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em alarde, a Prefeitura da Cidade do Rio

de Janeiro encaminhou a Camara de Ve-

readores, para aprovagao em carater de
_ urgéncia, o Projeto de Lei n° 02/2009 que
dispde sobre a terceirizacdo da gestdo de servicos
publicos, inclusive, os da salide, pelas chamadas Or-
ganizagdes Sociais. O procedimento, sem ddvida im-
portante, foi to discreto e sorrateiro, que sequer ga-
nhou espago na midia. Pelo visto, ndo havia interesse
em anunciar formalmente um projeto polémico, que
entrega a gestdo de unidades e servicos de salde a
terceiros e ainda faz o repasse de dinheiro publico,
com frouxos mecanismos de controle. Em resumo, o
governo municipal transferiria as suas responsabili-
dades constitucionais diretas com a salide para as tais
Organizagdes Sociais. Seria uma precoce e preocu-
pante demonstragao de incapacidade administrativa?

Diante da controvérsia, a Comisséo Permanente de
Salide da Camara de Vereadores, acertadamente, con-
vocou uma audiéncia publica para debater o assunto na
semana passada. O CREMERJ esteve presente e, desde
0 primeiro momento, posicionou-se contrario a aprova-
¢do do projeto, por considerar que a Prefeitura ndo
pode abrir mdo da sua responsabilidade direta, delega-
da pela propria populagao, de cuidar da satde.

Fato é que esta proposta néo foi trazida a tona
durante os debates eleitorais e o atual projeto se-
quer foi enviado para anélise e aprovagéo prévia do
Conselho Municipal de Saide, como manda a lei.
Acredito ainda que, ao contrério do que esté sendo
proposto pela Prefeitura, a integracdo da rede publi-
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ca de salde € essencial para 0 bom funcionamento
das unidades e para a melhoria do atendimento de
forma geral. Mas este projeto caminha no sentido
inverso, pois forma estruturas apartadas do Sistema
Unico de Sadde (SUS). Desvia a gestdo de verbas e
dos bens publicos para terceiros, que, desta forma,
teriam autonomia para usa-los conforme seus inte-
resses. Isto também inclui o controle sobre os salari-
0s, 0s investimentos e o0 programa de trabalho.

Ainda ha um agravante: as organizac@es sociais
ndo estdo sujeitas a legislacdo que rege a adminis-
tracdo publica. Desta forma, a Prefeitura demonstra
que deseja entregar a infraestrutura, o dinheiro e os
servidores lotados em determinadas unidades, que
derivam dos impostos pagos pelo contribuinte, para
organizagdes de interesses difusos e sem compro-
metimento com a populac&o.

E preocupante observar que o proprio governo, que
deveria investir em mecanismos rigidos de controle do
dinheiro publico, busca alternativas que colocam em
risco os investimentos e 0s bens publicos. Sempre luta-
mos por um melhor atendimento a populagéo e, para
tal, faz-se necessario e urgente a oferta de salarios
dignos, de melhores condicBes de trabalho e de acesso
aatualizagdo e a capacitagao para todos os médicos.

Medidas menos onerosas sao mais necessarias
que a urgéncia dada a este projeto. Aumentar a co-
bertura do Programa de Salde da Familiaem todo o
municipio e reestruturar a atencdo primaria sdo
medidas que diminuiriam, consideravelmente, o flu-
X0 de pacientes para 0s hospitais superlotados.

‘ ‘ E preocupante observar que o
proprio governo, que deveria

investir em mecanismos
rigidos de controle do
dinheiro poblico, busca
alternativas que colocam em
risco os investimentos e os

hens publicos.

Luis Fernado Moraes,
Presidente do CREMERJ
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GTE do CREMERJ discute em
Niter6i problemas da rede

0 Grupo de Trabalho sobre
Emergéncia (GTE) do CREMERJ se
reuniv em Niteroi, no dia 17 de
marco, para discutir os principais
gargalos do servico de urgéncia e
emergéncia na cidade e nas
regioes adjacentes. Representantes
de vdrias institvicoes publicas de
sadde disseram que um dos
obstdculos ao funcionamento do
sistema é a falta de regulacdo no
processo das transferéncias. 0s
médicos alegam que ndo hd um
canal institucional que regule as
emergéncias e que precisam
apelar para os colegas de outras
unidades para conseguir vagas
para os pacientes. Esse contato é
geralmente feito por intermédio de
telefones pessoais e com hase nas
relacoes de amizade. Isso dificulta
ainda mais a porta de saida dos
hospitais.

O CREMERJ —representado na reunido pelo seu
Presidente, Luis Fernando Moraes, e pelos Conse-
Iheiros Aloisio Tibirica Miranda (Coordenador do GTE),
Pablo Vasquez Queimadelos e Erika Monteiro Reis —
prometeu se empenhar na intermediagao do dialogo
entre as emergéncias da regiao.

- Umdos objetivo € construir uma regulacdo
hospitalar das emergéncias, capaz de evoluir para
uma regulagdo inter-hospitalar — afirmou Aloisio
Tibirica Miranda.

Conselheiros Pablo Vazquez Queimadelos, Luis Fernando Moraes,
Aloisio Tibiricd Miranda e Erika Monteiro

S S

Segundo o Coordenador do GTE, a melhor orga-
nizacdo das vagas por parte de cada unidade é um
dos pré-requisitos para a comunicacdo mais eficien-
te entre as redes municipal, estadual e federal. A
seu ver, é fundamental que a Secretaria Estadual de
Saude cumpra seu papel neste processo.

Os médicos que participaram da reunido tam-
bém destacaram a precariedade dos contratos de
trabalho nas unidades (na regido, a principal forma
de contratacdo € o RPA) e a falta de equiparagdo dos
salarios dos profissionais, que atualmente sofrem
variagdes mesmo dentro de um Unico hospital. Tam-
bém confirmaram a caréncia, na regido, de médicos
de varias especialidades nas equipes de plantdes, o
que sobrecarrega os profissionais em atividade.

Presente na reunido, o Secretario Municipal de Sau-
de de Niter6i, Alkamir Issa, reconheceu o problema da
negociacao das transferéncias inter-hospitalares e de-
clarou ter tomado medidas para melhorar a situagao
salarial dos médicos nos hospitais municipais de Niteroi.

- No préximo més, j4 comecard a valer o aumen-
to salarial dos médicos e a gratificacdo para chefes
de plant&o. Estamos também buscando, junto a Pro-
curadoria do Municipio, um melhor tipo de contrato
de trabalho para esses médicos que hoje estdo tra-
balhando sem carteira assinada — disse o Secreta-
rio, que pediu seis meses, a partir da posse, para
implementar os projetos emergenciais na rede de
saude do municipio.

Na sua opinido, é fundamental o governo esta-
dual também estar presente no processo.

- Mas acho que 0 CREMER] conseguird interme-
diar esse caminho muito bem - observou.

SAMU também
apresenta deficiéncias

Para os participantes da reunido, o funcio-
namento do Servigo de Atendimento Mével de
Urgéncia (SAMU) também se mostra proble-
matico: os profissionais do servi¢o tém dife-
rentes vinculos de contratacéo (sdo cedidos
pelo Ministério da Satde e pelo governo esta-
dual, concursados da rede municipal ou do pro-
prio SAMU, ou ainda contratados por RPA);
ntmero de ligagGes de hospitais e residéncias
chega a cerca de mil por dia; ha caréncia de
médicos reguladores nos plantdes; e também
nas ambuléncias avancadas faltam médicos em
determinados dias da semana.

Eles lembraram que pacientes graves che-
gam a esperar seis horas pela ambulancia para
serem transferidos para outra unidade.

De acordo ainda com o Coordenador do GTE/
CREMERJ, um dos principais objetivos da reu-
nido foi atendido: profissionais de diversas ins-
tituicOes da regido puderam compartilhar e pro-
por encaminhamentos para o0s problemas que
vivenciam em suas unidades.

-Além disso, os Conselheiros do CREMERJ rei-
teraram a necessidade de criagdo do Comité Ges-
tor de Emergéncia e Urgéncia Regional, que seria
fundamental para aregulagéo integrada das emer-
géncias na regiao — ressaltou Aloisio Tibirica.

O Presidente do Conselho finalizou a ses-
sdo destacando a importancia do GTE:

- Esse grupo existe ha 10 anos e tem produzido
umexcelente trabalho.Vamos realizar nossas instan-
cias junto a Secretaria para avancar nas discussoes
que tivemos sobre as emergéncias - acrescentou.

Participaram do encontro representantes de
instituicdes de satde de toda a regido
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/) REAJUSTE NAS CONSULTAS E PROCEDIMENTOS
O Médicos reivindicam aumento
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0s médicos do Rio reivindicam das
operadoras de planos de sadde um
aumento de 8,08% nos valores das
consultas e procedimentos, tendo
como base o indice de aumento
dos custos do consultério desde
janeiro de 2008 a janeiro de 2009.
Esse indice foi discutido em reunido
da Comisséo de Saude Suplementar
do CREMERJ (COMSSU) com
representantes das Sociedades de
Especialidades, da SOMERJ e da
Central Médica de Convénios, bem
como a repercussdo da crise
internacional da economia no pais
e como 0 governo vem atuando em
diversos setores, como a reducdo
do IPI, por exemplo.

- Nao sera a desculpa da crise que
fard com que paguemos a conta —
afirmou a Conselheira Marcia
Rosa de Araujo, Coordenadora da
COMSSU.

Nesse sentido, o CREMERJ solicitou
a ANS, através de um oficio, que
trace medidas para viabilizar
condicoes que desonerem as
operadoras, propiciando um
reajuste compativel, visando a
manutencto desse mercado de
trabalho tdo importante para os
médicos.

Conselheiros Aloisio Tibiricd Miranda, José Ramon Varela Blanco e Mdrcia Rosa de Araujo

Iém da campanha de reajustes nos
convénios para 2009, os médicos de-
bateram os problemas relacionados as

empresas de conectividade na implantacéo da
TISS eletronica.

As propostas apresentadas por estas empre-
sas, até 0 momento, ndo respeitam a determina-
¢do do governo de maquinas de POS com tecnolo-
gia aberta a qualquer operadora, 0 que proporcio-
naria aos médicos que tivessem apenas um POS
em seus consultérios, ao invés de diversas ma-
quinas para atender aos varios convénios.

Quanto aos custos para a informatizagao dos
consultérios, com 0s novos equipamentos € pro-
gramas, o representante da Bradesco Saude ga-
rantiu, em reunido no dltimo dia 10 de fevereiro ,
que ndo iria repassar custos aos médicos, tanto os
classificados como pessoa fisica, como os enqua-
drados como pessoa juridica, mas com perfil de
pessoa fisica.

J& a CASSI, que utilizard a mesma empresa de
conectividade, a Orizon, enviou telegrama a al-
guns médicos cobrando que eles fechassem um
termo de acordo com a Orizon até o dia 20 de
margo.

- A CASSI vem informando que esse contrato
com a Orizon implica um pagamento em torno de
R$ 27,00 por més. Isso representa metade do va-
lor da consulta. O médico teria que pagar em mé-
dia R$ 300, 00 por ano para cada operadora. Nao
aceitamos arcar com esses custos — enfatizou Mar-
cia Rosa.

O CREMERJ esta recomendando aos médicos
que ndo assinem o termo de tal acordo e que
aguardem o posicionamento da Agéncia Nacional
de Saude (ANS), ja instada pelo CREMERJ a se
manifestar sobre tal questdo que considera ina-
ceitavel.

