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Medina defende autonomia
e parceria com as estatais

mreunidocom

o CREMERIJ,

o Secretdrio

Estadual de

Saide, Anto-
nio Luiz de Medina, prome-
teu melhorar as condi¢des de
saide da populagdo. Para
isso, ele diz que pretende dar
autonomia de gestdo aos di-
retores dos hospitais. incen-
tivar o programa Médico de
Familia a fim de que se faca
um trabalho sério de preven-
¢do de doengas e de controle
de endemias, e marcar sua
administracio por uma trans-
paréncia absoluta. Ele mos-
trou-se também favordvel a
que as medicinas de grupo,
seguradoras e cooperativas
ressarcam o poder publico
pelo atendimento a seus se-
gurados. Paginas 6 e 7

Supremo

da ganho

de causa
a AMB
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CREMER)J

ergueraa
Casa do
Médico
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| 0ISservicosse
| destacam no
| Instituto Na-
| cionaldoCan-
| cer:osetorde
Estereotaxia, método mo-

‘derno utilizado no trata-

mento de tumores cerebrais
sem a necessidade de cor-

~ tesesuturas; e o Centro de
- Transplante de Medula Os-
‘sea, uma unidade de refe-

réncia no Estado do Rio de

~ Janeiro para o diagnostico

de leucemiaaguda.
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O presidente do
CREMERJ, Mauro
Branddo, e os
diretores Cesar
Geraldes, Abdu
Kexfe e Ramon
Blanco se reuni-
ram com o Secre-
tdario Antonio Luiz
de Medina para
debater problemas
de saiide

SOMERJ:
congresso
reunira
entidades

O Presidente da SOMERJ,
Mdrio Jorge Rosa de
Noronha (foto), diz que o
VIII Congresso Médico
Centro-Norte Fluminense
debaterd temas cientificos

e politicos  Pdgina 10
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d algum tempo, em
noticia publicada
naimprensa, o pre-
feito César Maia
anunciava seupro-
posito de repassar
a terceiros a responsabi-
lidade da assisténcia mé-
dica em algumas dreas
do municipio do Rio, a
comegar pelo novo hos-
pital Lourenco Jorge, na
Barra da Tijuca. Uma
idéia apenas, sem planos
concretos.

Em Sao Paulo, o pre-
feito Paulo Maluffoi mais
longe. Criou o PAS (Pla-
node Atendimento a Sau-
de), através do qual pre-
tende repassar a grupos
de médicos organizados
em cooperativas (funcio-
ndrios municipais licen-
ciados oudemissiondrios,
por opgdo), dez reais por
habitante cadastrado,
transferindo a estas coo-
perativas a responsabili-
dade pelo atendimento
regionalizado da popula-
cdo paulistana.

Na formulac¢do dos
dois alcaides, uma idéia
em comum: transferir a
terceiros a responsabili-
dade pelo atendimento

médico a populagao.

A economia capitalis-
ta, essencialmente dind-
mica, hd tempos desco-
briu os beneficios da
terceirizagdonadreapro-
dutiva. Com a revolugdo
tecnoldgica e o conse-
qliente incremento a com-
petitividade, enormes
empresas com linhas de
produgdo diversificadas
viram-se obrigadas a
concentrar seus esfor¢os
no desenvolvimento de
novas tecnologias, sob
pena de perder, em curto
espago de tempo, o mo-
nopdlio ou a lideranga

de mercado de seus bens

principais.

Por consegiiéncia, tor-
nou-se inevitdvel delegar
a outros grupos (geral-
mente organizados por
ex-funciondrios)aprodu-
¢do de bens periféricos
até entdo ali concentra-
dos. Exaltou-se como boa
nova a perspectiva do
aumento da oferta de
empregos, bem como a
economia de custos pro-
piciada pela terceiriza-
¢do. Regozijaram-se os
liberais comacriativida-
de da economia de mer-

cado, e a economia capi-
talista respirou aliviada,
ingressando emnovafase
de acumulagdo. Pelo me-
nos até a proxima crise.

Partindo-se do pressu-
posto que a saiide da po-
pulagdo ndo é um “bem
periférico” da linha de
acdo governamental,
transpor mecanicamente
tais mudangas para as po-
liticas publicas é equivo-
cado, e extremamente pe-
rigoso.

Discute-se hoje, com
muitapropriedade, as for-
mas alternativas de ges-
tdodo sistemade atengdo
médica, com base _nos
principios do SUS. E ne-
cessdria a criatividade
paradiminuir custos, tor-
nd-lomais eficiente e me-
lhorara qualidade do aten-
dimento. Para hospitais
de maior complexidade,
e mesmo para redes inte-
gradas de unidades me-
nores, procuram-se for-
mas de autonomia geren-
cial capazes de superar
as deficiéncias existentes
e, inclusive, remunerar
dignamente os médicos e
demais profissionais de
satide que ali atuam.

Mas ndo sediscute sea
gestdo maior do sistema,
como manda a Constitui-
cdo, deva deixar de ser
ptblica. Este é um mono-
polio inquebrdvel, indis-
pensdvel. Politicas de
satide sob a égide da eco-
nomia de mercado sdo
necessariamente exclu-
dentes. A comegar pela
exclusdo dos que estdo
“fora” do mercado.

