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EDITORIAL

Com esta edigdo, o Conselho Regional de Medicina inicia sua
marcha em dire¢do ao médico. E o didlogo possivel dentro de nossa
realidade econdmica territorial. Ao final de cada trimestre estaremos
presentes, dizendo tudo o que nos parecer relevante para a vida do
médico, dos preceitos mais simples, até algumas utdpicas aspiragtes
para um futuro, esperamos, ndo muito distante.

E critico o momento da vida do médico brasileiro e de suas defi-
nicoes. E talvez chegada a hora do estabelecimento de uma posi¢do
sélida e suficientemente embasada para enfrentar a realidade. Reali-
dade que, de tdo sobejamente conhecida e vivida, ndo merece ser
ainda uma vez mais lembrada. Por que nos preocupa o momento? Por-
que a decisdo é, a nosso ver, inevitavel. Ou nos posicionamos ou per-
maneceremos neste estado confusional e incerto com evidente tendén-
cia a piora.

Qual é a realidade mais inconteste na atualidade, no dia a dia do
médico, excetuada a minoria privilegiada que ainda mantém a elite da
clientela particular? E a dependéncia quase total a um sistema empre-
gador poderoso e alheio aos reclamos da classe. E o que poderemos
esperar dentro dessa realidade? Nada de mais alentador ou até menos
ainda. Entdo dirdo os menos avisados: somos contrarios a uma assis-
téncia médica estatal? Nio, evidentemente ndo. Porém somos contra-
rios a qualquer sistema de assisténcia médica que de alguma forma
tente, sob as vérias alega¢Oes, desvalorizar o trabalho médico, ou que
pretenda veicular o valor deste trabalho a parametros estranhos. Cada
classe de profissionais deve ter o seu valor reconhecido e muito bem
reconhecido.

Em princ(pio aceitamos que todo médico é honesto, responsével
e capaz, portanto apto a exercer a sua profissdo. Aqueles que se mos-
trarem despojados destas qualidades, sejam penalizados éticamente e
sofram a acdo da Justica comum. Mas o que ndo aceitamos é a genera-
lizagdo de conclusdes precipitadas oriundas de casos isolados.

Dentro desta colocacdo, entendemos a necessidade de um siste-
ma nacional de sadde, no qual a classe médica tenha participacdo ati-
va, voz e voto decisério na parte que Ihe compete. A simples convo-
cagdo e coleta de opinides ndo dé o aval definitivo nas questdes médi-
cas bésicas. E _preciso que, além disso, a vivéncia prética seja no s6
discutida e analisada, mas também considerada. S6 desta forma alcan-
caremos melhores condicBes para 0 médico em beneficio do paciente.
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E verdade que ao analisarmos a atividade médica do momento,
também devernos nos penitenciar de algumas realidades que estdo a
reclamar urgentes solugdes. A qualificacdo profissional, por exemplo.
Sabemos que num pais possuidor de 76 Escolas Médicas, das quais
consideravel nimero estd aquém do aceitavel, e que formam cerca de
nove mil médicos por ano, seguramente um terco a mais do que exi-
gem nossas necessidades, ndo & facil corrigir distoredes a curto prazo.
Mas o que ndo podemos tolerar é ver o inicio dessa tarefa constante-
mente adiada.

Os problemas médicos se iniciam a partir dos bancos das faculda-
des. E de |4 que partiremos para atingi-los e soluciona-los, pelo me-
nos na parte de competéncia da area. Ndo pretendemos nos arvorar
em reformadores e donos da verdade incontestavel. Ndo é o objetivo.
Sabemos das dificuidades, mas também sabemos o quio pouco se
tem feito para corrigir apreciavel nimero de falhas, algumas até jul-
gadas elementares.

Falta de capacidade dos dirigentes? N&do cremos.

Falta de coragem para tentar vencer os obstaculos? Talvez.

Ao nosso ver falta despreendimento para o dirigente assumir o
posicionamento correto, desconsiderando possiveis criticas ou ame-
acas profissionais, agindo unicamente em busca do methor para a rea-
lidade que 0 momento oferece,

E dentro deste estado oscilante e confuso de coisas que nos colo-
camos, concitando a unido da classe médica para a luta e a conquista
dos ideais. :

Que cada um faga a sua parcela e muito bem feita.

O Conselho Regional de Medicina do Parana dentro deste posi-
cionamento estd iniciando um trabalho objetivando a sua parte neste
todo. Com a divulgagdo trimestral do nosso Arquivos do Conselho
Regional de Medicina do Parand,alertaremos, orientaremos, procurare-
mos prevenir os deslises possiveis, mas também estaremos vigilantes
para o cumprimento da nossa lei basica, o Codigo de Etica Médica.

Ao mesmo tempo estaremos aceitando todas as sugestdes e to-
das as criticas que possam somar para a melhoria deste trabalho.

Entendemos que desta forma estaremos cumprindo com nosso
dever, aliado ao médico em defesa da dignidade da nossa profissio.

E como parte importante e integrante da Nagfo, que somos,
queremos oferecer a nossa parcela assumindo a responsabilidade de
nos incorporarmos na luta para que o Brasil conquiste com soberania
a posicao que o futuro [he reserva,

Duilton de Paola
Presidente CRM-PR



DIRETORIAS DO CONSELHO REGIONAL DE
MEDICINA DO ESTADO DO PARANA
1958 a 1983

PERIODO Junho/S8 a Maio/59
DIRETORIA PROVISORIA
Presidente:

Dr. Milton de Macedo Munhoz
Vice-Presidente:

Dr. Aroldo Marques Sardenberg
10 Secretario:

Dr. Jodo Atila Rocha

20 Secretério:

Dr. Benoni Laurindo Ribas
Tesoureiro:

Dr. Jodo Ernani Bettega

PERIODO Maio/59 a Dezembro/61
132 DIRETORIA
Presidente:

Dr. Jodo Vieira de Alencar
Vice-Presidente:

Dr. Adolfo Barbosa Goes
10 Secretério:

Dr. Ernani Simas Alves

20 Secretario:

Dr. Plinio Mattos Pessoa
Tesoureiro;

Dr. Ruy Noronha Miranda

PERIDDO — Dezembro/61 a Novembro/63

23 DIRETORIA
Presidente:

Dr. Abdon Pacheco Nascimento
Vice Presidente:

Dr. Orlando Moro

10 Secretario:

Dr. Alceu F. Pacheco
20 Secretério:

Dr. Haroldo Beltrao
Tesoureiro:

Dr. Lauro Wolf Valente

PERIODO — Novembro/63 a Maio/66
38 DIRETORIA

Presidente:

Dr. Ernani Simas Alves
Vice-Presidente:

Dr. Brasilio Vicente de Castro

10 Secretario:

Dr. Benoni Laurindo Ribas

PERIDDO — Maio/66 a Novembro /68
4a DIRETORIA

Presidente:

Dr. Brasilio Vicente de Castro
Vice-Presidente:

Dr. Victor do Amaral Filho

10 Secretario:

Dr. Daniel Eqgg

20 Secretario:

Dr. Livio F. Gomes Moreira
Tesoureiro:

Dr. Jodo Manoe! Ribeiro dos Santos

PERIODO - Novembro/68 a Outubro/73

52 DIRETORIA
Presidente:

Dr. Felix do Rego Almeida
Vice Presidente:

Dr. Adyr 5. Mulinari

10 Secretario:

Dr. Francisco de Paula Soares Filho
20 Secretério:

Dr. Dirceu de Conti
Tesoureiro:

Dr. Elias Zacarias

PERIDDO — Qutubro/73 a Margo/76
6a DIRETORIA
Presidente:

Dr. Pedro Emilio de Cergueira Lima Neto

Vice-Presidente:

Dr. José Carlos Ross

10 Secretario:

Dr. Acir Mulinari

20 Secretario:

Dr. Luiz Fernando 8. Beltrdo
Tesoureiro:

Dr. José Mauricio Holtz

PERIODO — Margo/76 a Outubro/78
7aDIRETORIA

Presidente:

Dr. José Carlos Ross

Vice-Presidente:

Dr. José Lohato da Costa

10 Secretario:

Dr. Acir Mulinari



20 Secretario:

Dr. Amaury Luciano de Munhoz
Tesoureiro:

Dr. 1seu de Santos E. A. da Costa

PERIODQ — Outubro/78 a Marco/81
82 DIRETORIA

Presidente:

Dr. José Carlos Ross
Vice-Presidente:

Dr. Iseu de Santo E. A. da Costa
10 Secretario:

Dr. Antonio Carlos R. Sprenger
20 Secretario:

Dr. Osvaldo Malafaia
Tesoureiro:

Dr. Ayssor Jamur

20 Secretdrio:

Dr. Antonio Ulisses Gavazzoni
Tesoureiro:

Dr. Ayssor Jamur

PERIODO — Margo/81 a Outubro/83
ga DIRETORIA
Presidente:

Dr. José Carlos Ross
Vice-Presidente:

Dr. Alberto Accioly Veiga
10 Secretério:

Dr. Fernando Veiga Ribeiro
20 Secretario:

Dr. Osvaldo Malafaia
Tesoureiro:

Dr. Ayssor Jamur

CONSELHEIROS DO CONSELHO REGIONAL
DE MEDICINA DO ESTADO DO PARANA
1959 a 1983

PERIODO: MAIO/59 a NOVEMBRO/63

MEMBROS EFETIVOS

Dr. Abdon Pacheco do Nascimento
Dr. Alceu Fontana Pacheco
Dr. Atlantido Borba Cortes

Dr. Anchises Margues de Faria
Dr. Ernani Simas Alves

Dr. Gastio Pareira da Cunha
Dr. Haroldo T. Beltrio

Dr. Heinz Riicker

Dr. Irineu Antunes

Dr. Jodo Vieira de Alencar

Dr. Lysandro Santos Lima

Dr. Mério Braga de Abreu

Dr. Ney Regattieri Nascimento
Dr. Plinio Mattos Pessoa

Dr. Orlando Malucelli Moro
Dr. AdolfoBarbosaGois

Dr. Carlos Costa Branco

Dr. Jodo Dias Ayres

Dr. Roaldo Amundsen Koehler
Dr. Ruy Noronha Miranda

MEMBROS SUPLENTES
Dr. Adyr S. Mulinari

Dr. Amilcar Gigante

Dr. Arnaldo Moura

Dr. Attilio D'Alé Janiar
Dr. Carlos Cunha

Dr. Eduardo Corréa Lima
Dr. El&i Vicente Bettega
Dr. Felipe Lerner

Dr. Claucio Bandeira

Dr. Hamilton Lacerda Suplicy
Dr. Jodo Figueiredo

Dr. Clyceu Carlos de Macedo
Dr. Milton Munhoz Filho
Dr. Mirosiau C. Baranski
Dr. Moacyr Teixeira Pinto
Dr. Oswaldo Faria da Costa
Dr. Rubens Walbach

Dr. Waldemar Monastier
Dr. Waldemiro Hach

Dr. Walfrido Meirelles Leal



PERIODO: NOVEMBRO/63 a NOVEMBRO/68

MEMBROS EFETIVOS

Dr.
Dr.
Dr.
Or.
Dr.

Dr.

Or.
Dr.
Dr.,
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.

Jodo Atila Rocha

Ernani Simas Alves

Victor Ferreira do Amaral Filho
Brasilio Vicente de Castro

Ald Ticulart Guimaries

Benoni Laurindo Ribas

José Manuel Ribeiro dos Santos
Pedro E. de Cerqueira Lima Neto

Iseu de Santo Elias Affonso da Costa

Daniel Egg

Hélio Brandao

Livio Feifel Gomes Moreira
Jodo Xavier Viana

Eduardo Corréa Lima

Jodo Ernani Bettega

Amaury Luciano de Munhoz Rocha

Alceu Santos Almeida
Raul Infante Lessa
Candido de Mello Neto

MEMBROS SUPLENTES

Dr.
Dr.

Dr.

Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.

Dr.

Oswaldo Faria da Costa
Horério Pimpao Neto

Ary Scheidt

José de Lima Palermo

José Maria Munhoz da Rocha
Dante Romano Junior
Aroldo José de Albugquerque
Rodolfo Paciornick

Mario Jodo Scaramuzza

Ledo Lafayette Martins Maciel
Waldemar Monastier

Alvir Brambilla Zillj

Antero Sady Pizzatto
Domicio Costa

Rubens Lacerda Manna
Jorge Hamphreys

Hermes Paciornick

Jodo Moura Brito Filho
Atilio D'Alé Janior

PERIODO NOVEMBRO/68 a OUTUBRO/73

MEMBROS EFETIVOS

Or.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Or.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.

Afonso Coelho

Diether H. Garbers
José Carlos Ross

Paulo Franco de Oliveira
Mario Braga de Abreu
Adyr S. Mulinari
Oltvio Paulus Junior
Sérgio Brenner

Elias Zacarias

David Xavier da Silva
Livio Antonio Gulin
Felix do Rego Almeida

Luiz Gonzaga de Figueiredo Moura

Lourival Luiz Fornazzari

Mério Braz de Almeida

José Mguricio Holtz

Francisco de Paula Soares Filho
Dirceu de Conti

Waildomiro Hack

Leo Choma

MEMBROS SUPLENTES

Dr.

Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.

Dr.
Dr.
Dr.
Dr.

Aramis Cavicchiolo

Antdnio Carlos Rocha Sprenger
Bruno M. Grilo

Ehrenfried O. Wittig
Fernando Laynes de Andrade
Francisco X. Beduschi

lvo Carlos Arnt

Antdnio Osny Preuss

Valdir Furtado

Luiz Carlos Gomes de Mattos
lvo Caramurd Barvinski
Roberto Quintanilha Braga
Humberto M. de Sa

Abdalla Sarraf Netto

Eloi Vicente Bettega

José Cavalcanti Albuquerque
Moacyr Jorge

Mario Machado Macedo
Emflio Granato

Sebastido Bacila



PERIODO: OUTUBRO/73 a OUTUBRO/78
MEMBROS SUPLENTES

MEMBROS EFETIVOS

Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
DPr.
Dr.
Dr.
Dr.

