servigo prestado a populagio sdo os
temas mais importantes do IV Congresso
da Federag@o Nacional dos Médicos, en-
contro que vai reunir 350 liderangas da

classe médica de 29 de marco a 1° de abril no Imird
Hotel, em Natal. Segundo o vice-presidente do Sindica-
to dos Médicos do Rio Grande do Norte, o
gastroenterologista Manoel Batista de Aratijo, entidade
que vai recepcionar os congressistas de todo o Pafs, o
resgate do servico publico é tarefa que deverd mobilizar
nao apenas a estrutura sindical da categoria médica,
como também as demais entidades, como conselhos e
associagdes. “Vamos ter que atuar conjuntamente ado-
tando uma postura mais agressiva em beneficio dos
usudrios dos servicos que prestamos,” disse. O sindica-
to potiguar é o mais representativo do Pafs, ele tem
filiados 70% de todos os médicos do Estado.

HISTORIA

“Her6is de Curar” é o
titulo do livro que o médico
Julio Sanderson langou, ha
poucos dias, em concorrida
noite de autégrafos na Soci-
edade de Medicina e Cirur-
gia. Na obra, Sanderson faz
uma releitura da Historia,
contando sobre personalida-
des que celebrizaram-se por
seus feitos em prol da Hu-
manidade. “A Histdria tra-
dicional ressalta apenas os
her6is de matar, os grandes
generais e especialistas na
arte da guerra. Eu vejo a
Histéria por outro 4ngulo,
dosheréisde curar, dos gran-
des salvadores da Humani-
dade, especialistas em sal-
var vidas, concluiu”

QUALIDADE

Ganha impulso no meio
médico a discussdo em
torno da necessidade de
adocdo de medidas visan-
do a melhoria de qualida-
de no servico. Coordena-
da pelos médicos José
Carvalho Noronhae Nildo
Aguiar, no Instituto de
Medicina Social da UERJ,
a proposta ganhou foros
mais amplos, em seminé-
rio realizado na Acade-
mia Nacional de Medici-
na. Agora na dire¢do do
Escritério do Ministério
da Saude no Rio, Aguiar
estd empenhado na im-
plantacdo do Programa de
Avaliacido e Certificacido
de Qualidade em Servi-
¢os de Saide - PACQS,
iniciativa que dever4 ren-
der seus primeiros frutos
ainda este ano, quando
qualquer unidade, pibli-
ca ou privada, podera se
submeter a certificacao.

LUCRO

O Conselho Nacional de
Assisténcia Social, 6rgao do
Ministério da Previdéncia
Social, finalmente, cassou o
registro da empresa Golden
Cross, acabando de uma vez
por todas com a possibilida-
de de elausufruir de benesses
conferidas aentidades filan-
trépicas, como isengao de im-
posto de renda, a possibilidade
dereceberdoagdeseondopaga-
mento de imposto de impor-
tacdoemsuascomprasdeequi-
pamentos. A ondade moraliza-
¢ao sobre empresas fantasmas
e “laranjas” que usam esse
artificioparaelevar seus lucros
comegou no final do governo
Collor, quando ficou publico
que diversos politicos usavam
aassisténcia social piblica em
seus favores pessoais.

SANGUE

A politica de sangue em
vigor no Rio de Janeiro serd
o tema de debate que a
Somerj - Sociedade Médica
do Estado do Rio de Janeiro
realizaem Teresdpolis, no pré-
ximo dia 10 de margo. Entre
outros médicos, vao participar
0 Sub-secretdrio de Estado de
Saide, Fernando Maia, € o
Presidente do CREMERIJ,
Mauro Brandao, que abor-
dard os aspectos éticos que
envolvem o exercicio da pro-
fissdo nessa drea de atuagio.

BAIXADA

ADelegaciadoCREMERJ
em Nova Iguacu vai promover
debate com autoridades locais
sobre a reabertura do Hospital
da Posse. A idéia € de que a
unidade retome o trabalho que
vinharealizandohdalgunsanos
sem maiores traumas € com a
maximaeficécia. :

QO»nNAo

Cancer: realidade

este ano de 1995
teremos cerca de
350 mil novos ca-
sos de cancer no
Brasil, com mor-
talidade estimada
em mais ou menos 95 mil pacien-
tes. As neoplasias malignas ocu-
pardo o terceiro lugar no trigico
quadro de distribui¢do de morta-
lidade: em torno de 10% dos 6bi-
tos no préximo ano, atrds das
patologias cardio-vasculares e das
causas externas (acidentes de au-
tomaveis, assassinatos). A distri-
buic@o dos 6bitos por céncer pre-
vé que os tumores malignos do
pulmdo matardo 8.500 homens;
os de estdbmago, 7.500; e os de
prostata, 4.000 pacientes. Entre
asmulheres, os cAnceres de mama
e colo uterino serdo responsaveis
por 12.000 mortes, seguido de
estdbmago com 4.000 mortes.

Com relagdo a incidéncia dos
canceres por localizagoes geogra-
ficas, a regido Norte terd aproxi-
madamente 7.000 casos novos, o
Nordeste 90.000, o Sudeste
155.000, o Centro-Oeste 20.000
e o Sul 78.000. Desse total, tere-
mos 57.000 casos de neoplasias
malignas de mama feminino e
colo uterino, que correspondem a
10,5% de todos os casos estima-
dos para o ano que chega. Infeliz-
mente, apesar de serem dois tipos
de patologias que possibilitam
condutas preventivas, deteccio
precoce e diagndstico em
estadiamentos iniciais, mais de
70% das mulheres chegardo aos
hospitais de referéncia nos est4-
dios clinicos II, IIT e IV com
possibilidade de cura e sobrevida
bastante reduzidas. E lament4vel
que, por caréncia de uma eficien-
te politica nacional de controle ao
céncer, esse quadro se repita nos
tiltimos anos no Pais e se predis-
ponha a perpetuar-se, a ndo ser
que se estabeleca um plano de
acdo nacional, normativo e ope-
racional, possibilitando f4cil aces-
so dos pacientes aos servigos pre-
ventivos e capacitando adequa-
damente as unidades médico-
assistenciais. E bom lembrar que
nos paises do Primeiro Mundo,
onde a satide, a educacdo e o
planejamento estratégico formam
o tripé do desenvolvimento s6-
cio-cultural e assistencial, o qua-
dro € o inverso.

Infelizmente, no Brasil, por
falta de espirito puiblico, vontade
politica e incompeténcia admi-
nistrativa, o pensamento é muito
pouco voltado ao paciente e as
instituicdes publicas. Prefere-se
investir em alta tecnologia ao
invés de suprir as unidades de
saude de insumos bdsicos e es-
senciais.

Nos dltimos anos, lamenta-
velmente, os direitos a vida e a
satde se encontram, junto com a
nossa Constitui¢ao, engavetados

e esquecidos em estantes empoei-
radas, quando bastava que se ob-
servasse os enunciados, nos arti-
gos 5° e 6°, dos capitulos I e II,
respectivamente. “Todos os bra-
sileiros e estrangeiros residentes
no Pafs t&ém garantidos a inviola-
bilidade do direito a vida, 2 liber-
dade, a igualdade, a educagdo, ao
trabalho, a previdéncia social”.
No entanto, na prética, acontece
exatamente o contrério.

Na drea da satide faz-se neces-
sdrio a moralizacdo e o sanea-
mento de nossas institui¢oes.
Temos um modelo de sistema
assistencial ja estabelecido e fal-
tando somente coragem e deter-
minagdo para a integral consecu-
¢ao de projetos e metas operacio-
nais. Na cancerologia, resta-nos
asaudade de décadas atrds, quan-
do havia uma pelitica nacional de
controle ao céancer satisfatoria,
com atuagdo através de normas e
diretrizes preconizadas pelo Ser-
vigo Nacional de Céncer (criado
em 1941) e em seguida pela Divi-
sdo Nacional de Cancer (1970)
com poderes normativos e suple-
tivos em todo territério nacional
e com a finalidade de planejar,
orientar, coordenar e auxiliar as
atividades de controle e preven-
¢do do cancer. Esse posiciona-
mento politico coroava os sonhos
dos cancerologistas pioneiros no
Brasil, Drs. Mério Kroff, Ugo
Pinheiro Guimardes, Eduardo
Rabello, Arnaldo Vieira, Oswaldo
Portugal, Raphael Penteado, Von
Doellinger, Antonio Prudente,
Amadeu Fialho que iniciaram o
movimento pela sua efetiva¢do
ainda na década de 20. Pouco
tempo depois, juntavam-se a eles
os Drs. Jorge Sampaio de
Marsillac, Alberto Coutinho e
Ozolando Jidice Machado, entre
tantos outros. A partir dessa oca-
sido, firmaram-se aliangas com
vdrias entidades filantrépicas es-
taduais ligadas as unidades
assistenciais instaladas em diver-
sos pontos do Brasil, cujo objeti-

vo primordial, seria a homoge-
neizacdo das condutas diagnos-
ticas e terapéuticas, além de su-
porte operacional e financeiro.

Atravessou-se periodos duris-
simos como o que se ventilava a
privatizacdo dos servigos publi-
cos de satide na década de 60. Em
1978, € criada a Divisdo Nacio-
nal de Doencas Croénico-
Degenerativas, em substituicio a
Divisao Nacional de Cancer, e
reativa-se a Campanha Nacional
de Combate ao Cancer. Em 1984,
as fun¢des da DNDCD passam a
ser desenvolvidas pelo Instituto
Nacional do Cancer, com sede no
Rio de Janeiro.

A partir de 1990, comecou a
decadéncia da assisténcia médi-
ca publica, principalmente nos
Estados em que havia maior nu-
mero de unidades hospitalares,
como por exemplo o Rio de Janei-
ro. Cometeu-se equivoco com a
extin¢@o do Inamps e o inicio de
um sistema unico de sadde ca-
penga e amputado com 0s vetos
do Governo Collor, subvertendo
a forma original do sistema pro-
posto na Conferéncia Nacional
de Satde. Esses fatos levaram os
servicos considerados de exce-
l€ncia ao caos, como, por exem-
plo, os hospitais publicos fede-
rais do Estado do Rio de Janeiro,
nebeficiando consegiientemente,
de forma extraordindria, os gru-
pos de sadde privados.

