OVNYSED

PABINAS 33

RIAGAO DE CURSO 50 COM mmssﬂo DO MEC

m audiéncia com o Ministro da Edu-
cagao, Paulo Renato de Souza, o
CREMERJ mostrou sua preocupagao
com a proliferacao de novas Faculda-
des de Medlcma levando-o a assinar Portaria sus-
pendendo os vestibulares de duas universidades que
ja tinham marcado os concursos - a Universidade
Estacio de Sa e a Unigranrio - € que agora estao
subjudice.

Na ocasiao ainda, o Ministro Paulo Renato infor-
mou ao CREMER]J sobre a assinatura pelo Gover-
no do Decreto n® 2207, que regulamentou a Lei n®
9394, sancionada em 20 de dezembro do ano pas-
sado, conhecida como Lei de Diretrizes e Bases ou
Lei Darcy Ribeiro, confirmando a necessidade de
autorizacao prévia pelo MEC para a criagao de no-
vos cursos superiores. O Decreto prevé ainda que
a criagao ou a implantacao de cursos de Medicina
por universidades e demais instituicoes de ensino su-
perior devera ser submetida a prévia avaliacao do
Conselho Nacional de Saude.
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Os trés primeiros presidentes do CREMERJ na gesfoo Causa Med:ca Eduardo Augusto Bordallo (ao centro),
Mauro Brandéo (& esquerda) e Bartholomeu Penteado Coelho (& direita) - descerram a placa de inauguragéo da
nova sede da entidade, em Botafogo
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EDITORIAL

Novo CREMERJ: a carado

médico do Rio de Janeiro

P stamos inaugurando o
‘ W novo CREMERJ, a Casa
r do Médico, com muito
g orgulho. A Causa Médi-
ca, ao ganhar as elei¢oes
de 1993, achou que a ve-
lha sede da Cinelénida jd tinha
cumprido seu papel e estava pe-
quena para as suas pretensoes.
Uma parte da historia da Medi-
cina do Rio de Janeiro e da de-
mocracia no Brasil foi passada
ali. Agora é hora de mudar.

Uma das plataformas deste
corpo de Conselheiros, eleito
para o periodo de 93/98, é o
rodizio da diretoria. Assim, o
CREMERJ ndo tem o perfil de
um médico, e sim a cara do mé-
dico do Rio de Janeiro.

Foi Eduardo Bordallo na pre-
sidéncia, que, com sua diretoria,
saneou as finangas e entregou
a Mauro Brandao um Conselho
com folga financeira, mais equi-
librado e mais organizado.

Mauro Brandao com sua di-
retoria, da qual fiz parte como
tesoureiro, pensou em reforma da

! sede. Chegou a conclusdo que
ndo adiantava reformar pois

| continuariamos expremidos no
velho prédio, bonito até, mas mal-
tratado, sem conforto e seguran-
ca, e com os setores espalhados
por quatro diferentes andares.

" Resolvemos entdo partir para

" a idéia arrojada de compra da

" nova sede. Encontramos o que
queriamos e iniciamos as nego-
ciacoes com a Joao Fortes, num
relacionamento comercial corre-
to e maduro, respeitando as nor-
mas legais do servigo piiblico.

Fizemos as obras de adapta-
cdo e decoragdo, projetadas e
supervisonadas pela C + R Ar-
quitetos, que muito nos auxiliou,
terminando num bonito conjun-
to que ai estd.

Foi muita auddcia! Hoje esta-
mos com a obra inteiramente pa-
ga. Mas passamos alguns mo-
mentos de dificuldades. E aqui
fica registrado o nosso agrade-
cimento aos funciondrios do
CREMERIJ, que compreenderam
as dificuldades e que trabalha-
ram incansavelmente para que
chegdssemos a este momento.

Nesta nova sede, que ora
inauguramos, estamos mudando
o CREMERJ. E um novo
CREMERJ. Digno dos médicos
do Rio de Janeiro, ampliando e
modernizando seu trabalho, na
defesa da dignidade profissio-
nal sem corporativismo. Defen-
demos os dignos. Os indignos
ndo sdo nossos colegas.

A categoria médica vem so-

frendo uma série de dificuldades.
Péssimas condicdes de trabalho,
saldrios aviltantes, md remunera-
¢do dos planos de saiide e a midia,
muitas vezes, informando equivo-
cadamente. Estamos atentos, de-
fendendo a dignidade profissional.

O novo CREMERJ também cria
novos servi¢os para a categoria.

O Centro de Pesquisa e Docu-
mentagao em Etica Médica e Sau-
de Publica - CPDOC - informati-
zado estd a disposigao da catego-
ria com farta bibliografia sobre
ética, resolucoes normativas, pare-
ceres do CREMERJ, do CFM e dos
outros conselhos, além de bases de
dados do IBGE, do SUS, da
MEDLINE e outros programas ci-
entificos. Conta também com com-
putadores ligados a Internet que
poderdo ser acessados pelos pro-
prios médicos quando ld estiverem.

O CPD moderno agilizard a
vida do médico, enquanto que a
home page, na qual temos docu-
mentacado inserida, melhorard a
comunicacdo entre os médicos. O
Registro Médico serd microfilmado
e computadorizado e o proprio
médico poderd consultar o seu
cadastro nos computadores insta-
lados na recepgao. As Delegaci-
as Regionais jd estdo informatiza-

das e a Secretaria de Comissoes e |

Céamaras Técnicas hoje coordena
11 Comissoes, 21 Camaras Técni-
cas e 8 Grupos de Trabalho.

O SECCAT é composto por Con-
selheiros, professores universitd-
rios, membros das sociedades mé-
dicas do Estado e especialistas,
num total de 300 médicos, que aju-
dam o CREMERJ nas suas diver-
sas tarefas, emitindo pareceres,
assessorando na elaboragao de
resolugées, realizando eventos, e
até ajudando em visitas de fisca-
lizacdo. E muito importante, pois
agiliza o nosso trabalho. 5

O PEP - Setor de Processo Eti-
cos - mas confortavelmente insta-
lado e informatizado podera res-
ponder rapidamente, as demandas
da sociedade, defendendo a dig-
nidade profissional.

O Conselheiro, cujo cargo é
honorifico, nao remunerado, com
o conforto e a seguranga da nova
sede, vem mais ao Conselho, pro-
duz mais, representando melhor a
categoria.

Este é o novo CREMERJ, a
Casa do Médico, que no momen-
to entregamos aos médicos e a
sociedade do Estado do Rio de
Janeiro, sempre em defesa da éti-
ca, da saide e da democracia.

Bartolomeu Penteado Coelho -
Conselheiro Presidente do
CREMER]

DO QUE FAZER :
MAIS OMA FACUL

Nova sede é uma conquista
dos médicos do nosso Estado

" nova sede do CRE-

. MER]J, em Botafogo, €

~ uma conquista dos mé-

- dicos do Rio de Janei-

"%/ . ro. Ela foi comprada e

reformada com a contribui¢ao anual
paga pelos préprios médicos.

Segundo o Tesoureiro do Conselho
Pablo Queimadelos, o processo de
aquisigo do imével comegou em 95,
com uma pesquisa de mercado, que
teve como prioridade encontrar um
prédio bem localizado e que atendes-
se as necessidades de crescimento do
CREMERI no atendimento aos mé-
dicos.

- A compra foi baseada nas avali-
agoes técnicas, efetuadas pela Bolsa
de Iméveis do Rio de Janeiro, e de
mercado, feita pelas imobilidrias Julio
Bogoricin, Patrimével e Basimovel -
diz Queimadelos. A nova sede foi com-
prada por R$ 3.127.502,28, e a antiga
sede no Centro com 43 salas, foi usa-
da como parte do pagamento.

- O prédio da Praia de Botafogo €
constituida de duas lojas: B e C. Em
novembro de 95, a loja C foi paga com
a permuta das salas do Edificio Odeon,
que equivaleram a R$ 780.000,00. Na
mesma época, 0 CREMERJ deu um
sinal de R$ 800.000,00 para a aquisi-
¢io da loja B. O restante do valor foi
negociado em 13 prestagoes iguais (de
dezembro/95 a dezembro/96) de R$
102.415,77 e mais uma de RS
216.097,27, com vencimento em fe-
vereiro/97. Em janeiro/97, ndo houve
prestagdo, porque era o més de arre-
cadacdo das anuidades - explicou
Queimadelos.

\

Pablo Queimadelos

Junto com as duas lojas, foram
adquiridas 35 vagas de garagem no
Edificio Argentina, que também faz
parte do Centro Empresarial Rio.

Para se adequar a organizacao do
CREMERYJ, a sede teve que sofrer
algumas reformas, como instalagao
de ar-condicionado central e a divi-
sdo das salas.

A empresa C+R Arquitetos Ltda.
foi contratada para elaborar os pro-
jetos técnicos e fiscalizar a reforma,
executada pela Joao Fortes Enge-
nharia S.A., ap6s o competente pro-
cesso de licitagio. Foram feitos de-
mais investimentos referentes a
moveis, decoragdo e programagao
visual.

- A nova sede estd alicercada so-
bre uma moderna estrutura para me-
lhor servir aos médicos e a socieda-
de, trabalhando com mais eficiéncia
e agilidade - concluiu o tesoureiro.
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CREMERY] contra a criacao

de novas faculdad

reocupado com a proli-
' feragdo de Faculdades
de Medicina no pais e,
principalmente, no Rio
de Janeiro, o CREMERJ
vem mantendo constantes contatos
com o Ministério da Educacdo para
evitar a criagdo de tais cursos. Em
audiéncia com o Ministro Paulo Re-
nato, trés dias antes da realizacdo
de dois vestibulares para Medicina
no Rio - os da Estdcio de Sd e o da
Unigranrio - a diretora do Cremerj
Alcione Niibia Pittan e o Conselhei-
ro José Antonio Romano, da Comis-
sdo de Médicos Recém-Formados da
entidade, alertaram o Ministro sobre
o problema, levando-o a divulgar, no
dia seguinte, portaria suspendendo
tais vestibulares. As faculdades de-
sobedeceram ao MEC e realizaram
o exame sob liminar concedida pela
Justica, mas até o fechamento dessa
edi¢do, o mérito ainda nao havia
sido julgado. (Em. Cuiabd, na mes-
ma época, a Justica negou a liminar
que garantiria a realizagcdo de ves-
tibular para Medicina pela Univer-
sidade de Cuiabad.)
Quatro dias depois, Fernando
Henrique assinou o decreto n° 2207
que regulamentou a recém-aprova-
da Lei n° 9394, conhecida como Lei
de Diretrizes e Bases ou Lei Darcy
Ribeiro, conforme promessa do Mi-
nistro Paulo Roberto ao CREMERJ,
confirmando a necessidade de au-
torizagdo pelo MEC para a criag¢do
de novos cursos superiores.

Parecer do CREMERJ contra a
criagdo de novos cursos médicos jd
havia sido aprovado anteriormente.

- Cerca de sete mil médicos sdo
despejados no mercado a cada ano
e menos de 70% tém acesso a Resi-
déncia Médica. O aperfeicoamento
fica a desejar na drea clinica e os
médicos nao recebem formacao efi-
ciente - diz o parecer.

O parecer lembra que o mercado
de trabalho jd estd saturado. A cri-
agdo de novos cursos vai levar ao
subemprego e a desorganizacdo da
assisténcia médica, argumenta o
Conselheiro Guilherme Eurico Bas-
tos da Cunha, membro da Comissdo
de Ensino Médico.

Em seu parecer, Guilherme Eurico
diz também que a assisténcia médica
Jja estd bastante combalida pelo trata-
mento que vem recebendo dos gover-
nos federal, estaduais e municipais.

O Conselheiro observa ainda que
o embasamento das faculdades para
a criagdo dos cursos é extremamente
precdrio, ndo s6 quanto a drea fisica
apropriada para o ensino médico,
como também quanto as instalacoes
de biblioteca, laboratérios e, princi-
palmente, quanto ao treinamento prd-
tico em instituicdo hospitalar.

CREMER/J discute com Ministro a cria¢do de novos cursos médicos

LDB nao dispensa consulta ao CNE

A Lei de Diretrizes e Bases (LDB) man-
tém a necessidade de autorizagdo do Con-
selho Nacional de Educagéo para a criagao
de novos cursos, ao contrario do que ale-
gam na Justica as universidades Estdcio
de S4 e Unigranrio. O Departamento Juridi-
codo CREMERIJ analisou a LDB, informan-
do que, em seu artigo 9, diz que a Unido
estd incumbida de autorizar, reconhecer,
credenciar, supervisionar e avaliar respec-
tivamente os cursos das institui¢cdes de
ensino superior e os estabelecimentos de
ensino, determinando ainda que haverd um
Conselho Nacional de Educagido com fun-
¢des normativas e de supervisao.

