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Hospital pode
fechar se nao
cumprir normas

O corpo clinico do Hospital da
Posse, em Nova Iguacu,
apresentou a diretoria do
Cremerj, pauta de
reivindicagdes com 0S
principais itens de melhorias
para a unidade. Atualmente sem
condigoes de atendimento , 0
HGNI pode a qualquer
momento ter suas portas
fechadas. Faltam
medicamentos,0s equipamentos
estdo sem manutengdo e ha
superlotacao de internos,
espalhados por alas inteiras,
sem qualquer tratamento.Na
dltima vistoria realizada pelo
Conselho Regional de
Medicina, em 22 de maio, ficou
constatado o estado caético do

hospital, que em nada mudou
desde a interdicao €tica,
decretada em 29 de abril pelo
Cremerj.O diretor do hospital,
Nilson Guanapi Rossi,
prometeu cumprir todas as
exigéncias feitas durante a
vistoria, que contou com a
presenca do presidente do
Cremerj, Laerte Vaz de Melo.
O prefeito de Nova Iguacu,
Aloisio Gama, acompanhou a
visita do Cremerj e se
prontificou a abrir licitagGes
para compra de medicamentos e
manutengdo de equipamentos.
Ele prometeu ainda
providenciar a execugio de
obras para a recuperacgio do
prédio.

BHC: 30 ANOS DE DESCASO

Moradores da Cidade dos Meninos permanecem sob a ameaga dos riscos causados pelo p6 de broca

ercade 1500 pessoas, moradores
daCidade dos Meninos, vitimas
.. dodesastre ecol6gico provocado
7 peloHexacloro de Benzeno, co-
nhecido como p6 de broca, aguardam
solugdo por parte das autoridades para que
seja minimizada a situagao, que se arrasta
por 30 anos. Um convénio entre 0 Minis-
tério da Saide,0 Governo do Estado e a
Prefeitura de Duque de Caxias, poder4 ser
o primeiro passo para isso. Tudo depende
da rapidez no entendimento politico, que
viabilizard o repasse dos recursos -
estimados em U$ 150 mil - 2 Feema, que
serd a responsdvel pelas pesquisas tec-
noldgicas e sociais.

Alberto Jacob

Vistoria nos hospitais de Friburgo =

Obras no Abrigo Cristo Redentor 5

CREMERUJ debate AIDS na Holanda 7
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ARTAS

Vereador felicita o Cremer;
pelo primeiro Boletim

(...) Quero parabenizar a qualidade do Boletim do
Cremerj,que se apresenta especialmente precioso, a
comecar pelo editorial ““Tempos Hodiernos’’, com sua
vigorosa e fundamentada denincia da situagio da saide
e do morticinio programado de doentes renais e
cardiopatas.

Sébrio e denso, o Boletim constitui uma importante
contribui¢@o & luta para a reversdo desse quadro em que
seassociam,como assinala o editorial, lembrando Luther
King,0 crime dos perversos e o siléncio dos bon-
dosos.(...)Transmita a seus pares do Conselho e aequipe
da publicacdo meus cumprimentos pelo magnifico
trabalho que realizam.

Cordialmente,
Mauricio Azedo
Vereador

VENTOS

Simpésio de Medicina Fetal

Niter6i vai sediar o I Simp6sio de Medicina Fetal,
onde serdo discutidos os avangos na prevengao e
tratamento de bebés e gestantes. No Hotel Bucsky Mar,
dias 23 e 24 de outubro. Mais informagdes pelo telefone:
722-2206 .

Infectologia

Acontece em Cuba, de 9 a 12 de junho, o Semindrio
Latinoamericano de Infectologia. O tema abrange os
principais problemas de morbilidade e mortalidade nos
povos latinoamericanos. Serdo apresentados resultados
de Cuba no desenvolvimento de vacinas, como a anti-
colera e trabalhos com criangas de Chernobil. O evento
aconterd no Hospital Pedidtrico-Docente Willian Soller,
em Havana. Os interessados devem entrar em contato
com Natureza Viagens - Av. Rio Branco, 43 - 7° andar,
tel: (021) 233-7665 .

Curso de Endoscopia

O primeiro curso basico de endoscopia digestiva da
SOBEB - Rio ser4 realizado nos dias 17 e 18 de julho no
Colégio Brasileiro de Cirurgides (CBC). A taxa de
inscri¢do para os sécios do SOBEB é de U$ 25 turismo
e US 35 turismo para ndo s6cios. Outras informagdes
com Dr. Gilberto Mansur ( telefones: 226-1780 e 246-
1919) e Dra. Graga Dias (telefone: 265-6062).

Simpésio Internacional

O VII Simpésio Internacional da Sociedade Brasileira
de Oftalmologia (SBO) ser4 realizado de 25 a 27 de
junho no Hotel Gl6ria, Rio de Janeiro. Serdo abordados
temas livres e outros previamente selecionados. Quem
participar poderd fazer também alguns cursos, dentro do
programa do evento. A taxa de inscri¢io pode ser paga,
via cheque nominal, a2 Sociedade Brasileira de
Oftalmologia - Rua Sao Salvador, 107, Laranjeiras,
CEP: 22231, Rio de Janeiro - . Mais informagdes pelo
telefone: (021) 205-2298 .

DITORIAL

Interdicao ética

O exercicio profissional da medicina encontra-se
regulado por leis que normatizam a prética
médica. Como pedra basilar deste conjunto
encontra-se 0 C6digo de Etica Médica (CEM)
que disciplina a conduta profissional dos médicos
e dos que exercem a medicina.

Na qualidade de supervisores do cumprimento do
CEM, os Conselhos Regionais de Medicina dos
Estados, sob a coordenagdo do Conselho Federal,
zelam para que, tanto os profissionais quanto os
estabelecimentos de satide, cumpram e oferecam
0s meios adequados para atendimento s normas
do CEM.

Dentre as a¢Oes cabiveis na espécie, encontra-se a
interdi¢do ética do estabelecimento, quando este
ndo oferecer condigdes minimas e dignas do
exercicio profissional e da prestagdo de servigos a
populacio.

Um dos objetivos centrais € levar-nos 2 reflexio
de mecanismos legais, para dispormos de uma
modalidade de a¢do dos Conselhos que vizassem
a resguardar os principios éticos e a preservacio
da dignidade profissional.

A tarefa essencial da interdi¢do ética é demolir
“‘arqueolégicamente’” o poder consciente e/ou
inconsciente desta alianga descabida entre o saber
estabelecido e o saber desqualificado.

Desta atual posi¢do extraimos como uma agio
que pode ser denominada de contrapoder,
ganhando uma nova e instigante perspectiva que
possa ultrapassar os poderes particulares,
parcelizantes e alienantes. Estes novos elementos
do saber assim definidos sdo ratificados no
discurso filos6fico da modernidade do fil6sofo
alemdo Habermas que afirma ‘‘a cada
contrapoder move-se ja no horizonte do poder
que ele combate e transforma-se, 1ogo que
vitorioso num complexo de poder que provoca
outro contrapoder.’’ Trata-se sobretudo de um
ativo controle social, capaz de bloquear o abuso
do Estado em defesa dos direitos fundamentais
do homem.

No decorrer dos dois tltimos anos, o Cremerj,
com os demais Conselhos de Profissionais de
Satde, percorreram um longo e penoso caminho
a0 tentar delinear um diagndstico da atual

situacdo do atendimento nos hospitais piblicos e
contratados. Numa investigagdo criteriosa,
observamos o abandono e auséncia de um
controle efetivo das autoridades e de uma
normatizagao destas institui¢des. O exemplo
marcante foi o Hospital Psquiétrico Casa de
Saiide Dr. Eiras, em Paracambi. Na fiscalizacdo,
das 20 maternidades visitadas, 14 foram
interditadas parcial ou totalmente.
Gravitam em torno desta situagdo o
comportamento de subserviéncia voluntéria, a
renincia da liberdade e a necessidade de
submissdo a que Freud aludiu em seus trabalhos,
“‘que a seu ver estd intimamente entrelagada com
a génese do poder e com sua formidével
capacidade de extrair obediéncia daqueles sobre
quem se exerce’’.
O sofrimento psiquico dos profissionais nessas
condi¢Oes de trabalho é extraordinariamente
doloroso. Uma sala de atendimento insalubre e
desprovida de recursos materiais, nossas
emergéncias atendendo milhares de pacientes, a
auséncia de medicamentos para os pacientes com
Aids que certamente nio terdo nenhum recurso
disponivel, produzem uma sucessio de
frustra¢des que ao longo dos anos amortecem 0s
sentimentos mais primitivos do amor e da
solidariedade.
Assim, todos aqueles desejos e perspectivas do
ideal da Medicina esvaem-se numa frustrante
ilusdo, invertendo a mdo, em que predomina
fundamentalmente a cultura da sobrevivéncia.
A resisténcia a esta engrenagem ¢ a nio
capitulagao, a alienacdo intelectual, econdmica e
psiquica, concebendo um novo espago a
liberdade, ao conhecimento e as emogdes, como
idedrio para uma nova base ética e cientifica da
organizagao do trabalho.
A interdigdo ética, como dispositivo legal,
pretende ser um instrumento critico da Medicina
e do Sistema Unico de Sadde, com firme e
inquestiondvel propdsito de buscar um patamar
€tico para o exercicio profissional num
verdadeiro reencontro do humanismo com a
ciéncia e a Constitui¢do Brasileira.
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Apesar do risco de vida e do medo,
os moradores da Cidade dos
Meninos nao querem
abandonar as suas casas

Ambiente desolador das ruinas do Instituto de Malariologia

om a realizacdo da
Conferéncia das Nagdes
Unidas sobre Meio
Ambiente no Rio de Ja-
neiro, voltam 2 tona uma série de
discussdes sobre problemas
ecolégicos. Paralelo a isso, graves
acidentes  permanecem  no
esquecimento da opinido piiblica e
das autoridades. Um bom exemplo €
ocasodos 1500 moradores da Cidade
dos Meninos, em Duque de Caxias,
vitimas da contaminacao pelo
Hexacloro de Benzeno, o BHC.

