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onselho quer normatizar
emergencias no Estado

Agéncia 0 Globo/Paula Johas

CREMERIJ esta
discutindo um pro-
, jeto para normatizar
t a assisténcia nos se-
t tores de urgéncia e
; emergéncia em nos-
E so Estado. O grupo de trabalho cria-
: do pelo CREMERIJ, em fevereiro
[ deste ano, tendo em vista a cons-
, tatacdo do profundo caos no atendi-
g mento destes setores e a precdria
i legislagao ética existente, vem dis-
[

:
:

" | No Hospital
Pedro II, 0
nimero de
pacientes que
precisam ser
removidos por
falta de condi-
coes de atendi-
mento na
unidade é tao
grande que,
muitas vezes, a
mesma ambu-
lancia serve
para transportar
vdrios pacientes

Resultado
do concurso
sai ainda
este mes
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cutindo que tipo de atendimento pre-
cisamos ter com base no diagnéstico
das principais deficiéncias.

O projeto serd amplamente de-
batido com os chefes das principais
emergéncias, inclusive no interior

‘ do Estado, e entregue as autorida-
i des até outubro, mostrando o que
‘ precisa ser modificado e/ou acres-
centado, fluxos de atendimento, sis-
temas de referéncia e contra-refe-
réncia, normas para remogoes, re-
muneracao adequada dos profissio-
nais, treinamento e educagao conti-
nuada etc. Piginas 8 ¢ 9

:

E - NaMaternidade Alexander Fle-
5 ming, os médicos estdo se desdo-
[ brando para manter a qualidade do
; atendimento. Falta pessoal, especi-
t almente da drea médica, e ademan-

da € superior a capacidade do esta-
belecimento. A procura pela unida-
de € tao grande que as parturientes
sdo atendidas em salas improvisa-
das (os sofds servem de leitos) ou
§ em macas nos corredores. Na UTI -
; inaugurada no inicio do ano - ndo rara-
!

Retorno
festivo dos
mais antigos
colegas
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mente encontra-se recém nascidos
compartilhando a mesma incubado-
ra(foto). Segundo a diretora da ma-
ternidade, Selene Maria Bezerra, as
demais unidades de satide daregiao
precisam funcionar plenamente para
que a maternidade ndo venha a en-
trar em colapso. Pagina 16
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CREMERIJ condena “reconsulta” em guia da Golden
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QUALOVALORDO
NOSSOTRABALHO?

ois reais e quatro
centavos.. Este é o
valor de uma con-
sulta médica esta-
belecido pornossos
governantes, atra-
vés databela SUS. E o que
nos pagam por uma
anamnese bem feita, um
exame fisico criterioso, o
exercicio diagndstico e a
instituicdo de uma tera-
péutica adequada. Umato
humano, salvador. Uma
agdo pela vida.

E um escandalo. Mas a
vergonha é ainda maior
quando traduzimos emva-
lor de consulta os saldrios
pagos pelo Estado e por
boa parte dos municipios
do Rio de Janeiro. De
acordo com o Jornal da
SOMERJ de junho deste
ano, a Prefeitura do Rio,
por exemplo, paga R$
351,00 por 24 horas se-
manais de trabalho. Ora,
se considerarmos 16 con-
sultas por 4 horas, cada
consulta seria remunera-
da em R$ 0,91.

Dos 26 municipios apre-
sentados no tabloide, 20
pagam menos de R$
500,00 mensais aos mé-
dicos. Utilizando os
mesmos parametros, os
valores da consulta mé-
dica variam de R$ 1,30,
para os que remuneram
em quinhentos reais, até
R$ 0,45 em Barra Man-
sa, que “dignifica” seus
médicos comum saldrio
de RS 174,76 mensais.

Diversos estudos mos-
tram que, deduzindo to-
dos os gastos e custos ope-
racionais do profissional,
o valor real de uma con-
sulta é aproximadamente
50% menor do que o valor
pago. Isso significa.que
uma consulta pela tabela
da AMB, fixada em 100
CHs, teria um valor real
deR$ 10,00. Irrisorio. Mas
bem distante da média
paga pelos municipios.

“Pura faldcia”, diriam
nossos alcaides. Afinal de
contas, os médicos assa-
lariados sdao como traba-
lhadores comuns, possu-
em vinculo empregaticio,
tém direito a férias, 13°
saldrio, vale transporte,
estabilidade e aposenta-
doria, direitos que os au-
tonomos ndo desfrutam.
Pois bem, somados todos
estes beneficios e mais al-
guns, com destaque para
a “magnifica” aposenta-
doria percebida por nos-
sos velhos companheiros,
ainda assim paga-se uma
miséria. O valor do nosso
trabalho estd contido nos
limites da vergonha, do
intolerdvel.

Um dos reflexos deste
quadro tenebroso estd pre-
sente na faléncia do servi-
co publico de saiide. To-
das as iriciativas destas
autoridades no sentido de
prestarem uma assistén-
cia de qualidade a popu-
lacdo que os elegeu ja-
mais ultrapassardo o cam-

po da demagogia. A re-
muneragdo do médico,
queiram ou ndo, é uma
questdo de vida ou de
morte para o SUS.

O exercicio da Medi-
cinapressupoe pelo me-
nos vinte anos de estu-
dos, da alfabetizacdo a
formatura. Somam-se a
estes a especializagdo e
a necessdria continui-
dade do aperfeicoamen-
to, uma constante na
nossa profissao. Alguns
livros ndo sdo adquiri-
dos hoje em dia por
menos de 500 reais.
Nosso Codigo de Etica
tem por principio fun-
damental que “o alvo
de toda a atengdo do
médico é a saiide do ser
humano, em beneficio
da qual deverd agir com
o mdximo de zelo e o
melhor de sua capaci-
dade profissional.” O
que fazer, entdo?

O mesmo Codigo res-
ponde, em seuartigo 3°:
“A fim de que possa
exercer a Medicina com
honra e dignidade, o
médico deve ter boas

condicoes de trabalho e

serremunerado de for-
ma justa.” Nossas au-
toridades médicas,
responsdveis pela
savide da populagdo,
precisam estar mais
atentas aos nossos prin-
cipios éticos. Respon-
dem, tanto quanto ndos,
pelo desrespeito a eles.

UE, VOCES NAD TAM
BRINCAR DE MEDICO

VE, esa @x‘““"’”“*
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BRINCANDO | ) MEDICO
A PO MuniciPio !

Ministro da Saude de
Cuba vem ao Brasil

No dia 27 de maio, o Mi-
nistro da Saide de Cuba,
Carlos Dotres Martinez, o
Consul Daniel Noa Monzén
e o endocrinologista Hung
foram homenageados pelos
colegas brasileiros num co-
quetel de confraterniza¢dona
casa da familia Ebendinger.
Representandoo CREMERJ,
estiveram presentes 0 vice-
presidente, José Ramon, a
conselheira Kassie Regina
Cargnin, coordenadora do
Espaco Cultural, e o conse-

lheiro Arnaldo Pineschi, que
representou ainda a Socieda-
de de Pediatria do Rio de
Janeiro, da qual € vice-presi-
dente. O chefe do gabinete da
Secretaria de Satde do Rio
de Janeiro, Valter Mendes
Vieira Junior, também com-
pareceu ao encontro. Naoca-
sido, Pineschi entregou ao
Ministro de Cuba um dossié
sobre a campanha de vacina-
¢do contra meningite, reali-
zada no Rio, com utilizacao
positiva da vacina cubana.

Marcelo Guimaraes

José Ramon, Santiago Hung, Daniel Monzon, Kdssie

Cargnin Carlos Dotres e Arnaldo Pineschi

CARTAS

* Prezado Conselheiro Bartho-
lomeu

Li com vivo interesse o artigo (pa-
rabéns) versando sobre “Atestado
médico” em nosso Jornal de maio,
onde o colega estampa que *‘é neces-
sdrio manter a fé publica”. Valho-me

n® 57, ref. Abril/95.

Na certeza de que continuare-
mos a receber novos exemplares é
que renovamos nossos votos de ele-
vada estima e consideracao.

Messias Gamboa de Melo-CD

Presidente do Conselho Regio-
nal de Odontologia do Para

pelo Correio ementas e simulas
referentes ao tema.

Gostaria de lembrar que entida-
des como a DENEM e a Associagdo
Nacional dos Médicos Residentes -
ANMR - estdo juntas nesta empreita-
da da CINAEM pela melhoria da
qualidade do ensino médico no Bra-
sil, e que este esteja voltado as reais
necessidades da populagdo brasilei-
ra, e ndao aos anseios da industria
farmacéutica e das empresas de me-
dicina. (...)

Luis Alberto Gheventer (ex-co-
ordenador nacional da DENEM e
médico residente do Instituto
Philippe Pinel).

tico da sociedade civil organizada
(...). E um abusrdo a imposi¢io de
uma medida proviséria, justificada
pela necessidade de avaliacdo do
Ensino Superior, por um governo j
conhecedor do trabalho da Comissido
Interinstitucional Nacional de Avali-
acdo do Ensino Médico - CINAEM, a
qual é composta por todas as entida-
des representativas médicas e de en-
sino (incluindo a DENEM, o
CREMERJ, CREMESP, CFM,
CRUB, ANDES, FENAM, ABEM,
dentre outras).

Ao desconsiderar a CINAEM, o
governo brasileiro estava mais uma
vez sepultando a qualidade do con-
ceito da palavra “democracia” que sai
da boca de seus porta-vozes.

* Prezado Conselho Editorial

Foi com imenso prazer que li o
editorial e matéria “Consideracdes
sobre o ensino médico no Brasil”-
desta para solicitar-lhe sobre qual  colunaOpinido, don®57,ano VIII, do
dispositivo legal que se acharegistra-  Jornal do CREMERYJ, abril de 1995.
do que o médico tem fé piiblica. (...) A refinada critica do

Paulo da Silva Freitas, cardiolo- CREMERJ a medida “impositéria”
gista 938, do Ministério da Educacdo, vem
se somar as criticas feitas pela
DENEM, que também promoveram o
debate no jornal “A Folha de Sao
Paulo”. E nosso dever, das entidades
e individuos mais conscientes, estar
sempre denunciando o descaso do
Governo para com o debate democra-

* Prezado Senhor

O Conselho Regional de Odonto-
logia do Parand vem respeitosamente
acusar e agradecer a V. Sa. pelo rece-
bimento do exemplar expedido.

Cldudio Cezar de Miranda (pre-
sidente do Conselho Regional de
Odontologia do Parand) e Ney
Fernando de Camargo Faria (se-
cretario do CRO/PR)

N. da R.: O atestado médico
ja foi consagrado por intimeros
tribunais como instrumento de
valor legal. O médico € o tnico
profissional habilitado para emi-
ti-lo. O CREMERYJ lhe enviara

* Senhor Presidente,
Acusamos e agradecemos o re-
cebimento do Jornal do Cremerj,
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Concursomarcado

NAylere

concurso publico rei-
vindicado pelo CRE-
MERIJ para ativacdo
de servicos e leitos
nos hospitais da rede
federal no municipio do Rio afi-
nal vai ser realizado. Poderdo ser
abertos mais de 700 leitos com a
contratacio de 1352 profissionais
de saiide. Estdo inscritos 12.353
médicos para 596 vagas, 0 que
significa uma relacao de 20,7
candidatos para cada vaga das
especialidades oferecidas.

As provas do concurso estdo
marcadas para o dia 16 de julho,
as 8 horas para médicos e demais
profissionais de nivel superior
(enfermeiros, odontélogos e
terapeutas ocupacionais) e as 13h
para os de nivel intermedidrio
(agentes de servico complemen-
tar, auxiliares de enfermagem,
motoristas e técnicos de radiolo-
gia).

Os candidatos terdo trés horas
pararesolver um total de 60 ques-
toes de miiltipla-escolha com cin-
co alternativas: 30 sobre conhe-
cimentos especificos de cada es-
pecialidade para qual se inscre-
veram, 10 sobre conhecimentos
gerais de medicina, 10 sobre a
legislagdo do SUS e 10 sobre Por-
tugueés.

O concurso - organizagao, con-
feccao, aplicagdo e corre¢do das
provas, e classificacdo dos candi-
datos - estd sob a responsabilida-
de da Access-Selecdo, Recruta-
mento e Aperfeicoamento de Re-
cursos Humanos, uma institui-
¢do especializada, cujos diretores
técnicos acumulam mais de 30
anos de experiéncia em concur-
sos publicos e vestibulares.

Segundo Herman Jankovitz,
um dos diretores da Access, a
parte mais importante da prova é
a de conhecimentos especificos
que tém peso 3, seguida de medi-
cina geral, com peso 2. Ele adver-
te, no entanto, que também as
questdes de legislacdo do SUS e
de portugués, embora tenham
peso 1, sdo importantes, porque o
concurso € eliminatério: s6 pode-
rdo se candidatar as vagas aque-
les que conseguirem acertar 50
por cento do total das questoes.

- A parte de Portugués vai ter
questdes de compreensao e inter-
pretacdo de textos de autores bra-
sileiros do século atual e de gra-
matica. Quanto a parte da Legis-
lagdo do SUS, as questdes versa-
rdo sobre a Constitui¢do Federal

o 0/3 ur’

‘\ A SAUDE AGRAY ¥

(secao II), sobre a Lei Organica
de Satde n° 8080/90, sobre a lei
8.142/91 e sobre o Decreto n°
1232/94.

Herman garante que as bancas
examinadoras se preocuparam em
varrer o programa, divulgado no
ato da inscric¢do (nao havera con-
centra¢do de questdes em um de-
terminado assunto), e dosar o grau
de dificuldade (50% de questoes
médias, 25% féceis e 25% difi-
ceis).

A nota final do concurso sera
asoma de pontos obtidos em cada
parte da prova multiplicada pelo
respectivo peso. Em caso de em-
pate no resultado final, tera pre-
feréncia para a classificag@o,
aquele que obtiver o maior nime-
ro de pontos na prova de conheci-
mentos especificos. Persistindo o
empate, serdo levados em conta,
sucessivamente, a nota da prova
de Portugués, o fato de residir no
municipio onde vai trabalhar (Rio
de Janeiro) e o de ser mais idoso.