Dr

Acir Mulinari

Avristides de Athayde Neto
Ayssor Jamur

Bruno Maurizio Grillo

Hiran Mora Castilho

Horario Pimpdo Neto
lidefonsa Amoédo Canto
Jodo Atila Rocha

José Cassio C. de Albuquergue

. José Antonio Grisolli
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr,
Dr.

José Carlos Ross

Jose Lobato da Costa

José Mauricio Holtz

Marcos Kleiner

Luiz Fernando B. Beltrdo
Orlando Malucelli Moto

Oscar Alves

Pedro Emilio de C. Lima Neto
Ricardo Pasquini

Simio Del Bosco Brunetti

Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.

Antonio Ulisses Gavazzoni
Ciro Frederico Maria Sobrinho
Enny Luiz Fachin

Frederico Chalbaud Biscaia
Joaquim Faria de Macedo»
José Ephisio Bigarelli

José Beiém Filho

José Luiz Oliveira Camargo
Claudic Eugenic Pozzobhon
Luiz Edmunde Mercer

Nicola Martini

Luiz Felipe de Paula Soares
(Gastdo Pereira Cordeiro Filho
José Ghizzi Tatit

Jodo Nassif

Wilson Kaiser Baptista

Valdir de Paula Furtado
Vilson José de Castro Gamborgl
Waldemar Gava

Henrigue Jorge Stahlke Junior

PERIODO: OUTUBRO/78 3 OUTUBRO/83

MEMBROS EFETIVQS

Dr.
Dr,
Dr.
Dr,
Dr.
Dr.
Dr,
Dr,
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.

Pedro Emilio de C. Lima Neto
Joaquim V. Xavier de Castro
Iseu de Santo E. A. da Costa
José Carlos Ross

Alberto Accioly Veiga

Ayssor Jamur

Jodo Nassif

Maior Pilotto

Ari Scheidt

Antonio Carlos Rocha Sprenger
Luis Carlos Misurelli Parnquist
Affonso Coelho

Oscar Alves

José Luiz Oliveira Camargo
Candido Mello Neto

Frederido Chalbaud Biscaia
Fernando Veiga Ribeiro

Carlos Norberto Aranha Pacheco
Osvaldo Malafaia

lidefonso Amoedo Canto

MEMBROS SUPLENTES

Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
De.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
. Jaime Zlotnik
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr.

Dr

Fabiano Siqueira Cunha
Joe! Vieira Gongalves
Arnaldo Bertazzi

Paulo Cesar Jorge de Castro
Jodo Baptista Marchesini
Antonio Alle

Adolar Nicoluzzi

Duilton de Paola

Gerson de 53 Tavares Filho
Zacarias Alves de Souza Filho
Sérgio Fonseca Tarlé

Ehrenfried Othmar Wittig
Helen Anne Butler

Luiz Fernando Zornig
Hélio Germiniani

Norival Gongalves Biller
Gil Fernandes Guerra
Sanito Wilhelm Rocha
Joel Temporal



NIGUEM SE ESCUSA DE CUMPRIR A LEI, ALEGANDQ QUE NAO
A CONHECE

Artigo 39 do Cédigo Civil {Lei de Introdugio) decreto-Lei n© 4657

CODIGO DE ETICA MEDICA
CAPITULO |

Normas fundamentais

Art. 10 — A Medicina é uma profissdo que tem por fim cuidar
da salide do homem, sem preocupacdes de ordem religiosa, racial,
politica ou social e colaborar para a preven¢do da doenca, o aperfei-
coamento da espécie, a melhoria dos padroes de sadde e de vida da
coletividade.

Art. 20 — O médico tem o dever de exercer tdo nobre atividade
com exata compreensdo de sua responsabilidade e tem o direito de
receber remuneracdo pelo proprio trabalho que constitui seu meio
normal de subsisténcia.

Art. 30 — O trabalho médico deve beneficiar exclusivamente a
quem o recebe e aquele que o presta, e ndo deve ser explorado por
terceiro, seja em sentido comercial ou politico.

Paragrafo anico. Nao se considera exploragdo o trabalho presta-
do a instituicdes real e comprovadamente filantropicas.

Art. 40 — S3o deveres fundamentais do médico:



a} guardar absoluto respeito pela vida humana, jamais usando se-
us conhecimentos técnicos ou cientificos para o sofrimento
ou exterminio do homem, ndo podendo o médico, seja qual
for a circunstancia, praticar atos que afetem a salde ou a resis-
téncia fisica ou mental do sér humano, salvo quando se trate
de indicacOes, estritamente terapéuticas ou profilaticas em
benef{cio do proprio paciente;

b} exercer seu mister com dignidade e consciéncia, observando
na profissdo e fora dela, as normas de ética profissional pres-
critas neste Codigo e na legislacdo vigente e pautando seus
atos pelos mais rigidos principios morais, de modo a se fazer
estimado e respeitado, preservando a honra e as nobres tradi-
¢oes da profissao médica;

c) abster-se de atos que impliquem na mercantiliza¢3o da Medici-
na e combaté-los quando praticados por cutrem.

Art. 50 — E vedado ao médico:
a) utilizar-se de agenciadores para angariar servicos ou clientes:

b) receber ou pagar remuneragdo ou percentagem por cliente en-
caminhado de colega a colega;

c) receber comissGes, vantagens ou remuneragdes que nao corres-
pondam a servigos efetiva e licitamente prestados;

d} fazer publicidade imoderada, sendo licito, porém, nos anGnci-
os, além das indicagGes genéricas, referir especialidade, titulos
cient(ficos e horario de consulta;

e) anunciar a cura de doencas, sobretudo das consideradas incu-
raveis, o emprego de métodos infaliveis ou secretos de trata-
mento e, ainda que veladamente, a pratica de intervengdes il{-
citas;

f} usar tftulos que ndo possua cu anunciar especialidade em
gue ndo esteja habilitado;

g) das consultas, diagnosticos ou receitas pelos jornais, radio, te-
levisdio ou correspondéncia, bem como divulgar ou permitir a
publicagdo na imprensa leiga de observac8es clinicas, atesta-
dos e cartas de agradécimento:

h} receitar sob forma secreta:
8



i) desviar, para clinica particular, doentes que tenha atendido
em virtude de sua fungdo em instituicdo assistencial de cara-
ter gratuito;

i} anunciar a prestacio de servigos gratuitos ou a pregos vis, em
consultorios particuiares, ou oferecé-los em tais condigdes a
instituicdes cujos associados possam remunera-los adequada-
mente;

1) acumpliciar-se, por qualquer forma, com os que exercem ile-
galmente a Medicina;

m)colaborar em plano de servico com entidade em que ndo te-
nha independéncia profissional ou em que ndo haja respeito
aos principios éticos estabelecidos;

n) divulgar processos de tratamento ou descobertas, cujo valor
ndo seja expressamente reconhecido pelos organismos profis-
sionais; '

o) praticar quaisquer atos de concorréncia desfeal aos colegas;

p) deixar de utilizar todos os conhecimentos técnicos ou cienti-
ficos a seu alcance contra o sofrimento ou o exterminio do
homem.

Art. 60 — Deve o médico evitar assumir a responsabilidade do
tratamento de pessoa de sua familia que viva sob sua dependéncia e
esteja acometida de doenga grave ou toxicomania, salvo se na locali-
dade nio houver outro médico.

Art. 70 — Deve o médico, ser solidario com os movimentos gene-
ralizados e justos de defesa dos interesses de sua categoria profissio-
nat,

§ 10 — Entretanto podera o médico deixar de solidarizar-se com
0s movimentos que estejam em desacordo com os principios eticos
ou que sejam contrarios aos ditames de sua consciéncia.

§ 20 — Cometera falta grave de ética profissional o médico que
apoiando, individualmente ou de qualquer outra forma, nas assemble-
ias de suas associacdes, movimentos de reivindicacdo de sua categoria
profissional, vier posteriormente a renegar seu COMPromisso.



CAPITULO II
RelagGes com as colegas

Art. 80 — O médico deve ter para com seus colegas a considera-
¢cdo, o apre¢o e a solidariedade que refletem a harmonia da classe e
Ihe aumentam ¢ conceito pablico.

§ 10 — Este aprego, a consideragdo e a solidariedade ndo podem,
entretanto, induzir o médico a ser conivente com o erro, levando-o a
deixar de combater os atos que infringem os postulados éticos ou as
disposicdes legais que regem o exercicio da profissdo; a critica a tais
erros ou atos ndo devera, porém, ser feita de publico ou na presenca
de doente ou de sua familia, salvo por for¢a de determinagio judici-
al, mas serd objeto de representa¢do ao Conselho Regional de Medici-
na de sua jurisdicdo, respeitando-se sempre a honra e a dignidade do
colega.

§ 20 — Comete grave infracdo ética 0 médico que deixar de aten-
der as solicitagbes ou intimagdes para instrucdo dos processos ético-
profissionais.

Art. 90 — O médico, afora impaossibilidade absoluta, ndo recusa-
rad seus servigos profissionais a outro médico que dele necessite, nem
negara sua colaboragdo a colega que a solicite a ndo ser por motivo
superior,

Art. 100 — Comete grave infragdo de ética o profissional que des-
via, por qualquer modo, cliente de outro médico.

Art. 119— O médico nido atendera a doente que esteja em trata-
mento com um colega, salvo:

a) a pedido deste, evitando, entretanto, fazer insinuagtes e limi-
tando-se a transmitir sua opinido ao assistente, salvo determi-
nacdo expressa deste ou em caso de urgéncia, do que dara ci-
éncia ao colega, ao devolver-lhe a incumbéncia do caso;

b} no proprio consultdrio, quando ali procurado espontaneamen-
te pelo doente;

c} em caso de indubitédvel urgéncia;
d) quando houver cessado a assisténcia do outro médico;

e} quando o caso |he for encaminhado pelo colega, para diagnos-
10



tico, tratamento especializado ou intervengdo cirurgica, apos
o que o doente estara livre para retornar ao seu médico assis-
tente.

§ 10 — Quando se tratar de doenca cronica com surtos agudos, é
licito a qualquer médico atender ac doente uma vez que haja cessado
o tratamento de cada surto, pois com ele expirou o contrato tacito
de prestagdo de servigos.

§ 20 — A alegacdo de que os servi¢os a serem prestados o serdo a
titulo gratuito ndo é escusa para o médico atender o paciente que es-
teja sob cuidados de um colega, bem assim o fato de ndo receber este
remuneracio pelo seu trabalho no caso.

Art. 120 — O médico deve abster-se de visitar doente que esteja
sob cuidados de um colega e, se o tiver de fazer, deve evitar qualquer
comentario profissional.

Art. 130 — Se dois ou mais médicos forem chamados simultanea-
mente para atender a vitima de acidente ou mal sibito, o paciente
ficard sob os cuidades do que chegar primeiro, salvo se um deles é o
médico habitual da famflia ou se o doente, ou quem por ele decidir,
expressar sua preferéncia.

Art. 149 — O especialista, solicitado por um colega para esclare-

cer um diagnéstico. ou orientar um tratamento, tem de considerar o
paciente como permanecendo sob os cuidados do primeiro, cumprin-
do-lhe dar a este os informes concernentes ao caso.

Paragrafo tnico — O médico que solicita para seu cliente os ser-
vi¢os especializados de outro ndo deve determinar a este ou ao cliente
a especificagdo de tais servigos.

Art, 159 — Quando, por impedimento seu, um médico confiar
um cliente aos cuidados de colega, deve este, cessado o impedimento,
reencaminhé-lo ao primitivo assistente.

Art. 160 — Os médicos de casas-de-salide e estabelecimentos con-
géneres abster-se-d0 de alterar o tratamento de doentes que tragam
prescricOes de seus médicos-assistentes, sob cujos cuidados ainda este-
jam, a ndo ser em casos de indiscutivel conveniéncia para o paciente,
0 que sera comunicado ao médico assistente.

Art.170 — O médico ndo deve demitir-se ou abandonar cargo ou
fungdo visando preservar os interesses da profissdo, sem prévia audi-
éncia do Conselho Regional de Medicina em que esteja inscrito.
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Art.180 — E vedado ao médico aceitar emprego deixado por co-
lega que tenha sido exonerado sem justa causa, salvo anuéncia do
Conselho Regional no qual tenha a sua inscrigdo. * Este Artigo foi julga-
do inconstitucional pelo STF em 1980.

Art. 199 — Constitui pratica atentatbria da moral profissional,
procurar um médico, conseguir para si emprego, cargo ou fungdo que
esteja sendo exercido por colega.

CAPITULO LI
Conferéncias médicas

Art.200— Assiste ao médico ou ao doente, bem como 4 familia
deste ou seus responsaveis, o direito de propor ou exigir conferéncias
médicas.

§ 10 — Quando a conferéncia for solicitada pelo doente ou res-
ponsavel, o médico ndo devera recusd-la nem manifestar ressentimen-
to deixando ao critério do solicitante a indicacédo do colega.

§ 20 — O médico assistente, por motivo ponderaveis, poders im-
pugnar a indicacio.

§ 309 — Quando a conferéncia for solicitada pelo médico assisten-
te, caber-ihe-a a indica¢do do colega, competindo, igualmente, a fami-
{ia ou ao doente, impugnar a indicacdo, desde que por motivos pon-
derdveis.

Art. 219— Ao médico assistente cabe a iniciativa da conferéncia
nos seguintes casos;

a) quando ndo puder firmar um diagnéstico;

b) quando ndo tiver obtido resultado satisfatorio no tratamento
empregado;

¢) quando necessitar do aux(lio de especialista;

d) quando, em determinados casos, tiver de confirmar progndsti-
co grave;

e) quando supuser ou perceber o desejo do doente ou de seu res-
ponsavel.

Art.220— O especialista solicitado para conferéncia devera consi-
derar o paciente como cliente do médico assistente, cumprindo-lhe
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dar a este as informacdes concernentes ao caso.
Art. 230 — A conferéncia serd sempre de carater reservado.