Faz-se necessario, com urgén-
cia, que as entidades representa-
tivas dos vdrios segmentos da
sociedade participem junto as
autoridades maiores no cumpri-
mento dos objetivos integrais do
Sistema Unico de Sadde e, espe-
cificamente, na instauracdo de
uma Politica Nacional de Cancer
eficiente, honesta e transparente,
objetivando atividades médico-
assistenciais dignas em todo o
territério nacional.

Ernani Sampaio -
Cancerologista desde 1974
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Cremerj recebe apoio no
julgamento da Resolucao 19

Resolugdo 19/

‘ 87 do
CREMERYJ jd
r foi julgada

pela socieda-
de. Implementando, entre
outras coisas, a obrigato-
riedade do atendimento,
por parte das empresas
de Medicina de Grupo, a
pacientes acometidos por
qualquer tipo de doenca
codificada no CID (Codigo
Internacional de Doengas),
tal Resolugdo recebe desde
a sua aprovagdo e publica-
¢do no Didrio Oficial da
Unido, apoio de usudrios,
entidades médicas e da so-
ciedade em geral.

Desde sua criacdo, contra-
riados interesses mercan-
tilistas, a Resolugdo 19 é
contestada na justica pelas
empresas contratantes, com
sucessivos ganhos de causa
nas instancias federais do

Nova Tabe

Se as negociacdes acontece-
remdentro do prazo previsto pelo
presidente da Comissdo Nacio-
nal de Honorarios Médicos, Cel-
so Corréa de Barros, a exemplo
das conversas com a Unimed do
Brasile Ciefas, a Tabelada AMB
deverd ser implantada ainda no
primeiro semestre deste ano. Cel-
so estd confiante. Segundo ele,
no final de dezembro a CNHM
sereuniu com essas duas contra-
tantes. No inicio de janeiro, a
reunido foi com a Fenaseg:

- Nessas reunides apresenta-
mos as conclusdes dos estudos
da nova tabela aos contratantes
eexpusemos quais foram os nos-
sos critérios durante os oito me-
ses de trabalho em 1994. Expli-
camos que a tabela foi elaborada
tendo como base as discussoes
com a classe médica, com a qual
sempre procuramos debater o as-
sunto de maneira ampla e demo-
crética, inclusive contando com
a participagdo das sociedades
especializadas. E pedimos as
contratantes que lessem o proje-
to e manifestassem suas criticas
e solucdes. Com a Ciefas e a
Unimed, oencontro foi positivo.
JicomaFenaseg, o entendimen-
to foi mais dificil, até porque a
empresa ainda paga 70 CHs por
consulta. Esperamos que todas
asempresas tenham sensibilida-
de nas préximas negociagdes.

Celso acrescenta que a

Estado para o CREMERJ.
Na atual gestdo do Conse-
lho, foram abertos proces-
sos ético-profissionais pelo
descumprimento da Reso-
lugdo 19, enquadrando di-
retores técnicos de algumas
empresas.

Em dltima apelacdo das

Medicinas de Grupo, a Re-
solugdo 19 estd na pauta de
Jjulgamento do Superior Tri-
bunal de Justica, recebendo
ampla manifestacdo de
apoio da sociedade.

CNHM pretende ainda nos pré-
Ximos encontros com as contra-
tantes discutir aelevacio do pre-
co das consultas, superando os
80 CHs, estipulados pela Tabela
92. E adianta que a AMB ji
fixou o valor da CH em 0,20
para procedimentos realizados a
partir do dia 1° de marco e pagos
até 30 de abril de 1995.

As negociagdes com 0s con-
tratantes dos servicos avancam
acadadia. Nailtima assembléia
sobre convénios, dia 19 de janei-
10, a classe médica decidiu sus-
pender a paralisacdo do atendi-
mento por guia contra a Amil,
Vida Network e Save, jd que essas
empresas decidiram aumentar o
valor que pagam por suas con-
sultas. Segundo o presidente da
Comissdo Estadual de Honor4-

(4
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“A AMB fixou o
CH em R$ 0,20 a

partir de marco

Celso Corréa de Barros

rios Médicos, Arnaldo Pineschi,
a Amil e a Save pagam hoje 70
CHs e a Vida Network, 80 CHs.

- Ja avancamos bastante. Al-
gumas empresas pagam atual-
mente o valor estabelecido pela
Tabela 92 que € 80 CHs e muitas
estdo perto disso. E preciso res-
saltar que esses valores sdo atri-
buidos apenas as consultas e ndo
aos procedimentos, que aindasao
cobrados de acordo com a Tabe-
la 90. E fato, porém, que ha
contratantes trabalhando com a
Tabela 90 na integra, aguardan-
do as negocia¢es em prol da
implanta¢do da Tabelada AMB.

Entre as empresas que ainda
efetuam os pagamentos de con-
sultas com base na Tabela 90,
estdo a Adress, SMB, Med Gru-
po, Aspub, Semeg, Samoc e

S £\
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ainda neste semestre

ot
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Semic. A greve contra estas ins-
tituicdes persiste. O atendimen-
to € prestado ao paciente, que
paga a consulta e recebe um re-
cibo para ser ressarcido junto a
empresa de seu plano de satide.

Resultante dos acordos da
classe médica, pagam hoje 70
CHs, alémda AmileSave,aGolden
Cross, Rio Clinicas, Cigna,
Fenaseg e White Martins. A
Ciefas paga 75 CHs. J4 a Blue
Life,H.O.S.P.I.T.A.L, Medical,
Unimed e Vida Network (ape-
nas aos médicos do Rio de Janei-
ro) pagam 80 CHs. A Unimed,
alids, trabalha integralmente com
a Tabela 92, consultas e proce-
dimentos. Pineschi destaca ain-
daque a Cabesp fixou o valor da
consulta em 100 CHs, portanto,
acima da Tabela 92.

Vamos continuar

a luta na mesma

linha de Pineschi

Eduardo Vaz

.

- Esperamos a implantagdo
da Tabela da AMB para termos
as empresas contratantes traba-
lhando com o mesmo valor. A
proxima assembléia da Comis-
sdo Estadual de Honoréarios Mé-
dicos acontecerd neste més de
margo. Na ocasido, a CEHM j4
contard com um novo presiden-
te, o também pediatra Eduardo
Vaz - diz Pineschi.

Eduardo Vaz pretende con-
tinuar o movimento pela Tabela
da AMB, seguindo as mesmas
linhas de trabalho implementa-
das por Pineschi:

- Nossa idéia € manter as
negociagoes entre a classe mé-
dica e as empresas contratantes
e discutir anova tabela de forma
que os resultados venham a ser
democréticos e consensuais.
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“A profissdo médica ndo vem sendo considerada da forma como merece.
E essa desconsideragao se reflete nos valores pagos pelo trabalho médi-
co. O compromisso de conseguir do presidente Fernando Henrique
Cardoso é que nos recuperemos, por exemplo, os valores da tabela do
SUS de 1976. Nesse ano, a consulta médica equivalia a US$ 5. E hoje nds
temos uma consulta médica de US$ 2. Essa revalorizacdo que pretende-
mos promover depende dos recursos que possamos mobilizar, fundamen-
talmente do comportamento da propria categoria médica, que precisa
ficar seguramente vinculada ao compromisso da propria profissao.
Este é o meu compromisso”. A afirmagdo é do Ministro da Saiide, Adib
Jatene, que visitou o CREMERJ, no ultimo dia 20 de fevereiro, quando se
reuniu com o presidente do Conselho, Mauro Brandado, e os conselheiros
Eduardo Bordallo, José Ramon Blanco, Bartolomeu Penteado, Abdu
Kexfe, Paulo César Geraldes e Cantidio Drummond. Estavam presentes
também Eduardo Lecovichtz, secretdrio de assisténcia da saiide do
Ministério, Nildo Aguiar, representante do Ministro da Saiide no Estado,
e José Noronha, responsdvel pelo Programa de Qualidade da
Coordenadoria Regional e diretor do IMS/UERJ. Na ocasido, foram
tratados assuntos importantes para a saiide da populagdo do Estado e
para a classe, entre eles a realizacdo de concurso piiblico, remuneragao,
controle de endemias, verbas e financiamento do SUS.

CREMER] vem lutan-
do pelo concursonare-
de federal devido ao
grande nimero de lei-
tos e servicos desativa-
dos por falta de recur-
sos humanos. Isso se
R agravou com 0s nume-
rosos pedidos de aposentadoria em fun-
¢io de possiveis mudancas na Previdén-
cia. O concurso esta assegurado?
Ministro: O concurso foi adiado por 90
dias. Entramos em contato coma Secretariada
Administracdo Federal e a possibilidade de
que o0s concursos para a drea de saide saiam
depende das justificativas que convengam o
pessoal da SAF. Na drea da Administragdo,
existea idéiade que o nimero de profissionais
contratados pelos hospitais piiblicos € grande
em relagdo as necessidades. Quanto as apo-
sentadorias, acho que nem poderiam estar
previstas. Nao se sabe quem vai pedir aposen-
tadoria e quem ndo vai. Posso levar esse pleito
do CREMERIJ ao Seixas. O problema é que
quem pede aposentadoria no setor puiblico
continua trabalhando no privado, ou seja, o
setor puiblico para ele nao representa profissi-
onalmente muita coisa além do saldrio que
ganha. No momento, em que o setor piiblico
representar alguma coisa além do saldrio, af
ele vai rever a possibilidade de sair.

Temos acompanhado suas opinides
quanto a essa questao do salario como uma
forma, pelo menos, insuficiente, de remu-
nerar o médico. Qual seria a alternativa?

Ministro: Eu costumo dizer que o médi-
co € um profissional que deveria ganhar
bem e trabalhar pouco para que pudesse se
atualizar, ter disponibilidade de tempo para
cuidar dos seus doentes. . O médico que
ganha mal e trabalha muito é ruim principal-
mente para o doente. A medicina € uma
profissdo que se baseia, pelo menos, em
dois requisitos fundamentais, que sdo o vin-
culo e a responsabilidade: o vinculo que
deve existir entre quem presta e quem rece-
be o servico e a responsabilidade que deve
existir de quem presta para quem recebe.