A acgdo do gestor pu-
blico ndo pode se limitar
a fiscalizagdo. Tem que
formular politicas, defi-
nir prioridades, sempre
de acordo com as neces-
sidades da populacgao
alvo, que deve participar
organizadamente das
decisoes. Delegar tais
definicoes a “tercei-
ros” significa transfe-
rir a responsabilidade
publica parainteresses
privados. E o que é
pior: com o subsidio de
verbas piiblicas!

A alusdo as cooperati-
vas, organizadas pelos
proprios funciondrios, é

um verdadeiro “canto de

sereia”. Se, deumlado, a
lei impede que funciond-
rios publicos participem

TERCEIRIZACAONA SAUDE

de empreendimentos com
verbas governamentais,
de outro abre caminho
para as empresas de me-
dicina de grupo e con-
géneres assumirem este
papel, pois ndo é de hoje
que estdode olhonasver-
bas do SUS. Nao é a toa
que o principal defensor
(e talvez formulador) do
PAS seja o médico Ayres
da Cunha, diretor-presi-
dente da Blue Life Assis-
téncia Médica.

Na verdade, César
Maia e Paulo Maluf, no-
vos “liberais” de plan-
tdo, pretendem ser mais
realistas do que os reis.
Nem José Guilherme Mer-
quior, nem o deputado
Roberto Campos, ambos
liberais historicos, ousa-
ram tanto em suas formu-
lagoes. Talvez uma leitu-
ra atenta dos ensinamen-
tos do professor Eugénio
Gudin, ferrenho criticodo
papel do Estado, e de
Norberto Bobbio, adepto
dosocial-liberalismo (se-
gundo Merquior), resulte
num produto miscige-
nado suficientemente efi-
caz para impedi-los de
produzirimpropriedades.
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CREMER]

CREMER]J continua
luta contra violéncia

O ConselhoRe-
‘ gional de Medi-

cina (CRE-
MERJ), junta-
mente com as
demais entida-
des médicas e o governo do
Estado, deram mais um passo
no sentido de solucionar o pro-
blemado atendimento a presos
nos hospitais da rede ptiblica -
uma das causas da violéncia
que ronda a Saide do Rio.
Numa reunido realizada na
quarta-feira, dia 15, na Secre-
taria Estadual de Saude, foram
definidos os principais pontos
de um projeto que serd subme-
tido a aprovacao das entidades
médicas e, posteriormente, serd
encaminhado as secretarias de
Satde, de Justica e de Obras e
ao governo do Estado.

O projeto, elaborado pelo
diretor-médico do Desipe, Ed-
son Biondi, e pelo superinten-
dente de Servicos de Satide,
Luiz Lomelino, visaadar mais
seguranca aos profissionais de
saide e aliviar a sobrecarga
dos hospitais ptiblicos. Duran-
te areunido, ficou definido que
0s presos receberdo apenas o
atendimento de emergéncia- as
primeiras 24 horas ou enquan-
to houver risco de vida - nos
hospitais da rede publica sen-

r

do, logo que possivel, removi-
dos para os hospitais do siste-
mapenitencidrio. Os presos que
j& cumprem pena serdo trans-
feridos parao Hospital do Com-
plexo Frei Caneca, enquanto
0s nao-apenados serao remo-
vidos para o Hospital Hamil-
ton Agostinho Vieira de Cas-
tro, em Bangu.

O presidente do CREMERJ,
Mauro Brandao, mostrou-se
animado com o resultado do
encontro:

- Achamos extremamente
positiva a reunido e a objetivi-
dade do vice-governador, Luiz
Paulo Correia da Rocha, na
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Presos vao

receber apenas o
atendimento de

emergéncia

Luiz Paulo Correia da Rocha

busca da solucdo destes pro-
blemas. Tudo indica, pela dis-
posicaodo governo, que aques-
tdo sera resolvida num curto
espaco de tempo.

Na opinido do vice-gover-
nador, o atendimento emergen-
cial dos presos nos hospitais de
rotina e a imediata transferén-
cia para o sistema penitencia-
rio “vai diminuir a periculosi-
dade e a sobrecarga da rede
publica de satide”. Luiz Paulo
CorreiadaRocha, que também
€ secretdrio de obras, disse que
através da empresa municipal
de Obras Publicas (Emop) po-
der4 realizar pequenas refor-

mas nas dreas onde ficardo os
leitos, redimensionando os es-
pacos internos dos hospitais.

Na reunido também estive-
ram presentes 0O secretdrio es-
tadual de Saude, Antonio Luiz
Medina, o presidente da Socie-
dade Médicado Rio de Janeiro
(SOMERJ), Midrio Jorge
Noronha, e o presidente do Sin-
dicato dos Médicos, Luiz
Alberto Tenério. Também sa-
tisfeito com oresultado dareu-
nido, Tendrio afirmou:

- Com estas decisoes visa-
mos evitar que os profissionais
de Saidde fiquem expostos a
violéncia, jd que a permanén-
cia de presos nos hospitais da
rede publica torna estes locais
alvos de grupos marginais.

Durante o encontro, ficou
constatada ainda a necessida-
de de mais profissionais de sati-
de nos hospitais publicos, além
de um sistema de remocao de
presos eficaz, que deverd ser
definido pelos diretores dos
hospitais juntamente com os
secretdrios de Justica e de
Satde. Para discutir a segu-
ranca e o policiamento os-
tensivo dos hospitais serd
realizada uma nova reunido,
desta vez com a presencga dos
secretdrios de Justica e de Se-
guranca Publica.