Art. 249 _. Na conferéncia médica, observar-se-do as seguintes
normas:

a) o médico convidado para conferéncia deverd aguardar a chega-
da do médico assistente para iniciar o exame do paciente;

b) no caso de impontualidade do médico assistente, o colega con-
vocado, depois de razoavel espera, poderd examinar o pacien-
te, deixando, por escrito, em documento fechado, seu parecer
sobre o caso;

¢) no caso de impossibilidade fortuita de comparecimento a con-
feréncia, o médico assistente deverd transmitir previamente
ao colega relatério escrito ou verbal, sobre sua atuagdo junto
ao doente;

d) se ambos presentes, o médico assistente iniciard a conferéncia
fazendo o relato clfnico sobre o caso e em seguida o colega
examinara o doente;

e) durante a conferéncia, os médicos deverdo evitar manifesta-
coes diante do doente ou da fam/lia, devendo discutir e deci-
dir, apbs o exame, em sala reservada;

f) se houver mais de um médico presente a conferéncia, cada
qual emitir§ seu parecer;

g) havendo acordo, caberd ao assistente comunicar o resultado
ao doente ou i familia, fazendo-o em nome de todos, sem dis-
criminagdc de opinides individuais, podendo a prescri¢do ser
assinada por toda a junta ou apenas pelo assistente;

h) se houver desacordo, os diversos pareceres serdo comunicados
& famflia e ao doente, se necessdrio, pelo médico assistente,
cabendo-lhe propor nova conferéncia.

Art. 269 apés a conferéncia o médico assistente tem o direito
de lavrar e conservar uma ata transcrevendo as opinides emitidas e as-
sinadas por todos os colegas que dela participarem, desde que o jul-
guem necessdrio para resguardar o seu critério, competéncia e reno-
me.

13



Paragrafo Gnico — A lavratura desta ata serd obrigatoria quando
se trate de conferéncia para decidir ou em que se decida esterilizagio
ou interrup¢do de gravidez.

Art.269— O médico chamado em conferéncia ndo devera tornar-
se assistente sendo:

a} a pedido ou no impedimento do médico assistente;

b} se for especialista cujos servigos sejam solicitados pelo assis-
tente,

Art.270—E dever do médico solicitado a conferéncia:
a} ser respeitoso, tolerante e cordial para com o colega;

b} observar escrupulosa atitude em face da reputacdo moral e ci-
entifica do assistente.

Art. 28°— As discusstes ocorridas na conferéncia sdo de cariter
secreto e confidencial e a responsabilidade da decisdo é coletiva, ndo
podendo qualquer dos participantes externar criticas ou censuras ten-

dentes a desvirtuar a opinido de colega ou a legitimidade cientifica do
tratamento combinado pela junta médica.

Art.290— Nenhum médico pode participar de conferéncia sem
que esteja presente o meédico assistente, salvo se por ele autorizado.

CAPITULO IV
Relagdes com o doente

Art. 309— O alvo de toda a atengdo do médico é o doente em
beneficio do gqual devera agir com o méximo de zelo e 0 melhor de
sua capacidade profissional.

Art. 310— O médico tem o dever de informar o doente quanto
aos diagnbstico, prognostico e abjetivos do tratamento, salvo se as in-
formagodes puderem causar-ihe dano devendo ele neste caso presta-las
a famfilia ou aos responsaveis.

Art.320— Nio é permitido ao médico:
a) abandonar o tratamento do doente, mesmo em casos cronicos

ou incuraveis, salvo por motivos relevantes;
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b) renunciar a assisténcia de doente, sem prévia justificacdo;

c) prescrever tratamento sem exame direto do paciente, exceto
em caso de urgéncia ou de impossibilidade comprovada de rea-
lizar esse exame;

d) exagerar a gravidade, diagnostico ou progndstivo, complicar a
terapéutica, exceder-se no numero de consultas e visitas;

e) indicar ou executar terapéutica ou intervencdo cir(rgica des-
necessdria ou proibida pela legislagdo do Pafs.

f) exercer sua autoridade de maneira a limitar o direito do paci-
ente resolver sobre sua pessoa e seu bem-estar;

g} olvidar que o pudor do cliente merece o maior respeito, mes-
mo em se tratando de criangas.

Art. 33°— O médico levaré em conta, na clinica particular, as
possibilidades financeiras do cliente.

CAPITULO V
Segredo médico

Art. 349— O médico esta obrigado, pela ética e pela Lei, a guar-
dar segredo sobre fatos de que tenha conhecimento por ter visto, ou-
vido ou deduzido no exercicio de sua atividade profissional.

Paragrafo anico — Deve o médito empenhar-se no sentido de es-
tender aos seus auxiliares a mesma obrigagdo de guardar o segredo co-
lhido no exercicio de sua profissdo.

Art.350 — O médico ndo revelard, como testemunha, fatos de
gue tenha conhecimento no exercicio de sua profissdo, mas intimado
a depor, & obrigado a comparecer perante a autoridade para declarar-
Ihe que estd preso a guarda de segredo profissional.

Art, 360— O médico ndo.pode considerar-se desobrigado da guar-
da do segredo, mesmo que o paciente ou interessado o desligue da
obrigacdo.

Art.370— £ admissfvel a quebra de segredo profissional nos se-
guintes casos:

a) quando o paciente for menor e se tratar de lesdo ou enfermi-
15



dade que exija assisténcia ou medida profilatica por parte da
familia, ou envolva responsabilidade de terceiros, cabendo ao mé-
dico revelar o fato aos pais, tutores ou outras pessoas sob cuja
guarda ou dependéncia estiver o paciente;

b) para evitar o casamento de portador de defeito fisico irreme-
diavel ou moléstia grave e transmissivel por contagio ou heran-
¢a capaz de por em risco a saide do futuro coHnjuge ou de sua
descendéncia, casos suscetiveis de motivar anula¢do de casa-
mento, em que o médico esgotara, primeiro, todos os meios
iddneos para evitar a quebra de sigilo;

c¢) quando se tratar de fato delituoso previsto em lei e a gravida-
de de suas conseqléncias sobre terceiros crie para 0 médico o
imperativo de consciéncia para reveld-lo a autoridade compe-
tente.

Art. 380— A revelagdo do segredo meédico faz-se necessaria:

alnos casos de doenca infecto-contagiosa de notificagdo compul-
sdria ou de outras de declaracdo obrigatéria {doengas profis-
sionais, toxicomania, etc.):

h) nas pericias judiciais;

¢) quando o médico esta revestido de fungdo em que tenha de
pronunciar-se sobre o estado do examinado (servigos biomé-
tricos, juntas de sa(de, servigos de companhias de sequros etc,
devendo os laudos e pareceres ser nesses casos limitados ao
minimo indispensavel, sem desvendar, se possivel, o diagnos-
tico.

d) nos atestados de &bito;

e) em se tratando de menores, nos casos de sevicias, castigos cor-
porais, atentados ao pudor, supressao intencional de alimen-
tos;

f) nos casos de crimes, quando houver inocente condenado e o
cliente, culpado, ndo se apresentar a justica, apesar dos conse-
lhos e solicitagOes do médico;

g} nos casos de abortamento criminoso, desde que ressalvados os
interesses da cliente.

Paragrafo Unico — E aconselhavel o uso, em codigo da nomencla-
16



tura internacional de doengas e causas de morte.

Art. 39°— Salvo nos casos previstos no artigo anterior, os atesta-
dos meédicos s6 podem ser fornecidos, ao proprio interessado, neles
ficando declarado que foram dados a pedido do mesmo, evitando-se
ao maximo mencionar diagnostico.

Art. 40°-0s boletins médicos devem ser redigidos de modo que
se ndo revele, direta ou indiretamento, moléstia ou situacdo que de-
va ficar em sigilo.

Art. 419— As papeletas e folhas de observagOes clinicas e respec-
tivos fichdrios, em hospitais, maternidades, casas-de-saide, etc. ndo
podem ficar expostas ao conhecimento de estranhos.

Art. 429—-0 médico ndo podera, em anlincios profissionais, inse-
rir fotografias, nome, iniciais de nome, endere¢o ou qualquer outro
elemento que identifique o doente, devendo adotar o mesmo critério
dos relatos ou publicactes em Sociedades Cient(ficas e Jornadas Médi-
cas.

Art, 43%— Na cobranga de honorérios, por meios judiciérios ou
outros, ndc pode o médico quebrar segredo profissional, a que estd
vinculado.

Art. 4490 médico, investido na fungdo de perito, n3o esta pre-
so ao segredo profissional para com a autoridade competente, fican-
do, entretanto, obrigado a guardar sigilo pericial.

CAPITULO VI
Responsabilidade profissional médica

Art. 4562 0 médico responde civil e penalmente por atos profis-
sionais danosos ao cliente, a que tenha dado causa por imperfcia, im-
prudéncia, negligéncia ou infragbes éticas.

Art. 469— Deve o médico assumir sempre a responsabilidade dos
proprios atos, constituindo prética desonesta atribuir indevidamente
seus malogros a terceiros ou a circunstancias ocasionais.

Art. 479 0 médico ndo é obrigado por lei a atender ao doente
que procure seus cuidados profissionais; porém cumpre-lhe fazé-lo
em casos de urgéncia ou quando ndo haja na localidade colega ou ser-
vico médico em condigdes de prestar a assisténcia necessaria.
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Art. 480 — E da exclusiva competéncia do médico aescolhado
tratamento para seu doente, devendo ele orientar-se sempre pelo prin-
cipio geral de "primum non nocere”. -

Art.499— O médico, salvo o caso de “iminente perigo de vida”,
ndo praticard intervencdo cir(irgica sem o prévio consentimento taci-
1o ou explicito do paciente e, tratando-se de menor ou de incapaz, de
seu representante legal.

Art.50° — O médico, tanto quanto possive!, deve abster-se de
praticar anestesia geral sem a presenca do médico anestesista.

Art.519 — S3o llcitas as intervengdes cirlrgicas com finalidade
estética, desde que necessdrias ou quando o defeito a ser removido ou
atenuado seja fator de desajustamento psiquico.

Art. 520—A esterilizacdo é condenada, podendo, entretanto, ser
praticada em casos excepcionais, quando houver precisa indicagao re-
ferendada por mais dois médicos ouvidos em conferéncia.

Paragrafo Gnico — Da conferéncia sera lavrada ata em trés (3) vi-
as das quais uma sera enviada ao Conselho Regional de Medicina, ou-
tra ao Diretor do estabelecimento em que vai realizar-se a intervencao,
ficando a terceira em poder do profissional que executar o ato cirdr-
gico.

Art. 530 — A inseminacgdo artificial heterbloga ndo é permitida;
a homoéloga podera ser praticada se houver 0 consentimento expresso
dos conjuges.

Art. 54 — O médico ndo deverd provocar o abortamento, salvo
guando ndo houver outro meio de salvar a vida da gestante ou quan-
do a gravidez resultar de estupro, mas sempre depois do consentimen-
to expresso da gestante ou de seu representante legal.

§ 10 — Em qualquer desses casos, expressos na lei, o médico po-
derd intervir depois do parecer de pelo menos dois colegas, ouvidos
em conferéncia.

§ 20 — Da conferéncia sera lavrada ata em trés (3) vias, uma das
quais sera enviada ao Conselho Regional de Medicina, outra ao Dire-
tor Clinico do estabelecimento em que se vai realizar a intervengéo,
ficando a terceira em poder do profissional que executar o ato cir(r-
gico.

Art, 55% No interesse exclusivo da saiide ou da vida da gestan-
18



te, nos casos de abortamento j& iniciado, espontidneo ou provocado, ¢
médico poders intervir, devendo sempre, a fim de ressalvar sua res-
ponsabilidade, comunicar o fato, em documento escrito e sigiloso, ao
Conselho Regional de Medicina.

Art. 569— O médico ndo anunciara, clara ou veladamente, pro-
cesso ou tratamento destinado a evitar a gravidez.

Art. 572~ O médico ndo pode contribuir, direta ou indiretamen-
te, para apressar a morte do doente.

Art. 58%— As experiéncias in anima nobili sb6 poderdo ser permi-
tidas para fins estritamente de tratamento ou diagnOstico, sempre pre-
cedidas de consentimento do paciente, quando em perfeita higidez
mental, ou de seus responsdveis, devidamente informados das possi-
veis consequéncias.

Art. 59°— Sdo absolutamente interditas quaisquer experiéncia
no homem, com fins bélicos, polfticos, raciais ou eugénicos.

Art. 60°— E vedado ac médico atestar falsamente sanidade ou
enfermidade, ou firmar atestado sem ter praticado os atos profissio-
nais que o justifiquem.

Art. 19— 0 médico tem o dever de fornecer o atestado de ébito,
se vinha prestando assisténcia médica ao paciente, mas somente o fa-
r4 depois de certificado pessoalmente da realidade de morte, e sem-
pre utilizando os impressos fornecidos pelas repartigGes sanitarias
competentes, declarando a exata causa-mortis, de acordo com a no-
menclatura nosologica internacional de estatistica demégrafo-sanita-
ria.

§ 10 — O médico ndo atestard Obito de pessoa a que ndo tenha
prestado assisténcia médica, salvo caso de verificagdo médico-legal ou
guando o paciente haja falecido sem assisténcia médica, em localida-
de onde ndo exista servico de verificagdo de dbitos.

§ 20 — Quando houver motivo justificado para ndo fornecer o
atestado de Gbito, 0 médico comunicard o fato 4 autoridade compe-
tente.

Art. 629— A hipnose s6 poder4 ser usada pelo médico, para fins
terapéuticos ou de diagnobstico, quando houver rigorosa indicagdo ci-
entifica, e, sempre que possivel, por médico especializado.

Art. 63%— Q médico ndo devera praticar a hipnose sem o prévio
consentimento, tacito ou explicito do paciente ou de seu representan-
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te legal, quando se tratar de menor ou incapaz de consentir,

Art.640 — O médico ndo deve empregar a hipnose ou outros
quaisquer processos que possam alterar a personalidade ou a consci-
éncia do individua, para fins de investigacdo policial ou judicial.