Todas essas questdes serdo discutidas na As-
sembléia marcada para o dia 14 de abril.

TISS: médicos rechacam ameacas de operadoras

O CREMER, através da COMSSU, encaminhou a ANS a copia da correspondéncia que Ihe foi enviada
pelos prestadores da CASSI, referente a exigéncia de assinatura do “termo de acordo”, com prazo limite em

20 de marco de 2009.

“Ressaltamos que, conforme este termo de acordo, caso nao haja entrega do faturamento eletrénico
pelo credenciado, A EMPRESA SE RESERVA O DIREITO DE NAO EFETUAR O PAGAMENTO” - diz a

Cassi na correspondéncia aos prestadores.

Em reunido com o CREMERJ, as Sociedades de Especialidades se mostraram contrérias as eventuais
pressdes como esta, no caminho da implantacéo da troca eletronica.

“Solicitamos que essa Agéncia, especialmente através do Grupo de Relacionamento com os Prestado-
res, se posicione em relacdo aos fatos relatados e que adote providéncias a fim de coibir, definitivamente,
esta pratica que consideramos abusiva™ - ressalta 0 CREMERJ no oficio enviado a ANS..



Mudancas nas guias
da TISS e SADT

As guias de consulta e exames estao sendo
revistas e serao iguais para todos os convéni-
os. O Conselheiro Aloisio Tibirica, represen-
tante do CFM, no Comité de Padronizacao das
Informacoes em Saude Suplementar (COPISS),
da ANS, informou que a guia de consulta e a
de SADT terao cerca de um terco dos campos
suprimidos.

- Apesar da unificacao das guias poder ser con-
siderada como um avanco, a ANS insiste em man-
ter o CID nas guias de consulta e de SADT e, embo-
rarejeitado pela COPISS, também teima em dei-
xar o tempo da doenca, informacoes que sao anti-
éticas e jaregulamentadas por resolucao do CRE-
MERIJ e do CFM - ressaltou o Conselheiro.

Aloisio Tibirica recomendou que as Socie-
dades de Especialidade devem orientar os mé-
dicos na nao colocacao do CID ou entao entrar
em contato com a Comissao de Satide Suple-
mentar do CREMER)J no caso das operadoras e
laboratorios que insistirem na exigéncia.

Coluna do Conselheiro Federal
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CREMER)

Conselho Regional de Medicina do Estado do Rio de Janeiro

AOS MEDICOS E A POPULACAO

O CREMERJ, a SOMERJ, a Central Médica de Convénios e as Sociedades de Especialidades reunidas decidiram:
1. Enfatizar que os médicos ndo vao pagar a conta da TISS eletrdnica;

2. Reivindicar o reajuste de 8,08% as operadoras para consultas e procedimentos;

3. Divulgar que o CREMERJ ja recorreu na Justica pelo adiamento da TISS eletronica;

4. Discutir a cobranga direta de honorarios (com recibo para reembolso) aos pacientes da Unidas (CASSI/Banco do
Brasil, entre outras), da Sul América e de outras que néo aceitarem a cobranga por guias de papel daTISS;
5. N&o aceitar ameacas de descredenciamento feitas por operadoras.

CONVIDAMOS TODOS 0S MEDICOS PARA ASSEMBLEIA GERAL DE CONVENIOS!
DATA: 14 DE ABRIL DE 2009 - TERCA-FEIRA
HORARIO: 20 HORAS
LOCAL: CREMERJ -AUDITORIO JULIO SANDERSON DE QUEIROZ
(PRAIA DE BOTAFOGO, 228 - LOJA 103 - BOTAFOGO)

Rio de Janeiro, 03 de abril de 2009

Luis Fernando S. Moraes
Presidente do CREMER)J

Imposto de Renda

Carlindo de Souza M. Filho
Presidente da SOMERJ

Marcia Rosa de Araujo
Coordenadora da COMSSU

Aproveite que este més vocé fara a declaracao de Imposto de
Renda e livre-se do seu pior convénio.

ALOISIO TIBIRICA MIRANDA
Conselheiro do CREMER] e do CFM
e-mail: aloisio@cfm.org.br

A INTERNAGAO DE CURTA PERMANENCIA

o0 ano de 1994, o Conselho Federal de Medicina

(CEM), através da Resolugéo 1409, regulamen-

tou o que passou a ser denominado de ““cirurgia
ambulatorial”. Ali eram definidas as condi¢6es das unida-
des ou locais para sua pratica e os critérios, de uma forma
geral, de selecéo de pacientes.

0 tempo passou. Diante da necessidade de regula-
mentar melhor o tema, face ao aumento do nimero de
complicacdes médicas de algumas dessas cirurgias e de
dendncias (algumas com repercussdo na midia) ao CRE-
MERJ, foi editada pelo nosso Conselho Regional a Reso-
lugdo 180/2001.

Com o objetivo didatico de prevenc¢do do chama-
do “erro médico” e de respaldar os colegas no exer-
cicio ético da profissdo, esta Resolu¢do também in-
troduz a denominacdo e o conceito de internacdo de
curta permanéncia, que sdo “todos os procedimentos
clinicos cirurgicos (com excec¢do daqueles que acom-

panham os partos) que, pelo seu porte, dispensam o
pernoite do paciente. Eventualmente, o pernoite po-
dera ocorrer, sendo que o tempo de permanéncia do
paciente no estabelecimento ndo devera ser superior
a 24 horas”.

A partir dai, se elencam os tipos de unidades que
vao desde o consultorio (tipo I) até as unidades mais
complexas, que sdo as denominadas de tipo IV, com
suas caracteristicas, materiais necessarios e critérios
gerais de funcionamento. Coube entdo as Camaras Téc-
nicas propor que procedimentos na especialidade de-
veriam ser realizados nos diferentes tipos de unidade.
Assim é que a oftalmologia, dermatologia, cirurgia plas-
tica, reumatologia, cardiologia, mastologia, otorrino,
cabeca e pescoco, endoscopia, urologia e ginecologia
estabeleceram seus critérios, que foram consagrados
por Resolugdes do CREMERJ.

No final do ano passado, o CFM revoga a sua Reso-

lugdo 1409/1994 e passa a incorporar (com minimas
modificacdes) o texto central da Resolugdo do CRE-
MERJ. Com isso, passam a vigorar em todo o pais, de
forma unificada, através da Resolu¢do CFM 1886/2008,
as Normas Minimas para o funcionamento de consulté-
rios e unidades para procedimentos cirdrgicos de curta
permanéncia.

Essa Resolucéo tem, portanto, grande repercussao na
pratica médica, inclusive face a algumas operadoras de
salde, que, a pretexto da denominacao de “ambulatorial”
da Resolucéo de 1994, se negavam a pagar aos médicos
seus honorarios, de acordo com a nomenclatura estabele-
cida na CBHPM.

Cumprem, desta forma, os Conselhos de Medicina e
nos, como Conselheiros, nosso papel ético de procurar es-
tabelecer as normas necessarias a protecdo dos nossos
pacientes e de prote¢do e maior seguranga para os medi-
€0S no seu exercicio profissional.
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POLEMICAS MEDICAS NA IMPRENSA
CREMERJ apura todas as dendncias

A Ultima reuniGo da Comissdo dos
Conselhos de Etica, no dia 10 de
marco, na sede do CREMERJ,
priorizou a discussdo dos casos
polémicos envolvendo médicos que
ganharam espaco na imprensa nas
semanas anteriores. 0 primeiro
deles foi a excomunhdo dos
profissionais que realizaram aborto
da menina de 9 anos violentada
pelo padrasto em Pernambuco, no
inicio de marco. A excomunhdo
anunciada por um hispo acabou
desautorizada pela Conferéncia
Nacional dos Bispos do Brasil
(CNBB). Entretanto, a polémica
trouxe @ tona a dificil sitvaco dos
médicos no exercicio legal da sua
profissdo, jd que o aborto é
avtorizado pela Justica brasileira.
— Isso € um absurdo e coloca em
discuss@io o aborto. A lgreja precisa
entender que ela esta dentro de um
pais que tem lei — afirmou o
Conselheiro Pablo Vazquez
Queimadelos, que presidiv a sessao.

Conselheiro_s Erika Monteiro, Matilde Antunes Costa e Silva, Sidnei Ferreiu, Pablo Vazquez Queimadelos e Serafim Ferreira Borges

AIe.x Lima Sobreiro, do Hospital Albert Schweitzer

Conselheiro Sidnei Ferreira também con-
denou veementemente as criticas religi-
0sas aos profissionais que realizaram a

cirurgia da crianga, que estava gravida de gémeos:

—Tenho orgulho de ser colega desses médicos.
Eles agiram corretamente, dentro da ética, com sua
consciéncia - ressaltou.

Outro problema tratado na reunido diz respeito
ao Hospital Estadual Getulio Vargas (HGV), onde, de
acordo com a midia, uma paciente teria morrido de-
pois de falha médica em neurocirurgia.

— Como sempre fizemos, vamos apurar um caso
COMo esse que teve repercussdo na imprensa com
toda a serenidade, buscando a verdade do que acon-
teceu. Mas nédo vamos agir sob coacdo da midia. O
CREMERJ n&o vai agir guiado nem pela emogao nem
pelo sensacionalismo do jornalismo — defendeu Pa-
bloVazquez Queimadelos

O Conselheiro Sidnei Ferreira relembrou a visita
feita pelo Conselho ao Getulio Vargas, combinada

Maria da Graca Figueiredo Curvulho,do Hospital de Bonsucesso

com o corpo clinico, em outubro do ano passado,
quando foram constatadas a caréncia de profissio-
nais de plant&o (havia apenas um ortopedista e um
anestesista) e as condig0es precarias de trabalho.
Para 80 internados, existia apenas um clinico.

— Fomos ao distrito policial fazer uma queixa
contra o Secretario de Saude pela falta de médicos,
mas o0 delegado ndo aceitou a dendincia. O CREMER
ja esta denunciando isso ha muitos anos. E muito
simples colocar a culpa do que estd acontecendo no
médico. Se houve erro no Getulio Vargas, nés vamos
apurar, levando em consideragdo todo o direito que
0 médico tem de se defender. Porém, a responsabili-
dade maior é do Secretério de Saude por esse caos.

Conselheiros e membros das Comissdes de Etica
debateram também a noticia da demissdo em massa
dos obstetras do Hospital Estadual Rocha Faria.

Participaram também do encontro os Conselhei-
ros Matilde Antunes Costa e Silva, Erika Monteiro
Reis e Serafim Ferreira Borges.

‘ Fomos ao distrito policial fazer uma queixa contra o Secretario de Sadde

pela falta de médicos, mas o delegado ndo aceitou a dendncia.

Conselheiro Sidnei Ferreira
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TERCERIZAGAO DA SAUDE

CREMERJ contra projeto d

0 CREMERJ se posicionou contrdrio
a aprovacdo do projeto que propoe
a terceirizacGo da gestdo de
unidades de saode pelas chamadas
"Organizacoes Sociais”,
apresentado em audiéncia poblica
na Cimara dos Vereadores, no dia
24 de marco. Estavam presentes os
Conselheiros Sidnei Ferreira e
Pablo Vazquez Queimadelos.

0 projeto, apresentado pela Prefeitura
do Rio, foi rechacado tamhém pelo
Conselho Municipal de Sadde, que
ndo havia sido previamente
consultado, por outras entidades
médicas e civis e por alguns
vereadores durante a audiéncia.