E o Decreto n° 2207, recém-assinado por
FHC, no pardgrafo 5° do artigo 5°, diz que a
criacdo de cursos superiores de graduagio
(Estécio e Unigranrio) ou a incorporagdo
de cursos (Itaperuna a Unig) ja existentes e

em funcionamento, fora da sede, ou seja,
em localidades distintas das definidas no
ato de seu credenciamento, por universi-
dades integrantes do Sistema Federal de
Ensino, depende de autorizagdo prévia do
Ministério da Educagdo e Desporto, ou-
vido o Conselho Nacional de Educagdo,
nos termos de norma a ser expedida pelo
Ministro de Estado, a qual incluird a com-
provacdo da efetiva integracdao académi-
ca, administrativa entre a nova unidade e
a sede da instituicao.

O decreto vai mais além, ao determinar,
no artigo 10° que “em qualquer caso, a
criagdo e implantagdo de cursos de gra-
duacdo em Medicina, Odontologia e Psi-
cologia, por universidades e demais insti-
tuicdes de ensino superior, deverdo ser
submetidas a prévia avalia¢do do Conse-
lho Nacional de Saude”.

Mercado nos grandes centros ja esta saturado

Cerca de 1.500 médicos se formam anu-
almente no Rio, onde ji existe um médico
para 300 habitantes, quando a OMS preco-
niza 1 médico para 1.200 habitantes. (No
Brasil, de um modo geral,. hd 1 médico para
700 habitantes).

Para justificarem a criagdo de novos cur-
sos de Medicina, as faculdades alegam,
muitas vezes, falta de médicos na regido.

- Essa caréncia de profissionais em cer-
tas regides ndo justifica a abertura de novas
escolas - protesta Alcione. Na Baixada, por
exemplo, o problema da falta de médicos estd
relacionado ndo a falta de cursos de Medici-
na, como alegou a Unigranrio - a Faculdade
de Medicina de Nova Iguacu forma todos
os anos 200 novos médicos - e sim a falta de

hospitais ou de condi¢des adequadas ao
exercicio da Medicina. O médico € obriga-
do a trabalhar em precadrias condigdes, in-
clusive de violéncia.

A Conselheira lembra que o pessoal
que se forma no interior vem para os gran-
des centros. Se o sistema de sadde ofere-
cesse condi¢des adequadas, o médico se
fixaria em regides mais carentes. Nessas
dareas, a doenga estd presente sem que 0
médico possa atuar com eficécia.

- A Medicina € uma profissdo muito
procurada porque da status - diz Alcione.
Hé sempre candidatos por mais longe
que elas se situem, o que ndo significa
que os médicos formados por elas vao
se fixar na regido.

es médicas

Diplomas
sem registro

Para Alcione Niibia Pittan, € impor-
tante alertar os vestibulandos quan-
to aos cursos ainda ndo autorizados
e reconhecidos pelo MEC:

- Caso nao sejam reconhecidos, 0s
diplomas ndo serdo registrados, e,
conseqiientemente, o Conselho ndo
dard aos médicos formados por essas
instituicdes o CRM indispensével ao
exercicio da Medicina.

Na sua opinido, € preferivel fazer o
vestibular para uma faculdade em que
o candidato tenha garantia de que seu
diploma ao final do curso seja regis-
trado e que va lhe oferecer boas con-
dicdes de aprendizagem.

- A populacdo precisa de médicos
capacitados para que seja atendida
com dignidade - afirma.

Alcione questiona principalmente
onde seria 0 campo de treinamento des-
sas novas escolas. Segundo ela, o en-
sino de Medicina exige laboratérios
adequados, um hospital-escola préprio
que possa ter um controle rigoroso dos
alunos durante todo o curso médico.

- Os médicos do hospital-escola
sdao também professores e como tal
comprometidos com a qualidade do
ensino.

Segundo ela, os internatos feitos
em hospitais ndo préprios sao, na sua
maioria, muito deficientes.

Os alunos ficam soltos nos hospi-
tais, sem nenhum acompanhamento
da faculdade. E o MEC néo tem ne-
nhum controle sobre esses estdgios.

Ela lembra que s6 no Hospital de
Bonsucesso, no qual trabalha, mais
de 40 internos fazem estagio por ano.

- Cada chefe de servigo tem o seu
critério para fazer a avaliac@o desses
estudantes. Alguns levam em conta a
freqiiéncia, a colaboragdo etc. H4
aqueles que nao tém nenhum interes-
se de manter estudantes em seu ser-
vigo.

Alcione observa ainda que o mé-
dico do hospital ndo recebe por mais
esse trabalho de dar preceptoria a es-
tudantes.

A prova da deficiéncia dos cursos
jd existentes € o alto indice de repro-
vagdo nos concursos de Residéncia
Médica. Segundo ela, os hospitais
Souza Aguiar e Bonsucesso, por exem-
plo, ficaram este ano sem Residéncia
Médica em Ortopedia, apesar de ha-
ver vagas, porque nao houve candi-
datos aprovados nessa drea.

A Universidade Estdcio de Sa, por
exemplo, estd citando o Hospital Sao
Vicente, na Tijuca, como referéncia
para treinamento pratico dos alunos.
Alcione questiona se esse hospital vai
receber os alunos:

- O Hospital Sdo Vicente € de cor-
po clinico fechado. Serd que agora,
de repente, vai abrir para estudantes?
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MOCAO

A Assembléia Legislativa
do Estado do Rio de Janei-
ro, por indicag¢do da Depu-
tada Magaly Machado, con-
cedeu Mogdo de Congratu-
lagdes e Aplausos ao Presi-
dente do CREMERIJ, Bartho-
lomeu Penteado Coelho, por
sua dedicac@o e dinamismo
e pela inauguragdo da nova
sede, no udltimo dia 25 de
abril.

HIPOCRATES
A Associacdo de Médicos
Escritores vai promover em
breve um concurso que terd
como tema a biografia de
Hipécrates. O regulamento,
prazo e prémios serdo ainda

definidos. Aguardem!

ENSINO MEDICO

Miximus Taveira Santia-

- go, Maria Cristina Donaire

Gutierrez e Rosa Maria Viana

Castelar Pinheiro sdo os mem-

bros aprovados para a Comis-

sao de Ensino Médico do
CREMERIJ.

SUL-SUDESTE

O V Encontro dos Conse-
lhos Regionais de Medicina,
que aconteceu em Vitdria, Es-
pirito Santo, de 1° a 3 de
maio, discutiu, dentre outros
temas, a pesquisa em seres
humanos, as cooperativas
médicas no servigo publico
e o registro de titulo de espe-
cialista nos Conselhos. Além
do CFM, todos os Conselhos
da regido participaram. Con-
selhos de outros estados tam-
bém se fizeram presentes.

SEMINARIO
O CREMERIJ promoverd
em breve um semindrio so-
bre responsabilidade civil dos
médicos, tema de grande atu-
alidade na nossa profissao.
Para organizé-lo, a diretoria ja

criou uma comissao.

CINAEM

No dia 14 de julho, na sede
do CFM, serd apresentado a
48 escolas médicas, o relato-
rio final do Projeto de Avalia-
cdo da Cinaem (Comissdo
Interinstitucional Nacional de
Avaliacdo do Ensino Médico).
Segundo o Conselheiro José

Coordenadora da Céamara Técnica de
‘ Endocrinologia do CREMERYJ, Késsie Regina

Cargnin, esclarece aos médicos que a Porta-
rian® 103/97, da Secretaria de Vigilancia Sani-
taria do Ministério da Satide, publicadaem 10
de marco passado, que padroniza a prescrigdo de substanci-
as anorexigenas através da exigéncia de notificagdo da re-
ceita C (rosa), foi suspensa por 90 dias pela Portaria n® 166,
publicada em 29 de abril, segundo informe do Coordenador
da Fiscalizagdo Sanitédria no Estado do Rio de Janeiro.

Antonio Romano, represen-
tante do CREMERIJ na
Cinaem, no dia 15 de julho,
serd a vez de os Ministros
da Educac@o e da Saidde co-
nhecerem o trabalho.

ERRO MEDICO
A reunido mensal da
SOMERYJ, realizada em Rio
Bonito, nos dias 9 e 10 de
maio, contou com palestra
do - Conselheiro Mauro
Brandao sobre erro médico.

CONVENIOS

O Supremo Tribunal Fe-
deral concedeu liminar dia
2 de maio suspendendo o0s
efeitos da lei, que vigorava
em Sdo Paulo, que obriga-
va 0s convénios e seguros
de saide a custear o trata-
mento de todas as doencgas
listadas pela Organizacdo
Mundial de Saide, inclusi-
ve as infecto-contagiosas,
as cronicas e as que exi-
gem transplante. Torna-se
urgente, desde entdo, a vo-
tacdo de projeto similar a lei
de Sao Paulo, no Congres-
so Nacional.

CAMARAS TECNICAS

Antonio Luis Gongalves,
Celso Ferreira Ramos Filho,
David Eduardo Barroso,
Marilia Abreu Silva, Marisa
da Silva Santos, Mauro
Brandao Carneiro e Ralph
Antonio Xavier Ferreira,
sdo os nomes aprovados
para compor a Camara Téc-
nica de Doenca Infecto-Pa-
rasitdria. J4 a Camara Téc-
nica de Pericias Médicas
ganhou o reforco de José
Artur Fialho Amorim, da
Sociedade Brasileira de Au-
ditores Médicos.

ETICA MEDICA

Tomaram posse dia 13 de
maio os membros das Co-
missoes de Etica Médica do
Hospital de Clinicas Mario
Lioni, da Fundacao Clara
Basbaum, do PAM Jacarepa-
gud, de Unidade Integrada de
Saide Rocha Maia, da Ve-
nerdvel e Arquiepiscopal
Ordem 3* N. S. do Carmo,
do PAM Madureira e do Hos-
pital Infantil Ismélia da
Silveira.

QrnNIAD

anal Médico: educacao
médica continuada na

evar aos médi-
cos brasileiros a
oportunidade de
atualizacao e
aperfeicoamen-
to do conhecimento profissio-
nal, tdo necessarios ao exerci-
cio da Medicina, € o objetivo
do Canal Médico, que poderd
ser sintonizado através de an-
tenas parabdlicas de todo o
pais, na freqiiéncia 3.870 MHz,
polarizac@o horizontal, posi¢ao
anterior a Rede Vida.

- Trata-se, na verdade, de
um programa de Educagdo
Médica Continuada através da
televis@o - explica o Consultor
Cientifico do Canal Médico -
Mauro Brandao Carneiro.

Abordando todas as espe-
cialidades e pautado nos prin-
cipios éticos, o Canal Médico
vai ao ar a noite, as segundas,
quartas e sextas-feiras, as
22h40m, as tercas e quintas, as
23h, e aos domingos, as 22h; e
pela manha, de segunda a sex-
ta, as 10h50m, e aos sébados,
as 10h.

Ele lembra que, por ser via
parabélica, o Canal Médico
atua em todo o territdrio naci-
onal, o que da oportunidade
aos médicos que estdo longe
dos grandes centros de se atu-
alizarem quanto aos avangos
da Medicina.

Mauro Branddo destaca o
programa que estreou neste
més de maio - Sessdo Clinica
- levando para o ar, as quin-
tas-feiras, a tradicional sessao
clinica, comum em muitos hos-
pitais. A partir de um caso cli-
nico ou cirtrgico, discute-se no
programa o diagndstico € a
conduta pertinente ao caso,
sempre estimulando o racioci-
nio clinico. Mauro Brandao €
o préprio apresentador do pro-
grama, que ainda tem um pro-
fessor convidado e uma platéia
composta de médicos, residen-
tes e internos para debater o
caso.

Outro destaque, segundo
ele, é o programa "Seroes

promover, atra-
vés da sua Cama-
ra Técnica de Gi-
necologia e Obs-
tricia, o “I Seminario da Ca-
ara Técnica de Ginecologia e
bstetricia: 0 abortamento pre-
isto em lei”, no dia 14 de ju-
nho, das 9h as 16h30m no au-
itério do Centro Empresarial

G e 3 BT
CREMERJ vai

Pediatricos", as quartas-feiras,
que leva para o ar 0os encon-
tros tradicionais da Sociedade
Brasileira de Pediatria.

- Contdvamos com 0 suces-
so do Canal Médico - diz Mau-
ro Branddo. Mas, com apenas
dois meses de realizagdes, 0
Canal superou todas as expec-
tativas. S@o inimeras as con-
tribuigdes, criticas e sugestoes
de médicos de todo o pais, to-
das bem-vindas pois pretende-
mos absorvé-las e aprimorar

cada vez mais nosso Canal.

Virias TVs jd entraram em
contato com o Canal Médico,
solicitando permissdo para vei-
cularem os programas e todas
foram atendidas.