- Quando mantemos um sistema pura-
mente assalariado, essa caracteristica da pro-
fissdo se rompe em definitivo. O saldrio é um
sistema facil de administrar: no fim do més
paga-se. O saldrio € um compromisso de

responsabilidade que dura apenas o nimero
de horas para qual o individuo foi contratado.
Fora dai, ele ndo tem nenhuma responsabili-
dade, mesmo porque estd em outro emprego.
Ele rompe o vinculo que mantém com o
doente. E o caso do médico que atende no
Pronto Socorro e que dd um plantdo por
semana... Qual € o compromisso que ele tem
com aquele doente que atendeu? Nenhum.
Ele ndo faz parte do Corpo Clinico da insti-
tuicdo. Tem muito médico que mora numa
cidade e vai dar plantdo em outra.

E qual a saida?

- Acho que os hospitais publicos preci-
sam pensar numa forma de romper com esse
sistema. O ideal seria o individuo trabalhar
num tnico hospital e fazer ali toda a sua
atividade. Mas tradicionalmente o hospital
publico impede o profissional de atender o
doente que paga, obrigando-o a fazer o
atendimento em outro lugar. E, como aos
poucos, ele acaba ganhando mais 1d do que
no hospital piblico, do qual ndo quer sair
por mil razdes, a unidade fica com o Corpo
Clinico inchado e ineficiente. Temos servi-
cos de cirurgia com dezenas de cirurgides
que operam cinco, seis doentes por dia.
Todos eles recebem mal e, por isso, ndo se
julgam obrigados a fazer mais do que fa-
zem. E o sistema se desmoraliza por si.

- Tenho desde 1958 uma experiéncia com
sistema diferente de remuneragdo e eu pesso-
almente sou conseqiiéncia disso. O Instituto
de Cardiologia do Estado, em Sdo Paulo,
tinha o fundo de pesquisa e eu s6 fiquei 14 em
tempointegral e dedicagdo exclusiva, porque
esse fundo suplementava meu saldrio. Se
ndo, ndo ficaria. E foi esse sistema que permi-
tiu amim e a todos os que estavam trabalhan-
do comigo fazer o que fizemos no Instituto.

Qual o sistema que permite fazer com
que o individuo trabalhe num tinico lugar?

Ministro: O médico precisa atender cli-
entes privados que eventualmente o procu-
ram. Especialmente se ele se diferenciou,
ele vai ser procurado. E vai dizer “ndo
atendo; s6 atendo a uma populag@o que ndo
tem recursos”? Isto ndo existe. Se hd convé-
nios para uma parcela significativa da soci-
edade - hoje, sdo 34 milhoes de pessoas que
tém outros tipos de atendimento quec remu-
neram muito melhor que o SUS - porque o

i

Conselheiros debatem com Ministro da Saiide, Adib Jatene, na

hospital piiblico ndo capta essa clientela?
Ha quem diga que desvirtua ter que pagar
dinheiro no hospital piblico... E o contra-
rio! Vai haver uma clientela que paga para
viabilizar esse hospital. E preciso que o
médico lute para trazer essa clientela. E
assim no mundo inteiro. Nao hd um hospital
universitdrio do mundo em que o titular ndo
atraia clientela para o hospital e fique.

Como isso pode ser viabilizado?

Ha4 necessidade de se buscar mecanis-
mos alternativos que viabilizem a dedica-
¢do integral e, se possivel, a exclusiva, na-
quele hospital. Segundo, recuperar o vincu-
lo e a responsabilidade sobre os doentes.
Nao € que se pense apenas nos recursos que
podem entrar. Esses recursos sao funda-
mentais, mas hd uma série de outros fatores
envolvidos dentro de uma proposta de tor-
nar competitivo o hospital puiblico. Ele deve
ser procurado ndo apenas por quem nao tem
outra op¢do, o que o transforma em sindni-
mo de hospital de pobre, mas também por
quem tem possibilidade de escolher. E esco-
lhe o hospital publico ndo porque ele é
gratuito, mas porque ele é bom.

Isso pressupde uma nova concepg¢ao
de gestao e organizacao?

Ministro: Isso mesmo. Parto do pressu-
posto de que ndo hd modelos que sejam

&Ly vou defender
a realizagdo do
concurso publico,
vou lutar por ele?®

= 4

6timos para diferentes situagdes. Devemos
ter flexibilidade suficiente para permitir

modelos que sejam diferentes e adaptaveis

a cada hospital. Qualquer modelo alternati-
vo que se busque implantar dependera da
adesdo do Corpo Clinico do hospital. Que-
rer impor um modelo a uma instituicao
grande e complexa como um hospital, sem
a adesdo e coesdo do Corpo Clinico, certa-
mente, vai fracassar. Nao dd para implantar
um modelo de cima para baixo.

Nao seria uma fundacio?

Ministro: Nao necessariamente. Este é
um modelo, como o do Incor, mas hd varios
outros, como o do Sarah Kubitschek, em
Brasilia, que tem um sistema de autogestao
completamente diferente. O Aloysio Cam-
pos da Paz faz tudo gratuito, mas o gover-
no dd um enorme orcamento para ele ge-
rir. Ndo acredito que exista outra institui-
¢a0 no Brasil capaz de conseguir o que o
Aloysio conseguiu. Mas, enfim, é um ou-
tro modelo. Em Porto Alegre, o Hospital
de Clinicas é uma empresa publica. E
funciona muito bem. As liderangas, em

cada hospital, devem estar envolvidas na &

luta pela exceléncia da unidade.
Com isso, nao ha o risco de todos quere-
rem fazer cirurgia cardiaca, por exemplo?
Ministro: Se houver um hospital em que
todos fagam cirurgia cardiaca, ele pode se

sede do CREMERI pi
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tornar um centro de referéncia na especialida-
de. Mas ndo conheg¢o nenhum hospital em que
todo o Corpo Clinico seja composto de cirurgi-
oOes cardiacos. O Hospital de Ipanema, por
exemplo, que eu saiba, nunca desenvolveu a
Cirurgia Cardiaca. E um hospital que trabalha
' muito mais com aparelho digestivo. Cada hos-
' pital tem a sua vocagd@o. Agora, se quisermos
diferenciar um hospital para uma determinada
especialidade, teremos que conversar com o
Corpo Clinico. O sistema democritico é dificil
por causa disso, e € lento porque ndo impde.

Dentre as propostas defendidas pelo
CREMERYJ, ha um i6pico sobre gratifi-
cacao por produtividade, visando quali-
dade. Para tanto, é importante a incorpo-
racdo dos seguros de saiide e convénios
tanto para a instituicio hospitalar quan-
to para aqueles profissionais que presta-
ram o atendimento ao paciente na rede
publica. Existe legislacdo federal que au-
toriza a cobranca. Qual a sua opiniao?

Ministro: Sou a favor. O problema é
como fazer. No Incor, por ser um hospital
piblico, fizemos o seguinte: uma fundacio
' de apoio foi criada com a finalidade de pro-
.mover seu desenvolvimento. Na época, eu

era secretdrio de Saude e apoiei. Como fun-
dacdo privada, ela firmou um convénio com
‘a autarquia do Hospital das Clinicas para
captar os recursos da prestacdo de servigos

do Incor. O governo do Estado assinou o
conveénio por cinco anos, € ja o renovou trés
vezes. Inicialmente, s6 havia os recursos do
Inamps. Depois, e af eu jd estava 14, obser-
vando a piramide demogréfica, vimos que se
tem 80% de pacientes que nao podem pagar
ou podem muito pouco, ou seja, a clientela
SUS, e 20% que tém convénio, seguro, ou
pode pagar. Dividimos entao 80% dos leitos
para o SUS e 20% para esses convénios.
Como havia, na época, aquela prevengdo de
um hospital piblico ndo fazer convénio com
Medicina de Grupo ou com Seguro Satide,
comegamos com as empresas estatais, como
Petrobrds, Banco do Brasil. Posteriormente,
vimos que isso ndo tinha sentido porque
qualquer seguro pagava no Einstein e na
Beneficiéncia. Por que ndo no Incor? Com
esses recursos, que sao do hospital, passamos
a pagar muito melhor aos seus funciondrios,
desde o ascensorista até o mais graduado.

Esses recursos, entdao, nio sio dire-
cionados s6 para os médicos?

Ministro: Nao. Os funciondrios tém uma
organizagdo que discute com a administracdo.
Eles fazem pesquisa de mercado nos melhores
hospitais de Sao Paulo e a administracdo tam-
bém. Véem quanto € pago para cada categoria
profissional, inclusive pelo Estado. E aFunda-
¢do complementa. Resultado: acabou a rota-
tividade. Ha 11 anos, o Incor ndo tem greve.
Pagamos insalubridade, damos tiquete-refei-
¢do, vale-transporte, cesta bdsica.

J4 0 médico trabalha em varios sistemas:
o de dedicagdo exclusiva, o de tempo inte-
gral com produtividade, o de tempo integral
sem produtividade, o que s6 tem produtivi-
dade e ainda a ascensdo na carreira.

Segundo o que esta dizendo sobre o
Incor, se os Corpos Clinicos dos hospitais
do Rio de Janeiro, por exemplo, se orga-
nizassem e pleiteassem um tipo de orga-
nizacao autonoma...

Ministro: A receptividade serd boa, de-
pendendo da sua viabilidade. Estou muito
proximo da idéia do Hesio Cordeiro, em
artigo no jornal O Globo recentemente: os
hospitais complexos precisam ter alguma
autonomia de gestdo, que ndo pode
descaracterizar o hospital como uma unidade
publica, governamental, mas terd quer ter a
liberdade suficiente para poder ser competi-
tivo. Se ndo, vamos estabelecer freios que
impedem o hospital de funcionar com efici-
éncia. O hospital é uma estrutura dinimica,
complexa, que ndo pode ficar submetido
rigidamente a burocracias. Claro que ndo se
pode pegar recursos de um orcamento de
governoe passar parauma fundacdo de apoio.
Mas podemos ter agilidade desde que, nos
estatutos da fundacao, esteja especificada a
sua finalidade e que o juiz curador de funda-
¢oes acompanhe aexecugdo dessa utilizaggo.

