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EDITORIAL

MOMENTO PECISIVO

Ha muito tempo os médicos e as Sociedades estdo exigindo
de sua representatividade legal — Conselho Federal de Medicina
— uma definicdo para a valorizagdo basica dos procedimentos cli-
nicos, cirurgico e métodos complementares.

Houve sempre muito receio em se definir esses valores, usando-
se argumentos evasivos, pela temeridade da aceitagdo de uma tabela
de honorarios com o padrio bésico e eventualmente n3o ser encon-
trado suporte suficiente para o seu cumprimento. Por esse moti-
vo muitos impasses foram e sdo criados. Simplesmente por falta de
definicdo.

Os tempos porém parecem ter mudado e finaimente foram
ouvidos os reclamos da classe médica, pelo menos quante ao minimo
que deve ter o médico como honorério profissional.

Assim a Associagdo Médica Brasileira aprovou a sua tabela de
honordrios em Assembléia realizada aqui em Curitiba, exatamente
onde foi gerada, pelo trabalho de abnegados colegas ao longo de
quase dez meses.

Apés indmeras reunides com debates sempre norteados pelo
mais profundo espirito democratico, pois que todas as especialida-
des estiveram representadas, elaborou-se um documento traduzindo
a decisdo de maioria.

Passo seguinte e condigdo fundamental para a fortificac3o e le-
galizagdo da tabela é o seu estudo pelo Conselho Federal de Medicina,
o qual, a referendando estara definindo o padrdo minimo de remune-
ragdo eticamente permitido.

Coincidentemente esta decisio important{ssima caberd aos
novos membros que compbe o Conselho Federal de Medicina, em-
possado no Ultimo dia 12 de outubro. Este novo Conselho inicia sua
gestdo com incumbéncia da mais relevante importancia para a grande
massa de médicos dependentes diretos ou indiretos de convénios,
credenciamentos ou empregados.

Uma vez homologada pelo 6rgdo méximo de representacdo le-
gal dos médicos, estario os Conselhos Regionais em condigdes de
acionar os seus mecanismos fiscalizadores, para fazer cumprir o
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disposto no diploma ético. Desta forma lucrardo os médicos, lucrardo
as boas empresas prestadoras de servigos médicos que serao distingui-
das por seu melhor padrdo, atingindo-se o objetivo Unico, alvo de
toda a atengdo do médico, que é o paciente.

Como integrante do corpo de conselheiros efetivos do Conselho
Federal temos certeza que ndo haverd omissdo frente a eventuais
obstaculos. Ainda mais que da prépria planificagdo da tabela AMB
estd definida a participagao do Conselho Federal como integrante da
Comissdo Permanente da Tabela de Honorérios, de cariter nacional
e dos Conselhos Regionais na Comissdo de Regionalizagdo da Tabela
de Honoréarios Médicos, ao lado das Associacoes e Sindicatos Médicos.

Eis porgque entendemos que chegou o momento de decidir o
futuro da classe, quanto ao reconhecimente minimo pelo trabalho o-
ferecido.

Nio estio os médicos exacerbando em suas reinvindicacOes.
Muito ao contrdrio, estdo apenas exigindo o cumprimento de um
princi{pio ético que estabelece: “’afim de que possa exercer-a medicina
com honra e dignidade, 0 médico deve ter o seu trabalho remunera-
do de forma justa por sal&rios ou honorarios”.

Estd claro que ao tornar ética a tabela proposta pela AMB o
Conselho Federal transfere aos Regionais a fiscalizagéo do seu cum-
primento. Ndo esquegcamos porém que ao médico cabe tornar respei-
tado e valorizado o trabalho profissional. Também as AssociagOes
e os Sindicatos Médicos sempre dardo a sua parcela de competéncia
na proposta.

Estd em nossas mdos. Ou nos posicionamos.com toda a digni-
dade em defesa dos nossos interesses, sujeitando-nos até a sofrer
represalias de poderes maiores, ou abandonamo-nos subjugados ao
vencedor Estatal ou Privado. Poderemos até ser subjugados, o que
ndo seria demérito, porém lutando unidos.

Duiiton de Paola
Presidente do CRM-Pr.
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ASPECTOS ETICOS E SOCIAIS DO DIAGNOSTICO PRE-NATAL.

Clévis Milton Duval Wannmacher *

A difuso pelos meios de comunicagdo das possibilidades ofere-
cidas pelo diagnostico pré-natal devera exercer uma pressdo sobre a
sua utilizagdo no Brasil ainda nesta década. Presentemente, apenas
em Sao Paulo e em Campinas estdo sendo realizadas amniocenteses e
cultura de células para diagnéstico de aberracBes cromossomicas em

pequena escala.

Na qualidade de um dos debatedores do tema O diagnbstico
pré-natal em neurologia infantil”” pretendo ater-me aos aspectos éti-
cos e sociais, especialmente em relagio aos erros inatos do metabo-
lismo, estudo dos quais tenho me dedicade a partir de 1970, O levan-
tamento exaustivo do diagnbstico etiolégico é sempre a condicdo para
uma adequada conducio do caso.

N3o pretendo entrar em aspectos legais, uma vez que as leis
brasileiras ndo permitem o aborto realizado nestas circunstancias.
Também evitarei os aspectos religiosos e morais para néo cair em
posicionamentos radicais ou formulagBes simplistas. A bibloga Co-
ra Pedreira (1976}, por exemplo, defende o aborto terapéutico, ar-
gumentando que ““caberia ao feto o direito de ndo nascer quando as
condictes lhe sdo adversas. Seria esta a sua decisfo se ele tivesse por-
ventura poder decisdrio’, uma posi¢dc eutanasica altamente discuti-
vel. Salzano {1980), baseando-se na conclusdo de perito da OMS de
que um feto de menos de 22 semanas ndo tem possibilidades de so-
brevivéncia, pensa ser o abortamento "to valido quantro outra inter-
vengdo cirurgica, pois ele {o feto) seria ainda considerado parte inte-
grante de sua mae'’.

* Professor Adjuntc e Coordenador do Laboratdric de Pesquisa em Erros Inatos do
Metabolismo, do Departamento de Bioguimica,do Instituto de Biociéncias da UFRGS.
Trabalho apresenmtado no Congresso Brasileiro de Neurologia e Psiquiatria Infantil
{ABENEPI) 1983,
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Em 1979, Powledge e Fletcher publicaram as conclusdes de
um estudo de 6 anos do Grupo de Pesquisas Genéticas do Hastings
Center, formado por profissionais de Direito, Medicina, Filoso-
fia, Ciéncias Sociais, Teologia, Biologia e Genética. Os dados a seguir
representam comentérios sobre as conclusOes daguele grupo a respei-
to dos programas de diagnostico pré-natal.

1 — O programa deve ser planejado para atingir grupos de ges-
tantes sabidamente em risco de gerar criangas com defeitos graves.

2— O diagnostico pré-natal somente devera ser realizado quando
houver um laboratério altamente qualificado disponfvel. Como bem
salientou o Dr. Macintyre (1972): “a pressdo gerada pela demanda
pode ter trigicos resultados em termos de vidas e de emocBes se
forgar laboratorios e profissionais a realizarem diagnéstico pré-natal
sem a adequada experiéncia e o conhecimento das vérias armadilhas
que podem ser encontradas”. Na opinido de Patrick (1981), a condi-
¢do essencial para o diagnostico pré-natal é o diagnostico bioquimico
acurado de um caso indice ou a heterozigosidade claramente definida
de um casal.