O projeto das Organizacdes Sociais foi enviado,
em carater de urgéncia, pelo Executivo. Politicos e
médicos, entretanto, criticaram a pressa da Prefei-
tura em aprovar a terceirizagao da satide municipal,
sem o amplo debate em diversas esferas da socie-
dade civil. Os opositores pleitearam o cancelamento

5 e

davotacéo do projeto e o Secretério de Saude prefe-
riu ndo se pronunciar sobre a suspensdo da votagao.

No inicio da sesséo, o Secretario Municipal de
Saude, Hans Dohmann apresentou 0s argumentos
para a terceirizacdo da gestéo da saude, enfatizan-
do os problemas orcamentarios da pasta, que com-
promete mais da metade dos recursos com o paga-
mento de funcionérios.

- Se tivermos uma reducdo da arrecadacéo, que
ja comeca ser desenhada, em fungao da grande crise
internacional, esses problemas certamente tende-
rdo a crescer ainda neste ano, mesmo que nao se
faca nenhum contrato novo ou néo se dé beneficio
adicional para os servidores. Obviamente, isso nos
deixa com uma margem de manobra bastante es-
treita para os avangos que esta gestao pretende dar
na area da saide — afirmou o Secretario.

Dever previsto pela Constituicao

Durante a audiéncia pUblica, o Conselheiro Sid-
nei Ferreira criticou duramente os argumentos fa-
voraveis a terceirizacdo da sadde. De acordo com
ele, existem tentativas, ha décadas, de transferir
aresponsabilidade da satde para outros 6rgaos,
que ndo os publicos. Ele também relativizou o su-
cesso da experiéncia das OS em S&o Paulo e na
Bahia, conforme defendeu o Secretario. Segundo
o0 Conselheiro, todo o potencial financeiro do go-
verno € investido nas unidades geridas por OS,
enquanto o restante da rede continua abandona-
do. O projeto também perde sequéncia com a mu-
danca dos governos.

- A primeira pergunta é por que o governo decli-
na, renuncia ou evita seu dever de cuidar da salide
da populacéo, um dever previsto pela Constitui¢do?
A resposta menos traumatica seria que ele se sente

incompetente. Sobre a questdo das entidades sem
fins lucrativos... Sem fins lucrativos somos nds, fun-
cionarios da salde, que recebemos um salario indig-
no e trabalhamos em condic¢@es de trabalho que nin-
guém acredita — criticou Sidnei Ferreira.

Ele fez questo de enfatizar que desaprova essa
delegacéo do poder, essa terceirizagdo da satde.

- N6s temos que ter vinculo com o governo e
uma carreira com condi¢Bes de trabalho e salarios
dignos — acrescentou.

Na opinido do Conselheiro Pablo Vazquez Quei-
madelos, ao contrario do que prop0e a Prefeitura, a
integracao da rede publica é essencial para 0 bom
funcionamento das unidades e para a melhoria do
atendimento de forma geral.

- A proposta desintegra a rede, desviando a ges-
téo de verbas e bens publicos para terceiros (organi-

as OrganizacOes Sociais
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Conselheiros Sidnei Ferreira e Pablo Vazquez Oueimudels na Plendria da Assembléia Legislativa

Ele citou exemplos de reformas da sadde em pai-
ses como Canada e Inglaterra e criticou a desproporgao
entre a quantidade de grandes hospitais e 0s escassos
programas de atengéo primaria no Rio de Janeiro. Na
sua opinido, a porta de entrada dos hospitais € outro
grande problema, pois esta sendo monopolizada pelos
atendimentos de urgéncia e emergéncia:

0O Secretario ndo soube responder em quais uni-
dades este tipo de gestdo seria empregado.

Hans Dohmann argumentou ainda que a Prefei-
tura ndo planeja privatizar o servigo de salide, com a
transferéncia completa do patriménio para a inicia-
tiva privada, mas terceirizar a gestdo dos servigos
médicos, que seria controlada pelo poder publico e
fiscalizada pelo controle social.

Afalta de controle social no projeto de lei foi dura-
mente criticado pelos presentes durante a audiéncia.

zag0es sociais), que teriam autonomia para admi-
nistra-los. Além disso, estes terceiros teriam contro-
le sobre os salarios, os investimentos e o programa
de trabalho. Como agravante, as Organizacdes Soci-
ais, por serem entidades sem fins lucrativos, ndo
estdo sujeitas a legislacao que rege a administracdo
publica —afirmou.

A seu ver, 0 governo deveria, de imediato, tomar
medidas menos onerosas, como implantar o Progra-
ma de Salde da Familia em todo o municipio e rees-
truturar a atengdo primaria, diminuindo, assim, o
fluxo de pacientes para os hospitais e emergéncias.

A audiéncia ptblica compareceram os verea-
dores Carlos Eduardo (PSB), Jorge Manaia (PDT),
Roberto Monteiro (PC do B) e Paulo Pinheiro (PPS)
e a Subsecretaria Municipal de Salude, Ana Maria
Schneider, além do Secretario Municipal de Salde.
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Pro Matre reabre depois de
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A Maternidade Pro Matre reabriv as
portas no dia 23 de marco, depois
de uma semana de paralisacio das
atividades obstétricas devido ao
atraso de quatro meses no
pagamento de seus funciondrios. 0
fechamento da Pro Matre foi
denunciado pelo Grupo de Trabalho
Materno Infantil do CREMERJ, que
reuniv, no dia 11 de marco,
representantes das principais
maternidades do Rio de Janeiro
para analisar a atval situagio do
atendimento as gestantes e aos
bebés na rede poblica.

0 Presidente do CREMERJ, Luis
Fernando Moraes, fez gestoes junto
ao Secretdrio Municipal de Sadde,
Hans Dohmann, para que a situacto
da unidade fosse resolvida o mais
rdpido possivel, tendo em vista que
0 seu fechamento causaria a
superlotacdo da rede de
maternidades do municipio, que ja
se encontra sobrecarregada e
funcionando com caréncia,
principalmente, de recursos
humanos.

0 Diretor da Pro Matre, também
Conselheiro do CREMERJ, Ricardo
José de Oliveira e Silva, informou
que a Secretaria Municipal de
Saude prometev estudar, junto com
0 Conselho Municipal de Sadde,
uma nova forma de financiamento
de acordo com as necessidades dos
servicos prestados ao SUS.

T rrwesmiiw IILVIVIVAL UE MEUIUINA

DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

Conselheiros Vera Fonseca, Ricardo Oliveira e Silva, Luis Fernando Moraes e Abdu Kexfe

ociedade beneficente sem fins lucrativos, a
S Pro Matre integra o Sistema Unico de Satide

e mantém convénio com a Prefeitura do Rio,
realizando de 400 a 600 partos por més. Nos Ultimos
dez anos, chegou a ser responsavel por 5% dos nasci-
mentos no Estado e 10% no Municipio. Como € uma
instituicdo filantropica, 90% dos atendimentos da ins-
tituiclo séo feitos pelo SUS.

Foi a primeira vez, em 91 anos, que a Pro Matre
fechou as portas. Segundo Ricardo Oliveira, o pro-
blema é um reflexo tardio da supressao de recursos
que ocorreu no final de 2005, por ocasido da inter-
vencdo federal na gestdo da satide do municipio do
Rio de Janeiro.

- De novembro de 2005 a novembro de 2006, a

maternidade deixou de receber cerca de R$ 3 mi-
IhGes de repasse. Para continuar suas atividades,
fez um empréstimo na Caixa Econdmica, que ainda
estd pagando com juros. O acordo foi retomado
com a Prefeitura no final de 2006 para recebimen-
to de verba suplementar, que complementa a re-
cebida pelo SUS, mas expirou em outubro de 2008
e ndo foi renovado, comprometendo ainda mais a
receita do hospital. Além disso, a Prefeitura rete-
ve 0 repasse do SUS de dezembro. Foi a “gota
d’agua” que faltava para a crise se instalar — ex-
plicou o Diretor da Pro Matre.

Atabela do SUS é sabidamente insuficiente. A Pro-
matre é a Gltima maternidade conveniada ao SUS que
funcionava regularmente. Todas as outras fecharam.

0 problema é um reflexo tardio da supresséio de recursos
que ocorrev no final de 2005, por ocasido da intervenctio

federal na gestio da saide do municipio do Rio de Juneiro. .

Conselheiro Ricardo Oliveira e Silva, Diretor da Pro Matre

CREMERJ é contra terceirizacdo

Na maternidade do Hospital Rocha Faria, par-
te dos médicos cooperativados pediram demis-
sdo. Ha uma hipotese de terceirizagéo do servigo
que, até o fechamento desta edi¢do ndo havia se
concretizado.

O CREMERJ entende que 0 acesso ao servigo

publico devera ser através de concurso publico com
salarios atrativos que possam fixar os médicos na
assisténcia a populagéo.

Para o Conselho, a terceirizagdo dos hospitais
ndo é solucdo, nem politica correta para a satde
publica.




uma semana de paralisacdio

Déficit de médicos: uma constante nas maternidades

O déficit de médicos, principalmente obstetras e pedia-
tras, nas maternidades foi denunciado pela maioria dos pre-
sentes a reunido do grupo Materno Infantil do CREMERJ. Na
Maternidade Leila Diniz, que funciona no Hospital Lourengo
Jorge, por exemplo, h& um deéficit de 23 obstetras. Na unida-
de, sdo realizados, por més, 12 mil atendimentos de obste-
tricia e 400 partos, com apenas trés obstetras. A UTI neona-
tal estd com 250% de ocupagcdo. E até nos corredores ha
leitos com pacientes.

No Hospital Paulino Werneck, faltam pediatras em
trés plantdes. No Azevedo Lima, o déficit é de neona-
tologistase e 0 CTl e a Ul estdo com superlotacdo. No
Alexander Fleming, os plantées vém sendo mantidos
com quatro obstetras para a realizagdo de 400 a 450
partos por més.

0 Coordenador do Grupo Materno Infantil, Conselheiro
Abdu Kexfe, observou que, enquanto o governo nédo decidir
pagar ao médico um salario digno, ndo vai resolver a ques-

téo dos recursos humanos necessarios a um atendimento de
qualidade a populagéo.

- Essa situagdo ja vem se estendendo ha 15 anos e
cada vez fica pior. E preciso que ocorra uma mudanca
radical - ressaltou.

O Presidente do Conselho, Luis Fernando Moraes,
disse ser necessario que 0s médicos se unam num movi-
mento organizado.

- A todo momento, estamos respondendo as criticas con-
tra 0s médicos, mostrando que o sistema é cadtico e cruel
com 0s médicos e com a populagdo. As acusacdes das auto-
ridades sobre os médicos ndo quererem trabalhar séo logo
respondidas pelo CREMERJ, mostrando na imprensa os bai-
x0s salarios que recebem — acrescentou.

Maria da Concei¢do Coelho Bedin, da Maternidade Fer-
nando de Magalhaes, lembrou que tais manifesta¢des do
CREMERJ tém colocado a populacdo mais bem informada e,
por isso, ao lado dos médicos.

Tais manifestacoes do CREMERJ tém colocado a populacdo
mais bem informada e, por isso, ao lado dos médicos. ..

Maria da Conceigao Coelho Bedin, da Maternidade Fernando de Magalhaes
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Desmonte do servico pdblico

Para o Conselheiro Federal e do CREMERJ, Aloisio
Tibirica Miranda, ndo ha como administrar um hospi-
tal ou uma maternidade sem recursos humanos esta-
veis.

