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Presidente
Fernando
| Henrique Car-
§ doso vetou in-
tegralmente o
plSO salanal dos médicos de
R$ 1.337,32, aprovado por
unanimidade pelo Senado,
alegando ndo caber ao Esta-
do fixar minimos por cate-
goria. As entidades médi-
cas, no entanto, estao traba-
lhando junto aos parlamen-
tares paraque derrubemesse
veto, que consideram incon-
sequiente.

O Secretario de Relagcoes
Trabalhistas da Federacdo
Nacional dos Médicos, Fran-
ciscodas Chagas Dias Mon-
teiro, acredita que os con-
gressistas terdo maior sensi-
bilidade que o Presidente.
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Eraldo Platz

0 debate sobre a
atengéio ao idoso
promovido pelo
CREMER)J mostrou que
a questéo extrapola o
campo da saude,
sendo de grande
relevéncia social,
econdmica e politica.
0 Conselho vai formar
um grupo de trabalho
especifico para o idoso
€ promover um semi-
nario posterior com
propostas de atendi-

g p 3 mento digno a terceira

it ' 1 jidade.Paginas8e 9

O debate sobre o idoso, na sede da ABI, reuniu representantes de varias entidades

Novos médicos recebem
CRM no ato cles Formature

| ais uma vez, o
& CREMER]J en-
i tregou 0 CRM a
novos médicos
durante a soleni-
dade de formatura Destaveza
formandos da UNI-Rio. Jd em
dezembro, o mesmo ato foi re-
alizado com recém-formados
da Universidade Federal do
Riode Janeiro. O CREMERJ
continua a trabalhar junto as
faculdades e universidades
paraque agilizem aemissdoe
oregistro dos diplomas, visto
que o Conselho Federal de
Medicinanao permitiré no pro-
: ; : Xximo ano a concessio de re-

A Diretora do CREMERJ Alcione Pn‘tan, enfrega a carteira de médico a um formando  gistroprovisério. Pagina13
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—EDITORIAL—

abe ao Estado, tdo
somente, estabelecera
remunera¢cdo minima

% dotrabalhador, repre-
sentadapelo saldrio minimo cons-
titucional, deixando que as cate-
gorias profissionais, por meio dos
instrumentos convencionais, es-
tabelecam as demais condicées
de trabalho, inclusive a respecti-
va remuneragdo”.

Com base nestes argumentos,
extraidos de parecer do Ministé-
rio do Trabalho, o Presidente
Fernando Henrique Cardoso ve-
tou a lei que fixa em R$ 1.337,32
onovo piso salarial dos médicos e
cirurgioes-dentistas. Uma lei que
simplesmente atualiza os valores
estabelecidos na 3.999, de 1961,
e que foi aprovada por unanimi-
dade na Camara e no Senado,
casas legislativas que tém agora
o desafio de derrubar o veto e
restaurar a justica.

Semmaiores pretensoes, o piso
almejado representaria um pri-
meiro passo, ainda que débil, no
resgate de uma divida crénica
com a savide da populacdo. Valo-
rizar o médico é condigdo si ne
qua non para o sucesso de qual-
quer sistema de saiide, assim como
o0s professores, no tocante a Edu-
cagdo. Mas as chamadas politi-
cas sociais ndo sdo prioridade
parao governo central, ainda que,
curiosamente, sustente a alcunha
de “social democrata”.

Ao vaticinar que “somente em-
pregados e empregadores pode-
rdoestabelecer aextensdo e a com-
plexidade de trabalho e
convencionar o respectivo piso
salarial”, o governo exime-se da
responsabilidade com a assistén-

Um veto liberal

cia a sade e delega, de uma vez
por todas, tal fun¢ao ao mercado.
Afasta a perspectiva de oferecer
aos médicos uma remuneracdo
Justa (e a sociedade, profissionais
motivados), e estimula a prolife-
ragdo de formas alternativas de
exploracdo do trabalho médico,
sem direitos trabalhistas e sem a
trangiiilidade necessdria para o
exercicio de tdo nobre profissao.

Para falar sem rodeios, o go-
verno FHC atesta a rendicéo de-
finitivada social democraciabra-
sileira aos designios liberais. Pre-
ocupado com a ordem econdémica
e a modernidade, o Presidente
dorme satisfeito com a moeda
estavel e ndo liga a minima para
0 desemprego, a miséria e a
desassisténcia, pesadelos que afli-
gem milhoes de brasileiros.

O veto, indecente por si s6, tor-
na-se repugnante pela justificativa
apresentada. Quando tenta justifi-
car sua atitude dizendo “por con-
trariar o interesse puiblico”, o Pre-
sidente define o seu “puiblico”’. Ndo
somos nds. Ndo € a nagdo brasilei-
ra. E a minoria privilegiada da
qual ele é o porta-voz, que nédo tem
a savide como prioridade, exceto
em época de eleigies.

Talvez estejamos sendo injus-
tos. Afinal, é possivel que toda
essaindignagado seja apenas uma
torpe manifestagcdo do corpora-
tivismo. Olhamos para o nosso
umbigo, e ndo percebemos o so-
frimento de tantos outros seg-
mentos da sociedade que necessi-
tam com mais “urgéncia” do que
nosdo “amparo governamental”.

Como os pobres bangueiros,
por exemplo.

O CREMERYJ agradece aos cole-
gas que atenderam ao aviso enviado
em 25/07/96. A participacio da cate-
goria € fundamental para a atualiza-
¢do e reestruturagdo do sistema de
informatizagdo deste Conselho. As
mudancas implementadas visam a
corrigir a base de dados. Esperamos,
ao final deste processo e a partir do
exercicio de 1997, em nossas novas
instalagdes, oferecer maior agilidade
nos servigos prestados, antigo e justo

anseio dos médicos do Estado do Rio
de Janeiro.

Entretanto, modificacdes de tal por-
te, alimentadas por falhas no sistema
conduzem inevitavelmente a erros.
Estes ocorreram no enderecamento
dacobranga de alguns médicos que ja
haviam pago aanuidade 1996, aquem
solicitamos nossas escusas pelos pos-
siveis transtornos causados por falha
do sistema de computagdo entre o
banco e 0 CREMERJ.
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Em setembro o 6°
Congresso dos Hospitais
de Emergéncia do Estado

O “6° Congresso dos Hospitais de
Emergéncia do Estado do Rio de
Janeiro - 1996” estd marcado para
os dias 27 e 28 de setembro, no
Othon Palace Hotel.

As conferéncias versardo sobre
ostemas “Pérolas da Literatura Atu-
al sobre Emergéncias e Traumas”,
“Educagdo Continuada Médica e de
Enfermagem em Emergéncias e
Traumas”, “Método Sistematizado
de Abordagem Inicial ao
Politramatizado”e “Decisdes Clini-
cas em Dor no Peito”.

Além de reunides sobre “Situa-
¢do dos Hospitais de Emergéncia”,
“O Ensino de Emergéncia”,
“Paramédicos, Sim ou Nio”, “Asso-
ciacdo dos Hospitais de Emergén-
cia” e “Cooperativas”, haverd cur-
sos sobre “PCR Atendimento ao
Politraumatizado”, “Pré-Hospita-
lar”, “Primeiros Socorros para Po-
pulares”, “Emergéncias e Traumas

-em Criancas” “Trauma de Face” e

“Traumade Térax”, “PAF”, e “Atu-
acdo da Enfermagem”.

Estdo programadas ainda mesas
redonda sobre: “Emergéncia e Trau-
mas em Gestantes, Idosos e Criangas
- O que é diferente?”, “Atendimento

e Transporte Pré-Hospitalar no Rio
deJaneiro”, “Racionalizando o Aten-
dimento de Emergéncia”, “Etica
Médica, Responsabilidades Técnicas
- De quem € arazio nas transferénci-
as?”, “Paramédicos: Sim ou Ndo?”,
“Dor Abdominal na Emergéncia/
Abordagem Clinica e Indicac¢oes Ci-
rurgicas”, “Conduta Imediata Inicial
em Desordens Cardiovasculares Agu-
das”, “T.C.E. Adultos e Criangas:
TC € o mais importante?”, “Lesdes
Trauméticas de Mo - O que nunca
fazer?”, “Emergéncia em Trauma de
Extremidades/Amputagdes Trauma-
ticas/Fraturas Expostas/Lesdes
Vasculares/Sindrome
Compartimental”, “Conduta de
Emergéncias Psiquidtricas no Pronto
Socorro”, “Causas de Atendimento
Especializado no Pronto Socorro em
Afogamento, Queimadura,

Envenenamento”, “Infec¢des e
Aids - Como lidar na Emergéncia”,
“Trauma Raque Medular”, “Indica-
¢do de Terapia Intensa para pacien-
tes em risco de vida na Sala de
Emergéncias”, “Analgesia e
Anestesia no Atendimento Pré e no
Atendimento Hospitalar” e “Emer-
géncia em Cancer”.
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CPMF nao garante a
verba necessaria a saude

aprovagao da
‘ cobranca da
CPMF ndo ga-

r rante a Sadde a
verba necessa-

ria para que ela

saia da crise. Na avaliacdo do
Ministro da Sauade, Adib
Jatene, somente no més de
julho o déficit € de R$ 3 bi-
Ihoes. Ele estd de pires na
maoatras do dinheiro, enquan-
to o Governo salva bancos,
inclusive o do ex-ministro e
financiador da campanha de
Fernando Henrique Cardoso,
José Eduardo Andrade Vieira.

Na realidade, Jatene conta-
r4 apenas com cerca de R$
400 milhoes, namedidaem que
a cobranca somente se dara,
este ano, no més de dezembro
devido ao intersticio de 90 dias
de regulamentacao.

Bombardeado pela medida
impopular de cobranca de mais
uma taxa, Jatene continua lu-
tando para diminuir o caos na
Satide. Até mesmo quem vo-
tou a favor da CPMF por con-
siderar que a Satide precisa de
um reforco de caixa, como o
deputado Alexandre Cardoso
(PSB-R)), faz criticas.

A seu ver, o dispositivo que
determina a utilizacao desta
verba exclusivamente em hos-
pitais piblicos, universitarios
e filantrépicos € “para inglés
ver”, pois o dinheiro do orca-
mento global do Ministério
pode, em artificio de remane-
jamento contabil, ser repassa-
do para as unidades privadas.

Por contadisso, Cardoso pro-
pos, em emenda, que 40% e
30% da arrecadacao fossem
destinados, respectivamente, aos
fundos Municipais e Estaduais

de Saidde, seguindo critérios
demograficoseepidemioldgicos.

“Com o dinheiro repassado
diretamente a estados e muni-
cipios, a arrecadacdo obriga-
toriamente seria usada em
acoes e servicos de satde”,
esclarece o deputado.

O receio de que a cobranca
de uma nova taxa possa afetar
oplano de estabilizagao do Go-
verno € rechacado por Ale-
xandre Cardoso. A seu ver, a
CPMF nao vai elevar nenhu-

ma inflac@o. A Gnica coisa que
vai aumentar, na opiniao do
deputado, € a arrecadacao.

- A cobranca da CPMF vai
fazer aparecer aquele dinheiro
que nao € tributado e que roda
por ai em caixa-dois - afirma.

Segundo Cardoso, os maio-
res criticos sao justamente os
banqueiros e grandes empre-
sérios, que movimentam uma
enorme soma de dinheiro em
um mesmo eXercicio € que nao
declaram ao Fisco.

Governo veta
piso salarial
dos meédicos

Ainda nao € desta vez que
médicos e cirurgides dentistas
terao fixado o tao reivindica-
do piso. No dia 15 de julho, o
Presidente Fernando Henrique
Cardoso vetou integralmente
o projeto aprovado pelo Con-
gresso por considerar que nao
cabe ao Estado fixar minimos
por categoria.

A mensagem do presiden-
te ja esta no Congresso, mas
sao remotas as chances de o
veto ser derrubado, tanto pelo
quorum qualificado como pelo
fato de neste Governo ape-
nas um veto ter sido rejeitado
(o da regularizagao das divi-
das de agricultores com o
Banco do Brasil).

No quorum qualificado €
preciso ter metade mais um dos
votos em sessdo conjunta da
Camara e Senado. Primeiro,
votam os deputados. Se for
derrubado, votam os senado-

res. Em caso contrario, o pro-
jeto € arquivado.

A mensagem serd lida na
primeira sessao do Congresso
de agosto, sendo citada imedi-
atamente uma comissao de trés
deputados e trés senadores
para relatar (sem dar parecer)
o projeto em 20 dias. Expira-
do o prazo, o Congresso tem,
constitucionalmente, mais dez
dias para apreciar o veto.
Ocorre que ha artificios que
prorrogam esse prazo indeter-
minadamente, caso nao haja
acordo.

Osenador Liicio Alcanatara
(PSDB-CE), autor do substi-
tutivo aprovado no Senado,
apesar de médico se exime da
responsabilidade de redigir
proposta semelhanie, argu-
mentando que constitucional-
mente um projeto vetado nao
pode ser reapresentado na
mesma legislatura (neste caso).