Os efeitos do produto, conhecido
popularmente como pé de broca,
comegaram a se manifestar desde a
chegada de uma fabrica de BHC ao
local, no final dos anos 40. Naépoca,o
veneno foi aredengdo de um surto de
maléria no pais e somente 25 anos
depois os moradores associaram as
mortes ocorridas na Cidade dos
Meninos - a maioria por tumores
cancerigenos - com a contaminagao
de todo o ecossistema pelo BHC.

Nio seria tao tarde para esta
pequena populagio se, desde a
proibi¢do do uso do produto -
determinada em 1985 - fossem
retiradas as 300 toneladas existentes
nas fuinas do antigo Instituto de
Malariologia. O assunto mereceu as
paginas dos jornais e € constantemente
discutido mas, nenhuma providéncia
foi tomada por parte dos governos
Federal e Estadual, os reais
responsaveis pelo desastre ecologico
existente ali.

A assinatura de um convénio
entre o Ministério da Satde, o
Governo do Estado e a Prefeitura de
Duque de Caxias € a mais nova
esperanca dos que vivem na Cidade
dos Meninos. Mas, o que parece a
solugdo de uma série de erros, pode
estar fadada ao esquecimento, por
barreiras politicas. A Fundag@do

Po6 de Broca:
o descaso continua

Estadual de Engenharia do Meio
Ambiente - Feema - serd a
responsavel pelas pesquisas
tecnolégicas e sociais no local e
depende dos U$ 150 mil que devem
ser repassados através do
convénio.Falta agora o entendimento
politico.

Francisco Certam, coordenador
do Nicleo de Residuos da Feema
espera que até o inicio do segundo
semestre de 92, o documento seja
assinado. ‘* Assim, poderemos correr
contra o tempo e iniciar,
imediatamente um programa de
educacao ambiental’’,afirmou.
Irdnicamente, Certam tem no tempo
o seu maior aliado. Ele assegura que

dados da Feema constataram uma .

queda de 40% no nivel de toxidade
do BHC existente na Cidade dos
Meninos. ‘‘ Ndo queremos ser
responsabilizados pelo que acontece
ha 30 anos em Caxias. Acho
importante que todas as Organizagdes
Nio Governamentais cobrem
solugdes imediatas para olocal. Desse
jeito, vamos impedir que o caso seja
esquecido por mais 30 anos’’,
concluiu.

VIGILANTES SAO AS NOVAS
VITIMAS DA CIDADE DOS
MENINOS

As mais novas vitimas do BHC
passam 12 horas por dia bem proximas
do produto, praticamente dentro das
ruinas do Instituto de Malariologia.
S3o os oito vigilantes, contratados
pela empresa Vigban,responsaveis
por impedir o acesso de moradores €
estranhos ao local onde se concentra
o BHC. Eles s6 tomaram
conhecimento dos riscos que o pé de
broca oferece a saide pelos proprios
moradores.

Recebendo pouco mais de um
salario minimo por més, nenhum

Alberto Jacob

deles ganha o adicional de
insalubridade. As méscaras utilizadas
pelos vigilantes estdo sem o prazode
validade e ndo hd sequer equipamento
especial para quem fica de guarda
dentrodas ruinas.Ha seis meses nesta
funcdo, muitos dos vigilantes ja se
queixam de ardor nos olhos € garganta
- um dos primeiros sintomas de
complicagdes oculares erespiratorias
- mas acham o servigo tranquilo e
compensador pela beleza do lugar.A
maioria janem sente o forte cheirode
BHC

Para os moradores, a Unica
esperanca & o sucesso da agdo
indenizatdria contra a Unido, movida
por eles. Agamenom Ribeiro Peixoto,
um dos mais contaminados,defende
que o Governo Federal deve pagar
pelo que fez. *‘Se perdermos nossas
vidas, a culpa é do descaso das
autoridades, que ainda conti-
nua.Chegamos aqui com a promessa
de prosperidade e hoje o que temos é
desgraga, degrada¢do e medo’’,
avaliou. O processo esbarra na
burocracia desde 1985 e se subdivide
em agdes coletivas, ainda sem
resultado.

MEDICO VAI LEVAR PES-
QUISA SOBRE BHC A CON-
GRESSO EM ROMA

O Dr. Luiz Querino de Araujo
Caldas, coordenador do Centro de
Controle de Intoxicagdes do Hospi-
tal Universitario Antonio Pedro
(CCI), realiza ha dois anos,estudos
sobre os efeitos do Hexacloro de
Benzeno nos seres vivos. Este
trabalho serd apresentado no V
Congresso Nacional de Toxicologia,
em Roma, no més de julho. A Cidade
dos Meninos, segundo ele,é um dos
maiores exemplos dos efeitos que o
BHC pode causar no ecossistema.

Formado pela mistura“de 16

diferentes isomeros, o BHC €
toleravel, em contato didrio, ao nivel
de 0,0125 mg/kg. Luiz Querino
constatou que o produto é também
altamente abortivo, o que ocorre em
muitas mulheres no local
contaminado,que nao conseguem
completar uma gestagdo. Alteragoes
cromossomiais também podem surgir
em criancas, filhas de mulheres
contaminadas. ‘* Muitos dos efeitos
do BHC sdo ainda desconhecidos
podendo acontecer mais tarde até
mesmo mutagdes’’, adiantou o
médico.

A maneira correta de
acondicionar o BHC existente na
Cidade dos Meninos seria a
incineragio do material em altos-
fornos,feitos de tijolos refratérios,
mas com importantes recursos tecno-

16gicos. Este processo € um dos mais
eficazes e também dos mais caros
como afirmou Querino e € muito
utilizado em paises europeus. Outra
alternativa é o isolamento em
aterros,utilizando cimento especial e
recursos para que os gases € isomeros
do BHC nao se infiltrassem na terra.
Mesmo assim, ele garante que tudo
que foi absorvido pelo ecossistema
levaria até 10 anos parasereliminado.
Os estudos do Dr. Luiz Querino de
Araujo Caldas fazem parte de uma
solicitagio, feita peloCRMeressalta
a educacio ambiental como princi-
pal método a ser aplicado na Cidade
dos Meninos, até que seja feita a
descontaminag@o.

Texto de Erica Ribeiro
Fotos de Alberto Jacob

Esterilizacao de mulheres

O artigo 155, capitulo IIT da Lei
Organica de Sdo Gongalo, que trata
do item ** Satide e Assisténcia So-
cial’’, colide com o Cdédigo Penal
Brasileiro e o Codigo de Etica
Médica. Em seu paragrafo tnico, o
artigo determina a ligadura tubaria e
a vasectomia como métodos de
planejamento familiar.

O Conselho Federal de Medi-
cina e o Conselho Regional de Medi-
cina do Estado do Rio de Janeiro,
condenam a pratica da esterelizag@o.
O artigo 43 do Cddigo de Etica
Meédica,diz que *‘é vedadoaomédico
descumprir legislagdo especificanos
casos de transplantes de 6rgaos ou
tecidos, esterelizagao, fecundagdoar-
tificial e abortamento’’. O artigo 129
doCédigo Penal Brasileiro, determina
pena de dois a oito anos de reclusdo

por ‘‘perda ou inutilizagdo de
membro, sentido ou fungio’’.

Os métodos de esterelizag@o ja
atingem 44,56% das mulheres que
fazem anticoncep¢do no Brasil,
segundo dados do IBGE. Em paises
industrializados, o planejamento fa-
miliar, utilizando outros tipos de
contraceptivoséfeitoem largaescala.
Em paises do Terceiro Mundo,
entidades estrangeiras financiam a
esterelizagdo em massa.

A criagdo do artigo 155 da Lei
Organica de Sao Gongalo prova que
a estereliza¢@o € pratica comum em
areas carentes do municipio. Isto se
comprova com a preocupagdo do
Secretirio de Satde de Sao Gongalo,
Abel Martinez, em consultar o
Cremerj sobre o assunto, solicitando
parecer da entidade.