Apés arealizacdo da prova,
o gabarito serd encaminhado a
Imprensa para divulgacio.
Michel lembra que o candida-
to que ndo concordar com qual-
quer questdao poderd impetrar
recurso, num prazo de 48h, a
partir do dia seguinte da pu-
blicacdo dos gabaritos, se aten-
do sempre a bibliografia cons-
tante do programa que rece-
beu ao se inscrever.

- O recurso - explica ele -
deverd ter o nimero e o nome do
candidato e ser dirigido a Access
(Rua Pinheiro” Guimaraes, 73,
Botafogo, CEP 22281-080), en-
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tregue sob protocolo ou enviado
pelo Correio com Aviso de Rece-
bimento (AR). Recursos de mais
de uma questao deverao ser feitos
em folhas separadas para que pos-
sam ser distribuidas as bancas
especializadas. As bancas terdo
cinco dias para avaliar essas ques-
toes, apds os quais divulgardo
uma andlise geral de todas os
recursos. N@o serdo entao aceitas
mais reclamacdes, visto que as
questdes de multipla-escolha se-
rdo corrigidas por leitora Otica,
ndo havendo assim possibilidade
de qualquer erro.

O CREMERI receberad a lista
final dos classificados para di-
vulgacdo entre os médicos.

O concurso terd validade de
dois anos, a contar da data da
homologacdo do resultado, po-
dendo ser prorrogado por igual
periodo, uma tnica vez, a juizo
do Secretdrio de Administra¢do
Geral do Ministério da Saude.
Caso haja desisténcia, elimina-
¢do ou criacdo de novas vagas, a
Coordenacgdo de Recursos Huma-
nos promovera tantas convoca-
¢Oes e nomeacdes quantas julgar
necessdrio

O candidato que ndo compa-
recer nas datas estabelecidas para
o preenchimento da vaga para
qual foi classificado ou para cum-
primento de requisitos exigidos
pela Coordenagao do Ministério
da Saide sera considerado desis-
tente e, portanto, eliminado do
concurso.

Todos os classificados terdo
ainda que fazer exame de satde,
de cardter eliminatorio.

O movi-
mento Causa
Médica, as-
sim que assu-
miu o CRE-
MERIJ, levou
como uma de
suas princi-

pais propos-
tas, encaminhada pelo entao
presidente Eduardo Augusto
Bordallo, a realizagido de con-
curso publico na drea do Minis-

tério da Saide, que minimizaria
a grave questdo de recursos hu-
manos que estava inviabilizando
uma série de servigos essenciais
darede piblica, bem como propi-
ciaria a abertura imediata de
700 leitos nos hospitais do
Inamps. Da mesma forma, con-
seguiu também a refede-
ralizacdo dos hospitais de
Ipanema, Cardiologia de La-
ranjeiras e Servidores do Es-
tado, que estavam sob a admi-

nistra¢@o estadual, a mingua de,
recursos oficiais. A atual direto-
ria presidida por Mauro Brandao
Carneiro deu continuidade aluta
pelarealizac@o do concurso, par-
ticipando de reunides diver-
sas com o Ministro da Saude,
Adib Jatene, e seus assesso-
res, obtendo deles, em recen-
te reunido na sede da
CREMERIJ, a promessa dare-
alizacdo do concurso que fi-
nalmente foi concretizada.

para este mes

Local determinado de prova

Os candidatos que se ins-
creveram no Rio fardo as pro-
vas na Suam (entrada pela
Avenida Paris ou Avenida Bru-
xelas, em Bonsucesso), na Uni-
versidade Veiga de Almeida
(Rua Ibituruna 108, Tijuca),
na Universidade Gama Filho
(Rua Manoel Vitorino 625, Pi-
edade) e no Colégio Amaro
Cavalcante (Largo do Macha-
do 20). Os cerca de 8.500 ins-
critos em Niterdi serdo distri-
buidos pelo Liceu Nilo Pe-
canha (Avenida Amaral Pei-
xoto 707), Instituto de Educa-
¢do Professor Ismael Coutinho
(Travessa Manuel Continen-
tino 31), Colégio Estadual
Raul Vidal (Avenida Feliciano
Sodré 21), Centro Educacio-
nal de Niter6i (Avenida Ama-
ral Peixoto 836), Universida-
de Salgado de Oliveira (Rua
Marechal Deodoro 217).

O candidato s6 podera fazer a
provano local indicado pelo Com-
provante de Confirmac@o de Ins-
cri¢do, que lhe serd enviado pelo
Correio até o dia 11 de julho. Os
candidatos que nao receberem o
Comprovante até esta data deve-
rao se dirigir a Access (Rua Pi-

nheiro Guimardes 73, Botafogo)
nos dias 12, 13 ou 14, em hordrio
comercial, para obter a segunda
via. Caso haja qualquer inexati-
ddao no Comprovante quanto ao
nome, data de nascimento e iden-
tidade, o candidato devera solici-
tar correc@o no dia da prova, na
listagem de presenca da sala onde
ird fazer o exame.

Para realizagdo da prova, o
candidato deverd levar o Car-
tdo de Confirmacao de Inscri-
¢do, documento de identidade
com o qual se inscreveu, cane-
ta esferografica e lapis n° 2
para assinalar suas respostas
na Folha de Respostas que lhe
serd entregue junto com o Ca-
derno de Questdes. Os direto-
res da Access, Michel Jourdan e
Herman Jankovitz, recomendam
que os candidatos cheguem aos
locais de prova com uma hora
de antecedéncia para evitar
correrias que levam a estados
de tensd@o. Eles lembram tam-
bém aqueles que forem de car-
ro que os locais sdo de dificil
estacionamento.

Nao haverd, sob pretexto
algum, segunda chamada pa-
ra a prova.

VAGAS E NUMERO DE
CANDIDATOS INSCRITOS

m-ﬂ-
C|rurg|a Cardlovascular ““
Clrurgla Pedlatrlca --_

_Endocrinologia
Endoscopia Dlgestlva
Fisiatria
Gastroenterologia
Ginecologia
Hemoterapia
Infectologia

Medllcma Intenswa
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Fernando Pereira

INFORME

nformacdo e Saide foi o tema do semindrio

promovido pela Clinica Sdo Vicente no tltimo

dia 29 de junho, para debater as dificeis relacdes

entre a imprensa e a categoria médica. O encon-

tro contou com a participacdo de quase duas
centenas de médicos, além de profissionais de comuni-
cagdo, entre eles representantes dos mais importantes
jornais brasileiros e estrangeiros, como o New York
Times, Le Monde e¢ Guardian. Em 'pauta, questdes
éticas e os limites, muitas vezes conflitantes, entre as
duas profissdes. A critica mais forte aos jornalistas foi
feita pelo professor titular de Medicina Legal da Uni-
versidade Federal da Paraiba, Genival Veloso de Franga,
que questionou se a imprensa teria limites éticos, como os
médicos. “Nao se pode aceitar achamada ética de resultados,
ondeoquese procuraé o ganhoimediato, oportunisticamente
conquistado para marcar furos”.

“MANIPULACAO”

A farmdcia de manipu-
lagdo Principioativo estd
tentando atrair médicos
para que eles encaminhem
seus pacientes aos seus
balcdes oferecendo em tro-
ca fins de semana em ho-
téis. “Basta vocé receitar
alguns dos produtos da
Principioativo” ... “emcada
dez receitas de qualquer pro-
duto vocé tem direito aum
cupom para CONcorrer ao
sorteio”. A Camara Técni-

promover no proximo dia
17 de agosto, no auditério
do CREMERI. A convite
doconselheiro Marcelo Ru-
bens, que coordena a Ca-
mara, vao debater o assun-
to José Guido de Azevedo
(INCA), Juarez Correia de
Figueiredo (Banco de San-
gue Serum), Carlos Bo-
necker (Casa do Hemo-
filico), Jandira Feghali (de-
putada) e Herbert de Sou-
za, 0 Betinho. Pela Camara
Técnica de AIDS, além de

cadeFarmacologiae Toxi-  Marcelo Rubens, também
cologiado CREMERJ en-  participard a médica Mar-
viouoficioaoConselhoRe-  cia Rachid.

gional de Farmdciasolicitan-

do providéncias urgentes, B o

bem como esta alertando .

0s médicos para tomarem ANATOMIA
cuidado com esse tipo de PATOLOGICA

abordagem comercial. O Diretor da Escola de
Medicinae Cirurgiada Uni-
ssend versidade do Riode Janeiro

- UNI-Rio, Carlos Basilio,
foi aprovado com brilhan-
tismo no concurso ptblico
para professor titular da

RECEM-FORMADOS
A Comissao de Médi-
cos Recém-Formados do

CREMERI recebeu refor- mesma universidade.
¢o de dois novos integran-
tes: asmédicas Helena San »8i0:0:0

Gil, do Hospital de Ipane-
ma, e RosaMaria Castellar,
que até recentemente era
responsavel pela Residén-
cia Médica dos Hospitais
do Ministério da Satide no
Rio de Janeiro, ja tendo
exercidodiversos cargos na
area de recursos humanos
em Brasilia. A Comissao é
coordenada pela conse-
lheira Alcione Nubia Pittan
Azevedo, do Hospital de

TURMA DE 1975

Os formandos da turma
de 1975 da Faculdade de
Medicina da UFR]J vao se
reunir para um reencontro
nos dias 1, 2 e 3 de dezem-
bro, no Clube Mediterraneé
- Rio das Pedras (RJ) para
comemorag¢ao dos 20 anos
de conclusio de curso. In-
formacdes com a Comissao
Organizadora, pelos telefo-

Bonsucesso. nes (021) 258-9882 (dr.
: Antdnio Chavantes), 287-
eccoe 1919(dra. Magda Vaissman)
€521-8948 (dr. Marcio Por-

AIDS tilho), ou agéncia Rio Via-
Qualidadedosangueéo  gens e Turismo, telefones:

274-6695e294-3188 (com
Lucia).

tema do debate que a Ca-
mara Técnica de AIDS vai

NN

A cristianizacao do médico

uvi outro dia, no
recente Congres-
so da SOMERYJ,
em Friburgo, de
umdirigente sin-
dical médico,
que os médicos nao deveriam
ser considerados diferentes ou
privilegiados em relac@o a ou-
tros profissionais, na anélise
que se faziadacrise da satide e
do movimento médico a propo-
sito da necessidade da valori-
zac¢ao do médico.

Os médicos, vitimas como
segmento de classe média do
modelo econdmico concentra-
dor de renda, desumano e ex-
cludente deste pais, vivem mo-
mento de “cristianiza¢ao”.

Hoje o médico € alvo contu-
maz da midia, dos governos,
das seguradoras, dos advoga-
dosinescrupulosos e até de seus
supostos representantes em
entidades médicas.

Na midia € evidente a ma
vontade com o médico, onde
salvo excecdes aregra, mostra
os percal¢os do trabalho médi-
co de forma parcial e compro-
metida, quase sempre com as-
pectos negativos da profissdo,

tornando raro atitudes her6i-
cas como aquela recente do
médico canadense que salvou
paciente vitimade pneumotorax
hipertensivo, em pleno voo.

Dos governos os médicos
t€m sempre como resposta aos
seus anseios e reivindicagoes,
como condi¢des de trabalho e
remuneracao digna, anegativa
permanente e o achincalhe,
como o daquele politico nor-
destino que, disse que médico
eracomo sal: “branquinho, ba-
rato e se encontrava em qual-
quer lugar”.

Das seguradoras € evidente
ointeresse ao explorarem con-
luio com a midia o erro médico
e suas conseqiiéncias, caminho
a ser percorrido para se locu-
pletarem com a institui¢@o do
chamado seguro por “Mapra-
xis”, de funestas repercussoes
sobre o trabalho médico como
0 ocorrido em outros paises.

De advogados inescrupu-
losos que se aproveitam de insu-
cessos e erros médicos, para
aliciarem pacientes em busca
de vultosas indenizagdes najus-
ticacomum, em processos onde
nem sempre predominam o es-

pirito de justica e de lei.

Porém, o mais cruel exem-
plo € o dos “falsos” represen-
tantes dos médicos, investidos
ou ndo, em cargos eletivos em
entidades médicas. E doloroso
observar dirigentes e ex-diri-
gentes sindicais prestarem-se a
triste papel e desempenharem
com retorica conhecida politi-
ca “anti-médica” e, profundo
sentimento “anti-médico”.

A luta "anticorporativista"
empreendida por esses “fal-
sos” representantes € absur-
da, num momento de difi-
culdades crescentes como
este que atravessamos, onde
se avolumam diversas fren-
tes e forcas, sempre direcio-
nadas para agredir o médico
e seu trabalho.

O diagnéstico da “cristiani-
zacao” do médico merece tra-
tamento adequado.

Exige forca, determinacdoe
unido. Exige luta!

Exige sindicato forte e dose
certa de corporativismo para
contrapor tantas vicissitudes.

Abdu Kexfe
(Diretor do CREMER])

AGENDA _¢

* Nos dias 19, 20, 21 e 22 de
outubro serdo realizados o I
Simpésio Internacional de Tera-
pia Familiar Sistémica e o III
Simpésio de Terapia Familiar
Sistémica do Rio de Janeiro, pro-
movidos pelo Nicleo Pesquisa
Integrada da Familia e do Ado-
lescente e Centro Brasileiro de
Estudo da Familia (CEBESFA),
no Colégio Brasileiro de Cirurgi-
Oes, sobre o tema "Casamento,
Divércio e Recasamento". Infor-
magcdes pelo tel/fax (021) 237-
5399, de 11 as 16h.

* A Coordenacao Central de
Extensao da PUC-Rio informa
que esta recebendo inscricoes
até o dia 21 de julho para o
curso de pos-graduacio em Psi-
cologia Clinica. Para partici-
par € necessario graduacio em
Medicina ou em Psicologia. In-
formacdes pelos telefones 529-
9212, 529-9335 ou 274-4148.

* Estard se realizando nos dias
17, 18 e 19 de agosto, no Centro
de Convengdes do Hospital dos
Servidores do Estado do Rio de
janeiro, o I Congresso Internacional

sobre Toxicomanias, promovidopela .
Escola da Causa Analitica.