-Antigamente, as equipes eram formadas e permane-
ciam perenes. Os médicos eram estatutarios e ganhavam
um saldrio satisfatorio. Hoje, além dos estatutarios, ha os
precérios, 0s temporarios, 0s cooperativados etc. 1sso é
inadministravel. As equipes nao se formam e ndo ha como
fazer treinamento adequado - ressaltou.

Na opini&o do Conselheiro, houve um desmonte ge-
neralizado do servigo publico, ndo s6 no Brasil, mas em
todo o mundo, privilegiando a terceirizacao.

- Agora tentam reestruturar uma postura ideologica
por conta da crise internacional que colocou abaixo o
arrastdo da terceirizacdo. O estado brasileiro tem que
reassumir suas politicas publicas de forma mais incisiva
— frisou.

Ele salientou que com o crescimento das opera-
doras dos planos de salde, o Estado foi se ausentan-
do. Hoje, no Rio de Janeiro, 50% da populacéo tem
plano de saude.

- Comegam a surgir problemas de superlotacéo tam-
bém nessa area - acrescentou.

Secretaria fecha servico de ortopedia nas UPAs

A Comissdo de Salde Publica da Assembléia Legis-
lativa do Estado do Rio de Janeiro (ALERJ) promoveu,
no dia 10 de marco, no Palacio Tiradentes, um encontro
para debater o funcionamento das Unidades de Pron-
to-Atendimento (UPAs), que, embora recém-inaugura-
das, j& estdo sobrecarregadas. Participaram da reu-
ni&o o Presidente da Comissdo, deputado Atila Nunes,
o Coordenador das UPAs, tenente-coronel Ricardo Bru-
no, a Chefe de Gabinete da Secretaria de Estado de
Salde e Defesa Civil, Fabiane Gil, e o Conselheiro Pa-
blo Vazquez Queimadelos, além dos deputados Nelson
Gongalves, Wilson Cabral, Paulo Melo, Jodo Pedro e
Alessandro Calazans.

O principal tema do debate foi a falta dos ortopedis-
tas nas UPAs, que levou a Secretaria de Saude a fechar
este servico recentemente e a concentrar estes especi-

alistas em hospitais-referéncia. Segundo o coordenador
das UPAs, Ricardo Bruno, esta deciséo foi causada pela
dificuldade em encontrar profissionais especializados.
No ultimo concurso, realizado pela Secretaria de Salde,
foram oferecidas 110 vagas para ortopedistas, mas so-
mente 44 foram ocupadas.

-Atualmente, apenas 22 destes profissionais continua-
vam atendendo nas UPAs - ressaltou.

Representante do CREMERJ, Pablo Vazquez Quei-
madelos observou que, por parte dos médicos, existe a
preocupagdo com 0s baixos salérios e com as condi-
¢Oes de trabalho.

- As vagas abertas para as unidades publicas tém sido
pouco atrativas para os médicos, o que torna mais dificil a
contratacdo e a fixacdo destes profissionais - afirmou.

0 Conselheiro lembrou ainda que, como os ortopedis-

tas foram transferidos para os hospitais, mais do que nun-
ca é necessario e fundamental que todas as equipes de
emergéncia dos hospitais do Estado estejam com o ndmero
de ortopedistas completo.

Ricardo Bruno disse que ndo existe a possibilidade da
volta dos ortopedistas as UPAs, mas garantiu que 0s paci-
entes de casos ortopédicos estao sendo acolhidos nos hos-
pitais de emergéncia do Estado.

- Os pacientes sao recebidos e submetidos a pri-
meiros-socorros para, se for o caso, seguir para 0s
hospitais — explicou.

Fabiane Gil, que é chefe de gabinete da secreta-
ria, informou que os pacientes da ortopedia estéo
sendo transferidos para os hospitais Getulio Vargas
ou Albert Schweitzer, onde ja foram realizadas 153
cirurgias este més.
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Em debate no CREMERJ acdes em
defesa dos médicos do interior

Representantes de 12 Seccionais se
reuniram, no dia 20 de marco, com
Diretores do CREMERJ, para
discutirem os problemas das regioes
sobre sua responsabilidade e
tomarem conhecimento das
recentes atividades e propostas do
Conselho. Também participaram da
reunido o Secretdrio Municipal de
Sadde de Niter6i, Alkamir Issa, e a
Diretora Cientifica da Associacdo de
Médicos de Familia, Marilia Inés
Padula, também da Camara Técnica
de Medicina da Familia e

Comunidades.

Depois de relatar a crise das maternidades, em par-
ticular a da Pro Matre, o Presidente do CREMERJ, Luis
Fernando Moraes, ressaltou a falta de pediatras nas
unidades, lembrando que o Governo Municipal anunciou
uma selecdo publica de médicos para contrato por um
ano, prorrogavel para dois, com carteira assinada e sala-

Conselheiros Sergio Albieri, Sidnei Ferreira, Paulo Cesar Geraldes, Luis Fernando Moraes, eru Fonseca e Marilia de Areu Silvu .

rio de R$ 3 mil para plantfes no meio de semana e R$
3.500 para os plantdes nos fins de semana.

0 Conselheiro Paulo Cesar Geraldes analisou o proje-
to das fundacBes hospitalares publicas de direito privado.

- Tal projeto acaba de vez com qualquer reivindi-
cacdo do médico sobre ter uma carreira de estado.
Além disso, a negociacdo salarial ficara mais dificil,
tendo em vista que 0 movimento néo podera ser mais
unificado e sim estratificado pelas varias unidades. O
projeto ja foi aprovado pela Assembléia Legislativa e
devera ser estendido ao municipio.

Marilia Inés Padula destacou a necessidade de di-
vulgar nos municipios do Estado o trabalho da Associa-
¢do de Médicos da Familia em prol da especialidade,
que, segundo ela, ainda ndo é muito conhecida. Ela
anunciou que a proposta da entidade é promover oito
jornadas itinerantes no Estado, observando que conta
com a parceria do CREMERJ e das suas Seccionais.

Novo Coordenador em Volta Redonda

No dia 23 de marg¢o, 0 médico Olavo Guilherme Massari Filho tomou posse como
Coordenador da Seccional de Volta Redonda, substituindo o Conselheiro Jlio Meyer,

que assumiu a direcdo do Hospital Sdo Jodo Batista.
Olavo Massari ja integrava a Seccional ha seis anos.

- E uma grande responsabilidade coordenar uma estrutura que ja vem desenvol-
vendo um bom trabalho, durante estes anos todos, e tentar manter e até melhorar
suas atividades. Tenho disposi¢ao para isso e grandes idéias para que a Seccional

cresca cada vez mais — destacou.

Entre os projetos de Olavo Massari esta o de promover cursos de educagéo médica
continuada ndo sé para os médicos de Volta Redonda, mas também de toda a regido.

- Pretendemos também aglutinar mais os médicos, através das Comissdes de
Etica Médica dos hospitais. Queremos tornar essas Comissdes mais atuantes e, com

isso, conseqlientemente, mais proximas da Seccional — acrescentou.

Conselheiros Julio
Meyer, Sergio Albieri e
Vera Fonseca; e Olavo
Guilherme Massari
Filho, novo
Coordenador
da Seccional

0 Coordenador de Valenca, Fernando Vidinha, re-
latou a situagdo da Santa Casa, cujos médicos estao
em greve devido ao ndo pagamento dos servigos pres-
tados desde outubro do ano passado.

Também a Santa Casa de Barra do Pirai foi denun-
ciada pela representante da Seccional, Carmen Lucia
Garcia de Souza, por ter fechado o CTl e ndo ter san-
gue, nem medicamentos, além de atrasar o pagamen-
to dos médicos. Um oficio sobre esta situacéo ja foi
enviada pelo CREMERJ a Secretaria de Saude do Esta-
do e ao Ministério Publico.

Amaro Alexandre Neto, Coordenador da Seccional
de S&o Gongalo, fez questdo de mostrar a carta da
psiquiatra, assinada por todos os médicos e funciona-
rios do PAM Coelho, enviada em agradecimento por
ter a Seccional conseguido, junto a Coordenagéo de
Saude Mental do Municipio de S&o Gongalo, guardas
para manter a seguranca do local.




Comissoes de Etica tomam posse

Comissdes de Etica de dois hospitais de Volta Redonda
tomaram posse no dia 30 de mar¢o, na sede da Seccional:
Hospital Evangélico Regional e Hospital Jardim Amalia. Esti-
veram presentes a solenidade a Vice-Presidente do CREMER,
Vera Fonseca, e 0s Conselheiros Sergio Albieri e Jalio Meyer.

Vera Fonseca ressaltou a importancia das Comissdes de
Etica como bragos do Conselho nos hospitais.

- Essas ComissOes podem fazer um bom trabalho de defe-
sa profissional e de estimulo a que os colegas freqiientem os
cursos de educagdo médica continuada. E importante que le-
vem também a campanha “Quanto vale o médico?/0 médico
vale muito!” para dentro dos hospitais. Devemos ter a certe-
za de que valemos muito e mostrarmos isso aos n0ssos paci-
entes — frisou.

O Conselheiro Sérgio Albieri colocou 0 CREMERJ, bem
como suas Camaras Técnicas, a disposi¢do das Comissdes de
Etica no que precisarem.

-0 que se espera das Comissdes de Etica é que caminhem
junto ao Conselho e as Seccionais no sentido de dar condicdes
melhores para os pacientes e para os médicos. As Comissdes
de Etica se constituem num indicador da qualidade dos hospi-
tais — observou.

Sérgio Albieri ainda agradeceu, em nome do CREMERJ, 0
trabalho feito durante mais de 15 anos, pelo Conselheiro Julio
Méyer, a frente da Seccional de Volta Redonda.

Hospital Jardim Amalia
Membros efetivos: Gothar-
do Lopes Netto, Gustavo
Adolfo Costa Melo, Luiz
Alexandre Cabral Pinto e
Jayber José Godoy S. Junior
Membros suplentes: Luiz
Fernando Luz Barreiros, Al-
berto Isaac Freitas, Jurandir
de Almeida Dias e Adriano
Martins e Souza

EVENTO

AMETA comemora sev primeiro aniversdrio

AAssociagdo de Médicos daTijuca e Adja-
céncias (AMETA) comemorou no dia 28 de mar-
¢o, no Clube Federal, 0 seu primeiro aniversa-
rio. Além do Presidente do CREMER), Luis Fer-
nando Moraes, e dos Conselheiros Marcia Rosa
de Araujo, Aloisio Tibirica e Armindo Fernando
Mendes da Costa (também Presidente daAsso-
ciacdo Médica de Madureira e Adjacéncias
(AMMA), estavam presentes os Presidentes das
Associagoes de Médicos da llha do Governador,
Rémulo Teixeira; do Méier, Gilberto Presta; da
Barra, Miguel Angelo Braz; e da Zona Oeste,
Ana Maria Cabral, e muitos médicos.

NOTAS

Depois de agradecer a colaboracéo do
CREMERJ, da Associacao de Clinicas e Con-
sultorios Ortopédicos do Estado do Rio de
Janeiro (ACCOERJ), da qual também é Presi-
dente; das demais Associacdes Médicas de
Bairro e, particularmente de sua Diretoria, 0
Presidente da entidade, Ricardo Bastos, his-
toriou como surgiu aAMETA,

- As regides da Tijuca, Grajad, Andaral,
Maracand, Rio Comprido e Vila Isabel tem a
maior concentracdo de médicos da América
Latina, que ja sentiam, ha algum tempo, ne-
cessidade de contar com uma representacéo
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Hospital Evangélico
Regional

Membros efetivos: Jair
Nogueira Filho, César
Augusto do Vale e Antonio
Jorge Serrdo Borges.
Membros suplentes:
Gilberto de Paiva Lopes,
Juan Francisco Munoz Cruz
e Gustavo Aluisio Vieira

Ana Maria Cabral, Miguel Angelo Braz, Gilberto Presta, Romulo Teixeira, Armindo Fernando, Ricardo Bastos,

Arnaldo Mazza e os Conselheiros Luis Fernando Moraes e Mdrcia Rosa de Araujo

forte e atuante junto as entidades publicas,
privadas e & comunidade em que atuam.
Assim, tendo a defesa profissional e a

RETIFICACAO

boa pratica médica como seus principais ob-
jetivos, foi fundada, em 25 de marco 2008, a

AMETA — lembrou Ricardo Bastos.