CREMERJ lacrou a sala de parto

do Hospital Municipal Raul Sertan,
em Nova Friburgo

CREMERJ avalia
saude em Friburgo

Durante o dia 8 de maio, uma
sexta-feira, a diregao do CREMERYJ,
em agdo conjuntacom seus delegados
locais e com representantes dos
Conselhos Regionais de Assisténcia
Social, Enfermagem, Nutri¢do e
Fisioterapia e Terapia Ocupacional,
esteve visitando hospitais de toda a
regido de Nova Friburgo a fim de
verificar o estado da assisténcia
médica local. A vistoria possibilitou
a identificagdo dé algumas irre-
gularidades e a maternidade do Hos-
pital Municipal Raul Serta - o maior
de Nova Friburgo - foi interditada.
Contudo, o CREMERJ encontrou,
dentro do panorama de dificuldades
enfrentadas pelos hospitais flumi-
nenses e da caréncia de plantonistas
eespecialistas, unidades limpas, com
instalagdes e equipamentos adequ-
ados, principalmente no interior.

As visitas foram realizadas por
quatro grupos, que percorreram nove
municipios da regido. A primeira
turma, composta pelo presidente do
CREMERYJ, Laerte Andrade Vaz de
Melo, pela vice-presidente Maria
Thereza Guimardes Palacios, pelo
segundo secretario José Assad ¢ o
presidenteda DelegaciaCentro-Norte
Fluminense do CREMERJ Carlos
José Klayn de Freitas, permaneceu
em Friburgo, visitando o Hospital
Raul Serta e o Hospital Psiquiatrico
Santa Licia. O segundo grupo,
integrado pelos conselheiros Delta
Werneck Ribeiro e Carlos Henrique
Pereira Lima, vistoriou hospitais em
Sumidouro, Carmo e Duas Barras.
Da teceira turma participaram O
diretor Franklin Rubinstein, o
conselheiro José Carlos Diniz e o
delegado da Regional, Ebenezer
Soares Ferreira Janior, que estiveram
em Cordeiro, Bom Jardim e
Cantagalo. O quarto grupo reunindo
o diretor Jorge Farah, o conselheiro
Luiz Sebastido Panaim e o delegado
Henrique de Souza Carvalho, foi até
Trajano de Moraes € Madalena.

NOVA FRIBURGO

Situado no centrode Friburgo, o
Hospital Geral Raul Serté € o maior
daregido, possuindo umaemergéncia
grandeecompleta. Chamou a ateng@o
da vistoria a falta de condi¢oes da
maternidade, que foi interditada pelo
CREMERJ. A sala de parto
funcionava num quarto que nao

oferecia condi¢des minimas de
higiene. Os médicos eram obrigados
a lavar as maos num banheiro
precério, dentro do préprio quarto,
onde foi detectada uma grande
infiltragdo na parede. A diregdo do
Raul Sertd, que possui ao todo 350
leitos, alegou que a maternidade
estava no local provisoriamente,
devido a obras. Laerte Vaz de Melo
observou também que, apds o
nascimento, o bebé era obrigado a
passar por um corredor onde tran-
sitam outros pacientes, 0 que con-
siderou inadmissivel. Esta foi a
décima quarta maternidade inter-
ditada pelo Conselho entre as 20
vistoriadas num prazo de dois anos.

O centro cirdrgico do Hospital
Raul Sertd também apresentou mas
condi¢gdes de funcionamento, com
infiltragdes, falta de equipamento e
prontuérios incompletos. Segundo
Laerte, ele s6 ndo foi fechado por ser
o tinico capaz de atender a demanda
daregido, mas o hospital foi intimado
a repara-lo o mais rapido possivel.
Contrastando com tudo isso, 0 mesmo
hospital dispde de aparelhagem de
tomografia computadorizada, de
propriedade particular, ¢ uma
cardiologia - semi-particular - muito
bem equipada.

Além do Hospital Raul Sertd, o
grupo, que reuniu representantes do
CRAS,COREN,CREFITO ¢ CRN,
visitou a Clinica Psiquiatrica Santa
Licia, em Mury. Nesta unidade, o
grupo encontrou condigdes comuns
as institui¢des psiquidtricas
tradicionais, como superlotagdo,
escassez de recursos humanos
especializados em todas as areas.

SUMIDOURO, CARMO E
DUAS BARRAS

Em Sumidouro, o CREMERJ
encontrou o Centro Municipal de
Satide Nossa Senhora da Conceigao
de Paquequer sem condigdes de
prestar servigo de emergéncia. Apos
a municipaliza¢do, em 1990, esta
unidade foi transformada em posto
de urgéncia, sem, possuir estrutura
fisica, pessoal e equipamentos
suficientes. Ha a previsdo de que até
o final de junho se inaugure um novo
hospital na cidade.

A Colénia Teixeira Branddo, em
Carmo, foi um dos pontos altos da
visita. Este hospital psiquiatrico do
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estado possui 1 Km?2 e abriga 390
pacientes, que, em regime aberto,
contam com o apoio de nove
psiquiatras, oito clinicos, cinco psi-
cologos e 13 terapeutas ocupacionais.
Os internos garantem em parte a
subsisténcia da coldnia trabalhando
em horta, plantagdes, ordenhamento,
fabricagdo de laticinios, olaria,
carpintaria e outras atividades.
Segundoaconselheirado CREMERJ,
Delta Werneck Cerqueira,’’o trata-
mento é muito humano e as enfer-
marias sdo usadas apenas como
dormitorios’’.

Outraboa surpresadesta viagem
foi o Hospital de Duas Barras. Embora
seja uma unidade pequena e simples,
nela o CREMERJ encontrou boas
condigdes de atendimento, um bom
centro cirdrgico e especialistas de
que carece a regido, como neurolo-
gista e oftamologista.Chamou aten-
¢aodaequipe do Conselhoos salarios
dos médicos - 10 minimos, mais
adicionais -, 0 maior de toda a serra.

CORDEIRO, CANTAGALO E
BOM JARDIM
Como na maioria das unidades
visitadas, no Hospital Antonio
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Castro, em Cordeiro, faltavam, além
de médicos especialistas, nutri-
cionista, farmacéutico e assistente
social. Embora pequeno, o hospital €
bastante limpo, com dois plantonistas
ecom uma pequena UTI, que segundo
o conselheiro José Carlos Diniz,
cardiologista, apresentava insta-
lagdes e equipamentos adequados.
Os problemas deste hospital
conveniado foram identificados
como provenientes da falta de verba
¢ tanto a UTI como um hemocentro
moderno estio desativados. Ainda
em Cordeiro, o CREMERJ esteve no
posto de Macuco, que segundo o
primeiro secretario do Conselho,
Franklim Rubinstein, ainda ndo
possui condigdes de realizar
atendimento de emergéncia, comose
presta desde a municipalizag@o.
Em Cantagalo, o hospital
enfrenta problemas semelhantes, s6
que em dimensdes maiores, nao
havendo unidade para pacientes
graves e apenas uma enfermeira, que
também trabalha em Bom Jardim.
Esse hospital possui um posto de
coleta, com suspeitas de ser um banco
de sangue irregular, semelhante ao
fechado pela Vigilancia Sanitéria,

em Bom Jardim, na véspera da
vistoria do CREMERJ. Fora isso, o
Hospital de Bom Jardim mostrou
condigdes adequadas, que como 0s
outros desta drea, possui sistema de
ar comprimido e oxigénio central.

Trajano e Madalena

Em Trajano de Moraes e Santa
Maria Madalena, os hospitais sao
pequenos e com suporte tecnolégico
muito modesto. Chamou atengao da
equipe, no Hospital de Santa Maria
Madalena, o estado precario das
instalages da maternidade e, nas
duas enfermarias, foram detectados
varios vazamentos.

Segundo o tesoureiro do CRE-
MERYJ, Jorge Farah, a maior ameaga
a satde tanto de Trajano de Morais
como de Santa Maria Madalena € a
quase completa inexisténcia de
sistema de esgoto e de tratamento da
agua consumida pela populagio.Os
hospitais possuem sistema de
tratamentodoesgoto, que édespejado
nos corregos proximos.

Em Trajano de Morais , o CRE-
MERJ constatou o fato mais grave
da visita a regido: uma epidemia de
hepatite infecciosa e sarampo, sem
que as autoridades legais tenham
tomado qualquer providéncia no
sentido de conté-la.

Em contraste a isso, na Secre-
taria Estadual de Satide ndo haregistro
de epidemia na regido. Segundo o
Secretario de Satide de Trajano de
Morais, José Elias Antonio, ‘‘no ha
risco de epidemia’’ e ‘‘o hospital de
Trajanopossui sistemade fossa, onde
os dejetos s3o devidamente
clorados’’.

Texto de Justo D'Avila

Etica em debate

‘“A ética desagua na politica, o
problema € que a politica ndo tem
sido ética’’ - afirmou o Segundo
SecretariodoCREMERYJ, José Assad,
parafraseando o pensamento de Pla-
tdo, na abertura da mesa redonda,
que aconteceu as 19 h da sexta-feira,
dia 8 de maio, ao final da visita do
Conselho a regido de Friburgo. O
debate ¢ ‘Etica Médica’’ levou aserra
esta importante discussdo e serviu
para mostrar aos médicos locais os
reais propositos da interdi¢do
hospitalar e das visitas que
aconteceram naquele dia.

A mesa redonda aconteceu no
Sesc de Friburgo e foi dividida em
trés temas: ‘ ‘Etica Médica e Politica
de Saiide’’, exposto por José Assad;
“‘Interdigdo Etica - Uma expe-
riéncia’’, pelo presidente do
CREMERYJ, Laerte Andrade Vaz de
Melo; e ‘‘Etica Médica e Contexto
Local’’, por Carlos José Klayn de
Freitas, presidente da Delegacia
Centro-Norte Fluminense. Poucos
médicos da regido, na maioria do
interior, compareceram ao debate, o
que foi lamentado pela diretoria do
CREMERJ.