3 — As limitagdes das técnicas devem ser bem conhecidas e os
indices de falsos positivos e falsos negativos devem ser bem deter-
minados. Em triagens de recém-nascidos, h& outros testes que podem
ser realizados, a coleta pode ser repetida varias vezes e ha um con-
junto de dados clinico-laboratoriais que pode ser usado para o diag-
ndstico. No caso, do diagndstico pré-natal, a coleta é Gnica e o resul-
tado ndo pode ser comparado com outros dados. Um resultado falso-
positivo leva ao aborto de uma crianga saudavel e um falso-negativo,
ao nascimento de uma crianga defeituosa ndo desejada. A decisdo de
estabelecer os limites normais com 95% ou com 99% da populacdo
depende do risco gue se desejar correr. Isto é particularmente impor-
tante quando hd um certo grau de superposicio entre os valores nor-
mais e os anormais. Por exemplo, na deteccdo de heterozigotos para
doenca de Tay-Sachs realizada em nosso laboratorio (Buchalter et
al., 1983), a discriminagdio entre heterozigotos e normais foi feita
de acordo com a proposi¢do de Gold et al., 1974, assumindo uma
probabilidade de 1%, ou seja, assumindo que a classificacio errada
de um heterozigoto era 99 vezes mais sérias do gue a classificagio
erronea de um homozigoto nommal, uma posigio pelo menos discut!-
vel.
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As dosagens enziméaticas realizadas nas células cultivadas de
liguido amnidtico necessitam de repicagens das culturas, o que
aumenta o risco de perda das mesmas. No periodo limite de 6 sema-
nas para chegar ao diagnostico ap6s a coleta, apenas 58% de resulta-
dos sdo obtidos {(Patrick, 1977). Além disto, h4 um grande nGmero
de fatores intrinsecos aos processos laboratoriais que precisam ser
rigorosamente controlados para que os resultados sejam confidveis e
as técnicas mais recentes de cuituras ripidas aumentam as fontes de
erro (Patrick, 1977). Todos os diagnosticos deverdo ser posterior-
mente confirmados, guer no aborto, quer no recém-nascido.

4 — A adequada assessoria aos pais inclui todas as informagtes
disponiveis. A decisdo final & do casal e 0 médico devera manter-se
neutro, sem impor suas proprias idéias. As informagtes devem com-
preender todos os dados relevantes para a decisdo, tais como:

— As varias opgdes disponiveis, dependendo dos resultados ob-
tidos, desde o aborto até as possibilidades de tratamento e cuidados
do concepto se a gravidez for a termo.

— As possibilidades de diagnéstico incorreto, incluindo falsos
positivos e falsos negativos.

— Os riscos de ndo se chegar a um diagnéstico em tempo hébil
para a interrup¢io da gestag&o.

— A possibilidade de ocorrer outra doenga ndo suspeitada, um
risco eventua! em qualquer gestagdo.

— Os custos econdmicos de todos os procedimentos.

— Os dados conhecidos sobre a doenga em pauta: a intensidade e
duragdo da enfermidade e a probabilidade de ocorréncia da doenca
naquela gestacdo. A decisdo dos pais é o resultado do balango entre
o desejo de ter um filho, a probabilidade de ser normal ou anormal, o
custo psicossocial de um filho doente e o custo psicossocial dos mé-
todos de investigagao.

A comunica¢do entre o médico aconselhador e os pais é o
ponto critico do processo. (Murphy e Hammond, 1979a). Ha mecanis-
mos emocionais (dos pais e do médico) que podem interferir no
entendimento. Saber ndo significa necessariamente compreender.
Estar informado pode ndc ser suficiente para bemn decidir. Viver
com uma crian¢a doente ndo € o0 mesmo que visitar uma destas crian-

08 Arq. Cons. Region. Med. Pr.
Ano’l N2 111 {Jul/Set) 1984



¢as ocasionalmente. Muitas pessoas tem uma imagem defeituosa de
sua capacidade para fidar com problemas graves.

5 — A privacidade dos consulentes deve ser escrupulosamente
preservada. E preciso lembrar que uma doenca genética é uma doencga
da familia e ndo de um individuo. Mesmo que a informacio possa
beneficiar outros parentes, & necessario o consentimento dos pacien-
tes para a divulgacao do diagnéstico. Este aspecto tem sido particu-
larmente discutido em relagdo a triagem de recém-nascidos, o que
levou a formagdo de um grupo multi- disciplinar para estabelecer cri-
térios de procedimentos éticos e sociais para os programas de triagem
{Lappé, M. et al.,, 1972). Uma importante preocupagdo com a nio
divuigacio decorre da estigmatizagdo de grupos particulares, tais co-
mo judeus e negros, por possuirem genes defeituosos especfficos
como p. ex. para doenca de Tay-Sachs e para hemoglobinopatias, fa-
vorecendo sentimentos racistas.

6 — O resultado que se busca no diagnéstico pré-natal é a infor-
mac3o precisa sobre a presenga ou ndo de uma dada doenc¢a ou defei-
to no feto. Na prética, em mais de 96% das amniocenteses, o resulta-
do & negativo e isto serve para aliviar a ansiedade dos pais numa
situacdo de risco. Como bem salientou Macintyre {1972), a avalia-
¢io pré-natal & na maioria das vezes protetora para a vida do feto.
Permite aos pais desencadear uma gestacdo sem o temor de fazé-lo as
cegas. Nos casos em que a gestagdo ocorreu de forma ndo intencio-
nal, o casal pode optar pela continuagcdo da mesma quando o resulta-
do for negativo. O aconselhamento sem diagnostico pré-natal mais ve-
zes leva a anticoncepg¢do ou 3 interrup¢do de gestacdes com fetos
normais.

7 — O diagnostico pré-natal ndo deve ser negado aos pais que
ndo desejam proceder ao aborto, quer pelo alivio de um diagndstico
negativo, quer pela preparagdo que propicia um diagndstico positivo.

8 — A existéncia de tratamento péds-natal para uma doenca nio
é motivo para negar o diagnéstico pré-natal quando os pais o deseja-
rem.

9 — A determinacdo pré-natal do sexo nos casos de doenga liga-
da ao cromossomo X ndo diagnosticavel é um direito dos pais que o
desejarem, mesmo que venham a abortar um feto com 50% de
probabilidades de ser normal.
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10 — Quando o concepto abortado estiver vivo, devera ser enca-
rado como um recém-nascido gravemente enfermo e tomadas todas
as medidas de ressucitagdo, manutengdo e tratamento.

11 — Uma vez iniciado um programa de diagnéstico pré-natal
(ou de triagem de massa), deve ser facilitado o acesso a todos os
membros da populagdo que o desejarem e ndo apenas aos individuos
das classes socio-econOmicas mais elevadas. Isto significa que tais
programas devem ser vistos como programas de medicina preventiva
e saude publica, mantidos por agéncias financiadoras governamentais.
Em pafses de aito nivel sOcio-econdmico, o custo de prover servigos
de triagem e de diagnéstico pré-natal é considerado pequenc quando
comparado ac custo dos cuidados e manuseio das criangas afetadas
por doencas incuriveis incapacitantes {Cowie, 1977). Entretanto,
mesmo naqueles pafses, Raine (1982) considera que um sistema de
sa(ide para erros inatos do metabolismo beneficia t8o poucas pessoas
que ndo desperta interesse espontineo dos administradores governa-
mentais.