Ja falames tanto do Incor. Como
vé a perspectiva da criacio de um
centro de referéncia em Cirurgia
Cardiaca no Rio?

Ministro: Acho que um centro de referén-
ciaem uma determinada especialidade ndo se
faz por decreto, e sim por desempenho. Quan-
doumecentro temumdesempenho satisfatdrio,
automaticamente conquista o direito de ser
referéncia. E ele até se transforma em referén-
cia quer se tenha posto no papel ou ndo. A
dimensdo que toma o servico depende do
desempenho, do pessoal. Tem-se que apoiar
onde estd a competéncia e ndo estabelecer

“aqui € que vai ter a competéncia”.
Estamos acompanhando o desvirtua-
mento do sistema AIH, com municipios
internando até o triplo da sua populacio.
Como o senhor esta prevendo essa situa-
¢a0 do repasse desses recursos?
Ministro: Esse sistemaé um pouco compli-
cado, mas ndo € dificil de ser organizado. H4
uma pressao muito forte, principalmente do
Conasems, de se fazer transferéncia fundo a
fundo paramunicipios. E o sistemachamadode
gestdo semiplena e que jd estd funcionando
desde dezembro em 24 municipios, alguns
grandes, outros pequenos. Vamos acompanhar
durante uns seis meses, pelo menos. Hoje,
ainda ndo existe uma experiéncia suficiente

%0 hospital publico
deve ser escolhido nao

porque ele é gratuito,

mas porque é bom®

| |

e S e

sdrio haver uma integracio de desempenho em
diferentes dreas, varios municipios associados,
dreas metropolitanas, regionais subdivididas,
distritos sanitdrios, porque precisamos fazer o
levantamento das potencialidades e de como é
o fluxo de doentes naquelas diferentes cidades.

Temos que promover uma organizagio
que ndo fortaleca os municipios fortes e
enfraquega os fracos. E sim que os fortes
ajudem os fracos e que estes se fortalecam
sem enfraquecer os fortes. Essa é uma estra-
tégia. A assisténcia médica é um processo de
solidariedade social para beneficio do todo.

Atualmente, o repasse é feito direto
a0s municipios. O correto nio seria o
Ministério da Satide repassar ao Estado e
este a0 Municipio?

Ministro: O repasse pode ter qualquer
trajeto. O importante € o municipio fazer

0 médico deveria
ganhar bem e trabalhar
pouco para se dedicar

mais aos pacientes”

uma programacdo de quantas internagdes,
quantas consultas, de que locais vai receber
pacientes, para onde vai mandd-los. E o
Estado deve participar dessa programacio.
Nao € o repasse do dinheiro que vai fazer a
organizac¢ao, mas esta € que precisa funcio-
nar independente do repasse.

E a tabela do SUS como fica?

Ministro: Nas atuais circunstincias, ndo
hé como revalorizar os procedimentos, a ndo
ser que identifiquemos o excesso de utiliza-
¢do e consigamos coibi-lo para recuperar

uve reivindicacoes

recursos e fazer a revalorizagio da tabela.

Gostariamos de saber sua opinido a
respeito da Lei dos Genéricos.

Ministro: Vamos fazé-la vigorar. Na iil-
tima sexta-feira, sorteamos os 150 primeiros
laboratérios que vao ser recadastrados. E na
medida que formos recadastrando, vamos
fazendo o levantamento dos medicamentos
que efetivamente estdo no mercado. H4 60
mil medicamentos autorizados no pais, mas
quantos e quais estdo no mercado? Ninguém
sabe. Também estamos preparando o cami-
nho para a Secretaria da Vigilancia Sanitéria
fazer com que a Lei seja cumprida.

Aqui no Rio, estamos vivendo um sur-
to de dengue. A grande discussdo nessa
drea estd no processo de descentralizacio
das acoes de controle. Sempre que se fala
em descentralizacio, discute-se muito a
assisténcia hospitalar. E no caso do con-
trole de endemias, especificamente, exis-
te alguma proposta?

Ministro: Claro. Especificamente aqui no
Rio de Janeiro hé problemas com os agentes
de Saiide, que s3o pouco mais de seis mil e
€estdo com os contratos para terminar agoraem
margo. Aidéiaé de que, se ndo sair o concurso
num prazo util, eles sejam recontratados. Mas
precisamos verificar se esses seis mil agentes
estdo realmente atuando e trabalhando com a
eficiéncia que seria desejada. Se esse servigo
estivesse sendo feito com a devida eficiéncia
e com 0 apoio da populacdo, provavelmente a
incidéncia de mosquitos no chegaria ao pon-
to em que chegou, de se ter um surto como o
que estamos enfrentando.

Earesponsabilidade desse trabalho con-
tinua com a Fundacio Nacional de Saiide?

Ministro: Continua. Para descentralizar,
€ preciso estar de acordo com o Estado. H4
Estados que t€m condi¢des de receber essa
descentralizagdo. Sdo Paulo, por exemplo,
hd mais de 20 anos que o controle de endemias
estd descentralizado. Outros aindando. Acho
que projetos nacionais sdo muito complica-
dos no Brasil. O pais é muito desigual. Temos
que conversar com cada Estado. A decisao
ndo serd tomada como uma determinagédo
federal, mas sim no entendimento. Adminis-
trar no conflito ndo funciona.

Quanto aos hospitais de Queimadaos,
Saracuruna e Posse, qual a previsdo para
o inicio de seu funcionamento?

Ministro: O problema do Hospital da
Posseestd sendo estudado pelo Nildo Aguiar.

Nildo: A idéia é que o governo do Estado,
junto com a Secretaria municipal de Saide,
assumaagestaodohospital daPosse. O Governo
pretende por em funcionamento a rede do Pesb
(Plano Especial da Satide da Baixada), anterior-
mente desativada, como porta de entrada para o
atendimento dos pacientes daquela regido.

Ministro: Quanto aos hospitais de Quei-
mados e Saracuruna, nio temos recursos
or¢amentdrios. Estamos tentando conseguir
um fundo para financiamento e mesmo dis-
cutindo outras possibilidades. Entidades be-
neficentes ou filantr6picas, sem fins lucrati-
vos, por exemplo, poderiam assumir o in-
vestimento como um comodato, para termi-
nar esses hospitais ou botd-los para funcio-
nar com, pelo menos, 80% de ocupagio.

- Pretender que de recursos orcamentdri-
0s, saiam verbas para terminar hospitais, é
irreal. Mas podemos aliviar a tensdo que
temos aqui reativando leitos.



0S poucos sua
‘ vidafoi ganhan-

do um novo rit-
mo: o do sam-
ba. Se antes era
0 corre-corre entre as cinco
unidades de saiide em que
trabalhava que ditava o dia-a-
dia do dermatologista Sérgio
Augusto Faria Alves, hoje seu
tempo € dedicado também a
confec¢do dos aderecos que
serdo levados para a Avenida
pela escola de samba Impera-
triz Leopoldinense. No que a
medicina tenha sido deixada
de lado - ele continua traba-
lhando em um PAM em Quei-
mados, Baixada Fluminense,
€ num posto de saide no
Catete - mas é fato que o
carnaval jd ndo € mais apenas
um hobby para ele. E uma
segunda profissao.

Tudo comegou no inicio
da década de 80, quando co-
megou adesfilar pelo Salguei-
ro. Gostou. Dali foi para a
Beija-Flor, onde conheceu o
carnavalesco Jodozinho Trin-
ta. Um palpite aqui, outro ali,
mais uma ajudazinha para com-
prar o material para as fanta-
sias e Sérgioacabou sendoconvi-
dado, em 1985, para trabalhar
no barracdo da agremiagéo de
Nilépolis. Resultado: passou
as férias cuidando do acaba-
mento dos carros alegoricos:

- Neste mesmo ano, a ala,
cujas fantasias ficaram sob mi-
nha responsabilidade ganhou
o Estandarte de Ouro do jor-
nal O Globo. Isto bastou para
que eu me envolvesse ainda
mais. No ano seguinte, eu ji
estava no barracio bem mais
cedo, em setembro.

Sérgio permaneceu na Bei-
ja-Flor até 1988. De 14 foi
para o Arranco do Engenho
de Dentro, escola do Grupo 1
€ que naquele ano havia pas-
sado para o Grupo Especial.
Ao lado do carnavalesco Mil-
ton Siqueira, Sérgio assumiu
o carnaval da agremiag@o:

- Milton estava muito do-
ente e veio a falecer durante
0s preparativos para o desfile.
Assumi o carnaval. Nessa épo-
ca, tive que diminuir a minha
carga hordria na medicina e
decidi ficar apenas com os tra-
balhos nos postos de saiide.

No ano seguinte, o ento ja
carnavalesco Sérgio Faria foi
convidado para assumir o car-
naval da Lins Imperial. Acei-
tou e teve que trabalhar o en-
redo, figurinos, carros alegé-
ricos. Tudo enfim ficou sob
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O médico montou um consultorio no barracdo da Escola

sua responsabilidade.

Em 1991, Viriato Correia
convidou Sérgio para ajuda-
lo a fazer o carnaval da Impe-
ratriz Leopoldinense. Mais
uma vez 14 estava o dermato-
logista participando da elabo-
ragdo de todos os detalhes da
preparacao de um desfile car-
navalesco. Em 1992, Viriato

Austria, fomos em 1993, con-
vidados pelo governo aus-
triaco, para fazer uma pes-
quisa sobre a vida da Impe-
ratriz Leopoldina, sobre
quem fala nosso enredo des-
te ano.