* A Sociedade Brasileira de
Cirurgia da Mao estara pro-
movendo, no dia 21 de novem-
bro, o VII Encontroda Socieda-
de Brasileira de Microcirurgia
Reconstrutiva,nodia 22,0 Cur-
so Internacional de Micro-
cirurgia Reconstrutiva, e nos
dias 23, 24 e 25 de novembro, o
XV Congresso Brasileiro de
Cirurgia da Mao. Informacdes
(021) 221-0500 ou (021) 581-
3033, das 9 as 17h.




uando o item “reconsulta”
foi incluido na Guia de
Atendimento da Golden
Cross, os médicos estra-
nharam e cobraram expli-
cacOes da empresa. A res-
posta foi de que o preenchimento desse
campo visava apenas ao levantamento de
estatisticas. S6 que a partir dai, vérios
médicos foram glosados e suas queixas
comegaram a chegar ao CREMERIJ. O
Conselho solicitou entdo a Comissao Es-
pecial de Convénios um parecer sobre o
caso. O documento, aprovado pela plena-
riado CREMERYJ, foi entregue no dia 23
de junho a Mdrio Amadei, da Golden
Cross, numa reunido realizada na sede do
Conselho.

Segundo o presidente da CEC, Arnaldo
Pineschi, Mdrio Amadei se comprometeu
a levar o parecer do CREMERIJ a direto-
ria da Golden Cross e responder qual a
conclusdo daavaliacao daempresa o mais
rapidamente possivel.

O parecer originou-se de consulta da
diretoria do Conselho a Comissédo Espe-
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Conselho considera ‘“‘reconsulta”
ameaca ao médico e ao paciente

Fotos: Alberto Jacob Filho

Arnaldo Pineschi, presidente da CEC :

Empresas comecam a
implantar Tabela AMB

implantacdo da Tabela
‘ da AMB continua em
plena negociagcdo. O
presidente da Comissao
Nacional de Honorérios
Médicos, Celso Corréa
de Barros - também candidato a presi-
dénciada AMB - informa que a CNHM
e as sociedades cientificas ji tém
agendadas reunides com o Ciefas para
tentar fechar a tabela e implantéd-la no
inicio do segundo semestre.
A elevacdo do valor da consulta
para 100 CHs - outra luta importante

r

da Comiss@o - permanece em pauta.
Segundo Celso, o sistema Unimed j4
estd praticamente pagando esse valor
a partir de julho, assim como o Banco
do Brasil. Este, alids, assumiu o com-
promisso a revelia do grupo Ciefas,
do qual faz parte.

- O Ciefas ainda estd negociando o
valor de 100 CHs, mas o Banco do
Brasil saiu na frente e decidiu aceitar
nossa proposta. Quanto as empresas
de Medicina de Grupo e as Segurado-
ras, ainda ndo recebemos um posicio-
namento - diz Celso.

O sistema Unimed
ja paga 100 CHs pela

consulta, assim como

o Banco do Brasil

Celso Correa de Barros

cial de Convénios sobre a validade de a
Golden Cross exigir dos médicos creden-
ciados identificagdo de “reconsulta” na
guia de consulta através de marcacgio de
campo apropriado no referido impresso.

No parecer, considerou-se, entre ou-
tros pontos:

1 - Qual o real objetivo da Golden
Cross ao fazer tal exigéncia, sendo que ja
dispoe de meios de avaliar o indice de
retorno de qualquer especialidade e de
qualquer especialista?

2 - Por que o prazo de 60 dias?

3 - Jdchegaram ao CREMERIJ dentin-
cias de médicos credenciados de glosas
em consultas repetidas em periodo de 60
dias por auséncia de justificativa;

4 - A Resolucdo CREMERJ 56/93 é
bem claraquando diz em seu artigo 2° que
“E vedado as empresas elencadas no arti-
go anterior a limitacdo do nimero de
consultas e procedimentos médicos por
tratar-se de exclusiva decisdo do médico
assistente do paciente”.

Aindanessas consideracdes, o parecer
ressaltou a discordancia em fungao de

B
J

constatacdes como:

1- intermediacdes da assisténcia mé-
dica, sujeitando os médicos ao tipo de
Servico a precos impostos;

2- exploracdo da medicina visando ao
lucro e com isso subordinando todas as
acoes ao interesse do ganho e comprome-
tendo a qualidade;

3- interferéncia entre o médico e o
paciente quando colocaolucroentreume
outro em suas vdrias nuances e, neste caso
especifico, procurando subterfiigios para
limitar as consultas, podendo comprome-
ter o bom atendimento e os bons resulta-
dos.

O parecer do CREMERJ considerou
ainda a posi¢do da Golden Cross como
uma ameaga a caracteristica liberal do
médico e uma ameaca do bom desempe-
nho da medicina em prol do paciente,
além de caracterizar uma possivel propa-
gandaenganosa daquelaempresaquando
anuncia, ao vender seus planos de satde,
anao existéncia de limitacao de consultas
para os pretensos compradores e futuros
usudrios do sistema.”
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Cartao Afinidade Viva Rio
O Cartao de Identidade do Cidadao Carioca

Vocé i tem o seu? Com Cartlio
Afimdade Viva Rio, voed estard
contribuindo para a revitalizagio
da cidade e methoria da qualidade
de vida dos moradores. Parte da
anuidade ¢ destinada 40
Movimento  Viva  Rio  pama

aplicagiio em projetos nas dreas de

sutide ¢ seguranga. Além disso, o
Cantio Viva Rio € internacional,
oferecendo vantagens em viagens
¢ facilitando o seu dig-a-dia. Pega
O sep em qualquer agéneia Banco
do Brasil ¢ mostre 0 amor que
vocd tem pelo Rio.

»  Muais de 12 milhGes de estabelecimentos comerciais credenciados no

Brasil € no mundo.

*® % * & B €

Saques em caixas automdticas das redes Visa, Plus ¢ Banco 24 horas.
Cinco mil postos Banco do Brasil & sua disposiciio,

Central exclusiva de atendimento a clientes.

Servigos especiais em viagens ao exterior,

Anuidade em trés parcelas iguais e sucessivas,

Desconto de 50% na anuidade para cartdes adicionais.
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CREMERJ e UNE continuam
a debater problemas de Saude

Fotos: Alberto Jacob Filho

m junho, o CRE-

MERJ e a UNE
promoveram pa-

lestras nas facul-

dades de medici-

na de Petrpolis, Campos e
Nova Iguagu. A primeira, no
dia 11 de maio, contou com a
presenca de 150 pessoas no
auditorio da Faculdade de Me-
dicina de Petrépolis, entre elas
o presidente do CREMERJ,
Mauro Brandao; o conselheiro
José Antonio Romano; a coor-
denadora do curso de Medici-
na da Faculdade, Derly Streif;
a representante da Secretaria
de Saude, Cristina Duarte; o
delegado regional do CRE-
MERJ, Marcos Carneiro da
Cunhaerepresentante da UNE,
Alexandre Guazzeli.Em Cam-
pos, compareceram Mauro
Brandao e José Antdnio
Roamano, pelo CREMERJ, e
Alexandre Guazzeli, pela UNE.
Nas palestras, Mauro
Brandao ressaltou a importan-
ciado convénio firmadoentre o
CREMERIJ e aUNE, lembran-
do que, se hoje os estudantes
tém pouco contato com o Con-
selho, ao se formarem essa re-
lacdo ficard mais estreita. O
Presidente frisou ainda que a
func@o do Conselho, e fiscali-
zar sim, mas também manter-
se preocupado com o médico, o
mercado de trabalho, as condi-

codes em que € prestado o aten-
dimento médico, a remunera-
¢do, a Saude Publica, a Resi-
déncia Médica e outros aspec-
tos que envolvem o profissio-
nal no seu dia-a-dia:

- E preciso que o estudante
de Medicina ja conhega essas
questdes antes mesmo de se
formar. Por isso, assinamos
esse convénio com a UNE,
marcando assim a primeira vez
que o Conselho entraem conta-
to direto com os universitarios.

Em Nova Iguacu, o Vice-
presidente, José Ramon disse
que os estudantes precisam es-
tar a par da situacdo da Satide
Publica para conhecer de ante-
mao a realidade com que eles

Ramon fala dos problemas da Saiide a alunos de Nova Iguacu

irdo se defrontar depois de for-
mados. Ramon destacou o0s
baixos saldrios pagos aos mé-
dicos como um importante fa-
tor de desestimulac@o do tra-
balho. E mais: comparou o
quanto os futuros médicos re-
ceberdo de remuneracao como
que eles hoje pagam mensal-
mente para estudar:

- O descaso das autoridades
para com a remunera¢do do
médico é grande. Eessendoé o
tinico pilar da crise da Saude.
A dotagdo orcamentdria surge
como outro fator que deve se
analisado. Nas redes munici-
pal, estadual e federal, ela vem
causando a desativacao de lei-
tos e adiminuicao doquadrode

Represen-
tado pelo
Conselheiro
José Antdnio
Romano, o
CREMERIJ
participoudo
44°Congres-
so da UNE, realizado, em
Brasilia, de 14 a 18 de ju-
nho. Os cerca de cinco mil
delegados presentes no en-
contro aprovaram como eixo
principal de luta a oposicao

profissionais.

Ramon abordou também a
questdo da Residéncia Médi-
ca,quetemsidodesestimulada
gradativamente com adiminui-
¢ao do nimero de vagas e com
odesprestigio com que s@o en-
carados os profissionais encar-
regados do ensino. Estes ndo
contam com gratificacdes ou
com qualquer outro estimulo
para se dedicar a atividade,
docente, 0o que na préticarepre-
senta sobrecarga de trabalho.

- Quanto a qualidade do en-
sino médico, digo que hd mais
alunos nas faculdades do que
deveria. Achoimportante o con-
tato dos estudantes com o
CREMERIJ, no qual existe uma

Conselho no congresso da UNE

ao governo Fernando
Henrique Cardoso e as re-
formas da Constituigao,
além da defesa da univer-
sidade publica e gratuita.

Neste Congresso, o
baiano Orlando Junior, da
PUC-Salvador foi eleito
presidente da UNE. Se-
gundo Romano, a partici-
pacdo do CREMERIJ no
encontro foi fundamental
para aproximar ainda mais
as duas entidades.

comissdo responsdvel pelos
médicos recém-formados. Nos-
sa meta é sepultar definitiva-
mente a imagem de um
CREMERI repressor e cobra-
dor de anuidade. Com a Causa
Médica, essa mudanca estd se
fazendo sentir lentamente, pois
€ muito dificil apagar a cultura
que ainda permanece no seio
da classe médica.

Para o conselheiro José An-
tonio Romano, o convénio
UNE/CREMERI tragard o per-
fil dos estudantes de medicina
do Estado do Rio, num segun-
do momento. Ele diz que até
agoraoconvénio tem sidouma
experiénciaenriquecedorapara
ambas as entidades.

Almendra se

Nodia 31 de agosto, a Soci-
edade de Medicina e Cirurgia
do Rio de Janeiro estara ele-
gendo uma nova diretoria. O
conselheiro do CREMER]J
AloysioJosé de Almendralan-
cou sua candidatura a presi-
dénciadaentidade, tendocomo
principais metas o apoio total a
luta dos convénios e um pro-
grama que visa a melhoria do
atendimento médico no muni-
cipio do Rio.

Sua candidatura conta com
0 apoio da atual diretoria da
Sociedade de Medicina e Ci-
rurgia € do CREMERIJ, mas
Aloysio prefere ndo revelar os
componentes de sua chapa, ja
que terd ate o dia 15 de agosto
para fazer a inscri¢@o. A posse
danovadiretoriaseranodia 18
de outubro. Aloysio Almendra
revela que seu primeiro ato, se

eleito, serd arealizacdo de uma
pesquisa entre os médicos for-
mados nos ultimos 10 anos:

- Os profissionais mais no-
vos nao conhecem a Socieda-
de. Quero ter um perfil destes
médicos para saber o que espe-
ram da instituicdo. Pretendo
atingir um universo aproxima-
do de 1.500 médicos.

O apoio total a0 movimento
de convénios serd o segundo
passo do candidato:

- Esta luta comecou dentro
da Sociedade e, por isso, ela
nao pode estar alheia a ques-
tdo. A briga € da Sociedade e
temos o CREMERIJ como gran-
de aliado - diz.

Em relag@o aos baixos sala-
rios dos médicos, Aloysio ga-
rante que esta serd uma de suas
preocupagdes caso seja eleito.
O aumento de verbas destina-

candidata a SMCRJ

das a satide e a fiscalizacdo do
seu emprego sdo compromis-
sos também assumidos pelo
candidato:

- Como pode um médico
participar de congressos,
comprar livros e estudar com

Darei total
apoio a luta dos

convénios
Aloysio Almendra

o saldrio que recebe? A bai-
xa remuneracao da catego-
ria impede a sua atualiza-
¢do, colocando em risco a
qualidade do servi¢co médi-
co - destaca.

Quanto a precariedade
dos servigos de satde, o
médico acredita que a solu-

cao esta na regionalizacao
do atendimento:

- A satde estd completa-
mente sucateada. A solucao
para o problema é muito sim-
ples,edeficil execucdo. Basta
colocar os postos de saide para
funcionar, com cinco especia-
lidades basicas - ginecologia,
obstetricia, clinicamédica, cli-
nica cirurgica e pediatria -, la-
boratério e RX. Desta forma, é
posivel resolver 80% daneces-
sidade médica de cada regido
do Rio, evitando o desloca-
menrto dos pacientes e a lo-
tacdo nos hospitais. Os
postos devem ser agrupa-
dos por regides e referen-
ciados para um hospital,
onde seria feito o atendi-
mento de outras especiali-
dades médicas e internacdes
- conclui Aloysio.
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Direcao do Cor
do Souza Aguiar

o dia 7 de junho,
os médicos Ara-
mis Antonio Lo-
pes Neto, Waldo
Monteiro Mar-
condes, Pablo
Vasquez Queimadelos - conse-
lheiro do CREMER]J - e César
Cardoso de Oliveira tomaram
posse dadirecao do Corpo Cli-
nico do Souza Aguiar, depois
de terem sido eleitos pelos co-
legas do hospital em pleito re-
alizado em maio. Ao assumi-
rem os cargos de diretor, vice-
diretor e primeiro e segundo
secretdrios, respectivamente,
eles se comprometeram a
enfatizar o movimento em prol
da valorizagao da classe médi-
caepelamelhoriadaqualidade
de atendimento prestado nauni-
dade. Os conselheiros José
Ramon e Abdu Kexfe compa-
receram a solenidade represen-
tando o Conselho Regional de
Medicina de Rio de Janeiro,
incentivador constante de todo
oprocessode criacao do Corpo
Clinico.