Que dizer, entdo, no Brasil? Num programa de triagem para
erros metabdlicos em pacientes de alto risco, encontramos 5,9% de
distirbios em 1.000 pacientes estudados, sendo que, num grupc de
609 deficientes mentais, apenas 2,3% apresentavam um distarbio
metabélico {(Wanmacher, et al., 1982). Em b00 deficientes mentais
institucionalizados, encontramos 0,7% de erros metabdlicos, sendo
35,4% devidos a fatores ambientais, em sua maioria passiveis de
medidas preventivas (Wanmacher, 1973). Na opinido de Clayton
{1982), um programa de triagem e diagndstico pré-natal deve envol-
ver um problema de saGde importante. No Brasil, onde se estima
que 10% da populagdo seja composta de deficientes mentais primor-
dialmente devido & caréncia s6cio-econdmica, torna dificil envolver
o sistema Nacional de Salde em tais programas. Para o ano de
1984, o orgamento total da Unido serd de pouco mais de 23 tri-
lhGes de cruzeiros, sendo 1,35% destinados ao Ministério da Salde,
1,76% ao Ministério de Previdéncia e Assisténcia Social. 86 a Presi-
déncia da Repulblica, Camara e Senado, perfazem 1,58% do orca-
mento total. A soma total destinada a Educa¢do, Previdéncia e SaG-
de corresponde a 8,41%, praticamente equivalente ao Ministério dos
Transportes {8,14%) e as Forgas Armadas (8,23%). Dentro de tal
or¢gamento, parece que o diagnéstico pré-natal devera cada vez mais
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tornar-se um procedimento elitista destinado 3s pessoas de niveis
socio-econdmicos elevados.

Um dltimo aspecto a ser levantado diz respeito as consequén-
cias do aconselhamento genético, incluindo diagnéstico pré-natal e
triagem de massa, para a espécie humana.

O homem, como os demais seres vivos, estd adaptado aos am-
bientes onde vive e esta adapta¢do é devida, em grande parte, 3 sua
capacidade de reproduzir-se nestes meios. Uma mutagdo que surge
representa uma carga que deve ser paga por uma morte genética {a do
gene mutado). Esta morte pode ser clfnica ou representar uma redu-
¢d0 de fertilidade do afetado. Na maioria das doengas dominantes, o
individuo morre precocemente e ndo deixa descendéncia, represen-
tando a morte genética. Nas doencas recessivas, a morte clfnica ou a
reducio da fertilidade s ocorre quando houver homozigose, ou seja,
o encontro de dois genes anormais (Murphy e Hammond, 1979 b).
Em certos limites, podemos decidir se a carga genética serd paga pelas
famflias onde incidiram as mutacdes ou se distribuiremos pelo res-
to da populagdc para ser paga mais adiante. Cada vez que tratamos
um doente genético e permitimos que ele procrie, seus genes estardo
sendo espalhados pela populaggo em vez de serem exterminados. O
mesmo ocorre quando fomentamos a exogamia, os casamentos fora
de grupos fechados (familiares, religiosos, politicos, etc.), pois esta-
mos impedindo o encontro de dois genes recessivos. Ao contrério,
guando ndo detectamos e tratamos precocemente pacientes com er-
ros inatos do metabolismo, quando permitimos o casamento consan-
gufneo, quando aconselhamos portadores e estes resolvem ndo ter fi-
lhos, quando permitimos que um diagnéstico pré-natal leve ao
aborto, estamos forgando as famflias afetadas a pagar a carga por to-
da a popuiacdo. Como decidir quem deve pagar uma carga surgida
ao acaso {mutagdo)? A primeira responsabilidade de um médico é
para com seu cliente. Mas, como salientou Crow {1972), direitos
geram responsabilidades e quais sdo nossas responsabilidades para com
as futuras geragOes?

Na medida em que decidimos quais os genes que devem
sobreviver, estamos decidindo sobre o patrimonio genético da huma-
nidade. O patrimGnio genético & a matéria-prima sobre a qual age a
selecdo natural. A partir deste momento, a selegdo deixa de ser
oportunista, cega e mecénica {Freire - Maia, 1975), pois o homem é
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ao mesmo tempo produto e agente da sele¢do natural. A partir deste
momento, poderemos esquecer que eliminar genes significa eliminar
pessoas portadoras daqueles genes e reiniciarmos um movimento eu-
génico como o que produziu o Nazismo.

Dobzhansky {1968), um dos grandes responsaveis pelo desen-
volvimento da genética no Brasil, lembra-nos que o homem n&o s6
evoluiu, mas estd em evolucdo:

“0 homem, e somente o homem sabe que o mundo evolui
e que ele evolui tom o mundo. Mudando o que ele conhece sobre o
mundo, o homem muda o mundo que conhece; e mudando o mundo
em que vive, ele muda a si mesmo. As mudangas podem ser para
melhor ou para pior;a esperanga esta na possibilidade de que as mudan-
cas resultantes do conhecimento sejam também dirigidas pelo co-
nhecimento. A evolugdo ndo precisa mais ser um destino imposto de
fora; ela pode ser controlada pelo homem, de acordo com sua sabe-
doria e seus valores”.
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INARUGURADA GALERIA
FOTOGRAFICA DE

EX-PRESIDENTES

Discurso proferido pelo Prof. Pedro Cequeira Lima.

inicialmente, nossos agradecimentos ao Conselho Regional de
Medicina do Parané e, em especial, ao seu Presidente pela homenagem
e pela honra que nos estd sendo concedida de falar nesta solenidade,

Em situagbes tais, ndo costumamos perguirir motivos, pois,
temos certeza, ndo serdo os da razdo e, portanto, aceitamos a incum-
béncia honrosa com humildade e gratid3o.

A histéria da constituigdo de entidades disciplinadoras da pro-
fissio meédica teve maior énfase na seqgunda metade da terceira déca-
da deste século, em parte influenciada pelos regimes cooperativis-
tas que, entdo, predominavam na Europa.

Em decorréncia, e como j4 sentissem os médicos brasileiros a
necessidade de um 6rgdo disciplinador, surgiu em 1940 a proposi¢io
da Ordem dos Médicos.

Essa proposta, que hi havia sido defendida, em 1928, por
Leon(dio Ribeiro, sem maior repercussdo, encontrou, nessa época,
séria resisténcia da categoria médica, face a dispositivos que impu-
nham condigGes de subserviéncia,

Posteriormente, quando do |l Congresso Sindicalista, realizado
em Porto Alegre, em 24 de outubro de 1944, foi sugerido ao governo
a instituicdo do Conselho de Medicina. Esse organismo foi criado
pelo Decreto-Lei nQ 7.955 de 13 de setembro de 1945.
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Designado um Conselho Provisorio, este se tornou definitivo,
com mandato de b anos e, apenas, conseguiu instalar regionais no
entdo Distrito Federal e no Rio Grande do Sul.