Segundo Mauro Brandao, o
éxito do projeto depende de
varios fatores e, dentre eles a
qualidade dos programas € a
observéncia das normas éticas.

Quanto a qualidade, ele ob-
serva que o objetivo € estrei-

R“Ki'('),"kna Prala de Botafo;g(‘),w228‘.

O objetivo do semindrio € escla-
recer a classe médica sobre 0s
aspectos legais e éticos e a ne-
cessidade de desenvolver ou cri-
ar servigos que atendam aos ca-
sos previstos em lei. E importan-
te observar que a estagnacio da
lei para os casos de abortamento
por estupro ou risco de vida ma-
terno, ha mais de 50 anos, exige

tar as relagdes com as socie-
dades de especialidades médi-
cas, fonte natural de recursos
humanos de exceléncia para a
producdo dos cointeidos pro-
gramadticos, além da inconteste
representatividade junto aos
segmentos especificos da clas-
se.

No tocante as questdes éti-
cas, a legislacdo e ao Cédigo
de Etica Médica, Mauro
Brandao garante que possui
preciosos textos disciplinando
e normalizando a divulgagao
de assuntos médicos. E pres-
suposto para a realiza¢do dos
programas trabalhar em per-
feita sintonia com os Conse-
lhos de Medicina.

- Esta harmonia estende-se
a todas as entidades da classe
- diz ele. Eclético na esséncia,
o Canal Médico cultiva o bom
relacionamento com todos 0s
6rgaos de representagao.

mudangas para que 0s casos de

abortamento legal seja acessi-
vel as pacientes. O semindrio,
coordenado pelo Conselheiro’
Hildoberto Carneiro de Olivei-
ra, da Cimara Técnica de Gi-
necologia e Obstetricia, cons- 3
tard de duas mesas redondas -
“Aspectos Juridicos” e “Im-
plementacio do aborto” além de
debates sobre os temas

? —




rimeiro foi o Departamen-
' to Profissional dos Médi-
cos. Agora, chegou a vez
do termo de adesdo. Ela-
borado por uma Comissao
especial, formada por membros do
CREMERIJ, da SOMERIJ e do
SINMED, o texto do termo de adesdo
ao Departamento Profissional da Soci-
edade Médica do Rio de Janeiro foi
aprovado, por unanimidade, durante a
ultima assembléia do movimento de
convénios, que aconteceu no dia 25 de
abril. Organizada pela Comissao Esta-
dual de Honoréarios Médicos, a assem-
bléia teve a participac@o de represen-
tantes de vdrias sociedades
especializadas, além de Eduardo Vaz,
presidente da SOMERJ, Abdu Kexfe,
presidente da CEHM, Eraldo Bulhdes,
representante da Federacao Nacional
dos Médicos, Arnaldo Pineschi, mem-
bro da Comissdao de Convénios do
CREMERYJ, Issac Rottman, diretor do
SINMED, e Flamarion Dutra, presiden-
te da Sociedade de Medicina e Cirur-
gia do Rio de Janeiro.

Através do documento, uma procu-
racdao para pessoa fisica, os médicos
passam a declarar publicamente a ade-
sao ao Departamento, entidade que pas-
sa a representd-los junto a qualquer en-
tidade intermediadora de servigcos mé-
dicos ou promotora de planos de sau-
de. Além disso, ao assinarem o termo
de adesao, os profissionais se compro-
metem, de imediato, a participar das as-
sembléias delibera-
tivas a serem con-
vocadas, desde que
cerca de 80% das
pessoas fisicas e
juridicas de seu
municipio ou espe-
cialidade assinem
termo idéntico.

Duvidas em re-
lac@o aos honordri-
os livres foram es-
clarecidas durante a
assembléia, assim
COmO varios outros
pontos do termo de
adesao. Para mui-
tos médicos, a ado-
¢do de valores dife-
rentes de honorari-
os € prejudicial ao
andamento do mo-
vimento, que deve-
ria adotar uma ta-
bela unificada.
Arnaldo Pineschi
esclareceu: - Nos-
sa inten¢do € criar um padrdo minimo e
digno para que os colegas posssam op-
tar por duas ou trés vezes esse minimo.
Nesse sentido, € sauddvel que haja uma
possibilidade de se negociar miitiplas ta-
belas - afirmou o Conselheiro.
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Procuracao marca adesao

il e —

a Central de Convenios

Assembléia aprova termo de adesdo ao Departamento Profissional da SOMERJ

Marcos André de Sarvat, da Socieda-
de de Otorrinolaringologia, acrescentou:
- Além de pre-

— servarmos a liber-

dade individual dos
prof1s31onals, ao
adotarmos os hono-
rarios livres, tam-
bém deixamos de
correr o risco de
sermos acusados de
cartelizacdo.

A adesdo de mé-
dicos recém-forma-
dos ao Departa-
mento Profissional,
através do docu-
mento elaborado, foi
uma das questdes
levantadas durante
a assembléia. Se-
gundo vérios repre-
sentantes de socie-
dades especializa-
das, € preciso esta-
belecer um critério
para que esta cate-
goria participe do
Departamento

- E natural que existam exigéncias
minimas para o ingresso destes profis-
sionais, como um curso de pds-gradu-
acdo. Por lei, devem haver no minimo
duas especialidades, mas ainda temos
que discutir isso com as sociedades -

explicou Arnaldo Pineschi, acrescen-
tando que este item € um ponto
nevralgico do movi-
mento:

- Os meios de se
identificar os médi-
cos estao direta-
mente relacionados
a forma como eles
serdo apresentados
no livro. O que ndo
queremos € discri-
miné-los - infor-
mou.

Livros regionais
de médicos elabo-
rados em outros es-
tados, como Mato
Grosso do Sul, fo-
ram apresentados
durante a assem-
bléia. Vista como
um mecanismo de
implantacdo de
principios, como a
liberdade de esco-
lIha, credenciamen-
to universal, digni-
dade e autonomia,
aexisténcia do livro é considerada fun-
damental para a evolu¢ido do movimento
de convénios.

No més de maio, a CEHM dever4 se
empenhar no encaminhamento da pro-
curagdo a todas as sociedades especia-

lizadas do Estado, para que elas discu-
tam o teor do documento e enviem su-
gestdes ou criticas.
O préximo passo,
segundo Arnaldo
Pineschi, € a discus-
sdo de questdes
estatutdrias.

- O projeto do
estatuto ja foi pré-
elaborado, mas ¢
preciso discutir ain-
da com todas as
sociedades as prio-
ridades - esclare-
ceu Pineschi, que
também faz parte
da Comissao en-
carregada de ela-
borar o estatuto.

Para Marcos An-
dré de Sarvat, este €
um aspecto positivo
do andamento das
discussdes:

- O termo veio
primeiro porque o
estatuto € mais de-
morado mesmo. O
nosso termo € diferente de alguns que
ddo mais inseguranga para 0s Seus as-
segurados porque aqui, quem assinar,
terd certeza que a deliberacdo sé vai
ocorrer se 80% das pessoas forem a
favor - afirmou André de Sarvat.




Delegacias Regionais do CREMERJ em todo o Estado

Portaria 188 preocupa
delegacias regionais

Portaria 188 do Ministério
‘ da Satde, que diz respeito
aos receitudrios de modera-
dores de apetite, foi preo-
cupagdo comum a todos os
representantes das Delegacias Regionais do
CREMERJ, durante a reunido da CODER.
Estiveram presentes representantes
das dez Delegacias Regionais: Ligia
Muylaert (Norte Fluminense), Aloisio
Brazil (Niter6i), Adilson Tavares (Baixa-
da Fluminense), Evaristo Minono e José
Carlos Jannuzzi (Costa Verde),
Gumercino Pinheiro Faria Filho e José
Mauro da Silva ( Regido dos Lagos), Jor-
ge Wanderley Gabrich e José Feres (Re-
gido Serrana), Javier Morelli e Paulo
Roberto Alves Rosa (Centro Norte
Fluminense), Norton Martins e José de
Oliveira Domingues (Noroeste
Fluminense), José Luiz Furtado Curzio
e José Paulo Barbosa Faria (Vale do
Paraiba) e Julio Cesar Neya (Sul
Fluminense).

Segundo o Conselheiro Eduardo
Bordallo, todos os participantes da reu-
nido queixaram-se da Portaria 188, por
dificultar o acesso dos pacientes aos me-
dicamentos.

- De acordo com a Portaria 188, os
receitudrios de moderadores de apetite de-
vem ser fornecidos pelas Secretarias Mu-
nicipais de Saide. No entanto, as Secre-
tarias nao tém recebido os receitudrios do
Ministério e as farmdcias ndo liberam os
remédios para os pacientes - explicou.

Visitas de fiscalizagdo, organizacdo de
f6runs e informes das Delegacias também
foram assuntos que estiveram em pauta.
Depois dos protestos dos médicos para
reverter as mas condigdes de trabalho e de
assisténcia dos pacientes e da mudanca de
direcdo, a Santa Casa de Campos estd com
o atendimento ambulatorial normalizado,
realizando exames complementares, cCOmo
de raio X, ultrassonografia e laboratério.
Segundo a coordenadora da Delegacia Norte
Fluminense, Ligia Muylaert, o hospital da
Santa Casa estd em processo de desinter-
digao, apés sofrer reformas para o cumpri-
mento das exigéncias feitas pela vistoria.

Adilson Tavares informou que o Hos-
pital Miguel Couto, na Baixada, cumpriu
as exigéncias e estd aguardando nova fis-
calizac@o da Delegacia.

Os representantes da Delegacia Cos-
ta Verde solicitaram a organizagdo de um

r

férum sobre verificagao de 6bitos. Se-
gundo eles, o Hospital de Parati voltou a
funcionar normalmente e os saldrios dos
médicos ja foram colocados em dia, ten-
do a Delegacia Regional agdo importante
neste processo.

Em Macaé, a Delegacia da Regido dos

_ Lagos realizou uma fiscaliza¢do no Pron-

to Socorro Municipal, onde diversas ir-
regularidades foram encontradas. A Pre-
feitura decidiu construir outro pronto so-
corro. Em Rio das Ostras, também foi
feita uma vistoria e a Delegacia aguarda
o-cumprimento das exigéncias.

O Hospital Alcides Carneiro, em
Petrépolis, estd com uma proposta de
criar uma cooperativa de médicos. Os
representantes da Delegacia da Regido
Serrana solicitaram um férum sobre co-
operativas e formas de gestdo. Recente-
mente, a Clinica Pinto Duarte recebeu
uma visita de fiscalizagdo.

A situagdo do Hospital Raul Sertd, em
Nova Fribrugo, e do médico Carlos Ma-
galhdes, que foi demitido por “justa cau-
sa” e sem direito de defesa, ainda néo foi
resolvida. A Delegacia solicitou uma reu-
nido do CREMERJ com o Secretério Mu-
nicipal de Saide, o que ji foi agendada.

De acordo com Aloisio Brazil, o Hos-
pital Sdo Paulo, de Niter6i, foi
encampado pela Prefeitura, que prome-
teu reformas para transforma-lo em mais
uma maternidade publica.

Os representantes da Delegacia do
Noroeste Fluminense denunciaram o
surgimento na regido de planos de saide
com honorérios vis, sendo necessrio fa-
zer cumprir as Resolugdes do CREMERJ.
Em junho, serdo realizadas as elei¢des
para a nova diretoria da Delegacia.

A Delegacia do Vale do Paraiba apre-
sentou um cronograma em que estd pre-
visto uma visita a todos os hospitais da
regiao.

O representante da Delegacia Sul
Fluminense sugeriu que se fizesse uma
discussdo sobre responsabilidade técni-
ca dos sub-postos de saide e dos pro-
gramas de satide publica. Prop6s tam-
bém um novo modelo de roteiro para fis-
calizagdo, que serd passado para a
COFIS. Ressaltou ainda a necessidade
de obrigar, através de Resoluc@o do Con-
selho, que os hospitais fornegcam aos
pacientes, que recebem alta, uma cépia
com resumo do. prontudrio.

fechamento do Posto de
Coleta de Sangue, que
funcionava no Hospital
das Clinicas, € atualmente
um grave problema do mu-
nicipio de Teresépolis. Hd oito meses, a
Vigilancia Sanitdria do Estado fechou o
posto sem garantir alternativas imedia-
tas, o que vem gerando grandes trans-
tornos, ndo s6 para 0 municipio, mas para
toda a regido.

Segundo o Secretdrio Municipal de
Satide, Habib Someson Tauk, este pro-
blema é considerado prioridade absolu-
ta pela Secretaria e pelo Conselho Muni-
cipal, que estdo se mobilizando para a
construgio de um hemontcleo. Com o
apoio do Hemorio, vem sendo realizadas
campanhas de doagdo para minimizar a
falta de sangue.