“Unido e participacao efeti-
vade todos os médicos do Sou-
za Aguiar sdo fundamentais
para que o Corpo Clinico da

po Clinico

toma posse

Elisa Guerra

Pedro PauloValente, Pablo Queimadelos, Aramis Lopes, Waldo Marcondes e Cesar de Oliveira

unidade venha a ter éxito em
seus objetivos”. Com esta afir-
macgao, Aramis Neto pediu a
colaboragao dos colegas na
luta pela minimizac¢do dos
problemas enfrentados atu-
almente no estabelecimento
e se disse disposto a ouvir as
propostas de todos:

- Criar o Corpo Clinico do
Souza Aguiar era um sonho
antigo de todos nds e hoje o
vemos realizado. Mas temos
que nos organizar e participar
efetivamente para que possa-
mos atuar e encontrar solugoes
para as dificuldades que en-
frentamos hoje no nosso dia-a-

dia. E s6 com apoio de todos 0s
membros do Corpo Clinico €
que poderemos modificar este
quadro.

O vice-presidente do
CREMERYJ, José Ramon, tam-
bém destacou a participa¢do
dos médicos como uma priori-
dade ao parabenizar os colegas

do Souza Aguiar. Ele lembrou
ainda a importancia dos traba-
lhos realizados pela Comissao
de Etica Médica e a iniciativa
do Souza Aguiarno movimen-
to dos médicos darede munici-
pal, deflagrado no ano passa-
do, objetivando conseguir jun-
to as autoridades melhorias
para a saude publica e para os
saldrios.

- Essas discussoes precisam
ser fortalecidas cada vez mais
e 0 Corpo Clinico é fundamen-
tal nesse movimento. Paraisso
temos todos que parar de achar
que a propaganda e panfleta-
gem por si s6 sdo suficientes
para resolver os problemas da
satde publica.

Para o conselheiro Abdu
Kexfe, o Corpo Clinico € o re-
sultado de um processo de
amadurecimento da comunida-
de médica. Ele concorda que
somente com a capacidade de
trabalho, a organizacdo e a
unido dos médicos do Souza
Aguiar serd possivel solidifi-
car a atuacdo da diretoria do
Corpo Clinico, dando embasa-
mento e credibilidade a luta
porum melhor atendimento mé-
dico de qualidade no hospital.

Depois de receber dentinci-
as sobre a precariedade do aten-
dimento no Hospital Santa M6-
nica, em Niter6i, a Comissdo
de Fiscalizacao (COFIS) do
CREMERI fez uma vistoria no
local e detectou uma série de
irregularidades. A comecar pela
superpopulac@o das enfermari-
as que atendem aos pacientes
do SUS: com capacidade para
quatro leitos, a maioria apre-
sentava sete pacientes. Banhei-
ros unicos para atender as en-
fermarias masculina e femini-
na, doentes infectados ao lado
de outros ndo infectados, docu-
mentagdo médica irregular e a
falta de ateng¢@o com o controle
de infeccao hospitalar foram
outras irregularidades encon-
tradas pela COFIS no hospital.

O Santa Monica atende a 70
convénios particulares e ao
SUS. Este tiltimo mantém uma
demanda mensal de 600 paci-
entes. Para o atendimento do
SUS, a unidade conta com 153
leitos: 76 na clinica médica, 30
nacirurgiade pacientes infectados
e 47 na de ndo infectados.

- Além da superpopulacio
Lnas enfermarias, as instalagoes

que atendem ao SUS estdo em

EXFP.
BANTENHA S
TRANGALA

No Santa Monica, o expurgo fica ao lado da UTI infantil

estado precario de conservagao.
Todos os banheiros apresentam
vazamentoe acozinhaestdemcondi-
¢oes inadequadas, com ralos abertos
e piso quebrado - alerta o conselhei-
ro Antonio Carlos Tuche.

A visita da COFIS comegou
pelos ambulatérios, no primeiro
andar. L4 s6 sdo feitos os atendi-
mentos relativos aos convénios
particulares. Os pacientes do SUS
sdo transferidos para o PAM-
CPN. Todos os servicos ambula-
toriais sdo terceirizados.

- Os ambulatérios sdo concen-
trados em um tunico corredor,
atendendo a diferentes especiali-
dades. Os doentes ficam mistura-
dos e confinados em um local de
pouca ventilagdo. Além disso,
esperam em média uma hora para
serem atendidos - destaca Antd-
nio Carlos Tuche.

No segundo andar, os atendi-
mentos de tomografiacomputado-
rizada, radioterapia e radiologia
também sdo terceirizados. Segun-
do o responsavel técnico do hos-

' COFIS: Hospltal Santa Monica tem sérias irregularidades

Sidney Motta

pital. Cida Leite Villela, o setor
tem capacidade para atender 100
pacientes do SUS, mas em média
sdo feitos 20 exames mensais:

- N@o ha mais demanda. Acho
que as pessoas ainda nao desco-
briram o servico - justifica.

Os atendimentos de ginecolo-
gia e obstetricia a pacientes dos
convénios particulares sdo feitos
no terceiro andar. As enfermari-
as possuem apenas dois leitos e
sdo bem ventiladas. Para a de-
manda do SUS, o atendimento €
feito no quarto andar, com duas
salas de parto e uma de pré-parto
com quatro leitos:

- O local estd em 6timas con-
di¢des, mas ndo tem pacientes -
destaca o Conselheiro.

No mesmo andar estdo as cin-
co salas do centro cirdrgico, onde
hd um cruzamento indevido de
material contaminado, ja que o
expurgo fica em frente a entrada
da unidade. O mesmo problema
foi verificado na pediatria do hos-
pital, com o expurgo ao lado da
UTI infantil, uma irregularidade
provocada pelo mau planejamen-
to na construcdo do prédio do
hospital.

As enfermarias-do SUS ficam
no quinto andar do hospital. Além

%

da superlotagdo, a presenga de
uma crianga acompanhada pela
mae aguardando a cirurgia, ao
lado de pacientes adultos e
infectados, chamou a atencao
da COFIS. Além disso, as ins-
talacGes estao em estado precd-
rio:

- Enfermarias pequenas e
mal ventiladas para o nimero
de pacientes internados. Sem
falar no uso de um vnico ba-
nheiro para homens e mulhe-
res, um problema que terd que
ser resolvido. E nitida a dife-
renga do atendimento dos paci-
entes do SUS em relacdo aos
dos convénios. A comecar pela
documentacio médica que ndo
demonstra o quadro do pacien-
te; falta desde o histérico ao
diagnoéstico. Este € um proble-
ma grave que coloca emrisco a
vida das pessoas - conclui o
Conselheiro.

De acordo com Tuche, a
Cofis listou as irregularidades
encontradas no hospital e fez
vérias exigéncias para que 0s
problemas sejam solucionados.
O segundo passo serd convocar
ao CREMERIJ o responsavel
técnico pela unidade e notificar
a situacdo aos credenciadores.

/




criacdodo Grupo de

Trabalho de Emer-
‘ géncia em fevereiro
deste ano pelo
CREMERJ surgiu
da constatacdao do
profundo caos no
atendimento deste setor, tao vital
no Rio de Janeiro, ao mesmo tem-
po em que verificdvamos a precd-
ria legislagdo ética existente em
torno do tema em nosso Conselho.

E fundamental que o CREMERJ
dé a sua contribuicdo para norma-
tizar a assisténcia nos setores de
urgéncia e emergéncia em nosso
Estado, especialmente nos aspec-
tos técnicos e éticos, atributos que
lhe dizem respeito por for¢a de lei.

O CFM publicou recentemente
a Resolugao 1.451/95, que define
condicoes minimas para o funcio-
namento de um pronto-socorro. Seu
contetido é basico, e certamente de
grande ajuda para iniimeras regi-
oes do pais carentes de qualquer
norma nesse sentido. No entanto, é
incompleta e deixalacunas emdre-
as complexas como a nossa; alids,
apropriaresolug¢aorecomenda sua
adequacdo aos Estados, a ser viabi-
lizada pelos Conselhos Regionais.

Optamos porndo baixar resolu-
¢oes tipo “cumpra-se”. Preferi-
mos trilhar o caminho da discus-
sdo, reunindo os chefes das princi-
pais emergéncias, com o conheci-
mento dos secretdrios de Saiide e
autoridades federais. Acreditamos
que as resolucdes emanadas do
processo de discussdo terao maior
credibilidade e forca de aplicagao.

O primeiro passo foi diagnosti-
car que tipo de atendimento temos,
suas principais deficiéncias e, por
conseguinte, que tipo de atendi-
mento precisamos ter. Neste nii-
mero apresentamos o documento
base elaborado por nossa Camara
Técnica de Trauma, o resultado
das discussoes preliminares e as
propostas delas resultantes.

Dois desafios foram assumidos
pelo Grupo. O primeiro, a exten-
sdo da normatizagdo para o interi-
or do Estado, tendo em conta suas
particularidades regionais. O se-
gundo, apresentar as autoridades
um projeto tecnicamente elabora-
do, partindo da realidade existente
e mostrando o que precisa ser
modificado e/ou acrescentado, de-
terminando fluxos de atendimento,
sistemas de referéncia e contra-
referéncia, normas para remogaoes,
remuneracdo adequada dos pro-
fissionais, treinamento e educagao
continuada, eftc.

Este projeto estard concluido
até outubro. Até ld, o Grupo se
retine regularmente e estimula o
envio de contribuigoes dos colegas
interessados, que deverdo ser re-
metidas diretamente ao CREMERJ.

Ho -

&

Com base em estudos do Minis-
tério da Sadde, da Fundacdo
Oswaldo Cruze de entidades médi-
cas, a Camara Técnica de Trauma
do CREMERI elaborou um docu-
mento sobre as condi¢cdes minimas
necessdrias para o funcionamento

dos setores de emergéncia €

internacdo hospitalar. A drea fisi-
ca, a localizacao do hospital, os
objetivos do servico, material basi-
co e infraestrutura foram alguns
dos temas abordados. Com isso, 0s
membros do grupo estabeceram o
perfil do atendimento e tracaram
dados estratégicos para se adaptar
asemergéncias jd existentes dentro
desse padrao. Segundo o membro
da Céamara Técnica Marcos
Musafir, no projeto ndo estao pre-
vistas obras:

_ Queremos aproveitar o espaco
disponivel nas emergéncias e
adaptd-lo. Esse ndo € um projeto
idealista. E claro, porém, que have-
rd necessidade de apoio politico
para ser posto em prética, ja que
determina, entre outras coisas, 0
quantitativo de médicos especialis-
tas por plantdo. Também previmos
o treinamento de pessoal com Edu-
cacao Continuada, cursos, semina-
rios € palestras, por exemplo.

A relag@o do nimero de leitos/
pacientes, tempo médio de
internacao e estimativade demanda
foram dados considerados impor-

tantes para o estabelecimento do

tamanho e dacomplexidade do aten-
dimento prestado em cada unidade.
Além do pessoal necessdrio para o
setor, 0 Grupo de Trabalho de Emer-
génciadetalhou ainda aquantidade

oouesy esij3/080719 O elouasy

onselho elabora pr

No Hospital Getiilio Vargas (a esquerda), as remo
tantes pela precariedade nas condicoes de atendime
Chagas (acima), a falta de vagas em CTI faz comgq

graves sejam atendidos na Emergéncia. No Séu
direita), hd excesso de demanda devido a falénciad
dos outros hospitais da rede piiblica

Camara de Trauma propoe

ndo funcionam ou atendem mal,
devido as péssimas condicoes de
trabalho.

Na tltima reunido do Grupo de
Trabalho de Emergéncia, realizada
dia 6 de junho na sede do Conselho
Regional de Medicinado Estado do
Rio de Janeiro, o projeto de reorga-
nizacdo do atendimento de emer-
géncia voltou a ser discutido pelos

l

|

A cria¢do do grupo de trabalho mostra

que o0 CREMERJ se preocupa com a classe

médica e com a populagdo

Marcos Musafir

}

e o tipo de equipamentos funda-
mentais, assim como as salas.

_ E louvdvel a criacdo desse
grupo de trabalho pelo CREMERJ
- ressalta Musafir. Mostra que o
Conselho se preocupa comaclasse
médica e com a populacdo. E not6-
rio que muitas emergencias estao
sobrecarregadas, enquanto outras

membros do grupo. Nesse encon-
tro, ficou aprovada a proposta de
criacao de um Nivel IV, visando a
incluir no documento institui¢oes
como maternidades, PAMse CMSs,
que ndo se encaixavam em nenhum
dos outros niveis especificados an-
teriormente.

Durante os debates, ficou claro

que a porta deer
ma de saude verr
cia, particulam
centros. Paraqu
identidade das e
¢a0 primdria, ley
sidade de melho
unidades parzjst
tipo de atendini
nivel de menor
ponto ficoudese
teriormente.

A propostaile
sao sobre Emelg
des do interiora
da pelo grupo.jt
uma reuniao¢n
interior, afimd: !
para serem act s
mento. Este ena
todo o Estadotlc

- Nossa met 1
¢ oferecer umjr
zag@o do atend n
ciaas autoridaie
devidamente dis
osinteressadofe
no Conselho. O
entdo entreguedf:
gresso dos Hasp
cia do Rio deJa
realizar nos dins
no Othon Palice
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2Imogoes Sao cons-
limento. No Carlos
m que até pacientes
Souza Aguiar (a

ia das Emergéncias
lica

o

normas para o setor

e entrada para o siste-
vem sendo a emergén-
armente nos maiores
a lque nao se perca a
as estruturas de aten-
, levantou-se a neces-
lhor adaptacdo destas
ayrestar também este
i 2nto, ainda que num
or tomplexidade. Este
e seraprofundado pos-

a(le se levar a discus-
1e1géncia para as cida-
or fambém foi aprova-
), (jue decidiu agendar
) ¢m cada regido do
1d : se colher subsidios
creiscentados no docu-
>n'ido poderd abranger
o /1o Rio de Janeiro.
et 1 - afirma Musafir -
n rojeto de reorgani-
1d mento de emergén-
acies, depois de ele ser
 discutido com todos
osiemreunides abertas
). O documento sera
e oficialmente no Con-
lospitais de Emergén-
e Janeiro, que vamos
lias 20 e 21 de outubro
lace Hotel.