Somente ap6s a fundagio da Associacdo Médica Brasileira, em
1951,com a coesio da categoria médica, o proprio Conselho Federal,
de origem sindical, propos a reforma do Decreto-Lei que o criou,

No Governo Café Filho, essa recomendacdo foi estudada no
Ministério da Salde e, em 19565, foi enviado anteprojeto ac Congres-
so Nacional, do qual resultou a Lei n@ 3.268, de 30 de setembro
de 1957, sancionada pelo Presidente Juscelino Kubitschek,
constituindo o atual Conselho Federal e os Regicnais de Medicina.

Esses fatos aqui expostos devemos a relatos de Jairo Ramos,
Iseu de Almeida e Silva, Heitor Peres e Leonidio Ribeiro.

Durante a tramitagdo do projeto no Legislativo Nacional teve
influéncia decisiva a Associagdo Médica Brasileira comandada pelo
seu Presidente Prof. Hilton Rocha, exemplo de verdadeiro médi-
co pela dignidade, inteligéncia e cultura, o qual contou, entre outros,
com a colaboragdo eficaz do Prof. Jairo Ramos uma das maiores
figuras que nos foi dado conhecer.

Debates memoraveis se travaram nas Assembléias da Associacio
Médica Brasileira, as quais tivemos oportunidade de assistir e, even-
tuaimente, participar, como delegado que fomos da Associagdo Médi-
ca do Parana.

Logo apds a publicacdo da Lei nQ 3.268, o Conselho Federal
remanescente solicitou as entidades estaduais filiadas & Associago
Médica Brasileira, a indicagdo de profissionais de projecdo para cons-
tituirem os Conselhos Regionais Provisorios e, assim, dar cumpri-
mento ac art. 28 da Lei,

Coube ac entdo Presidente da Associacio Médica do Parana,

Prof. Ernani Simas Alves indicar os nomes dos professores Milton de
Macedo Munhoz, Jodo Ernani Bettega, Jodo Atila Rocha e dos
doutores Benoni Laurindo Ribas e Aroldo Marques Sardenberg.

Em margo de 1958, j4 como Presidente da Associagdo Médica
do Parang, tivemos a honrosa incumbéncia de empossa-los em nome
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do Conselho Federal.

Esse Conselho Provisério, de acordo com a designagdo distri-
buiu entre seus membros os cargos existentes, constituindo a seguinte
diretoria:  Presidente Milton Munhoz, VicePresidente Aroldo
Sardenberg, 19 Secretario Jodo Atila Rocha, 2Q Secretario Benoni
Laurindo Ribas e Tesoureiro Jodo Ernani Bettega.

Teve esse Conselho a tarefa ingente de proceder ao registro
dos médicos, lutando contra a incompreensdo de muitos, temerosos
dos 6rgdos anteriores. Apés a vigéncia do Decreto nQ 44.045 de 19 de
julho de 1958, que regulamentou a Lei, o Conselho tomou medidas
para convocacio de eleicdes que se realizaram em 15 de outubro de
1958. A essas eleigbes concorreram duas chapas, tendo a vencedora
obtido expressiva maioria.

Em 30 de maio de 1959, precisamente ha 25 anos, o Prof.
Milton Munhoz, Presidente do Conselho Provisoric, no Audit6-
rio da Reitoria da Universidade Federal do Parand, dava posse aos
vinte conselheiros e vinte suplentes do primeiro Conselhc Regional,
definitivo,

Apbs, face aos dispositivos legais, esse novo Conselho elegeu
sua primeira diretoria, assim composta: Presidente Jodo Vieira de
Alencar, Vice-Presidente Adolfo Barbosa Goes, 19 Secretério Ernani
Simas Alves, 2¢ Secretéario Plinio de Mattos Pessoa e Tesoureiro Ruy
Necronha de Miranda.

Esse Conselho eleito pelos médicos inscritos recebeu, poste-
riormente, o 219 conselheiro e seu suplente indicados pela Associa-
¢d3o Médica do Parand, na forma da Lei.

Em setembro de 1959, fomos ao Rio de Janeiro na qualidade
de delegado, eleito juntamente com o primeiro Conselho, para votar
na eleicdo do novo Conselho Federal de Medicina que foi presidido,
em seu primeiro mandato 1959-1964, pela figura (mpar de gentil-
homem que foi iseu de Almeida e Silva.

Coube ao primeiro Conselho Regional empossado ha 25 anos,
na data de hoje, elaborar seu Regimento Interno e nele fixar em dois
e meio anos 0 mandato das diretorias. Assim, ocupou a presidén-
cia desse Conselho, além do Prof. Jodo Vieira de Alencar, o
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Dr. Abdon Pacheco do Nascimento. O Segundo Conselho teve a
presidi-lo os professores Ernani Simas Alves e Brasilio Vicente de
Castro, o terceiro foi dirigido nos dois perfodos pelo Dr. Felix do
Rego Almeida; o quarto teve a nds no primeiro perfodo e o Dr.
José Carlos Ross, no segundo.

O Dr. Ross ocupou, também, a Presidéncia durante todo o
periodo do quinto Conselho. O sexto e atual estd sendo dirigido
pelo jovem e diligente Conselheiro Duilton de Paola.

Essa, em rdpidas pinceladas, a suma historica da constituigdo
dos Conselhos de Medicina. Ndo entramos em min(cias e limitamo-
hos a nomear, apenas, os Presidentes e os componentes da Diretoria
Provisbria e a do primeiro Conselho que tomou posse hd 25 anos
atras.

Pedimos descuipas aqueles que participaram dos varios conse-
lhos e de suas diretorias pela omissao, porém, a citagdo de algumas
centenas de nomes alongaria de tal modo esta sitmula que por certo,
molestaria ainda mais o auditério.

Queremos, entretanto, render, nesta ocasido, nossas homena-

gens aos dois ex-presidentes falecidos professores Milton de Ma-
cedo Munhoz e Brazilio Vicente de Castro.

Seja-nos permitido, porém, acrescentar algumas considera¢des
sobre as atividades dos Conselhos de Medicina, diante das tentativas
de envolvimento dessas entidades em manifestagGes e reivindicacdes
que fogem as suas finalidades.

Disse Jairo Ramos: ““Os Conselhos sdo 6rgdos disciplinadores
e julgadores. Disciplinam a agdo do médico e julgam suas falhas de
proceder. E, sem dGvida, um érgdo de defesa da classe, no sentido
de alijar 0s maus elementos, julga-los, puni-los, educé-los e orienta-
los visando a elevacdo do conceito da classe na sociedade”.

E acrescentou’... os interesses materiais da Classe ndo sdo pro-
tegidos nem defendidos pelos Conselhos. Outros 6rgaos devem assu-
mir essa funcgéo. Perante a lei e os tribunais, s8o os sindicatos’’. Disse,
ainda, que as associagOes de classe tem outras fungdes, tais como,
lutar pela melhoria das condigOes de trabalho dos médicos, procurar
melhorar sua instrucdo técnica, propugnar pela methoria do ensino,
proteger o médico quando houver coagfo ao seu proceder ético.
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Continuou, citando Costa Manso: “E um grave erro, pelas
consequéncias prejudiciais que acarretara de futuro, fazer dos Conse-
lhos de Medicina um prolongamento de sociedades médicas ou colo-
célos nas lutas profissionais. Cabendo aos Conselhos disciplinar e
julgar, é indispensavel que sejam imparciais e, para o serem, &
indispensavel que estejam equlidistantes de grupos médicos a fim de
merecerem a confianga de todos, necessitam afastar-se das lutas
profissionais, a fim de terem autoridade de dizer quando essa luta
assume caracteres antiéticos’.