Conselho

reivindica

realizacao
de concurso

O CREMERIJ enviou ao
Ministroda Satide, Adib Jatene,
um oficio cobrando a realiza-
c¢do do concurso publico para
os hospitais da rede federal,
anunciado no final do ano pas-
sado e com inscri¢des encerra-
das, que foi adiado por 90 dias.

E a seguinte a integra do
oficio:

"Até o presente momento,
nao tomamos conhecimentode
nenhuma iniciativa do Minis-
tério da Saude no sentido de
realizar o concurso piblico
para médicos na drea federal.
A relevancia desta carta nos
prende ao fato de que o tema foi
discutido com V. Excia. em
nossasede e, na oportunidade,
V. Excia. foi textual "...eu vou
defender a realizacao do con-
curso publico, vou lutar por
ele..." e apontou a necessidade
de serem tomadas algumas ati-
tudes, como o contato com au-
toridades de outras dreas do
governo, demonstrando a ne-
cessidade urgente de con-
tratacdo de pessoal para que ,
pelo menos, 800 leitos puibli-
cos nos hospitais do Inamps
sejam reativados e diversos
servigos possam passar a fun-
cionar".

Nao hé mais grades no
hospital. Com o fim da
custédia do Hospital Mu-
nicipal Souza Aguiar, os
pacientes apenados estdo
sendo internados nas en-
fermarias sob vigilancia
constante de um policial
da Policia Militar, dia e
noite. Segundo o chefe da
Cirurgia Vascular, Marcio
Meirelles, a situac@o ain-
daédeinsegurancanauni-
dade. No entanto, hoje
cada preso € vigiado por
um guarda, ao contririo
do que ocorria quando
havia a custédia com gra-
des. No estilo antigo, ape-
nas um ou dois policiais
ficavam responséveis por
até sete presididrios:

- Desse jeito, vemos
que a situac@o de hoje ndao
estd pior. Até agora, des-
de que implantaram esse

novo modelo de atendimen-
to ao paciente apenado, ndo
sofremos qualquer ato de vi-
oléncia dentro da unidade.
Mas nossa esperanga € que
esta medida, de qualquer
modo, seja proviséria e que
logo um hospital do Desipe
conte com um servico de
emergéncia para atender a
esses pacientes. Uma suges-
tao € que haja uma unidade
do Desipe com atendimento
de poés-operatério. Assim,
nds nos encarregariamos das
cirurgias e depois encami-
nhariamos os pacientes para
o hospital do Desipe, dimi-
nuindo o tempo que eles per-
manecem no nosso hospital.
Os médicos, de forma geral,
ndo tém se mostrado contra
as mudancas na custédia. O
pessoal de enfermagem, por
sua vez, vem trabalhando
bastante assustado.

No Getiilio Vai'gas permanece a custodia.

Fim da custodia nao garante seguranca no Souza Aguiar

detale, preso algemado a cama
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DESNACIONALIZACAO

O CREMERI vaireali-
zar reunido plendria de
seus conselheiros no ini-
cio de abril para debater a
questdo da abertura do
setor satde para investi-
mento de empresas es-
trangeiras. A questdo foi
denunciada em Brasilia
pela deputada Jandira
Feghali, que apresentou
documentos de novembro
do ano passado, emitidos
pelo Consulado America-
no no Rio, incentivando
grupos daquele pais a en-
trarem um “mercado” até
entdo fechado, segundo
dispositivo constitucio-
nal, ainda em vigor. Ha
diversos problemas a se-
rem vistos, como a im-
possibilidade de um dire-
tor médico de empresa
com sede no exterior vir a
ser responsabilizado no
Brasil por algum deslize
ético cometido por seus
prepostos.

REGISTRO
PROVISORIO

O Conselho Federal de
Medicina realizaou reu-
nido com representantes
de todos os Conselhos
Regioanis neste més de
mar¢o, em Sao Paulo, ten-
doratificado a Resolugao
que acaba com o forneci-
mento de inscri¢des pro-
visérias. Recurso muito
utilizado por médico re-
cém-formados que neces-
siteminiciar suas ativida-
des profissionais antes
mesmo da entrega defini-

Casa do Médico, antiga aspiragao da
‘ categoria, finalmente sera realidade.
O Conselho Regional de Medicina do
Rio de Janeiro, junto com a diretoria
da SMCRJ e da SOMERYJ, iniciaram
contatos com autoridades municipais e estaduais
visando a obten¢do, por doacao, de um terreno para
constru¢cdode prédio capaz de abrigaro CREMERJ.
Hoje funcionando em diversas salas e andares em
um dos primeiros “arranha-céus” do Rio, na tradi-
cional Cinelandia, o CREMERJ e a SOMERJ vém
enfrentando problemas dadas as limitagdes de es-
paco e hordrios do prédio. A obra estd prevista para
ter inicio ainda este ano. A inauguracgao da Casa do
Médico deverd ocorrer até o final de 1998.

tivadodiploma, prazo que
dura, em média, trés me-
ses. Em plendriarealizada
apos a decisdo do CFM,
os conselheiros do
CREMERIJ manifestaram
oposi¢do a proposta da-
dos os problemas que ela
vai acarretar.