Entidades meédicas
nao aceitam o veto

As entidades médicas estao
trabalhando junto aos parla-
mentares no sentido de derru-
barem esse veto do Presidente
Fernando Henrique, que con-
sideram inconseqiiente. Para
o Secretario de Relagoes Tra-

dicato dos Médicos do Ceara,
esse veto faz parte da politica
de desprezo ao setor social que
vem sendo desenvolvida pelo
Presidente.

- Nao € uma lei que estava
inovando, mas apenas atuali-
zando o valor numérico do
piso salarial dos médicos, es-
tabelecido pela lei de dezem-

bro de 61 em trés salarios
minimos, para R$ 1337,32.
Logo nao dé para entender
essa atitude do Presidente.
Francisco Monteiro acredita
que, se o Presidente esta na con-
tramao da sociedade, os parla-

balhistas da mentares
Federacao que foram
Nacional “SEEEEEEEEEIEEEEGET eleitos pela
dos Médi- sociedade
b W 8®Pariamentares i ot
cisco das sensibilidade
Chagas devem derrubar pach Sow
Dias Mon- preender a
teiro, tam- o0 veto dO necessidade
bém Con- : de mudar o
selheirodo Presidente ” valordopiso
Conselho do médico.
Regional de Francisco Monteiro -Fernan-
Medicinado doHenrique
Ceara e di- esta se por-
retordo Sin- tando como

um Imperador - afirma ele.
Mas os parlamentares vao ter
asensibilidade que o Presiden-
te nao teve, tenho certeza.
Além do mais, eles vao lem-
brar que o piso foi aprovado na
Camara e no Senado por una-
nimidade e vetado apenas por
um. A representatividade €
muito maior.
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incremento na fiscalizacao dos estabelecimen-
tos de saiide foi o tema do debate promovido
pelo CREMERJ com o conselheiro do
CREMESP Célio Levyman. O médico, que
integra a diregao da entidade paulista, falou

sobre a experiéncia adotada pelo CREMESP de contratagao
de médicos-fiscais para permitir melhor cobertura dos
estabelecimentos de satide, bem como nas demandas dos

processos éticos.

BOLETOS

Sensivel a reivindicagao dos
médicos do Municipio, a Secre-
taria Municipal de Sadde do
Rio esta reestudando a questao
do preenchimento de boletas
pelos médicos, visando melho-
rar seu processo de informati-
zacao. Parte da burocracia po-
dera ser transferida para funci-
ondrios administrativos, libe-
rando os médicos para o traba-
lho junto aos pacientes.

FRAUDE

Ha um ano e meio, o0 médi-
co César Guerreiro teve seu
carro roubado com uma pasta
no banco traseiro. Ha algu-
mas semanas, o vereador
Itamar de Souza, de Sao Gon-
¢alo, foi preso e em sua casa
foram encontrados diversos
documentos oficiais falsifica-
dos, inclusive um bloco de
receifuario do Dr. Guerreiro e
até um carimbo do médico que,
possivelmente, vinham sendo
usados pelo mau politico.

UNIVERSIDADE

Depois de intensa disputa, o
cardiologista Hans Dohmann,
professor da Escola de Medicina
e Cirurgia ha mais de 30 anos e
diretor cientifico do Pro-Cardi-
aco, foi nomeado pelo ministro
daEducacao, Paulo Renato Sou-
za, reitor da UNI-RIO. Ele ji era
vice-reitor daadministracao pas-
sada, do pneumologista Sérgio
Magardo. Na vice-Reitoria as-
sume a também médica Regina
Lugarinho, especialista da area
de Genética.

ACADEMIA

“Ele opera um ombro de
olhos fechados”. Foi assim que
um conceituado clinico geral
deu referéncias sobre o mais
recente membro da Academia
Nacional de Medicina. O livre
docente em Ortopedia, profes-
sor Donato D’ Angelo acaba de
ingressar no quadro da ANM.

- LAZER

E proibido discutir Medici-
na, politica e religido. Apesar
das restricdes, o Clube dos
Médicos, na Barra da Tijuca,
estd em campanha para dobrar
o niimero de sécios. Duas pisci-
nas, campos de futebol, qua-
dras de ténis, volei, trés bares,
sauna e, a grande novidade,
restaurante administrado pelos
proprietarios do Bifalo Grill,
do Leblon. O presidente da en-
tidade, psiquiatra Pedro Ernesto
de Almeida, informa que sao
apenas onze prestacoes de R$

150,00, incluida a taxa mensal
de manutencdo. Informacgoes
pelo 389-0906.

PETROPQLIS
Ex-presidente do Sindicato
dos Médicos, o Conselheiro do
CREMERIJ Joao Tobias é can-
didato a vereador no municipio
de Petrépolis. Nossos votos de
Sucesso.

REABILITACAO
A nova diretoria da Acade-
mia de Medicina de Reabilita-
¢ao, para o biénio 96/98, € inte-
grada pelos seguintes médicos:
R.E. de Aratjo Leitao (RJ),
Linamara Rizzo Battistella
(SP), Luiz dos Santos (RJ), Hélio
Copelman (RJ), Francisco
Amarante Neto (RJ) e Orlando
Massa Fontes (RJ). Os presi-
dentes de secgdes sao Francisco
Amarante Neto, Virmar Ribei-
ro Soares (RJ) e Sylvio Raso
(MG). A ABMR funciona na
Rua Paulo César de Andrade,
200/702, Laranjeiras, CEP

22221-090, tel 225-6805.

GAMA FILHO

Os 20 anos da turma de 1986
da Universidade Gama Filho
serao comemorados no Club
Mediterranee, Rio das Pedras,
de 8 a 10 de novembro. Quem
ainda nao foi contatado, deve
ligar, com urgéncia, para D.
Samira, no 263-3274 ou 232-
1727. ;

OSTEOPOROSE

Pela primeira vez no Rio,
nove sociedades médicas estio
lancando, agora em agosto,
campanha de prevencdo a
osteoporose. Com a populacao
com mais de 65 anos se ampli-
ando relativamente, eram 4%
em 1980 e serao 9% (17,9 mi-
Ihdes de brasileiros) em 2020, a
osteoporose € das doencas que
mais crescem no pais. Informa-
coes pelo tel. 240-5905 com
Leilane.

HEMATOLOGIA

XXVII Jornada de Hema-
tologia e Hemoterapia come-
morativa do 52° aniversario do
Instituto Estadual de Hemato-
logia Arthur de Siqueira Caval-
canti - Hemorio sera realizada
de 23 a 26 de setembro. Em
pauta transplante de medula
Ossea, anemia falciforme, atua-
¢do da enfermagem na hema-
tologia e hemoterapia, doenca
de Gaucher. Maiores informa-
coes, Rosane Girard, Centro de
Estudos Joao Maia de Mendon-
¢ca, tel. 242-6080 Ramal 2215.
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Novos cursos de Medicina

m 1988, a Comis-
sao de Ensino
Médico do MEC
alertou para a ten-
sl déncia a um novo
movimento de expansdao do
ensino médico, a semelhanca
do ocorrido em 1971, salien-
tando alguns de seus membros
que os projetos de criacdo de
cursos, na maioria das vezes,
contavam com forte apadri-
nhamento politico, exacerbado
em época de eleicoes, quando
nao decorriam de interesses fi-
nanceiros e da ambicdo por
titulos académicos.

Agora, recrudesce a onda
expansionista. Somente em Sao
Paulo, quatro cidades pleiteiam
cursos, conforme registra o nd-
mero de abril do Jornal do Con-
selho Federal de Medicina.
Avolumam-se os protestos con-
tra tal crescimento. Entidades
médicas das mais representati-
vas tém manifestado desacordo
e advertido para os riscos. A
Carta de Marilia, de marco, ra-
tifica a posicdo “contrdria a
abertura de novos cursos de
Medicina, ou ao aumento do
nimero das vagas existentes,
vistoque esse procedimentonao
trard qualquer beneficio ao usu-
ariodosservicos de satide, aten-
dendo, apenas, no momento, a
interesses econdmicos e
corporativistas”. Nesse muni-
cipio de Sao Paulo, onde ja
existe umaescolamédica, ocor-
reu, naquele mesmo més, com
base em liminar da justica fede-
ral, concurso vestibular para

cursonao autorizado pelo MEC.

Em verdade, o movimento
de expansao parece orquestra-
do, nao se limitando a area
médica. Sabe-se que existem
cerca de quatro mil processos
de criagao de cursos e universi-
dades, a espera de andamento.
Nao representard isso um es-
forco de absorcido do ensino
superior pela iniciativa priva-
da? Concomitantemente, pro-
cura-se transmitir a sociedade
aimagem de falénciado ensino
publico. Apesar das dificulda-
des de crescimento e manuten-
¢ao, € nas escolas oficiais que
se encontra o melhorensino, se
desenvolve a pés-graduacao e
se realizam pesquisas.

A expansao de fins da déca-
da de 60 procurava justificati-
va no namero insuficiente de
médicos, com relagao médico-
habitantes inferior a recomen-
dada pela OMS. Hoje, concen-
tram-se médicos nos grandes
centros urbanos das Regides
Sul e Sudeste, sem que disso
resultem melhores condi¢coes de
atendimento. Aorevés, piorou
aqualidade da formacao médi-
ca. A viabilidade de muitas
escolas € apenas aparente, e
decorre do uso de expedientes
diversos, como cursos teori-
cos; corpo docente com cargas
horérias reduzidas, incompati-
veis com as exigéncias do trei-

- namento-em-servico; falta de

investimento em instalagoes e
equipamentos; inaceitdvel au-
séncia de encargos na presta-
¢ao de servigos assistenciais;

bibliotecas precarissimas.

A histdria se repete. Causas e
efeitos desse processo sao os
mesmos. Nada parece ter sido
aprendidocomaexperiéncia. As
recomendacoes da Comissaode
Ensino Médico do MEC, em
1973, apds avaliacao do movi-
mento de expansao, foram aco-
lhidas pelo Ministério. Dezesseis
anos depois, gracas a acao con-
junta dessa Comissao e da As-
sociacao Médica Brasileira, o
Ministro Carlos Sant’ Anna ob-
teve do Governo federal um
decreto que estabeleciarequisi-
tos para a abertura de cursos na
area de satde, entre os quais a
manifestacao do Conselho Naci-
onal de Satide. Agora, em 1996,
o Ministro da Educacao autori-
zou o funcionamento de uma
escola, no Rio Grande do Sul,
apesar do parecer contrério des-
se Conselho.

Cabem, ao final, algumas
indagacoes. Qual a politica do
Governo em relacao ao movi-
mento de criagao de cursos
médicos? Qual o pensamento
do Governo a respeito das exi-
géncias minimas para funcio-
namento de tais cursos? Que
sistema pretende adotar para
avaliar esse funcionamento?
Como conciliar preocupacao
com a qualidade do ensino su-
perior, manifestada pelo atual
Ministro, e inexistiéncia de cri-
térios para autorizagao de no-
VoS cursos?

Comissdo de Ensino
Meédico do CREMER]
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CREMERYJ] acusa projeto de
compactuar com empresas

0 apresentar as
‘ propostas do
CREMERIJ a
Comissdao do
Conselho Nacio-
nal de Satde, que
analisa o projeto do Governo
sobre os planos e seguros de
saide, o Vice-Presidente do
Conselho, Aloisio Tibirica
Miranda demonstrou estranhe-
za ao fato de estarem analisan-
do um projeto que tem como
matrizo condenado substitutivo
dodeputado Iberé Ferreira, que
nao atende os interesses dos
meédicos e consumidores.

Ele também considerou
atipico a Abrange (Medicina de
Grupo)tertidoacesso e influén-
cia direta na elaboracao do pro-
jeto, ao contrario das demais
entidades presentes no dia 2 de
julho na audiéncia publica do
Conselho Nacional de Satide
sobre o projeto, em Brasilia.

- Se 0 Ministério da Satde
ouviu as entidades médicas e
usudrios, porque abriu mao de
sua funcao de fiscalizar e dei-
xar isso a critério do Conselho
Nacional de Seguros Privados
- questionou.

Aloisio lembrou que fazem
parte do Conselho, pelo proje-
to, dez ministérios, sete repre-
sentantes das empresas, uma
de usudrios e uma entidade
médica. “A composigao é
emblematica das forgas que in-

r

Julio Fernandes

Aloisio Tibiricd representou 0o CREMERJ na reunido do CNS

fluiram nesse projeto”, alertou.

Condenando o projeto, Alo-
isio observou que essas empre-
sas nao tém qualquer compro-
misso ético e sequer pagam a
Tabela da AMB.

A sseuver, 0 projeto que esté
sendo analisado pelo Conselho
Nacional de Satde atende ape-
nas as empresas. Nao foram,
inclusive, aproveitadas as su-
gestoes encaminhadas pelo
CREMERIJ e pela SOMERJ
paraaregulamentagao dos pla-
nos e seguros de satde.

- Espero que essa reuniao
seja 0 marco para a mudanca
deste projeto - disse.

Aloisio Tibiri¢a, um dos tl-
timos a falar na reuniao da
Comissao, acabou inflamando
o sonolento encontro. Quando
acusou as empresas de falta de
ética médica, arrancou dos re-

presentantes das entidades mé-
dicas e de usudrios calorosos
aplausos.