Infelizmente, nos tempos atuais vemaos, com bastante freqién-
cia, tentativas esplrias para envclver os Conselhos em |utas reivin-
dicatérias da categoria profissional, quando ndo atrels-los a demago-
gicas campanhas polftico-ideolbgicas.

Na maior parte das vezes, aproveitam-se das precérias con-
di¢des econdmicas de uma minoria apética para levé-la a atos cole-
tivos indcuos do ponto de vista de resultados, mas extremamente da-
nosos para o conceito moral da profissdo e da categoria médica pe-
rante a sociedade. Esses pregoeiros da demagogia que constituem
escassa minoria,pelo ativismo exuberante de suas agdes, procuram do-
minar, e o fazem com frequéncia, a maioria de jovens idealistas, mas
inexperientes e ingénuos e de velhos acomodados, desiludidos ou
vencidos, procurando cada vez com maior intensidade desmoralizar
as categorias profissionais de maior proje¢dio social e, com isso,
derrubar as estruturas da sociedade em beneficio de malfazeja ideolo-
gia politica.

Embora ndo aceitemos o envolvimento dos Conselhos em lutas
de reivindicagdo econdmica e, muito menos, politico ideolégica
admitimos e defendemos sua atuacio normativa,

I

O exemplo efetivo dessa atividade, entre outras, foram as Nor-
mas de Auditoria Médica estabelecidas por este Conselho Regional,
na gestdo passada, e que teve repercussio em dmbito nacional.

Ao aprovar, por uma unanimidade, o trabalho dos Conselheiros
Osvaldo Malafaia, Duilton de Paola e Ehrenfried Wittig o Conselho
passado, do qual nos honramos de ter participado, deu exemplo
de vitalidade e de interesse pelos destinos da categoria médica e de
respeito pela dignidade do exercicio profissional.

Esse trabalho, honesto e imparcial contribuiu para projetar o
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Conselho Regional de Medicina do Parané e para o engrandecimen-
to de seus autores.

Outro aspecto que j& mereceu e deve continuar merecendo a
atencdo dos Conselhos e sobretudo do Conselho Federal, por moti-
vos éticos, é o chamado “convénio-empresa” afetuado no dmbito da
Previdéncia Social.

No Il Congresso Catélico Brasileiro de Medicina, realizado em

S3o0 Paulo, em 1967, em Mesa Redonda sobre “Previdéncia Social

e Exercicio da Medicina”, tivemos oportunidade de dizer: ‘A som-

bra desses convénios tém-se constituido organizagfes pouco escru-

pulosas que assalariam profissionais da medicina para explora-losem
beneficio préprio. Tal fato, além dos prejuizos que acarreta a quem
realmente trabalha, provoca, o que & muito mais grave, danos morais

extremamente sérios a toda uma classe profissional’’.

Em 1976, em alocugdo proferida na Associagdo Médica do Pa-
ran&, voltamos a nos referir ac assunto, ligando-o, entdo, & prolife-
racdo de escolas médicas.

Dissemos que a politica governamental aumentando indiscri-
minadamente o niOmero de médicos, face a inflagdo absurda de esco-
las e, a0 mesmo tempg, restringindo em muito o mercado de traba-
Iho com a expansdo exagerada dos servicos médicos da Previdéncia,
colocaria, dentro de poucos anos, os médicos jovens como presas fa-
ceis dos mercadores da Medicina.

Lamentavelmente, nossa previsdo se realizou em prazo muito
mais breve do que esperavamos e hoje vemos nos diversos orgdos de
comunicacdo a propaganda desenfreada de empresas comerciais,
organizagbes bancarias e até entidades estrangeiras pretendendo
acambarcar a prestacio da assisténcia médica para dela auferir iu-
cros financeiros com o sacrificio dos médicos e desmoralizacdo da
categoria profissional.

Figue aqui, o nosso protesto contra a mercantilizagio da Medi-
cina, desgraca maior que a estatiza¢do atual,

Para terminar, reproduzimos enunciado do Dr. Oswaldo Pau-
lino, Professor de Medicina do Trabalho e que endossamos plenamen-

te: -
“DOENCA NAO E INDUSTRIA
MEDICINA NAC E COMERCIQ”,
20 Arg, Cons. Region. Med. Pr.
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E/PECIALISTA?

Séo considerados especialistas apenas os médicos que estiverem
inscritos como tals no Conselho Regional de Medicina. Desta manei-
ra o médico ndo pode anunciar_especialidade ou exercer cargo ou fun-
cdo de especialista sem gue estefa devidamente habilitado pelo Conselho.

Caro Colega

O Registro de Especialista no Conselho Regional de Medicina,
constitui uma necessidade de lei, mas antes de tudo deve represen-
tar para aqueles que praticam uma especialidade, um mecanismo de
seguranca, um vantajoso método de controle sobre os pretensos es-
pecialistas.

E preciso que o colega veja neste registro,um conjunto de me-
didas protetoras, adegquadas a proporcionar qualificacdo 3 pratica da
especialidade,

Destacamos as seguintes:

a) permitir que todos os médicos, habilitados em especialidades,
pelas diferentes entidades de representa¢do médica nacional, creden-
ciadas pelo CFM, sejam uniformemente reconhecidos como especialis-
tas;

b) proteger o colega especialista, impedindo gue os ndo espe-
cialistas usem este titulo; o . _
c} proteger e valorizar o colega especialista da ma pratica da

especialidade por aqueles inadequadamente preparados para este
exerclcio;

d) criar condigBes para que os cargos e functes de especialista,
sejam preenchidos por médicos titulados, garantindo assim seu mer-
cado de trabalho;

e) propiciar condi¢cGes adequadas para as reivindicac®es das es-
pecialidades junto as entidades prestadoras de atendimento médico-
hospitalar;

f) conhecer, pelo levantamento da relagdo especialista-popula-
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¢do de cada regido, a real necessidade de formacdo de profissionais
das diferentes especialidades em fun¢do do mercado de trabalho.

O roteiro para a inscrigdo no CRM do registro de especialista é

simples e seque anexo e pode ser solicitado por correspondéncia.

Contando com sua atencio e cortesia, esperamos 0 mais breve

possivel seu registro.

a}

b)

22

COMISSAO DE QUALIFICACAO PROFISSIONAL

ROTEIRO PARA REGISTRO DE ESPECIALISTA

Preenchimento de requerimento;

Assinatura de ficha individual de registro em duas vias e apre-
sentacdo de duas fotografias 3X4;

Preenchimento de formulario de Registro de Qualificagdo de
Especialista, com apresentagdo de documento(s) comprobato-
rio da especializacgo;

DOCUMENTOS:

Um dos documentos abaixo discriminado apenas, € o suficiente
para o registro de especialista:

i, Tfltulo de mestre;

1. Titulo de doutor;

1. Titulo de docente livre;

V. Declaracdo de exercicio de magistério superior como
professor, em qualquer nivel, da especialidade requeri-
da emitida pelo érgdo competente (Faculdade, Reitoria,
ete.);

V., Certificado de conclusdo de curso de especialista, de
curso j& acreditado pelo CFM;

Vi) Certificado de Residéncia Médica na especialidade de
residéncias reconhecidas pelo MEC;

VIl)  Titulos de especialista emitidos por sociedades j& con-
veniadas com o CFM;

Os médicos que n3o puderem prover um dos documentos dis-
criminado e gue mesmo assim desejam o seu registro de espe-
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cialista, podem preencher os requerimentos e anexar os docu-
mentos dispon(veis. Estes papéis serdo encaminhados ao CFM
para avaliagdo. Caberd aoc CFM a resolugdo do registro ou
ndo da qualificagfo solicitada, mediante andlise dos documen-
tos providos.