A IX Semana da Mulher de Madureira e
Adjacéncias sera realizada no dia 20 de
maio, as 19h, no Centro de Convencdes
Barra Shopping.

O CREMER]J e a Associacao de Ci-
rurgia Pediatrica do Estado do
Rio de Janeiro vao promover o
1° Curso de Educacao Continua-

da em Cirurgia Pediatrica sobre
“Cirurgia no Periodo Neonatal”,
no dia 06 de junho, das 8h as
17h, no Auditério Julio Arantes
Sanderson de Queiroz, do CRE-
MERJ. Inscricoes pelo site
www.cremerj.org.br ou pelo te-
lefone 3184-7050 ramais 7130 a
7137.

Na reunido do Grupo de Emergéncia, realizada em Niter6i, no dia 12 de fevereiro, constitu-
fram a mesa: Tarcisio Rivello, Fernando Suarez, Glauco Barbieri, Alkamir Issa, Conselheiro
Luis Fernando Moraes e Luiz Mauricio Plotkowski
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O EDUCAGAO MEDICA CONTINUADA

Q

ATUALIZAG

O MEDICO

Alta tecnologia para capacitacdo

0 CREMERJ firmou, no dia 1° de
abril, um convénio com a Berkeley
para oferecer aos médicos do Estado
do Rio de Janeiro um curso impar,
haseado na metodologia de
simulaco. 0 curso é composto de
uma avla-treinamento, para atender
ao protocolo de parada cardiaca,
com carga hordria de oito horas. Ao
todo serdo oferecidas 60 vagas por
més, durante um ano, contemplando
mais de 700 médicos, sem custo
algum. As aulas comecam ja em
maio e as inscricoes poderdo ser
feitas pela Internet.

- Essa parceria serd de grande
interesse para os médicos do Estado.
Esse € mais um esforco do Conselho
no projeto de Educacio Médica
Continuada. Vamos ter a
oportunidade de capacitar colegas
num centro de alto nivel — explicou
0 Presidente do CREMERJ, Luis
Fernando Moraes.

Cristiano Gloria, Conselheiros Vera Fonseca, Luis Fernando Moraes e Sidnei Ferreira e Sérgio Geibvacs

ntes de estabelecer a parceria, 0s Conse-
Iheiros Vera Fonseca e Sidnei Ferreira vi-
sitaram, no dia 15 de dezembro do ano

passado, o Centro de Treinamento da Berkeley, onde
as aulas serdo ministradas. A instituig&o existe no Rio
ha dez anos e vem oferecendo treinamento especifico
a grupos de médicos, enfermeiros e fisioterapeutas.
- Este € um item inovador da nossa Educagdo
Médica Continuada e que faz, mais uma vez, com
que o nosso Conselho saia na frente na possibili-
dade de proporcionar aos nossos colegas o treina-
mento nesse novo caminho que esta surgindo, que
é a simulacdo médica — assegurou a Vice-Presi-

dente do CREMERJ, Vera Fonseca.

Os cursos serdo oferecidos somente aos médicos.
E necessario estabelecer critérios de selecdo, ja que o
estado tem mais de 50 mil médicos registrados. Se-
gundo o Conselheiro Sidnei Ferreira, a prioridade serd
dos médicos lotados em servigos, como de emergén-
cia e UTI — explicou.

Havera vagas para médicos da capital e dos de-
mais municipios do Estado, assim como para médicos
recém-formados. Os participantes deverdo cumprir
integralmente a agenda elaborada pela Coordenagéo
do curso, ndo sendo permitidas falta ou auséncia par-
cial durante o treinamento - explicou o Conselheiro.

4

Brevemente, divulgaremos a abertura de inscricoes para o treinamento ja para o més de maio




dos médicos

Mais um degrav entre
0 estudo e a prdtica

Sérgio Geibvacs lembrou que uma maxima da educa-
&0 é o conceito “see one, do one, teach one™ (veja, faca
e depois ensine). Com a simulacéo se oferece a oportuni-
dade de mais um degrau entre 0 estudo e a pratica, mini-
mizando equivocos e preservando o paciente. Ele ressal-
tou que a técnica da simulacdo n&o € nova, ja que muitos
estudantes podem aprender a aplicar uma medicacéo in-
jetavel, utilizando uma laranja, por exemplo. A diferenca
esta no aperfeicoamento da tecnologia empregada para
permitir que o aluno se aproxime cada vez mais da situa-
¢do real, como a que se faz a beira do leito.

- Jaconsolidada em profissdes de alto risco e grande
responsabilidade, a simulacéo é a metodologia de treina-
mento mais eficaz em situacdes criticas que exigem me-
didas rapidas e precisas. Ela substitui o aprendizado pas-
sivo por um processo de avaliacdo, deciséo e corre¢do de
erros que transfere o foco do paciente para o aluno. E
importante entender, no entanto, que a simulacdo é uma
metodologia e ndo devera substituir o treinamento médi-
co tradicional, mas sim incrementar sua validade e me-
Ihorar o atendimento ao paciente. As duas coisas devem
se complementar — instruiu.

0 Conselheiro do CREMERJ e do CFM, Aloisio Tibirica,
manifestou receio de que o treinamento, que na empresa
também é extensivo a outros profissionais de salde, pu-
desse significar invasao das atribuicdes exclusivas do mé-
dico. Sérgio Geibvacs, no entanto, esclareceu que tais pro-
fissionais participam da simulagdo, realizando rotinas de
suas areas especificas, de modo quase coadjuvante, sem
nunca ocupar o lugar que pertence aos profissionais médi-
cos. Do mesmo modo, de acordo com ele, os estudantes de
medicina podem participar desde o primeiro ano do curso,
mas ndo saem com formagao que dispense o ensino nas
faculdades.

Quem ja conhecia o curso relatou a impresséo que
tinha. Este foi o caso do pediatra José Dias Rego, cuja
filha, estudante do sexto ano de medicina, ja participou
de um dos cursos da Berkeley.

- Ficamos t&o impressionados que discutimos os de-
talhes das aulas por trés dias. Os recursos séo de primei-
ro mundo — contou.
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Um grupo especial de pacientes

Jason, Sam e Babysim tém tudo para se tornarem 0s
melhores amigos dos médicos. O trio forma um grupo espe-
cial de pacientes. Embora sejam robos, eles parecem ter
sinais vitais, respiram e reagem aos procedimentos empre-
gados pelos alunos. Eles podem apresentar mais de cem
quadros clinicos e nao falta nem falar, ja que podem recla-
mar quando sentem dor.

0O Centro de Treinamento tem UTI neonatal, sala de trau-
ma, centro cirdrgico e o interior de ambulancia. Tudo para
simular ndo s6 os procedimentos que os médicos encontram
no cotidiano de trabalho, mas também sob a pressao das
urgéncias, que acontecem rotineiramente.

- A parceria com o0 CREMERJ vem coroar esses dez anos
de trabalho. O Conselho do Estado do Rio demonstra pionei-
rismo na implementacdo de um programa de treinamento
moderno de alta complexidade, que visa a exceléncia de
seus profissionais —argumentou o Diretor Executivo da Berke-
ley, Cristiano Gléria.

Para mostrar aos médicos detalhes da parceria, Cristia-
no Gléria e Sérgio Geibvaks, Coordenador do Centro de Trei-
namento, fizeram uma apresentacédo formal, no Auditério
Julio Sanderson, sobre a metodologia dos servigos que a

Berkeley oferece. Sérgio Geibvacs explicou como funciona a
simulac&o do ensino da medicina, os beneficios que ela traz
e como foi desenvolvida. Sua origem, segundo ele, esta no
desenvolvimento da aviacdo e no programa espacial, nos
quais € preciso, por questdes de seguranca, estar preparado
para situagdes inusitadas e urgentes.

- O ensino tradicional est4 baseado no conhecimento
tedrico e no treinamento de habilidades. Acabamos apren-
dendo com os préprios pacientes, em situacdes nem sempre
propicias ao treinamento e leva-se muitos anos para atingir
auma curva de aprendizado suficiente para atuar em diver-
sas situagOes, inclusive as mais raras. O que propomos é
uma mudanga no paradigma do treinamento — resumiul.

Hoje, nossos robds e manequins, continuou Sérgio Geib-
vacs, sao capazes de reproduzir todo tipo de cendrio clinico
nos mais diversos pacientes.

- E possivel, no decorrer de um dia, realizar procedi-
mentos de ressuscitacao cardiopulmonar num neonato,
tratar um infarto agudo num idoso, atender um paciente-
mente politraumatizado e até mesmo atender uma vitima
de atropelamento no mais completo simulador de ambu-
lancia do pais.

‘ Hoje, nossos rohds e manequins
s@o capazes de reproduzir todo
tipo de cendrio clinico nos
mais diversos pacientes.

Sérgio Geibvaks,
Coordenador do Centro de Treinamento
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. | Mesa de abertura
oo ~ do Congresso de
Angiologia e

Cirurgia Vascular

Ll SOCIEDADE BRASI.lEIRA DE ANGIOLOGIA
> Reconhecimento @ campanha

L om defesa do médico

O MEDIC

Ao abrir 0 Congresso de Angiologia e
Cirurgia Vascular, no dia 20 de marco, 0
Presidente da Sociedade Brasileira de
Angiologia e Cirugia Vascular, José Luis
Camarinha do Nascimento, agradeceu o que
0 CREMERJ tem feito pela medicina e pelo
médico do Estado do Rio de Janeiro.

- Sem divida nenhuma, nosso Conselho tem
lutado incessantemente pelo resgate da nossa
dignidade e ainda pela dignidade dos nossos
pacientes. Temos um Governador que chama
0s médicos de “vagabundos” e um Prefeito
que chama os médicos de “safados”. Mas
temos um CREMERJ que pergunta “Quanto
vale o médico?” e que responde "0 médico
vale muito” — ressaltou.

0 Presidente do Conselho, Luis Fernando
Moraes, agradeceu a confianca das
Sociedades Médicas, de um modo geral, €, em
particular, a de Angiologia e Cirurgia Vascular,
e lembrou o descaso das autoridades do pais
com a saude da populacio, destacando, no
entanto, que a resposta dos médicos d
campanha “Quanto vale 0 médico?” tem sido
muito significativa.

urante o Congresso, que contou com a presenca de renomados especialistas do pais e
D quatro palestrantes internacionais, a Conselheira Marcia Rosa de Araujo participou

de uma mesa-redonda sobre Residéncia Médica com Paula Marques dos Santos, do
Hospital Souza Aguiar; Fausto Miranda Jr, da Escola Paulista de Medicina; e Suzana Maciel, da
Comissdo de Residéncia Médica do Estado do Rio de Janeiro.

Em sua palestra, Méarcia Rosa de Araujo denunciou a politica do Ministério da Satde de
incentivar e mesmo financiar, em varias universidades, as residéncias multiprofissionais, ou
seja, residéncias com cadeiras comuns aos diversos profissionais da area da salde.