Na palestra sobre politica de

saide, o secretario José Assad
observou que a ciéncia pura assume
dimensdo politica, do momento em
que é aplicada. Nessa perspectiva,
Assad apontoua necessidade de fazer
uma politica que observe preceitos
éticos e que ‘‘considere a vida
humana, acimade tudo’’. Referindo-
se a questio da tecnologia na
medicina, Assad observou que a sua
funcdo primordial € aprimorar o
servigo médico e nunca separar O
médico do paciente. Por outro lado,
quanto aos direitos do médico, o 2°
Secretario do CREMERIJ defendeu
condi¢des e salarios dignos como
legitimas reivindicages éticas dos
médicos.

O presidente da delegacia re-
gional do CREMERJ, Carlos José
Klayn, analisou as visitas aos
hospitais da regido. Carlos José
destacou a importancia da atuagao
do Conselho *‘que pode ter chocado
os diretores de hospitais, mas que
teve umainteng@o fundamentalmente
educativa’’. Segundo orepresentante
do CREMERYJ, o médico do interior
no pode se acomodar com a falta de
recursos, €, como os demais, precisa
fazer o melhor pelas pessoas que

atende. Carlos José Klayn mostrou-
se esperangoso de que a atuagdo do
Conselho tenha servido para
fortalecer os profissionais de saide e
que, no futuro, contribua para a
melhoria do atendimento da regiao.

Laerte Vaz de Melo expds a
posi¢ao do CREMERIJ em relagdo as
interdi¢des. Segundoo presidente do
Conselho ‘‘ndoexiste padraominimo
em Medicina’’ e ainterdi¢do chegaa
partir do momento em que as
condi¢des de atendimento nao
condizem com o respeito adignidade
humana. Na sua opinido, este tipo de
atuagio se constitui em um trabalho
em defesa dos direitos do homem,
que poderia ser designada como uma
““‘interdi¢do ética’’. Dentro desta
perspectiva, o presidente do Cremej
inseriu a regido Centro-Norte
fluminense no contexto da saide no
Rio de Janeiro e apresentou o video
“‘Se me acontecer alguma coisa’’,
produzido pelos Conselhos Regionais
de Profissionais de Saude, onde €
dada uma amostra da situagdo
encontrada pela entidade em todo o
estado, queressaltou * ‘possui quadros
bem mais graves do qué os
encontrados aqui’’.
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Interdicao ética no Hospital da
Posse: crise pode levar médicos a
se demitirem

@e¢ ilas intermindveis, equi-
- pamentos sem condig¢des
de uso, falta de me-
dicamentos e também de
profissionais.Este € o quadro da
saide em Nova Iguacu, que
também atinge o Hospital da
Posse, 0 mais importante da
cidade. No dia 5 de maio, numa
reunidio entre o presidente do
Cremerj, Laerte Vaz de Melo, 08
chefes de clinica e a dire¢do do
hospital, ficou decidido que se
em 30 dias a situa¢@o ndo mudar,
haverd um pedido de demissao
coletivado corpo clinico. Como o
HGNI esta sob interdi¢do ética
desde o dia 28 de abril, havendo
demissdo os profissionais nao
poderdo ser substituidos.

Na ultima vistoria, realizada
em 22 de maio, com a presenca de
toda a diretoria do Cremerj,
conselheiros ¢ membros da
Comissdo de Etica e do repre-
sentante da delegacia do Cre-
merj, Dr. Elias Feld, foi possivel
observar que nada mudou desde

‘entdo. O estado de pobreza, visto

em todo o bairro da Posse,
ultrapassa os portdes do hospital.
Com poucos recursos fica dificil
até mesmo manter limpas as alas
da unidade, pois também falta
material de limpeza.

O atendimento a quase 4
milhdes de habitantes fica cada
vez mais dificil. H4 escassez de
soro - na farmécia o estoque €
insuficiente - e doentes mais
graves sao constantemente
recusados, até mesmo em
atendimentos de emergéncia.
Pacientes com doencgas infecto-
contagiosas ficam expostos em
enfermarias - algumas impro-
visadas em alas de repouso, por
exemplo - misturados a outros
doentes graves.

O Hospital da Posse pode a
qualquer momento ter suas portas
fechadas, por nao suportar a
sobrecarga de servigos. Suas
instalacoes € equipamentos sem

Hospital da Posse

manutencdo impedem o aten-
dimento de pacientes vindo de
uma verdadeira ‘‘via crucis’’ que
ndo termina ali.A emergéncia
atende diariamente de 800a 1 mil
pacientes. O nimero de mortes
neste setor aumentou em mais de
50%, de janeiro a abril. A falta de
medicamentos € explicada pelo
assessor da diretoria do hospital,
Heraldo Arruda, comosendo falha
da Prefeitura Municipal que €
quem faza licitagio para aquisicao
dos produtos.

O diretor do Hospital da
Posse, Nilson Guanapi Rossi, fi-
cou ausente durante a vistoria e
apenas se limitou a dizer que vai
cumprir as exigéncias do Cre-
merj. O Secretério de Sadide de
Nova Iguagu, Jair Lobo Madeira,
participou da reunido no fim da
vistoria e responsabilizou o
Ministro da Sadde, Adib Jatene.
pelo caos na sadde do municipio.
Ele sugeriu que 0 ministro peca
demissio do cargo. O presidente
do Cremerj entregou ao secre-
tario de saide um termo cautelar
de interdi¢do do Hospital da Posse
e anunciou a proibicdo de se
realizarem cirurgias de rotina.

REIVINDICACOES

Em uma pauta de exigéncias,
referente a interdi¢do ética do
Hospital da Posse, sdo destacados
cinco principais pontos, elabo-
rados pelo corpo clinico do
hospital,considerados emergen-
ciais. Sao eles:

1) Imediata reforma e
ampliagio da area do Hospital da
Posse destinada ao atendimento
de emergéncia,adequando-a a
demanda, que atualmente € de
mil pacientes/dia aproximada-
mente, ¢ dotando-a dos meios
materiais ¢ humanos capazes de
garantir o atendimento emer-
gencial dentro de parametros
dignos e compativeis com 0
exercicio ético-profissional da
medicina.

2) Garantia plena de fluxo
permanente de materiais de con-
sumo e medicamentos em quan-
titativos compativeis com o vol-
ume de atendimentorealizado nos
diversos setores do hospital tais
como UT]I, laboratério, anatomia
patol6gica, emergéncia e outros.

3) Reposi¢io e/ou reparo de
equipamentos fundamentais para
o funcionamento das unidades,
com destaque para respirado-
res,desfribiladores,aparelhos de
gasometria, raios-X USG, eletro-
cardi6grafos, elevadores, leitosde
UTI e os varios equipamentos de
laborat6rio.

4) Implementagiodo Servico
de Neurocirurgia do Hospital da
Posse, dotando-o de recursos ma-
teriais € meios necessirios ao
pleno exercicio de suas fungdes

5) Sustagdio imediata de todas
as normas internas que afrontam
o Co6digo de Etica Médica
cerceando o exercicio ético-pro-
fissional tais como negativas em
autorizar requisicoes de exames
complementares € tratamentos.

Abrigo Cristo Redentor inicia obras

Alberto Jacob

Foram iniciadas as primeiras
obras no Centro de Promog@o Social
Abrigo Cristo Redentor, subordinado
a Legido Brasileira de Assisténcia
(LBA). A lavanderia € o primeiro
local a sofrer mudangas, confirmadas
na dltima vistoria, realizada nodial2
de maio pelo Conselho Regional de
Medicina do Estado do Rio de
Janeiro.

Por causa de uma carta, enviada
a0 Presidente Fernando Collor, pelos
Conselhos Regionais de Profissionais
de Satde, relatando o estado cadtico
dainstituigdo, odiretor-substitutodo
Abrigo Cristo Redentor, Ricardo
Neves, acabou agredindo verbal-
mente o presidente do Cremer},
Laerte Vaz de Melo, na presenga de
médicos e enfermeiros. O diretor
insistia em dizer que o Abrigo da

. uma boa assisténcia aos internos. A

vistoria feita pelo Conselh@o hid um

. més,provou que Os pacientes nao

tinham nem mesmo alimentag¢@o
correta ¢ balanceada e vivem em
péssimas condigGes de higiene.

No relatério solicitado pelo
Cremerj ao Abrigo Cristo Redentor,
a chefia médica apresentou os casos
patol6gicos mais frequentes - que
vio desde a hipertensao arterial, dia-
betes mellitus, seqiielas graves de
AVC até quadros demenciais - €
também a relagdo de internagdes ¢

falecimentos ocorridos no periodo
de janeiro de 1991 a 27 de abril de
1992. Na oportunidade foi solicitado
ao Cremerj pela diregdo da LBA a
descaracterizagdo do Abrigo como
Servigo Médico para transforma-lo
em Centro de Promogdo Social
dirigido aos idosos. O objetivo da
proposta é devolver esta condigao a
entidade,buscando a ressocializagao
do usudrio do Abrigo.