RELACAO DAS ESPECIALIDADES RECONHECIDAS PELO CFM

- Administragdo Hospitalar Res. CFM n?879/78
- Alergia * Res. CFM n? 879/78
- Anestesiologia Res, CFM n2 879/78
- Angiclogia RAes. CFM n 879/78
- Broncoesofagologia Res. CFM n? 879/78
- Cancerologia Res. CFM n? 879/84
-Cardiologia Res. CFM n? 879/78
- Cirurgia Geral Res. CFM n0879/78
- Cirurgia Cardiovascular Res. CFM nQ879/78
- Cirurgia Pediatrica Res. CFM n®879/78
- Cirurgia Plistica Res. CFM nQB79/78
- Cirurgia Toracica Res. CFM n? B79/78
- Cirurgia Vascular Res. CFM nQ 879/78
- Citopatologia Res. CFM nQ 879/78
- Dermarclogia Res. CFM n2 g79/78
- Doengas (nfecciosas & Parasitsrias * ¥ Res. CFM n? 879/78
- Eletrcencefalografia Res. CFM n® 879/78
- Endocrinologia Res. CFM n@ 879/78
- Fisiatria Res, CFM n? 87878
- Foniatria Res. CFM nQ@ B79/78
- Gastroentegrologia Res. CFM n? 879/78
- Geriatria @ Gerontologia Res. CFM n2879/78
- Ginecologia Res. CFM nR 879/78
- Hematelogia Res. CFM n2879/78
- Hemoterapia Res CFM n?279/78

- Medicina Esportiva

- Medicina Interna

- Medicina Legal

- Medicina Nuclear

- Medicina Sanitdria

- Medicina do Trabalho
- Nefrologia

- Neurocirurgia

« Neurofisinlegia Clinica

Res. CFM nC 879/78
Res. CFM n@ BT/ 78
Res. CFM n?879/78
Res. CFM n€ BT9/78
Res. CFM n0879/78
Res. CFM n@ 879/78
Res CFM nQ879/78
Aes. CFM n® B79/78
Res. CFM n9 879/78

- Neurologia Res. CFM nQ 879/78
- Nutrologia Res. CFM n® B79/78
- Obstetricia Res. CFM n@ B79/78
- Oftalmelogia Res CFM n? 879/78

- Ortopedia & Traumatologia

- Oterrinolaringalegia

Res. CFM n? 879/78
Res. CFM n@ 879/78

- Patologia Aes. CFM nQ879/78
- Patologia Clinica HAes. CFM n2879/78
- Pediatria Res CFM n9876/78
- Pneumnologia Res. CFM n2879/78
- Proctologia Res, CFM n2879/78
- Psiquiatria Res. CFM nQ? 879/78
- Radiologia Res. CFM n0 87978
- Radioterapia Aes, CFM n@ 879/78
- Reumatalogia Res. CFM n@ 87978
- Urclogia Res. CFM n2 879/78
- Tisiologia Res CFM nQ 879/78

- Gengtica Clinica
- Neurologia Pedidtrica
- Cirurgia de Mo

Hes. CFM n@ 1128/83
Res. CFM nC 1126/83
Res, CFM n@ 1095/83

- Doengas infecciosas e Parasitarias * *

passando a chamaer Infectologia Res. CFM n? 1127/B3
- Alergia passandc a chamar *

Alergia e Imunologia * Aes. CFM n© 1092/82
- Hansenologia Res. CFM n@ 1000/80
- Homeopatia Res. CFM n@ 1000/80
- Cirurgia de Cabeca e Pescogo Res. CFM aR 1078/82
- Sexclogia Res. CFM n® 1019/80
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OH AMIZADE! CONTAMOS COM SUA COLABORAGAO

Prezado Colega,

O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO
PARANA estd modernizando sua Secretaria e reorganizando seus
Arquivos, visando, para breve, o emprego de Computadores.

Neste sentido, dirigimo-nos ao Coiega solicitando que nos envie,
para complementacdo do seu promtudrio no Conselho:

1.  fotocdpia do seu Diploma de Médico,
2. fotocOpia de sua Carteira de Identidade;
3. uma folha de seu Receituério.

Se o Colega exerce Especialidade, solicitamos a leitura atenta
da Circular anexa, e o envio dos materiais necessérios ao Registro do
seu Titulo de Especialista.

Nossa Secretaria dispbe de xerox. Se o Colega preferir, por-
tanto, pode trazer os proprios originais que ser3o reproduzidos no
ato e imediatamente restituidos.

O CRM esté trabalhando por vocé. Contamos com sua colabora-
cao.

Cordialmente

Dr. Ricardo Akel
10 Secretdrio
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PROCESSO NQ 001/83

DENUNCIANTE: CRM-PR

DENUNCIADO: J.F.P.

RELATOR: DR. FARID SABBAG

REVISOR: DR. JOEL VIEIRA GONCALVES
ACORDAO: 001/84

CONVENIO COM A UFP — ESTAGIO DE ACADEMICOS DE ME-
DICINA — EXAME AMBULATORIAL SOB A SUPERVISAQ DO
MEDICO RESPONSAVEL — NAO CARACTERIZAGAO DE NE-
GLIGENCIA.

ESTANDO O MEDICO CREDENCIADO DO INAMPS, EXERCEN-
DO SUA PROFISSAQ, DENTRO DO PREVISTO E DETERMINA-
DO PELA INSTITUICAO, QUE MANTINHA CONVENIO FIRMA.-
DO COM A UFP, PARA ESTAGIO DE ACADEMICO EM SERVI-
COS AMBULATORIAIS, O EXAME LEVADO A EFEITO POR
ESSES ESTAGIARIOS, SOB A SUPERVISAO DO MEDICO RES-
PONSAVEL, NAO CARACTERIZA NEGLIGENCIA POR PARTE
DESTE ULTIMO, POR NAQ EXAMINAR PESSOALMENTE O PA-
CIENTE.

Vistos, discutidos e relatados estes autos de processo ético
profissional sob nQ 001/83, em que & denunciante o Consetho Re-
gional de Medicina do Estado do Paran4 e denunciado o Dr. J.F.D.

ACORDAM,

os membros do CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO
ESTADO DO PARANA, por unanimidade, na forma de votos dos
senhores Relator e Revisor, em n@o acolher a imputagdo que foi feita
ao denunciado por infraglo aos artigos 31 e 32 do Cédigo de Etica
Médica, conforme ata sob nQ 238 de 07.05.84.

Curitiba, 10 de maio de 1984
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PROCESSO N2 017/83

DENUNCIANTE: S.P.O.

DENUNCIADO: E.L.F.

RELATOR: DR. FARID SABBAG

REVISOR: DR. CARLOS ALBERTO ALMEIDA BOER
ACORDAO: 003/84

ADESAO A MOVIMENTO DE CLASSE — COMPROMISSO POR
ESCRITO — DESCUMPRIMENTO — CONCORRENCIA DESLEAL
— INTELIGENCIA DO ARTIGO 72 ? 22 DO CODIGO DE ETICA
MEDICA — 339 E 342 DO DIPLOMA LEGAL ORA VIGENTE.