Teres6polis tem 155 médicos lotados
no SUS, 83 deles s@o da Secretaria Mu-
nicipal, 18 da Estadual e 53 do Ministé-
rio da Satdde. A assisténcia estrutura-se
numa rede de atendimento de nivel pri-
mario, com trés postos periféricos e cin-
co no interior, e trés unidades de nivel
secundério, com consultas ambulatoriais
em clinica médica, ginecologia, pediatria,
cirurgia e outras especialidades.

Quanto 2 rede hospitalar, ndo existe
unidade prépria. O atendimento € feito
por dois hospitais filantrépicos e um
universitdrio. As trés unidades fazem
atendimento ambulatorial aos pacientes
em clinica médica cirdrgica e obstétrica.
A baixa remuneragio dos procedimen-
tos cirdrgicos tem feito com que estes
hospitais diminuam, progressivamente,
o nimero de leitos disponiveis para o
SUS, acarretando uma demanda reprimi-
da. A urgéncia é atendida no Centro
Municipal de Satide (SPA) e no Hospital
das Clinicas. Os procedimentos de alto
custo, como quimioterapia, hemodidlise,
neuro-cirdrgicos, dosagens hormonais,
entre outros, sdo custeados pela Secre-
taria Municipal. O Hospital das Clinicas
estd fazendo exames de tomografia
computadorizada pelo SUS.

- Como em todo pais, a saide em
Teresépolis ndo vai bem. O atendimento
pelo SUS é feito apenas pelos trés hos-
pitais conveniados, sendo que 95% € no
hospital-escola. Existe deficiéncia nos
ambulatérios, algumas especialidades
estdo bastante carentes, e hé falta de re-
cursos humanos - afirmou Carlos Cesar
Quintella, presidente da Sociedade de
Ciéncias Médicas de Teresépolis.

Considerando que a assisténcia a
satide ndo difere da maioria dos munici-
pios brasileiros, Teresopolis sofre com a
transferéncia indiscriminada de pacien-
tes de cidades periféricas, principalmen-

TERESOPOLIS

te de Guapimirim, Magé e da Baixada
Fluminense. Esse atendimento tem sido
responsdvel por grandes gastos para
Teresépolis, que possui verba e nimero
de ATHs (950/més) fixos e proporcionais
4 sua populacdo (aproximadamente
126.000 habitantes).

- Certamente, a proposta de excluir ou
impedir acesso desses pacientes estd
descartada. Porém, a regulamentacao das
centrais de internagdes regionais € tam-
bém os consdrcios intermunicipais, obri-
gatoriamente, integram a pauta de dis-
cussdo deste cronico problema. O gran-
de afluxo de veranistas e turistas, que
vém para a cidade nos feriados, fins-de-
semana e férias escolares, também agra-
vam a situa¢fo no atendimento publico
- considerou Habib Tauk.

Algumas medidas tém sido tomadas
para reorganizar o sistema de saide no
municipio, como: ativacdo de todas as
unidades bdsicas; contratacdo de médi-
cos e paramédicos aprovados no ultimo
concurso; montar um laboratdrio de ana-
lises clinicas proprio, incluindo exames
de Aids; desenvolvimento de programas
de satde escolar e de controle e trata-
mento para aidéticos, com distribui¢do
de medicamentos; dinamizagao do ser-
vigo de atendimento a mulher e a crian-
¢a, que se tornou referéncia para a re-
gido serrana; e criagdo de um servigo de
remocdo de doentes de suas residénci-
as para os hospitais.

De acordo com Habib Tauk, a nivel de
decisdo politica, a Secretaria trabalha no
sentido de elevar o municipio a gestao
plena, permitindo assim que ele passe de
um simples prestador de servigos,
transfomando-se em gestor efetivo. A
Secretaria teria condi¢cdes de assumir
maior compromisso na aten¢ao a saide
da populagao, como: ampliar agdes de vi-
gilancias sanitdria e epidemiolégica, ser-
vigo de auditoria e efetivar a operacio-
naliza¢io do Fundo Municipal de Saude.

A ampliagdo das relagoes interinsti-
tucionais também € uma meta para a efe-
tiva implantacdo do SUS no municipio.
Segundo José Feres, delegado do
CREMERI na cidade e Presidente do
Conselho Municipal de Saide, existe a
preocupagiio em integrar os profissio-
nais de satide, a Secretaria e a Faculda-
de de Medicina.

- Acreditamos que a parceria da insti-
tuicdo de ensino e a Secretaria poderd
trazer muitos beneficios. A faculdade,
além de ser formadora de mao-de-obra, €
prestadora de servigos, através do hos-
pital-escola. Nosso objetivo € promover
a qualificacdo de recursos humanos, com
educacdo continuada e cursos de
reciclagens - concluiu.
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Cerca de cem pacientes do
Hospital Universitario Anto-
nio Pedro, entre elas 10 cri-
ancas, recebem além de me-
dicacao, doses de carinho e
atencao como parte do trata-
mento. A vontade de ameni-
zar o sofrimento desses do-
entes uniu médicos e enfermei-
ros do Servico de Quimio-
terapia. Juntos, eles formam
0 Grupo de Amparo ao Tra-
tamento Onco-Hematoldgico
(GRATO), que vém oferecen-
do um atendimento humanita-
rio e proporcionando qualida-
de de vida.

A solidariedade venceu a
angustia de ver os pacientes
interrompendo tratamentos
por falta de remédios. Ha dois
anos, a criacao do GRATO
foi a solucao encontrada para
garantir os medicamentos de
quimioterapia. De acordo
com a professora adjunta de
Hematologia, Marcia Patrao,
o Hospital fornece os quimio-
terdpicos a medida do possi-
vel, pois sdo muito caros.

- Houve época em que o
fornecimento era insuficiente
€ 0s pacientes precisavam
continuar com a medicagao.
Fundamos o GRATO para
viabilizar a compra dos remé-
dios nesses casos de neces-
sidade. Recebemos ajuda de
diversas formas. A mensalida-
de do GRATO ¢é de R$
10,00. Existem as pessoas
que colaboram quando po-
dem. Os laboratérios contri-
buem com a medicacao de
suporte, como antibi6ticos e
antinflamatarios, e ja nos do-
aram também mesa e arquivo
para trabalhar. A farmdcia,
que fica perto do hospital, nos
da desconto. Além dos pro-
fissionais de saude, também
recebemos contribuicoes da
comunidade. Como nossos
pacientes nao tém recursos,
muitas vezes eles nao tém di-
nheiro nem para pegar um
transporte. O GRATO ja pa-
gou a passagem de alguns
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deles - afirmou.

A assisténcia nao € ape-
nas médica, mas quando ne-
cessario, os médicos acabam
fazendo também trabalho de
acompanhamento, quando
alguém esta faltando ao tra-
tamento; de orientacao, infor-
mando aos pacientes 0s seus
direitos, como o de passa-
gem gratuita para ir ao hos-
pital fazer a quimioterapia; €,
até mesmo, de promogao de
eventos, como de festas de
aniversério e de outras datas
comemorativas.

- Nossos doentes sao mui-
to carentes afetivamente. O
envolvimento € inevitavel e

acaba ajudando no tratamen-
to. Como estamos sempre jun-
tos, Somos as pessoas mais
préximas, com quem eles po-
dem contar. O mais importante
€ que nao colocamos dificul-
dades em atender. Quando
eles passam mal, sabem que
estaremos aqui € que Serao
bem recebidos - considerou
Mbnica Praxedes, outra pro-
fessora adjunta.

Realizando de 25 a 30
atendimentos por dia e traba-
lhando com uma equipe bem
treinada, que inclue hematolo-
gistas, enfermeiros e auxilia-
res, uma farmacéutica para a
manipulagao das drogas, um

dermatologista € um reumato-
logista, o servi¢o de quimio-
terapia € referéncia para a re-
gido. Segundo Herbert Praxe-
des, chefe do Servico de He-
matologia, a demanda de pa-
cientes € muito grande. Paci-
entes de varios municipios,
principalmente de Sao Gon-
calo, fazem tratamento no
Antonio Pedro.

- Em torno de 50% dos
pacientes de quimioterapia
vém de Sao Gongalo. Somos
referéncia no interior do Es-
tado, recebemos doentes de
Campos, Itaperuna, Rio Bo-
nito, Cabo Frio, Macaé, Sao
Fidélis e muitos outros. Ten-

O Servigco de Quimioterapia
do Hospital Antonio Pedro
¢ referéncia para Niteroi
e municipios proximos

tamos nao recusar nenhum
paciente, mas nem sempre €
possivel. Quando nao garan-
timos os medicamentos, en-
caminhamos para outro local,
geralmente para o Rio -
acrescentou Monica
Praxedes.

Para Marcia Patrao, o ser-
vigo de quimioterapia € privi-
legiado, porque conta com 0
apoio da comunidade e dos
profissionais de saide.

- Gostariamos de poder fa-
Zer mais por essas pessoas.
Tentamos proporcionar qua-
lidade de vida para quem nao
tem poucas expectativas de
viver - concluiu.
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ste é o novo Conselho Re-

gional de Medicina do Esta-

do do Rio de Janeiro, que

no momento entregamos a

categoria e a toda socieda-
de do Estado, sempre em defesa da ética,
da saide e da democracia. Com a frase
solene, o Presidente do CREMERIJ,
Bartolomeu Penteado Coelho, concluiu a
cerimé6nia de inaugura¢do da nova sede do
Conselho, no prédio anexo ao Centro Em-
presarial Rio, em Botafogo, dando inicio
as comemoracoes do evento, que ocorreu
no dia 25 de abril. Participaram da soleni-
dade representantes de Conselhos Regio-
nais de varios Estados do pafs, de entida-
des médicas, de autoridades estaduais e
municipais, além de parlamentares e, prin-
cipalmente, um grande nimero de médi-
cos e profissionais ilustres como o ex-Mi-
nistro da Satdde Jamil Haddad, num total
de mais de 600 pessoas.

Antes do discurso emocionado do pre-
sidente Bartholomeu Penteado Coelho, no
auditério, os presentes assistiram o des-
cerrar de duas placas de bronze em co-
memoracdo a data. Com frases majesto-
sas a respeito da criacdo da nova sede ,
como “O nosso dever € vé-la contribuin-
do para a constru¢do de um novo porvir
da Medicina em nosso Estado”, os trés
primeiros presidentes do CREMERIJ da
gestdo Causa Médica - Eduardo Augusto
Bordallo, Mauro Brandao e Bartholomeu
Penteado Coelho - homenagearam a cate-
goria com a primeira placa, exposta em
frente a recep¢ao do novo Conselho, emo-
cionando a platéia que compareceu ao re-
cinto para prestigiar.

Para descerrar a segunda placa, instala-
da no hall do prédio com a inscri¢do “Esta
sede foi construida pelos médicos do Esta-
do do Rio de Janeiro”, foram convidados
uma das primeiras profissionais inscritas no
Conselho, Amélia Angelo Pires, e também
o ultimo, Francisco de Assis Pereira, de 25
anos, que recebeu o seu registro profissio-
nal no exato momento da cerimdnia. Além
da carteira, Francisco de Assis, residente
em clinica médica no Hospital Souza Aguiar,
recebeu 0 Cédigo de Etica Médica e o livro
de Resolugdes do Conselho.

E uma surpresa mais do que agradédvel
poder inaugurar a minha carreira com uma
solenidade como esta, onde estou repre-
sentando toda a categoria dos recém-for-
mados - afirmou emocionado Francisco.

Em seguida, centenas de convidados fi-
zeram um tour pela nova sede, conhecen-
do as instalagoes do prédio, e unidades
como a recepgdo, o CPEDOC, o setor de

@ O Conselho Regional do Estado do Rio
de Janeiro é muito importante, visto que € o
segundo maior do Brasil. Sua atuagdo € ex-
tremamente positiva para a politica médica

do Brasil.

José Carlos Colares, Presidente do Con-

selho Regional de Minas Gerais

@ O Conselho do Rio se destaca princi-
palmente em defesa da ética, que € sua
funcdo fundamental. Mas sua atuagdo €
ainda mais ampla em todos 0os movimen-
tos politicos que se referem ao acesso do
cidadio a satde, de um modo geral, e em
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Processos Eticos Profissionais (PEP), a
Diretoria, a SECCAT, o auditdrio € a ple-
néria. As novas instalacdes impressiona-
ram membros de outros Conselhos Regi-
onais e representantes da categoria.

Apbs a visita, os médicos se dirigiram ao
saldo de convengdes do Centro Empresarial
Rio, do outro lado da alameda, para partici-
par da palestra da solenidade. Ivanir de Melo,
Secretario Estadual de Satide, Waldir Mes-
quita, Presidente do Conselho Federal de
Medicina, Euripedes Carvalho, Presidente da
Federagdo Nacional dos Médicos, Eduardo
Vaz, Presidente da Somerj, e a Diretoria do
CREMERIJ receberam a platéia que lotou o
auditério - pequeno para receber a todos -
enquanto o restante - mais da metade dos
presentes - observava a cerimonia no teldo
instalado do lado de fora. Antes do discurso
do Presidente, os médicos parabenizaram a
iniciativa do Conselho Regional.