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA
DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

CREMERJ TORNA PUBLICA A

4

MANIFESTACAO DAS CHEFIAS MEDICAS
DO HOSPITAL GERAL DE NOVA IGUAGU

Em reunido realizada no Gltimo dia 5, as chefias médicas do Hospital
Geral de Nova Iguagu (Hospital da Posse), Diretor Geral, Dr. Nilson
Guanapi Rossi, e o Diretor Médico, Dr. Jodo Miguel Lourengo, e represen-
tantes da Delegacia Regional do CREMERJ da Baixada Fluminense, a
proposito da INTERDIC O ETICA decretada pelo COMSELHO REGIONAL
DE MEDICINA DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO em 28 de abril,
concluiu-se que: .
1) Por unanimidade dos médicos presentes a INTERDICAO ETICA foi

considerada CORRETA e OPORTUNA. C 2
2) A quase totalidade dos Servigos e Clinicas esté sem condigoes técnicas

minimas de prestar um atendimento digno e ético.

3) A paralisagéo total do hospital nao é anseio de nenhum dos partipantes-
da reuni@o, mas que o caos instalado, em um ano de municipalizagao, se
agrava a cada dia, tornando-se insustentével.

4) Todos admitem que alguma atitude deve ser tomada por parte dos chefes.
enquanto responséaveis legais e oficiais que sdo, por seus Servicos e
Clinicas e, portanto, também, pela qualidade do atenpdimento prestado.
Assim sendo, em decisdo consensual, 0s chefes abaixo assinados resol-

vem dar um prazo de 30 (trinta) dias, a contar de cinco de maio, para que

PROVIDENCIAS E MEDIDAS URGENTES sejam tomadas pelas autorida-

des competentes, Prefeitura Municipal e Secretaria de Saide, no sentido de

que se restabelecam as condicdes técnicas que permitam um atendimento

digno e ético para a populacdo. Tais providéncias, além de URGENTES E

EFETIVAS, devem ser CONSTANTES, para que a qualidade do atendimen-

to, ha muito perdida, também seja resgatada até o prazo acima citado, caso

contrario os signatérios deste documento considerar-se-do DEMITIDOS

DE SEUS CARGOS DE CHEFIA.

Tal atitude ndo se constitui em ato de indisciplina, mas de salvaguarda
de nossa dignidade humana e profissional, mortalmente feridas pela atual
falta de condigdes minimas para 0 exercicio de nossa profissdo. Apos um
ano ém que esgotamos todos 0s demais recursos de reversdo deste triste
quadra e, também em atendimento @ cumprimento aos principios mais
elementares de nosso CODIGO DE ETICA PROFISSIONAL, aos quais
juramos atender e cumprir, na salvaguarda de nossos pacientes; lembrando
ainda, oportunamente, que, de acordo com o ARTIGO 77 DO CODIGO DE
ETICA MEDICA, NENHUM OUTRO profissional médico podera assumir 0s
cargos vagos, tendo em vista 0 motivo ético que ocasionara o pedido de
DEMISSAO COLETIVA. Entendemos que continuar como chefes de Clini-
cas e Servigos que ndo apresentam condigdes minimas de um atendimento
digno e ético &€ compactuar, acumpliciar-se e emprestar conivéncia a este
estado de coisas, bem como suas causas e motivos.

Francisco Rodrigues de Paula Filho, Fausto Luiz Orsi, Godofredo Leal da

Silveira, Heraldo Senne Arruda, Humberto Ruivo, Jodo Bosco Martins Bastos,

Jodo Miguel Gomes Lourenco, Jonatas J. Adams, José Henrique da Silva

Pilotto, José Romildo Carneiro, Jalio César Moreira Fernandes, Lana Pereira

Rangel, Liliana Maria Placsl Lugaiinio, Marco Antdnio Bemardino Coréa,

Marco Awiéiic Pereira, Marcus Berardinelli Camargo, Maria Helena Aradjo,

Mario Fernando Nicolini, Mauro Doutto Garcia, Paulo Miguelott, Paulo

Roberto Ferreira de Almeida, Regina Leal Lins, Roberto A. Delgado, Ronaldo

Guimaraes Moraes, Sérgio Antdnio Baptistella e Thales Cardoso de Mattos.
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Cirurgias Oftalmoldgicas

Devido ao grande nimero de
anincios, oferecendo cirurgias oftal-
molégicas de alta precisdo, que sio
consideradas ainda experimentais, o
ConselhoBrasileiro de Oftalmologia
aprovou a resolugao 1353/92, que
vincula este tipo de procedimento a
um parecer favoravel das comissdes
éticas do Conselho Brasileiro de Of-
talmologia e da institui¢do onde for
realizada a cirurgia. Ambas devem
aprovar também os protocolos e
acompanhar as cirurgias.

Destacam-se entre as cirurgias
experimentais os halo-implantes,
implantes de lentes intra-oculares,
cirurgias para hipermetropia e
fotoabla¢@o corneana, entre outras.
As normas de pesquisa médica, as
normas da Declara¢do de Helsinque
e a Resolugao 001/88,do Conselho
Nacional de Satide também devem
ser respeitadas.O objetivo é conter a
agdo de profissionais que porventura
venham a se promover ou obter
vantagens pessoais. Os artigos
123,124,126 ¢ 127 do Codigode Etica
Médica complementam as normas a
serem cumpridas pelos oftal-

mologistas, para que seja evitada a
punig@o destes profissionais.

RETINOSE

Um comunicado do Conselho
Brasileiro de Oftalmologia, assinado
pelo presidente, Jodo Orlando Ri-
beiro Gongalves, considera ineficaz
qualquer tratamento da retinose pig-
mentar, de acordocom pesquisas rela-
tadas na literatura médico-cientifica
nacional e internacional. No existem
estudos comprobatdrios sobre a re-
gressao da doenga em pacientes
submetidos a tratamentos da re-
tinose. O comunicado do CBO partiu
de uma reunio entre a diretoria da
entidade ¢ a Comissdo Cientifica,
com base nas indaga¢Ges formuladas
por entidades governamentais sobre
os procedimentos utilizados no
tratamento da doenca.

Por ser hereditaria, a retinose
pigmentar deve ser acompanhada
através de aconselhamento genético
e controle ou prevengio de
complicag¢Ges oculares que, de acordo
com o Conselho Brasileiro de
Oftalmologia, raramente ocorrem.

ADMINISTRACAO:

FAX: (021) 262-0614

Garanta até

150

dias de sua renda
mesmo que

alguma doencga ou

acidente o impeca
de trabalhar.

E SO TELEFONAR
(021) 220-6266

CLUBE DE SERVIGCO DO PROFISSIONAL LIBERAL
Av. Aimirante Barroso, 22/801 - CEP 20031 - Rio de Janeiro - RJ

ATENCAO

A partir do dia 20 de junho, o
Cremerj coloca a disposi¢ao dos
associados uma edi¢ao especial
sobre "Eticae Sociedade no Final
do Século".

Aluga-se ou divide-se
consultério médico no
Lg. Machado e Ipanema
Tels.: 265-7236 / 511-2696
D.? Rachel ou D.? Marli

Com condi¢gdes muito
precdrias de atendimento, o
municipio de Teres6polis recebeu
do CRE-MERJ uma declaragio
de calamidade publica na saide e
a intimacdo para corrigir as
irregularidades constatadas na
vistoria, ocorrida no dia 27 de
abril, até o final do més de maio.
Em meio ao dramético quadro da
satide do municipio, os Conselhos
de Profissionais de Sadde do Rio
de Janeiro encontraram situagoes
extremas, como a do Hospital das
Clinicas de Teres6polis, onde
agulhas descartdveis estavam
sendo reutilizadas. O problema
do municipio ainda é agravado
por uma greve, que ja dura mais
de trés meses.

Situado no bairro de Sio
Pedro, o mais populoso de
Teres6polis, o Centro Municipal
de Saidde (Cemusa) também
apresentou um panorama critico.
A unidade se propde a um servigo
de pronto atendimento a que,
segundo poOde constatar o
CREMERYJ, nio esta capacitada.
A emergéncia foi instalada no
pordao do hospital, onde ja
funcionou uma cozinha, e s6
dispde de um banheiro, que serve
a pacientes, homens, mulheres,
criancas e aos funciondrios. A
equipe de vistoria nao encontrou
medicamentos suficientes para o
tratamento dos hipertensos, que
constituem a maioria dos
pacientes atendidos. Com muitos
outros problemas, o Cemusa
atende ainda a mil e quinhentas
consultas ambulatoriais por més

SERVICO
Gréficado
mantém precos até julho

Osservigos graficos do Cremerj
estdo em promogao até julho. Veja
alguns exemplos:

Receituario médico formato 1/2
oficio - milheiro - Cr$: 57 mil;

Receituiario médico formato A/4 -
milheiro - Cr$: 76 mil;

Cartdes de visita preto e branco -
400 unidades - Cr$: 32 mil;

Envelopes tamanho oficio -
milheiro - Cr$: 94 mil;

Recibos - 10 taldes com 50 folhas -
Cr$: 40 mil.

OCREMERJ oferece os servigos
de confecgio de carimbos especiais,
sem necessidade de tintamento.
Procurar recepgao, no 10 © andar.