- As Sociedades de Especialidades junto com o CREMERJ tem sido contra que a residéncia
médica seja inserida nessa residéncia multiprofissional. Nao devemos nos submeter a medidas
como esta para baratear os custos do setor publico. A residéncia médica é o pilar de uma boa
formagéo médica, de um bom hospital, de uma medicina que tem futuro e que abrange desde os
Programas de Salde da Familia até os de alta complexidade — observou.

Depois de relatar os principais problemas das emergéncias e da rede bésica, Marcia Rosa
salientou que o CREMERJ tem uma Comisséo de Médicos Recém Formados bastante atuante, que
se reine com frequéncia para debater e propor melhorias frente aos principais problemas dos
novos médicos.

A Conselheira descreveu ainda o papel do Rio de Janeiro na criacéo da Lei da Residéncia Médica,
promulgada em 1981, depois de um movimento forte que levou a greve toda a categoria, e ressaltou
aimportancia da reestruturacao das Associacdes de Médicos Residentes nos hospitais.

Ela ainda incentivou os residentes presentes no Congresso a participarem do 7° Concurso
de Residéncia Médica, que o CREMERJ promove anualmente, com prémios para os residentes
que apresentam os melhores trabalhos e para seus respectivos preceptores.

‘ ‘ A residéncia médica € o

pilar de uma hoa

formacio médica, de um
hom hospital, de uma
medicina que tem futuro

Conselheira Marcia Rosa de Araujo




SANTA CASA
19 CT1 do Rio volta a funcionar
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0 mais antigo Centro de Terapia
Intensiva (CTI) do Rio, crindo em
1975, voltou a funcionar no dia 24 de
marco. A solenidade de re-
inauguracdo do CTl do Hospital Geral
da Santa Casa de Misericordia contou
com a bencio do capeldo da
Irmandade. Os ex-Ministros Bernardo
Cabral e Marcilio Marques Moreira,
membros da Irmandade, descerraram,
as placas comemorativas da data.

Segundo o chefe do CTl, Marcelo W. Montera - que esta
ha 25 anos na instituicdo — o grande desafio agora serd a
manutencéo financeira dos servigos. De acordo comele, a
implantagdo de cada leito custa em média R$ 100 mil e
precisa, por exemplo, de um respirador (ao preco aproxi-
mado de R$ 60 mil) e de um monitor (R$ 10 mil).

- O CTl do Hospital Geral da Santa Casa serd uma inau-
guragdo diaria. Todo dia vou ter que correr atras de recur-
s0s e doagBes para manter a qualidade porque a manuten-
¢do dos equipamentos é carissima. Num CTI, a maior difi-
culdade é como suprir a urgéncia das necessidades e da
auséncia de recursos — asseguroul.

A unidade tem quatro leitos para terapia intensiva e
mais quatro para semi-intensiva, podendo ser ampliada
com mais dois, totalizando dez leitos. Todos 0s equipamen-
tos séo de Ultima geracéo, o que incluiu um tapete bacteri-
cida e um sistema de ar pressurizado, para impedir a entra-
da de bactérias, acoplado ao sistema de esterilizagao. A
equipe contara com aproximadamente 40 profissionais,
entre médicos, enfermeiros, técnicos, nutricionistas e fisi-
oterapeutas, entre outros.

Carlos

Américo Paiva
Gongalves

S

- Este CTl est& no padrdo “A” e € fruto do esforco de
um grupo, que tem liderancgas, como Paiva Gongalves,
que foram fundamentais. Certamente precisaremos de
outras reformas e aumento progressivo do nimero de
leitos, mas o importante € que foi dada a saida para um
movimento diferente, em que o hospital estéa integral-
mente unido — destacou José Galvdo Alves, Diretor da
182 Enfermaria de Cirurgia Geral.

Também foram recuperados a biblioteca e o auditdrio
da unidade, que chama-se Julio Polisuk em homenagem ao
primeiro chefe do CTl da Santa Casa. A vilva, Fania Poli-

Conselheiro
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Ministros Bernardo Cabral e
Marcilio Marques Moreira reinauguraram o CTI

suk, e seu filho, o oftamologista Paulo Polisuk, descerra-
ram a placa emocionados.

-0 Julio Polisuk até hoje & um icone da medicina brasilei-
ra, em especial, relacionado ao CTI. Ele se dedicou com amor
a caridade e a esta casa, que desde o Brasil Colonia nunca
fechou. N&o h4, que eu saiba no pais, uma instituicdo com
mais de 400 anos funcionando sem interrup¢ao na prestacéo
de assisténcia médica aos necessitados, freqlientemente os
mais pobres, e ensinando medicina— enalteceu 0 Mordomo
Almirante Rubem de Andrade Arruda, Irméo da Ordem da
Misericordia e que tem a fungao de Diregao Geral no CTI.

Presidente do CREMERJ alerta sobre documentos médicos

O Presidente do CREMERJ, Luis Fernando Moraes, pro-
feriu palestra na Santa Casa de Misericordia, no dia 27 de
marco, sobre a regulamentacéo dos atestados de 6bito,
dos atestados médicos e da declara¢do de comparecimen-
to. Ele apresentou as principais leis e regulamentos, fede-
rais e estaduais, que versam sobre o tema.

O Conselheiro ressaltou, em sua palestra, os ris-
cos do fornecimento de atestados e receitas médicas

para amigos e conhecidos, sem uma consulta presen-
cial do paciente.

- 56 se deve registrar nos documentos o que se pode
ver e avaliar. A assinatura de documentos em branco ou o
fornecimento de atestados para pacientes desconhecidos
pode até mesmo facilitar crimes. A respeitabilidade do ates-
tado médico depende de nés mesmos. N&o podemos bana-
lizar esse documento - observou.

’ & )
Luis Fernando Moraes, Presidente do CREMERJ, durante sua palestra
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SAUDE PUBLICA
Q. CREMERJ abre as inscricdes para

0 Vil Congresso de Emergéncia

Jd estdo abertas as inscricoes para o VIII Congresso Médico dos Hospitais
PGblicos de Emergéncia do Rio de Janeiro, que serd promovido pelo
CREMERJ, através do seu Grupo de Trabalho sobre Emergéncia, para
médicos e académicos de medicina, no dia 23 de maio, no Centro de

<

O MEDIC

Convencoes Rio Cidade Nova, com o tema “Avaliag@io e conduta inicial em
emergéncia”.

S0 serdio aceitas inscricoes de médicos e académicos de medicina, que
terdo de apresentar a carteira de médico ou da faculdade no local.

0 Congresso de Emergéncia vem tomando uma amplitude cada vez maior, 0
que levou o CREMERJ a realizd-lo este ano num local com maior capacidade
para receber grande nomero de participantes.

VIII CONGRESSO
MEDICO DOS
nosr:ma:s

ICOS DE

def maio de 2009 . .
, i_‘gi;g S Para a mesa de abertura, o Conselho convidou autoridades para debater a

“Recomendacio CREMERJ em relacdo as Emergéncias do Rio de Janeiro
2009”, elaborada com hase na pesquisa 2008, apresentada no Oltimo
Congresso, e na Recomendacdo CREMERJ 2000, que mostra com destaque a
falta de regulacdo, de porta de saida e de médicos nos plantdes devido as
inadequadas condicoes salariais e de trabalho.

entro de Convengoes Rio C:Ld:l:!i, Nova
v. Paulo de Frontin, 1 - Cidade Nova

CREMER)

Evento visa valorizar os médicos das emergéncias dos hospitais pdblicos

Coordenador do Congres-

s0, Conselheiro Aloisio Ti-

biricd Miranda, também
Coordenador do Grupo de Trabalho so-
bre Emergéncia do CREMER], ressal-
ta que a programagao do Congresso e
os palestrantes e debatedores expres-
sam o alto nivel de qualidade dos
médicos que trabalham nos hospitais
publicos de emergéncia.

- O Congresso visa também au-
mentar a auto-estima dos colegas, que
enfrentam uma realidade adversa nas
suas condicdes de trabalho e remune-
racéo, valorizando, assim, seu traba-
Iho diario. Queremos valorizar os mé-
dicos dos hospitais publicos de emer-
géncia também na educacdo médica
continuada — enfatiza.

Para o Conselheiro, 0 Congresso
vem cumprindo seu objetivo de ser
um grande evento sobre emergéncia,
suprindo a necessidade de debate
desta que ainda néo é uma especiali-
dade médica e que também nao tem
uma sociedade médica formada.

- Antigamente, era tradi¢do nas
equipes de emergéncia a passa-
gem do conhecimento médico a
geracdes de colegas que nelas se
formavam. Com a desestruturagéo
dessas equipes, isso ndo mais
acontece. O Congresso tenta su-
prir parte dessa deficiéncia de co-
nhecimentos - observa.

Além dos temas centrais, o Con-
gresso deste ano tem como novidade
uma sala para palestras e debates so-

bre emergéncias pediatricas e outra
sobre emergéncias obstétricas e gi-
necoldgicas, contemplando, assim, um
maior nimero de congressistas, € a
apresentacao de temas livres que, cer-
tamente, segundo Aloisio Tibiric, re-
velarao a qualidade dos medicos e dos
servicos que, apesar de tudo, procu-
ram prestar a populagao.

- Como aimagem tomou vulto nas
emergéncias como meio auxiliar de
diagndstico, privilegiamos um espago
para apresentacdo de casos, dentro
das estagBes préaticas, pelo Hospital
da Policia Militar. N&o faltardo tam-
bém as aulas préticas ja tradicionais
e concorridas, ministradas pelos mé-
dicos do Corpo de Bombeiros - acres-
centa o Conselheiro.

Conselheiro Aloisio
Tibiricd Miranda



Programacdo

MODULO I: 8h as 9h30

Atendimento Médico Pré-Hospitalar
< Via Aérea Dificil na Emergéncia

= Avaliacdo e Conduta na Residéncia

« Avaliagao e Conduta em Via Publica

MODULO II: 8h as 9h30

Emergéncias Cardiologicas

eInfarto Agudo do Miocérdio na Emergéncia
< Reanimagcdo Cardiopulmonar

e EdemaAgudo do Puimao

MODULO I1I: 9h30 as 11h
Atendimento Inicial ao Politraumatizado

MODULO IV: 9h30 as 11h

Emergéncias Neurolégicas

= Diagnostico Diferencial de Acidente Vascular Encefalico
« Condutas no Acidente Vascular Cerebral Isquémico

< Avaliagdo do Coma sem Tomografia

MODULO V - ABERTURA OFICIAL
» Mesa de abertura
< Homenagens dos Hospitais de Emergéncia

MODULOVI: 13h45 as 15h15
Temas Especiais

« Baleados

 Afogados

e Queimados

MODULO VII: 13h45 &s 15h15
Atualizacao Clinica

< Emergéncias no Diabetes

« Urgéncias/Emergéncias Hipertensivas
< Arritmia na Emergéncia

ie imajs IPTU

MODULOVIII: 15h15 as 16h45
Atualizacao Cirurgica

< Traumatismo Cranio Encefalico
< Trauma Toracico

« TraumaAbdominal

MODULO IX: 15h15 as 16h45
Infeccao na Emergéncia
= Dengue no Adulto

« Sepses na Emergéncia

= Pneumopatias Infecciosas

MODULO X: 17h &s 18h30
Temas Cirtrgicos

< Hemorragia Digestiva

= Abdome Agudo Cirtrgico

MODULO XI: 17h as 18h30
Temas Clinicos

< Dor Toracica na Emergéncia

< Insuficiéncia Respiratéria Aguda
= Emergéncias Nefrologicas

EMERGENCIAS GINECOLOGICAS E OBSTETRICAS
Hemorragia Puerperal -8 as 9h30

< Fatores de Risco

* Prevencéo

« Tratamento Intensivo

Diagnostico Diferencial na Irritacao Peritonial
de Etiologia Ginecolégica -9n30 as 11h