CAPITULO VI
Honorérios profissionais

Art. 659 — Devemn os honoririos aos médicos as pessoas, ou 0s

responsdveis por elas, que lhes tenham solicitado servigos profissiona-

IS. :

Art.66°— S6 os profissionais legalmente habilitados para o exer-
cicio da medicina podem pretender cobrar honorarios médicos.

Art.679— O médico se conduzird com moderagio na fixaco de
seus honorarios, ndo devendo fazé-lo arbitrariamente, mas, segundo a
jurisprudéncia e a doutrina, atendendo aos seguintes elementos:

a) costume do lugar:

b) condigdes em que o servico foi prestado {(hora, local, distan-
cia, urgéncia, meio de transporte, etc.);

c) trabalho e tempo dispendidos;
d) qualidade do servico prestado e complexidade do caso.
Art. 68°— O médico ndo deve pleitear honoréarios:

a) por servigos prestados aos irméos, cunhados e ascendentes ou
descendentes diretos;

b) por servicos prestados a colega que exerca a profissdo ou a
pessoa da respectiva familia, sob sua dependéncia, exceto
quando se trate de préticas psicoterapicas, sendo licito, sem-
pre, porém, o recebimento do valor de material dispendido,
na prestagdo de servigos;

¢} quando iniciaimente os servicos foram declarados gratuitos:
d) quando seus servigos nao foram solicitados.

Art. 69°—E reprovével:
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a} atender 0 médico gratuitamente a pessoas possuidoras de re-
cursos, a ndo ser em condi¢Oes personal issimas:

b} cobrar, sem motivos justificdveis, honorarios inferiores aos es-
tabelecidos pela praxe do lugar.

Art. 70°= O médico pode estipular previamente seus honorarios
ou fixd-los no término dos seus servigos mas é censurdvel neles incluir
despesas hospitalares ou farmacéuticas.

Art. 719~ E licito ao médico procurar haver judicialmente seus
honorérios, mas, no decurso da lide, deve manter invioldvel os precei-
tos da ética, ndo quebrando o segredo profissional, mas aguardando
que o perito nomeado para o arbitramento proceda as verificagtes
necessarias,

Art. 729— Quando, no tratamento de um doente, cooperam,
além do meédico assistente, outros profissionais, as notas de honorari-
0s serdo enviadas, separadamente ou em conjunto, mas nesta Gitima
hipbtese serd discriminada a importincia gue cabe a cada um dos mé-
dicos.

Art. 739 E permitido ao médico afixar no consultario ou clini-
ca tabela pormenorizada do prego de seus servigos.

CAPITULO VIII

Relagdes com instituigOes assistenciais e hospitalares,
com auxiliares do Servigo Médico

Art. 74°% O trabalho coletivo ou em equipe ndo diminui a res-
ponsabilidade de cada profissional pelos seus atos e fungdes, como o
estabelece o presente codigo, sendo os principios deontolbgicos que
se aplicam ao individuo os mesmos que regem as organizagdes de assis-
téncia médica.

Art. 752 O médico ndo encaminhara a servigos gratuitos de ins-
tituigdes assisténciais ou hospitalares, doentes possuidores de recur-
sos financeiros, quando disso tenha conhecimento.

Art. 76°—0 médico ndo formulard, junto aos doentes, criticas
aos servigos hospitalares ou assistenciais, a sua enfermagem ou aos
seus médicos, devendo dirigi-las 3 apreciacdo das autoridades compe-
tentes.

Pardgrafo Gnico — Tem o médico o direito de alegar falhas nos
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regulamentos das instituicOes médico-hospitalares, sobretudo quando
as julgar indignas para o exercicio da profissdo e prejudiciais para o
doente, devendo, entretanto, dirigi-las tdo somente aos 6rgaos compe-
tentes.

Art. 779— Quando investido em funcdo de dire¢o ou chefia, as
relacGes do médico com seus colegas e demais auxiliares deverdo ser
as reguladas no presente Codigo, ndo sendo iicito ao diretor ou chefe
deixar de exigir de todos a fiel observancia dos preceitos da ética, co-
mo ndo o é negar-thes o apre¢o, a consideracéo, a solidariedade e seus
legitimos direitos.

Paragrafo (nico — O aprego, consideragéo, solidariedade e respei-
to aos direitos legitimos de seus colegas ndo deverdo implicar nunca
no esquecimento, por estes, de suas obrigagtes, deveres e atencgdes,
como subordinados hierdrquicos, para com o colega em cargo de dire-
¢ao ou chefia.

Art. 789 — O médico terd, para com os enfermeiros e demais au-
xitiares, a urbanidade e consideragdo que merecem na sua nobre fun-
¢do, ndo lhes dificultando o cumprimento de suas obrigacGes e deles
exigindo a fiel observincia dos preceitos éticos.

CAPITULO IX
Relagdes com a Salde Piblica
Art.810— O médico devera colaborar com as autoridades com-
petentes na preserva¢do da salide plblica e respeitar a legislagdo sani-

téria e regulamentos em vigor.

Art. 809 £ vedado ao médico exercer simultaneamente a Medi-
cina e a Farmécia.

Art. 81°— O médico que sofra de moléstia mental ndo poderd
exercer a profissao.

CAPITULO X
Relagdes com a Justica

Art. 82°- Sempre que nomeado perito, o médico deveré colabo-
rar com a Justi¢a, esclarecendo-a em assunto de sua competéncia.

Pardgrafo (nico — Ao médico perito € licito requerer arbitra-
mento de honoréarios pela autoridade competente, ndo the sendo per-
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mitido, porém, contratar pagamento com partes interessadas.

Art. 83%-Quando, porque o assunto escape de sua competéncia,
ou por motivo outro de forca maior, decidir o médico renunciar a
funcdo de perito para a qual tenha sido nomeado, deverd em conside-
racdo & autoridade que o nomeou solicitar-lhe dispensa do encargo
antes de qualguer ato compromissorio.

Art. 849— 0 médico ndo podera ser perito de cliente seu, nem
funcionar em pericia de que seja parte pessoa de sua familia, ou ami-
go intimo ou inimigo: e, quando for interessado na questdo um cole-
ga, caber-lhe-4 pdr de parte o espirito de classe ou de camaradagem,
procurando bem servir a justica com consciéncia e imparcialidade.

Art. 85°-0 médico perito devera exercer 0 mister com absoluta
isencdo, limitando-se 4 exposicdo de que tiver conhecimento através
de exames e observagdes, e nos seus laudos, ndo ultrapassaré a esfera
de suas atribuigcdes e competéncia.

Art. 86%-Toda vez que for obstado, por parte dos interessados,
na sua fungdo de perito, 0 médico deverd comunicar o fato 3 autori-
dade que o nomeou e aguardar solugdo.

Art. 872 -0 médico investido na funcdo de perito nio estard
preso ao segredo profissional, devendo, entretanto, guardar sigilo pe-
ricial.

Art. 889—E condendvel valer-se o médico de cargo que exerce
ou de lagos de parentesco ou amizade com autoridades administrati-
vas ou judiciais, para pleitear fungdo de perito.

CAPITULO X!
Publicagctes de trabalhos cientificos

Art. 899 Na publicacdo de trabalhos cientificos serio observa
das as seguintes normas:

a) as discordancias em relagdo as opinides ou trabalhos devem
ter cunho estritamente impessoal- porém a critica, que ndo
pode visar ao autor, mas @ matéria, ndo deve deixar de ser fei-
ta, pois que a tolerdncia e a indiferenca por parte de conhece-
dores da matéria é tdo ofensiva & ética cientifica como

0 € a critica pessoal e injusta a ética profissional.

b) quando os fatos forem examinados por dois ou mais médicos
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e houver combinacdo a respeito do trabalho, os termos de
ajuste serdo rigorasamente observados pelos participantes; ha-
ia.ou ndo acordo, cada participante pode fazer publicacdo in-
dependente no que se refere ao setor em que atuou;

¢) quando de pesquisas em colaboracdo, como nem sempre seja
facil distinguir o que cada um fez e nem seja praticivel a pu-
blica¢do isolada, é de boa norma que na publicagdo seja dada
igual énfase aos autores, cumprindo porém, dar prioridade,na
enumeracdo dos colaboradores, so principal ou ao idealizador
de trabalho ou da pesquisa;

d) em nenhum caso o médico se prevalecera da posigdo hierarqui-
ca para fazer publicar, em seu nome exclusivo, trabalho de se-
us subordinados e assistentes, mesmo guando executado sob
sua orientagdo;

e) ndo é licito utilizar, sem referéncia ao autor ou sem sua auto-
rizagdo expressa, dados, informagOes ou opinides colhidas em
fontes n@o publicadas ou particulares:

f) em todo trabalho cientifico devem ser indicadas, de modo cla-
ro, quais as fontes de informacdes usadas, a fim de que se evi-
tem davidas quanto 3 autoria das pesquisas e sobre a citagio
de trabalhos néo lidos, devendo ainda esclarecer-se bem quais
os fatos referidos que ndo pertencam ao proprio autor do tra-
balho:

g) todo trabalho cientifico deve ser acompanhado da citagdo da
bibliografia utilizada e caso o autor julgue util citar outras pu-
blica¢Bes devera deixar bem claro que ndo foram aproveitadas
para a elaboragdo do trabalho;

h) ndo é licito utilizar, sem referéncia ao autor ou sem sua auto-
rizacdo expressa, dados, informagdes ou opinides, colhidas
em fontes ndo publicadas ou particulares;

i) é vedado apresentar como originais quaisquer idéias, descober-
tas ou ilustragoes, que na realidade ndo o sejam:

j! nas publicacdo de casos clinicos, a identidade do paciente de-
ve ser omitida, inclusive na ilustragdo fotografica, que no de-
ve exceder o estritamente necessdrio aoc bom entendimento e
comprovacdo, tendo-se sempre em mente o respeito 3s nor-
mas do segredo médico;

I} sempre que possivel, ndo deve o autor de trabalho médico-ci-
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entifico esquecer-se de citar os trabalhos nacionais sobre o
mesmo assunto, pois que é preferivel criticd-los que proposi-
tadamente deixar de referi-los.

CAPITULO XlI
QObservincia e aplicacgo do Cédigo

Art.90° — Compete ao Conselho Regional de Medicina, sob cuja
jurisdicdo se encontrar o médico, a apuragdo das faltas que cometer
contra este Codigo e a aplicagdo das penalidades previstas na legisla-
¢do em vigor.

Art.919 — Deve o médico dar conhecimento ac Conselho Regio-
nal de sua jurisdicdo, com discricdo e fundamento, dos fatos que cons-
tituam infragdo as normas deste Cédigo.

Art, 929 Deve o médico consultar o Conselho Regional de Me-
dicina em que tiver sua inscrigdo, quando de davida a respeito
da observincia e da aplicagdo deste Codigo, ou quando de casos
OMissos.

CAPITULO XIII
Disposicdes Gerais

Art. 939 — As dlvidas na observincia deste Cddigo e os casos
omissos, serdo resolvidos pelos Conseihos Regionais de Medicina, ad~
referendum do Conselho Federal.

Art. 94 — Compete ao Conselho Federal de Medicina firmar ju-
risprudéncia quanto aos casos omissos e fazé-la incorporar neste Co-
digo.

Art. 95 — O presente Codigo de Etica, elaborado pelo Conselho
Federal de Medicina, nos termos do art. 30 da Lei n© 3.268 de 30 de
setembro de 1857, entrard em vigor na data de sua publicagdo no
Diario Oficial da Unido.
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ANUNCIOS PROMOCOES E DIVULGAGOES

Antes de iniciar promoc¢do de seu trabatho, antes de contatos
com a imprensa leiga, seja falada, escrita ou televisada, releia esta
resolucdo.

RESOLUGCAO CFM No 1.036/80

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, no uso das atribui-
¢Bes que the confere a Lei nO 3.266, de 30 de setembro de 1957, re-
gulamentada pelo Decreto nO 44,045, de 19 de julho de 1958; e

CONSIDERANDO que cabe ao CONSELHO FEDERAL DE
MEDICINA trabalhar, por todos os meios a seu alcance, e velar pelo
perfeito desempenho ético da Medicina e pelo prestigio e bom con-
ceito da profissdo e dos que a exercem legalmente;

CONSIDERANDO a necessidade de que sejam uniformizados e
atualizados os procedimentos para divulgacdo de assuntos médicos
em todo o Territério Nacional;

CONSIDERANDO a necessidade de solugdo dos problemas que
envolvem a divulgacdo de assuntos médicos, visando ao esclarecimen-
to da opinido plblica; e

CONSIDERANDO finalmente o que ficou decidido na sessdo
plenaria deste Conselho, realizada em 21 de novembro de 1980,
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RESOLVE:
DOS ANUNCIOS

Art. 10 — Entender-se-4 por anlncio a comunicagio ao publico,
por qualquer meio de divulgagdo, de atividades profissionais de inicia-
tiva, participagdo e anuéncia do médico.

Art. 20 — Os anlncios médicos deverdo conter, obrigatoriamen-
te, dados referentes a inscri¢do no Consetho Regional de Medicina da
jurisdigdo do anunciante.

Paragrafo anico — As demais indicagGes dos anincios deverdo li-
mitar-se a0 preceituado na legislagdo em vigor. *

Art, 30 — Somente poderdo ser anunciadas especialidades reco-
nhecidas pelo Conselho Federal de Medicina.

Art. 40 — O médico somente poderad anunciar especialidades
guando estiver registrado no Quadrco de Especialistas do Conselho
Regional de Medicina em que estiver inscrito.

Paragrafc Gnico — A exigéncia constante deste artigo so se torna-
ré efetiva a partir de cento e oitenta {180) dias da publicagdo da pre-
sente Resolucao.