CREMERJ decreta
calamidade publica
em Teresopolis

€ ndo possui raio-x ou laboratério.

Todos os casos graves sio
transferidos para o Hospital das
Clinicas de Teres6polis (HCT),
que pertence a Fundacido
Educacional Serra dos Orgios e é
o unico hospital de emergéncia
do municipio. Segundo o
presidente do CREMERYJ, Laerte
Vaz de Melo, ‘‘a situagido desta
unidade também € lamentével e
ndo condiz com uma instituicao
que se propde a ensinar a
medicina’’. O problema das
seringas descartaveis foi

considerado muito sério pelo

Conselho, principalmente, tendo
em vista que o hospital uni-
versitario € um referencial re-
gional de atendimento a pacientes
com Aids.

Além disso, 0 pronto socorro
da unidade ndo possui des-
fibrilador nem Unidade Coro-
nariana e todo o hospital s6 dispoe
de um eletrocardiégrafo. A
direcao do CREMERYJ, voltou a
cidade, no dia seguinte 2
interdicdo, participando de uma
reunido dos médicos professores

do HCT, onde adirecao Fundagio
Serra dos Orgios(FESO), além
de nao oferecer minimas
condi¢oes de trabalho, foi acusada
de contratar professores irre-
gularmente € nao cumprir o
regimento interno.

A situacdo dos oito postos
periféricos de Teres6polis
também foi considerada péssima
pelo CREMERYJ. Falta material e
a esterelizacdo do material
odontol6gico € inadeqiiada, o que
possibilita riscos de cont4gio por
Aids e outras doengas infecciosas.
As geladeiras destes postos estdo
sujeitas a freqiientes faltas de luz
esaoutilizadas para guardar, além
das vacinas, bebidas e alimentos.
Para completar o grave panorama
da Saide em Teres6polis, nos
hospitais da rede contratada o
CREMERIJ nio encontrou uma
estrutura adeqiiada. Estas
unidades recusam-se a receber
pacientes do SUS e contam apenas
com um médico plantonista e os
especialistas trabalham em regime
de sobre-aviso, conforme pode
ser constatado.

Banco de Sangue

Ainda ndo estd resolvida a
situagio do banco de sangue que
funcionava irregularmente na Casa
de Satide de Bom Jardim, regido
serranado Rio.O local foi interditado
no dia 8 de maio pelo Departamento
de Coordenagdo e Fiscalizagdo
Sanitaria,da Secretaria Estadual de
Satide. Representantes da Delegacia
Regional do Cremerj também fo-
ram ao hospital constatar as irre-
gularidades.

Apesar de seguidas reunides
entre o prefeito de Bom Jardim,
Alvaro Guimardes e o Secretario

Estadual de Saide, Luiz Cadorna, o
tnico ponto que ficou definido foi o
encaminhamento dos pacientes a
Nova Friburgo em caso de coleta e
testes de material. O Secretério de
Saide de Bom Jardim, Otéavio Serpa
Alves, considerou ‘‘puro sensa-
cionalismo’’ a forma como foi
publicada_na grande imprensa a
interdi¢ao do banco de sangue. Ele
considera as coletas de sangue feitas
na Casa de Saide, casos especificos,
quando sdo armazenadas pequenas
quantidades, que sdo testadas em
Friburgo, para uso imediato.

VANTAGENS:

® Atualizacao diaria

® Descontos Especiais
® Bonus, em caso de renovacao

® Assisténcia 24 hs em todo o Brasil
® Dispositivo Anti Furto
® Em 4 pagt®s iguais, ou em 12 meses

APOLICE COLETIVA DE AUTO
PROFISSIONAL DE SAUDE

INFORMACOES/
CONTRATAGAO:

TELS.: (021)280-4759
276-8279

Leoney Santos
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Aids: CREMERJ
apresenta trabalho
na Holanda

atuacao de um 6rgao
autonomo no combate
a discriminacdo no
&7\ atendimentoa doentes
de Aids, € o destaque do trabalho
da Comissao de Aids, do
Conselho Regional de Medicina
do Rio de Janeiro, que ser4
apresentado na VII Conferéncia
Internacional Sobre Aids e no I1I
Congresso Mundial de Doengas
Sexualmente Transmissiveis, de
19 a 24 de julho, em Amsterdam,
na Holanda. O material foi
aprovado e selecionado para
apresentacao oral e
discussdo entre os participantes
do evento, tornando-o um dos
mais importantes da conferéncia.

Criada em outubro de 1990, a
Comissao Técnica de Prevengio,
Controle e Tratamento de Aids
doCremerj iniciou seus estudos
a partir da verificacdo di4ria da
evolucio dos casos de Aids e de
denuncias feitas por pacientes
associados a instituicoes da rede
privada de saude, aos quais era
negado tratamento e internagdo.
Aapuragao destes fatos culminou
na elaboracdo da Resolugio 35/
91, que trata da ética médica na
prevencgao, controle e tratamento
de pacientes com Aids e Soro-
positivos.

Numa primeira fase, o
Cremerj tratou de conscientizar
e esclarecer a todos os médicos, a
respeito da resolugao 35. Com o
apoio obtido das Organizagoes
Nao Governamentais ligadas 2

NOVOS MEDICOS

questdo da Aids e da Secretaria
Estadual de Saide, vérias palestras
foram promovidas em boa parte
do estado. De acordo com o Dr.
Celso Ferreira Ramos Filho, um
dos membros da comissio e
Coordenacio do Departamento de
Doengas Sexualmente Transmis-
siveis do Ministério da Saide, foi
constatada uma queda no niimero
de transgressoes éticas. Apenas
uma grande empresa de saide -
Golden Cross - ainda se nega a
prestar atendimento.”” Como a
medida ainda ndo tem carater
punitivo, existem empresas se
recusando a atender. Em breve,
quem desobedecer as normas
estarasujeitoasérios problemas’’,
avisou o médico, que sera
responsével pela apresentacdo do
trabalho na Holanda.
Aresolugdo 35/91 foienviada
a0 Conselho Federal de Medi-
cina e, se aprovada, valerd para
todo o territ6rio nacional. O tra-
balho da Comissdo de Aids do
Cremerj serd publicado em uma
revistamédicainternacional, logo
apos a conferéncia, que € patro-
cinada pela Universidade de Har-
vard, pela Organizacao Mundial
de Satide e pela Associacdo Inter-
nacional de Aids. Participam da
comissao os médicos Waler
Vieira, que a preside, Celso Fer-
reiraRamos Filho, Mércia Rachid,
Amancio Paulino de Carvalho,
Victor AugustoL. Berbarae Jorge
Farha. Aolado, otextona integra:

* Conselho Regional de Medicina do Estado do Rio de Janeiro

RESOLUCAO CREMERJ N.° 35/91

DISPOE SOBRE A RESPONSABILIDADE ETICA
DAS INSTITUICOES E PROFISSIONAIS MEDICOS
NA PREVENCAO, CONTROLE E TRATAMENTO DOS
PACIENTES COM AIDS E SOROPOSITIVOS

O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTA-
DO DO RIO DE JANEIRO, na vigéncia do artigo da Cons-
tituiclio Brasileira — A SAUDE DIREITO DE TO-
DOS E DEVER DO ESTADO — e no uso das atribui-
¢des que lhe sfio conferidas pela Lei n.° 3.268, de 30 de
setembro de 1957, regulamentada pelo Decreto n.°
44.045,de 19 dejulho de 1958, e,

CONSIDERANDO o que determina o art. 5.° da
Constituigéio Federal;

CONSIDERANDO que o Conselho Federal e os Con-
selhos Regionais séio os 6rgéos supervisores da ética
profissional em toda a Republica e, a0 mesmo tempo,
julgadores e disciplinadores da classe médica, cabendo-
lhes zelar e trabalhar, por todos os meios ao seu alcan-
ce, pelo perfeito desempenho técnico e ético da Medici-
na;

CONSIDERANDO as normas emanadas pela Organi-
zacgfio Mundial de Satide — OMS — sobre o atendimen-
to e tratamento dos pacientes portadores de AIDS;

CONSIDERANDO o que ficou determinado na DE-
CLARACAO UNIVERSAL DOS DIREITOS DO HO-
MEM aprovada na III.* SESSAO ORDINARIA DA
ASSEMBLEIA GERAL DAS NACOES UNIDAS,
no dia 10 de dezembro de 1978;

CONSIDERANDO que o artigo 1.° do Cédigo de Eti-
ca Médica determina que “‘a medicina é uma profissdo
a servigo da satde do ser humano e da coletividade, e
deve ser exercida sem discriminac¢éo de qualquer natu-
reza’’;

CONSIDERANDO a continua expanséo da epidemia
de AIDS no Rio de Janeiro e no Pais, e a progressiva
mudanca em seu perfil, atingindo grupos populacionais
cada vez mais amplos, aliada & pouca eficiéncia das
campanhas preventivas até aqui desencadeadas;

CONSIDERANDO o profundo impacto que a doenga
provoca no paciente portador do virus da imunodefi-
ciéncia humana (HIV), limitando a sua atividade fisica,
tornando-o vulneravel fisica, moral, social e psicologi-
camente;

CONSIDERANDO a freqiiente viola¢do dos direitos e
da dignidade humana destas pessoas (motivada por ig-
noréncia, preconceitos ou ganéncia) e expressa por re-
cusas de atendimento e internac¢des ou realizacéio de
procedimentos invasivos, bem como a interrup¢éio de
cuidados ou de pagamento por esses cuidados apés o
conhecimento do diagnéstico;

CONSIDERANDO o8 termos do Parecer CFM n.° 14,
Resolugdes CREMERJ n.°s 17 e 19/87 e 24/89;

CONSIDERANDO, finalmente, o decidido na Sesséo
Plenéria do Corpo de Conselheiros realizada em 27/02/91;
RESOLVE:

Estabelecer as seguintes normas gerais que devem
orientar os procedimentos médicos nas diferentes mo-
dalidades no atendimento e tratamento dos pacientes
com AIDS e/ou soropositivos:

Art. 1.° — O atendimento profissional a pacientes e
individuos portadores do virus da imunodeficiéncia hu-
mana € um imperativo moral da profisséio médica, e ne-
nhum médico pode recusé-lo.