< Doenga Inflamatéria Pélvica

« Gravidez Ect6pica

< Rotura e Tor¢&o nos Tumores Anexiais

Infeccoes Obstétricas - 13h45 as 15h15
< Abortamento Infectado

< Infeccdo Puerperal: Diagnostico

= Infecgdo Puerperal: Tratamento
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Emergéncias Ginecologicas - 15h15 as 16h45

* Abcesso Mamario

eHemorragia Genital

» Complicacdes Clinicas no Cancer Ginecoldgico Avangado

Conferéncia com debate - 17h as 18h30
Conduta na Emergéncia Hipertensiva da Gestacao

EMERGENCIAS PEDIATRICAS

Mesa Redonda - Abordagem do Trauma na Emergéncia
*TCE

* Trauma Abdominal

< Trauma Toraxico

Conferéncia:
Abordagem da Crianca Politraumatizada em Via Publica

Mesa Redonda - A Crianca Grave
* Asma muito grave

« Faléncia Cardio-Pulmonar
 Ceto-Acidose Diabética

« Coloquio

Mini-Conferéncias:

e Acrianga violentada

= O adolescente na sala de emergéncia

= Aspectos Eticos do Atendimento & Emergéncia
< Coloquio

TEMAS LIVRES

ESTACOES PRATICAS

« Oficina de Suporte Basico de Vida

< Oficina de RCP em Desfibrilagdo Semi-Automatica

« Oficina de Entubac&o Oro-Traqueal

Corpo de Bombeiros Militar do Estado do Rio - CBMERJ
Centro de Educagdo Profissional em

Atendimento Pré-Hospitalar - CEPAP

Imagem na Emergéncia
Hospital Central da Policia Militar - HCPM

instale 'sua clinicalnumaifazenda perto
do/Rio/com|facil acesso pela/Dutra.

Por ser area rural nao ha cobranca de IPTU, nem de agua, pois temos nascentes
proprias. Seus pacientes desfrutarao de ar puro e siléncio, além de piscina
semi-olimpica com bharras para exercicios e sala de fisioterapia.

Temos 8 suites equipadas com chuveiro a gas, ventilador de teto e colchoes
ortopédicos e estamos construindo mais 8.

Venha nos conhecer.

Contato com Angela (021) 2575-5173/2571-9588

ou pelo e-mail haixu@click21.com.br
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MEDICINA ORTOMOLECULAR
Em pauta, o estresse oxidativo

0 V Semindrio em Medicina
Ortomolecular do CREMERJ reuniv
mais de cem participantes no auditorio
Jolio Sanderson, no Oltimo dia 28 de
marco. Durante a abertura, a
Conselheira Marilia de Abreu Silva,
Coordenadora do Grupo de Trabalho e
Estudos sobre o assunto abriv o

{ 2500 ‘ .

i

Marcia Cldudia Bandeira Pereira, Fdtima Christina Machado Cardoso, Conselheira Marilia de Abreu Silva e Lucas Neves de Andrade Lemos

primeira palestra teve como tema a “Gestagao to por Fatima Christina Machado Cardoso e pelo professor
encontro chamando atencdo que a e 0 estresse oxidativo”, proferida por Marcia Hélion Povoa, que destacou o nivel de toxidade e suas
medicina ortomolecular nio é Claudia Bandeira Pereira. Segundo ela, 0 nasci- conseqiéncias no organismo de acordo com 0s minerais e
c . L e mento gera dificuldades nesse sentido tanto para a mée, suas utilizagdes.

especmlldude medica e que estudos quanto para o bebé. A (ltima apresentacdo do seminario foi sobre a “Resis-
vém sendo feitos mostrando a sua Em seguida, o professor da UERJ, Lucas Neves de An- téncia insulinica e o estresse oxidativo”. Doutorando em
importﬁnciu como coudjuvunte no drade Lemgs e.nfcf’cou a.“Apnéia obstrutiva do sono g 0 Endolcrincl)logi-a pela Santa Casa~de Misericordia dg Rio,
estresse oxidativo™, explicando como ocorre tal patologia. Rodrigo Siqueira abordou a quest&o levando em considera-

tratamento de diversas patologias. 0 tema “Mineralogia e estresse oxidativo™ foi expos- ¢A0 a necessidade de prevencéo a obesidade.

NOVA 16UAGU
Curso é pioneiro entre as Seccionais

elo quarto ano consecutivo, a Seccional do CREMERJ em Nova Iguagu
estd promovendo cursos de Educagdo Médica Continuada para os

médicos da regido, com moédulos sobre vérias especialidades, mas
focados para o dia a dia do clinico e do pediatra.

O primeiro modulo abordou a gastroenterologia e foi realizado no dia 21 de
margo. Para o dia 20 de junho, esté previsto um mddulo de pediatria com temas de
hematologia e, no dia 4 de julho, tera inicio o primeiro curso de ginecologia.

Os cursos sao organizados pelas Camaras Técnicas do CREMERJ e ministra-
dos por especialistas.

- O mddulo de gastroenterologista foi montado pela CmaraTécnica de Endosco-
pia Digestiva e incluiu, como temas, a dor abdominal, a abordagem radiolégica da dor
abdominal, doencas do refluxo gastro-esofagiano e hepatites — explicou a Conselhei-
raresponsavel pela CamaraTécnica, Erika Monteiro, ressaltando que o tema hepatite
foi ministrado por um especialista atuante em Nova Iguacu, Vilson Lemos Jdnior

Os demais temas do curso foram abordados pelo Diretor Médico do Copa
D’Or, Antonio Carlos da Silva Moraes; a Chefe do Servico de Endoscopia Digestiva
do Hospital de Ipanema, Ana Maria Zuccaro; e Vitor Moreira Sardenberg, do CDPI.

Segundo Erika Monteiro, o publico era constituido n&o s6 de médicos re-
cém-formados, mas principalmente de médicos de maior faixa de idade que
buscavam atualizacéo.

0O Conselheiro Nelson Nahon lembrou que a Seccional de Nova Iguagu € um
exemplo para que outras Seccionais também promovam cursos de Educagéo
Médica Continuada.

Vilson de Lemos Jonior, Conselheira Erika Monteiro, Antonio Carlos da Silva Moraes e Ana Maria Zuccaro
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Uso racional dos anticoagulantes

0 “Uso racional dos
anticoagulantes” foi o tema
central do forum promovido pelo
CREMERJ, no dia 17 de marco.
Durante a abertura do evento, 0
Presidente do Conselho, Luis
Fernando Moraes, destacou a
importancia de uma formagéo
medica de qualidade.

- 0 CREMERJ tem, como uma de
suas propostas, oferecer aos
medicos a oportunidade de
atualizacdo constante, atraves de
cursos gratuitos de educacéo
continuada, foruns e seminarios,
além do acesso as publicagdes do
Portal Capes, disponiveis no site
do Conselho. Mas o Governo é que
tem a grande responsabilidade na
formacao medica porque é ele que
autoriza a abertura das escolas,
indiscriminadamente, e ndo as
fiscaliza — enfatizou.

I0 DE_JANEINU

Ricardo Antonio Correia Lima

Be.

Reinaldo Mattos Hadlich

coordenagdo da mesa redonda “Anticoa-
gulantes: critérios de administra¢do” fi-
cou a cargo da Vice-Presidente do Con-

selho, Vera Fonseca, que é também a Coordenadora
da Educacdo Médica Continuada do CREMERJ. Ela
frisou que a participagao nos cursos e féruns favore-
ce ao médico, a qualidade da medicina prestada no
Estado e aos pacientes, que serdo atendidos por pro-
fissionais ainda mais gabaritados para o desempe-
nho de suas funcdes.

A primeira palestra foi proferida pelo cardiologis-
ta Reinaldo Mattos Hadlich, que é professor do Insti-
tuto de Pos-Graduacdo Medica do Rio de Janeiro e
Coordenador de Exames Complementares do Institu-
to Estadual de Cardiologia Aloysio de Castro, além de
professor de cardiologia da Escola de Pés-Graduagdo
daPUCRio. Ele explicou conceitos para diferenciar 0s
riscos no pre-operatorio, a evolucdo das proteses car-
diacas e pesquisas sobre circulagdo sanguinea, entre
outros topicos.

O reumatologista Roger Abramino Levy abordou a
“Pesquisa de trombofilias”. Professor de reumatologia
da UERJ e Consultor Cientifico dos Diagnésticos da
Ameérica, ele argumentou que aprendeu-se muito nos
Ultimos 20 anos, mas que a teoria do professor Bischot
sobre a triade da trombose ainda é valida porque as

EMER)

Sempre

Roger Abramino Levy

principais causas de um evento tromboembolico séo o
repouso prolongado, as doencas dos vasos e as discra-
sias sanguineas. Ele destacou aimportancia da investi-
gacdo do diagnostico da SAF (sindrome do anticorpo
antifosfolipideo) pela pesquisa de lupus anticoagulan-
te, anticardiolipina e anti beta 2 glicoproteina I, visto
que essa é a trombofilia mais comum.

Os ““Cuidados durante a cirurgia” foram o objeto
da aula do cirurgido geral Savino Gasparini Neto. Che-
fe do Servico de Cirurgia Geral do Hospital Municipal
Miguel Couto e titular do Colégio Brasileiro de Cirurgi-
Oes, ele chamou atengéo para os pontos em que 0s
colegas precisam de uma atencdo mais apurada para
concluir o procedimento com mais chances de sucesso.

O intensivista Ricardo Antonio Correia Lima,
Coordenador do CTl do Hospital Samaritano e Presi-
dente do Comité de Cirurgia de Alto Risco da Associ-
acdo Médica Intensivista Brasileira, encerrou as pa-
lestras analisando o “Controle p6s-operatorio™.

Para o debate final também foi convidado o an-
giologista e professor de cirurgia vascular e endo-
vascular da Escola de P6s-Graduacéo da PUC-Rio e
Diretor da Clinica Sorocaba, Paulo Roberto Mattos
da Silveira e o Conselheiro do CREMERJ e Coorde-
nador Clinico do Instituto Estadual de Cardiologia
Aloysio de Castro, Serafim Ferreira Borges.
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0 mercado de trabalho e a formaciio na especialidade

Discutir o mercado e, dentro dele, a
remuneracdo, as condicoes de trabalho e
0 ensino da pediatria foi o objetivo do IV
Forum da Cdmara Técnica de Pediatria do
CREMERJ, realizado no dia 28 de marco,
no auditério do CREMERJ.

- Ele é resultado das discussoes que @
Camara Técnica vem realizando com os
pediatras do Estado — explicou o
Conselheiro Sidnei Ferreira, Coordenador
do evento.

Para abordar a “Remuneracao no setor publico — fun-
dacdo estatal”, Geraldo Luiz Moreira Guedes contextu-
alizou historicamente a questdo. Professor da Faculdade
de Medicina da UFMG e Coordenador do Movimento Pro-
SUS, ele explicou, aos médicos mais novos, como era o
sistema de saude no pals antes da criacdo do Sistema
Unico de Satide e como houve a degradag&o das relagdes
no setor ao longo dos anos.