ESTUDANTES

Em prosseguimento as
atividades previstas no
convénio assinado entre o
CREMERI e a Unido Na-
cional dos Estudantes, este
més serdo retomados os
encontros entre conselhei-
ros e estudantes das facul-
dades de medicinade todo
o Estado. Em pauta, de-
bates sobre ética, SUS e
Residéncia Médica. A pri-
meira reuniao serd na Re-
gido Serrana, em
Teres6polis ou Vassouras.

PACTO

PELA INFANCIA

O Centro de Estudos
Professor José Martinho
da Rocha, do Instituto de
Puericultura e Pediatria
Martagao Gesteira, reali-
zou uma série de debates
sobre a crianga e seus di-
reitos, numa abordagem
centradana valorizacdodo
homem, transcendendo
aspectos estritamente téc-
nicos relacionados ao tra-
to didrio com as criangas.
Foram trés encontros que
reuniram profissionais de
diversas dreas mas que tém
em comum estarem traba-
lhando, diretamente, com
menores.

e ————
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Planejamento familiar

a Constituicdo
brasileira, o Arti-
20226 do Capitu-
lo VII diz que a
familia, base da
sociedade, tem
especial prote¢do do Estado e o
pardgrafo 7 acrescenta que o pla-
nejamento familiar, fundamen-
tado nos principios da dignidade
da pessoa humana e da paterni-
dade responsavel, € livre decisao
do casal, competindo ao Estado
propiciar recursos educativos e
cientificos para o exercicio deste
direito, vedada qualquer forma
corretiva por parte de institui¢oes
publicas ou privadas. Embora dois
tercos das mulheres em idade re-
produtiva, casadas ou simples-
mente unidas, usem algum méto-
do contraceptivo, ainda sdo altos
os indices de esterilizagdo e gra-
videz indesejada. A esterilizagdo
feminina representa mais de 50%
da utilizacdo de planejamento
familiar em nosso pais, sendo
comum sua realizacdo em mu-
lheres com menos de 30 anos e na
ocasido em que estdo tendo o seu
segundo filho.

O indice de aborto é preocu-
pante e a maioria realizada em
condic¢bes precarias, colocando
adolescentes em risco de vida e
deixando seqiielas como a impos-
sibilidade de nova gravidez. Jul-
gamos fundamental aimplantagdo
urgente, fundamentada e
abrangente, de programas de edu-
cacdo sexual nas escolas, sobretu-
do nas primdrias. Além de compe-
téncia do Estado, consideramos
dever da sociedade estimular e
propiciaroacessoda populagdoao
planejamento familiar, sem que
haja cerceamento da participacio
de organismos nacionais e inter-
nacionais, desde que atuem dentro
dos principios éticos e morais, €
que ndo sejam contrarios aos inte-
resses nacionais.

Proveniente da Camara, ja se
encontra no Senado projeto de lei
que regulamenta o Planejamento
Familiar. Infelizmente, o projeto
€ anacronico gquando diz que o
SUS € o 6rgdo executor exclusivo
do programa, além de proibir
qualquer experiéncia em seres
humanos, na regulagdo da natali-
dade. Isto significa o sepultamen-
to do Planejamento Familiar pois,
ao impedir as pesquisas, anula
qualquer possibilidade de pro-
gresso na drea da Reproducio
Humana. E evidente que as pes-
quisas devem obedecer a normas
vigorosas, nacionais e internaci-
onais, determinadas pela boa pra-
tica cinica e pela Declaragio de
Helsinque, da qual o Brasil é
signatério.

Durante a 25° reuniao do Con-
selho Nacional de Saide, no dia 2
de junho de 1993, foi aprovada a
“norma brasileira para servigos
publicos de planejamento famili-
ar que serviu como recomenda-
¢ao ao Congresso Nacional paraa

elaboracdo da lei”. Diz, no seu
artigo 16, que as entidades que
exercitam atividades de planeja-
mento familiar poderdo obter pro-
mocao e estimulo oriundos das
entidades publicas e da coopera-
cdo internacional, mediante re-
passe de recursos e bens materi-
ais, através de convénios estabe-
lecidos segundo os dispositivos
legais vigentes no pais. Diz, no
seu artigo n° 20, que cabera ao
Ministério da Satde e as Secreta-
rias Estaduais e Municipais or-
ganizar estratégias de controle e
de fiscalizagdo para o fiel cum-
primento daquela norma, com a
participacdo dos Conselhos de
Satde e dos Conselhos de ética
profissional. A norma diz que,
aos usudrios, deve ser possibilita-
do o acesso as informagoes gerais
sobre sexualidade, reproducéo e
fertilidade, a prevencao de doen-
cas sexualmente transmissiveis
especialmente a AIDS, e a pre-
vengdo de cancer ginecoldgico,
os métodos de concepcio e anti-
concepgdo, a comegar pelos mé-
todos naturais; diz ainda, que as
informacdes deverdo apontar as
indicagdes, contra-indicagdes e
riscos de cada método, a fim de
garantir liberdade de escolha
consciente do método. Os legis-
ladores deveriam examinar essas
normas pois foram elaboradas
comaestreita colaboracio de mais
de vinte entidades governamen-
tais e ndo governamentais.
Durante a Conferéncia Inter-
nacional sobre Populacdo e De-
senvolvimento, ocorrida no Cai-
ro, em setembro de 1994, o rela-
tério do Brasil incluiu matéria
sobre direitos reprodutivos, saii-
de reprodutiva e planejamento
familiar; falou do Programa de
Assisténcia Integral a Sadde da
Mulher que atende a mulher na
sua integralidade e em todas as
fases do seu ciclo vital, com con-
trole de patologias especificas,
como o cancer cérvico-uterino e
cancer de mama, com planeja-