- A oportunidade de inaugurarmos a
nova sede, moderna e mais eficiente, €
impar. Estamos contribuindo para o incen-
tivo a estes profissionais na luta pela ma-
nutengio da ética médica e da dignidade
profissional no Estado - afirmou o Secre-
tario Estadual de Saide, Ivanir de Melo.

defesa da sociedade.
Luiz Sallim Emed, Presidente do Conselho
Regional do Parana

@ A atuacio do CREMER]J honra as tra-
di¢oes de luta da categoria médica. Du-
rante muitos anos, o Rio foi o carro-che-
fe dessa luta e o Conselho do Rio estéd
agora resgatando essa tradi¢do. Essa
nova sede vai elevar a moral dos médi-
cos do Estado. Essa gestdo da Causa
Médica é realmente um marco para a
melhoria da situacdo do médico e conse-
giientemente da populagao.

ey

Waldir Mesquita, Presidente do CFM,
também destacou a iniciativa do
CREMERI:

- E com enorme satisfagdo que estamos
aqui, celebrando mais essa conquista do
Conselho Regional de Medicina. Seu pa-
pel preponderante serd o de utilizar essa
nova sede com uma funcdo principal: a
manutengdo da ética médica. O CREMER]
¢ um dos Conselhos mais importantes da
histéria do movimento médico nacional.
Nio s porque é o segundo em niimero de
médicos, mas fundamentalmente pela pos-
tura de ponta que sempre teve, no que diz
respeito ao desenvolvimento e atuagao na
area dos Conselhos. Creio que, com anova
sede, o CREMERIJ faz jus a qualidade da
categoria médica que ele tem.

Em seu discurso solene, o Presidente
do CREMERI relatou a processo de mu-
danca da velha sede da Cinelandia, que re-
gistrou uma parte da histéria da Medicina
do Rio, para o novo prédio, em Botafogo.

O CREMERIJ é, segundo Bartolomeu,
motivo de orgulho para os médicos que o
representam. Segundo ele, tudo comegou
com a gestdo Causa Médica. Assim que
foi conduzido a Presidéncia, o Conselhei-

Antonio de Padua Cavalcante, Presiden-
te do Conselho Regional de Alagoas

@ O CREMERJ toma posigdes de vanguar-
da, que servem de exemplo para os Con-
selhos de Medicina de todo o pais. A cri-
acdo e ampliacao de camaras técnicas, por
exemplo, pioneira no Rio de Janeiro, foi
adotada também em outros Estados como
Santa Catarina. A participacdo decisivaem
defesa do SUS, através de um movimento
politico forte, também foi uma posic¢ao
apoiada e adotada em meu Estado. A aqui-
si¢do desta nova sede também representa

-

i

Médicos lotaram o auditorio, pequeia.

. 7 Lo
Mais da metade dos presentes assis

uma conquista do corpo de Conselheirafg
do CREMERIJ que servird de exemplo pa
outros Estados. y 4
Roberto Luiz D’Avila, Presidente d
Conselho Regional de Santa Catarina

@ O papel do CREMERJ como lider, semprefi
em busca do beneficio da sociedade, € in{
portantissimo. A Resolucao 100, por exenyp
plo, que disciplina os postos de emergéncii:
do Estado, foi uma iniciativa genial, que dés
verd servir de modelo para documentos se+
melhantes em outros Estados. Neste con
texto, a sede € de importancia singular porig

r



abrigar todos os presentes a solenidade de inauguracdo da nova sede

im a solenidade de inauguracdo da sede fora do auditorio

s ique significa mais conforto e agilidade no
1 atendimento dos profissionais.

Jurandir Dantas, Presidente do Conse-
p Iho Regional de Pernambuco

# O CREMERIJ sempre se apresentou como
2 lum dos Conselhos mais atuantes deste pafs,
|/na defesa da ética, da dignidade e na luta
pelos interesses dos médicos brasileiros.
. Antonio Carlos Aleixo, Presidente do
Conselho Regional da Bahia

@ O CREMERIJ sempre esteve na van-
- fguarda do movimento da politica médica do
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pais e na lideranca de uma mobilizagdo a ni-
vel nacional. Esta sede traz beneficios para
os médicos e também a sensagdo de cresci-
mento do Conselho do Estado do Rio.

Antonio Pinheiro, Presidente do Con-
selho Regional do Para

@ O CREMERI é 0 maior apoio que nés po-
demos ter dentro do movimento politico, pois
¢ a nossa representacio legal em todas as
instancias. Estamos todos de parabéns por
ter uma casa nova e ela € mais do que mereci-
da. Os cerca de 40 mil médicos no Rio de
Janeiro vao ter agora um ambiente préprio

ro Eduardo Bordallo conseguiu sanear as
finangas e entregou a Mauro Brandido um
Conselho mais equilibrado e mais organi-
zado. A idéia de mudanca surgiu, entdo,
na gestdo de Mauro Brandao.

Foi muita audédcia! Hoje estamos com a
obra inteiramente paga, mas passamos por
varios momentos de dificuldade. Tivemos
que tomar, muitas vezes, medidas antipa-
ticas junto aos funciondrios. Aqui fica re-
gistrado o nosso agradecimento a eles, que
compreenderam as dificuldades e que tra-
balharam, incansavelmente, para que che-
gassemos a esse momento - acrescentou
o Presidente.

Ele citou algumas mudangas da nova sede,
como a recepgao, mais ampla e confortavel
que a antiga, e 0 CPEDOC - Centro de Pes-
quisa e Documentac@o em Etica Médica e
Saide Publica - setor recém- informatizado,
que coloca a disposicao da categoria uma
farta bibliografia sobre ética.

- O médico que vier ao CPEDOC pode-
ra utilizar também os computadores liga-
dos a Internet. - acrescentou o Presidente.

Delegacias Regionais informatizadas,
facilitando a comunicac¢ao com o médico
do interior do Estado e o trabalho das Co-

em que podem participar das atividades.

Gustavo Bertino, Diretor do Instituto

Estadual de Cardiologia Aloisio de Castro

O Presidente do CREMERJ relata o processo de mudanca da de

@ A diretoria atual do CREMERIJ tem desen-
volvido uma gestdo que nos deixa plenamente
orgulhosos no Rio de Janeiro. Com toda cer-
teza, € uma diretoria histérica na vida do Con-
selho, absolutamente integrada a0 movimen-
to médico e com uma enorme credibilidade
no pafs todo. Temos mais um motivo para
estarmos felizes com a compra desta sede
magnifica, extraordinariamente funcional, mo-
derna e muito bem localizada.

missdes e Camaras Técnicas através do
SECCAT, também foram mencionados
pelo Presidente, que ndo se esqueceu de
exaltar a iniciativa da Comissdo de Ensino
Médico, que conseguiu, apés mobilizar
entidades como o ministro da Educacao,
Paulo Renato de Souza, subordinar a cria-
¢ao e a implantagdo de cursos de gradua-
¢do em Medicina a prévia avaliacdo do
Conselho Nacional de Satde.

Para finalizar a cerimonia, que foi se-
guida de comemoracio no saldo de festas
do Centro Empresarial Rio, o Presidente
do CREMERIJ resumiu o significado do
novo Conselho:

- E um Conselho mais digno dos médi-
cos do Estado, que amplia € moderniza o
seu trabalho em defesa da dignidade profis-
sional, sem corporativismo. Defendemos os
dignos. O corporativismo radicalizado
macula toda a categoria, colocando em igual-
dade os dignos e os indignos. A categoria
médica vem sofrendo uma série de dificul-
dades: péssimas condigdes de trabalho, sa-
larios aviltantes, md remuneracio dos pla-
nos de saude, e muitos outros dados, mas
nds estamos atentos, defendendo a dignida-
de profissional - acrescentou Bartholomeu.

Flamarion Dutra, Presidente da Socie-
dade de Medicina e Cirurgia do Rio de Ja-
neiro

@A politicado CREMERIJ é muito atual e
vem ao encontro dos anseios da catego-
ria. Estd sempre tentando resgatar a digni-
dade do médico e o papel que ele repre-
senta na sociedade. Isso é muito impor-
tante, pois ndo € apenas uma entidade de
cardter punitivo, indo em busca das raizes
dos problemas da satide no Brasil.

Aloisio Decnop, Presidente da Associ-
aciio Médica Fluminense




saude € a princi-
‘ pal preocupagio

da populagao bra-
r sileira. O mesmo
néo pode ser con-
siderado para o Governo fede-
ral. Em seu Plano de Metas, o
Governo nao assume o finan-
ciamento de verbas permanen-
tes e diz apenas que estd em-
penhado na discussido da PEC
169. Quando assume, transfe-
re a responsabilidade para os
Estados e Municipios. O mo-
delo que o Governo quer im-
plantar € centrado na cesta ba-
sica da satide, implementando
a selecdo de clientela e a Medi-
cina “de pobre para pobre,
quem pode pagar, que faca o
resto”. E por fim, ndo mencio-
na os médicos que recebem R$
2,00 de consulta pelo SUS.
Constatagdes como essas fo-
ram discutidas no debate “Fi-
nanciamento do SUS e Cons6r-
cios Intermunicipais”, promo-
vido pelo CREMERI e pela
SOMERIJ, no dia seguinte a
inauguracdo oficial da nova
sede, como parte das comemo-
ragcdes. O debate teve como
palestrantes Frederico Caixei-
ro, da Secretaria Estadual de
Saiide, e José Mendes Ribeiro,
do Conselho Nacional de Se-
cretarios Municipais de Saude
(CONASEMS), que também
analisaram o Plano de Metas
para a Satde. Fizeram parte da
mesa coordenadora o Vice-Pre-
sidente do CREMERJ, Aloisio
Tibiricd, e o Presidente da
SOMERIJ, Eduardo Vaz.

Ainda estiveram presentes
Flamarion Dutra, presidente da
Sociedade de Medicina e Cirur-
gia do Rio de Janeiro; Décio
Silva Horto Junior, da Associa-
¢do Médica de Valenca; Clésio
Rodrigues dos Santos, da As-
sociacdo Médica de Araruama;
Carlos Zarro, da Sociedade
Médica de Duque de Caxias;
Paulo Wesley Braganca, da
Associacao Médica de Itaguai;
Paulo R. de Menezes, da Asso-
ciacdo Médica de Angra dos
Reis; Darcy Poubel de Castro,
da Associacdo Médica Norte-
Fluminense; José Mauro C.
Mirmore, da Associacao Médi-
ca de Saquarema; Otdvio
Cabral, da Sociedade Médica de
Campos; representantes de ou-
tros Conselhos Regionais de
Medicina como do Espirito
Santo, Rio Grande do Sul, San-
ta Catarina, Minas Gerais,
Paraiba, Pernambuco, Mato
Grosso do Sul e Parand; de
outras entidades médicas e Se-
cretarias Municipais de Satde;
e das Delegacias Regionais do

CREMERI.

Aloisio abriu o debate, fa-
zendo uma exposicao sobre o
Movimento em Defesa do
SUS, que conclama a unido da
populag@o e dos profissionais
de saide para reverter o caos
em que se encontra a satde e
fazer valer os direitos de cada
cidaddo e dos médicos.

Ele lembrou que o Plano de
Metas afirma que as verbas se-
rdo garantidas no orcamento
através de percentual fixo nos
trés niveis de Governo: federal,
estadual e municipal. No en-
tanto, ndo cita qual serd o quan-
titativo desse percentual. Atu-
almente, os Estados sdo os que
menos contribuem, cerca de
4%. Os municipios investem
um pouco mais, em média 9%.

Para Caixeiro, a inten¢do do
Governo na questdo do finan-
ciamento estd bastante clara.

- A ordem de grandeza de
R$ 20 milhdes € o orcamento
para esse ano, jid com a
CPMF. O aumento para R$ 30
milhGes € referente ao repas-

Debate sobre o SUS
retine médicos,
entidades médicas e
autoridades da drea
da saide (foto
acima). Frederico
Caixeiro, Aloisio
Tibirigd (foto a
esquerda) e Eduardo
Vaz (foto a direita)
participaram da mesa

se dos Estados e Municipios
- observou ele. O Governo
chegou ao seu limite com rela-
¢do ao financiamento da satde.
Encontrar formas de aumentar
a participacdo dos Estados e
Municipios € a inten¢ao expres-
sa no Plano.

Caixeiro ressaltou ainda que
um ponto a ser levado em con-
sideragdo no documento € o que
se refere a Medicina supletiva,
que cobre em torno de 38 mi-
Ihdes de pessoas. No munici-
pio do Rio de Janeiro, 25% da
populacdo € assistida pelas em-
presas de satde.