O médico-carnavalesco ja
conquistou varios prémios em
sua nova profissdo. Além do

saiu da Impe- Estandarte de
ratriz, e a Rosa Ouro de me-
Magalhaes as- lhor ala, em
sumiu o carna- 2= 21085, Ele res
val da agre- o carnaval é cebeu o titulo
miagdo: . . de “Revelagdo

- Junto com para mim hO] e do Ano”, pela
Rosa, parti pa- Arranco, em
raoutrostraba-  UMA SEGUNAA  1989: Men-
lhos: TV, tea- ¢dao honrosa
tro, Opera, ba- q com o enredo
1é. Fizemos a p I‘Oﬁ §540 “Madame
cenografia, - Satd”, em
aderecos e al- 1990, pela

gumacoisadofigurinodapeca
“Sonho de uma noite de ve-
rdo”, com Lucélia Santos, em
92, porexemplo. Recentemen-
te, fiz “Carmem”, no
Metropolitan, e exposi¢des no
Museu Histérico, no Centro
Cultural Banco do Brasil, em
Curitiba - onde também lecio-
nei cursos sobre aderecos de
carnaval - além de na Franca,
na Jordénia e no Zaire. Para a

Lms Imperlal Estandarte de

Ouro, mais uma vez como me-
lhor ala, com a ““Ala do Barra-
cdo”, que organizou com 0s
funciondérios do barracio; pré-
mio de melhor aderego, con-
cedido pelo jornal O Povo, em
1993; titulo de melhor adere-
cista, em 1994, pela revista
Rio, Samba e Carnaval, que
lhe deu uma viagem a Nova
York, assim como a carnalesca

Rosa Magalhaes.

-Tudo aconteceu por
acaso, nunca pensei em
abandonar a medicina e,
como foi dando certo, fui
me envolvendo.

Os colegas médicos estra-
nharam, os integrantes das es-
colas de samba também, a fa-
milia e os pacientes idem.
Quem ficasse sabendo que o
Doutor Sérgio Faria era car-
navalesco e vice-versa, acha-
valogo que havia alguma coi-
sa estranha no comportamen-
to dele. Ninguém acreditava
que ele seria capaz de dar con-
ta de dois trabalhos tdo dife-
rentes:

Agora, todo mundo ji se
acostumou e eu provei que
posso fazer as duas coisas,
contanto que mantenha mi-
nha vida bem organizada.

No barracdo da Imperatriz
Leopoldinense, onde passa o
dia inteiro - estd de férias-
Sérgio conseguiu unir as duas
profissdes. Montou ali um pe-
queno consultdrio para primei-
r0S SOCOITOS:

- Conversei com os di-
retores da escola e eles me
atenderam prontamente. E
uma sala simples, com maca,
armério para medicamentos e
uma mesa pequena, mas per-
feita para que eu possa prestar
um primeiro atendimento em
quem se acidentar aqui. Te-
mos 200 pessoas trabalhan-
do no barracio. E grande o
nimero de acidentes por dia
- conta Sérgio, que s6 se nega
adizerqual aescolade samba
de seu coragdo. Tenho um ca-
rinho todo especial por cada
em que trabalhei. Afinal, to-
das marcaram momentos
importantes na minha vida.

CREMER

Espaco
Cultural
promove

concursos

Chegou a vez dos médicos-
fotégrafos e dos médicos-éscri-
tores. O Espaco Cultural do
CREMERIJ estd promovendo
dois concursos para os colegas
que se encaixam nesse perfil.
Para os que tém a fotografia
como hobby ou mesmo ativida-
de profissional, o Conselho pro-
move o concurso “A Beleza da
Cidade do Rio de Janeiro”.O
julgamento serd realizado por
umacomissdo naltima semana
de maio, durante a exposi¢do
dos trabalhos. Na ocasido, serdo
entregues os prémios para os
vencedores. Cada concorrente
poderd participar com 0 maximo
de quatro fotos.

“Doutor de bom humor” € o
tema do concurso de crdnicas
sobre casos pitorescos, progra-
mado para acontecer emnovem-
bro no CREMERJ. Os interes-
sados devem enviar seus textos
em trés vias, contendo nome e
nimero do CRM, para a sede do
Conselho, na Praca Mahatma
Gandhi, 2, Grupo 1.001, aos
cuidados do Setor de Comunica-
¢do Social. As inscri¢Oes para
os dois concursos ja estdo aber-
tas. O telefone de contato € 210-
3216 Ramal 161 (Setor de Co-
municacdo Social).

O Espago Cultural do
CREMERI € coordenado pelos
conselheiros Késsie Regina
Cargnin, Antdnio Carlos Tuche,
Aloisio Tibiri¢d e Mércia Arad-
jo. Aidéiado grupo é programar
as mais diversas atividades ar-
tisticas este ano. Exposicoes,
shows, oficinas literdrias, poesi-
as, teatro sdao algumas delas.
Propostas e sugestdes de even-
tos também sdo bem vindas.

ESPACO

‘CREMERJ‘

"Tributo a Tom Jobim"

«com 0 Grupo Musical

“Just Friends”

Caixeta (teclados/vocal) . José Fernando (sax)
Henry (guitarra) « Bia (vocal)
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Hospital de Laranjeiras na
vanguarda da cardiologia

roblemas existem
sim, mas nenhum
deles € suficiente
para impedir que
os médicos do
Hospital de Car-
diologia de Laranjeiras - com o
maior nimero de servi¢os de car-
diologia do Rio de Janeiro - inter-
rompam ou deixem de iniciar no-
vos projetos de pesquisa na uni-
dade. Membro da dire¢do h4 trés
anos e meio, sendo dois como dire-
tor, o cardiologista Carlos Scherr
conta orgulhoso que o HCL apre-
sentou vdrios trabalhos no Con-
gresso Brasileiro de Cardiologia
e no Congresso da Sociedade de
Cardiologia do Rio de Janeiro, am-
bos no ano passado, e alguns de-
les sairam premiados.

Mas este ndo € o tinico motivo
de orgulho para o diretor e o corpo
clinico. Os médicos do Laranjei-
ras resgataram as sessoes clini-
cas semanais, obrigatérias para
todas as chefias e residentes, e o
centro de estudos, que vem pro-
movendo encontros cientificos
sobre temas de grande interesse
em conjunto com universidades.

Scherr salienta que programas
de pesquisa também estdo em
andamento. E cita, como exemplo, 0
de prevencdo da doenga corona-
riana, o de trabalhos de pesquisa
com industrias farmacéuticas, o
de acompanhamento de pacientes de
angioplastia, o de acompanhamen-
to a pacientes infartados (neste,
hd um subgrupo de pacientes que
receberam substancias tromboli-
ticas e que contam com aten¢io
especial), o de acompanhamento
apacientes que foram submetidos
amétodos de ablacdo, o de acompa-
nhamento a pacientes submetidos a
operagoes valvular e revasculari-
zagao miocdrdia (neste, existe o
subgrupo de pacientes com lesdo
de tronco de artéria corondria
esquerda), o de acompanhamen-
to do pré e pés-operatério.

- A dire¢do do HCL tem como
prioridade a formagdo dos novos
médicos. A verdade é que a parte
cientifica ndo pode nunca ser es-
quecida perante as responsabili-
dades. O resgate das sessoes cli-
nicas foi um passo importante e
reflete essa idéia.

Prevenc@o € a palavra-chave da
medicina desenvolvida no HCL. Ha
trés meses, a unidade conta com
o grupo de estudo sobre Cardiolo-
gia preventiva, coordenada pelo
médico Paulo Moura. Dois proje-
tos sdo considerados prioridades.
O primeiro, j& em andamento,
trata da prevencdo priméria da
doenca coronariana, com a sele-
¢do e atendimento a filhos de
pacientes acometidos de infarto
do miocdrdio, principalmente os

Um carinho todo espec

4 ¥

ial é dedicado as criancas no Hospital de Crdigia de Lara

“Também estdo
em andamento
programas

de pesquisa
Carlos Scherr

nados no hospital.

Moura explica que o progra-
ma inclui médicos, enfermagem,
assisténcia social e nutri¢do. As
consultas sao feitas semestralmente,
tempo considerado ideal para o
acompanhamento. Em alguns
casos, jd foi possivel detectar pre-
cocemente a doenca, em sua fase
pré-clinica. E este é o objetivo do
grupo, segundo o cardiologista:

- Por meio dos exames hist6ri-
co, fisico e complementares, de-
tectamos a doenca e intervimos
nos eventuais fatores de risco para
que ela ndo se desenvolva. Hoje,
atendemos nesse projeto 50 pes-
soas, acimade 31 anos. O progra-
ma tem importincia cientifica e
social, porque evitando-se que
esses pacientes cheguem a um
infarto, economizamos os custos
hospitalares, cirirgicos e com
medicamentos e tratamentos. Os
pacientes estdo extremamente
motivados com o trabalho e ple-

jovens e que jd tepham sidointer-— - namente conscientizados. Eu e o

cardiologista Ant6nio Ribeiro
Gomes temos descoberto vérias
pessoas com nitidas alteracdes
precoces nos exames, mas total-
mente assintomadticas.

O outro projeto do grupo de
Cardiologia Preventiva - plane-
Jjado para comecar nos préximos
meses - diz respeito a prevengao
do Acidente Vascular Cerebral.
Moura afirma que o HCL passard
a acompanhar os pacientes com
fibrilag@o arterial, com mais de
60 anos. Por possuirem a arritmia,
essas pessoas tém grandes riscos
de desenvolverem episédios arte-
riais, especialmente cerebral.

Oitenta pacientes participam
do projeto de Angioplastia do
hospital. De acordo com o chefe
do Departamento de Doengas
Coronarianas, José Geraldo de
Castro Amino, o programa existe
hé dois anos e trata dos candida-
tos a angioplastia corondria no
pré e pés-procedimentos. Os pa-
cientes  s&0-‘acompanhados com

As criangas operadas sd@o acompanhadas até a adolescéncia

exames clinicos, eletrocardiogra-
ma, ecocardiograma, teste ergo-
métrico no primeiro, terceiro e
sexto més pés-procedimento e
com cineangio no sexto més pés-
procedimento. Amino enfatiza
ainda o rigoroso controle dos fa-
tores de risco de corondrios:

- Existem trabalhos mais so-
fisticados na avaliagdo pés-infarto
nodepartamento de Hemodina-
mica. Andlise dos aspectos fun-
cionais do ventriculo esquerdo
de forma global, tanto na regido
infartada como na néo-infartada.
Este trabalho foi um dos apresen-
tado no Congresso da Sociedade
Brasileira de Cardiologia, em 95.

Entre os pré-procedimentos,
Amino destaca a avaliacdo da
indica¢do nao somente sobre cri-
térios anatdmicos, como também
quanto a presenca de isquemia
miocdrdia e aumento no rigor da
indica¢fio. Os pos-procedimen-
tos no HCL, segundo Amino, es-
tdo de'acordo’com os indices mundi-

ais e do Brasil, ou seja, indices de
sucesso médio acima de 90% e de
reestenose de seis meses (com-
provado comcinicoronariografia)
de aproximadamente 30 a 40%.