Também Conselheiro do CFM, Geraldo Guedes lembrou
que, em 1988, quando houve a transi¢ao para o SUS, o Inamps
financiava a assisténcia a satide para menos de 30% da popu-
lagdo brasileira que tinha carteira assinada e gastava o equi-
valente, hoje, a mais que o dobro do orcamento que a Uni&o
destina ao SUS para atender a toda a populagdo brasileira.

- Se atualizarmos essa cifra, de 1988 para 2008, temos
algo em torno de R$ 105 bilhdes. No ano passado, o orga-
mento da Unido para a Saude era de R$ 48 bilhdes e gastou-

A formactio na faculdade e na resmenclu

Para discorrer sobre 0 “Ensino da pediatria no curso médi-
c0”, 0 professor da UERJ, Luciano Abreu de Miranda Pinho, mos-
trou um estudo realizado pela Organiza¢do Pan-Americana de
Salde (Opas) sobre 0s 56 cursos no Brasil. O trabalho apontou
que existe um grande nimero de alunos por turmas, maior énfa-
se no tratamento das doencas (em detrimento da promogéo e
prevengao), recursos didaticos desatualizados, hospitalocentris-
mo, avaliagao deficiente do aluno e dos cursos.

Para encerrar as exposi¢des, 0 Chefe do Servico de Pediatria
do Hospital dos Servidores, Gil Simdes Batista abordou a “Resi-

déncia médica em pediatria”. Utilizando a legislac&o criada para
regular a atividade, mostrou a evolug&o da residéncia no pais e
relatou também como € constituido o servico no Hospital dos
Servidores.Analisou, ainda, 0 nimero de vagas oferecido, a carga
horéria, as bolsas, 0s cursos de p6s-graduacao e as preceptorias.

- E importante discutir a ndo existéncia de hospitais uni-
versitarios (nas escolas particulares, s6 Campos e Vassouras
tém) e 0 tempo do internato, que passou a ser de dois anos.
Isso significa que o aluno fica cerca de 1/3 da sua formacéo
fora da faculdade de origem. E pior: sem nenhuma participa-

POS-GRADUAGAO

CURSO OFICIALAMIB

.

« Medicina
Intensiva

se somente em torno de R$ 46 bilhdes, em funcéo de contin-
genciamentos. Ninguém assume que a principal razéo da
salde ser ingovernavel é o sub-financiamento — enfatizou.

Pela ética do setor privado, o pediatra Carlos Nery da
Costa Filho lembrou que a globalizac&o influenciou na eleva-
¢éo dos custos médicos. Membro da Associacéo de Clinicas
Pediatricas do Estado do Rio, ele citou a CBHPM como a
principal conquista dos Ultimos anos, ressaltando a dificulda-
de de implantacéo da tabela.

- Agrande evolucdo da tecnologia, da comunicacdo e de
informac&o fizeram com que 0 a medicina ficasse muito dis-
pendiosa. Com isto, grande parcela da Sociedade nédo conse-
guiu mais custear as despesas médicas, 0 que levou a crise
da clientela. Ai vieram os convénios e seguros. O intuito na
criagdo da CBHPM era garantir uma remuneragao digna e
adequada, equilibrada aos servigos prestados. Instituimos o
parametro, mas até hoje lutamos por isso — lamentou.

Luciano Abreu de Miranda
Pinto, Conselheiros Arnaldo
Pineschi e Sidnei Ferreirg;
Geraldo Luiz Moreira Guedes,
Conselheiro Carlindo Machado
e Silva, Gil Simdes Batista e
Carlos Nery da Costa Filho

¢&o da universidade responsavel nessa formagao — criticou.

Apos as palestras, os convidados e os Conselheiros Ar-
naldo Pineschi, Carlindo Machado e Sidnei Ferreira reuni-
ram-se para o debate com a platéia.

Ap6s amplo debate, encerrou-se o férum com propostas
como presenca de pediatra nas equipes do PSF; remuneragao
diferenciada nas consultas; plano de cargos e salarios; piso
salarial aprovado no Gltimo Encontro Nacional das Entidades
Médicas; e remuneragao para os preceptores que atuam na
residéncia médica.

INICIO 08 E 09 DE MAIO
RIO DE JANEIRO-RJ

EXCLUSIVO PARA MEDICOS

INVESTIMENTO SOPIO AMIB: 20 PARCELAS DE R$890,00
INVESTIMENTO NAO SOCIO: 20 PARCELAS DE R$940,00




Um show da Banda Trilogia Carioca fez
a Festa dos Residentes, no dia 26 de
marco. Estetoscopios e jalecos deram
lugar a roupas brilhantes e coloridas e
mais de 400 jovens disputaram vaga,
ndo nos hospitais, mas na pista de
danca para mostrar que eles no
entendem s de medicina.
Coordenador do Espaco Cultural, o
Conselheiro Abdu Kexfe lembrou que o
momento de descontracdo é importante
para enfrentar as lutas da categoria.

- Como residentes, vocés sabem as
dificuldades que existem na saude publica.
No entanto, o CREMERJ mais uma vez estd
presente, trazendo musica, alegria e
confraternizactio porque nés também
precisamos dessas coisas — afirmou.

-

ESPACO CULT

O MEDIC

= FESTA DOS RESIDENTES
Atencdo também com os médicos jovens

Presidente do CREMERJ, Luis Fernan-

do Moraes, ressaltou que o Espaco

Cultural “Festa dos Residentes” tem
como objetivo mostrar a atengdo do Conselho
com o jovem.

- Queremos sedimentar essa relagéo tdo im-
portante. Usem os servi¢os que 0 CREMERJ dispo-
nibiliza e contem com o Conselho — convidou.

Também Conselheiro, Felipe Victer terminou a resi-
dénciaem cirurgia geral no Hospital Universitario Clemen-
tino Fraga Filho, em janeiro. Ele ressaltou que o CREMERJ
e os residentes precisam estar préximos um do outro.

- Em diversos hospitais, a maior parte dos servi-
¢os de salde e atendimento ao publico é feita por
médicos recém-formados. Por estarem no “front”,
eles ddo um feedback real ao CREMERJ sobre o aten-
dimento no servico publico de satde. O Conselho é a
casa do médico, do recém-formado ao jubilado com
50 anos de experiéncia — analisou.

Lucas Giacohbo, que participou da festa pela
primeira vez, ressaltou um dos problemas da me-
dicina atual: o desinteresse pela especialidade de
pediatria.

- No Miguel Couto somos apenas dois residen-
tes de pediatria, eu e uma colega que esté de plan-
tdo hoje a noite — contou.

Em inicio de festa, reconhecendo o terreno, mui-
tos grupos até pareciam formar verdadeiros clubes do
Bolinha e da Luluzinha. Mas, conforme os conhecidos
iam chegando e a mdsica animando, as formalidades
iam dando lugar a descontrag&o. Assim aconteceu com
0s amigos da ortopedia do Miguel Couto, Felipe Her-
mont, Alexandre Planc, Carlos Maia, Alexandre Calis-
to, Marcelo Soares e Felipe Magalhaes. Além da di-
versdo, eles disseram que o Espaco Cultural erauma
boa oportunidade para conhecer colegas.

- Medicina é rede de contato. Se um paciente
seu precisa de algo que ndo tem no hospital onde
estd, vocé pode procurar um amigo em outra unida-
de e resolver o problema — explicou Alexandre.

Do outro lado da varanda, as residentes de radi-
ologia Elaine Alves e Claudia Tacliari dividiram a mesa
com as residentes de dermatologia Leticia Abreu e
Bianca Guaraldes, ambas do Marcilio Dias, Paula
Magrim, do Antdnio Pedro, e Fabiola Bordim, do Hos-
pital dos Servidores. Unica do grupo que ja tinha
passado pela residéncia ha tempos, a dermatologis-
ta Maryangela Machado Siqueira ndo escondia uma
pontinha de inveja.

- Quando eu era residente nao havia nada disso.
O CREMER)J esté cada vez mais proximo do médico
em geral, ndo s6 do residente. A confraternizacdo
entre os residentes é muito importante — opinou.

R1 de Ginecologia da Carmela Dutra, Joana Leal
chegou acompanhada do musico Gabriel Szanto, na
expectativa de encontrar um grupo de aproximada-
mente 15 colegas da unidade e da faculdade.

-Todos 0s R1 vém, porque é uma boa oportunidade
de diversao. Nao vamos falar de trabalho — prometeu.
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COLEGIO BRASILEIRO DE CIRURGIOES

= Novos membros tomam posse

0 Colégio Brasileiro de Cirurgides
deu posse a seus novos membros
adjuntos e aspirantes do Nucleo

Central, no Ultimo dia 27 de marco.

A solenidade aconteceu no recém-
reformado Auvditorio Renato
Pacheco Filho, onde o Presidente
Edmundo Machado Ferraz fez uma
andlise do cendrio da sadde
publica no pais, da formacdo
profissional e da evolugdo e
desenvolvimento da medicina,
além de dar as boas-vindas aos
novos cirurgioes e residentes.

- Aos jovens cirurgioes que hoje
tomam posse, é com orgulho que
pertencemos @ esta Sociedade, que
se fortalece com a presenca de
todos. E é importante esse trabalho
conjunto para que possamos
resgatar, num futuro préximo, com
nossa capacidade, a nossa
dignidade profissional — declarou.

r A
i

Novos membros empossados, adjuntos e aspirantes

Celso Ferreira Ramos Filho, Orlando Marques Vieira, Cons.elhei.ro Luis .Fer

il

nando Moraes, Américo Caparica Filho, Edmundo Machado Ferraz,

Dayse Coutinho Valente, Armando de Oliveira e Silva, Liseux Eyer de Jesus e Ismar Alberto Pereira Bahia

encontro marcou a inauguracao do Es-

pago ECBC Humberto Barreto, com ca-

pacidade para cerca de 80 pessoas. Per-
sonagem fundamental na histéria do CBC, Humber-
to Barreto foi responsavel, entre outros episodios
de grande importancia, pela criacdo do logotipo da
casa, resultado de sua habilidade para o traco preci-
so do lapis, assim como do bisturi.

- Eximio desenhista de técnicas cirlrgicas,
também aglutinava os médicos em beneficio da
instituicdo. E uma homenagem muito justa. A pla-
ca com seu nome € para que 0s que ndo o conhe-
ceram saibam que foi uma figura impar no CBC —
destacou Edmundo Ferraz.

Representando a familia do cirurgido, estavam
presentes trés dos seus seis filhos (Humberto, Bea-
triz e Maria Isabel), além dos netos Camila e Gabri-
el. Emocionados, os filhos lembraram os tempos que

visitavam o trabalho do pai.

- A nossa casa era a segunda dele e 0 CBC, a
primeira, mas tinhamos mais orgulho que cilimes —
confidenciou Beatriz.

Durante a cerimbnia, também foram re-inaugu-
rados os auditdrios do Centro de Convencdes. As
obras duraram cerca de dois meses e deram uma
nova imagem ao auditério principal, que permanece
com 0s 400 lugares. O palco ganhou uma rampa e
uma mesa em madeira aparente, com linhas mais
modernas, embora sobrias. Também o sistema de
som e os teldes foram melhorados.

- Foi uma reforma técnica. Descobrimos, nas
Gltimas chuvas, que havia comprometimento sé-
rio da estrutura, com danos na area fisica dos
anfiteatros e nas instalagdes elétricas e de som.
N&o foi uma reforma estética, foi funcional — con-
tou o Presidente do CBC
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