- O importante € que o setor
cobre um quantitativo da popu-
lagdo nada desprezivel, sendo
que hd maior participagdo nos
centros urbanos. Ao mesmo
tempo, cidades como o Rio tem
grande oferta de servigos publi-
cos, inclusive os de alta com-
plexidade. No interior do Esta-
do, a situagdo € diferente. Por
causa dos valores irrisorios pa-
gos pela tabela do SUS, os ser-
vidores acabam abandonando o

sistema. Os gestores municipais
ndo tém poder para competir
com a Medicina supletiva, prin-
cipalmente, em relagéo ao valor
das consultas.

Mensalmente, o SUS gera 2
milhdes e 500 mil consultas do
Estado. Dos R$ 25 milhdes que
o Estado gasta com todo o aten-
dimento ambulatorial, as con-
sultas representam em torno de
20%. De acordo com Caixeiro,
se o Estado pagasse metade do
valor da consulta da Medicina
supletiva, isso significaria au-
mentar o teto em R$ 20 milhdes
s6 para pagar as consultas, fora
0s outros segmentos da tabela.

- Com o reajuste, o teto do
Estado chegaria a R$ 75 mi-
1hdes. O que ndo quer dizer que
haveria melhora na competiti-
vidade do SUS com o merca-
do. O valor continuaria irris6-
rio. E preciso analisar a tabela
pelos setores mais frageis e ten-
tar promover aumentos por
itens. Acredito que ndo deve ser
um processo isolado, tem que
envolver a'sociedade e .o corpo

CREMER]

de profissionais. A longo pra-
zo, as diferencas regionais de
valores e a falta de liberdade dos
gestores em adequar as verbas
as suas necessidades politicas
de satide, devem ser resolvidas
- considerou.

Eduardo Vaz destacou que a
qualidade da assisténcia médi-
ca a populagio passa pela qua-
lidade da remunerag@o dos mé-
dicos. Ndo basta que exista re-
cursos, é importante que eles
cheguem aos profissionais.

O problema das AIHs foi
consenso durante o debate, prin-
cipalmente, em relagdo a escas-
sez de servigos de alta comple-
xidade.

Uma das alternativas previs-
tas para solucionar o impasse €
o consorcio intermunicipal. A
proposta viabiliza o atendimen-
to através de vérios municipios
consorciados, que assumiriam
um determinado procedimento
de alto custo.

Apoés as explanagdes da
mesa, houve um vivo debate
entre os participantes.

- As AlHs deveriam ser re-
feréncia para atendimento de
qualidade, ndo para remunera-
¢d0. Onde existe gestdo semi-
plena, o SUS funciona melhor,
porque o repasse nao € por AIH,
¢ global. O municipio tem au-
tonomia para gerir com 0O con-
trole social dos Conselhos Mu-
nicipais de Saide - comentou
Jandira Feghali.

Segundo José Mendes Ribei-
ro, o Plano de Metas tem uma
tendéncia a inducdo de oferta,
quando aborda a criag@o de pro-
gramas de satide, como os de
médico de familia e agentes co-
munitarios.

- Ja que ndo conseguem co-
brir toda a populag@o, cobrem
algumas clientelas segmentadas
com programas de baixo cus-
to, porém com grande efetivi-
dade. A integralidade e a univer-
salidade da atengdo sdo princi-
pios do SUS que jamais podem
ser abandonados. O que dife-
rencia o Estado do mercado sdo
as politicas universais e integra-
das. Ndao podemos trabalhar
com selec@o de clientela. Essa
€ a politica “de pobre para po-
bre” - argumentou.

Antes do debate, a Vice-Pre-
sidente do Movimento em
Defesa da Economia (MODE-
CON), Maria Augusta Tibiri¢d
Miranda, fez uma explanacao
sobre o momento politico-
econdmico atual, enfocando
o neoliberalismo do Governo
FHC e os seus reflexos, como
a privatizagdo da Vale do Rio
Doce.
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Defesa da satide publica reiine
liderancas nacionais em Brasilia

m grande ato-show em
defesa da saiude e, par-
ticularmente, do SUS,
reuniu em Brasilia, no
ultimo dia 16 de abril,
liderancas nacionais urbanas e ru-
rais. O show S.0.S. SUS, organiza-
do pela Plendria Nacional de Saii-
de, marcou os quase sete meses do
movimento iniciado em setembro, em
Minas Gerais, em defesa de finan-
ciamento permanente para a saiide.

O movimento, porém, atingird seu
objetivo ao ver aprovado no Congres-
5o o Projeto de Emenda Constitucio-
nal (PEC) 169, de autoria do depu-
tado Eduardo Jorge (PT-SP) e do ex-
deputado Valdir Pires, que estd pron-
to para ser votado, jé com aprova-
¢do de todas as Comissoes, e que
destina 30% do Fundo de
Seguridade Social para a saide.

Na véspera da chegada a Brasilia
da marcha do Movimento dos Tra-
balhadores Rurais Sem-Terra
(MST), bandeiras se misturavam as
faixas em defesa do SUS, em uma
integracdo que se repetiu no palco.

A médica e vice-governadora do
Distrito Federal, Arlete Sampaio, e
a Secretdria de Saiide do DF, Maria
José da Conceigao, abriram o ato-
show em defesa do SUS, que contou
ainda com a presenca de José Rai-
nha (Lider do MST), Vicente Paulo
da Silva, Vicentinho (presidente da
CUT), Luiz Indcio da Silva, presi-
dente de honra do PT, dos deputa-
dos federais Jandira Feghalli (PC
do B-R]) e José Pinotti (PMDB-SP),
do presidente do Conselho Nacional
dos Secretdrios Municipais de Saii-
de (Conasems), Gilson Cantarino,
que também apéia verba permanen-
le para a saide, e de virios médicos
que participavam do Congresso da
FENAM, em Goidnia, e lotaram dois
onibus para o evento.

Mas o ato nao ficou apenas nas
“falacoes” em defesa da saiide e
contra a politica neoliberal do gover-
no federal. Os militantes e o povo em
geral - a entrada foi gratuita - es-
banjavam saiide acompanhando o
show de Sivuca, Glorinha Gadelha,
Kleiton e Kledir, Oficina Blus, Trem
das Cores e Cambio Negro.

Para a Coordenacdo Nacional do
SOS SUS, foi proveitosa a partici-
pacgdo das liderancas nacionais no
ato, pois aponta para a conscien-
tizagdo delas para a importancia de
se avancgar na implantac¢dao do SUS
em todo o pais. A Plendria Nacio-
nal de Saiude se reunird em breve
na Cdmara dos Deputados, para
avaliar o movimento e definir no-
vas estratégias.

|
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Ato-show S.0.S. SUS reuniu em Brasilia liderancas nacionais, urbanas e rurais

Investir em satide é decisao politica

. O Ato Nacional em Defesa do Sistema
Unico de Saide foi marcado por debates
na parte da manha. A abertura contou com
a participacao da Vice-Governadora do Dis-
trito Federal, Arlete Sampaio. Ela defendeu
0 movimento, lembrando que “este é o mo-
mento de a sociedade demonstrar ao go-
verno federal que nao aceita mais o desca-
S0 com a saude”.

Arlete Sampaio, que é médica, criticou o
plano de metas do governo federal para a
area, que aumenta para R$ 80,00 o gasto
anual, per capita, com a saiide. “A Organi-
zacao Mundial de Saiide recomenda que
esse gasto seja de R$ 500,00, observou.

A Secretaria de Satide do DF, Maria José
da Conceigao, ao falar sobre “O SUS no
DF”, lembrou que o sistema de cota é pre-
judicial para a capital. Brasilia, segundo ela,
recebe do governo federal uma cota do SUS
com base no nimero de habitantes, mas
desconsidera a populagdo das cidades do
entorno (sdo 42 de Goids e Minas Gerais)
que utiliza os servigos de satide do DF,
triplicando o nimero de atendimentos nos
hospitais piiblicos.

Edmundo Gallo, Secretirio de Satde de
Belém, ao falar sobre “Gestio do SUS”,
também condenou a falta de investimento
em satide dos estados e da Unido.

PEC amplia direitos da Constitui¢ao de 88

O financiamento permanente para a saii-
de, lembrou o deputado Eduardo Jorge (PT-
SP), foi cogitado a época da discussio do
capitulo Seguridade Social na Assembléia
Constituinte, em 87/88, mas a proposta foi
vencida. Em 89, as Disposi¢oes Transit6ri-
as definiam que 30% do or¢amento deveri-
am ser destinados a satide e foi justamente
naquele ano, no Governo Sarney, que a saii-
de contou com o0 orgamento mais flexivel
de sua histdria.

- De 14 para c4, cortaram tudo e o fator
destrutivo dessa decisao refletiu na implan-
tacdao do SUS - revelou.

APEC 169, segundo Jorge, tem como ob-
jetivo justamente o de resgatar para a drea
de saiide o investimento permanente de 30%
do Fundo de Seguridade Social, o que daria
cerca de R$ 30 bilhoes da drea federal e R$
10 bilhdes dos estados e municipios.

A deputada federal Jandira Feghalli (PC
do B-RJ), da Comissido de Sadde e

Seguridade Social da Camara e que integra a
coordenagio nacional do SOS SUS, foi con-
tundente ao condenar a politica do Gover-
no FHC. A seu ver, dizer que o SUS nio
funciona por sua concepgio nio é verdade
devido a interesses “oligarquicos e subser-
vientes” que tém asfixiado financeiramente
a satide, com conseqiiéncias na assisténcia
médica, na remuneragao e na contratagio
de recursos humanos e na Tabela do SUS.

Sao as pressoes econdmicas, na opiniao
de Jandira, que impedem que o Estado seja
soberano nas politicas sociais e que fazem
com que Educacao e Satde passem ao mer-
cado competitivo, deixando o Estado ape-
nas o papel regulador.

E para provar sua tese, Jandira lembra
que a curva do orcamento da Unido para a
saude tem sido decrescente, enquanto a
dos juros € ascendente.

Para o governo, vincular recursos para
adrea social € uma heresia - avaliou.-

~ odireito de atendimento universal
foi sustada, assim como a redu-
- G0 de verba para a saide pela

- Fernando Henrique Cardoso. Ele
~ ressaltou, ainda, que a organiza-
- ¢ao do movimento tem feito a PEC
- 169 “caminhar”. '

que nos falta é a decisdo politica

lizar esses recursos em defesa da

tengio de retirar da Constituicio

equipe econdmica do governo

- Temos recursos financeiros. O

dos que governam este pais de uti-
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Nossa entidade se moderniza

icrofilmagens das
65 mil pastas, que
contém a vida dos
médicos. Apoio
Al 20 Departamento
Profissional da Somerj. Defe-
sa dos SUS. Esses foram al-
guns dos assuntos abordados
no IV Seminério Interno do
CREMERYJ, realizado em An-
gra dos Reis, entre os dias 10
e 13 de abril. O seminario teve
como objetivos o0 maior entro-
samento da diretoria com o
corpo de Conselheiros e o es-
tabelecimento de um plano de
trabalho para o ano de 97.

Durante o Seminario, foi
feita uma andlise da saude
publica no Estado e do finan-
ciamento e gerenciamento do
SUS. O CREMER]J apresen-
tou a sua politica de atuagao
em defesa do SUS, ressal-
tando ser o médico a mola
mestra do sistema, devendo
para tanto ser devidamente
valorizado.

O evento abordou também
a situacao do movimento de
convénios e discutiu a criagao
da Central e a tabela de hono-
rarios regionalizada. O
CREMERI declarou apoio ao

Departamento Profissional da
SOMERIJ, que viabilizara a
Central de Convénios.

A diretoria apresentou o
novo CREMERJ, fazendo uma
explanacdo das obras, da am-
pliacdo dos servicos prestados
aos médicos. Os documentos
necessarios aos médicos serao
disponibilizados através de
CD-ROM, que sera lido pelo
novo sistema de informatica
do Conselho.

Bartholomeu Penteado
Coelho, Presidente do Con-
selho, ressaltou a importan-
cia da modernizagao no aten-

dimento ao médico.

- A recepcao do Conselho
estd mais ampla e agil. A im-
plantacao da informaética per-
mite respostas mais rapidas as
solicitagdes, como carteiras €
certificados. Os médicos, ao
chegarem na recepcao, rece-
bem uma senha, para nos
computadores acessarem
seus dados cadastrais e situ-
acao de débito ou quitacao
das anuidades do CREMERJ.
Posteriormente, sera implan-
tado a consulta do andamen-
to das dentncias e processos
éticos de interesse de cada

um. O Centro de Documen-
tacdo também foi informati-
zado. Trés computadores es-
tao a disposicao da categoria
com uma bibliografia diversi-
ficada, as resolugdes € os pa-
receres. A Internet também
estd ao alcance dos médicos,
permitindo consultas. Os mé-
dicos ainda podem utilizar os
computadores do Conselho
para navegar na Internet.