Discussoes também no interior

s médicos do in-
terior do estado
querem que as
discussoes sobre
Emergéncia se-
jam levadas pelo
CREMERIJ para suas cidades.
Segundo eles, o atendimento
emergencial no interior tem par-
ticularidades que o tornam mui-
to diferente do prestado na re-
gido metropolitana. Dai a neces-
sidade de se avaliar separada-
mente a situacdo. Essa idéia foi
apresentada pelos representan-
tes das Secretarias de Sadde de
alguns municipios, presentes a
ultima reunido do Grupo de Tra-
balho de Emergéncia na sede do
Conselho. Mauro Brandio con-
sidera interessante a proposta de
se reproduzir os debates nessas
areas:

_ O atendimento de emer-
géncia no interior passa ne-
cessariamente por uma
integracdo entre os municipi-
0s, impondo-se a criagdo de
consércios para organizar um
eficiente sistema de referén-

cia e contra-referéncia entre
os diferentes niveis de unida-
des de atendimento de pron-
t0-s0COorTO.

A Regiao Sul Fluminense,
por exemplo, abrange a Ro-
dovia Presidente Dutra e as
estradas viscinais que fazem
o fluxo do Rio de Janeiro e de
Sdo Paulo para Minas Gerais
e precisa de uma abordagem
diferenciada sobre o atendi-
mento do trauma. Da mesma
forma, a Regiao da Costa Ver-
de, que inclui parte da estrada
Rio-Santos, possui uma pre-
caria assisténcia médicaaaci-
dentados, desde Santa Cruz a
Parati. Essa realidade se da
em face a deficiéncia do Hos-
pital Pedro II, na Zona Oeste
do Rio, e de outras unidades nos
municipios fluminenses locali-
zados até a fronteira do Rio de
Janeiro com Sao Paulo. J4 a Re-
gido dos Lagos é bastante defici-
ente nos servicos de emergéncia,
sendo freqlientes as remogoes
de pacientes para a cidade do
Rio de Janeiro.

19394 9810[/0901D O ElOULSY

CT TRAUMA - Proposta para debate

As condi¢oes minimas para fun-
cionamento dos setores de emergén-
cia e internacdo hospitalar depen-
dem de:

a) Area fisica disponivel. Ideal: li-
near, em metros quadrados;

b) Localizacdo e proximidade do
Centro de Trauma de referéncia
da regiao ou o préprio:

¢) Objetivos dos servicos a popula-
¢ao alvo, a ser comunicada e
esclarecida:

d) Material basico de ressuscitagao,

EQUIPE DE PLANTAO:
Médicos - 01 clinico,
01 cirurgiao,
01 ortopedista,
01 pediatra.
Enfermagem - 02 enfermeiros,
04 auxiliares.
EXAMES COMPLEMENTARES:

a) Pequeno Porte - Nivel Ill - (até 300 m?)

equipamentos minimos, material
de sutura, de entubacdo, eletro-
cardi6grafo, aparelho de RX, me-
dicacdo bdsica, material de imobi-
lizacdo, lcitos ¢ macas;

e) Infraestrutura: de acordo com o
nivel para melhor diagnostico e
tratamento, abaixo especificados:

Classificacdo dos centros de emer-
géncia para niveis I, II e III, por
plantdo, em quantidades MINIMAS
de pessoal:

Radiologia simples.

AREA FISICA ESPECIFICA:
Admissao e Cirurgia;

04 salas de atendimento:
sala de repouso e tratamento;
sala de exames;

sala de suturas

sala de imobilizacoes.

b) Médio Porte - Nivel Il - (até 600 m?)
(Hospital Geral com Setor de Emergéncia)

EQUIPE DE PLANTAO:
Meédicos - 02 clinicos,
02 cirurgioes,
02 neurocirurgioes,
02 pediatras,
02 ortopedistas,
02 anestesistas,
02 obstetras.
Enfermagem - 03 enfermeiros,
08 auxiliares,
02 técnicos.

AREA FiSICA ESPECIFICA:
* salas de atendimento, repouso e

observacao, ?
01 enfermaria para internacoes,
centro ciriirgico (03 salas),
unidade intermediaria,

sala de sutura,

lahoratdrio,

radiologia simples e contrastada,
sala de imobilizacao,
lavanderia,

farmacia,

almoxarifado,

admisnistracao,

esterilizacao,

telefonia.

* Ok % F ¥ ¥ ¥ * ¥ ¥ * * ¥

b) Grande Porte - Nivel | - (acima 800 m?)

(Centro de Trauma)

EQUIPE DE PLANTAO:
Médicos - 05 clinicos,
4 cirurgioes,

04 ortopedistas,

03 neurocirurgioes,

05 pediatras,

05 anestesistas,

04 obstetras,

02 cirurgioes vasculares,

01 oftalmologista,

01 otorrino,

01 cirurgiao plastico,

03 radiologistas,

02 cardiologistas,

03 intensivistas,

03 buco-maxilo-facial

e dentistas,

01 cirurgiao toracico,

01 patologista,

01 psiquiatra,
Residentes: em todos os plantoes
das principais especialidades clini-
cas e cirirgicas.

Enfermagem - 06 enfermeiros,
20 auxiliares,

Farmacéutico - 01

Assistentes Sociais - 03

Nutricionistas - 02

Técnicos de exames - 10 (laberatdrio,
radiologia, ultrasom e tomografia
computadorizada)

PESSOAL ADMINISTRATIVO
10 segurancas,

08 maqueiros,

08 recepcionistas,

08 administrativos,

03 manutencao.

AREA FISICA ESPECIFICA:

* recepgao e boletim (area de espera);
* triagem organizadora;

* atendimento a pequenas emergén-
cias (adultos/criancas);
odontologia;

consultorios de emergéncia em
ortopedia, otorrino, oftalmo,
neurocirurgia e vascular;

Grande Emergéncia: sala de
ressuscitacao, demais areas com
10 leitos em cada setor (pediatria,
clinica, politraumatizados, ortope-
dia);

radiologia, ultrasom e tomografia
computadorizada;

centro de tratamento intensivo, de
queimados e unidade coronaria-
na, unidade intermediaria especifi-
ca (12 leitos);

centro cirurgico: 06 a 08 salas e
recuperacao pds-anestésica;
repouso e sala de estar de médicos
e enfermagem, area administrati-
va, garagem, farmacia;
almoxarifado;

lavanderia;

telefonia.

* %
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Noite de romantismo no CREMER]

Romantismo to-
mou contado Es-
paco Cultural do
CREMERIJ na
noite de 13 de ju-
nho, com o show
“No trem da MPB”. Diante de
uma platéia de 150 pessoas, o
grupo Anima - alma em latim -
desfilou um repertério impeca-
vel, lembrando compositores
como Lamartine Babo, Ari Bar-
roso, Dorival Caymmi, Tom
Jobim e Vinicius de Moraes,
entre outros. O show no Conse-
lho foi a primeira apresentaciao
do grupo, formado hd menos de
trés meses pelos médicos e
tecladistas Fernando Pacheco e
Paulo Silveira e pelos misicos
Marcio Ramos, no violao, e Ana
Maria, no vocal. Os integrantes
do Anima estdo confiantes no
novo projeto e, depois do suces-
so no CREMERIJ, planejam or-
ganizar outros eventos.

“Serra da Boa Esperancga”,
de Lamartine Babo, marcou o
inicio do show. Na primeira es-
tacdo - o espetaculo foi dividido
em 3 atos - 0 grupo transportou
os convidados para a década de
30, com can¢des como “Casinha
pequenina”, “No rancho fundo”
e “Eterna”. A segunda estagio
lembrou o melhor da Bossa
Nova, com destaque para a ma-
sica “Chega de saudades”, a que
mais empolgou o ptiblico. Na
terceira e tiltima estacao, o Ani-

Eraldo Platz

O grupo Anima apresentou no show um vasto repertorio de miisica popular brasileira

ma fez uma homenagem aos
grandes compositores da MPB,
interpretando cldssicos de Tom
Jobim, Milton Nascimento e
Chico Buarque.

Formado em medicina pela
Faculdade de Ciéncias Médicas,
Fernando Pacheco conta que aos
6 anos jd estudava musica erudi-
ta:

- A partir dos 10 anos passei
a me dedicar a MPB. Na época

dafaculdade participei de diver-
SOS grupos musicais, uma ativi-
dade que nunca vou abandonar.
A medicinaescolhi por vocagdo
e as duas artes se completam em
harmonia no meu cotidiano.

Na vida do angiologista Pau-
lo Silveira, a musica vem do
berco. Filho de musicos, ele lem-
bra que seu primeiro contato com
a arte foi através das aulas de
violino, instrumento que domina

Literatura e Medicina de
maos dadas no Espaco Ler

Ointeresse de Itérbio Galiano
pela comunica¢do comegou na
infancia. Garoto, gostava de
brincar de programador de ré-
dio. E caprichava. Seus progra-
mas tinham de tudo: antincios,
muita musica e informacao. Da
brincadeira de crianga, o
radialismo virou profissdo aos
16 anos. Dai, vieram os jornais e
a literatura. Itérbio, no entanto,
quis mais e decidiu cursar Odon-
tologia, que exerceu por 10 anos,
edepois Medicina. Psicanalista,
trabalhou no Centro Psiquidtri-
co Pedro I, no Manicdémio Judi-
cidrio Heitor Carrilho e na Colo-
nia Juliano Moreira. A literatu-
ra, no entanto, nunca deixou de
fazer parte da sua vida. E agora
ele quer dividir essa arte com os
colegas médicos. O jornalista,
médico e escritor - langcourecen-
temente o livro “Olhos do Tem-
po” - inicia o projeto “Espaco
Ler” no Espaco Cultural do
CREMERI dia 13 de julho.

Comunicac@o e Medicina de-
ramas maos nos textos de Itérbio.
Noseulivro “Olhos do Tempo”,
essa unido fica bastante clara.
Ele citacomo exemplo os contos

Galiano é médico e escritor

“Filha da Noite” e “Curta-
metragem”, inspirados no dia-a-
dia dos hospitais psiquiatricos.
Em “Curta-metragem”, por
exemplo, Itérbio falade um hos-
picio visto pelalente de um cine-
asta amador:

- Esses contos mostram os
intestinos e miolos das institui-
¢des manicomiais. O Servigo de
Emergéncia do Hospital do
Andarai, no qual trabalhei por
mais de 10 anos, também cola-

borou para a forma de eu olhar
hoje o mundo. O sofrimento, a
miséria, o abandono, o
sucateamento da Saude, a soli-
dao, a alegria, a esperanga siao
presengas marcantes no meu tra-
balho de escritor.

Animado com o “Espacgo
Ler”, o médico-escritor levard
para o CREMERIJ a discussado
de textos literdrios de autores
nacionais ou néo. Segundo ele,
importa a qualidade dos traba-
lhos. Muitos dos escritores ja
selecionados sdo médicos. As
atividades do “Espaco Ler” irdo
de palestras a rodas de leitura:

Queremos - eu e o
CREMERI - integrar o Espaco
Cultural no corredor cultural da
Cinelandia. J4 temos vdrias pro-
gramacoes agendadas para o
“Espaco Ler”. No dia 13, tere-
mos uma palestra com a profes-
sora de Critica Textual, da Uni-
versidade Federal Fluminense,
Deila Conceicdo Peres, sobre
formacao do leitor. Nodia 10 de
agosto, Deila voltard ao
CREMERIJ para ser a leitora-
guiado primeiro encontro de lei-
tura do “Espaco Ler”.

desde a infancia.

- Na faculdade, no final dos
anos 60, fui um dos integrantes
do Casaf, Centro Académico Sir
Alexander Fleming, um grupo
formado por musicos que inte-
gravam o movimento da Bossa
Nova - diz com orgulho.

A partir de 1989, Paulo
Silveira passou a participar de
apresentagdes beneficientes, ao
lado do compositor Mauricio

Duboc com quem tem vdrias
composi¢des em parceria. O
novo trabalho com o “Anima” é
destacado pelomédicocomouma
experiénciaimportante para sua
carreira artistica:

- Maisuma vezestou tocando
ao lado de profissionais da musi-
ca. Além disso, o grupo possui
uma proposta muito bonita de
fazer uma arte que alcance a
alma das pessoas. A musica é
como um calmante que me per-
mite enfrentar o dia-a-dia da
medicina - conclui.

Olado profissional do Anima
vem da dupla Mdrcio Ramos e
Ana Maria. Eles participaram
de diferentes festivais de musica
e gravaram o disco “Motivo Ci-
gano”, em 1971, com a partici-
pacdo de musicos como Danilo
Caymmi, Robertinho Silva e
Sérgio Carvalho. Das 100 musi-
cas compostas por Mdrcio Ra-
mos, 15 foram interpretadas por
diferentes compositores da MPB.