Outro setor do hospital de in-
tenso dinamismo € a Unidade
Clinico Cirtrgica do Servico de
Cardiologia Pediatrica. Além de
intenso trabalho assistencial, em
que se destaca o atendimento a
recémnascidos com cardiopatias,
esta unidade de funcionamento
integrado entre a clinica e cirur-
giadesenvolve varios projetos em
que podemos destacar:

. Abertura de vdlvulas pulmo-
nares impefuradas com uso de
termo cateteres.

. Estudos eletrofisioldgicos e
tratamento de arritmias com ca-
teteres (este em conjunto com
Fernando Cruz, do Servico de
Arritmias do HCL).

. Estudo longitudinal de paci-
entes com estenose adrtica con-
génita submetidos a valvulo-
plastia com cateter baldo no pri-
meiro ano de vida.

. Estudo longitudinal de pacien-
tes portadores de coarctagdo adrtica
submetidos aaortoplastiacom baléo.

. Corregdo cirtirgica pela téc-
nica de Jatene da transposi¢do
dos grandes vasos da basse.

. Utilizacao de agentes trom-
boliticos na idade pediatrica (uso
para desobstruir anastomoses sisté-
micos pulmonares e em sofrimentos
arteriais pos cateterismos).

O uso destes agentes trombo-
liticos foi iniciado ha trés anos
pela médica Monica Vasconcelos,
obtendoexcelentes resultados e evi-
tando assim novas cirurgias nos
pacientes que se submeteram a
anastomoses sistémico pulmona-
res que evoluiram com trombose.

Em conjunto com varias ma-
ternidades publicas da cidade do
Rio de Janeiro, o Servigo de Car-
diologia Pedidtrica desenvolve
projeto orientado pelo médico
Luiz Carlos Simdes, facilitando o
atendimento imediato de recém
nascidos com cardiopatias. Deste
trabalho teremos estatisticas que
possibilitardo, em futuro préxi-
mo, identificar racionalmente as
verdadeiras necessidades de aten-
dimento aos recém nascidos
cardiopatas em nossa cidade.

Hoje contando com 20 leitos de
enfermaria e 6 leitos de unidade
de tratamento intensivo, esta uni-
dade assistencial, com orientacdo do
médico Marco Aurélio Santos,
projeta para 0s proximos anos
tornar-se modelo em nossoi Esta-
do no tratamento das enfermida-
des cardiovasculares na infancia,
ajudando o Rio de Janeiro a recu-
perar o prestigio que sempre teve
na cardiologia em relagdo aos
demais estados da federacio.
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Conselheiro assume a
presidéncia da SBO

Sociedade Brasi-

leirade Oftalmo-
‘ logia conta com
nova diretoria
desdeodia 12 de
janeirodeste ano.
A frente daentidade como presi-
dente, o médico Sérgio Fernan-
des, também conselheiro do
CREMERIJ, pretende dar conti-
nuidade aos projetos desenvol-
vidos pelas diretorias anteriores
¢ pOr em prética novas idéias,
como aorganizacao do Congres-
so Internacional de Oftalmolo-
gia para junho de 1996.

As campanhas de conscien-
tizacdo sobre a importincia da
consulta oftalmolégica $do prio-
ridade para essa diretoria eleita
paraobiénio 95/96. Criado hd qua-
se um ano e meio, o Banco de
Olhos da SBO faz parte de um
trabalho intenso junto aos hospi-
tais da cidade, visando aaumen-
tar oniimerode doagdes decomea.
Funciondrios da sociedade trei-
nados para abordar as familias
dos pacientes atuam nas unida-
des. Sérgiodiz que o Banco con-
tacom boa estrutura, sendo pos-
sivelintensificar acampanha de
doagdo nos proximos anos.

A prevencao da cegueira é
outro projeto que permanecera
sendo trabalhado pela SBO. E

r

Com base nos questiondri-
o0s ja entregues ao Conselho
Federal de Medicina, a coor-
denadora Geral da Pesquisa
“O Perfil do Médico no Bra-
sil”, Maria Helena Machado,
consideraqueeste levantamen-
to sobre o médico brasileiro
estd obtendo resultados bas-
tante positivos na atual fase de
coleta de dados. Segundo ela,
isto apesar de ter ocorrido in-
terrup¢des no planejamento,
devido aseleicdes de primeiro
e segundo turno, festas natali-
nas, férias e greve nacional
dos correios.

Para finalizar essa etapa
com éxito e o mais rapidamen-
te possivel, a Coordenagdo
Geral da Pesquisa e o CFM
estdo somando seus esforcos.
Os conselheiros federais bus-
cardo articular com as entida-
des regionais sua efetiva par-
ticipac@o, criando assim uma
comissao tripartite (Conselho,
Sindicato e Associacdo). Vale
ressaltar que o trabalho serd
realizado comaparticipacdoe
coordenac¢@o dorepresentante

Médicos chamados a
responder pesquisa

“A SBO quer
estar presente as

lutas da classe

Sérgio Fernandes

T

os oftalmologistas vao para as
ruas, shoppings, escolas, de todo
0 pais medir a pressdo ocular de
adultos e criancas, a fim de alertar
os brasileiros para os perigos de
doencascomooglaucoma. Nesses
mesmos lugares, serdo realiza-
dos testes para medir a acuidade
visual das criangas. O objetivo
neste caso € prevenir os proble-
mas visuais ja na infancia. Mui-
tas vezes as dificuldades de apren-
dizagemnaescola, porexemplo,
sdo conseqiiéncias de doengas
visuais. Segundo Sérgio, campa-
nhas como essa servem para mobi-
lizar as pessoas e as autoridades,
chamando atencdo para assun-
tos bastante sérios e que geral-

regional da pesquisa.

A Coordenacdo Geral e o
CFM decidiu também enviar
uma carta, assinada pelo Pre-
sidente do Conselho Federal
de Medicina, a todos os médi-
cos que ainda ndo responde-
ram o questiondrio, solicitan-
doque enviem a pesquisa com
urgéncia. Nessa carta, mais
uma vez a questdo do sigilo é
ressaltada.

No Rio de Janeiro, fo-
ram sorteados 542 médicos
para participar da pesquisa.
Desses, 217 ja a devolve-
ram respondida ao CFM. O
CREMERIJ enviou uma car-
ta aos que ainda estdo com o
questiondrio em seu poder,
pedindo para que ndo dei-
xem de respondé-la. Com
as informacoes obtidas nes-
se trabalho, as entidades de
classe terdo mais conheci-
mento sobre quem € o médi-
co brasileiro e o que ele
pensa. Assim, terdo também
mais condi¢des de encon-
trar solugdes para as lutas -

da categoria. 5

mente ficam restritos aos con-
sultdrios e hospitais:

- Sabemos, com base nas
campanhas realizadas até hoje,
que muitas das pessoas que apre-
sentam problemas visuais, diag-
nosticados nas consultas na rua,
depois procuram os hospitais
para dar prosseguimento ao tra-
tamento. O controle é feito com
um cartdo que o paciente recebe
durante a campanha. O impor-
tante € a mobilizacdo de todos.
Somente assim conseguimos
atrair a atenc@o da midia e das
autoridadese conscientizar a po-
pulacio.

Quanto aos trabalhos cienti-
ficos, Sérgio também tem pla-

nos. Alémde jd estar iniciando a
¢.ganizacdo do congresso inter-
nacional, que serda realizado no
Hotel Nacional, o presidente da
SBO diminuiu a periodicidade
da Revista Brasileira de Oftal-
mologia, publicada pela entida-
de desde 1942:

- Esta publicacdo, enviada
aos médicos de todo pais, era
impressa bimensalmente. Deci-
dimos torna-lamensal. Alids, ela
€ uma das primeiras revistas so-
bre oftalmologia, de uma socie-
dade especializada, a ser veicu-
lada mensalmente na América
Latina, o que € um fato impor-
tante para nos. Foraisso, a Soci-
edade Brasileira de Oftalmolo-
gia, que representa 4.800 médi-
cos, quer estar presente, cada
vez mais, as reunides e lutas,
participando efetivamente das
decisoes tomadas pelo Conselho
Regional de Medicinado Riode
Janeiro, da Sociedade de Medi-
cina e Cirurgia do Rio de Janei-
ro, das assembléias sobre con-
vénios e tudo o mais. As idéias
sdomuitas. A disposi¢do e garra
para executd-las s@o caracteris-
ticas dessa diretoria. Estamos
cientes do nosso papel politico-so-
cial edaincumbéncia de promo-
veroensinodaespecialidadee o
desenvolvimento cientifico.

AGENDA |

B Estao abertas até o dia 17 de
margo as inscri¢des para o Curso
de Especializagdo Clinica Médi-
ca: Reforco e Atualizac@o para a
Prética, de responsabilidade do
Servigo do Professor Clementino
Fraga Filho, e programado para o
turno da manh3, a partir do dia 17
de abril, na Santa Casa de Mise-
ricérdia. Informagdes na Secre-
taria da 20® Enfermaria (Rua San-
ta Luzia 206) ou pelos telefones
220-0728 (tele/fax) e 220-0428.
B Do dia 5 a 8 de abril sera
realizado o Congresso Interna-
cional de Acupuntura, o pri-
meiro do género no pais, no
Hotel Gloria. Entre os temas, os
avancos e o tratamento de do-
encas como a Aids e vicios em
crack e cocaina. Informacoes
com Naja de Paula e Christian
Dutilleux pelos telefones 240-
2062 e 633-2147 (tele/fax).

B A Faculdade de Medicina
da Universidade de Sdo Paulo
estd organizando o Curso de
Extensdo Universitdria em
Saide Mental e Justica desti-
nado a profissionais e estu-
dantes de Medicina, Psicolo-
gia, Direito, Servico Social e
areas afins. Com duracgdo de
um ano, sempre as quartas e
quintas-feira, das 19h as 23h,
0 curso serd ministrado de 15
de marco a 29 de junho e de 9
de agosto a 30 de novembro.
Inscricdes até 10 de margo na
Coordenadoria de Cursos de
Extensdo Universitdria da
faculdade de Medicina da
USP, na Avenida Dr. Arnaldo
455. Telefone 883-6229.