O novo CREMERIJ néo sig-
nifica apenas uma mudanga de
sede, significa uma nova filo-
sofia de trabalho - afirmou
Bartholomeu.

Novos avangos no tratamento da AIDS

Quais sao os medicamentos
anti-retrovirais disponiveis no
mercado e como eles devem ser
utilizados? Quais sao os efeitos
colaterais.de cada um deles?
Quando e como iniciar o trata-
mento? Estas e muitas outras
duvidas foram esclarecidas du-
rante o0 simpo6sio “Novos avan-
cos no tratamento de HIV/AIDS
em adultos, criancgas e gestan-
tes”, que aconteceu no dia 16
de abril, no Auditério do Cen-
tro Empresarial Rio. Organiza-
do pela Camara Técnica de
AIDS do CREMERIJ, o
simposio teve a participagao de
membros da categoria, estu-
dantes e professores, como
Suzie Andries Nogueira e Mauro
Schechter, da UFRIJ, Marcia
Rachid, uma das coordenado-
ras do evento e secretria da Ca-
mara Técnica de Aids do Con-
selho.

A dificuldade enfrentada por
profissionais que trabalham
com gestantes soropositivas foi
um dos temas do simpdsio. A
complexidade do uso de medi-
camentos anti-retrovirais num
periodo como a gestacdo € a
falta de informacao por parte dos
profissionais da area foram
questoes levantadas pela profes-

gue exposto e € impossivel sa-
ber, antes dos seis meses, se vao
ser portadores do virus ou nao.
Portanto, até a sexta semana, 0s
bebés devem tomar o AZT, as-
sim como suas maes - ensina.

O professor Mauro Schech-
ter, da UFRJ, analisou a dina-
mica do HIV e falou sobre a in-
compatibilidade € o mau-uso
das drogas anti-retrovirais. A
progressao da infeccao em pa-
cientes com hemofilia e a pro-
dugao de virus mutantes foram
analisados pelo especialista.

- Quem comega a terapia e
para de uma hora para a outra,
pode até voltar a tomar, mas
corre riscos maiores de read-
quirir niveis virais iguais ou su-
periores aos anteriores ao tra-
tamento - explicou o especia-
lista. Aqueles que fazem uso de
um mesmo medicamento du-
rante varios meses oferecem re-
sisténcia as drogas mais rapi-
damente. Quando aparecerem
os primeiros sinais de resistén-
cia, ja € hora de mudar os es-
quemas de tratamento - expli-
cou Schechter.

A eficicia, a seguranca e a to-
lerancia a drogas foram questoes
levantadas por Marcia Rachid,
secretaria da Camara Técnica de

sora Suzie, que alertou para a AIDS do CREMERJ, que falou
importancia de se considerar as sobre as estratégias do combate
alteracoes fisiologicas durante a ao virus.

gravidez.

Segundo ela, os estudos do
uso de anti-retrovirais devem le-
var em conta todos os perio-
dos da gestagao, incluindo o
pos-parto, onde ainda existem
riscos de transmissao. Ela lem-
brou que as mées HIVs positi-
vas nao podem amamentar seus
filhos no pés-parto.

- Os bebés ja vieram de um
itero infectado. Eles tém o san-

Médicos, professores e_estudantes lotaram o_auditério do Centro Empresarial Rio

- E necessario iniciar o tra-
tamento com dois ou trés me-
dicamentos. Além disso, € fun-
damental observar interagoes
medicamentosas, efeitos adver-
sos e contra-indicagoes - acres-
centou Marcia Rachid, que cri-
ticou a prescri¢ao € o uso
indevidos de medicamentos an-
tagénicos, como o Saquinavir
¢ o Indivanir, e o uso associado
de drogas como AZT e o D4T.
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Materno Infantil dlvulga dado

assisténcia materno-in-
‘ fantil no municipio do

Rio de Janeiro esta
centrada no atendimen-
to publico. Sao 19 hos-
pitais da rede , com
70,4% dos procedimentos obstétricos
de partos normais e 29,6% de cesdrias.
O problema mais sério € a falta de re-
cursos humanos. A desarticulagao da
rede publica esté se refletindo na qua-
lidade do pré-natal. Estes sdao alguns
dados da pesquisa de campo que vem
sendo realizada pelo Grupo Técnico do
CREMERJ, para a avaliagao da assis-
téncia materno-infantil no Estado para
posterior tomada de posicdo. Os pri-
meiros resultados referentes a0 muni-
cipio do Rio foram divulgados no ulti-
mo dia 23. Durante a explanagao esti-
veram presentes Abdu Kexfe e Rachel
Niskier, membros do Grupo de Traba-
lho Materno-Infantil do CREMER]J, e
representantes de unidades, como Ins-
tituto Fernando Magalhaes, Instituto
Fernandes Figueira, Hospital Estadual
Rocha Faria, Maternidade-Escola de
Laranjeiras, Maternidade Carmela
Dutra e Hospital dos Servidores do
Estado.

A cidade do Rio tem ao todo 23 ma-
ternidades: 17 publicas (a Herculano Pi-
nheiro e a Fernando Magalhaes estao
em obras), duas privadas e duas filan-
tropicas. Juntas, totalizam 1.077 leitos
obstétricos.

- Em cinco anos, houve uma reducao
de 300 leitos privados. Quando as obras
da Herculano Pinheiro e da Fernando
Magalhaes estiverem concluidas, serao
mais 174 leitos em atividade. Em rela-
¢ao a necessidade de leitos, considera-
mos que 80% da populacdo € usudria
da rede e os 20% restantes sao assisti-
dos por seguro satide. Se nao fosse a
demanda de outros municipios, princi-
palmente da Baixada Fluminense, o to-
tal de 1.251 leitos seria suficiente para
atender a populacdo da cidade. Atual-
mente, contando somente com as ma-

r

g -
Médicos ja estd a ;
7dtsposz§ao dos ’

&6 Ha no
municipio do Rio
um déficit de
269 leitos 99

Rosane Kuschini

ternidades que estao funcionando, o dé-
ficit € de 269 leitos - afirmou Rosana
Kuschnir, uma das integrantes do Gru-
po Técnico.

A Regiao Metropolitana, que abran-
ge a cidade do Rio de Janeiro, a Baixa-
da Fluminense e os municipios do ou-
tro lado da Baia de Guanabara, corres-
ponde a 73% dos procedimentos obs-
tétricos do Estado. Deste percentual,
33% sao feitos pelo municipio do Rio.
60% dos procedimentos acontecem em
apenas seis hospitais. Grande parte das
unidades tem potencial para o atendi-
mento, mas nao tem desempenhado seu
papel.

Segundo Maria José Caramez, outra

integrante do Grupo Técnico, area fisi-
ca, equipamentos e a manutencao deles
ndo sao problemas para as maternida-
des. O agravante estd na falta de recur-
sos humanos, principalmente nos hospi-
tais do Ministério da Satde, que sao os
que respondem pela baixa produgao.

A qualidade no pré-natal foi aponta-
da como questao primordial. De acordo
com Luiz Guilherme Pessoa da Silva,
chefe do Servico de Obstetricia do Ins-
tituto Fernandes Figueira, as gestantes
ndo estdo bem assistidas e existe des-
caso por parte dos profissionais que fa-
zem pré-natal. Medidas simples que, na
consulta, tém as funcoes de identificar,
prevenir e tentar reverter os riscos de
uma gravidez com complicagoes, nao
estao sendo tomadas.

- Recebo pacientes que fizeram pré-
natal nas unidades basicas que nao fo-
ram sequer pesadas, que nunca tiveram
a pressao aferida ou os batimentos
cardio-fetais verificados - ressaltou.

Outra questdo € a desarticulacdo da
rede. A principal pergunta do questionario
da pesquisa de campo foi “E assegurado
para cada gestante que faz o pré-natal na
instituicao o leito na ocasiao do parto?”.
Quase 100% responderam que sim, mas
essa situagao nao condiz com a realidade
da maioria das unidades. Devido a grande
demanda de pacientes, as maternidades
nao conseguem garantir a vaga.

Luiz Guilherme acrescentou ainda que
as maternidades vém trabalhando com
nimero reduzido de pessoal, superlotaco
e atendendo a todos os niveis de comple-
xidade, sem a referéncia das pacientes.

- As gestantes nao conseguem ser
internadas. Elas ficam em busca de lei-
tos. Muitas vezes, nao temos condi¢oes
de atender a uma gestante de alto risco
e temos que fazer “permutas” com ou-
tras instituicoes para conseguirmos uma
vaga - considerou.

Paulo José Klingenfuss, do Hospital
dos Servidores do Estado, ressaltou tam-
bém que deveria se desenvolver uma
campanha educacional em relacdo as

66 As unidades nao
tém desempenhado
seu papel

a contento 99
Maria José Caramez

AR

pacientes. Para ele, seria importante di-
fundir o que as instituicoes prestam de
servigos a populacao. Desta forma, es-
taria contribuindo para equacionar o pro-
blema de referéncia.

Ap6s a apresentagao dos resultados
da pesquisa, o CREMERIJ e os profissi-
onais dos servigos discutirdo as propos-
tas para as bases da normatizacéao.

- Estamos muito preocupados com a
assisténcia materno-infantil, nao somente
em relacao ao processo ético, mas tam-
bém sobre o atendimento a populacao.
Os nossos trabalhos resultarao numa
Resolucao e as unidades deverao se ade-
quar, visando a melhoria do servico -
concluiu Abdu Kexfe.

NUAL
L
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Assuntos Médicos
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Diante da problematica da
formagao médica em nosso pais
¢ do nimero excessivo de pro-
fissionais langados anualmente
num mercado saturado como o
do Estado do Rio de Janeiro,
causa-nos estarrecimento 0s
aniincios veiculados pelos jor-
nais de vestibulares para novas
Escolas de Medicina no Estado.
Qual é o posicionamento do
Conselho sobre este assunto, €
como sao fiscalizadas ou apro-
vadas novas escolas, e até mes-
mo as ja existentes?

Plinio Tostes Berardo e Re-
nata Szundy - Médicos

NR -0 CREMER] é contraa
proliferagao de escolas médicas.
Veja reportagem na pdgina 3
desta edicao.

aaa

Gostaria de saber se hé a pos-
sibilidade de utilizar a biblioteca
do CREMERI.

Precisaria de dados como ho-
rariode funcionamento, se hd aces-
so a0 MEDLINE e facilidade de
acesso as principais publicagoes.

Carlos Alberto Mussa - Mé-
dico

NR - A biblioteca, com suas
principais publicacées, bem
como 0o MEDLINE estdo a dis-
posi¢iodos médicosdas9 as 18
horas.

Acuso e agradeco o recebi-
mento do registro em video do
importante Ato Piblico ocorri-
do na ALERJ, dentro do Movi-
mento Nacional em Defesa da
Saitide Pablica e Plena Implanta-
¢do do SUS, que mereceu mi-
nha especial atencao.

José Aristodemo Pinotti -
Médico - Deputado PMDB-SP

oo

Antes de mais nada, gostaria
de parabeniza-los pela entrada
na Internet. Isso nos permite
um fécil acesso ao nosso Con-
selho.

Como meu enderego estava
desatualizado, ndo recebi a anui-
dade. Por gentileza, enviem uma
segunda via para pagamento em
banco, se isso for possivel ou
me oriente via e-mail, como
devo proceder para estar em dia
com as minhas obrigacoes junto
a este 6rgao.

Frederico Araujo de
Lucena - Médico

NR - Poderd quitar a anui-
dade na Tesouraria da nossa
sede em Botafogo, no hordrio
das 9h30m as 17h, pessoal-
mente ou através de um porta-
dor munido do n®do seu CRM.

oo

Uma preocupagao constante
de todo médico sintonizado com
a realidade brasileira € a crise
porque passa o ensino médico
neste pais. Concentragao de es-
colas em alguns centros urba-
nos, com proporcional caréncia
em grandes regioes do territério

nacional, multiplicidade de es-
colas que nao proporcionamuma
formagao decente ao aluno, au-
séncia de hospitais-escolas, pro-
fessores mal preparados, 0 uso
de critérios politicos em detri-
mento de pareceres técnicos, a
ganincia com que se lancam
empresarios da educagao sobre
o curso médico. A sucessao de
problemas nao termina, citeiape-
nas superficialmente.

O motivo desta carta foi o
antincio da abertura de mais um
curso médico no Rio. E uma
tristeza... Este Estado nao pre-
cisa de novos cursos, precisa
reformar os que ja existem, pro-
vavelmente fechar alguns...