M O Espaco Cultural tera como
proximos eventos:

* 13 de julho, as 19h - Lanca-
mento do Espaco Ler

* 10 de agosto, as 17h - 1° Encon-
tro de Leitura do Espaco Ler
* 27 de agosto, as 17h - Tertiilia
da Sobrames (Sociedade Brasi-
leira de Médicos Escritores)

* 21 de setembro - Concurso e
exposicao de fotografias

Alberto Jacoh Filho

Cargnin e Nando Terra

Itérbio Galiano, Aloisio Tibiricd Miranda, Kdssie Regina

“Um verdadeiro sucesso”. Assim a Conselheira Késsie
Regina Cargnin, Coordenadora do Espago Cultural do
CREMERI, definiu o lancamento da exposi¢do de pinturas
e esculturas do médico Nando Terra, “Viajando com Arte
pelo Rio S@o Francisco” levou para o o Conselho 16 telas
em acrilico e 6leo, 10 esculturas de diferentes linhas de
carranca e fetograflas feitas durante sua viagem pelo Sdo
Francisco. O evento, que durante sete dias coloriu os cor-
redores do CREMERYJ, marcou, ainda, o langamento de seu
ultlmo livro, um relato em prosa e verso da viagem que fez:

- Percorri de Onibus e de barco diferentes cidades, entre
Pirapora, em Minas Gerais, e Petrolina, em Pernambuco. Das
recordagdes, criei 0s quadros e as esculturas e escrevi o livro. Foi
uma grande experiéncia paraaminha vida artisticae ﬁco feliz por
ter tido esta oportunidade - diz 0 médico.
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riado para dar
assisténcia as
criangas que di-
ariamente sao
atendidas na
Pediatria do
Hospital da Lagoa, o projeto
Renascer, do Gracad (Grupo
de Apoio a Crianca e ao Ado-
lescente), € um exemplo que
deveria ser seguido por todos
os hospitais publicos do pais.
Através dele, familias caren-
tes estdo sendo beneficiadas
com a distribui¢do de alimen-
tos, remédios, auxilio trans-
porte e, até mesmo, cursos
profissionalizantes.

O Renascer, entidade sem
fins lucrativos, € mantido por
doacdes e conta com 0 apoio
de 70 voluntdrios. O projeto
surgiu com a proposta de re-
duzir o nimero de pacientes
que acabam retornando ao
hospital depois do tratamento
e as sucessivas internacoes,
sem melhoria no quadro mé-
dico e das condicdes de vida
da crianga. A Pediatria do
Hospital da Lagoa atende em
média 150 criancas por més
e, no ultimo bimestre, foram
feitas 29 internacoes. Por ano,
sdo realizadas cerca de 300
cirurgias no centro cirirgico
pediétrico.

OchefedaPediatriado hos-
pital, Odilon Arantes, conta
que o projeto foi iniciado em
1991, quando a médica Vera
Cordeiro, chefe da Psicossomé-
tica, percebeu que as criancas
tratadas na unidade em pouco
tempo retornavam ao hospi-
tal com o mesmo problema.

- Na maioria das vezes em
piores condi¢des. Era preciso
dar apoio aos pais no trata-
mento de seus filhos. A idéia
foi aprovada pela direcdo do
hospital e, de 14 para cd, 375
familias ja foram beneficia-
das pelo Renascer.

O primeiro passo dos pro-
fissionais da Pediatriado Hos-
pital da Lagoa foi promover
encontros em condominios e
escolas do Rio, com o objeti-
vo de recolher doagdes para o
inicio do projeto: - a primeira

R 3

375 familias
beneficiadas
pelo Projeto

Renascer

verba do Renascer veio da
rifa de um lengol.

- Hoje contamos com uma
renda mensal em torno de R$
6 mil, fruto de doagdes de
empresas, entidades interna-
cionais de apoio a projetos do
género e pessoas da socieda-
de - diz Odilon Arantes.

Com quatro anos de vida,
Renascer jd distribuiu 3.355
cestas de alimentos e 2.044
vidros ou caixas de remédios,
beneficiando 1.949 criangas e
adolescentes. O chefe da Pedia-
tria diz que as familias sdo aten-
didaspeloprojeto no prazo ma-
ximo de quatro meses. Du-
rante este periodo, além do
auxilio semanal de alimentos,
remédios e transporte, as fa-
milias participam de palestras
que abordam temas diferen-
tes, como gravidez, vacina-
¢do, prevencdo de acidentes
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. Projeto Renascer, um passo além

na infincia, violéncia domés-
tica contra criangas e adoles-
centes, métodos anticoncep-
cionais e Aids, entre outros.

- Distribuir alimentos e re-
médios ndo era suficiente.
Sentimos a necessidade de
educar para promover satde.
Dai aidé€ia de incluir as pales-
tras. O resultado foi excelen-
te, tanto que hd pessoas que
pedem para sair do projeto
porque jd ndo precisam mais
da ajuda - revela o médico.

Afamiliaassistida pelo pro-
jeto conta, ainda, com a opor-
tunidade de um convénio com
o Senac.

H4, também, o projeto
Anzol, pelo qual as maes
podem desenvolver suas
habilidades manuais, divul-
gando e promovendo o seu
trabalho:

- As maes passam a fazer

Distribuigdo de alimentos as familias carentes

Fotos: Alberto Jacob Filho

parte de uma cooperativa e o
lucro, obtido através da ven-
da dos produtos fabricados, é
revertido para elas. Desta for-
ma, o Renascer estd dando
condig¢des para a sobrevivén-
cia futura das familias, que
passam a ndo precisar mais
do projeto e cedem lugar para
outras - diz Odilon Arantes.

Para as criancas que
necessitam de assisténcia
continua, em geral por-
tadoras de doencas cro-
nicas, o Renascer inclui
o projeto Madrinha. Atra-
vés dele, o paciente € ado-
tado por uma pessoa que
passa a fornecer alimentos,
remédios, brinquedos e o
que for necessdrio para
uma melhor qualidade de
vida da crianca:

- As madrinhas s6 nao po-
dem dar dinheiro. Este € o

rol da saude

Os pais
precisam de
apoio para

tratar os filhos

projeto que mais cresce, tanto
que com menos de um ano de
existéncia, 51 criancas com
doencas cronicas jd foram
adotadas - revela.

Com orgulho, o médico
conta que o Renascer jd deu
filhotes. Projetos semelhan-
tes ja fazem parte da rotina de
trabalho de outros hospitais:
o Reviver, no Hospital dos
Servidores do Estado e o Res-
surgir, no Hospital Municipal
Sales Neto. Além disso,
Odilon Arantesrevelaque nao
sd0 poucos os profissionais
de outras unidades interessa-
dos em conhecer o projeto:

- Tanto que resolvemos
escrever um manual para
orientar a formacao de ou-
tros grupos similares. Além
de ajudar ao paciente, pro-
jetos deste nivel resgatam
a dignidade do funciondrio
publico, visto como quem nao
gosta de trabalhar. Aqui, no
Hospital da Lagoa, todos co-
laboram e trabalham muito
para por em prdtica o Re-
nascer. Estamos construin-
do um modelo que espera-
mos ver reproduzido em
outros hospitais.

Quem quiser se associar ao
Renascer, basta colaborar com
a contribuicao minima de R$
15 a cada bimestre ou qual-
quer outra doag@o. Os inte-
ressados devem escrever para
a Associacao Renascer, caixa
postal 34.018, agéncia Jar-
dim Boténico.
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Especialista pode se negar a
atender em outra especialidade

médico especia-
lista, contratado
por empregado-
res publicos ou
privados, pode se
negar a prestar
atendimento médicoem outraes-
pecialidade, para a qual ndo se
considerar apto. E claro que suas
obrigagdes com a Medicina e
com a Etica transcendem os li-
mites de qualquer contrato e o
médico deve saber proceder com
dignidade diante das situacoes
de urgéncia, risco de vida para o
paciente ou na auséncia de outro
médico para prestar o atendi-
mento. Comeste parecer do con-
selheiro Mauro Branddo Car-
neiro (n° 172/95), aprovado (na
integra) pela plenéria do Conse-
lho Regional de Medicina do
Rio de Janeiro, a entidade escla-
rece os médicos que a procuram
com dividas sobre a obrigatori-
edade de prestar atendimento em
outraespecialidade que ndo seja

«d sua.

Esse direito do médico é as-
segurado pelos artigos 7°e 8°do
Cédigo de Etica Médica. O arti-
go 7°afirmaque “omédico deve
exercer a profissao com ampla
autonomia, nao sendo obrigado
a prestar servigcos profissionais
a quem nao deseje, salvo na au-
séncia de outro médico, em ca-
sos de urgéncia, ou quando sua

/)
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negativa possa trazer danos
irreversiveis ao paciente”. Jd o
artigo 8° garante que “o médico
ndo pode, em qualquer circuns-
tancia ou sob qualquer pretexto,
renunciar a sualiberdade profis-
sional, devendo evitar que quais-
quer restricdes ou imposi¢oes
possam prejudicar a eficédcia e
correcdo de seu trabalho™.

O CREMERIJ conclui, por-
tanto, que a liberdade e autono-
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mia com as quais o profissional
exerce a Medicina estd garanti-
dapelo Cédigo de Etica Médica,
ficando consagrado, com isso,
um de seus postulados maximos
que reza ser a saude do ser hu-
mano o alvodetodaaaten¢dodo
médico, “em beneficio da qual
deverd agir com 0o maximo de
zelo e o melhor de sua capacida-
de profissional”. Segundo o pre-
sidente do Conselho, Mauro

Brandao, € perfeitamente licito
o médico se recusar a prestar
atendimento fora de sua especi-
alidade, sob pena de prejudiar o
paciente ao invés de beneficiar.
Salvo nas ocasides especificas
citadas anteriormente.

Nos casos em que a admi-
nistracéo das unidades de satide
optapor distribuir o atendimento
portoda aclasse médica, devido
a inexisténcia de determinados
especialistas, o parecer do CRE-
MERIJ valoriza o interesse pela
satde publica contido nessa ati-
tude, mas ressalta que com a
transferéncia de um profissional
de sua drea para outra, havera
um longo periodo de adaptacaoe
de busca de conhecimento, que
resultardo em muitos prejuizos
ao atendimento na unidade.

Quanto ao médico, se for
constatadanegligéncia devido a
sua falta de intimidade com a
especialidade, suaresponsabili-
dade nanovaatuacao serd avali-
ada, assim como a da adminis-
tracdo do estabelecimento. Para
Mauro Brandao, na rede de sau-
de publica, as autoridades preci-
sam corrigir as lacunas existen-
tes em seu quadro médico para
que as direcdes das unidades de
satde ndo precisem lancar mao
desse tipo de “solu¢@o” natenta-
tiva de resolver problemas com
a falta de pessoal.

Equipe multidisciplinar
nao dispensa ato médico

A unido de profissionais de
diferentes dreas de conhecimento
numa mesma equipe de trabalho
- a equipe multidisciplinar - tem
sido encarada com bons olhos
pelos médicos. Afinal, o paciente
ganha na qualidade do atendi-
mento, que passa a ser mais
abrangente, ndo apenas atingin-
do o problema da satde de seu
corpo, mais também os de sua
vida mental e pessoal. No entan-
to, existe uma tendéncia de mem-
bros desses grupos sentirem-se
com liberdade de tomar atitudes
que fogem a sua profissao, inva-
dindo o campo de atuacdo dos
colegas. Casos de profissionais
ndo-médicos que agiram como
tais, inclusive diagnosticando e
encaminhando pacientes, resul-
taram em parecer aprovado pelo
CREMERIJ (n° 171/95).

De acordo com o documento,
¢ fundamental que cada profissi-
onal mantenha sua identidade e
que aja de acordo com sua forma-
¢do técnico-cientifica e capaci-
tacdo. Da interacdo intelectual
entre eles surgird o melhor para o
paciente sem que se¢ abdique da
atribui¢do de cada um e cabendo

aquele a quem o caso seja mais
pertinente a decisdo final, -se as-
sim for necessario. Tudo de acor-
do com o verdadeiro espirito de
equipe multidisciplinar que nao
€, de modo algum, a simples mul-
tiplicacdo de profissionais em
uma equipe.

Ainda no parecer, o
CREMERI afirma que a alega-
¢do de “equipe multidisciplinar”
ndo dd guarita a extrapolacdo de
atribuic@o profissional nem justi-
fica omissao de profissional res-
ponsdvel. O médico que se omite
e deixa que pessoa ndo graduada
em Medicina exerga seu papel
infringe o artigo 30 do Cédigo de
Etica Médica. Ao passo que o
profissional de outra drea que
toma para si acdes inerentes ao
médicoestd exercendoilegalmen-
te a Medicina.

Miguel Chalub, membro da
Camara Técnica de Satide Men-
tal do CREMERI e autor do pare-
cer, ressalta a importancia da
equipe multidisciplinar, mas ad-
verte que as pessoas que a com-
poem ndo podem, em hipétese
alguma, extrapolarem seus limi-
tes profissionais.

Documentagao
necessaria
para o titulo

O CREMERJ exige a apre-
sentacdo dos seguintes docu-
mentos aos médicos que que-
rem dar entrada no registro de
qualificacdo de titulo de espe-
cialista: comprovante de quita-
¢ao da anuidade do exercicio;
uma foto 3x4 e xerox autenti-
cado (legivel) do titulo e/ou
certificado, o certificado de re-
sidéncia médica na especiali-
dade, credenciada pela Comis-
sdo Nacional de Residéncia
Meédica, reconhecida pelo Mi-
nistério da Educagao e Cultu-
ra, de acordo com a Resolugao
CFM n° 1.288/89, titulo de es-
pecialista da Sociedade Brasi-
leirade Cirurgia Plastica, Co-
1égio Brasileiro de Cirurgi-
oes, Sociedade-Brasileirade
Patologia Clinica, Socieda-
de Brasileira de Angiologia
e Sociedade Brasileira de Ci-
rurgia Vascular, conforme
estabelecem os convénios
respectivamente firmados e
regulamentados por meio
das Resolucdes CFM n°s
1.139/83,1.140/83, 1.141/84,
1.186/84 e 1.188/84.

Os titulos devem ser emi-
tidos pelas sociedades
especializadas filiadas a As-
sociacdo Médica Brasileira,
respeitados os termos do
convénio CFM/AMB, regu-
lamentado pela Resolucdo
CFM n° 1.286/89.

Registros de especialistas
concedidos a partir de 1/1/95
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Prontuario médico: essencial
a0 bom exercicio da medicina

emos observado

- ao longo destes

21 meses de atu-

acdo no CRE-

MERIJ a necessi-

dade da cons-

cientizacdo da categoria médi-

ca. Em boa hora abriu-se espa-

¢o, em nosso jornal, para infor-

macoes e consideracdes sobre

temas referentes ao Cédigo de
Etica Médica.

A maior divulgacao de infor-
- macdes sobre a atuacido médica,
seus balizamentos e seus limites
éticos proporcionam ao lado da
boa formacio técnica, a utiliza-
¢do de ferramentas importantes
para a boa pratica médica.