mento familiar amplo, cobrindo
tanto a infertilidade quanto a an-
ticoncepg¢do; além das acgdes
programadticas do Programa, des-
tacou como servicos privados, na
drea de planejamento familiar, a
Sociedade Civil de Bem-estar
Familiar (Bemfam), o Centro de
Pesquisa e Assisténcia Integral a
Mulher e a Crianga (Cpaimc) e a
Associagao Brasileira de Entida-
des de Planejamento Familiar
(Abepf); ressaltou que a Bemfam
mantém dez clinicas com atendi-
mento direto em diferentes esta-
dos dopais e convéniocom 37,4%
dos 3.234 municipios do pais,
sendo que em sete estados nor-
destinos ela chega a ter convénio
com cerca de 95% dos municipi-
os; esse relatério disse, ainda,
que no Brasil, como em outros
paises latino-americanos, o répi-
do e recente declinio de fecun-
didade n@o foi acompanhado de
melhorias efetivas das condigoes
de recessao e crise que domina-
ram a década de 80.

No Brasil alguns indicadores
sociais elevaram-se nos anos 80,
apesar das condicGes adversas da
“décadaperdida”, em termos eco-
nomicos. Especialistas afirmam
que a diminuic¢do no tamanho das
familias atenuou os efeitos per-
versos daquela situacao.

Planejamento familiar, satide
reprodutivae educagdo sexual sdo
importantes para que se assegure
ao cidaddo brasileiro os direitos
previstos na Constituicdo. E ilu-
sorio acharmos que o SUS, ape-
nas ele, tenha recursos para rea-
lizar o planejamento familiar. So-
mente com o apoio de entidades
nacionais e internacionais e da
sociedade, como um todo, pode-
remos realmente implantar no
Brasil um Planejamento Famili-
ar efetivo para beneficio da fami-
lia brasileira.

Hildoberto Carneiro de Oliveira -
Presidente da Febrasco e
Conselheiro do CREMER]
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STJ libera AMB de pagar multa
ela publicacao da Tabela

aiuoresultadodo
'\ julgamento do
N_—, mérito da limi-
N ' nar que a Asso-
ciacdo Médica
Brasileiraconse-
guiu junto ao Supremo Tribu-
nal de Justica contra a medida
administrativa do CADE que
impunha a AMB pesadas mul-
tas didrias pela publicacdo da
tabela de honorarios. Neste as-
sunto, o STJ deu ganho de cau-
sa a AMB por seis a zero. No
entanto, quanto ao processo
impetrado pelo CADE contraa
tabela da AMB por considera-
lainstrumento de cartel, 0 STJ,
por quatro adois, entendeu que
o Cade tem competéncia para
fazer por sisé este julgamento.
O processo retornara entdo ao
CADE para ser mais uma vez
julgado por ele.

A AMB continua condu-
zindo a luta por melhores ho-
nordrios para os médicos
conveniados. O Ciefas é uma
das empresas que ja anunciou
que concorda em pagar 0 novo
valor do CH - R$ 0,20. No
caso, a partir do dia 1° de maio.
Quanto ao processo de implan-
tacdo da tabela da AMB, as
negociacoes também permane-
cem a todo vapor. Com repre-
sentantes da Unimed e do
Ciefas, a Associagdo Médica
Brasileira tem tido freqiientes
reunides, segundo o presidente
da Comissdo Nacional de Ho-
nordrios Médicos, Celso
Corréa de Barros:

- As ‘negociacdes estao

e

Celso Corréa de Baros

Desencadeamos

um movimento em

defesa do CH »
Eduardo Va

avangadas com esses dois con-
tratantes. Estamos agora agen-
dandoreunides com a Fenaseg.
Nossa meta € implantar a tabe-
la totalmente revisada e nego-
ciada, de forma consensual,
aindano primeiro semestre des-

A nova tabela
serd implantada

neste semestre

Celso Corréa de BarroS

Eduardo Vaz :

te ano. As sociedades cientifi-
cas também estdo participando
dos encontros, a fim de discutir
os itens do documento junto
com a comissdo - diz Celso e
acrescenta que existe ainda a
possibilidade de se elevar o

Arnaldo Pineschi

“A Adpress ja
aceitou pagar 70

CHspor consulta

Arnaldo Pineschi

valor da consulta para um va-
lor acima de 80 CHs.

No dia 17 de margo, 0 mé-
dico Eduardo Vaztomou posse
da Comissao Estadual de Ho-
norérios Médicos no lugar do
conselheiro Arnaldo Pineschi,

que por sua vez assumiu a pre-
sidénciada Comissao Especial
de Convénios, antes presidida
pelo conselheiro David Szpa-
cenkopf. No encontro, os mé-
dicos decidiram marcar a data
da préxima Assembléia Geral
de Médicos Conveniados para
o dia 4 de abril, as 20h30m, na
sede da Sociedade de Medicina
e Cirurgia do Rio de Janeiro
(AvenidaMemde S4). Na pau-
ta da assembléia, segundo
Eduardo Vaz, estdo o novo
valor do CH fixado pela AMB
e jd contestado pela Secretaria
de Direito Econdmico, e a im-
portancia da implantacdo da
tabela da AMB:

- Estamos dando continui-
dade a luta em pr6l da catego-
ria e desencadeando um movi-
mento em defesa do novo CH.