1995: 50 anos de crlagao do CREMERIJ

Um dos prmc1pals obJetlvos
do projeto recentemente assina-
do entre a Fundacdo Oswaldo
Cruz e o CREMERIJ € a recupe-
racdo da Histéria do Conselho
de Medicina, no periodo com-
preendido entre os anos de 1945,
quando foi constituido o primei-
ro Conselho de Medicina Provi-
sorio, e 1957, quando os Conse-
lhos tornam-se autarquias, ad-
quirindo autonomia administra-
tiva e financeira. Na realidade,
ao se reconstruir a Histéria do
Conselho durante este periodo,
reconstitui-se uma parte impor-
tante da histéria da medicina e
da profissdo médica no Brasil.

Um dos caminhos escolhidos
para a realizacio destes objeti-
vos foi a utilizacdo da Histéria
Oral como metodologia de tra-
balho. Tradicionalmente, a His-
toria utiliza as chamadas fontes
documentais como base de seu
trabalho. Assim, os documentos
escritos tém sido os objetos pri-
vilegiados pelo historiador na
sua reconstrucdo do passado.

Recentemente, alguns histo-
riadores passaram a se interes-
sar pelo depoimento de atores
vivos para auxiliar o trabalho de

recuperacdo da memoria. Desta
forma, as entrevistas que tém
sido realizadas buscam resgatar
o passado através do depoimen-
to das pessoas que o vivenciaram
e que, de uma forma ou de outra,
ainda o conservam em sua me-
moria.

No caso deste projeto, a utili-
zacdo da Histéria Oral € um
recurso muito util. Em primeiro
lugar, muitos dos médicos que
participaram ativamente do mo-
vimento associativo da catego-
ria tém ainda condi¢oes de pres-
tar relevantes esclarecimentos.
Suas entrevistas podem comple-
mentar algumas questdes que
foramlevantadas a partir da ana-

lise das fontes escritas. Em se-
gundo lugar, a Histéria Oral
valoriza a atuacio e a memoria
destes médicos que tiveram uma
atuacdo decisiva na histéria da
profissao médica.

O projeto ja entrevistou os
médicos Carlos Renato Grey e
Renato Pacheco Filho. O pri-
meiroesteve presenteno IV Con-
gresso Médico Sindicalista
(1944), quando foi aprovada a
criacdo do Conselho de Medici-
na. O segundo esteve presente as
lutas da Associacido Médica do
Distrito Federal e participou de-
cisivamente da constituicdo do
Colégio Brasileiro de Cirurgi-
oes. Ambos analisaram como o
assalariamento, que estava ape-
nas se iniciando, interferiu no
exercicio da pratica médica na
década de 1940.

No pr6ximo més, o projeto
pretende entrevistar o Dr. Emiro
Estevam de Lima que foi o lider
daprimeira greve médica da his-
téria do Brasil: a greve da letra
O. Nos préximos nimeros do
Jornaldo CREMERIJ haverduma
colunainformando o andamento
dapesquisae suas primeiras con-
clusdes.




Prefeitura anuncia concurso
para profissionais de saude

Apés a grande evasdo de
profissionais da rede municipal
devido aos baixos saldrios, 0 que
levou a grandes impasses no
atendimento, como o ocorrido
recentemente, a Secretariamu-
nicipal de Satde anuncia con-
curso publico para médicos e
outros profissionais. Tal medi-
da deve ser por todos apoiada.
Porém hé duvidas e questio-
namentos sobre suaeficdciano
sentido de manter os aprova-
dos na rede devido aos ainda
baixos saldrios oferecidos.

A necessidade de realiza-
¢aodeconcursopublico pela Pre-
feitura para suprir a falta de re-
cursos humanos nos hospitais
e unidades publicas do Muni-
cipiojd vem sendoreivindicada
pelo Conselho Municipal de
Saude do Rio de Janeiro.

Oregulamento do concurso
foi publicadono D.O. - Rio, de

Federacao
elegerd nova
diretoria
€m maio

A Federacdo Nacional dos
Médicos, entidade que congre-
ga 45 sindicatos médicos em
todo o Brasil, realizard o seu
IV Congresso Nacional em
Natal, Rio Grande do Norte, de
29 de marco a 1° de abril. Na
pauta do encontro, discussoes
sobre a conjuntura politica na-
cional, com destaque para a
reforma na Previdéncia; a situ-
acdoatual do Sistema Unico de
Satide, com énfase na remune-
racdo do médico, nas condi-
¢oes de trabalho no servigo
publico e no financiamento do
sistema; o mercado de trabalho
médico, ressaltando-se neste
item a Lei Piso Salarial dos
Médicos, tabela de honorérios
e organizacdao do movimento
sindical.

Além desses temas, serd
realizada a revisdo do estatuto
da entidade e apresentadas as
chapas candidatas a diretoria
da Federacao, concorrentes na
eleicdo direta previstaparamaio
desteano. Os delegados que parti-
cipardo do congresso devem ser
escolhidos pelos sindicatos em
assembléias. O prazo para ins-
cri¢do dos nomes e apresenta-
¢do de teses vai até o dia 7 de
marc¢o nos sindicatos.

19/01/95, Portaria n° 186 da
Fundac¢do Jodo Goulart. Asins-
crigdes para o primeiro bloco
serdo abertas na primeira quin-
zena de margo e as provas es-
tdo marcadas para inicio de
abril. J4 as inscri¢cdes para o
segundo bloco serdo abertas no
final de abril.

Ao saldrio base inicial para
o nivel superior (R$ 320) sdo
agregadas algumas gratifica-
¢oes, como ainsalubridade (R$
64), a gratificacdo de desem-
penhoememergéncia (R$ 122),
o adicional pelo trabalho no-
turno (R$ 90).

O concurso € vélido por dois
anos prorrogavel por igual pe-
riodo. A carga hordria para as
categorias de nivel superior é
de 24 horas semanais. Maiores
informagdes na Fundagdo Joao
Goulart, Av. Presidente Vargas,
914, telefone: 263-2572.

Primeiro Bloco

Escolaridade Cargos Vagas
Superior Médico/cirurgia pediatrica 05
Superior Médico/dermatologia 05
Superior Médico/fisiatria 05
Superior Médico/salde publica 20
Segundo Bloco

Superior Médico/anatomia patologica 05
Superior Médico/anestesiologia 20
Superior Médico/cardiologia 10
Superior Médico/cirurgia plastica 05
Superior Médico/cirurgia toracica 05
Superior Médico/cirurgia vascular 15
“Superior Médico/hemoterapia 05
Superior Médico/nefrologia 05
Superior Médico/neurologia 05
Superior Médico/neurocirurgia 10
Superior Médico/otorrinolaringologia 10
Superior Médico/patologia clinica 05
Superior Médico/pediatria 50
Superior Médico/urologia 05
Superior Médico/traumato-ortopedia 20

CREMERI cria grupo para
normatizar Emergéncias

O servico de emergéncias dos
hospitais do Rio serd normati-
zado pelo CREMERIJ. Um gru-
po de trabalho j4 foi criado no
dia 1° de fevereiro, em plendria,
visando 2 elaboragdo, a luz do
Cédigo de EticaMédica, de nor-
mas de funcionamento para o
setor, o que estd sendo muito
aguardado pelos médicos que
atuam nos prontos-socorros. Se-
gundo o presidente do Conselho,
Mauro Brandao, a idéia de criar
esse grupo surgiu a partir do
grande niimero de consultas so-
bre o assunto levadas ao Conse-
lho pelos préprios profissionais:

- Sao muitas as solicitagdes
de normas que chegam até nos,
como as enviadas pelos médicos
daemergéncia do Hospital Miguel
Coutoeda Associacaode Caridade
do Hospital de Iguacu. Constata-
mos que 0 CREMERIJ néo dis-
poe dessas normas e que até
mesmo legislou pouco sobre esse
tema nos ultimos anos.

O Conselho conta com ape-
nas trés resolugdes sobre o aten-
dimentodeemergéncia: a17/87,
a24/89 e a80/94. A primeira, no
artigo 9°, e a segunda, no artigo
6°, regulamentam, ainda que de
forma precaria, as remogoes de
pacienteseresponsabilizam odire-
tor médico pelo servico. Jda Reso-
lucdo 80/94 trata do transporte
de pacientes em ambulancias.
Mauro afirma que somente es-

sas resolucdes sdo insuficientes
para normatizar o atendimento:

- O Grupo de Trabalho sobre
Emergéncias reunird conselhei-
ros, chefes dos servigos de emer-
géncia dos hospitais Miguel
Couto, Souza Aguiar, Salgado
Filho, Bonsucesso, Andarai,
Cardoso Fontes, Getiilio Vargas,
Carlos Chagas, Pedro II, Anto-
nio Pedro, Clementino Fraga
Filhoe Posse (em NovaIguacu);
mais umrepresentante do Corpo
de Bombeiros. E terd ainda como
atribuicao a avaliacdo da situa-
cdo atual das'emergéncias. Pre-
cisamos ter a no¢ao clara, por
exemplo, do niimero de profissi-
onais e quais as especialidades
médicas fundamentais em cada
equipe. A normatizacdo das

Estabelecer

normas garantird

a qualidade

Mauro Brandao

emergéncias € importantissima,
principalmente por ser o Rio a
cidade com a maior rede de hos-
pitais piblicos do mundo e com
uma vocagao natural para este
tipo de atendimento. Estabele-
cer normas para o setor garanti-
rd a qualidade do servigo.

Mauro Branddo acrescenta
que o grupo terd sua coordena-
¢do e poderd contar com outros
médicos convidados a critério
da diretoria. Os secretdrios de
satde do Municipioe do Estado,
assim como o Coordenador do
Escritério de Representacio do
Ministério da Satde, também
serdo ouvidos.

A primeira reunido tem data
marcada: dia 7 de marco, as 10h,
no CREMERIJ.

Caxtds -
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Divisor de aguas

A Sociedade Campista per-
deu uma de suas figuras mais
combativas que conhecemos - Dr.
Lenicio Cordeiro, que hd 17 anos
chegavaaCampos trazendoden-
tro de si o espirito comunitério.
Comecava ali a histéria de um
homem extremamente voltado
para as lutas sociais, seja na Me-
dicina ou em outros setores, sem-
pre pautando a sua conduta na
busca do bem comum.