Atuando pela COCEM, exe-
cutando visitas junto com a
COFIS e participando ativamen-
te das Camaras e Plendrias, salta
aos nossos olhos a necessidade
denos debrugcarmos sobre o tema
“prontudrio médico”.

E comum em visita as unida-
des de satide encontrarmos bole-
tins e prontudrios sem as anota-
¢Oes pertinentes ao atendimento
médico. Eimportante que conte-
nham informacdes que possibi-
litem a compreenséo do quadro
do paciente. Se ndo uma histéria
clinica nos moldes de servigos

Alberto Jacob Filho

universitdrios, onde se pretende
o recolhimento de todos os da-
dos da histéria do paciente, pelo
menos com relato objetivo que
compreenda anamneses, exame
fisico objetivo, hipéteses diag-
nésticas, solicitacdo de pare-
ceres ou exames complemen-
tares bem como seus resulta-
dos. Além do mais, hd casos
em que o médico nem ao me-
nosidentifica sua atuagdo com
a assinatura e o carimbo.

O grande nimero de atendi-
mentos € alegado como motivo

para o ndo preenchimento ade-
quado, hd servicos onde os atri-
tos entre médicos, a enferma-
gem e o setor de documentagdo
sdo frequentes e o profissional j4
assoberbado de trabalho evita
mais uma drea de conflito na
busca de velocidade no aten-
dimento. Deixar-se levar para
esta cultura € indesculpavel.
Talvez pelo ndo entendimen-
to do valor do que se registra,
€ que o médico seduz-se pela
facilidade que aparentemente a-
giliza o seu trabalho.

Solenidade em agosto marcara
volta de velhos companheiros

Osmédicos com
mais de 70 anos es-
tdo convidados a
comparecerem ao
CREMERI no pré-
ximodia 10deagos-
to, das 9 as 17 ho-
ras, para a soleni-
dade de averbagdo
de suas carteiras
profissionais e con-
seqiiente retorno ao
convivio daentida-
deedos colegasem
geral.

A Resolucdo n
88/95, aprovada no
tltimo dia 17 de
maio, isenta 0s mé-
dicos com mais de
70 anos do pagamento da anui-
dade do Conselho. A decisdo
teve o intuito de reconhecer os
relevantes servigos prestados
por antigos companheiros em
prol da Medicina e do ético
atendimento a populagdo do
Estado, e, a0 mesmo tempo
agradecer aqueles que tanto se
dedicaram a dignifica¢do da

o
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profissao.

Para a averbacio da cartei-
ra serd necessdrio enviar ao
CREMERIJ até o dia 25 de
julho a carteira profissional
(tipo livro) e o requerimento
que lhe foi enviado pelo Cor-
reio devidamente preenchido.

Caso o médico esteja im-
possibilitado de comparecer

pessoalmente no
dia 10 de agosto
parareceber a car-
teira jd averbada,
ela podera ser en-
tregue a um porta-
dor desde que ele
traga a autoriza-
¢do, que também
foi enviada junto
comorequerimen-
to, preenchida e
com firma reco-
nhecida.

Se a carteira ti-
ver sidoretida pelo
Conselho na épo-
ca do seu cancela-
mento, o médico
deverdenviarape-
nas o formuldrio. No caso de
ter se extraviado, serd entdo
necessdria a sua presenca para
a expedicao de segunda via.

As averbacoes das carteiras
continuardo mesmo apos a so-
lenidade do dia 10 de agosto,
mas o CREMERIJ gostaria
muito de contar com a presen-
ca de todos.

O prontudrio é
um grande aliado

do médico

José Ramon Varela Blanco

e

Se por outro lado subsiste o
receio de lancar diagndéstico er-
rado, isto também nao procede.
Oerro grave de negligéncia, im-
periciaeimprudéncia devem ser
evitados a qualquer custo, mas
umahipétese diagnésticaque ndo
se confirme faz parte do exerci-
cio diagndstico.

Temos observado que o pron-
tudrio ou boletim, ao invés de
serem elementos que possam
ser usados contra o médico
sdo, na verdade, seus grandes
aliados no esclarecimento de si-

Representantes das entidades médicas no Congresso da Somerj

m sucesso. E as-
sim que Eduardo
Vaz, diretor da
Somerje candida-
toapresidénciada
entidade, avalia o
Congresso da Somerj, realizado
do dia 31 de maio a 4 de junho,
em Nova Friburgo. Com cerca
de 1.600 inscri¢des, o encontro
contou com a participacao de
praticamente todas as especiali-
dades médicas.

Eduardo ressaltou a impor-
tancia politica do evento, que
reuniu adiretoria plena da Asso-
ciacdo Médica Brasileira, as dele-
gacias do Conselho Regional de
Medicina do Rio de Janeiro e

tuacdes observadas no dia-a-dia
da pratica médica.

Por ser um valioso elemento,
por guardar dados que servirdo
para a elaboracdo de trabalhos
cientificos, pesquisa e registro
para a saude publica, o prontua-
rio médico deve ter seu entendi-
mento reavaliado. Além de se
tratar, também, de instrumento
para defesa do médico.

Outra questdo em que nos
solicitam informacoes fre-
qlientemente € sobre o tempo
de guarda do material em ar-
quivo. A resposta é claraeestd
contida na Resolucao CFM
1.331/89 que apds alguns
considerandosresolve:

“Artigo 1° - O prontudrio
médico € documento de manu-
tencdo permanente pelos esta-
belecimentos de satide.

Artigo 2° - Apéds decorrido
prazo ndo inferior a 10 (dez)
anos, a fluir da data do dltimo
registro de atendimento do pa-
ciente, o prontudrio pode ser
substituido por métodos de re-
gistro capazes de assegurar a
restauracao plena das informa-
¢oes nele contidas.”

José Ramon Varela Blanco
Vice-presidente do CREMER]

singulares da Unimed e da Fede-
racdo Nacional dos Médicos:

- A plendria mais importante
do Congresso, com certeza, foi a
que discutiu asituacdo dasemer-
génciasno Riode Janeiro. Nesta
plendria, foi elaborada a Carta
de Friburgo.

O Segundo Secretdrio do
CREMERIJ, Abdu Kexfe, pre-
sente ao evento disse que a
integracdo entre as entidades
médicas no Congresso da
SOMERUJ significou um avango
domovimento médico.

- O CREMERJ e a SOMERJ
tém desenvolvido uma politica
em conjunto e quem se beneficia
€ o médico.




Lei antimanicomial fere a
autonomia do ato meédico

ara defender os
interesses da co-
munidade contra
o projeto de lei
que determina a
reforma da as-
sisténcia psiquidtrica, o
CREMERI divulgou, em nota
oficial, nos principais jornais
do Rio, um alerta a populagio
e aclasse médica para o fato de
que, se a lei for aprovada nos
termos propostos, o resultado
serd um caos assistencial, com
conseqiiéncias imprevisiveis
para a sociedade.

-OCREMERIJé contrauma
legislagdo que ndo reconhece
as diferencas regionais, des-
respeitando as necessidades da
assisténcia hospitalar e langan-
do o usudrio em verdadeiro
abandono - diz o Conselheiro
Paulo Cesar Geraldes.

A reforma antimanicomial
proposta pela lei visa ao des-
monte das institui¢des psiquid-
tricas publicas, mas nao deter-
mina a construg@o de servigos
alternativos que garantam a

Alberto Jacob Filho

manutencao da assisténciae do
atendimento em satde mental
da populacdo. O CREMERJ
defende a ampliac@o de inves-
timentos sob todas as formas,
sejam recursos humanos ou
materiais na dreade satide men-
tal. E adverte que opoderptiblico
nao pode se eximir de suas
obrigages constitucionais:

- Dele deve partir a iniciati-
va da instalacdo dos servicos
alternativos em satde mental,

como lares assistidos, oficinas
protegidas, pensdes protegidas
e centros de convivéncias, en-
tre outras - diz o Conselheiro.

Paulo Geraldes lembra, ain-
da, que o projeto de lei fere a
autonomia do ato médico:

- E um desrespeito ao pro-
fissional ja que coloca sob sus-
peita o médico psiquiatra, de-
legando ao representante do
judicidrio aconfirmag@odo ato
médico. Aleidesconheceares-

Ao governo cabe
instalar servicos
alternativos em

saude mental

Paulo Cesar Geraldes

ponsabilidade médica e atinge
principios do cédigo de ética
médica. O CREMER]J confia
no bom senso dos parlamenta-
res para garantir a cidadania e
nao para lancar nas incertezas
os mais necessitados doapoioe
dasolidariedade da populag@o.
No fim, a nota oficial
divulgada pelo Conselho pro-
poe um amplo debate sobre o
tema, nos diferentes segmentos
representativos da sociedade.

Centro de Pesquisa e
. ( documentacdo do
CREMERY ficard fe-

chado até o dia 31 de
julho para modificacdes no
- espago fisico ¢ na forma de
\ ergamzagﬁo e amphagao dos
servigos oferecidos. =
- Nossa finalidade é ofere-
cer um Centro de Pesquisa e
Documentagao que pro ,
produgdo e o desenvolvi
de conhecimento sob
satide publica, dreas
¢do do Conselho - diz a
denadora, Leonor Pinto.

uma sala para usudrios com
computadores, que fornecerdo
informagdes diversas, inclusi-
_ve dando acesso a base de da—
_dos internacionais. .
Em outra sala estdo con-
centrados material icono-
gréfico, fitas cassetes, videos,
filmes, TV e video e um labo-
ratério de histéria oral, ue

iniciado pelaCasade:

Cruz, responsavel pe
te da histéria da classe no Rio
 Na terceira sala, estard o

arquivo de processos Eticos e

das comissoes e a biblioteca,

com acervo sobre ética, livros,
periédicos e ainda dossiés de
recortes de reportagens publi-
cadasem veiculos de comuni-

‘cagdio do pais e do exterior. A

_ quarta sala serd destinadas aos
trabalhos técnicos do setor.

No dia 31 de marco de
1953 os médicos, funciona-
rios publicos federais, fize-
ram a primeira greve nacio-
nal dacategoria: “A greve da
letraO”. Hoje, passados qua-
renta e dois anos, vocé deve
se perguntar: Quais 0s moti-
VoS para esta paralisac@o?
Quem era o seu lider? O que
ele pensava? Qual o seu per-
fil profissional?

Tentando responder a es-
sas perguntas a equipe de
pesquisadores do projeto
“1995: 50 anos de Criagao
do Conselho de Medicina”
(CREMERIJ/FIOCRUZ),
entrevistou o Doutor Ermiro
Estevam de Lima, ex-presi-
dente da “Associagao Médi-
ca do Distrito Federal”
(AMDF) e lider do movi-
mento médico da década de
1950.

Dr. Ermiro, hoje com 94
anos, nos falou um pouco da
sua trajetéria de vida, desde
a sua infancia em Bezerros
(Pernambuco), sua entrada
na Faculdade de Medicina

PROJETO 50 ANOS DO CONSELHO DE MEDICINA

da Bahia (1921), a construcao
da sua carreira como médico
no Rio de Janeiro e a fase em
que se tornou Presidente da
AMDF (1953/1954).

A anatomia e a otorrinola-
ringologia tornaram-se as pai-
x0es do Dr. Ermiro, desde o
periodo universitdrio. Ainda
graduando foi auxiliar de ensi-
node otorrinolaringologiacom
0 Dr. Eduardo de Moraes e de
anatomia com o Dr. Alvaro
Frées daFonseca. A convite do
Dr. Frées da Fonseca transfe-
riu-se para o Rio de Janeiro
(1928). Com muita perseve-
rancae obstinac¢do alcangou os
mais altos patamares da car-
reira académica de medicina
de seu tempo: Livre Docéncia
de Anatomia Humana - Facul-
dade Nacional de Medicina
(1928); Catedra de Anatomia -
Faculdade de Farmaciae Odon-
tologiada Universidade do Rio
de Janeiro (1934); Catedra de
Anatomia- Faculdade de Odon-
tologia da Universidade do
Brasil (1938); Livre Docéncia
- Faculdade de Medicina da

Patricia Loyola Amaral e Sérgio Luiz A. da Rocha*

Bahia (1943). No ano seguinte
concorre, mas perde, a citedra
de Otorrinolaringologia da Fa-
culdade Nacional de Medicina
do Brasil. Seu prestigio profis-
sional ndo foi abalado comeste
resultado. Pelo contrario, esse
fato contribuiu para que fosse
convidado a presidir a “Asso-
cia¢ao Médica do Distrito Fe-
deral” (AMDF). Ele nos disse
que “aceitou ndo por vaidade,
orgulho ou interesse, mas por-
que acreditava que liderar a
campanha reivindicatdria so-
bre o apostilamento dos médi-
cos a letra “O” do Estatuto do
Funcionério Publico era a coi-
sacertaafazer”. Dr. Ermiro se
autodefine com uma “pessoa
moderada, tendo um passado
moral sem nenhum partida-
rismo estreito”. Segundo ele, a
sua posicao “marcadamente neu-
tra” em muito contribuiu para
a sua escolha como Presidente
da AMDFeto s respeitavam
essa sua “‘postura moderada”.
Hoje ele é considerado um dos
expoentes da histéria da otor-
rinolaringologia no Brasil.

Depois de ter participa-
do daclinica de otorrinola-
ringologia do Dr. Augusto
Linhares, na Policlinica
Geral do Rio de Janeiro
(1931/1936), o Dr. Ermiro
passa a chefiar o Servigo
de Otorrinolaringologia do
Hospital dos Servidores do
Estado (Ipase). O saldrio
que recebia complementava
seu or¢camento, mas nao ga-
rantia sua sobrevivéncia. De
manha ele atuava como pro-
fessore comomédicono hos-
pital. A tarde dedicava-se a
seu consultdrio particular
e as cirurgias.