Art. 50 — Sempre que em divida, deverd o médico consultar a
Comissdo de Divulgacdo de Assuntos Médicos dos Conselhos Regio-
nais de Medicina, visando enquadrar o anincio nos dispositivos legais
e éticos.

Art. 60 — Nos anlncios de clinicas, hospitais, casas de salOde,
entidades de prestagdo de assisténcia médica e outros estabelecimentos
de saide, deverdo constar, sempre, o nome do médico Diretor Técni-
co e sua inscrigdo principal no Conselho Regional em cuja jurisdicdo
se achar o estabelecimento de salde.

Paragrafo Gnico — Pelos anincios dos estabelecimentos de sadde,
respondem perante os Conselhos Regionais de Medicina, os seus Dire-
tores Técnicos.

DAS ENTREVISTAS, COMUNICAGOES E TRABALHOS
CIENTIFICOS

Art. 70 — O médico pode, usando qualguer meio de divulgacdo
leiga, prestar informacgdes, dar entrevistas e publicar artigos versando
sobre assuntos médicos que sejam estritamente de fins educativos.

*Decreto n© 20.931/32, Decreto-Lei n® 4.113/42 e Codigo de Etica Médica.
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§ 10 — Em tais casos dever4 ater-se aos postulados éticos conti-
dos no Cadigo de Etica Médica em vigor e nas Resolugdes do Conse-
lho Federal de Medicina.

§ 20 _ Sempre que em divida sobre como abordar assunto mé-
dico para o piblico, dever4 o profissional solicitar pronunciamento
prévio do Conselho Regional de Medicina.

Art. 80 — Por occasido das entrevistas, comunicacdes, publica-
cOes de artigos e informagdes ao plblico, deve o médico evitar sua
autopromogao e sensacionalismo, preservando, sempre, o decoro da
profissdo.

§ 10 — Entende-se por autopromocio, quando o médico, por
meio de entrevistas, comunicagdes, publicaces de artigos e informa-
coes, procura beneficiar-se, no sentido de angariar clientela, fazer con-
corréncia desleal, pleitear exclusividade de métodos diagndstico e te-
rapéutico e auferir lucros.

& 20 — Entende-se por sensacionalismo:

a) — a utilizagcdo pelo médico de meios de comunicagdo para di-
vulgar métodos e meios que ndo tenham reconhecimento
cientifico para sua ampla utilizagdo;

b} — modificagdo de dados estatisticos, visando beneficiar-se ou
beneficiar a Instituicdo que representa ou integra;

¢} — apresentacio em publico de técnicas e métodos cientificos
que devem limitar-se ao ambiente médico;

d) - participagdo em an{incios de empresas comerciais de qual-
quer natureza;

e} — trazer a pablico informagdes que causem intranquilidade.

Art. 90 — Nas placas internas ou externas, as indicacbes deverdo
limitar-se ao previsto no Art. 20 e seu paragrafo Gnico desta Resolu-
gédo.

Art. 10 — Logotipos e cartazes somente serdo permitidos apos
prévia autorizagdo do respectivo Conselho Regional de Medicina.

Art. 11 — Nas folhas de receituario médico, além das exigéncias
legais, deverd o médico ater-se as disposicOes da presente Resolucdo.

Art. 12 — Nos andncios e divulgacGes feitos por médico ou es-
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tabelecimento de salide no radio e na televisdo, deverdo ser observa-
das a legislacdo em vigor e as normas da presente Resolugdo.

Art. 13 — As publicactes de trabalhos cientificos deverdo ater-
se, rigorosamente, ao preceituado no Cédigo de Etica Médica.

Art. 14 — Quando da emissdo de Boletins Médicos, devem os
mesmos ser elaborados de modo sébrio, impessoal e veridico, rigoro-
samente fiéis ao segredo médico.

§ 10 — Os Boletins Médicos poderdo ser divulgados, através do
Conselho Regional de Medicina, guando o Médico assim achar conve-
niente.

§ 20 — Qs Boletins Médicos, nos casos de pacientes internados
em estabelecimentos de salide, deverdo sempre ser assinados pelo mé-
dico responséve! e subscritos pelo Diretor Técnico da Institui¢do ou,
em sua falta, pelo seu substituto.

DA COMISSAQ DE DIVULGAGAO

Art. 15 — Os Conselhos Regionais de Medicina manterdo Comis-

sdo Permanente de Divulgacio de Assuntos Médicos - (CODAME)
composta, ho minimo, de trés (3) membros.

Art. 16 — A Comissgo de Divulgacdo de Assuntos Médicos terd
cemo finalidade:

a) — dar parecer a consultas feitas ao Conselho Regional de Me-
dicina a respeito de publicidade de assuntos médicos, inter-
pretando pontos duvidosos, conflitos e omissdes;

b} — emitir parecer sobre matéria que envolva divulgagdo médi-
ca, inclusive publicacdes de trabalhos cientificos, sempre
gue a ela for submetida;

¢} — quando necessdrio, observar os médicos primariamente en-
volvidos em publicidade, nos casos por ela analisados:

d) — propor ac Conselho Regional de Medicina a instauracdo de
Processo Etico-Profissional nos casos que tenham caracte-
risticas de infracdo ao Codigo de Etica-Médica;

e) — providenciar para que a matéria relativa a assunto médico,
divulgada pela imprensa leiga, ndo ultrapasse, em sua trami-
tacdo na Comissio o prazo de sessenta (60) dias.
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DAS DISPOSIGOES GERAIS

Art. 17 — A presente Resolugdo aplicar-se-a a toda forma de pu-
blicidade ou propaganda, quer realizada por médico, individual ou
coletivamente, quer por estabelecimento de saide.

Art. 18 — Ficam, pela presente, revogadas a Resclugdo CFM nO
417/70 e todas as Resolu¢des dos Conselhos Regionais de Medicina
relativas a publicidade médica.

Art. 19 — A inobservancia aos artigos da presente Resolugdo,
para fins de instaura¢do de Processo Etico-Profissional, serd capitula-
da na alinea’d’” do Art. 59, do Cédigo de Etica Médica.

Rio de Janeiro, 19 de dezembro de 1980

Murillo Bastos Belchior José Luiz Guimaraes Santos
Presidente Secretéario-Geral

APOSENTADORIA ESPECIAL PARA MEDICO

Cuidado com a ma fé.

Alguns colegas tem sido economicamente prejudicados por
despachantes desonestos. Propdem desentraves junto a Previdéncia
para a aposentadoria em 25 anos.

Contratam, como remuneracdo o primeiro salario.

Acontece gue o primeiro pagamento compreende todos
os meses de duragdo do processo, desde o requerimento.

Quem perde & vocé.

A burocracia ndo é tdo complicada.

Providencie vocé mesmo, sua aposentadoria sem interme-
didrio.

O LUCRO E SEU

Se vocé tem dividas de natureza ética no exercicio profissional,
queira procurar o CRM—PR. Ele esta a sua disposi¢do.

Expediente: de 09.00 as 18,00 horas de 22 a 64 feira.
Telefone: (041) 223-1414
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CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
CIRCULAR CFM N© 032/83

Rio de Janeiro, 05 de setembro de 1983
Senhor Presidente:
Com a presente, de ordem do Sr. Presidente, estamos remetendo
a esse Conselho Regional, para as providéncias de direito, uma copia
da Resolucdo CFM NO 1.125/83, aprovada na sessdo plenaria do dia
27 de agosto ultimo, que fixa os valores das anuidades a serem cobra-
das no exercicio fiscal de 1984.

A fixacdo das anuidades foi estabelecida de acordo com a Lei Fe-
deral 6.994/82, ja do conhecimento de V.Sa.
Atenciosamente

José Luiz Guimardes Santos
Secretario-Geral
limo. Sr.,

Dr. José Carlos Ross
DD. Presidente do CRM do PARANA

RESOLUCAO CFM No 1.125/83

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, no uso das atribui-
cOes que |he confere a Lei n0 3.268, de 30 de setembro de 1957, re-
gulameniada pelo Decreto nO 44.045, de 19 de julho de 1958, e

CONSIDERANDO que a lei n0 6.994, de 26 de maio de 1982,
dispde sobre a fixagdo do valor das anuidades e taxas devidas aos 6r-
gdos sobre a fixacdo do valor das anuidades e taxa devidas aos 6rgdos
fiscalizadores do exercicio profissional:

CONSIDERANDO a necessidade de fixar esses valores;

CONSIDERANDO ser atribuictes do Conselho Federal de Medi-
cina a fixacdo desses valores:

CONSIDERANDO o decidido pelo plenario em sessdo realizada
no dia 27 de agosto de 1983,

RESOLVE:
Art® 10 — O valor das anuidades de pessoas fisica no ano de

1984, sera de Cr$ 18.000,00 (Dezoito mil cruzeiros), a serem pagas
da seguinte maneira:

a) — Até 31 de margo com descontd de 10% (dez por cento } ou
seja Cr$ — 16.200,00 (dezesseis mil e duzentos cruzeiros);
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b) — A anuidade nos termos da Lei n® 6.994/82, podera tam-
bém ser paga em trés {3) parcelas, da seguinte maneira:

Até 31 demarco . ... .. Cr$ 6.000,00
Até 30deabril ....... Cr$ 6.000,00
Até 31demaio....... Cr$ 6.000,00

Art. 20 — Em caso de atraso, e nos termos da Lei nC 6.994/82,
serdo observados os seguintes acréscimos:

a) — Correcdo de acordo com o indice das ORTNs
b} — Mufkta de 10% {dez por cento)
c} — Juros de 12% {doze por cento)

calculados sobre o valor corrigido.

Art. 30 — A anuidade para pessoa juridica, serad cobrada nos ter-
mos da Lei n© 6.994/82, de acordo com as seguintes classes de capi-
tal social:

Até B00O Maior Valor de Referéncia. ............... 2 MVR
Acimadeb00até 2500 MVR....... .. ... ........ 3MVR
Acimade 26500 até 5.000MVR .......... ... ... 4 MVR
Acimade 5,000 até 25.L000MVR . ................. 5 MVR
Acimade 26.000até 50 000MVR . ............... 6 MVR
Acima de 50.000 até 100.000MVR ............... 8 MVR
Acimade T00O00OMVR ... ... ... ... ... 10 MVR

Art. 40 — Os valores das taxas serdo 0s seguintes:

a} — Taxa de Inscricdo no Quadro de Médicos Cr$ 5.000,00 (cinco
mi! cruzeiros).

b) — Taxa de Expedicdo de Carteiras Cr$ 2.500,00 (dois mil e qui-
nhentos cruzeiros).

¢) — Taxa de Inscricdo no Quadro de Especialistas Cr$5.000,00 (cin-
co mil cruzeiros).

Rio de Janeiro, 29 de agosto de 1983

Murillo Bastos Belchior José Luiz Guimardes Santos
Presidente Secretéario-Geral

*Nota da redacdo — ainda ndo esta implantada a cobranca.
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AUDITORIA DO INAMPS PODE SER ETICA?
Um estudo de conselheiros paranaenses é hoje norma nacional
de auditoria médica. Saiba como proceder se vocé for auditor do

INAMPS.

Saiba também, como proceder se o auditor exorbita.

AUDITORIA MEDICA E SUAS IMPLICAGOES LEGAIS

OSVALDO MALAFAIA
DUILTON DE PAOLA
EHRENFRIED O. WITTIG

1 — {INTRODUGCAO

0O nivel de excelencia nos proces-
sos de diagnostico e terapéutica,
deve correlacionar o melhor conhe-
cimento cientifico atual, com a
menor morbidade e mortalidade”
(Paynel)

A qualidade do atendimento médico & dificil de caracterizar, da-
das as complexas interacOes compeortamentais de clientes, provedores
e mualtiplos fatores sociais. O que é considerado “‘bom’’ varia com o
conhecimento e orientagdo das ciéncias biomédicas dentro de cada
escala de referéncia espagco/tempo. A maior parte das definicGes de
“’qualidade’’ enfatizam processos em detrimento de resultados. Clien-
tes, administradores, planejadores e economistas poderdo ter opinides
significativamente diversas do que constitui qualidade e competéncia
(12).

A crescente preocupac¢do de prover assisténcia médica de quali-
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dade a porgdes cada vez mais amplas de populagdo, deve associar-se a
meios de avaliacdo do atendimento prestado, certificando-se do uso
apropriado dos recursos disponiveis.

A Auditoria Médica, no sentido de corrigir falhas ou preencher
lacunas, deve ter como Gnico objetivo a elevacdo dos padrdes técnico,
administrativo e ético dos profissionais da area, bem como a melhoria
das condigcdes hospitalares, visando em conjunto um meihor atendi-
mento 3 populagdo. Assim considerada, é ela uma necessidade reco-
nhecida e reclamada por todos. Deve ficar claro, gque nao se trata de
técnica usada para policiamento da atividade dos profissionais da sad-
de. Ao contrario, justifica-se como um estimulo a melhoria do pa-
drdo do atendimento e um sinal de respeito ao nosso semelhante.

A necessidade de revisdo sistemadtica da assisténcia médica, sur-
giu no inicio do século em consequéncia da crise de qualidade no en-
sino médico e das instituicdes de sadde nos Estados Unidos da Amé-
rica do Norte. Evolui, desde essa época, para a avaliagdo daquelas ins-
tituigbes, com o estabelecimento de padrdes estruturais minimos,
avaliacdo de tratamento e andlise da atividade profissional e seus resul-
tados.

Apesar de estar historicamente ligada ao ensino médico, a audi-
toria evoluiu no sentido de avaliar o desempenho do hospital como
um todo, e dessa forma deve ser encarada, (1, 3, 12 e 13}, Dois tipos
poderiam ser definidos: a auditoria retrospectiva e a paralela. A pri-
meira, por se basear em pesquisa de prontuario ndc é dinamica, en-
quanto que a segunda, por estar sendo processada durante o atendi-
mento ao paciente, é muito mais eficiente. aliando-se com os objeti-
vos inicialmente propostos.