Ao denunciar que o Minis-
tério da Satde estava compac-
tuando com as empresas, moti-
vou a ira de Ernani Motta,
coordenador do grupo, que ha
mais de um ano analisa o as-
sunto no Ministério da Satide e
preparou o esboco do projeto.

Nos apartes, Motta negou
que o Ministério estivesse
abrindo mao de fiscalizar e
acompanbhar os planos e segu-
ros de saude.

Segundo Motta, 0 que o
Ministério da Saiide nao pode é
interferir no que se refere a
area financeira, como os segu-
ros. “O que cabe a Saude cabe
ao Ministério da Satde”, res-
saltou Motta, como se os segu-
ros nao fossem de sauide.

Negativas nos pedidos de
exames, dificuldades no re-

efetuadas e atraso no paga-
mento das consultas sio as
principais queixas levadas a
Comissao Especial de Con-
vénios. A insatisfacao afeta

Grupo e Estatais.

dé resultados ao mostrarmos
onde estdo as infragoes éti-
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- as empresas de Medicina de

eo 142, :qne\ﬁatmrda obri;

Segundo o Ceordenadork .
da Comissao, Arnaldo Pines-

; c’hl, num primeiro momento.\ -
éfeitaumatentativadeacla-
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CEHM: iniciados
contatos para elaborar
tabelaregionalizada

A Comissao Estadual de
Honoréarios Médicos ja iniciou
contatos e reunides com as
sociedades especializadas do
Estado do Rio de Janeiro vi-
sando elaborar a tabela
regionalizada, conforme deci-
sdo da ultima assembléia de
médicos conveniados.

- Assituacdo hoje enfrentada
pela classe no Rio - lembra o
Presidente da CEHM, Abdu
Kexfe - principalmente apés a
decisao das empresas estatais
de se aproveitarem do momen-
to de transi¢do e reajuste de
planos de satde para explora-
rem os médicos, damesma for-
ma que as Medicinas de Gru-
po, € intoleravel.

Segundo Abdu, a tabelare-
gional é um avanco e permite
que se possa quebrar o dis-
curso do Governo sobre
cartelizacgao.

A Comissao Estadual de Ho-
norarios Médicos,a SOMER]J,
o CREMERIJ e o SinMed, jun-
to com as sociedades especia-
lizadas deverao em breve ulti-
mar esta tabela para que possa
ser negociada com as contra-
tantes e efetivada no Estado.

Abdu Kexfe informou tam-
bém que ja foram iniciados os
estudos para a implantacio de
uma Central de Convénios.

- Essa Central teria como

objetivos principais proteger o
direito domédico de exercer as
suas atividades no consultorio;
liberar os médicos dos contra-
tos diretos com as empresas,
assumindo por eles os compro-
missos e a defesa coletiva dos
seus interesses; abrir mercado
para todos os médicos que nao
possuem credenciamento ou
sao submetidos a exploracao
mercantilista; aumentar o po-
derde pressao dos médicos nas
negociagdes com as empresas
contratantes; sistematizar a
cobranca de honorarios com a
criagdo de uma data inica para
a cobranca de faturas, liber-
tando o médico de toda a buro-
cracia atual.

Para Adbu Kexfe, trata-se
de um projeto ambicioso e tam-
bém de dificil implantagao, mas
que representard um grande
avancgo da relagdo do médico
com as empresas contratantes
de servicos, exigindo muito tra-
balho e apoio da classe no Rio
de Janeiro.

Essa Central, segundo ele,
vai congregar todos os médi-
cos que quiserem a ela se filiar,
conveniados ou nao.

- Estamos estudando expe-
riéncias de outros estados e
verificando aspectos juridicos
¢ administrativos - observou
ainda o Presidente da CEHM.

Regulamentacao em
compasso de espera

O presidente da Camara, Luiz
Eduardo Magalhaes, nao cum-
priu 0 compromisso de incluir na
pauta da convocacdo extraordi-
naria a criacao da Comissao Es-
pecial que analisaria todos os 32

projetos sobre planos e seguros

de saide que tramitam na Casa
com vistas a regulamentacio.
Agora, 0 assunto entara no com-
passo de espera da tramitacdo
legislativa, que ficard muito mais
morosa devido as proximas elei-
¢Oes municipais.

Magalhaes assumiu o compro-
misso com os deputados José
Fortunatti (PT-RS) e José Pinotti
(PMDB-SP) no dia em que o
substutivo de Fortunatti seria
analisado pela Comissdo de Fi-
nangas, 26 de junho, quando re-
querimento da Comissao de Eco-
nomia avocou o projeto e o reti-
rou da pauta de Financas.

Pelo acordo, a Comissao Es-
pecial seria criada na primeira
semana de julho, com prazo de 40
sessoes para definir a regulamen-

tacdo dos planos e seguros de
satide. A Comissao devera anali-
sar, também, a proposta do Mi-
nistério da Saude, aproveitada
em alguns pontos no relatorio de
Fortunatti, principalmente os re-
ferentes as exclusoes.

O substitutivo de Fortunatti,
como o Jornal do Cremerj adian-
tou na edicao de maio, derrubou
todas as pecas do lobby que foram
incluidas no relatério do deputa-
doIberé Ferreira (PFL-RN), apro-
vado na Comissao de Seguridade
Social e que sofreu criticas das
entidades médicas.

Ocorre que, segundo Fortunatti,
os trés relatorios - o dele, o de Iberé
e o da deputada Laura Carneiro
(PFL-RJ), da Comissao de Defesa
do Consumidor - disputariam os
votos em plendrio. Para Fortunatti,
asolucao da Comissao Especial foi
a melhor, mas até a Gltima semana
de julho apenas o PT, o PFL, o
PDT, o PC do B ¢ o PSB haviam
indicado seus representantes na Co-
missao de 30 membros.
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- CREMERY] entra com acao na

CREMER])

Justica contra Lei estadual

CREMERI entrou com
uma acdo direta de
insconstitucionalidade
contra o artigo 2°% da
Lei Estadual n® 2.514,
que estabelece normas
de informagoes sobre o uso de implante
de silicone. De acordo com esse artigo,
informagdes sobre os pacientes e os
procedimentos usados devem ser ano-
tados em formuldrios préprios dos pro-
fissionais, em duas vias, devendo uma
das vias ser encaminhada a Secretaria
Estadual de Saude para registro.

O implante de silicone é usado nas
cirurgias plasticas reparadoras ou es-
téticas, 0 que determina o entendimen-

to do paciente estar resguardado pelo
segredo médico. A todo cidaddo, a
Constituigdo Federal garante a
inviolabidade da intimidade, da vida pri-
vada e da sua imagem. Submeter o
médico a obrigatoriedade de preencher
formulério, no qual seja indicado onome
do paciente ¢ o tratamento cirtrgico
que foi efetuado, € obrigé-lo a praticar
ato que viola a garantia individual con-
sagrada na Constituicdo.

A pritica dessa conduta se choca
ainda com o Cdédigo de Etica Médica,
que dispoe ser vedado ao médico “re-
velar ato de que tenha conhecimento
em virtude do exercicio de sua profis-
sao, salvo por justa causa, dever legal

ou autorizagdo expressa do paciente;
facilitar manuseio e conhecimento de
prontuarios e demais folhas de observa-
¢oes médicas sujeitas ao segredo pro-
fissional, por pessoas nao obrigadas ao
mesmo Compromisso”.

A Medicina € profissao regulamen-
tada por legislacao federal, motivo pelo
qual no seu exercicio ndo cabe a inter-
feréncia de legislagao estadual, ainda
mais quando esta se contrapde a dispo-
sitivo de lei federal, isto baseado no
principio da hierarquia das leis.

A Lei estadual estabelece ainda que
“no formuldrio informativo devera cons-
tar os possiveis riscos a satde, preconi-
zados pela Food and Drug Adminis-

tration (FDA)”. Isto quer dizer que a lei
se baseia num 6rgao de um outro pais, no
caso dos Estados Unidos. Segundo Talita
Franco, da Cimara Técnica de Cirurgia
Plastica do CREMERJ, nio existe res-
paldo cientifico que prove que 0 uso do
silicone seja prejudicial a satde.

- Néo ha estudo que demonstre que
0 uso do silicone traga riscos para o
paciente, com excegao do silicone liqui-
do, que € proibido em todo o mundo. O
que aconteceu nos Estados Unidos foi
umabrigaentre os fabricantes de silicone.
E um absurdo que uma lei brasileira
tenha o respaldo de um 6rgao america-
no e, principalmente, que viole 0 Cédigo
de Etica Médica - afirmou.

PAM Ramos: falta de seguranca

pOs receber dentincias,
‘ feitas pelo endocrino-

logista Eduardo Flores, o
r CREMERJ esteve no

setor de emergéncia do
Posto de Atendimento Médico (PAM)
de Ramos para fazer uma fiscaliza-
¢ao. Entre os problemas encontrados
estdo a seguranca precaria, falta de
equipamento e material, dificuldade de
transferéncia de pacientes, falta de
pediatras, ma utilizacao do livro de
ocorréncias médicas e auséncia de
dire¢do no comando do Posto. A visi-
ta foi feita, no tdltimo dia 15, pelos
Conselheiros Aloisio Tibirigd Miranda
(Vice-Presidente do CREMER]J),
Maria Alice Genofre e Abdu Kexfe
(membrosda Comissao de Etica Médi-
ca) e Antonio Carlos Tuche (da Co-
missao de Fiscalizacao).

O PAM Ramos atende a cerca de
300 pacientes por dia, vindos de diver-
sasregioes, inclusive da Baixada Flumi-
nense. Estd localizado numa das areas
que detém maior nimero de favelas,
como o Complexo do Alemao. Dai a
preocupagéo dos profissionais quanto
a seguranga do Posto. Ja houve casos
de médicos serem agredidos por paci-
entes. Eles alegam ainda que os vigi-
lantes sdo despreparados € que nio
impoem a sua autoridade. A agente
administrativa do PAM, Valéria Cosi-
nha, explicou que ha trés vigilantes e
portao de ferro, mas € uma questio de
localizacao.

Os médicos do Posto ndo contam
com equipamentos imprescindiveis
para o atendimento de emergéncia.
Existe apenas um respirador, que
muitas vezes estd no conserto. As-
sim como o aparelho de eletrocar-

diograma que as vezes nao funciona.
A falta de material também esti
dificultando o trabalho.

- No inicio do plantio, temos ma-
terial para sutura, mas, dependendo
do namero de pacientes que atende-

Conselheiros conversam com pacientes na Emergéncia do PAM Ramos

mos, no final do dia ji comecga a
faltar - afirmou Syglia Soares, plan-
tonista do PAM.

Pacientes criticos, atendidos no Pos-
to, vém sendo recusados sistematica-
mente pelos hospitais de referéncia da

regido, como o Hospital de Bonsucesso,
Getiilio Vargas e do Fundio. Esses
pacientes que aguardam vagas para
internagdo, geralmente, apresentam
doencgas graves. Como nio ha drea de
isolamento para os portadores de doen-
cas infecciosas, eles acabam ficando
na mesma enfermaria por diversos dias.

- A remocdo destes doentes estd
condicionada ao contato telefonico pré-
vio, o que dificulta ainda mais. Quando
atendem o telefone, os hospitais ja vao
dizendo que nao ha vagas, antes mesmo
de que o problemaseja colocado. Quan-
do levamos os pacientes sem avisar,
somos destratados e criticados porque
nao telefonamos - disse Carlos Rego,
também plantonista.

A falta de profissionais de satde,
principalmente de pediatras, vem obri-
gando médicos nao especializados a
prestar atendimento para o qual nio
estdo adequadamente preparados, fi-
cando sujeitos aimpericia e imprudén-
cia. H4 um tnico enfermeiro respon-
savel pelo servigo de rotina, nao ha-
vendo nenhum plantonista e a quanti-
dade de auxiliares de enfermagem é
insuficiente para as atividades desen-
volvidas no PAM.

A relacdo entre médicos e diregio
vem se deteriorando. O livro de ocor-
réncias médicas mostra desrespeito e
agressoes verbais. Segundo as deniin-
cias de Eduardo Flores, na maioria das
vezes, as ocorréncias sao registradas e
nenhuma providéncia é tomada.

O CREMERIJ vai convocar a dire-
¢ao do Posto para depoimento sobre a
situacdo encontrada, assim como leva-
rd ao conhecimento do Conselho
Distrital da drea as dificuldades de re-
feréncia dos PAM's.




esponsdaveis ha
- oitoanos pelo Pro-
grama de Rastrea-
mento do Hipoti-
e reoidismo Congé-
nito e Fenilcetonuria do Estado,
os médicos do Instituto Estadu-
al de Diabetes e Endocrinologia
(IEDE) alertam que essas duas
doengas ndo apresentam sinto-
mas no nascimento e geram
seqiielas - retardo psicomotor
e atrofia cerebral -que se tor-
nam irreversiveis se nao forem
diagnosticadas a tempo.

- Sdo doengas que atingem cri-
ancas de todo o mundo, mas cujas
seqiielas poderiam ser evitadas
se todos os bebés fossem subme-
tidos ao teste do pezinho - lem-
bra o Coordenador do Centro de
Referéncia do Estudo para Ati-
vidades de Pesquisa e Assistén-
cia Médica Relacionadas ao Hi-
potireoidismo Congénito e a Fe-
nilcetondria do IEDE, Luiz Ca-
priglione. Qualquer pessoa pode
ter um filho portador destas do-
engas, mesmo que nunca tenha
aparecido um caso na familia.