O fato de deter um per-
fil marcadamente liberal
ndo impediu que liderasse
este movimento. “A maio-
ria dos médicos daquela
época ndo disputava pres-
tigio olhando a remunera-
¢ao. O médico se satisfa-
zia quando era considera-
do um cidaddo um pouco
forade série, talvez seja ai
o orgulho da profissao.
Que ele seja considerado

Dr. Ermiro Estevam de Lima: Um lider médico de seu tempo (1953)

um individuo de bom rela-
cionamento social, de bom
trato social, de capacida-
de de fazer o bem a huma-
nidade e isto lhe bastava
de muito ao invés de lutas
renhidas em torno da re-
muneracao’.

O que caracterizava a li-
deranca do Dr. Ermiro du-
rante a “Greve do letra O”
era o fato das suas reivindi-
cagdes irem além do caréter
meramente salarial. Ele bus-
cava resgatar para a socie-
dade e para a categoria o
prestigio da classe médica.
Através de seus depoimen-
tos tivemos condi¢des de res-
gatar sua historia, seu coti-
diano como profissional. As
lembrancas, alegrias e temo-
res que revelou valorizaram
a intransferivel experiéncia
pessoal deste lider médico
que atuou no periodo de cri-
acao do Conselho de Medi-
cina (1945/1957).

* Pesquisadores do convénio
FIOCRUZ/CREMER]
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CREMERJ da posse
a Comissoes de Etica 'mporta Dantrolene

epresentantes de
Comissoes de Eti-
caMédica (CEM)
de diferentes hos-

pitais estiveram

reunidos,nodia 13

de junho, com a Coordenagio
das Comissoes de Etica Médica
(COCEM) do CREMERJ para
dar posse as CEMs do Hospital
Estadual Carlos Chagas e do Ins-
tituto Municipal da Mulher
Fernando Magalhdes. Durante o
encontro, Mauro Brandao, Pre-
sidente do Conselho, falou das
dificuldades no processo de im-
plantacdo do SUS e do baixo
saldrio dos médicos. Ele expds a
politica do CREMERJ em rela-
¢do as questdes e de que forma a
institui¢do tem atuado. Os repre-
sentantes das CEMs relataram
suas dividas e os problemas en-
frentados’em cada unidade.

Em relacdo aos baixos salari-
0s dos médicos, o Presidente do
CREMERI falou da importancia
doConselho no sentido de buscar
a valorizacdo do profissional,
sendo, inclusive, uma bandeira
na luta pelo SUS:

- Enquanto ndo valorizar os
recursos humanos, o SUS ndo
terd condi¢des de funcionar. E
projeto do CREMERI participar
de campanhas no sentido de me-
lhorar os saldrios.

O representante da CEM do
Hospital Souza Aguiar, Pedro Pau-
lo, reforcou a questdo da baixa
remuneracdo dosmédicoseobser-
vouqueosaldriode R$ 1.313,00,
que estd para ser aprovado pelo
Congresso, ndo serd pago pelo

Elisa Franco

i
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O CREMERYJ se reiine com Comissées de Etica de hospitais

O SUS ndo vai funcionar enquanto

nao valorizar seus recursos humanos

Mauro Branddo Carneiro

| R T

- Como pode um médico ga-
nhar R$ 300,00? Enquanto
isso, na Inglaterra a média de
saldrio dos médicos € de US$
1.500,00. Por isso h4 tanta
evasdo de médicos nos hospi-
tais publicos do Brasil.

O médico José de Neiva
Euldlio, representante da CEM
do Hospital de Laranjeiras, se
queixou da faltade apoio da dire-
¢do em relacdo a comissao:

mais de seis meses nao consi-
go fazer uma sindicincia. Es-
tou saindo da CEM e espero
que o proéximo que assumir
consiga trabalhar.

Por fim, a CEM do Hospital
Ismélia da Silveira foi elogiada
pelo Conselheiro Abdu Kexfe:

- E uma CEM eficiente, e que
estd sempre atenta. Um exemplo
de trabalho competente e, por
isso, conseguiu uma série de

Ministério nao

A falta de importagdo do me-
dicamento Dantrolene Sédico, fa-
bricadonos Estados Unidos, pode
levar a morte os pacientes sus-
ceptiveis a Hipertemia Maligna -
doenga farmacogenética que pro-
voca alteracdo em certas pesso-
as, quando expostas a dois gru-
pos de anestésicos: halogenados
volateisinalatorios e ao relaxante
muscular succinilcolina.

Os anestésicos, ao invés de
causar o relaxamento esperado,
provocamuma contraturaexage-
radadamusculatura, alémde uma
série de alteragOes, levando o
paciente a morte. Paraeliminara
reacdo, € necessdria a interrup-
¢do do anestésico e a aplicagdo
do Dantrolene, o dnico medica-
mento capaz de controlar a
Hipertemia Malignaem 98% dos
casos. Semoremédio, o indice de
mortalidade € superior a 90%.

A incidéncia de Hipertemia
maligna em criangas € de 1/20
mil. J4 nos adultos, a doenga
atinge 1 entre 40 mil pacientes:

- Por isso ndo hd interesse em
importar o medicamento. O
Dantrolene custaemtorno de R$
3 mil e tem validade de apenas
trés anos - diz o médico Luiz
Bonfim Cunha, anestesiologista
doHospital daLagoae do Hospi-
tal do Fundao e membro da CEM
da Lagoa.

A Hipertemia Maligna pode
estar associada a algumas doen-
¢as. Portadores de ptose palpe-
bral, hérnias umbilical e inguinal,
estrabismo e doencgas osteo-
neuro-articulares podem estar
mais suceptiveis a uma reagao.

O Laboratério de Miisculo Es-

Farmacologia da UFRJ, € o tini-
co na América Latina a fazer o
teste em pacientes suspeitos:

- Retira-se um fragmento de
um musculo vasto lateral do pa-
ciente. A amostra é preparada e
expostaaconcentragoes diferen-
tes de halotano e cafeina. Atra-
vés de um poligrafo se registra o
valor da resposta da tensdo mus-
cular. A andlise deste gréfico
mostrard a normalidade ou res-
posta exagerada desta contragao
- conta Luiz Bonfim.

Dos 42 testes ja realizados no
laboratério, 21 foram positivos.
Com o objetivo de tentar obter o
medicamento. O Centro de Estu-
dose Diagnoésticos da Hipertemia
Maligna, filiado a Associacdo
Americana de Hipertemia Ma-
ligna, deu inicio a um projeto de
captacao de socios:

- Aiidéiaé criar uma coopera-
tivado Dantrolene. Mas isso ndo
acabacoma responsabilidade do
governo. Sua importagdo € difi-
cultada pelas vias legais. E pre-
ciso que as autoridades facilitem
e destinem verbas para a compra
do remédio. O quadro é muito
grave e angustiante para os pro-
fissionais que nao conseguem re-
verter a crise pela falta do medi-
camento - lamenta o médico.

Alémdaexagerada contratura
muscular, o paciente com a crise
de Hipertemie Maligna apresen-
ta um aumento do metabolismo
muscular, da temperatura - che-
gando a atingir 50°C - e arritmias
cardiacas, entre outras reacoes:

- Em poucos minutos a pessoa
morre se imediatamente nao for
feita a aplicacao do Dantrolene -

municipio e pelo estado: - Nao tenho secretdria e hd  avangos - conclui. quelético, do Departamento de  conclui Luiz Bonfim.
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Maternidade aloja pacientes
até nos corredores e em sofas

populacdo nao re-
‘ clama. Mesmo
quando atendidas

em salas improvi-
r sadas ou em ma-

casno corredordo
Hospital Maternidade Alexander
Fleming, as parturientes agrade-
cem. E seus familiares também.
A credibilidade dos servicos da
unidade é grande, assim como o
nimero de mulheres que querem
de qualquer forma ter seus filhos
ali. Os médicos, porém, tém que
se desdobrar para manter a qua-
lidade do atendimento nas atuais
condi¢des. No dia 14 de junho,
os conselheiros do CREMERIJ
Abdu Kexfe e Bartholomeu Co-
elho foram ver de perto a situa-
¢do do hospital, que no ano pas-
sado recebeu o titulo “Materni-

dade Amiga da Crianca”, conce--

dido pela Unicef.

Falta pessoal, especialmen-
te da drea médica, e a demanda
€ superior a capacidade do esta-
belecimento.

Para diminuir a demanda, as
pacientes de baixo-risco sao enca-
minhadas a outras unidades. A
atencdo da maternidade se con-
centra entdo nos atendimentos de
alto-risco, ja sendo considerada
inclusive como referéncia para
esses casos. Algumas parturien-
tes, no entanto, decididas a terem
seus filhos na Alexander Fleming
aguardam na praca proxima a
maternidade o momento do perio-
do expulsivo para assim conse-
guirem dar entrada no hospital. A
obstetra Mdrcia Poubel da Silva
diz que esse “truque” estd se tor-
nando cada vez mais comum:

- Elas sabem que nao temos
como ndo atendé-las quando o
bebé jd esta nascendo e ficam na
pracinha até o iltimo instante
para virem para cd correndo. A
maternidade ainda € vista como
um estabelecimento de saude
que oferece um 6timo atendi-
mento. E nés temos nos desdo-
brado para continuar mantendo
o0 padrio dos servicos.

A pediatra Ana Licia Alves
dos Santos diz que é comum as
maes retornarem a maternidade
quando seus filhos ficam doentes
nos primeiros meses apds o parto.
Comisso, ademandaaumenta ain-
damais. AnaLiciaacrescentaque
0s poucos pediatras da unidade -
em alguns plantdes conta-se com
apenas dois profissionais - t€m
que se dividir entre a sala de parto,

Fotos: Eraldo Platz

Abdu e Bartholomeu olham duas
criancas numa incubadora

r e
i

A superlotagdo das
maternidades publicas
é a face negra da

crise da saiide
Abdu Kexfe

a UTI e o bergdrio, o que € impos-
sivel de ser feito:

- E mais as emergéncias ocasi-
onalmente. Somos poucos e, quan-
do alguém fica doente ou esta de
férias, a situagdo piora terrivel-
mente. E preciso também treinar o
pessoal da enfermagem. O fato é
que por mais que a gente se dedi-
que, nessas condicdes, a assistén-
cia ndo fica tdo adequada.

Ana Licia cita, como exem-
plo, a superlotagdo da UTI - inau-
gurada no inicio do ano - na qual
pode-se encontrar facilmente cri-
ancgas compartilhando o ber¢o. O
pediatra Divaldo Silvaexplicaque
a capacidade da UTI é de 12 lei-
tos, mas o nimero de internacdes
no setor nunca € inferior a 16. A

i

Até os sofds servem como leitos

Unidade conta ainda com resi-
dentes. Embora estes fiquem ape-
nas dois meses, periodo de dura-
¢do do curso, jd ajudam bastante
no trabalho, segundo a pediatra
Maria Rita Rocha Quadra.

No Centro Obstétrico, as con-
di¢cdes sdo boas. Mas a superlo-
tacdonas enfermarias fazcom que
as pacientes saiam da sala de parto
e fiquem aguardando por vagas,
com seus filhos - o alojamento é
conjunto - em macas no corredor
do setor. Ja no andar da enferma-
ria, algumas salas tiveram que ser
improvisadas com sofds numera-
dos para atender a mais pacientes
e algumas macas foram também
numeradas e dispostas no corre-
dor. A enfermeira-chefe da Uni-

dade de Pacientes Internos, So-
lange Ruas, conta que, muitas ve-
zes, quando o nimero de pacien-
tes € muito grande, € possivel en-
contrar maes no chao:

- O incrivel é que elas ndo re-
clamam, pois se sentem bem am-
paradas aqui e entendem que ndo
hd vagas e leitos. S6 que nos fica-
mos preocupados e queremos que
as autoridades tomem providénci-
as. Precisamos de mais pessoal.
Sendo houver logo uma solugdo
para esse problema, a tendéncia é
o atendimento entrar em colapso.

O Pré-natal é outro servigo
muito procurado. De acordo com
apre-natalista Maria Lydia Freitas
de Oliveira, o setor atende a paci-
entes de alto e de baixo-risco, in-

clusive muitas adolescentes, para
as quais € oferecido um programa
especial. Assim como nos outros
setores, a falta de profissionais
dificulta o trabalho.

As demais unidades de saude
da regido precisam funcionar
plenamente para que a materni-
dade ndo venha a entrar em co-
lapso. Esta é a opinido da dire-
tora do Alexander Fleming,
Selene Maria Bezerra. Ela diz
que o hospital atende mensal-
mente cerca de 600 pacientes e
transfere a mesma quantidade
para outros estabelecimentos:

- S6 que 40% das nossas
internacoes sdo de alto risco, 0 que
€ bastante elevado. As outras uni-
dades precisam ter condigdes de
dividir o risco com a gente. A
maternidade estd bem; pecamos é
por excesso de trabalho. Nosso
receio € que, permanecendo essa
situagc@o, acabemos errando um
dia. Queremos providéncias antes
que algo ruim venha a acontecer.

Para o obstetra Maurilio
Alves Pereira, o problema do
Alexander Fleming € regional.
Ele explica que a superlotacdo
da unidade é consequéncia da
md distribuicdo da clientela en-
tre as unidades da Zona Oeste:

- As outras maternidades, mui-
tas vezes, ficam sem ter como aten-
der até mesmo a um parto normal.
Ja recebi pacientes vindas de hos-
pitais, que ndo puderam recebé-
las porque ndo havia anestesista
de plantdo e podia haver necessi-
dade de uma cesdria de urgéncia.

O Chefe da Clinica Toco-Gi-
necoldgica, Vital Bentzio, acen-
tua a dificuldade de se prestar
atendimento as maes em estado
grave por ndo haver na unidade
uma UTI. Para Beniizio, esse pro-
blema seria amenizado se a UTI
do Hospital Carlos Chagas funci-
onasse adequadamente:

- Esse apoio seriaideal. Poderi-
amos transferir essas maes parald.
O perfil do nosso hospital era de
baixo risco e hoje é de alto risco.
As outras unidades da regiao pre-
cisam voltar a funcionar plena-
mente para podermos reorganizar
o encaminhamento dos pacientes.

Segundo o diretor do CRE-
MERIJ, Abdu Kexfe, a superlo-
tacdo das maternidades publicas é
a face negra da crise da saide,
motivada pela desativacdo pro-
gressiva de leitos publicos e pelo
descaso das autoridades com a as-
sisténcia materna infantil.

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA D
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