No Brasil, embora a Auditoria Médica existisse hé ja longo tem-
po de modo retrospectivo em alguns hospitais universitarios, a audi-
torias paralela somente recentemente foi iniciada através do INAMPS,
que mostrou a atividade do médico auditor parcialmente, pela Ordem
de Servico nO SAM 039.32do INPS de 28.12.76. Sob a forma de reso-
lucdo, objetiva esta Ordem estabelecer avaliagdo técnico administrati-
va das unidades proprias do INAMPS e de terceiros conveniados, me-
diante o acompanhamento e ¢ controle formal e técnico dos servigos
com uma ampla abrangéncia, procura através de trés mecanismos
cumprir com seus objetivos:

a} auditagem médico-assistencial;
b) revisdo técnica e administrativa de contas médicas: e
«c) anéalise das informacdes.
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No que concerne ao presente trabalho, é de importéancia o item
‘a ’ supracitado. Versa ele sobre a forma com que essa auditoria deva
ser feita, com detalhes de fluxograma de atribuigtes e responsabilida-
des. No discorrer das finalidades vé-se que ha perfeita harmonia en-
tre objetivos e forma de procedimento. Contudo no item das compe-
téncias ha deslises éticos que serdo mencionados anteriormente.

Segundo Gentile de Mello e Aguiar {12), 0 comportamento do
profisional da Medicina — dir-se-ia, dos profissionais da equipe de sai-
de deve ser avaliado sob trés angulos distintos.

a} o técnico, relacionado com a adequada aplicagdo de conheci-
mentos cientifices e da tecnologia no atendimento do pacien-
te;

b) o ético, vinculado a conduta dos profissionais perante seus
pares, pacientes, superiores e subordinados, segundo os Codi-
gos de Deontologia; e

¢} o administrativo, ligado a observincia pelo profissional, das
normas disciplinares do funcionamento da instituigdo onde
exerce suas atividades.

A finalidade do presente trabalho & esclarecer os objetivos da
Auditoria Médica e apresentar normas de conduta aos médicos audi-
tores e auditados, no sentido de orienté-los no que é permitido ser
feito sob a 6tica dos padrdes atuais deontolégicos, sem contudo, blo-
queat a evolugdo dos conceitos de satde vigentes.

2 — NORMAS DE CONDUTA PARA OS PROFISSIONAIS ENVOL-
VIDOS NA AUDITORIA

2.1 — RELATIVAS AC PRONTUARIO MEDICO

2.1.1. — O prontudrio médico podera ser visto e analisado pelo
médico auditor em sua parte técnica, ou seja, em to-
dos os detalhes concernentes ac cumprimento da pres-
cricdo e evolugdo didrias, relatorios de enfermagem,
dietas especiais, descri¢cdo de cirurgia ou anamnese cli-
nica, relatério de anestesia e demais partes que com-
pde tecnicamente um prontuério modelo.

No que concerne a este item poderia o0 auditor anotar
no prontudrio as falhas que porventura tenha encon-
trado, notificando também o ocerrido ao Diretor Cli-
nico,
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2.1.2. — Em relagdo a parte médica propriamente dita, ou seja,

2.2 -

221 —

222

2.2.3

224

225

36

a qualidade e quantidade da prescricdo médica, a pro-
priedade dos exames complementares solicitados, a in-
dicacdo de internamento e alta, a propriedade das in-
tervencdes realizadas, e demais situagdes que interfi-
ram no atendimentoc médico que esta sendo prestado,
o auditor ndo poderé anotar suas impressGes no pron-
tuario.

Sua atitude sera a de trocar informacdes verbais com
o médico assistente desde que haja colisdo de idéias,
ou de se dirigir por escrito ao Diretor Clinico confor-
me prevé o item 2.2.8.

RELATIVAS AO POSICIONAMENTO PROFISSIO-
NAL ENTRE MEDICO AUDITOR E AUDITADO.

Nido deve o médico auditor opinar sobre assunto mé-
dico que fuja & sua competéncia ou formacgio. Podera
outrossim assessorar-se de colega de comprovada expe-
riéncia na area para emitir conjuntamente seu parecer.

Quando indicado a pronunciar-se em condi¢Oes de
que ndo se sinta adequadamente capacitado, deverd
recusar-se de encargo antes de qualquer ato campro-
missério.

— Deve o auditor ao exercer sua funcdo desprender-se

de espirito de camaradagem, procurando agir com
consciéncia e imparcialidade.

— O que tiver conhecido através de exames e observa-

¢oes deverd guardar sigilo absofuto.

— Quando houver recusa por parte do médico assistente

impedindo o auditor de cumprimento de suas atribui-
cOes, deve este dirigir-se ao Diretor Clinico comuni-
cando por escrito o ocorrido, como também aos seus
superiores hierarquicos, devendo manter copia em seu
poder para eventual uso posterior, e aguardar solucio,

— s auditores abster-se-d0 de alterar o tratamento de

doentes com prescricbes de seus médicos assistentes.
Em casos de indiscutivel conveniéncia para o paciente,
deve comunicar diretamente ao médico assistente e
no impedimento deste ao Diretor Clinico, o que con-



2.2.6.

2.2.7
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siderar prejudicial ao paciente.

— O auditor ndo deve formular junto aos doentes criti-

cas aos servicos hospitalares, assistenciais e de enfer-
magem. Quando procedentes, estas deverdo ser feitas
ao Diretor Clinico.

Tem o auditor o direito de alegar falhas no gue ver no
exercicio de sua funcdo, dirigindo-as tdo somente 3
Direcdo do Hospital e/ou a seus superiores hierarqui-
¢os para as devidas providéncias.

Deveréd ser seguido o fluxograma abaixo em caso de
discordéncia entre a atitude médica tomada e aque o
auditor considere desejavel. Este fluxograma devera
ser seguido apds tentativa verbal de concordancia en-
tre ambos:

a) Auditor questiona indicagdo feita pelo médico assis-
tente;

b} Relata o questionamento ao Diretor Clinico do
Hospital e a seus superiores hierarquicos no
INAMPS;

¢) Diretor Clinico do Hospital resoive ou indica comis-
sdo de médicos do seu corpo clinico especialistas
na drea para parecer;

d) Comissdo nomeada encaminha relatério sumdrio e
conclusivo ao Diretor Clinico:

e} Comunica INAMPS através do auditor o resultado
da Comissdo;

f} O resultado podera ser contestado com base nos ar-
tigos 15 do Cédigo Penal Brasileiro e 159 do Codi-
go Civil por qualquer das partes envolvidas.

QO procedimento médico podera ser efetuado a qual-
quer tempo apds o parecer do Diretor Clinico ou
da Comissdo e, consequentemente, podera ser co-
brado. Contestado pela instituicdo previdénciaria
pagante, e consequentemente glosado por ela, pode-
rd o Hospital acusar tal irregularidade ao CRM a
fim de qgue se instale processo para o devido escla-
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2.3 —

recimento, tendo como acusado, frente ao CRM, o
Diretor Médico responsavel pela instituicdo previ-
denciaria que glosou.

De posse do resultado do processo aprovado em
plendrio, poderd gualguer uma das partes usa-lo a
seu favor em peticdo judicial.

229 - O auditor para formular sua impressio sobre o atendi-

2210 —

2211 —

mento que estd sendo prestado a um paciente, deveré
assessorar-se de documentacdo julgada suficiente do
prontuario e de exame do paciente e se ainda necessa-
rio, entrevistar-se com o médico assistente para outros
esclarecimentos.

E de exclusiva competéncia do médico assistente a es-
colha do tratamento para seu doente, ndo devendo es-
quecer contudo que seu progedimento est3 sujeito a
supervisdo e questionamento pela equipe de auditoria.

O auditor deve comunicar ac médico assistente efou
ao Diretor Clinico da sua fungdo ac examinar pacien-
{es.

RELATIVAS AO COMPORTAMENTO DO AUDITOR

FRENTE AO PACIENTE

2.3.1 — Pode o auditor fazer anamnese e examinar os pacien-
tes que achar necessario. Contudo, ndo deve olvidar
que o pudor do cliente merece o maior respeito mes-
mo em se tratando de criancas.

2.3.2 — O auditor deve, antes de empreender qualquer atitude,

informar sua missdo a pessoa a ser examinada. Ndo
pode realizar os exames se 0 paciente se recusar a eles,

2.4 NORMAS GERAIS
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2.4.1 — A fim de facilitar a auditoria, os exames necessarios

para justificar o internamento e o procedimento soli-
citados e que tenham sido realizados previamente ao
internamento do paciente no Hospital, deverdo ser
anexados ao prontudrio nosocomial.

2.4.2 - Na eventualidade do Auditor, exorbitando de suas

funcdes e potencialidade, der alta ao paciente em con-
traposicdo do Médico Assistente, sera o Auditor res-



ponsabilizado por essa atitude e pelas conseguéncias
que dela decorrerem, devendo o Diretor Clinico do
Hospital ser imediatamente notificado por escrito do
ocorrido.

3 — CONCLUSOES

a) Deve ser criada uma Comissdo Permanente do CRM com fins
especificos de receber e analisar as reclamactes dos médicos
auditores e auditados.

b) A avaliagdo do trabalhc médico é complexa e de grande res-
ponsabilidade. S6 pode, portanto, ser levada a bom termo por
médico auditor de comprovado bom senso, grande visdo e lar-
ga experiéncia.

¢} N3o deve haver imposicdo na avaliagdo e julgamento dos servi-
¢os que ameacem a tradicional autonomia do médico. E de
todo inconveniente estabelecerem-se regras rigidas de proce-
dimentos, pois estas limitam a possibitidade de inovagdes legi-
timas e de experimentagdo vilidas no exercicio da profissdo
médica,

d} E antiético ¢ que manda executar o item 5.1.5 alinea b da
Ordem de Servico n© SAM 039.32 do INPS de 28.12.76, no
que se mostra abaixo grifado:

“b) avaliar, através de andlise do prontuario médico e evolu-
¢ao clinica dos pacientes, a propriedade dos exames soli-
citados e da terapéutica institufda,a indicacdo das cirur-
gias, bem como a compatibilidade entre o tempo de per-
manéncia hospitalar e o diagndstico ou o quadro ¢linico
apresentado, recomendando, por escrito, 2 alta hospita-
lar, sempre que a permanépcia do paciente no hospital
ndo apresente justificativa técnica.”

Desta forma, necessdrio é que érgdos competentes facam inge-
réncias junto ac INAMPS para que tal norma de conduta seja modifi-
cada prevenindo assim processos éticos-profissiohais a que estario su-
jeitos seus médicos auditores se vierem a comportar-se como nela esté
descrito.

Essa matéria foi motivo de Acorddo do Egrégio Conselho Fede-
ral de Medicina no processo n® 18/73 conforme fundamentos da de-
cisdo: ““faltou ac denunciado a aten¢do para os principios fundamen-
tais da Etica Médica no relacionamento entre médicos, suficientemen-
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te documentado no processo, atendendo a paciente sob cuidados do
denunciante dando-lhe alta, sem a indispensavel comunicagdo ao mé-
dico sob os cuidados do qual estava a mesma. ““N&o foi considerado
como atenuante o fato de ter a situagdo sido prevista em contrato
desde que os interesses da Etica Médica, quer no relacionamento mé-
dico-paciente e quer no relacionamento entre colegas se sobrepde a

quaisquer outras normas.

IV — REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1 —AGUIAR, N. E. A. — A importincia da Auditoria Médica. Resi-
déncia Médica, vol. 3 no 1, 1981.

2— ALCANTARA, R. H. — Deontologia, Diceologia — Normas Eti-
cas e Legais para Exercicio da Medicina. Org. Andrei Edi-
tora S.A., 1979.

3 —-CARVALHOQO, P.M. — Auditoria Médica em Hospitais Escolas.
Residéncia Médica, vol. 3n0 1, 1981.

4~ CODE DE DEONTOLOGIE MEDICALE — no 4 Juillet — 79
. France.
5— CODIGO CIVIL BRASILEIRQ ~ Edicio Saraiva, 272 edigo,

1977.
6— CODIGO DE ETICA MEDICA — Conselho Regional de Medici-
na do Estado da Guanabara, Rio de Janeiro, 1974.

7 —CODIGO PENAL BRASILEIRO — Forense, 23 edigdo, 1976.

8— ORDEM DE SERVICO n0 SAM 039.32, INPS, 1976

9 —-PARECERES n0 146-9/63, nC 161-24/63, nO 209-40/64, nO
210-41/64, n© 212-43/64, no 751-1/72, no 752-2/72, nO 963-
33/75, no 968-38/75 — Arquivos do Conselho Regional de Me-
dicina do Estado de Sio Paulo, volumes 1 a 17, 1960/77.

10— PERRON, O. — Auditoria médica e Hospitalar — 39 Edigdo, 23
Impressdo R.J., R.G. 1978

11—~ PROCESSO CFM n© 18/73 — Interessado CRM do extinto CR-
MGB — 183/72.

12— PROCESSO CFM no© 3/78, Jan. 1978.

13 ~ RODRIGUES, J.R. e cols. — Avaliac8o da Utilizacdo e Qualida-
de de Servigos Médicos — Auditoria da atividade hospitalar
e profissional no Hospital das Clinicas da Faculdade de Me-
dicina da Universidade de S3o Paulo. Residéncia Médica,
vol. 3, n0 1 1981. :

14— TAVARES NETO, J. e cols. — Auditoria Médica. Residéncia
Médica, vol. 3 n® 1, 1981.

40



FORMULARIOS DE SEGURO DE VIDA

O trabalho dispendido no preenchimento de formularios das
companhias seguradoras ndo pode ser considerado dnus complemen-
tar ao tratamento do paciente em vida, ou Onus de cargo ou
funcdo (Legistas e Patologistas).

Este trabalho merece remunerag3o.