O diretor do IEDE, Ricardo
Meirelles, lembra que o hipoti-
reoidismo acomete umaem cada
quatro mil criancas nascidas no
Brasil. Jd afenilcetontria é mais
rara: ocorre com uma em cada

16 mil criangas. Quando o diag-
nostico s6 é feito apds trés meses
deidade, 70% do sistema nervo-
so fica lesado sem reversao:

O teste, obrigatério em todo
oterrit6rio nacional, € feito gra-
tuitamente no IEDE. Aprovado
por Lei em julho de 85, na
AssembléiaLegislativa, o diag-
néstico precoce do hipotireoi-
dismo congénito e da fenilceto-
nuiria deve ser realizado por
todas as maternidades da rede
de saide do Estado." Alguns
municipios, inclusive, ndo per-
mitem que a crianga seja regis-
trada em cartério se nao for
feito o teste anteriormente:

Financiado pelo SUS através
de 6rgdos ptiblicos como o IEDE,
oexame também deve ser ofere-
cido por hospitais que tenham
setores de obstetricia, centros e
postos de saide. Obrigadas a se
cadastrar junto ao Instituto de
Endocrinologia e Diabetes para
a realizac@o dos exames, estas
instituicdes devem colher amos-
tras de sangue de criancgas re-

Eraldo Platz
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cém-nascidas, a partir de 48
horas de vida, apds 30 dias do
nascimento, e envid-las ao [EDE.
Além de coordenar a coleta, o
armazenamento e o tratamento
domaterial proveniente darede,
oIEDEr ealiza todos os procedi-
mentos laboratoriais de diagnés-
tico das doengas.

A equipe, formada apenas
por seis médicos, é capaz de
realizar cerca de dez mil exa-
mes por més. Um sofisticado
equipamento é utilizado narea-
lizacdo das dosagens de
hormonios neonatal para diag-
nosticar as doengas, através de
um processo totalmente auto-
matizado. No caso do hipoti-
reoidismo, as amostras sao
submetidas a dosagens de
hormonios de tirdide. Se for
detectada a doenca, a equipe
convoca imediatamente a cri-
anca para confirmar o diagnds-
tico laboratorial, através de um
exame clinico minucioso. Con-
firmado o resultado, a equipe
iniciaimediatamente o tratamen-
to, que consiste em dar compri-
midos didrios de hormdnio tireoi-
diano durante duas semanas.
Os médicos fazem acompanha-
mentos mensais ou trimestrais,
de acordo com a necessidade de

cada crianga, com a avaliacdo
clinica paralela do pediatra, e
eventuais exames neurol4gicos.
O estudo da causa da doenga s6
é feito mais tarde:

- Ao final de dois anos de
idade, a crianca tem a medi-
cacdo suspensa por 30 dias,
quando se fard o diagndstico
etiolégico da doencga, através
de exames como a cintigrafia
e a ultrassonografia, afirma
Judy Botler. coordenadora do
Programa.

Enquanto o hipotireoidismo
congeénito é tratado com peque-
nas doses de hormdnio
tireoidiano, a fenilcetondria re-
querumadietaespecial, inclusi-
ve de leite:

- No caso do hipotireoidis-
mo, o tratamento € extrema-
mente simples e barato, embo-
ra requeira acompanhamento
de um médico especialista. J4
o tratamento dos fenilceto-
nuricos exige uma dieta rigo-
rosa, onde sdo proibidos quais-
quer alimentos que contenham
a fenilalanina, um aminodcido
encontrado, por exemplo, nos
refrigerantes. Esta dietarequer
ousode leite e alimentos espe-
ciais que sdo, muitas vezes,
importados, informa Judy.

O IEDE também acompanha
caso por caso. Além do ambu-
latério de tiredide e crescimen-
to, onde se faz o atendimento
das criancas, o Programa de
Rastreamento conta com um
laboratério de hormdnios, que
recebe material também via cor-
reio. Segundo a equipe, qual-
quer unidade do Estado pode
solicitar esses exames. No en-
tanto, mesmo sendo obrigatério
por lei, o teste do pezinho € feito
por poucas unidades de satide
do Estado. Apenas 20 postos de
coleta estdo conveniados ao
IEDE, que s6 realiza cerca de
dois mil exames por més, 20%
de sua capacidade. Entre estas
unidades, hd representantes dos
municipios de Campos, Belford
Roxo e Paracambi, além das
Maternidades da Praca XV, Ma-
ternidade Escolada UERJ e Ins-
tituto Fernandes Figueira. En-
quanto isso, por todo o Estado,
hd uma proliferacdo de labora-
torios particulares que cobram
caro pela realizacao do exame,
feito, muitas vezes, com méto-
dos ultrapassados:

- Precisamos divulgar os nos-
sos trabalhos e informar a rede
puiblica que fazemos o diagnos-
tico do hipotireoidismo e da

881 ro1al falta
de informacao

sobre o servico

no IEDE, que é
gratuito e de
qualidade 99

Ricardo Meirelles

o orncspeens 5

fenilcetonria. A falta de infor-
macao € tdo grande, que muitas
instituicdes que recolhem san-
gue acabam mandando os exa-
mes para Sdo Paulo, sem saber
que aqui mesmo, no Rio, hd o
IEDE, que oferece o0 mesmo ser-
vico gratuito e com qualidade.

A organizacdo de foruns e
debates que sensibilizam as au-
toridades para o assunto e a
busca de uma centralizagido do
Programa de Rastreamento sido
algumas das formas de atuagdo
da equipe, que procura estabe-
lecer diretrizes bdsicas e divul-
gar o servico distribuindo folhe-
tos em todas as unidades do
Estado. Além disso, o IEDE
pretende alertar os médicos e a
populacdo em geral para a im-
portdncia dos exames, que for-
necem informacoes indispensé-
veis para um estudo epide-
miolégico destas doencas:

- Precismos mostrar a impor-
tincia de um estudo epidemio-
l6gico populacional a partir do
recolhimento destes exames.
Somente através destes” dados
poderemos detectar as dreas de
maior incidéncia e identificar,
por exemplo, como estd sendo
feita a coleta em determinados
municipios, afirma Meirelles.



Geriatria e Gerontologia, Ariana Menezes; a

Chefe de Gabinete do Escritorio de Representagio
do Ministério da Saiide, Maria Manoela dos San-
tos; a Coordenadora de Defesa da Cidadania do
Ministério Publico, Maria da Concei¢ao Silva, e
Jodo Américo Alvim, representante do jornalista
Barbosa Lima Sobrinho, que ndo péde comparecer
mas enviou uma mensagem de apoio ao evento.

Durante trés horas, temas como o envelhecimento
evidente da populagdo brasileira - que em 2005
poderd chegar a 34 milhées de pessoas com mais
de 60 anos - a postura de exclusdo dos idosos do
processo social e a necessidade de buscar alternati-
vas ao modelo asilar foram discutidos com mem-
bros da Sociedade de Geriatria e Gerontologia,
médicos aposentados, integrantes de equipes de
clinicas e hospitais geridtricos, representantes do
Conselho Municipal de Saiide, de Conselhos
Distritais e de organizacoes como a Universidade
da Terceira Idade. A implantacdo de uma politica
nacional de assisténcia a terceira idade foi conside-
rada uma necessidade das mais urgentes.

—w

- A populacio de idosos cresce muito
€ 0 Governo ndo apresenta uma politica
eficaz de tratamento e atengdo a essa
faixa da populagdo. O que impera, como
pudemos verificar na Santa Genoveva e
em outras clinicas do tipo, é uma verda-
deira politica de exterminio. A sigla dos
"Forade Possibilidade Terapéutica" pas-
sou a ser sindbnimo de "predestinados ao
exterminio" - afirmou o Presidente do
CREMERIJ, Bartholomeu Penteado.

Segundo Maria Manoela dos Santos,
do Escritério de Representacdo do Mi-
nistério da Satide, o caso Santa Genoveva
gerou um equivoco no que se refere a
sigla Fora de Possibilidade Terapéutica
(FPT). Criada na década de 80 para fi-
nanciar o repasse de verbas para os paci-
entes terminais, a sigla vem sendo utili-
zada paradesignara popula¢do com mais
de 60 anos ou doentes terminais interna-
dos em casas geriatricas:

- Os pacientes sociais, na maioria das
vezes, sao encaminhados equivocada-
mente para casas de doentes terminais.
Nessas clinicas hd criangas, aidéticos e
pessoas que apresentam uma infinidade
de patologias que ndo tém nenhumarela-
¢aocomafaixaétaria. NaClinica Campo
Belo, porexemplo, comquase 600 leitos,
observamos que cerca de 40% dos paci-
entes nao deveriam estar 14. Sdo casos
sociais que foram parar nesta casa de
apoio e acabaram no descaso. A situac¢do
¢ realmente impressionante. A maioria
dos pacientes € de classe média: profissi-
onais aposentados que tém renda prépria
erecebem pensdo - explicou.

Para Jodo Américo Alvim, a extin¢do
de 6rgaos de assisténcia, como a LBA,
agravou a situacao dos idosos carentes e
“sem-teto”:

880;5 aposentados

ndo tém nenhuma
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Roberto Pires, da ASAPREYV

- Na LBA, cada idoso tinha direito a
dois saldrios minimos. Essa verba foi
sendo achatada a partir da década de 80,
€, no inicio da década de 90, passou a ser
de meio saldrio minimo. A entidade foi
extinta, e todos esperavam que a situagao
serevertesse, mas ela piorou: hoje oidoso

recebe cerca de R$36,00 por més. Antes
de criticarmos as entidades que oferecem
abrigo, devemos observar que é realmen-
te impossivel dar a devida atengdo ao
idoso com esta verba - afirmou.

O Presidente da ASAPREV, Roberto
Pires, lembrou que a questao financeira é
um dos maiores problemas:

-Oque vimos naCasa Santa Genoveva
se repete em quase todas as clinicas con-
veniadas aesse sistema que sé contempla
a saide com 2% de suas .verbas. Os
aposentados e contribuintes nao tém ne-
nhuma assisténcia médica assegurada e
ninguém percebe que tudo o que o Brasil
tem hoje se deve aesta gera¢do de idosos.
Felizmente temos o Conselho do Idoso,
que deverd se esforgar para fazeroque as
autoridades ndo fizeram - desabafou.

Integrante de uma Comissdo que in-
vestigou a Santa Genoveva, a deputada
federal Jandira Feghali também criticou
a postura do Governo em relagao a poli-
tica de assisténcia social:

- O conceito de seguridade social é
bombardeado por todos os lados. Ja ten-
taram acabar com o SUS e com a visdo
universal de contribuicdo e de retorno
financeiro. A assisténcia social deixou de
ser vistacomo tal, foi destruida do ponto
de vistainstitucional e o que se vé é o fim
de entidades como a LBA. S6 que ndo se
coloca nada compativel no lugar. A co-
munidade soliddria nao € assisténcia. O
desemprego cresce, a aposentadoria é
arrochada, nao ha politica salarial. Como
€ que podemos querer uma politica de
beneficio ao idoso dentro desta 6tica? -
questionou a deputada.

Na sua opinido, a complexidade do
problema se deve a sua natureza, que
envolve interesses politicos, econd-

CREMER] promove

om o episodio da Clinica Santa
Genoveva, o descaso reservado a
populagao idosa do pais veio a tona
& e oproblema da terceira idade se
transformou em assunto de interes-
se nacional. No rastro destas discussoes, reali-
zou-se-o Debate de Atengao ao Idoso, na sede da
ABI, dia 22 de julho, onde representantes de
vdrias entidades mostraram que a questdo
extrapola o campo da saiide, sendo de grande
relevancia social, econémica e politica. Organi-
zado pelo CREMERJ, o debate contou, na mesa,
com a participagdo do seu Presidente,
Bartholomeu Penteado Coelho; do Vice, Aloisio
Tibirigd; e de vdrios convidados, como Roberto
Pires, Presidente da Associacdo de Aposentados
da Previdéncia (ASAPREV); Renato Veras, da
Universidade da Terceira Idade, da Uerj; a
Deputada Federal Jandira Feghali (PC do B-
RJ); a Presidente da Sociedade Brasileira de

E

Mario Antonio Sayeg, da Fiocruz, intervem

micos e sociais:

- Ha indmeros projetos que tém difi-
culdades de passar no Congresso porque
0 que estd em jogo sao os interesses do
setor privado. Hd articulagoes politica de
lobistas que precisam dar respostas aque-
les que os elegeram - explicou..

Para o psiquiatra Renato Veras, que
estuda o envelhecimento hd 15 anos, o

caso Santa Genovevaé apenas a pontade -

um iceberg. A seu ver, os idosos sio
vitimas de um modelo ultrapassado de
assisténcia médica e social e 0 mais im-
portante € formular politicas mais ade-
quadas a questao. Ele também apontou o
jogo de interesses politicos por tras dos
projetos de atencao aos idosos e estabele-
ceu um paralelo entre a satide mental € a
questdo da terceira idade:

- A triste realidade € que o velho, o
louco e o doente terminal, que sem dtivi-
da s3o um peso para suas familias, vira-
ram objeto de lucro fécil por parte de
empresdrios inescrupulosos. A Santa
Genoveva ndo € o pior das 88 que rece-
bem os recursos do SUS e também ndo é
a tnica que fornece comida estragada,
dgua contaminada e remédios vencidos
para seus internos. A questao é o modelo
asilar ultrapassado com seu paradigma
da exclusdo - criticou.