O Conselho nao tem poderes
para controlar isso? E o objetivo
primordial dessa entidade zelar
pela boa pratica médica, pela
boa formagao do médico. Nos
lemos todos os meses no Jornal
do CREMERIJ as mazelas que
enfrentamos. Permitir mais es-
colas em um centro ja demais
saturado € a solugao? Decepci-
ono-me um pouco a cada dia.
Escolas estdo formando médi-
cos como se faz pao, as forna-
das... E a qualidade, onde fica?

Caros Conselheiros, esta car-
ta € um desabafo, mas encerra
genuina preocupagao com nos-
sa profissdo, nossa carreira,
nossa arte, nossa ciéncia... Os

senhores podem fazer alguma
coisa...

Monys C. Kaisermann -
Meédico

aQad

Seria 6timo se 0o CREMER]J
pudesse estar também na
Internet, incluindo os principais
artigos de niimeros anteriores.

José G. Mataruna - Médico

aad

Gostaria, se possivel, de re-
ceber uma copia do documento
sobre o funcionamento propos-
to para a Central de Convénios.

Rogério Tavares - Médico

aag

A respeito da Circular sobre
a Comissao Estadual de Hono-
rarios Médicos. As respostas as
perguntas me parecem mais que
6bvias para todos que vivem e
sofrem as conseqiiéncias dos
atos destes verdadeiros bandi-
dos que exploram a Medicina,
da forma mais descarada que
jamais se viu ou sentiu, tirando
o velho Inamps, Conasp etc.
Sou de opiniao que nossas ins-
tituigdes sao impotentes contra
os “planos de satide”. Nossa
classe é como que cavalo preso
pela cordinha... Se soubesse a
forca que tem! Creio que nossas
entidades deveriam comegar por
sentar o peso de nossa leis sobre
osmédicos empregados dos pla-
nos, que cometem verdadeiras
barbaridades contra a ética, res-
peito, dignidade e bom senso.
Mas, isso fica sempre pelo ca-

minho e nunca dd em nada!
Tenho experiéncias que desani-
mam! Os tais diretores técnicos
sdo figuras de retérica ou exis-
tem mesmo? Se existem, tendo
em vista sua torrente de atos
indignos, porque continuam im-
punes e agindo como se nada
acontecesse?

Mozart Guariglia de Oli-
veira - Médico

NR - O Conselho estd atento
a esse assunto. Quanto a
alegada impunidade dos dire-
tores técnicos, a realidade nao
é bem assim. NOssos processos
éticos sdo sigilosos, mas as pro-
vidéncias cabiveis tém sido to-
madas com freqiiéncia.

aad

O CREMER] sente-se
honrado com a centena de
manifestacoes de congratu-
lacoes pela nova sede que
recebeu das associacoes e
sociedades médicas, de sin-
dicatos médicos de todo o
interior do estado e de vari-
os outros estados, de verea-
dores, deputados estaduais,
federais, senadores, prefei-
tos e secretdrios municipais
de saiide, do Ministério da
Satide, de associacdes de do-
centes, de diretores, profes-
sores e alunos de Faculdades
de Medicina de todo o pais,
de associacoes de hospitais,
de Conselhos de Medicina de
outros Estados e de Conse-
lhos de outras categorias pro-
fissionais e, principalmente,
com a centena de telegra-
mas, cartas e fax de colegas.
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ntardecer no Centro do
Rio. Ao mesmo tempo em
que as luzes dos prédios
comegam a se acender, o
céu ainda estd iluminado
pelo por-do-sol. A imagem parece per-
feita para uma fotografia. Para muitos,
um leve toque na médquina poderia estra-
gar tudo. Para o pediatra e fotégrafo
Arnaldo Pineschi, Conselheiro do
CREMERI e representante do Rio no
Conselho Federal de Medicina, o movi-
mento da camera pode se transformar
num efeito especial. As luzes deixam a
sua forma habitual e passam a ser uma
visdo abstrata, dando margens a imagi-
nacao de cada um.

- O olhar de um fotégrafo é capaz de
captar detalhes que passam despercebi-
dos pela maioria das pessoas. Um sim-
ples detalhe pode ser a inspiragdo - diz
ele. A principal caracteristica de um fo-
tografo € estar atento ao ambiente a sua
volta, seja ele natural ou concreto. Ser
sensivel o suficiente para perceber situ-
acOes que 0s outros nao conseguem Ver.

Duas cenas distintas: o rosto triste de
uma crianga e um casebre. Fundindo as
imagens, o pediatra dd vazdo a sua
criatividade e exprime seus pensamen-
tos:

- O que sempre me atraiu na fotogra-
fia foram as técnicas de laboratério,
fotomontagem e efeitos especiais. Atra-
vés da fotomontagem, consigo modifi-
car a imagem e me expressar da melhor
forma. O rosto triste de uma crianga e
um casebre, isoladamente, tém o seu
sentido. Quando eu combino as duas
imagens, transmito a idéia de pobreza -
explica.

Uma pessoa em cinco posigoes dife-
rentes e cruzes. A foto preferida do pe-
diatra € a fusdo dessas cenas e chama-
se “O poder da fé”. Para Pineschi, quan-
do acreditamos num ideal, nos multipli-
camos para atingi-lo.

E ele usa a fotografia como parceira
na medicina, para ilustrar seus trabalhos
técnicos, registrar pacientes e preparar
suas aulas.

- Alguns colegas médicos ja me pedi-
ram para fotografar cirurgias para regis-
tro cientifico. Costumo também montar
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slides para ilustrar palestras. E uma for-
ma de unir o hobby a profissao - diz ele.

O interesse pela fotografia comecou
na época de faculdade, quando teve a
oportunidade de viajar para o Campus
Avancgado da UEG (hoje UERJ) em
Parintins, no Amazonas. A possibilidade
de conhecer uma regido repleta de bele-
zas naturais despertou a vontade de fo-
tografar. Voltou com dez filmes para re-
velar. A partir dai, ndo parou mais. Li-
vros, equipamento profissional, cursos
e exposicoes de fotografia passaram a
ser rotina.

Pineschi fez diversos cursos na As-
sociacdo Carioca de Fotografia, que fun-
cionava na Sociedade Brasileira de Belas
Artes. O fotégrafo e professor Francis-
co Azmann foi o seu grande incentivador
e quem lhe ensinou as técnicas de labo-
ratério, montagem, solarizacdo e sepa-

racdo de tons. Através da Associagdo, o
pediatra participou de varias exposi¢oes
no Rio, Sao Paulo, Espirito Santo e tam-
bém no exterior, como na Argentina,
Estados Unidos, Franca e Alemanha.

- Fotografar significa satisfacio pes-
soal e criar com arte - garante Pineschi.

Segundo o pediatra, ndo existe coe-
réncia nem unanimidade para o que é
considerado arte. No entanto, assim
como o professor Azmann, ele acredita
que arte € tudo aquilo que se gostaria
que estivesse pendurado na parede para
admirar.

- S6 fotografo o que eu gosto. Isso ja
€ o suficiente para ser a minha arte. A
satisfacdo pessoal vem quando sou cria-
tivo e consigo transmitir algum sentimento
com as minhas fotos. Se o que eu quis
transmitir € entendido pelas outras pes-
soas, a satisfacdo € ainda maior - conclui.

Y

O Espaco Cultural volta as suas atividades na nova sede, no dia 26 de junho,
com a abertura de exposicdo de fotografias de Arnaldo Pineschi e show dos médicos
Javier Mendes, Karen Coelho, Wania Freitas e Marcia Rosa de Aratijo




Salgado Filho implanta
o regime de 40 horas

Secretaria Municipal de
Saide implantou no Hos-
pital Salgado Filho um
novo projeto de funciona-
mento, adotando a jorna-
da de trabalho de 40 horas semanais
para os médicos. De acordo com o
decreto n® 15.438, que institui o proje-
to, havera um acréscimo da producao
dos servigos e, conseqiientemente, re-
ducao da necessidade de servidores.

O acréscimo de horas de trabalho
sera pago sob a forma de gratifica-
¢ao, a titulo de encargos especiais, uti-
lizando-se 0 mesmo parametro dos va-
lores praticados no Sistema Coopera-
tivo, implantado pela Secretaria Mu-
nicipal de Satde.

A Secretaria adotou o critério de
op¢ao para os servidores com interesse
pelo projeto. Os ndo optantes serdao
transferidos para outra unidade. Para
efeito de lotacao, serdao conciliados os
interesses dos servidores com os da
Secretaria. Segundo o diretor do hos-
pital, Flavio Adolpho, houve 60% de
adesao. Dos 420 médicos, 250 opta-
ram pelo regime de 40 horas. 15 deles
sao radiologistas, sendo que a legisla-
¢ao nao permite que trabalhem 40 ho-
ras.

Flavio Adolpho afirmou que o médi-
co concursado que entra hoje no servi-
¢o publico, vai receber como saldrio
inicial R$ 2.190,00, mesmo valor que
os médicos das cooperativas recebem
sO que estes nao tém direito aos encar-
£0s sociais.

- Nao tenho a menor divida que o
projeto vai dar certo. Ele consolida uma
luta antiga dos médicos, que € ganhar
um saldrio digno, sem ter que trabalhar
miseravelmente em quatro ou cinco
empregos. O servidor piiblico recebe-
ra vencimentos, produtividade, encar-
£0s especiais e 0s sociais, incluindo 13°
saldrio e férias. Esse saldrio poderé
chegar a R$ 3.500,00, dependendo do
tempo de servico - considerou.

Os cilculos utilizados para chegar
ao saldrio inicial de R$ 2.190,00, segun-
do Flavio Adolpho, foram: vencimento
base de R$ 387,54, encargos especiais
de R$ 1.239,71, adicional de insalubri-
dade de R$ 77,50, adicional noturno de

Hospital Municipal Salgado Filho: novo modelo de funcionamento

R$ 135,74 e produtividade estimada em
R$ 350,00. Os valores de encargos es-
peciais e produtividade ndo sao incor-
porados para a aposentadoria. Apos
seis meses de avaliacao, o projeto po-
deré ser votado na Camara dos Verea-
dores e transformado em lei.

Para Francisco Medina, médico do
hospital, o projeto segue 0 mesmo mo-

o

delo das cooperativas que a Secretaria
Municipal instituiu no Hospital Louren-
co Jorge. Ele tem receio que o projeto
se transforme em enxugamento do qua-
dro de pessoal .

- O projeto nao esta respeitando as
caracteristicas do hospital e nao garante
a qualidade no atendimento. A jornada
de 40 horas foi uma decisao da Secre-

taria de Satde. O projeto deixou de ser
“do hospital”, para ser “para o hospi-
tal”. A proposta do hospital era de jor-
nada de 40 e 30 horas, de modo a
flexibilizar os horarios dos médicos.
Estamos perdendo profissionais que
estao ha 20 anos no hospital, porque
nao podem se dedicar exclusivamente
a ele. Com 30 horas, esses profissio-
nais poderiam ficar no hospital e conti-
nuar com outras atividades fora. Nao
estd havendo respeito ao profissional
que tem vasta experiéncia e sempre se
dedicou ao servigo.

Flavio Adolpho destacou que o pro-
jeto foi discutido durante um ano e
meio com todos os profissionais. A
direcao e o corpo clinico sé conse-
guiram efetiva-lo, devido ao estimulo
do Secretario Municipal de Sauide,
Ronaldo Gazolla. Ressaltou também
que o hospital comprometeu-se a al-
cancar niveis de produtividade que
validam o projeto.

- O ambulat6rio aumentaré o nime-
ro de consultas de 3.500 para 11.000.
O aumento da carga horaria vai possi-
bilitar que o0 ambulatério funcione de
manha e de tarde. Os atendimentos de
emergeéncia conseqiientemente dimi-
nuirdo de 13.000 para 4.000. J4 sabe-
mos que apenas 30% dos casos que
aparecem no Salgado Filho sao refe-
rentes a emergéncia; os 70% restan-
tes sao do ambulatdrio. As internacoes
aumentarao de 380 para 920 uma vez
que o hospital funcionara de segunda a
segunda, permitindo alta nos fins-de-se-
mana, o tempo médio de permanéncia
cairéd de 14 dias para sete - disse.

De acordo ainda com o decreto, nao
fardo jus a gratificagao os servidores
que apresentarem as seguintes situa-
¢oes funcionais: tenham assinaladas no
més anterior faltas nao abonadas; te-
nham sofrido penalidade disciplinar de
qualquer natureza; sejam beneficiérios
de quaisquer outras gratificacoes
embasadas nos mesmos critérios de
concessao; e, estejam em gozo de li-
cengas prémio e de saide por prazo
superior a 30 dias, em cada periodo de
12 meses, ou qualquer outra hip6tese
legal, que nao se considere como de
efetivo exercicio.

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
Praia de Botafogo, 228 - Botafogo - CEP 22359-900 - RJ - Tel.: 552-9346
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