RESOLUCAO CFM N© 1076/81

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. no uso das atribui-
¢Oes que lhe confere a Lei NO 3.268, de 30 de setembro de 1957,
regulamentada pelo Decreto NO 44,045, de 19 de julho de 1958, e

CONSIDERANDO que os formularios etaborados pelas Compa-
nhias de Seguros de Vida, para serem preenchidos pelos médicos, ndo
tem qualguer vinculo com a atestacdo médica relativa a assisténcia ou
ao Obito; '

CONSIDERANDO que ¢ seu preenchimento além de acréscimo
de responsabilidade civil e penal para o médico, exige também gasto
de seu tempo e atividade;

CONSIDERANDO o disposto nos artigos 2 e 3 do Codigo de
Etica Médica;

CONSIDERANDO gue ¢ art. 16 do Decreto NO 20.931, de 11
de janeiro de 1932, cria para o médico o dever de atestar somente o
obito do doente ao qual vinha prestando assisténcia, desde que conhe
¢a a exata '‘causa mortis'’

CONSIDERANDOQO que esse trabalho do médico, no caso de pa-
ciente assistido em instituicSes pablicas, previdénciarias ou filantropi-
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cas, deve obedecer, rigorosamente, ao dispesto no art. 67 do Cédigo
de Etica Médica.

CONSIDERANDO o que consta do Proceso CFM No© 07/81;

CONSIDERANDO finaimente o decidido pelo plendrio em ses-
s30 realizada em 30 de dezembro de 1981,

RESOLVE:

1. O médico podera preencher o formulério para concessio dos be-
neficios do seguro, desde que tal ihe seja solicitado diretamente pelo
paciente ou seus responsaveis ou, em caso de falecimento deste, a pe-
dido da pessoa beneficidria de seguro de vida au de acidentes pessoais.

2. 0 médico pode pela prestacdo de tal servigo receber a devida re-
muneracao.

Rio de Janeire, 30 de dezembro de 1981

Murillo Bastos Belchior José Luiz Guimardes Santos
Presidente Secretario-Geral

VENHA CONHECER DE PERTO

Antes de considerar que sua anuidade ac CRM é desperdicio,
venha conhé-lo de perto.

Observe o funcionamento da Secretaria, da Assessoria Juridi-
ca, das Comissdes de Trabalho e até das Sessbes Plenarias.

Inteirado, entdo, emita opinido ou a critica inteligente.
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ESPECIALIDADES MEDICAS
Para que se possa fazer registro junto ao Conselho Regional de

Medicina existem pré-requisitos a serem cumpridos que ndo desmere-
&em o trabalho das Associactes de Especialidades. Conhega-os.

RESOLUCAO CFM No 1.086/82

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, no uso das atribui-
¢Oes que lhe confere a Lei nO 3.268, de 30 de setembro de 1957, re-
gulamentada pelo Decreto nO 44.045, de 19 de julho de 1958, ¢

CONSIDERANDO que é preocupacio dos Conselhos Federal e
Regionais de Medicina um atendimento médico & comunidade de me-
lhor qualidade;

CONSIDERANDO que os médicos somente deverdo dar-se & pré
tica de especialidade quando qualificados;

CONSIDERANDOQ que o Registro de Especialista é levado a
efeito nos Consethos Regionais de Medicina;

CONSIDERANDO a necessidade de atualizar as normas que re-
gem o reconhecimento e o Registro dos Médicos qualificados como
Especialistas;

CONSIDERANDQ, finalmente, o decidido pelo plenério em ses-
s80 realizada no dia 29 de maio de 1982,

43



RESOLVE:
DO REGISTRO

Art. 10 — Serd considerado especialista 0 médico que, preen-
chendo os requisitos estabelecidos na presente Resolucdo, obtenha o
reconhecimento dessa qualificagdo pelo CFM, e seja inscrito no Regis-
tro de Especialistas Qualificados, do Conselho Regional de Medicina,
em cuja jurisdicdo exercer sua atividade profissional.

Art, 20 — O requerimento pleiteando o Registro de Especialista
Qualificado, devera ser dirigido ao Conselho Regional de Medicina
pelo Médico interessado,

Art. 30 — O Conselho Regional processara a documentagdo com-
probatoria apresentada pelo candidato e, apés devidamente instruido,
e se com parecer favordvel ao encaminhamento, aprovade em reunigo
plenéria, enviard obrigatoriamente, o processo ao Conselho Federal
de Medicina, a fim de que este 6rgdo superior se pronuncie, reconhe-
cendo ou ndo a validade dos elementos apresentados como qualifica-
¢do do interessado.

Art, 40 — Somente apbs o reconhecimento pelo Conselho Fede-
ral, da qualificacdo do médico, como especialista, é que o Conselho
Regional de Medicina, mandara inscrever o interessado no Registro
de Especialistas, existente em cada Conselho.

Art, 50 — Somente serdo considerados como Especialidades as
dreas da Medicina, como tal reconhecidas pelo CFM.

Art. 60 — Os Conselhos Regionais de Medicina, deverdo possuir
Livros préprios para o Registro dos médicos qualificados como Espe-
cialistas,

Par4grafo Unico — As inscrigbes no Registro de Especialistas, ins-
tituido e mantido em todos os Conselhos Regionais de Medicina, se-
ric anotados no prontudrio e na Carteira Profissional do Médico.

Art. 70 — O Médico que solicitar inscrigdo no Registro de Espe-
cialistas devera atender a um dos seguintes requisitos:

a) Possuir Titulo de Docente-Livre, de Mestrado e de Doutorado,
na disciplina correspondente a Especialidade;

b} Possuir Certificado de Conclusdo de Curso de Especialista, de-
vidamente registrado, que corresponda a especialidade cujo



registro estd sendo pleiteado, curso esses criado por lei ou mi-
nistrado por estabelecimento de ensinc superior, e neste caso
obedecido o preceituado na Resolugdo CFM Nuamero 1.082/
82;

¢) Possuir Certificado de Residéncia Médica, na especialidade,
registrado na Comissdo Nacional de Residéncia Médica do Mi-
nistério da Educa¢do e Cultura, de acordo com o preceituado
em Lei;

d} Possuir Certificado de aprovacdo em exame para Qualificagdo
de Especialista promovido e efetuado por entidade associativa
de Médicos Especialistas, de ambito nacional, que seja acredi-
tada pelo CFM, ou com este conveniada.

Art. 80 — A Inscricdo no Registro de Especialistas, sera valida
pelo prazo de 5 {cinco} anos, podendo ser renovada por igual prazo,
mediante comprovacdo da continuidade do exercicio da Especialida-
de.

§ 10 — A manutencio ou renovagdo da inscrigdo no Registro de
Especialista, serd concedida desde que o médico interessado faga pro-
va de que ocupa cargo na carreira do Magistério em disciplina corres-
pondente a sua especializagdo, ou cargo ou fungdo de natureza técni-
ca, como especialista, ou desempenhe atividade na especialidade, em
empresas ou estabelecimentos de salide que sejam registrados ou ca-
dastrados nos Conselhos de Medicina, e de que se mantém atualizado.

§ 20 — Qs Conselhos Regionais de Medicina deverdo notificar
aos médicos, em tempo habil, sobre a data do cancelamento da inscri-
cdo no Registro de Especialista, por extingdo no prazo de validade.

Art. 90 — Os Conselhos Regionais de Medicina deverdo enviar,
mensalmente, ao Conselho Federal de Medicina, a relagcdo dos novos
médicos inscritos no Registro de Especialistas, para formacdo do Ca-
dastro Nacional dos Médicos Especialistas.

Guaraciaba Quaresma Gama Aristides Pereira Maltez Filho
Presidente em Exercicio Primeiro-Secretario
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CONSTITUICAO DE CORPO CLINICO

As relagGes mais complexas da medicina moderna, vem por exi-
gir uma melhor estruturacdo das entidades prestadoras de servicos
médicos hospitalares. Normas e Regulamentos de Corpo Clinico vi-
sam a harmonia do trabalho sob um mesmo teto. As atribuicGes de
Chefias e Direcdes Médicas representarm mais gue cargos honorificos.
O registro dos regulamentos de corpo clinico no CRM é imprescindi-
vel para o exercicio ético da medicina.

RESOLUCAO CFM No 1,124/83

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, no uso das atribui-
¢oes que lhe confere a Lei nimero 3.268, de 30 de setembro de 1957,
regulamentada pelo Decreto nimero 44.045, de 19 de julho de 1958,
e

CONSIDERANDO gue o artigo 28 do Decreto nimero 20.931
de 11 de janeiro de 1932 estabelece que os estabelecimentos de salde
devem ter seu Corpo Clinico;

CONSIDERANDO o decidido pelo plenario em sessdo realizada
no dia 27 de agosto de 1983

RESOLVE:

Art. 10 — O Regimento Interno dos Estabelecimentos de Satde
deverd estruturar o Corpo Clinico, especificando as atribuigdes do Di-
retor Clinico, dos Chefes de Clinicas e da Comissdo de Etica, bem co-
mo a forma de admissdo e de exclusdo de seus membros,

Art. 20 — Para 0 exato cumprimento do disposto no inciso ante-
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rior, 0 Regimento Interno do estabelecimento disciplinara o processo
de admissdo e o de exciusdo dos membros do Corpo Clinico.

Art. 30 — O Regimento Interno deveré ser aprovado pelo Conse-
lho Regional de Medicina da respectiva jurisdigdo.

Rio de Janeiro, 29 de agosto de 1983

Murillo Bastos Beichior José Luiz Guimar8es Santos
Presidente Secretario-Geral

NOTICIAS E DIVULGAGOES DE INTERESSE MEDICO

A circulagdo trimestral desta publicacdo, além de trazer esclareci-
mentos sobre matérias de contetdo ético, divulgars, também, os as-
suntos que venham & Comissdo de Divuigagdo, que interessem a cole-
tividade médica. Aqui as Entidades, AssociagcOes, ou os colegas terdo
um porta - voz. Utilize mais esta tribuna. Ela também é sua.
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CURIOSIDADE

No ano 1000 A.C. ja eram realizadas operagdes de catarata na
India. Na Babildnia, mais ou menos na mesna época, os honordrios
dos médicos eram rigidamente fixos e bastante generosos. Uma opera-
¢do bem sucedida em um homem livre rico custava dez SHEKELS de
prata. A mesma operagdo em um escravo custava dois SHEKELS.
Entretanto a vida do cirurgido, embora ganhasse bem, tinha os seus
riscos. Se 0 homem livre rico perdesse a vista com a operagdo, uma
das mdos do cirugido era cortada. Se o escravo ficasse cego, o médico
o susbtituia no trabalho.

RESOLUCAO CFM No 565/73

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, usando da atribui-
¢do que the confere a Lei nimero 3.268, de 30 de setembro de 1957,

regulamentada pelo Decreto nimero 44.045, de 19 de julho de 1958,
e

tendo em vista o0 que ficou decidido em sessdo plendria do dia
10 de agosto de 1973, e

Considerando que o artigo 15, letra “c”, da Lei nOmero 3.268,
de 30 de setembro de 1957 estabelece que é atribui¢io dos Conselhos
Regionais de Medicina fiscalizar o exercicio da profissdo de médico.

Considerando que o Codigo Nacional de Salide vigente estabele-
ce que a autoridade sanitéria, na fiscalizagdo da profissdo de médico,
tem acdo supletiva e de colaboragdo com os Conselhos Regionais

RESOLVE:

Determinar aos Conselhos Regionais de Medicina que organizem
Departamentos de fiscalizagdo da profissdo de médico, nos termos da
Lei e da Regulamentagio vigente,

Rio de Janeiro, 10 de agosto de 1973

Murillo Bastos Belchior José | uiz Guimardes Santos
Presidente Secretario-Geral
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OBITO DURANTE PLANTAO

Se voce esta de plantdo em Pronto Sogorro ou Hospital e ocorre
6bito de paciente de outro colega, o atestado pode ser preenchido
apds constatacdo do ébito e verificagdo do prontuério ?.

RESOLUCAO CFM No 743/76

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, no uso das atribui-
¢des que Ihe confere a Lei NO 3.268, de 30 de setembro de 1957, re-
gulamentada pelo Decreto NO 44.045, de 19 de julho de 1958, e

tendo em vista o que consta do Processo CFM NO 72/74 e o de-
ciditlo em sess3o plendria deste Conselho, e

CONSIDERANDO que a assisténcia institucional ou organizada
e coletiva ou em equipe (artigo 74 do Codigo de Etica Médica}, fazen-
do com que o atendimento resulte ndo s6 da responsabilidade da enti-
dade como também do médico que a ela esteja vinculada pela tutela
empregaticia e pela assisténcia profissional imediata;

CONSIDERANDO que, nestes casos, pelo uso do sistema de
’Plantio Médico”, o atentimento do doente é prestado por diversos
profissionais, no tratamento do mesmo e complexos processos pato-

16gico:
CONSIDERANDO que, para os pacientes atendidos nas Unida-

des de Assisténcia Médica, hd sempre o registro do tratamento, a
anamnese, a enfermidade e o seu diagnostico;

CONSIDERANDO, finalmente; a existéncia legal do fornecimen-
to do atestado de 6bito {art. 77 da Lei NO© 6015/73 — Registros Pabli-
cos), para que se possa proceder aoc competente registro civil e ao ne-
cessario sepultamento:

RESOLVE

Recomendar que o atestado de &bito ocorrido em Unidades de
Assisténcia Médica, quando ausente o médico-assistente respectivo,
poderd ser fornecido pelo médico de plantdo, a vista do que constar
do correspondente prontudrio, devendo o plantonista, prévia e pes-
soalmente, verificar o 6bito, para pronunciar-se, afinal, quanto a ““cau-
sa mortis”.

Rio de Janeiro, 11 de outubro de 1976

Murillo Bastos Belchior José Luiz Guimardes Santos
Presidente Secretdrio-Geral
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CANCELAMENTO DE INSCRICAOQ

O atraso no pagamento das anuidades pode redundar em can-
celamento das inscrigdes e impedimente do exercicio profissional,

Até margo de cada ano, munido da CONTRIBUICAD SINDI-
CAL, procure saldar seus compromissos com o CRM.