A frente da Comissao Es-
pecial de Convénios do
CREMERYJ, Arnaldo Pineschi
diz que a comissao enfatizard
suas funcdes de analisar de-
nuncias sobre o descumpri-
mento das normas éticas por
parte das empresas de satde:

- Continuaremos fazendo o
levantamento das empresas que
ndo sdo regularizadas no
CREMERI. E estamos cha-
mando cada uma delas para
registrar seu responsavel técnico
noConselho. Umaboanovidade é
que a Address jd enviou um
oficiodizendoque paga 70 CHs
pela consulta a partir do dia 1°
de margo. Esperamos a assem-
bléia para referenciar ou ndo
essa proposta.

Parecer garante cobertura dos grupos

de sau

Os planos de satide devem dar
cobertura nos casos de reconstru-
¢Oes mamdrias - determina o pa-
recer da Camara Técnica de Ci-
rurgia Plastica do CREMER]J,
aprovado na plendria do dia 6 de
marco, em resposta ao questiona-
mento de médicos e pacientes
sobre a negativa das empresas de
Medicina de Grupo de liberar as
cirurgias de reconstru¢ao mamé-
ria pés-mastectomia.

O parecer toma como exem-
plo a Golden Cross que garante,
entre outras coisas, o tratamento
clinico e cirtrgico de “neoplasias
malignas e suas conseqiiéncias”.
A Camara Técnica de Cirurgia

Plastica, coordenada pela conse-
lheira Marcia Rosa de Aratjo,
argumenta que as seqiielas dei-
xadas pelo tratamento, como a
mastectomia, sdo conseqiiéncias
indesejédveis, ainda que tenha re-
presentado a cura do paciente.

- Se pelo contrato do plano de
sadde, a paciente que apresentar
cancer de mama, detectado apés
os 18 meses de caréncia exigidos
pela empresa, tém garantido seu
tratamento, desde quimico e/ou
radioterapia até a prdpria mas-
tectomia - justifica ela - terd tam-
bém direito a cirurgia de recons-
trucdo mamdria. Ou alguém du-
vida que a deformidade tordxica

Madrcia Rosa de Araiijo

de para reconstrugdo de

decorrente de mastectomia ndo
seja uma “conseqiiéncia de
neoplasia”? - questiona.

Além disso, a conselheira
Mircia lembra que as mamas fe-
mininas possuem as funcdes de
lactagio, sexualidadeemorfolégicas:

- Portanto, a participac@o das
mamas na formacio da imagem
corporal ndo pode ser considera-
da supérflua. O parecer deixacla-
ro que amastectomia € umevento
direto e causador de lesdo fisica.
O cirurgido ndo estd cometendo
uma iatrogenia. E um método
terapéutico necessdario e correto,
mas o processo de cura s6 estara
completo com a reconstrugio,

maima

mesmo que com a imitacdo, de
uma estrutura o mais parecido
possivel com a de uma mama
normal.

O documento conclui que “por
questdes éticas deontoldgicas,
morais, psicoldgicas, fisicas, huma-
nisticas e, até mesmo, filoséficas,
sO resta aos planos de satde ad-
mitirem que as reconstrugdes de
mama devem receber o tratamen-
to compativel com sua importan-
cia, sendo incluidas entre os pro-
cedimentos garantidos e cobertos
em suas cldusulas contratuais”.

- Os médicos interessados po-
derio solicitar copias do parecer
- conclui a conselheira Marcia.
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Melhorar a saiide do povo do Estado do Rio de Janeiro. Com este
objetivo, o Secretdrio Estadual de Satvide, Antonio Luiz de Medina,
quer resgatar a funcdo gestora da secretaria; incentivar o programa
Médico de Familia, a fim de que se faca um trabalho sério de
prevengdo de doengas e de controle de endemias; dar autonomia de
gestdo aos diretores dos hospitais e marcar sua administracdo com
uma transparéncia absoluta. Em reunidao com o CREMERJ, Medina
disse ainda que faz questdo da participagdo de todos os municipios
do Estado nesse processo e posicionou-se favordvel também a que as
‘medicinas de grupo, seguradoras e cooperativas ressarcam o poder
publico pelo atendimento a seus segurados.

Com um orcamento 85 milhoes de reais para custeio das unidades
e 25 milhoes de reais para projetos especificos, Medina abre espaco
para a discussdo sobre novas formas de se captar recursos para os
estabelecimentos de saiide e sobre a remuneragdo dos médicos que

considera indigna.

esde que teve inicio o
processo de implan-
tacdo do SUS no Rio
de Janeiro, ainda nao
concluido, a Secreta-
ria Estadual de Sau-
de nunca assumiu o
papel de gestora do
sistema. Isso se modifica, agora?