Paraele, antes de acabar comos asilos,
no entanto, € preciso apresentar condi-
¢oes paralelas de assisténcia aos idosos:

-Quando combatemos a préticaasilar,
sob hip6tese alguma queremos transferir
o problema para as familias. Ao contra-

te

rio, propomos centros de convivéncias ¢«G

instancias intermedidrias, além de um
atendimento hospitalar domiciliar, como
alternativas que tém se mostrado bastan-
te eficientes - afirmou Renato.

Vi
1




 debate sobre o idoso

Fotos: Eraldo Platz

rvim no debate promovido pelo CREMERIJ na sede da ABI

- v

LN 0

d

<

3}
0
l_

800 velho virou
objeto de lucro fdcil

para empresdarios
inescrupulosos 98

Renato Veras, da Uerj

Além domodelo atrasado, a presiden-
i te da Sociedade de Geriatria e
e-4 Gerontologia, Ariana Menezes, obser-

vou que os idosos s@o vitimas de falta de
mecanismos de fiscalizac@o e controle
das clinicas geriatricas, como ficou evi-
dente no caso Santa Genoveva: :

- Desde 89, o Ministério da Satde
apresenta normas referentes as casas ge-
ridtricas, mas ndo sabemos o que se faz
delas. Dentro deste sistema de sauide,
precisamos discutir novas técnicas de
longa permanéncia, especificas para os
doentes terminais.

Maria Manoela dos Santos também
criticou a falta de supervisao e auditoria
do sistema de satide, responsabilidades, a
seu ver, que deveriam ser assumidas pe-
las Secretarias Estadual e Municipal:

- Estas clinicas nao foram e nem estao
preparadas parareceber o paciente idoso
ou 0s casos sociais da terceira idade. A
verba de R$ 36,00 para os abrigos tam-
bém ndo é suficiente. Além disso, temos
que criarequipes multidisciplinares para
atender a esses idosos, hospitais-dia ou
centros de convivéncia. Um pouco de
solidaridade e humanismo nao fazem mal
aninguém. A questdo ndo € s6 da satide,
édetodaasociedade, que deve reformular
seu conceito a respeito do idoso, tratan-
do-o de outra forma - afirmou.

Para Renato Veras, os gastos com a
populac@o idosa também dificultam a
busca de alternativas no modelo de assis-
téncia. Segundo ele, em 95, o pais desti-
nou 20 milhdes de dolares a sua popula-
¢do idosa, enquanto os Estados Unidos,
que s6 tem o dobro da populacao, desti-
naram um trilh@o e trezentos bilhdes de
délares de recursos exclusivos da satde.

- Precisamos observar que a sauide é
cada vez mais cara, principalmente para
0idoso, que tem um tempo de permanén-
cia hospitalar maior, desenvolve patolo-
gias multiplas, com caracteristicas que as
vezes desconhecemos, e utiliza medica-
mentos controlados, exigindo atengdoem
tempo integral. Isso tudo levaaum gasto

Iém de um levantamen-
to das clinicas de apoio
do Rio, ja em curso, 0
CREMERI dever4, por
propostada plendriado
debate, formar um grupo de trabalho
especifico para o idoso e promover
um semindrio com propostas de aten-
dimento digno a terceira idade.

O Vice-Presidente do CREMER]J,
Aloisio Tibiri¢d, considerou aimpor-
tancia do evento:

- O debate tinha o objetivo de obser-
var a questdo do idoso sob varios
angulos e aspectos. Contemplamos,
com 0s expositores, propostas novas
e projetos antigos que podem ser vis-
tos sob outra 6tica. Ha vdrias inten-

¢oes, documentos, projetos e decre-

Levantamento das clinicas
de apoio ja esta em curso

tos, mas, na prética, o que reina ainda
é a desassisténcia. O Governo nao
encara a questdo com a devida serie-
dade e n6s achamos muito dificil que
ele assuma esse papel dentro da atual
conjuntura politica

- Ha inimeras alternativas, mas
precisamos de uma politica de atu-
acdo que inclua a participagao dos
6rgdos piblicos. Nao podemos dei-
xar de cobrar o Estado porque ele €
pago para isso e ndo pode se omitir.
E importante que o CREMERJ dé
continuidade a esse mecanismo de
pressao porque so através deste tipo
de atitude teremos bons resultados
- completou o Presidente do
CREMERJ, Bartholomeu Pentea-
do Coelho.

trés ou quatro vezes maior, explicou.

A falta de preparo dos profissionais de
satde para lidar com a questdo do idoso
também € motivo de preocupacdo para
Ariana Menezes. Segundo ela, cerca de
10% da populag@o idosa apresenta alto
grau de dependéncia e desenvolvem do-
engas cronico-generativas graves € pou-
co conhecidas.

- Quando falamos de idosos, falamos
de grupo biologicamente diverso e hete-
rogéneo. Ha pessoas de 80 anos que ndo
precisam de auxilio nenhum, mas ha os
de 60 que estdao em situacao de extrema
dependéncia. Nao estamos preparados
para lidar com pessoas que apresentam
problemas tdo sérios, do ponto de vista
biopsico-social.

Além de questionar a politica de re-
passe de verbas, que destina somente R$
36,00 aos idosos, e de responsabilidades,
onde o Estado se exime de certos encar-
gos, os médicos viram a questdo da ter-
ceiraidade como parte de uma politicade
exclusdo das minorias.

Para a deputada Jandira Feghali, o
discurso do mundo capitalista € um dos
fatores que favorecem a politica de ex-
clus@o dos improdutivos:

- Pessoas como 0 idoso, o renal croni-
co, o portador de deficiéncia fisicaoudo
virus HIV estdo no grupo de excluidos.
Mas o discurso ndao € nada novo, ao
contrario, ele tem um aspecto conceitual
muito parecido com o do nazismo, que
simplesmente eliminava os improduti-
vos, denunciou Jandira.

Para ela, esta mesma mentalidade
desvinculao Estado de certas incumbén-
cias sob a justificativa de que ele nao
pode se onerar com responsabilidades
secundadrias e deve priorizar outras, Como

80 0; idosos sao
vitimas da falta de

fiscalizacdo e das
clinicas geridtricas9®

Ariana Menezes, da Soc. B. de Geriatria

a satide e a educagdo, por exemplo:

- E mentira. Sabemos que o Governo
ndo estd priorizando a saide. E se o
Estado n@o tem poder para fiscalizar,
regulamentar e se responsabilizar por
determinados setores, ele nao tem fung@o
alguma, nao serve para nada, criticou.
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No Sao Sebastifo, faltam recursos

hum

rescente evasao
de profissionais
de saide tematin-
gido o Instituto
Estadual de Infec-
tologia Sao Se-
bastido (IEISS),
um dos mais antigos hospitais do
Riode Janeiro, e que ao longo dos
seus 107 anos de existéncia, vem
atendendo pacientes acometidos
de doengas como tétano, menin-
gite, leptospirose e complicacdes
da Aids. O Instituto é o local de
referéncia em todo o Estado no
tratamento de doencas infecto-
contagiosas, e paraonde sdo trans-
feridos pacientes atendidos na
rede publica e também, em muitos
casos, na rede privada.

O Hospital Sdo Sebastido con-
ta ccm sete setores de atendimen-
tos: Unidade Infantil de Pacientes
Graves (UPG criangas) comcinco
leitos, Unidade de Pacientes Gra-
ves Adultos (UPG adultos) tam-
bém com cinco leitos, enfermaria
infantil com 48 leitos, enfermaria
de adultos com 39 leitos, ambula-
térios para doencgas infecciosas e
setores de atendimentos de emer-
géncias para adultos e criangas
encaminhados, na maioria das
vezes, por outros hospitais.

Atualmente, o Instituto estd
passando por problemas de falta
de recursos humanos, principal-
mente na UPG de adultos e crian-
¢as, a antiga Unidade de Terapia
Intensiva. Nao ha nimero sufici-

ente de médicos intensivistas para
o atendimento. Diversos profissi-
onais vém sendo remanejados
para compor as equipes de UPG,
muitos deles sem a qualificac@o
técnica e treinamento necessarios
e incapazes de assumir funcdes
tdo especializadas. Preocupados
com essa situagdo os médicos do

IEISS, através de expressivoabai-

xo-assinado encaminhado pela
Comissdo de Etica Médica, soli-
citaram parecer do CREMERIJ, a
fim deesclarecer se cabe ao profis-
sional médico desempenhar fun-
¢Oes técnicas para as quais ndo
estd preparado nem treinado.

No dltimo dia 3, os Conselhei-

Eraldo Platz

CREMERJ em reunido com os médicos do Hospital Sdo Sebastido

ros Aloisio Tibiricd Miranda, Vice-
Presidente do Conselho, e Abdu
Kexfe, membrodaComissdo Coor-
denadora das Comissdes de Etica
Médica, estiveram reunidos com o
diretor geral, Sérgio Nobrega, e a
equipe do hospital parauma possi-
vel solugdo do problema. Na reu-
nido, foi apresentado o parecer do
CREMER]J, alertando, entre vérias
questoes, “que o profissional po-
derd recusar-se a prestar atendi-
mentoem especialidade paraaqual
ndo se considera apto, sob pena de
trazer prejuizos, ao invés de bene-
ficios, mas que é obrigado a assu-
miraassisténciaaqualquer pacien-
te em caso de extrema urgéncia,

CREMERJ] determina
interdicao de clinica

CREMERJ in-
terditou a Soci-
edade Bene-
 ficiente Casa de
' Saide e Repou-
so Guapeni, de-
pois de uma visita em que foi
constatada as mds condicoes
técnico-€ticas de atendimento
aos pacientes cronicos. Infiltra-
¢Oes em varios comodos, péssi-
mas condigdes de higiene, ins-
talacdes improvisadas, caixa
d’dgua descoberta, moveis
amontoados com os leitos, obras
com pacientes internados. Esse
era o cendrio em que viviam
cerca de 25 idosos, inclusive
uma senhora com diabete
descompensada e infeccdo.

Acclinica, localizadana Tijuca,
ndo tem convénio com o SUS ou
qualquer outro 6rgdo, manten-
do-se com doagdes e pagamen-
tos de mensalidades dos pacien-
tes internados. O dnico médico

existente na unidade era o respon-
sdvel técnico e proprietdrio, Mau-

- ricio Hilmefarb. Ndo havia médicos

especializados, nem qualquer pre-
ocupac¢do com um possivel caso
de urgéncia, pois os pacientes eram
tratados por atendentes de enfer-
magem. Nao existia prontudrios
internos, mas apenas papeletas
com prescricdo para seis dias.

As enfermarias abrigavam um
niimero excessivo de pacientes,
com total descaso ao controle de
infecg@io hospitalar. A clinica ndo
era provida de apoio laboratorial e
servico de Raio X. Nao existia far-
mdcia ou dispensario. Os medica-
mentos eram fornecidos pelas fa-

milias dos pacientes, sem qualquer -

controle do uso de psicotropicos
ou armazenamento especial. As
prescricoes eram feitas, eventual-
mente, pelo médico responsavel e
repetida, por vdrios dias, por pro-
fissional nao médico.

Em instalacdes improvisadas,

a cozinha e a lavanderia apre-
sentavam péssimas condig¢oes
de higiene. A cozinha funciona-
va num local sem ventilagdo e
com o bujao de gds confinado,
pondo em risco a integridade
fisica dos pacientes e funciond-
rios, em caso de vazamento.
Num barracdo de madeira, en-
contrava-se a lavanderia com
mdéquina residencial, roupas es-
palhadas pelo piso, sem o cui-
dado de evitar contaminagao.
Havia sobras de material de
construgdo nas dreas onde tran-
sitavam os doentes.

Apés a interdicdo, os paci-
entes foram transferidos. O pro-
prietdrio da clinica tem um prazo
para cumprir as determinagoes
do CREMERIJ. Quando estive-
rem concluidas as obras da uni-
dade, com projeto de drea fisica,
obedecendo a legislacdo vigen-
te, o Conselho fard nova visita
para que seja liberada.

risco de vida ou inexisténcia de
outros colegas mais capacitados
parafazérlo™.

Os médicos alegaram que to-
dos os profissionais do Sdo Se-
bastido se empenham no possivel
paramanter o atendimento, mas as
condicdes de trabalho ndo sdo
adequadas.

-OtrabalhonaUTlIrequerapren-
dizado continuo, necessita de ex-
periéncia. A situacao € lastimavel e
ndo podemos recusar doentes gra-
ves. Trazer médicos sem qualifica-
¢do ndo resolve. Precisamos de
umaequipe de UPG completa - afir-
maoclinicoderotinada UPG, Luis
Afonso Mascarenhas.

atendimento adequado

Segundo o chefe da UPG, Mar-
celoMagalhaes, umaequipe com-
pleta seria composta de 32
intensivistas, sendo que o hospi-
talja contacom 12 concursados. O
hospital faz em média 17 atendi-
mentos pordiae cincointernagdes,
sendo que trés delas passam pela
UPG. Em compara¢do com outros
hospitais, o nimero parece pe-
queno, mas sdo pacientes que ne-
cessitam de maiores cuidados.