RESOLUCAO CFM No 1.040/80

C CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, no uso das atribui-
¢Oes que lhe confere a Lei n© 3.268, de 30 de setembro de 1957, re-
gulamentada pelo Decreto nO 44,045, de 19 de julho de 1958; e

CONSIDERANDO que os Conselhos Regionais de Medicina tém
atribuicGes para decidir sobre a inscricdo e o cancelamento dos Médi-

cos no quadro respectivo, conforme alineas ““a” e “’b’’ do artigo 15
da Lei n© 3.268/57;

CONSIDERANDO que aoc CONSELHO FEDERAL DE MEDI-
CINA compete baixar instru¢Ges para o bom funcionamento dos Con-

Ly -

selhos Regionais, conforme o estabelecido na alinea “'g’’ do artigo 59
da Lei nO 3.268/57;

CONSIDERANDO as obrigagdes constantes do artigo 17 da Leij
n® 3.268/57, e do artigo 70 do Decreto nO 44,045/58:;

CONSIDERANDO o que consta do Processo CFM n¢ 95/80;

CONSIDERANDO finalmente o decidido em sessdo plendria,
realizada aos 19 de dezembro de 1980.

RESOLVE:
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I — O cancelamento a pedido da inscricdo de Médico em Conse-
lho Regional de Medicina, somente serd concedido quando estejam
quites com suas obrigagdes, em peti¢do dirigida ao Presidente do Con-
selho Regional e aprovada em sessdo plenaria do Corpo de Conselhei-
ros.

Il — O Médico inscrito em Conselho Regional de Medicina, quan-
do venha a falecer, terd sua inscricdo cancelada, imediatamente apos
seu falecimento.

Il — O Médico que ndo satisfizer o pagamento de suas anuida-
des ao Conselho Federal de Medicina onde estiver inscrito, deixa de
cumprir condigdo de capacidade estabelecida em lei para o exercicio
profissional, devendo ter a sua inscrigdo cancelada, caso essa falta de
cumprimento daquela obrigacdo legal ultrapassada a dois anos, fican-
do, a partir da promulgacdo daquele ato, suspenso do exercicio profis-
sinal, sem prejufzo da cobranca executiva de seu débito.

IV — O Médico com inscricdo cancelada, nas condigdes do arti-
go anterior, podera voltar ao exercicio profissional, tdo logo satisfaca
o pagamento das anuidades em atraso, e requeira o restabelecimento
da sua inscrigdo.

V — A falta de pagamento da anuidade ao Conselho Regional,
por mais de doze (12) meses, por parte do Médico inscrito, constitui
também infragdo disciplinar, a ser punida mediante processo.

VI — Os Conselhos Regionais de Medicina deverdo publicar em
orgdo oficial, dar conhecimento, de imediato, as autoridades, aos Con-
selhos Federal e Regionais de Medicina, as entidades empregadoras e
ao publico em geral, dos nomes dos Médicos que estiverem suspensos
do exercicio profissional.

VIl — Os Diretores Técnicos e Chefes de Servicos Médicos, em
organismos de salde que abrigarem profissionais com inscricdo cance-
lada, estardo incursos no artigo 59, alinea 1’ do Cédigo de Etica
Médica e deverdo responder a Processo Etico-Profissional, perante os
Conselhos Regionais de Medicina.

Rio de Janeiro, 30 de dezembro de 1980

Murillo Bastos Belchior José Luiz Guimardes Santos
Presidente Secretario-Geral
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RESOLUCAO No 663/75

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, no uso das atribui-
codes que Ihe confere a Lei nO 3.288, de 30 de setembro de 1957, re-
gulamentada pelo Decreto n® 44.045, de19 de julho de 1958, e

Considerando que o ESTUDANTE DE MEDICINA deve ter par-
te ativa no sistema educacional;

Considerando que todo o estudante deve ser treinado na elabo-
racdo da historia clinica, no exame do doente, no diagnbstico e no
tratamento;

Considerando que o estudante te medicina deve iniciar sua expe-
riéncia no trato dos doentes o mais cedo possivel;

Considerando que o programa educacional deve incorporar assis-
téncia ambulatorial e hospitalar, para maior e melhor beneficio do
estudante de medicina;

Considerando que deve haver uma relacdo de cooperacdo a mais
estreita possivel entre as Escolas de Medicina e os diversos tipos de
servicos médicos devidamente capacitados para o ensino, existentes
no Pafs; .

Considerando que ndo se deve separar educagdo médica da assis-
téncia médica;

Considerando que, para adquirir um conhecimento bdsico das
diferentes técnicas e procedimentos para bem tratar as mais variadas
condiges clinicas, o estudante deve ter um contato direto com doen-
tes, com participagdo, sob supervisdo, na solucio de todos os proble-
mas de salide, sejam individuais ou da comunidade;

Considerando que o estudante de medicina deve ter a oportuni-
dade de participar, sob supervisdo, de atos e procedimentos médicos
para atingir a sua execug¢do num grau de eficiéncia e perfeicdo deseja-
da;

Considerando que a educagdo do estudante de medicina deve
ser o comego de um processo continuo;

Considerando que deve ser dada a maior importancia a orienta-
¢do e aprimoramentc em atividades praticas durante o aprendizado
médico para que a transi¢do do treinamento para a prética efetiva se
realize de uma maneira natural, dando ao médico consciéncia e segu-
rancga;

RESOLVE:

1 — Determinar aos médicos que mantenham permanente super-
visdo dos procedimentos realizados por estudantes de medicina no
trato com os doentes.
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2 — Determinar aos médicos que nessa supervisdo procurem sem-
pre fazer conhecidas dos estudantes de medicina todas as implicactes
éticas dos diferentes procedimentos e das diferentes situagtes encon-
tradas no trato dos doentes,

3 — Determinar aos médicos que procurem fazer conhecidas dos
estudantes de medicina, sob sua supervisdo, as altas responsabilidades
sociais da medicina e dos médicos em particular.

Rio de Janeiro, 28 de fevereiro de 1975
Murillo Bastos Belchior José Luiz Guimardes Santos
Presidente Secretdrio-Geral

A ATUACAQ MEDICA DO ESTUDANTE DE MEDICINA

PARECER DO CREMESP

O ESTUDANTE DEVE ATUAR EM HOSPITAL?

Tendo em vista a escassez de hospitais-escolas, em principio po-
de parecer (itil e defensdvel a participagdo de estudantes de medicina
em atividades extracurricutares em hospitais privados. Esse parecer
responde a indagacdo de um colega do interior que quer saber se é
possivel o aproveitamento de alunos em hospitais particulares, em cli-
nica e cirurgia, mesmo em cidades onde existam Faculdades de Medi-
cina.

Mas o parecer alerta para o fato de que ndo se pode ignorar os
graves inconvenientes, tanto em prejuizo da populagdo assistida co-
mo em detrimento da imagem de nossa profissdo, referente 3 partici-
pacdo indiscriminada de alunos em hospitais privados. Movidos por
uma multiplicidade de motivos, entre os quais a iluséria obtencdo de
conhecimentos priticos complementares & sua formagdo escolar e
proveitos pecunidrios necessarios ao custeio de seus estudos, prestam-
se, inocentemente, aos interesses escusos de proprietérios e diretores

de hospitais.

Dessa forma, a presenca de estudantes em hospitais somente po-
de encontrar justificativa desde que encarada como uma modalidade
paralela de ensino. Como tal, em seus contatos com os pacientes de-
vem ter sua qualidade de aprendizes claramente caracterizada, para
evitar 3 boa fé dos assistidos.

O mesmo colega quis saber, ainda, sobre os credenciamentos de
instituicdo desse tipo. Para que possa aceitar alunos, esclarece o pare-
cer, é imprescind{vel que possua defini¢do estatutdria que a caracteri-
ze como entidade de ensino e que seja dotada de infra-estrutura e de
corpo clinico capacitados. Na auséncia de regulamentagdo oficial a
respeito ndo existe outra alternativa a ndo ser a de restringir o creden-
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ciamento de instituicBes providas para o estdgio de estudantes, conti-
nuando a ser dado apenas 3s que possuam o aval de escolas médicas
oficialmente reconhecidas e que, portanto, se encontrem escudadas
pela reputacdo e a responsabilidade dessas casas de ensino.

Finalmente, o parecer fala sobre a seguinte pergunta: Para dar
assisténcia a alunos nesses hospitais é necessario que o0 médico seja as-
sistente, livre-docente ou catedratico? Em tese, ndo parece obrigat6-
rio, embora seja altamente desejavel gue se possua titulo universitari-
0. Mas os preceptores devemn aceitar voluntariamente, e de bom gra-
do, as responsabilidades advindas da fun¢do que passardo a exercer,
sem visar a vantagens pessoais auferidas diretamente, como, por exem-
plo, cobranga indevida de honoririos por servigos prestados pelos es-
tudantes, ou indiretamente, pela transferéncia de responsabilidades
profissionais.

RESPONSABILIDADE DO MEDICO RESIDENTE

PARECER DO CREMESP

QUEM RESPONDE SE HOUVER IMPERICIA?

Este parecer responde a duas perguntas de um colega, diretor de
Hospital Universitario: E licito a um hospital de 200 leitos manter o
atendimento médico efetuado fora do horério de expediente sob a
responsabilidade de internos e residentes, sem equipe de plantdo para
orientar esses estagidrios? A outra indagagio: Na eventualidade de im-
pericia em atendimento de emergéncia, sobre quem recai a responsa-
bilidade médica e ética? Sobre o residente, sobre os professores médi-
cos responsdveis pela respectiva clinica ou sobre a direcdo do hospital

E licito manter atendimento médico sob a responsabilidade de
médicos residentes, desde que legalmente habilitados para o exercicio
da medicina {artigo 17 da Lei 3.268/57), diz o parecer.

Os estagidrios internos, quando ainda alunos dos 5 e 60 anos
do curso médico de graduacdo, podem participar do atendimento mé-
dico em hospitais-escola, desde que sob a supervisdo direta e conti-
nua de médicos legalmente habilitados. O CREMESP ja teve a opor-
tunidade de se manifestar contra o exercicio de atividades médicas
por estudantes de medicina em hospitais, clinicas e pronto-socorros,
fora dos estabelecimentos de ensino.

Na eventualidade de ocorréncia de qualquer ato danoso ao pa-
ciente, a responsabilidade recai civil e penalmente sobre o médico

responsdvel pelo atendimento, estando ainda esse médico sujeito a
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responder a processo ético-profissional no CREMESP,

Em hospitais-escola, quando o atendimento do qual resuitou o
dano for prestado por estudante de medicina, sem orientacdo de mé-
dico legalmente habilitado, este podera responder civil e penalmente
pela infracdo cometida, conforme disposto no art. 282 do Cédigo Pe-
nal Brasileiro. Nesse caso, a acdo do Conselho recai sobre o médico
legalmente habilitado, que seria o responsavel pelo atendimento (mé-
dico plantonista ou diretor clinico do hospital), que poderd ndo so
ser co-responsabilizado civil e penalmente, como também ser indicia-
do em processo ético-profissional.

O hospital-escola tem como caracteristica fundamenal uma es-
trutura funcional dirigida para assisténcia, ensinc e pesquisa e, para
tanto, seu corpo clinico deve estar habilitado para exercer harmonio-
samente essa fungGes. E exatamente isso gue o diferencia de hospitais
exclusivamente assistenciais, onde, infelizmente e ndo raro, os médi-
cos residentes sdo utilizados apenas como mio-de-obra barata, sem
receber a indispensavel orientagao didatica.

SECCIONAL DO CRM — LONDRINA

Atendendo a uma antiga aspiracio e reinvidicacdo, o CRM esta-
heleceyu a sua primeira sub-secretaria localizada na sede da Associacdo
Médica de Londrina. Esta seccional estara sob a responsabilidade do
Conselheiro Dr. Carlos Alberto Boer. Os colegas da cidade de Londri-
na e préximas, podem agora optar guando necessitarem de alguma
informacdo e todo servico de competéncia do Conselho.

O CRM agradece a AML, na pessoa de seu Presidente Dr. Paulo
Roberto Moita da Silva pela cessdo do local.

Endereco da Assoc. Med. Londrina, praga 10 de Maio, 130 —
Londrina 86100 telefone 0432—-22-5504 Cx. Postal 1691 —
Secretaria Roselaine Souza — Horério de expediente: 14:00 as 18,00
horas 2@ a 64 feira e 8,00 as 12,00 sabados.
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OPINIAO LIVRE

Este espaco serd destinado a comentarios, opinides, criticas, elo-
gios, pareceres, relatos, solicitaghes sobre éticas, deontologia ou pra-
tica da medicina. Sugerimos que os comentarios sejam objetivos, éti-
cos, construtivos, analisadores e sintéticos. Se ndo somos parte da so-
lugdo, somos parte do problema. Vamos colaborar. Vamaos trabalthar
juntos.



ANOTAGCOES / LEMBRETES

COLECIONE ""ARQUIVOS DO CONSELHO REGIONAL DE
MEDICINA DO PARANA"

ESTA REVISTA TE SERA MUITO UTIL
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ATENCAO
ISTO E DE SEU E NOSSO INTERESSE

Uma das grandes dificuldades das Sociedades, AssociagOes e do
Conselho, tem sido ndo dispor de um correto arquivo de endereca-
mento de seus membros. O endere¢o que dispomos foi fornecido por
vocé em alguma época. Se ndo tem recebido correspondéncia lamen-
tamos muito, mas infelizmente ndo fomos informados. Estamos mui-
to interessados que todos recebam nossa correspondéncia corretamen:
te. Assim, nos ajudem preenchendo este formulério e remetendo-o ao
Conselho.

NOME
CX. POSTAL
RUA NOC
CEP CIDADE
ESTADO TELEFONE
FORMADO NA UNIVERSIDADE OU CURSO DE MEDICINA DE
ANO

ESPECIALIDADE QUE PRATICA

TEM TITULO DE ESPECIALISTA DA SOCIEDADE ESPECIALI-
ZADA?

O TITULO JA FOI REGISTRADO NO CONSELHO?

RUBRICA DATA
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