Eu acho que arazdo da minha presenca
aqui como Secretdrio de Saude € exata-
mente esta: resgatar a fungao do Estadona
satide. Eu nunca aceitaria o cargo para ser
um merorepassadorde AIHe UCA, e para
fazer politicacom a saude publica. Preten-

do municipio do Rio com a regido metro-
politana, que serd beneficiadacomanossa
atuacdo na Baixada e na Zona Oeste. O
segundo sao os consdrcios entre 0s muni-
cipios. Temos feito contato com a maioria
dos prefeitos e secretdrios municipais, e
todos tém mais ou menos as mesmas quei-
xas: que a populacdo ndo é aquela que o
Ministério diz, que os recursos sao defici-
tarios, etc. Estes consorcios fardo comque
eles organizem um polo principal no muni-
cipiomaior, e contribuirdo parauma “uniao
tecnolégica” visando ao atendimento na-
quelaregido. Jd estamos conseguindoisso
com Bom Jardim, e os municipios pro-

do envolver todas as associacdes médicas
ede profissionais de satide, para que todos
contribuam com uma coisa s6: a melhoria
da saide do povo do Estado. A nossa
filosofia é de abranger o estado inteiro.
Vou procurar ser um gestor completo. Uma
dasrazoes importantes paraa minha vinda
foi aintegracao plena como governo fede-
ral e também com o municipio do Rio, o
maior de todos. Vamos lutar para que esta
integracao, funcionando como deve, ajude
a nossa tarefa pelo interior.

Como sera isso?
Temos dois pontos de partida nesta
administra¢do: o primeiro € a integrag¢ao

ximos estdo se integrando. Eles t€ém que se
despirde qualquer problema politico, preci-
sam pensar no povo paraque tudo dé certo.

Mas o governo federal tem levanta-
do irregularidades em alguns munici-
pios do interior. Como a Secretaria
atua nisso?

O Ministro, desde que entrou, vem in-
sistindo na questdo do superfaturamento.
Deparamos ai com a nossa primeira fun-
¢aono Estado: vamos fiscalizar e repassar
0s recursos, mas caberd a secretaria ava-
lisar perante o Ministro os municipios que
se sentirem prejudicados. O papel do Se-
cretdrio como gestor vai ser conquistado

g

Mauro Brandao e Antonio Luiz de Medma debatem problemas de saiide que afliger

Eu nunca aceitaria

O cargo para ser um

mero repassador
de AIH e UCA

gradativamente. Tenho certeza de que esta
€ aopinido do Ministro. O apoio do gover-
no federal ao Rio de Janeiro € inconteste.

Como o Sr. encontrou a Secretaria?

Encontramos realmente uma corrupgao
administrativa intencional, ou por uma
inépcia muito grande, um déficit de cerca
de R$ 60 milhdes. Instituimos uma Comis-
sdo de Inquérito, e o governador ainda
mandou outra, com auditores do Tribunal
de Contas, delegados e representantes do
Ministério Publico. Elas vao apurar tudoo
que encontramos, e tudo serd encaminha-
do a Justica... Acreditamos que consegui-
mos dominar esta situacido.O déficit exis-

te, mas nés vamos resolver. Nossa
metodologia de compras vai corrigir esse
déficit e vamos mudar tudo. Nossa admi-
nistracdo serd pautada pela transparéncia.

E os hospitais? Como os encontrou?

Encontramos a grande maioriados hos-
pitais do Estado com metade dos leitos
desativados. Em alguns casos, com 90%.
Em fim de governo, geralmente se encon-
tra 0 caos. Mas estamos entrando nestes
hospitais. Nossos diretores sao competen-
tes e dignos, mas terdo que ser gestores
plenos. Queremos que tomem conta dos
hospitais como se fossem deles. Eu nio
quero que um diretor telefone pedindo
alguém porque a caldeira estourou; ele
deve ter uma verba para poder corrigir
todos estes problemas. Eles devem teruma
autonomia de gestao.

O Sr. falou anteriormente num nove
sistema de compras...

Vamos implantarem todas as unidades
um sistema de compras programado. Elas
serdo_ realizadas semestralmente. Nao te-
remos mais grandes estoques. Uma das
causas dos grandes desvios sdo os grandes
depositos. Queremos que 0 nosso deposito
seja provisorio, e nao definitivo.

Entioe, essa autonomia gerencial ¢é
relativa? O sistema de compras per-
manece centralizado na Secretaria?

Por enquanto. A metodologiaexiste, foi
feita no Rio, e deu certo. O sistema é
praticamente o mesmo. Grande parte da
equipe que estava 14 estd agora conosco.



A

O apoio do governo

federal ao estado do

- Rio de Janeiro

é inconteste

Asmudancassao demoradas. Os hos-
pitais podem esperar?

Os hospitais vao demorar um pouco
para se estabilizar. Os acordos financeiros

estdo sendo lentos, dado o cdos que o

governo encontrou. Vamos ter problemas
até que se consiga estabelecer um fluxo de
caixa correto. O conserto das mazelas que
aparecem na televisdo ndo vao demorar
‘muito tempo, mas o conserto moral e o
- novo conceito de trabalho jd comegaram.

O CREMER] tem discutido essa
questdo da autonomia das unidades,
inclusive como forma de captar recur-

sos e remunerar melhor seus profissio-
nais, sem abrir mao da gestao publica
do sistema. O Ministro Jatene debateu
conosco o assunto, que foi matéria do
ultimo jornal. Como o Sr. se posiciona
sobre este tema?

Incentivamos sempre a unidade a fazer
suas parcerias com a comunidade, buscan-
do os recursos que possam existir na drea
onde atua. E também procurar as Univer-
sidades préximas. Para que haja uma
melhoria da remuneracdo, existem duas
maneiras. A mais importante, a ideal, é a
adotada pelo INCOR. Mas, para isso, pre-
cisamos de uma Fundagio, que pode obter
recursos de varias fontes e facilita a utili-
zagdo da UCA e da AIH para pagamento
de pessoal. E o modelo ideal. Mas hd
também a parceirizacdo. Quando feitacom
as Universidades, ndo s6 eleva o nivel
cientifico da unidade, como também pode
trazer recursos. O diretor € livre para
desenvolver estas idéias, porque ele vai
tomar conta daquela drea. Ele foi indicado
por mim, e ndo por forgas politicas.