- Nosso hospital ndo tem filana
porta, mas nossos doentes sdo
casos graves, de tratamento pro-
longado. A complexidade do do-
ente € maior, requer isolamento e
vérios outros procedimentos. So-
mos uma equipe especializadaem
emergéncia de infectologia, mas
s6 somos lembrados em época de
epidemia-explicaainfectologista
PatriciaBrasil.

Uma das solucdes apresenta-
das pelo diretor foi o remane-
jamento de médicos intensivistas
com outros hospitais. Sérgio
Nobrega acredita ser dificil trazer
mais 20 médicos para compor a
equipe, mas se comprometeu, jun-
tamente como CREMERIJ, alevar
a proposta a Secretaria de Satde.

Os médicos da UPG calculam
que, para amenizar a situagdo,
devam ser colocados mais quatro
intensivistas para completar as
equipes de quinta’e sexta feira.
Essa seria uma medida emergen-
cial, ndo atendendo ainda as ne-
cessidades do hospital.

Desmotivados os
médicos no Iaserj

A desmotivacdo da classe
médica constatada pelo
CREMERIJ em sua visita ao
IASER]J, em abril passado, pode
ser confirmada na reunido da
diretoria do Conselho com o
corpo clinico do hospital. Ape-
nas trés médicos comparece-
ram. A reunido aconteceu no
altimo dia 12, com o Presidente
do CREMERIJ, Bartholomeu
Penteado Coelho, os diretores
Mirio Jorge de Noronha e
Alcione Azevedo, e a presenca
dos médicos Adalberto Augusto
Alves, Maria Flora Lisboa e
Antonieta Xavier.

O quadro caético do IASERJ
- caréncia de recursos, evasao
de profissionais, equipamentos
sem manutencdo, instalacoes
precérias e fechamento de al-
guns setores, cCOMo a emergen-
cia que estd desativada - se deve
ao total descaso das autoridades
com a sauide publica. O governo
alega que o hospital ndo prestaa
devida assisténcia ao funciona-
lismo, assisténcia essa por ele

responsavel e para o qual deve-
ria dar subsidios. Nao ha repas-
se de verbas para o hospital e
portanto nio hd dinheiro para
investir e melhorar os servigos.

O CREMERI apéia qualquer
atitude que o corpo clinico ve-
nha a tomar para reverter este
quadro e se pde a disposi¢do
para levar as reivindicacoes as
autoridades. Cabe ao Corpo Cli-
nico e funciondrios se posicio-
narem e pedirem providéncias.
Uma das propostas seria que o0s
profissionais do hospital entras-
sem em contato com as associ-
acoes das diversas categorias
de servidores, para em conjunto
encontrarem uma saida e faze-
rem pressdo por melhores con-
dicoes de trabalho . :

- O IASER]J estd parando. E
de fundamental importancia que
os médicos se mobilizem. O Con-
selhoapoiaasreivindicacoes. Mas
a iniciativa de mudar essa situa-
cdo € das liderancas do hospital -
afirmouMario Jorge de Noronha,
2° Secretario do CREMERJ.
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CREMERJ mantém eleicoes

para suas Delegacnas
5 1

CREMERJ manterd as
eleicoes nas Delegacias
Regionais, apesar do pro-
jeto, aprovado em reuniao
do Conselho Federal de
Medicina e que tramitana
Camara dos Deputados, determinar que
os delegados sejam indicados. A medida,
anunciadapelo Presidente do CREMERJ,
Bartholomeu Penteado Coelho, durante
reuniao da CODER: realizada em 5 de
agosto, recebeu um voto de louvor dos
delegados presentes.

Foi informado também aos delega-
dos a criacdo da Camara Técnica de
Emergéncia e a importancia da indica-
¢ao das delegacias na composicao des-
sa Camara, nao sendo necessario que 0
indicado seja chefe da emergéncia, mas
de preferéncia seja da regiao, devendo
atuar na unidade que ird representar.
Quanto aos representantes para o Gru-
po de Trabalho de Satide Mental, o
CREMERIJ lembrou que nao necessa-
riamente € preciso que seja Delegado

Calendario das
eleicoes das
Delegacias

Delegacia de Niteroi
Prorrogado por 90 dias o
mandato dos atuais Delegados.

Delegacia do Vale do Paraiba
Segunda semana de novembro.

Delegacia Costa Verde
Serd determinado
posteriormente.

Delegacia da Regiao dos Lagos
Serdao mantidas as datas de
eleicao nos dias 14 e 15/08.

Nando Neves

I

Diretores, Conselheiros e Delegados debatem problemas da classe

Regional, porém deve ser médico psi-
quiatra.

Durante a reunido da CODER, o Con-
selheiro Arnaldo Pineschi fez uma expo-
si¢ao dos projetos de lei que trata dos
convénios em tramitacao no Congresso,

levantando um dos assuntos mais polémi-
cos dareunido: a posi¢ao tomada recente-
mente pelas estatais que, em negociagao
com a Comissdo Estadual de Honorarios
Meédicos, se recusaram a aumentar o va-
lor de R$ 18,00 pago pela consulta.

Regionais

O Coordenador da COFIS, Antonio
Carlos Tuche, comunicou aos delegados
ainda decisao do CREMERIJ de submeter
a processo ético-profissional o responsa-
vel técnico por hospitais que estejam com
1rregular1dades que nao atenda solicita-
¢ao de comparecimento ao Conselhopara
receber as exigéncias.

Segundo Tuche ainda, comunicadas as
exigéncias, caso nao sejam cumpridas de
acordo com as legislacoes vigentes, a
COFIS comunicara o nao cumprimento
das mesmas aos 6rgaos financiadores da
unidade em situacao irregular (SUS ou
convénios) e a Vigilancia Sanitéria.

O CREMERIJ s6 emitird o Cart € 0
certificado de autorizagao para funciona-
mento apds anélise das declaragdes do
responsavel técnico pelaunidade no ques-
tionario distribuido pelo Conselho. De-
tectando-se qualquer irregularidade, o
Carte o certificado ficarao retidos até que
sejam cumpridas as exigéncias, dificul-
tando, desta forma, arenovagao do alvard,
credenciamentos etc.

TR

o dia 28 de junho, reali-
zou-se a solenidade de
posse da Diretoria da

Delegacia Regional da

Regido Serrana, consti-

tuida dos médicos Jorge Wanderl
Gabrich, Margarida Machado Gomes,

: Mauncw Aliman, Jomar de Almeida
 Simas, Anténio Francisco R. Gomes,

Luiz Guilherme P. do Nascimento,
Jodo Tobias, Marcio Alberto B. Veig;
}oseInacmNaya,DxmzarJosééeAm

 Gjo Filho, Jodo Medeiros Tavares Fi-
‘Tho, Maria de Fatima da S. M. Jorge,

José Feres Abido Miranda e thaﬁo '

Coelho, cumpnmeﬁta Joa

durante a solemdade no

Petmpﬁlitano Football Clube.

~
Mousés regal

CLINICA PR(')-SAUDEW
DA BARRA LTDA

ALUGA HORARIOS PARA MEDICOS
NAS ESPECIALIDADES DE:

> ENDOCRINOLOGIA ¥ PNEUMOLOGIA
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CREMER]J,
numa acao con-
juntacoma Aca-
demia Nacional
de Medicina,
promoveu, atra-
vés das Camaras Técnicas de
Dermatologia e Farmaco-
Toxicologia, o I Forum de Deba-
te sobre “Riscos ¢ Beneficios de
Medicamentos de Uso Contro-
verso”. O encontro, realizado dia
19de julho, no auditério da Aca-
demia, tratou dos aspectos cien-
tificos e éticos referentes ao tema,
dando énfase, principalmente, a
prescricao da Talidomida e
Retindides.

No relato do Coordenador da
Camara Técnica de Derma-
tologia do CREMERJ, José
Ramon Varela Blanco, hé cerca
de um ano sdo encaminhadas
solicitacoes para que o Conse-
lho se posicione a respeito do
uso de remédios controversos. O
assunto é absolutamente polé-
mico e divide a classe médica.

O principal problema com re-
lagdo a Talidomida e Retinéides
¢ a teratogenicidade. O uso da
droga durante a gravidez causa
anomalias irreversiveis no feto,
que vao desde a Focomelia (sin-
drome caracterizada pelaaproxi-
magaoouencurtamentodos mem-
bros junto ao tronco do feto), até
alteracoes cardiacas, cegueira e
surdez.

Com a Talidomida, também
denominada droga maldita, extin-
guiu-se aidéia de que ama forma-
¢do tem origem apenas genética.
Da época do seu langamento, em
meados da década de 50, até sua
proibigao em 1961, a Talidomida
teve seu uso amplamente propa-
gado, sendo empregada, inclusi-
ve, em mulheres gravidas e crian-
cas. Oresultadodestaexperiéncia
abusiva foi onascimentode 13 mil
bebés malformados, somente na
década de 60.

Em 1965, a Talidomida pas-
sou a ser reutilizada com espe-
tacular resposta nos casos de
reacio hansénica. Ela ainda ¢
eficiente no tratamento de Lupus

Erimatoso Discéide, Prurido

Nodular de Hyde, Prurigo
Actinico, Paniculite de Weber-
Christian, Aftose Oral Recor-
rente, Liquem Plano e, segundo
o membro da Camara Técnica
de Dermatologia do CREMERJ
e da ANM, Antonio Carlos Pe-
reira Janior. “Por isso, sou a
favor do esclarecimento € com-

EM ER} CREMER]
. m&cREMER’ REMER) CREME
Ry R R} CREMER] CRE -

C
MER) (RtrEE(REﬂER} CREMER] €

Em debate na ANM, o uso

de
medicamentos controversos

Fotos: Eraldo Platz.

Atingidas pela Hanseniase)

Anténio Carlos Pereira Jr.

promisso mituo entre médicoe
paciente. Se os Retindides sao
utilizados, por que nédo a
Talidomida que possui efeitos
tao bons?”, questiona.

O coordenador da Camara
Técnica de Téxico-Farmacolo-
gia do CREMERIJ, Jorge
Bermudez, lembra que, de acor-
do com o Ministério da Saude, a
Talidomida é terminantemente
proibida para mulheres em ida-
de fértil, o que na visao de alguns
médicos significa discriminagéo
e machismo. Além de ser uma
medida pouco eficaz, se verifi-
cado o nimero da criangas viti-
mas da Talidomida na década de
90. Como nao ha um correto
esclarecimento sobre os danos
causados pela droga, sdo iniime-
ros os casos de mulheres em
idade fértil que recebem a droga
por intermédio do marido, pa-
rentes ou amigos que gozam de

Jarmas Acleto (Secetdrio-Geral da )
Penteado (Presidente do CREMERJ),
Vigildncia de Medicamentos) e Artur C usto

José Ru

José Ramon Varela Blancko

livre acesso a Talidomida, sem
saber ao certo suas implicagoes.

No caso especifico dos
Retindides, embora também
haja risco, nao ha relato nem
de gravidez nem ma formacao
até o momento. Isto porque
existe grande restri¢ao no que
se refere ao uso e indicagao,
que além de ser feita apenas
por dermatologistas, segue ri-
gido contratos. O que do ponto
de vista legal, esclarece Ivan
Miranda, assessor juridico do
CREMERIJ, pode ser discuti-
do. Significa dizer que a res-
ponsabilidade do médico exis-
te ainda quando o medicamen-
to for autorizado e que hajaum
documento assinado.

- O paciente que recorre
questionando o valor de uma
assinatura para o uso de uma
medicacio, ganha”, afirmalvan
Miranda.

Rubem zulay (Presidente da ANM), Bartholomu
bens A. Bonfim (Presidente da Sociedade de
dio M. Souza (Movimento de Reintegracdo de Pessoas

Rubem David Azulay

O (nico ponto de consenso
passa a ser, entao, as campanhas
educativas. A partir domomento
que os beneficios e riscos ocasi-
onados por essas drogas sejam
amplamente divulgados, tanto
prescritores quando usudrios
estardo preservados.

- O debate divulga um as-
pecto de grande interesse para
médicos e pablico. Talidomida
e Retin6ides trazem problemas
graves para a satde, entre eles
a teratogenicidade, sendo ne-
cessario prevenir as mulheres
férteis para a nao utilizagao
quando haja possibilidade de
gravidez. Ainda assim, nao po-
demos prescindir dessas dro-
gas. Deve haver divulgagao dos
fatos para que médico e publi-
cosejam beneficiados - sinteti-
za, o professor Rubem David
Azulay, Presidente da Acade-
mia Nacional de Medicina.

CREMER]

Em agosto,
seminario
Aids e
gravidez

Uma grande preocupacao
para as mulheres HIV positivo
¢ decidir sobre ter ou nao um
filho. Algumas delas descobrem
que tém o virus quando estao
gravidas e pode ser muito difi-
cil saber como agir. Com 0
objetivo de levar informagoes
atualizadas sobre a infeccao
pelo HIV na mulher gravida e
discutir a indicacdo de testes,
as condutas pré e durante o
parto, além da terapéutica para
amae e a crianga apos 0 nasci-
mento, 0o CREMER]J estara re-
alizando o Semindrio AIDS e
Gravidez, no dia 21 de agosto,
as 9 horas, no auditério do
Centro Empresarial Rio, Praia
de Botafogo, 228, em Botafogo.