- Art. 2.° — Tal imperativo é extensivo as institui-
¢des assistenciais de qualquer natureza.

Art. 3.° — O diagnéstico de AIDS, por si s6, ndo
justifica o isolamento ou o confinamento do paciente.

Art. 4.° — E responsabilidade do médico, da insti-
tuicéo e de seu Diretor Técnico garantir a preservacéo
dos direitos das pessoas portadoras do virus HIV.

Art. 5.° — Em nenhum caso, exames de rastrea-
mento do virus HIV podem ser praticados compulso-
riamente.

Art. 6.° — O segredo médico que liga os médicos
entre si e cada médico a seu paciente deve ser absoluto,
nos termos da lei e notadamente resguardado em rela-
¢éo aos empregadores e aos servigos publicos.

Art. 7.° — E da responsabilidade da institui¢éo pu-
blica/privada e de seu Diretor Técnico garantir e pro-
mover a internacdo e tratamento de portadores de
AIDS quando houver indicag#o clinica para tal.

Art. 8.° — E da responsabilidade do Diretor Técni-
co ou Diretor Médico das institui¢des intermediadoras
dos servigos de saude de qualquer natureza, inclusive
seguradoras, a autorizagdo de internac¢éio, a manuten-
¢éio do custeio do tratamento e a autorizagéio para exa-
mes complementares dos pacientes associados ou segu-
rados portadores de AIDS.

Art. 9.° — O médico n#io poder4 transmitir infor-
macdes sobre a condi¢éio de portador do virus da AIDS
de qualquer paciente, mesmo quando submetido a nor-
mas de trabalho em servigo publico ou privado, salvo
nos casos previstos em lei, especialmente quando disto
resultar a proibicéo da internagéo, a interrup¢éo ou li-
mitacé@io do tratamento ou a transferéncia dos custos
para o paciente ou a sua familia.

Art. 10 — As institui¢des publicas e privadas ficam
obrigadas a desenvolver programas internos de atuali-
zacé#o de seu corpo de funcionérios em relagdo a AIDS,
assim como promover treinamento e orienta¢fio quanto
aos cuidados do manuseio e utilizagdo de material bio-
légico.

Art. 11 — O atendimento a qualquer paciente, inde-
pendente de sua patologia, devera ser efetuado de acor-
do cam as normas universais de biosseguranca reco-
mendadas pela OMS e pelo Ministério da Saade (MS),
razéo pela qual nenhuma institui¢do poder4 alegar fal-
ta de condicdes especificas para prestar a assisténcia
de que trata esta Resolugéo.

Rio de Janeiro, 27 de fevereiro de 1991

Laerte Andrade Vaz de Melo
Presidente
Franklin Rubinstein
1.° Secretdrio

A
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Conhecermelhor o Cremerj,seu
funcionamento, suas atribui¢des e
também desfazer a tradicional ima-
gem punitiva do Conselho, tem sido
a fungéo da Solenidade de Recepcio
dos Novos Médicos. Na ocasido,sdo
enfocadas diversas situagbes e
condutas profissionais, que podem
infringir o Cédigo de Etica.

Nestas solenidades sdo
realizados debates sobre o tema a luz
do Cédigo e da experiéncia
acumulada pelo Cremerj. Segundo
oConselheiro Jorge Farha os médicos
recebem nido apenas o Diploma
registrado, a cédula de identidade e a
carteira profissional, mas um exem-
plar do Cédigo de FEtica
Médica,publica¢des do Cremerj, um
bloco de notifica¢Ges de receita tipo
B e também um carimbo de médico
como brinde. Na sesso solene de 13

de maio de 1992 receberam registros
do CRM os seguintes médicos:

Mauricio Luiz Negrio - CRM
52 55461-3; Elizabeth Regina Geber
Vidal - CRM 52 55462-0; Eduardo
Spagnol - CRM 52 55464-2; Felippe
Antonio Barbosa Aguiar -CRM 52
55465-9;Dione Costa Duarte - CRM
5255466-5; Delvair de Souza Ribeiro
- CRM 52 55467-1; Sandra Raquel
Dalcol - CRM 52 55468-8;Celia
Cristina Pinha de Oliveira - CRM 52
55470-2; Roberto Kadow Nogueira -
CRM 52 55471-9;Paulo de Oliveira
César - CRM 52 55472-5;:Rubens
Murilo Gibaile Soares - CRM 52
55474-8;Alexandre da Silva Costa -
CRM 52 55475-4;Lucia Maria
Castilho Monteiro da Silva - CRM
52 55477-7;Monique Morgado
Loureiro - CRM 52 55478-3;Maircia

Almeidade Oliveira-CRM 52 55479-
0;Paulo Roberto Pissioli - CRM 52
55480-8;Aloisio Ephifano Netto -
CRM 52 55481-4; Alexandre Portilho
Filgueiras - CRM 52 55482-
0;Marconi Nery Taranto - CRM 52
55483-7;Cristina Chaves Vergaca
Castro - CRM 52 55484-3;Marta
Rodrigues de Macedo - CRM 52
55486-6;José Augusto de Mesquita
Neto - CRM 52 55488-9;Nelson
Magno Magalhaes Freitas - CRM 52
55490-3;Juscelino Antdnio de Lima
- CRM 52 55491-0;Adélia Régo
Correa - CRM 52 55492-6;Francisco
Antonio Dias Lopes -CRM 52 55493-
2;Adriana Villar Teixeira - CRM 52
55494-9;Ana Luiza Montenegro
Camanho -CRM 5255495-5;Mbnica
Regina Silveira Loureiro Santos -
CRM 52 55496-1;José Hunaldo

Trindade Amorim - CRM 52 55497

8;Claudia Aparecida Miki - CRM 52
55501-5;Renata Cardoso Pereira
Lazzarini de Oliveira - CRM 52
55502-1;Irapuan Ferreira Esteves -
CRM 52 55503-8;Milton da Silva
Linhares - CRM 52 55504-
4;Valdeban Dantas da Silva - CRM
52 55505-0;Jodo Carlos Ferreira
Oliveira-CRM 5255506-7;Jerdnimo
de Azevedo e Sa Junior - CRM 52
55507-3;Dorival Duarte de Lima -
CRM 52 55508-0;Diana Oliveirados
Santos - CRM 52 55510-4;Suely
Maria da SIlva - CRM 52 555l1-
0;Alvaro dos Santos Ladeira - CRM
52 55512-7;Denise Maria Depes -
CRM 52 55513-3;Claudia Gomes
Figueiredo - CRM 52 55514-0;Maria
Regina da Silva Roquette - CRM 52
55515-6;Giovanna Lopes Colares -
CRM 52 55516-2;Cleuza kiyko Hara
- CRM 52 55517-9;Valéria Portugal

Gongalves - CRM 52 55518-5;Fabio
Roberto Cavalcante Pereira - CRM
52 55519-1;Angela Cristina Salles -
CRM 52 55520-0;Catarina Bezerra
Saraiva - CRM 52 55521-6;Elismar
Paulo Azevedo Silva - CRM 52 55
55523-9;Noé Tadeu Gomes de
Alvarenga-CRM 52 55524-5;Silvana
Wanderley Lopes de Lima - CRM 52
55525-1;Vanusa Cardoso Maestri -
CRM 52 55527-4;Fernando Paivada
Silva Neves - CRM 52 55528-
0;Anselmo Verlangieri Carmo - CRM
52 55529-7;Carlos Antdnio de
Rezende Neves - CRM 52 55530-
5;Patricia Fonseca Barbosa - CRM
5255531-1; André Valentim da Cunha
e Silva - CRM 52 55532-8;Valéria
KarllaRocha Lima- CRM 52 55393-
8;Ana Luiza Silva Sadok de S4 Motta
- CRM 52 55420-5; Denise Peixoto
Guimaries - CRM 52 55424-0.



odos os médicos, sem
excecdo, reconhecem a
importancia do correto
preenchimento do pron-
tuario de atendimento. Entretanto, €
comum chegar as nossas maos, para
esclarecimento em sindicancia ou
processo ético profissional,como
parte da instrugdo, prontudrios mal
preenchidos ou simplesmente a
informagdo de que ndo foram
encontrados.