Ao longo da histéria, muitas
diferencas se afloraram, até por-
que cada ser humano tem a sua
visao do mundo. Mas temos cer-
tezaque aconciliacioe odidlogo
foram palavras chaves em sua
vida. Aceitava todos os chama-
mentos em que vislumbrasse o
progresso, seja de idéias ou de
acoes.

Na medicina, talvez seja o
grande divisor de dguas, pois até
aqui o médico vem lutando bra-
vamente pela ndo massificagao,
pela qualidade do atendimento,
buscando um modelo menos
agressivo e uma relacdo com o
paciente mais humana e sadia.
Mas o sistema a nés imposto nos
tltimos anos tem levado o profis-
sional em muitos momentos a
perder os seus valores morais e
éticos.

O noyo governo estd chegan-
do, e parece que o poder puiblico
ndo estd disposto a assumir o
papel da universalizagdo, com
1sso entregando aos setores pri-
vados parte da saide.

Serd que este é o caminho?
Achamos que ndo. Somos da opi-
nido que o Estado deve assumir
de corpo e alma o setor de saiide,
e quem quiser outro tipo de aten-
dimento que busque o seu cami-
nho. Paraisso € preciso orgamen-
to decente, organizacao e fiscali-
zag@o rigorosa.

Portanto, cidadaos, médicos,
fiquem atentos, pois poderemos
em breve sermos engolidos pelo
sistema, e a histériamostrara que
a luta do colega Lenicio era o
caminho da verdade e da vida.

Dr. José Roberto Crespo de
Souza - Vice-Presidente da So-
ciedade Médica do Estado do
Rio de Janeiro - Pos Graduan-
do em Saiide Publica pela UFF

’ =
Médicos

O Conselho Regional de
Medicina do Estado do Rio de
Janeiro, a Sociedade Médica
do Rio de Janeiro e o Sindica-
to dos Médicos do Rio de Ja-
neiro, em nota publicada na
imprensa (O Globo, 25/01).
“Aos médicos e a populagao”,
recomenda manter a suspen-
sdo do atendimento médico
por guias, de diversos convé-
nios médicos que continuam
pagando o valor de R$ 7,75
por consulta. Isto serve para
mostrar como se tornou avil-
tante a remuneracao dos ser-
vicos médicos. Hoje, a medi-
cina ndo é mais uma profissao
liberal e seus grandes patrdes
sdo os convénios, explorados
por banqueiros e empresdrios,
que fazem fortuna explorando
o servico médico.

Mario Negreiros dos Anjos,
Niterdi - R]




- CREMERY] visita Souza Aguiar

CREMERIJ foiao
Hospital Munici-
pal Souza Aguiar
no dia 26 de ja-
neiro para ver de
perto a situagdo
daunidade. Participaram da visi-
tao coordenador da Comissaode
Fiscaliza¢do (Cofis), Antdnio
Carlos Tuche, e 0 vice-presiden-
te do Conselho, José Ramon.
Constatou-se que a politica de
cobranca na melhoria da quali-
dade do atendimento médico pres-
tado no hospital teve avangos.
Norelatério da Cofis, apresenta-
do a diretoria do CREMERIJ, os
itens Recursos Humanos; manu-
tencdo e aquisicdo de equipa-
mentos; limpezae higienizagdoe
superlotagdo mereceram atencao
especial dos conselheiros.

Quanto aos Recursos Huma-
nos, se a atual remuneracao dos
profissionais nao for devidamen-
te reavaliada, acabard por deter-
minar uma nova crise semelhan-
te a que ocorreu no ano passado,
devido a grande evasdo de pro-
fissionais habilitados que atua-
vam na unidade.

A aquisicao de aparelhagens
para o Souza Aguiar deve estar
atrelada, de acordo com o relat6-
rio ‘a Cofis, a uma politica de
manutencdo tecnicamente pro-
gramada, pois o que se tem cons-
tatado € que, devido ao manuseio
permanente e a uma incapacida-
de de correcdo dos problemas,
perdem-se preciosos recursos, in-
vestidos nacomprade caros equi-
pamentos. A melhoria das insta-
lagdes dos painéis das salas de
cirurgia € motivo para tranqiiili-
zar os profissionais que atuam no
Centro Cirtirgico. O CREMERJ
espera que essas instalacdes se-
jamrevisados periodicamente.

E mais: o estabelecimento de
funcionamento do laboratério por
24 horas, atendendo aos pedidos
de gasometria, dd atualmente su-
porte ao servigco de anestesiolo-
gia Também neste caso o Conse-
lho conta com a agilidade do ser-
vico contratado para que seja re-
alizado um eventual reparo na
aparelhagem utilizada pelos pro-
fissionais do setor.

As condi¢oes de higiene do
setor de emergéncia estdo me-
lhores do que as encontradas pe-
los conselheiros do CREMER]J
em visitas anteriores ao Souza
Aguiar. No entanto, no 7° andar,
que recebe os pacientes vindos
do Fronto Socorro,éprecisoque se

..

invista na limpeza, a fim de que se
tenha condi¢Oes de manter o am-
biente adequado de acordo com o
desempenho do trabalho médico.

No Centro Cirtirgico, outro
problemade higienizac@o neces-
sita de atencdo. Uma tinica porta
atende aentrada e saida de profis-
sionais e pacientes. A nao corre-
¢do desse fluxo favorece ao cru-
zamento de material esterilizado
como contaminado. Jd as tubula-
¢oes e torneiras dos lavabos do
Centro Cirtirgico foram trocadas,
conforme o CREMERIJ havia pe-
dido na visita anterior, porém as
secrecoes contaminadas, retira-
das das salas de cirurgia, ainda
estao sendo despejadas nas cu-
bas desses lavabos.

Outras providéncias solicita-
das pelo Conselho Regional de
Medicina consiste em reparar as
infiltracdes na sala onde é estocado
o material de anestesiologia e
remover o material de limpeza da
COMLURB deuma pequenasala
localizada no Centro Cirdrgico.

Os conselheiros observaram
que, por meio de transferéncia de
pacientes para clinicas conve-
niadas, aquestao da superlota¢do
foi modificada, existindo hoje um
percentual de ocupagdo de 80%
da emergéncia. J4 na pediatria,
por sua vez, pode-se constatar
que um mesmo leito vem sendo
ocupado por mais de um pacien-
te, 0 que € técnico e eticamente
naorecomendavel.

Setor de Emeréncia do Hospital Souza Aguiar

O movimento
dos médicos ndo

foi em vao

Abdu Kexfe

Corpo clinico
colabora para
recuperar
qualidade

Com a participagdo do
CREMERIJ como mediador, o
Secretdrio municipal de Saude,
Ronaldo Gazolla, e os chefes de
servi¢o do Hospital Souza Aguiar
assinaram, no dia 9 de janeiro, um
acordo, visando a organizagdo de
uma representacdo na unidade.
Esta tem o objetivo de acompa-
nhar, fiscalizar e colaborar na
implementacdo de uma série de
providéncias, fundamentais para
a recuperagdo da qualidade do
atendimento médico oferecido
pelo estabelecimento, tornando-
se o embrido da organizac¢do do
Corpo Clinico.

As medidas destacadas no
documento sdo o reaparelhamento
dos vdrios servicos oferecidos; a
regularizacdo do funcionamento
de setores, como o centro cirirgi-
co, elevadores, rouparia, teleco-
municagdes etc; implementagio
de mudangas gerenciais profun-
das, na busea da maior autonomia
e eficiéncia na gestdo da institui-
¢do erecomposicao do quadro pro-
fissional da unidade, com priori-
dade para o de médicos do setor da
Emergéncia.

A questdo dos saldrios tam-
bém foi assunto de destaque no
acordo. E consensual e prioritério
a resolucdo dos- baixos saldrios,
sem a qual ndo haverd saida para
os agudos problemas de recursos
humanos do hospital.

Um ano de lutas dos médicos

ano de 1994 foi
marcante para o
Hospital Souza
Aguiar. Os chefes
. deservigos da uni-

e * dade iniciaram mo-
vimento inédito ao colocar seus
cargos a disposi¢@o, como parte
da luta em prol de melhorias nas
condig¢des de trabalho e salariais.
Somente depois dessa atitude, os
médicos conseguiram fazer com
qué as negociacdes com o Pre-
feito César Maia e com o Secreta-
rio de Satde, Ronaldo Gazolla,
passassem a ser conduzidas de
forma mais positiva. No entau-
to, as autoridades surpreende-
ram a todos com o afastamento
do diretor Paulo César Ferreira
e sua substitui¢ido no cargo por

Maria Emilia Amaral.

De acordo com o Segundo Se-
cretdrio do CREMERIJ, Abdu
Kexfe,o movimento dos médicos
ndo foi em vao. Ele resultou em
modificagdes. Hoje, a situagaondo
estd totalmente resolvida, porém
existe possibilidade de solug@o.
Esta esperanca tem como base
acordo firmado entre as chefias de
servigos e o Secretdrio municipal,
mediado pelo CREMERJ.

- Com esse acordo - que pres-
supde co-responsabilidade na
procura de solucdes dos pro-
blemas do hospital - foi criado
um Conselho de Assessoramento
a direcdo, sendo um embrido para
a formacg@o do Corpo Clinico da
Unidade.

Kexfe lembra que a evasdo de

profissionais da rede municipal
continua e s6 serd resolvida com o
aumento real dos saldrios. 'As bai-
xas remuneracdes persistem e
podem inviabilizar qualquer es-
tabilidade a médio e longo prazo.

Do mesmo modo, o afasta-
mento dos médicos Ant6énio Ri-
beiro Mota e Augusto César Lima
do Hospital representa um retro-
cesso na solugdo da crise, ja que
sdo profissionais indispensaveis a
boa assisténcia médica publica e
que sempre lutaram pela melhoria
do atendimento.

O CREMERIJ esta atento e
pronto para exercer sua fungdo
normativa e fiscalizadora, cola-
borando assim para o fim da crise,
exigindo a contra-partida das au-
toridades nessa questao.
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