Segundo estudos recentes,
h4 a probabilidade de uma em
cada sete criangas, filhos de
mulheres com HIV, nascerem
como virus. Noentanto,0 AZT
pode diminuir as probabilida-
des de infeccio no bebé. O
aleitamento também aumenta
os riscos de transmissao, nao
se recomendando assim a ama-
mentacao natural por mulheres
infectadas.

Mas, pesquisadores estao
tentando medir os riscos com
maior precisao. Durante o Se-
mindrio, serdo divulgados es-
ses avangos das pesquisas so-
bre gestacdo e o HIV, as infor-
macoes que devem ser passa-
das para a mée e as formas de
transmissao do HIV ao bebé.

Esta programada a discus-
sao dos seguintes temas e seus
palestrantes: “Situacao Atual da
Epidemia de AIDS no Brasil”
(Tomas Pinheiro da Costa -
UFRIJ), “AIDS na crianga - si-
tuagdo atual no Brasil” (Thalita
Fernandes de Abreu - UFRJ),
“Transmissao Verticaldo HIV/
Intra-titero, peri-parto e pos-par-
to” (Susie Andries Nogueira -
UFRYJ), “Uso do AZT para re-
dugio da transmissao vertical”
e “Medidas de precaugdes uni-
versais indicadas durante o par-
to” (Ricardo Hugo Oliveira -
Sec. Est. de Satide), “Ofereci-
mento do teste anti-HIV as ges-
tantes” (Esai Custédio Joao
Filho - HSE e Marcia Rachid -
Cam. Técn. de AIDS do
CREMERY)) e “Estratégias Po-
liticas de Satude” (Betina
Durovni - Sec. Mun. de Saide).
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‘Novos médicos recebem CRM

na solenidade de formatura
I

ando continuidade ao tra-
balho desenvolvido em
consonancia com as Fa-
culdades de Medicina e
Reitorias de Universida-
des, o CREMERJ mais uma vez
viabilizou a entrega da carteira de mé-
dico durante uma solenidade de forma-
tura. Os beneficiados pelo processo de
agilizacao da entrega do diploma regis-
trado e conseqiiente emissao do CRM
foram os formandos do 1° semestre de
1996, da Universidade do Rio de Janei-
ro (UNI-Rio).

A importancia do esforco feito pelo
CREMERI junto as faculdades e rei-
torias € ndo s6 uma resposta as novas
exigéncias do CFM mas, principal-
mente, uma agao de apoio aos novos
profissionais. De acordo com a Dire-
torado Conselho, Alcione Nubia Pittan

formatura dos novos médicos, o intui-
to € o de beneficiar a categoria, no
sentido de que jovens formandos nao
sejam prejudicados no exercicio da
profissao, haja visto que a auséncia
do CRM caracterizaria o exercicio
ilegal da Medicina.

- Além disto, com a proibicao defini-
tiva pelo CFM da concessao de registro
provisorio no préximo ano e a proximi-
dade das provas de selecdo para Resi-
déncia Médica, mais do que nunca é
fundamental a rdpida emissao dos di-
plomas e da documentacao necessaria
ao seu registro - observou Alcione.

Ela lembra que cabe também aos
futuros formandos, interessados em re-
alizar sua especializacdo, ou mesmo
ingressar logo no mercado de trabalho,
requerer junto as faculdades e reitorias
para que a entrega do diploma seja

Alcione Nubia Pittan e os professores Jaime Fialho,Carlos Alberto B. de

Azevedo, presente a cerimdnia de imediata a formatura.

CPEDOC

Oliveira (diretor da Faculdade) e Sérgio Magardo (ex-Reitor da UNI-Rio)

O Conselho Regional de Medicina do Estado do Rio de Janeiro possui

W um Cenfro de Documentac¢do Informatizado com acesso a diversas
Pesquis e redes de pesquisas ¢ bancos de dados. Criado inicialmente para res-
Documentagio ponder apenas as necessidades do CREMERJ, o CPEDOC, hoje, am-
em Etica Médica pliou seus objetivos, propiciando a categoria médica informacgoes so-

bre saude e ética no pais e no exterior.

e Saide Pﬂbli@

-

Acmvo DO CPEDOC

b Dossiés teméticos elaborados a par-

tir de clipping diarios de jornais;

kA Videos e Fitas Cassetes (Atividades

do CREMER));

b Legislagio Federal, Estadual e Mu-

nicipal (Saude Publica);
A Arquivo Iconogrifico;

b Livros (Etica, Filosofia, Sociologia,

Politicas Publicas, etc.);

b Separatas (Aborto, AIDS, Educagédo

Meédica, etc.);

Pareceres e Resolugdes do CFM,

CREMERJ e outros CRMs;

R Teses (Satide Mental, Satude Publi-
ca, Politica de Sauae, Epidemiologia,

ete.);

b7 Obras de Referéncia (Enciclopédias,

Dicionarios, Cadastros, etc.).

IIliﬂuos DOS PERIODICOS

BIOETHICS. Oxford (UK) &
Cambridge.

& BIOETICA. Brasilia: Conselho
Federal de Medicina.

b BULLETIN OF MEDICAL
ETHICS. London: Institute of Medical
Ethics. .

7T CADERNOS DE SAUDE PUBLI-
CA. Rio de Janeiro: FIOCRUZ/ENSP.
7 CIENCIA HOJE. Sio Paulo: SBPC.
b7 DIGNITAS SALUTIS. Sdo Paulo:
Sindicato dos Hospitais, Casas de Satde,
Clinicas.

7 ETHICS OF MEDICINE. London
(UK). Centre for Bioethics and Public
Policy.

& JOURNAL OF MEDICAL ETHICS.
Avenel, NJ: Institute of Medical Ethics.

v} SALUD MUNDIAL. Ginebra: OMS.
7 SAUDE EM DEBATE. Londrina:
CEBES.

T THE LANCET. London: The Lancet.
T WORLD MEDICAL JOURNAL.
Ferney — Voltaire (france): The World
Medical Association.

s:nwgos PRESTADOS

b Fornecimento de copias de artigos
¢ientificos;

Localizagao e recuperagio de docu-
mentos em outras instituigdes no Brasil e
no exterior;
kA Cépias de artigos cientificos, nas ba-
ses de dados do Micro-Isis;

R Levantamento bibliografico em ba-

ses de dados em CD-ROM (LILACS E
MEDLINE);

T Acesso a redes e 51stema através da
RENPAC (ALTERNEX, BIRENE,
DATASUS, MEDINET);

b7 Além desses servigos, a categoria
médica terd, na nova sede que sera em
Botafogo, o Laboratério de Historia Oral,
que daré continuidade ao resgate da me-
moria do CREMERIJ e da categoria mé-
dica do Estado do Rio de Janeiro, traba-
lho iniciado pela Casa de Oswaldo Cruz.

O horario de funcionamento do
CPEDOC ¢ de 9:00 as 18:00 horas.
Atendemos solicitagdes por carta,
fax, pessoalmente ou pelo telefone:
210-3216 ramats: 120 ou 122.

SERVIR A CATEGORIA MEDICA E A NOSSA PROPOSTA! PROCURE OS SERVICOS DO CPEDOC
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* Li, com preocupacio, maté-
ria publicada na edi¢do n® 69
(Por dentro do CREMERY) so-
bre o “carimbo profissional”.

A realidade € que estao ten-
tando transformar o carimbo
numa forma de controle e auten-
ticacao de documentos, fungio
para a qual ele nao € instrumento
adequado.

Como foi dito no proprio arti-
g0, em qualquer esquina encon-
tramos um carimbeiro (profissao
naoregulamentada). Ele vive dis-
SO € nao tem compromisso algum
com 0 uso que vai ser feito do
referido carimbo. Além do mais,
nao fosse isso verdade, existem
kits a venda que permitem até
montar carimbos em casa. Como,
entao, atribuir ao carimbo tal res-
ponsabilidade? Deve ser também
levado em consideragao que é
muito mais ficil e barato copiar
um carimbo do que imprimir em
uma grafica o mais simples papel
timbrado. Se ndo acreditamos no
papel com o timbre do médico,
como vamos dar crédito ao ca-
rimbo?

O que valida o documento é a
assinatura do emitente. Sei que
nao € facill identificar a autenti-
cidade da assinatura do médico,
mas transferir essa responsabili-
dade ao carimbo nao € solugio.

Nos documentos emitidos em
papel timbrado de institui¢oes, o
carimbo € necessario para identi-
ficar o emitente. Ja nos emitidos
pelo préprio emitente, onde cons-
tam o nome, endereco, CPF e
CRM, nao se justifica exigir os
mesmos dados repetidos em um
carimbo. Hoje, com o uso da
informatica, dos scanners, da xe-

auténtico da cépia. E possivel
até falsificar a imagem do pro-
prio carimbo. Mas o fato é que
falsificacdo €, e sempre vai ser,
um caso de policia, que precisa
ser investigado, descoberto e
punido com rigor.

O assunto € complexo e de
dificil solugdo. Nao tenho a in-
tencao de resolvé-lo, mas sim de
levantar a polémica e ouvir a
opinido de outros colegas.

Dr. Flavio Gameleira

* Gostaria de expressar aqui
0 meu descontentamento com
0 momento em que vivemos,
onde emissoras de televisao se
sentem no direito de denegrir
anossaimagem. Isto vem acon-
tecendo com freqiiéncia, seja
como ficcido, nas novelas, ou
em alguns programas religio-
sos que chegam a incentivar os
seus fiéis a desistirem e aban-
donarem os seus tratamentos
médicos para procurarem a
cura milagrosa (...) Sabemos
que existem muitos casos em
que a fé do paciente é essencial
para o seu restabelecimento,
mas somente isto nao basta, e é
importante que as pessoas te-
nham nocao disso.

Nao estou escrevends para
desmerecer esta em agmelia re-
ligido, mas diante de wma épe-
ca em que nosso trabalhe ja se
encontra dificil (...), acho que o
minimo que devemos receber
€ um pouco de respeito e reco-
nhecimento.

Gostaria de contar com a co-
operacio do Conselho, para que
se tente reverer esta situacao, e
possamos recuperar a imagem

Conferéncia Estadual de Saade
se perde em discussoes internas

Conferéncia Es-
‘ tadual de Sau-
de, que deveria
r planejar pro-

postas de satde
para o Estado do Rio de Janei-
ro, se perdeu este ano em dis-
cussoes e brigas internas, que
incluiram até agressoes fisicas.
Realizada inicialmente de 10 a
14 dejulho, noteatroda UERJ,
as discussoes desvirtuaram o
sentido da Conferéncia, sendo
necessério até uma outra ple-
naria para fechamento de pro-
postas.

Cerca de duas mil pessoas
estiveram presentes na II Con-
feréncia Estadual de Saide. O
objetivo principal doevento era
definir diretrizes e estratégias
para a organizacdo do Sistema
Unico de Satide (SUS) no Rio
de Janeiro. Organizada pelo

Conselho Estadual de Satde
(CES), a conferéncia teve te-
mas como o financiamento da
Satde, a situacdo dos munici-
pios, os modelos alternativos
de gestao de servigos de satide
e controle social.

Trés assuntos mobilizaram a
atencdo dos participantes da
Conferéncia: aimplantacao de
cooperativas de profissionais
de satide nos hospitais da Pos-
se e Lourenco Jorge, a aprova-
¢ao pela Camara da Contribui-
¢ao Provisdria sobre Movimen-
tacdo Financeira (CPMF) ¢ a
ameaca de extin¢ao da Funda-
¢ao Nacional de Saide:

Para o Conselheiro Vivaldo
de Lima Sobrinho, presente ao
evento, as discussoes da Con-
feréncia, muitas vezes, peca-
ram pela superficialidade;

- Havia um clima muito

emocional no momento das
decisoes, haja visto a aprova-
¢ao de proposta de suspensido
imediata das cooperativas dos
hospitais da Posse e Lourengo
Jorge sem levar em conta a
interrupgao do atendimento a
populagao, afirmou.

A II Conferéncia Estadual
de Satde elegeu 96 delegados
para representar o Rio de Ja-
neirona X Conferéncia Nacio-
nal de Saude, que vai se reali-
zar de 2 a 6 de setembro em
Brasilia.

Funcionando hé cercade trés
anos, o CES € constituido por
28 membros efetivos e 28 su-
plentes, sendo 50% dos mem-
bros representantes de usudri-
osdosistema de satde, 25% de
profissionais de saide e 25%
de gestores publicos e privados
e prestadores de servigos.

Aprovado projeto para criacio de
banco de sangue na Zona Oeste

Omgdiico e verreadtor Sattur-
nino Braga (PSB), preocupado
com O caos na area da saude,
apresentou um projeto de lei,
que determina a instalacao de
um banco de sangue na Zona
Oeste do Rio. O projeto foi
aprovado no plenario da Ca-
mara Municipal e, posterior-

- A pupilagio do Rio die
Janeiro precisa parar de soffer,
principalmente na area da sai-
de - justificou Saturnino.