Como ser@o essas parcerias?

Nés procuramos a Petrobrds e a
Vale do Rio Doce, e jd conseguimos da
primeira que reformasse com urgéncia
o Getilio Vargas. A outra tem a Vale
Sul, ao lado do Pedro IT; propusemos a
integracao da assisténcia ao trabalhador
com o hospital. Eles apéiam com obras,

'€ um auxilio a populagdo local. E os
diretores podem conseguir com outras

instituicdes. Sem divida, sdo soiucdes
particulares. Ja a Fundagdo pode atuar
mais abrangentemente.
Mas, insistindo na remuneracio dos
médicos, os salarios nao tém sido sufici-
entes, e a evasao é cada vez maior...
Pode-se pensar também no ganho pela
produgdo. A produtividade da unidade se-
ria dividida, o que poderia resultar num
saldrio muito melhor, além de radicar o
profissional dentro dainstitui¢do. Se man-
tivermos o médico em dois turnos, ganha o
hospital, ganha o profissional, gaitha
populacdo. E terd tempo de consul ump
. biblioteca, de estuddr mais. } |

Voltando a falar no gestor, como vé
o desentrosamento entre as esferas de
governo no Rio de Janeiro, no tocante a
assisténcia médica?

Os hospitais t€ém que se integrar. E o
grande problema ndo € a Clinica, ndo é a
Cirurgia, sdo as especialidades. Elas tém
que constituir pélos, pois ndo adianta ter

Nossos diretores
sdo competentes e

devem ter autonomia

de gestdo

varias localizagdes, dispersas, e que nio
funcionam. Mas, primeiro, todos os hospi-
tais t€m que estar funcionando, para que
possamos entdo referenciar as especiali-
dades. Itaperuna ja tem seu centro de Ci-
rurgia Cardiaca, e muito bom. Se ajudar-
mos o:Ant6nio Pedro a funcionar, por
exemplo, estaremos ajudando Sao Gonga-
lo. Esses pacientes ndo sobrecarregario
mais o Rio. O mesmo ocorrerd quando
voltar a funcionar o Hospital da Posse, e

e

creio que vamos conseguir. O convénio é
do municipio com a Unido, mas aqui entra
o gestor estadual. Estamos discutindo como
participar do convénio. E um hospital de
excelente porte, as obras jd acabaram, mas
ele ndo pode funcionar sozinho. E tem que
ser integral, ndo apenas a emergéncia.

Falando sobre o hospital da Posse, o
CREMER] tem defendido a retomada
do PESB (Programa Especial de Satide
da Baixada), na sua totalidade, sob o
comando do Estado. O que o Sr. pensa
sobre isso?

Nos estamos elaborando um projeto
para a Baixada. Nossa compreenséo € de

orar a saude no Estado

tratd-la como um conjunto. Cada munici-
pioreivindica asua parte, mas o importan-
te € saber se a populagdo dali precisa.
Temos defendido que s6 é possivel resol-
ver o problema se o Estado assumir essa
coordenacdo, essa gestdo. E eu acredito
que todos aceitem isso.

Sobre o orcamento para 1995, os
repasses federais estao incluidos nos
110 milhoes previstos?

Nao. Eles representam o aporte do Te-
souro estadual (Fonte 00), quase 7% do
or¢amento geral do Estado.

As melhorias salariais estdo previs-
tas?

Essas definicdes sdo recentes, e eu
dependo da Fazenda e da Administra-
¢do para resolver o problema dos ho-
nordrios. Se vocé me perguntar o que
eu acho do saldrio, eu acho indigno.
Agora, orcamento € uma coisa, dinheiro
na mao € outra. Tendo vontade po-
litica, caixa e apoio da Secretaria de
Administracdo, resolvemos a questao.

Sobre o Conselho Estadual de Sai-
de, quais sdo os planos?

Encontramos um Conselho modifica-
do, mas estamos trabalhando para
reestrutura-lo.

Ha expectativa de que as Conferén-
cias municipais e a estadual sejam rea-
lizadas ainda este ano...

Estamos pensando. Toda Conferén-

Se vocé me

perguntar o que
acho do saldrio,

eu acho indigno

cia precisa ser bem organizada, e eu
nunca faria por fazer. Mas estd nos
nossos planos.

No ambito da saide coletiva, como a
Secretaria pretende agir? O controle
de endemias continua com a FNS ou o
Estado pretende assumir?

Vamos assumir. Vamos também dar
énfase ao programa do médico de familia,
pois acreditamos que, estando mais proxi-
mo dacomunidade, o médico poder4 atuar
inclusive na prevencdo das doengas. Na
vacinagio contra a meningite foram atin-
gidas 85 % das criancas dentro da faixa
etdria determinada pela campanha.
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Meédica lidera lutas sociais
ha quase meio século

nquanto a maio-

ria das mulheres

de sua geracio

optava pela car-

reira do magisté-

rio, Maria Au-
gusta Tibiricd, depois Miranda
pelo casamento, preferiu abra-
car a medicina. Isso foi na déca-
da