As resolugdes 40/92 e 41/92
traduzem a preocupagio do
Conselho Regional de Medicina do
Estado do Rio de Janeiro com a
qualidade da pratica médica. Ao
tornar obrigatorias as Comissoes de
Revisio de Prontuario e Revisdo de
Obitos. o Cremerj visou chamar a
atengao dos médicos e das diregdes
médicas em todos os niveis, para o
cumprimento do 6bvio, isto €, para
normas basicas da pratica médica
que, infelizmente, estio sendo
descuradas.

E sempre oportunoressaltar que,
quanto mais avanga o conhecimento
técnico-cientifico, a pratica médica
se tornamais complexa e aassisténcia
médicaexige aconcorrénciade varios
profissionais. O respeito a indi-
vidualidade do paciente exige hoje,
mais do que no passado remoto, um
prontudrio corretamente preenchido
para que ndo haja solucdo de
continuidade noacompanhamentoda
pessoa que adoece.

.
o

O prontuario revela a atengéo
dispensada na relagdo médico-
paciente, que se estabelece no
decorrer do atendimento. Se por um
lado ele assegura ao paciente a
continuidade dotratamentoe informa
a histéria do seu adoecer,
possibilitando a orientagdo do
médico, por outro lado, o prontuério
é um importante instrumento para a
apuracdo da verdade, quando o
paciente ou sua familia questionam a
qualidade do ato médico praticado.

As Comissdes de Revisio de
Obitos irdo analisar as condigdes em
que ocorreu, com a finalidade de
definir com maior precisao as causas
das mortes. Além do objetivo
pedagégico, arevisao do6bito podera
resultar também em medidas
administrativas para corrigir
distor¢des doatendimento porventura
existente.

Revisdo de Obitos
e Prontuarios: avaliacao

0O Conselho Regional de Medicina do Es-
tado do Rio de Janeiro, na vigéncia do artigo
da Constituic#io Brasileira — A SAUDE DI-
REITO DE TODOS E DEVER DO ESTA-
DO —, no uso das atribuicdes que lhe séo con-
feridas pela Lei n.° 3.268, de 30 de setem-
bro de 1957, regulamentada pelo Decreto
n.° 44.045, de 19 de julho de 1958, e,

Considerando que o avanco técnico-cien-
tifico com a ampliacdo e complexidade dos
servigos de satde exigem reavaliagio cons-
tante do trabalho médico;

Considerando que a reviséio de 6bitos é
um instrumento precioso de avaliacéio da qua-
lidade do atendimento ao paciente, demons-
trando suas falhas e apontando as solucdes
prioritérias;

Considerando que o exercicio ético-profis-
sional da medicina exige o conhecimento das
causas da morte;

Considerando o proposto no I Seminério
das Comissdes de Etica Médica e aprovado na
Sess#io Plenéria do Corpo de Conselheiros do
CREMERJ, realizada a 11 de setembro de
1991;

Conselho Regional de Medicina do Estado do Rio de Janeiro
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RESOLUCAO CREMERJ N.° 40/92

DISPOE SOBRE A COMISSAO DE REVISAO
DE OBITO EM ESTABELECIMENTOS HOS-
PITALARES E DA OUTRAS PROVIDENCIAS

Art. 2.° — A Comiss#o de que trata o arti-
go anterior seré criada por designacéo da Di-
recéio da Unidade, por elei¢éo do Corpo Clini-
co ou por qual outro i que a
Unidade julgar adequado.

Art. 3.° — A n#io existéncia na Institui-
¢éo de Servigo de Anatomia Patologica néo
exclui o trabalho da Comisséo de Reviséo de
Obito.

Art. 4.° — Compete & Comisséio de Revi-
siio de Obito a avaliagio de todos os 6bitos
ocorridos na Unidade, bem como dos laudos
de todas as necropsias, solicitando, inclusive,
se necessério, os laudos do Instituo Médico
Legal.

Art.5.° — A Comissao de Reviséio de Obi-
to deveréd manter estreita relagfio com a Co-
misséo de Etica Médica da Unidade, com a
qual deverdo ser discutidos 0s resultados das
avaliagdes.

Art. 6.° — Todas as Comissdes de Revi-
séio de Obito deverdo icar as Comi

Conselho Regional de Medicina do Estado do Rio de Janeiro
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RESOLUCAO CREMERJ N.° 41/92

DISPOE SOBRE A COMISSAO DE REVISAO DE
PRONTUARIOS E DA OUTRAS PROVIDENCIAS

0 C lho Regional de dicina do Kstado do
Rio de Janeiro, na vigéncia do artigo da Constituigéo
Brasileira — A SAUDE DIREITO DE TODOS E DE-
VER DO ESTADO —, no uso das atribuicdes que lhe
sio conferidas pela Lei n.° 3.268, de 30 de setembro de
1957, regulamentada pelo Decreto n.® 44.045, de 19 de
julho de 1958, e,

Considerando que o prontuério é uma obrigatorie-
dade prevista no Codigo de Etica Médica em seu artigo
69;

C do que o p rio traduz a atencéo
dispensada ao paciente e deve conter, portanto, todas
as des dos pi jonais de saude lvidos na
prestacfio do atendimento;

Considerando que o prontuério deve estar disponi-
vel no ambulatério, nas enfermarias e nos servicos de
emergéncia para permitir a continuidade do tratamen-
to do paciente e documentar a atuacéo de cada profis-
sional;

Considerando que é dever da Diregao de cada
Unidade dar cumprimento & Resolucdo CREMERJ
n.° 24/89;

II — A hierarquia médica da Instituico nas suas
respectivas areas de atuagfio, que tem como dever zelar
pela qualidade da prética médica ali desenvolvida;

III — A hierarquia médica constituida pelas Che-
fias da Equipe, da Clinica, do Setor até o Diretor da Di-
viséio Médica e/ou Diretor Pécnico.

Art. 4.° — A Comisséio de Revissio de Prontuério
compete a avaliacio:

1 — Dos itens que dever#io constar obrigatoriamen-
te do prontuério:

a) Identificacdo do paciente, anamnese, exame fi-
sico, exames complementares solicitados e seus respec-
tivos Itados, hipd diag i di i

e

b) E obrigatério que a letra do profissional que
atendeu o paciente seja legivel, bem como séo obrigaté-
rios a assinatura e o carimbo;

¢) E obrigatéria a evolugéo disria do paciente com
data e hora;

d) Nos casos emergenciais, nos quais seja impossi-
vel a colheita de histéria, devef4 constar relato médico

Consi do que o io ético-profissional da

dicina exige a éncia de todo di
médico;

Consid do o no I inario das Co-

missdes de Etica Médica e aprovado na Sesséo Plené-
ria do Corpo de Conselheiros do CREMERJ, realizada
a 11 de setembro de 1991;

Considerando o decidido na Sesséio Plenaria do
Corpo de Conselheiros do CREMERUJ realizada a 07 de

de Etica Médica e/ou ao CREMERJ a sua
criagéo e composigéo.

Art. 7.° — Esta Resolug#o entraré em vi-
gor na data de sua assinatura, revogadas as
di icdes em contrério.

Consid do o decidido na Sesséio Plens-
ria do Corpo de Conselheiros do CREMERJ
realizada a 07 de fevereiro de 1992

RESOLVE:

Art. 1.° — Tornar obrigatéria a criacéo
das Comissdes de Reviséo de Obito em todos
o0s estabelecimentos hospitalares.

P

Rio de Janeiro, 07 de fevereiro de 1992
Conselheira Maria Thereza Guimaréies Palacios
Vice-Presidente

Conselheiro Franklin Rubinstein
1.° Secretdrio

de 1992

RESOLVE:

Art. 1.° — Tornar obrigatéria a criagéo das Comis-
sdes de Reviséo de Prontuério nas Unidades de Saude
onde se presta Assisténcia Médica.

Art. 2.° — A Comisséio de que trata o artigo ante-
rior ser4 criada por designagéo da Direcéio da Unidade,
por elei¢fio do Corpo Clinico ou por qualquer outro me-
canismo que a Unidade julgar adequado.

Art. 3° — A
paciente cabe:

bilidade pelo p: io do

I — Ao médico assistente e aos demais profissio-
nais que compartilham do atendimento;

pleto de todos os pr i lizados e que
tenham possibilitado o diagnéstico e/ou a remoc#o para
outra Unidade.

11 — Das bilidade da p hi
mento e guarda dos prontuérios, que cabem ao médico
assistente, & Chefia da Equipe, & Chefia da Clinica e a
Direcéio Técnica da Unidade.

Art. 5.° — A Comisséio de Reviséio de Pronturic
devera manter estreita relagio com a Comisso de Eti-
ca Médica da Unidade, com a qual deveréio ser discuti
dos os resultados das avaliagdes feitas.

Art. 6.° — Esta Resolugdo entraré em vigor na da-
ta de sua assi a, revogadas as disposi¢des em con-
trério.

Rio de Janeiro, 07 de fevereiro de 1992

Conselheira Maria Thereza Guimaraes Palacios
Vice-Presidente

1.° Secretdrio

Jornal do

CONSELHO REGIONAL DE MECICINA DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
Pga. Mahatma Gandhi, 2 - Grupo 1.001 - Centro - CEP 20018 - RJ - Tel.: 210-3216

IMPRESSO

PORTE PAGO
DR/RJ
PRT/RJ - 2257/90

PRT/RJ — 2567/91




	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6
	Page 7
	Page 8