Pelo projeto, agora Lei Mu-
nicipal nimero 2.445, a Prefei-
tura do Rio estd obrigada a
criar um Banco de Sangue na
Zona QOeste, onde os doadores

aidadie. A imiciativa também
vai agilizar o abastecimentode
sangue aos hospitais da regiao.
Agora, cabe ao Poder Executi-
vo regulamentar esta lei, edi-
tando os atos complementares
Necessarios a sua execucao, por
exemplo, definirum local para
ainstalacao doreferidopostoe
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dmiradorade pintores fa-
mosos como o italiano
Ticiano, o holandés Ru-
bens e o francés Jordan,
a anestesista aposenta-
da Jeanne Diehl come-
¢ou a pintar por acaso. Um dia foi até a
uma loja comprar tintas para pintar
paredes, e viu pessoas fazendo um cur-
so de pintura a 6leo. Observando o
grupo, foi convidada a participar. O
curso durou um més, durante o qual
pintou dois quadros: um na prépria loja
€ outro ao ar livre, no antigo Jardim
Zoologico. Isso foi hd cerca de 20 anos,
mas os dois quadros ainda estdo pendu-
rados na parede de seu atelié.
Formada hd 35 anos pela Faculda-
de Nacional de Medicina, hoje UFRJ,
Jeanne desde pequena falava em es-
tudar Medicina. Com orgulho, ela afir-
ma que “foi uma escolha prépria, ndo
tinha médicos na familia para influencia-
la”. A dedicagdo a profissdo fez com
que abandonasse a pintura, pois tra-
balhava o dia todo: de manha, como
anestesista no Hospital Getilio Vargas
e, a tarde, no consultério particular

'_De olho :
na Saude

> O programa "De olho na Satide" que a
TVE leva ao ar aos sabados, as 17h 30m,
e reprisa as sextas-feiras, as 20 horas,
produzidoem convénio com o CREMER]J
e o Instituto de Hematologia do Estado
vai tratar dos seguintes temas este més:

e Leucemia - exibicdo 10/08 e reprise
16/08, com a participagdo dos
hematologistas Sérgio Oliveira e Heloisa
Helena Gallo, que vio explicar o que é a
doenca, como € feito o tratamento, a
importancia dos exames para o diagnds-
tico e os transplantes.

e Catarata - exibicdo 17/08 e reprise
23/08, com os oftalmologistas Sérgio
Fernandes e Carlos Fernandes Ferreira,
que explicardo o que € a catarata e os
tratamentos usados, mostrando aindauma
cirurgia sendo realizada.

@ Aids na mulher - exibicdo 24/08 e
reprise 30/08, com as imunologistas Mar-
cia Rachid e Susie Andries e o psicélogo
Leahire Dutra, que vio falar da mulher
em tempo de Aids, tratando ainda da
gestante infectada pelo HIV e da interfe-
- réncia da Aids na vida dos casais.

seus q
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Jeanne Diehl entre suas telas que pretende expor em breve

como clinica geral e angiologista.
Ha dois anos, se aposentou no
Getilio Vargas, continuando a aten-
der no consultério. Com a possibili-
dade de ter mais tempo disponivel,
Jeanne voltou a pintar. Atualmente,
tem um acervo de 40 quadros, que
pretende em breve expor. Depois do
curso que despertou seu interesse pela
pintura, nunca mais participou de ne-
nhum. O seu estilo veio com a prética.
Aprendeu as técnicas errando, con-

sertando, misturando as tintas.

Outra fonte do aprendizado da arte
de pintar foram os livros e museus. A
anestesista lamenta que no Brasil ndo
haja incentivo 2 arte.

- Ja viajei toda a Europa, visitando
museus. Nao gosto da pintura futurista,
acho que ndo tem expressio. Gosto da
pintura cldssica. Coleciono revistas e
compro livros sobre arte, que me ajuda-
ram a aprender a pintar - disse Jeanne.

A médica acha que o momento ideal

Anestesista pretende expor
uadros em breve

para pintar € de manhd e s6 pinta
quando estd se sentindo bem. A inspi-
racdo pode vir através de coisas sim-
ples, como um arranjo de flores, um
cartdo-postal de uma cidade ou uma
paisagem. Jeanne ndo olha para a sua
fonte de inspiragdo, ela é apenas o
motivo. A sua visdo daquele objeto é
que serd pintada. Na maioria das ve-
zes, o quadro fica totalmente diferente
da fonte de inspiragéo.

A pintura para Jeanne é uma higiene
mental, um prazer pessoal. Quando o
assunto ¢ Medicina, ela responde de
maneira rdpida e objetiva.

- Medicina é tudo para mim. Nio
penso em parar de trabalhar nem tdo
cedo. Gosto de lidar com as pessoas e
estudar, principalmente, 0s casos novos
e interessantes.

O Espaco Cultural do CREMERJ
vai promover no proximo dia 22 de
agosto, das 17 as 19h, em seu audito-
rio (Praca Mahatma Gandi 2/ 12° an-

dar), um evento organizado pela Soci-

edade Brasileira de Médicos Escrito-
res - SOBRAMES. Apés a sessio lite-
réiria de abertura e da posse do novo
membro titular da entidade - J.
Normanha de Oliveira - havera uma
apresentacao literaria com Pedro
Franco, Laura LucadeFranca, Ricardo
Aquino, Luiz Gondim, Zilda Comarck,
Antonio Chibante e Fernando Marce-
lo Medeiros e exposicdo de livros de
autoria dos membros da SOBRAMES.

" Programados temas politicos
- para o Espaco Ler de agosto |

O romance “Madeira de dar em doi-
do”, de Edir Meirelles, é o tema do proxi-
mo Espago Ler. O livro, que foi langado
no més passado, serd lido pela escritora
Clair de Mattos e narra dois aspectos
politico-sociais recentes: os movimen-
tos dos sem-terra e estudantil.

A histéria ¢ ambientada no interior
e na capital de Goids, mostrando a
busca dos trabalhadores por um peda-
¢o de terra e a mobilizagdo dos estu-
dantes pela causa dos despossuidos.
A obra apresenta fatos reais que se
misturam a fic¢do.

“Trés e uma roda de poesia” foi o
encontro para leitura do més de junho,
que apresentou poesias dos médicos
AnaLaurae Luiz Gondime da jornalista
Denise Viana. A leitura dos textos foi
feita pela professora da rede municipal
de ensino, Clara Maria Santos. A leitora
no Espaco Ler ndo tem apenas o papel de
apresentar a obra, mas também de coor-
denar as intervengdes do publico.

Segundo o psicanalista e escritor
Itérbio Galiano, coordenador do Es-
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pago Ler, o objetivo do evento é a
multiplicidade da leitura, a partir da
interagdo dos textos e dos leitores.

- Queremos formar leitores e desenvol-
veraandlise critica. Ndo somente a literatu-
ra, mas também as demais produgdes artis-
ticas, como fotografia, artes pldsticas, jor-

R L ———

Clara Maria
Ferreira dos
Santos, Edir
Meirelles, :
Denise Teixeira
Viana, Ana

Laura e Luiz

Gondin, no
Espaco Ler

1 il

nal e pintura fazem parte de nossa progra-
magao - afirma.

O préximo Espago Ler acontecerd no
dia 29 de agosto, as 18h30m, na sede do
CREMERYIJ, na Praga Mahatma Gandhi, 2/
12° andar, Cinelandia. A distribuicio de
senhas ¢ feita a partir das 18 horas.

R N S T R R R e R



> Hospital Univer-
sitario AntOnio
Pedro (HUAP)
vem aos poucos
- perdendo sua ca-
i = racteristica de
instituicao de ensino e pesqui-
sa, devido a grande demanda de
pacientes de Niterdi e outros mu-
nicipios adjacentes. O HUAP
estd sendo obrigado a suprir as
necessidades do sistema preca-
rio de saude da regido e a assu-
mir o papel que deveria ser das
unidades de apoio. No altimo dia
24, o Vice-Presidente do
CREMERIJ, Aloisio Tibirica
Miranda, e 0 2° Secretario, Mario
Jorge de Noronha, participaram
de uma reunido no Antonio
Pedro, a convite dos médicos e
professores.

Os médicos denunciaram que
a demanda excessiva de pacien-
tes vem gerando sérios proble-
mas, como escassez de material,
falta de medicamentos e equipa-
mentos sucateados. Nodia 14 de
julho, os anestesistas do hospi-
tal decidiram parar suas ativida-
des eletivas, como forma de rei-
vindicagao por melhores condi-
coes de trabalho e atendimento.
Apenas as cirurgias de emergén-
cias estavam sendo realizadas.

No servico de Anestesia,
além da falta de recursos huma-
nos de apoio e de medicamen-
tos, as salas de Recuperagiao
Pos-Anestesia (RPA) viviam
superlotadas.

- Em alguns momentos, tinha-
mosde 15a20pacientes na RPA,
enquanto o normal seria seis lei-
tos ocupados. Os pacientes che-
gavam a permanecer até quatro
dias na Recuperacdo, quando de-
veriam passar seis horas. A RPA
funcionava como uma enferma-
ria de pés-operatério. NGs para-
mos porque nao tinhamos como
oferecer um atendimento digno -
afirmou a anestesista Patricia
Terra.

Segundo Zacharias Borges
Cheibub, coordenador da disci-
plina da anestesiologia, algumas
providéncias estao sendo toma-
das: maior nimero de profissio-
nais, compra de medicamentos e
equipamentos, possibilitando a
abertura de mais uma sala de
cirurgia eletiva, totalizando qua-
tro salas no hospital.

- Vamos voltar a trabalhar, mas

A maioria dos hospitais de Niteréi, Sao Gongalo e
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Conelheiros do CREMERJ se retinem com médicos e professores do Hospital Antonio Pedro

municipios proximos estd em condicoes precdrias, o que

faz do Anténio Pedro referéncia para a populacdo

qualquer indicio que comprome-
ta nosso atendimento, como sa-
las de RPA cheias, vamos parar
de novo - disse o professor.

Pelo relatdério de consultas
ambulatoriais do hospital, veri-
fica-se que em 1995 foram feitos
cerca de 250 mil atendimentos,
dos quais 107 mil de Niter6i e o
restante de outros municipios, o
que torna ainda mais dificil a
situacdo. O hospital recebe re-
cursos do SUS, que sao limita-
dos por um teto, e, por ser ligado
auma universidade, tem direito a
uma complementacdo de 75%
paga pelo FIDEP.

- Estamos com gestoes junto
a Secretaria Estadual de Saude
para pagamento suplementar
pelos procedimentos de alto

custo. Como o HUAP participa
do SUS, queremos que as con-
sultas sejam marcadas na Secre-
taria de Satde e que os doentes
venham com uma guia de refe-
réncia - observou Zacharias
Cheibub.

A origem dos problemas do
Antonio Pedro esta do lado de
fora. A maior parte dos hospitais
de Niterdi, Sao Gongalo e adja-
céncias estd em precarias condi-
¢oes, o que fazcom que o HUAP
sejareferéncia para a populagio.
Hospitais como o Azevedo de
Lima estd com sua emergéncia
fechada e com ambulatério e ma-
ternidade funcionando precari-
amente; as maternidades Sao
Francisco e Sao Paulo foram
descredenciadas do SUS; o

Oréncio de Freitas ndo atende
emergéncias cirargicas.

- Nosso problema em Niter6i
nao € falta de hospitais, mas o
sucateamento progressivo das
unidades. Nao temos leitos de
apoio para realocar os pacientess
que recebem alta do setor de
emergéncia. Precisamos do fun-
cionamento das outras unida-
des para que o atendimento do
Antonio Pedro seja normalizado
- disse Carlos Lage, diretor-geral
do HUAP.

A superlotacao da maternida-
de também é um dado preocupan-
te. Houve dias em que havia 23
leitos extras nos corredores, mais
os 18 existentes no hospital. Essa
questdo ja foi encaminhada ao
Secretério de Saiide de Niterdi,

Gilson Cantarino, que se compro-
meteu a encontrar solugoes.

Inaugurado em 1951, o Anto-
nio Pedro foi doado a Universida-
de Federal Fluminense em 64. Até
hoje, no entanto, ndo conseguiu
resolver seus impasses funcio-
nais. O papel dos professores e
dos médicos ainda cria polémicas
entre os profissionais. Atualmen-
te, ndo ha docentes prestando
atendimento na emergéncia, sen-
do que os trabalhos assistenciais
sao definidos pela coordenacio
dasdisciplinas. Dos 600 médicos
que trabalham no hospital, 450
sao professores.

O CREMERI se colocou a dis-
posi¢do do corpo médico para
reverter a crise dos hospitais de
Niter6i e discutir propostas para
o Antonio Pedro.

- Apesar dos problemas, sin-
to que o hospital estd vivo. To-
dos estao preocupados em en-
contrar solugoes e lutar por me-
lhores condigdes de trabalho.
Este € um fator muito positivo.
Ninguém quer ver este hospital
abandonado. O Conselho pode
ser o canal de apoio do Antonio
Pedro para cobrar providéncias
junto a Secretaria - afirmou Alo-
isio Tibirica.

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