COMETE INFRAGAC ETICA, O MEDICO QUE APOIANDO
POR ESCRITO MOVIMENTQ JUSTO DE SUA CATEGORIA
PROFISSIONAL, POSTERIORMENTE O RENEGA E OBTEM
VANTAGENS PESSOAIS, FIRMANDO CONVEN|OS PARA AS-
SISTENCIA MEDICA, COBRANDO HONORARIOS INFERIORES
AO ESTABELECIDO PELA ASSEMBLEIA DA CLASSE A QUE
PERTENCE. '

TAL PROCEDIMENTO ALEM DE CARACTERIZAR CONCOR-
RENCIA DESLEAL, CONSUBSTANCIA FALTA DE APRECO,
CONSI!DERACAQO E SOLIDARIEDADE PARA COM 0OS COLE-
GAS, CONTRIBUINDO AINDA PARA A DESARMONIA E DES-
PRESTIGIO DA CLASSE.

Vistos, discutidos e relatados estes autos de processo ético-
profissional sob n? 017/83, em que é denunciante a S.P.O e denun-
ciado o Dr. E.L.F.

ACORDAM

os membros do CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO
ESTADO DO PARANA, por maioria, na farma dos votos dos senho-
res Relator e Revisor, em acolher a imputacdo atribuida ao denun-
ciado, ihe aplicando a pena de ADVERTENCIA CONFIDENCIAL
EM AVISO RESERVADO, prevista na letra a do § 19 do artigo 22
da Lei n@ 3.268/57, conforme ata nQ 248 de 24.09.84.

Curitiba, 27 de setembro de 1984,
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E IMPORTANTE
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O Conselho estd fornecendo a nova cédula de identidade médica
plastificada, de acordo com a Lei 6.206/75, e com a resolucdo do
CFM 847/78, que estipulou esse tipo de documento. A partir dessa

resolugdo as carteiras serdo uniformizadas em todo o Territorio Na-

cional. Dessa forma, mesmo aqueles colegas que tém a antiga, expedi-
da pelo CREMESP, sdo obrigados a renovar o documento. A novacar-
teira é pratica, tem fé publica e & reconhecida em todo o Pafs. Para
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QUANDO VOCE PODE REVELAR O REAL
ESTADO DE SAUDE DE SEU PACIENTE?

Por solicitacdo policial? A pedido da famflia? Em relatério de Companhia Seguradora?

H& um estado de desinformagdo geral relativo a validade ou oportunidade de revelagéo
de diagndstico seja nos atestados médicos, relatdrios de companhias de seguro ou informa-
¢Ses solicitadas por entidade policial. Com respeito a matéria, as resolugBes 04 e 05 de
1984 do Conselho Regional de Medicina do Parané s3o plenamente esclarecedoras, E bom
tomar conhecimento dos seus conte(dos, bem como da cbpia da carta encaminhada por
aste C.R.M. a todas as entidades hospitalares do estado, versando sobre o assunto.

OF. CIRCULAR N2 562/84 Curitiba, 06 de setembro de 1984.

Senhor Diretor,

O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO
PARANA, no uso das atribuicbes Ihe conferidas pelo artigo 49 da
Resolugdo nQ 1154/84, do CONSELHO FEDERAL DE MEDICI-
NA, baixou Resclucdo de nQ 04/84, em anexo, que determina aos
Srs. Médicos e 3 Rede Hospitalar de todo o Estado, a obrigatoriedade
de solicitar das autoridades que pretendam informacgdes sobre pa-
cientes atendidos, o preenchimento de Declaractes, cujos modelos
V.5a. esti recebendo.

Para melhor esclarecimento e sem pretender esgotar o assunto
ou concluir pelo desconhecimento de V.Sa., informamos que CRI-
ME DE ACAO PUBLICA, é aquele em que o Estado tem o dever de
interferir, para apurar responsabilidades. Por exemplo: De um fato
que origine lesdes corporais (acidente de transito, agressdo, atrope-
lamento, etc), quer leves ou graves, ou ainda morte, advern a obriga-
toriedade do competente Inquérito Policial e posterior julgamento
pelo Poder Judiciario. Nesta hipotese, o desencadeamento do pro-
cesso, INDEPENDE DE REPRESENTACAQ, nio sendo necessério,
pois, que qualquer pessoa, para sua instalacdo, dele dé conhecimento
a autoridade policial. E dever do Estado interferir. Por este motivo,
denomina-se CRIME DE ACAO PUBLICA, ou seja, cuja solugio é de
interesse da sociedade e ndo depende de REPRESENTACAQ.

_Para melhor entendimento, cumpre anotar que o CRIME DE
ACAOQ PRIVADA, é aquele que depende, para a acdo da autoridade
policial, da provocagdo do interessado, como por exemplo, o crime
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de SEDUCAO. E uma infragio ao Codigo Penal, que vai depender
para a instalagdo de processo contra o seu autor, da formulagdo de
queixa da parte ofendida, ou de seu representante. Este crime toda-
via serd considerado como de ACAO PUBLICA, se o seu autor for
tutor, padrasto, curador ou detiver o patrio poder sobre a vitima.
Se ndo se consubstanciarem estas hipbteses, a autoridade, mesmo
que tome conhecimento do fato, nada poderéd fazer, pois o interes-
se para a punig¢ao do infrator, &€ de ordem privada da parte ofendida.

Assim, com referéncia as declaragdes que terdo que ser firma-
das pelas autoridades policiais, para obterem informagGes dos pacien-
tes atendidos, nas mesmas, conforme modelo anexo, terad que estar
consignado, que o Inquérito Policial instaurado & concernente a
Crime de Acdo Piblica e que independe de Representagdo, ou seja,
relativo a um fato punivel, cuja solugdo é de interesse publico. Toda-
via, além desta condicdo, é necessario que na Declaracdo conste, que
as informagOes a serem prestadas pelo médico ou Rede Hospitalar,
ndo serdo prejudiciais ao indiciado, ou melhor, ndo agravardo a sua
situacdo perante o Inquérito Policial. Esta condi¢do, dbviamente,
nao fica a critério do meédico ou Hospital informante, que no entanto,
se nao condizentes com a verdade, pelo menos isentardo os infor-
mantes de responsabilidade por quebra do sigilo profissional.

Fica V.52 cientificado, que os esclarecimentos que prestamos,
ndo pretendem esgotar o assunto, pois apenas deverdo servir de
meio de consulta, quando solicitadas as declaragbes das autoridades
policiais,

Solicitamos ampla divulgacdo destes documentos entre 0s mé-
dicos do Corpo Clinico.

Reafirmamos nossos protestos de consideragio e aprego.

Atenciosamente,

Dr. Duilton de Paola
Presidente
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QUANDO O MEDICO DEVE OU PODE
INFORMAR A AUTORIDADE POLICIAL OU JUDICIAL

RESOLUGAO N¢ 04/84

O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO

PARANA, dando cumprimento ao disposto pelo artigo 44 do
Codigo Brasileiro de Deontologia Médica e visando disciplinar infor-
magoes prestadas pelos srs. médicos e pela rede hospitalar, as autori-
dades Policiais, sobre pacientes atendidos:

RESOLVE:

1) — Que doravante as informagdes somente poderdo ser forne-

cidas quando, versando sobre paciente indiciado em inquérito policial,
a autoridade solicitante preencher DECLARACAQ nos seguintes  ter-

maos!

“DECLARAMOS, para fins de preservagdo do SIGILO MEDICO
qUEOSH . ... {Qualificacdo}, atendido pelo Hos-
pital. . ........ {Denominar}, ou pelomédico.............
(nominar), emdatade. . ........... ,emrazdode..........
responde junto a esta Delegacia......... ..... {identificar),
Inquérito Policial por crime de Acdo Pablica, cujo processo
independe de representacgdo.

Declaramos outrossim, que os esclarecimentos solicitados, (dis-
criminé-los), ndo serdo prejudiciais ao indiciado”.

2) — Que por outro lado, se as informagdes pretendidas, disse-

rem respeito a paciente que ndo responde a Inquérito, mas figura co-
ma vitima, a Declaracdo deverd ser nos sequintes termos:

30

“DECLARAMOS, para fins de preservagdo do SIGILO MEDI-

CO,queoSr............ , atendido pelo Hospital. . .........
oupelomédico................ ,emdatade............
emrazdode..........0u... , N&o responde junto a esta Delega-
cia............ . a Inquérito Policial e que os esclarecimentos

solicitados, (discriminé-los), ndo lhe serdo prejudiciais e nem o
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sujeitardo a procedimento criminal’’.
3) — Os casos omissos serdo resolvidos em separado,

Curitiba, 21 de Maio de 1984.

Dr. Duifton de Paola
Presidente

QUANDO E POSSIVEL REVELAR SEGREDO MEDICO
“JUSTA CAUSA"” OU “DEVER LEGAL"?

RESOLUGCAO NQ 05/84

O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO
PARANA, no uso das atribuicdes lhe conferidas pelo art. 49 da
Resolucdo 1154/84 do Conselho Federal de Medicina e

Considerando que o artigo 440 do Cédigo Brasileiro de Deonto-
logia Médica, dispde que ao médico é permitido a revelagdo de fatos
gue tenha conhecimento, por télos presenciado ou deduzido no
exercicio de sua atividade profissional, para obedecer a “dever legal”’
ou em “justa causa’’,

RESOLVE:
1) Que sdo casos constitutivos do dever legal, as sequintes
cireunstancias:

a) Os casos de doengas infecto-contagiosas de notificacdo com-
pulsoria ou de outras de declaracdo obrigatéria (doengas profissio-
nais, toxicomania etc.}.

b) As pericias jaridicas.

¢) Quando o médico estd revestido de fungio em que tenha de
se pronunciar sobre o estado do examinado (servigos biométricos,
junta de saude, servicos de companhias de seguros etc.), devendo
os laudos e pareceres ser nesses casos fimitados ao minimo indispensd-
vel, sem desvendar, se possivel, o diagndstico.,

d} Os atestados de 6bito.
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e} Quando se tratando de menores, nos casos de sevicias, casti-
gos corporais, atentados ao pudor, supressdo intencional de alimentos.

f) Os casos de crime, gquando houver inocente condenado e o
cliente, culpado, ndo se apresentar a justica, apesar dos conselhos e
solicitagOes do médico,

g} Os casos de abortamento criminoso, desde gque ressalvados os
interesses da cliente,

§ unico — E aconselhdvel o uso, em cbdigo da nomenclatura
internacional de doengas e causas de morte.

2) Que sdo casos constitutivos de *'justa causa’:

al Quando o paciente for menor e se tratar de lesdo ou enfer-
midade que exija assisténcia ou medida profilstica por parte da fa-
milia ou envolva responsabilidade de terceiros, cabendo ao médico
revelar 0 fato aos pais, tutores ou outras pessoas sob cujfa guarda ou
dependéncia estiver o paciente.

b) Para evitar o casamento de partador de defeito fisico irreme-
didvel ou moléstia grave transmissivel por contdgio ou heranca, capaz
de por em risco a saude do futuro cdnjuge ou de sua descendéncia,
casos suscetiveis de motivar anulacdo de casamento, em que o médico
esgotard primeiro, todos os meios iddneos para evitar a quebra de si-
gilo.

¢} Quando se tratar de fato delituoso previsto em lei ou a gravi-
dade de suas consequéncias sobre terceiros, crie para o médico o
imperativo de consciéncia para reveld-lo a autoridade competente.

Curitiba, 21 de maio de 1984

Dr. Duifton de Paola
Presidente
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INFORMACOES

COLECIONE “ARQUIVOS DO CRM”

O conteldo do nosso 6rgdo de divulgacdo é de grande importan-
cia como fonte de referéncia. Nem tudo é de interesse imediato,
mas, com certeza o sera em alguma ocasido.

COLECIONE a revista, mas ao recebé-la veja seu conteldo,
A Revista nos custa muito caro. Nos fornecemos a informacdo mas
vocé deve colaborar fazendo sua auto-instrugdo. O espaco que ela
ocupa é pequeno mas o seu valor grande.

TABELA DE HONORARIOS

Estd em fase final de discussdo a nova tabela de honordrios da
AMB. Solicitamos aos colegas que participem guanto possivel, ofe-
cendo sua colaboragdo. Se vocéd ndo & parte da solugdo, vocé é
parte do problema... Esta tabela como sua aplicagdo, poderd repre-
sentar a salvacdo da classe médica como pretende revolucionar pela
aceitagdo macica da classe médica.

REGIMENTO INTERNO DOS HOSPITAIS

O CRM recomenda aos proprietarios de hospitais que preparem
set regimento interno, pois serd uma das exigéncias da fiscalizagdo
que em breve exercera o CRM.

No proximo nimero publicaremos um modelo que podera ser
adaptado para mais ou para menos, de acordo com a necessidade da
entidade.

COMISSAOQ DE ETICA

Em todos os regimentos hospitalares deverdo constar a existén-
cia de uma “Comissdo de Etica’”’. No proximo niimero estaremos in-
formando como organizé-la.

PALESTRA

O convite da Associacdo Médica de L.ondrina, o Presidente Duil-
ton de Pacla compareceu ao seu congresso para proferir uma pales-
tra sobre “Etica Médica.”
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NOoTICIAS

PARANA PRESENTE
ASSEMBL.EIA NACIONAL DE ENTIDADES MEDICAS
3% edigiio

O Presidente do Conselho Regional de Medicina do Parang, Dr.
Duilton de Paola, e o Vice Presidente, Dr. Luiz Carlos Sobania, par-
ticiparam entre 17 e 18 de agosto, em Salvador, da 1118 Assembléia
Nacional de Entidades Médicas.

O sr. Presidente foi indicado para presidir o grupo de trabalho que
estudou a"'Fiscalizagdo de Empresas Médicas pelos Conselhos de Me-
dicina.”” Desta participa¢do geraram-se inGmeras recomendacOes e
mogdes a serem trabalhadas pela classe médica em vérios niveis de
administracdo plblica visando o cumprimento dos dispositivos legais
n%s 6839 e 6994,

O Dr. Sobania, por seu lado, participou do Grupo de Trabalho
que estudou “A Atuagdo das Companhias de Seguro Salde na
Assistéencia Médica Nacional.” As moc¢des oriundas desta discussio,
apontam para o perigo da radicalizacdo mercantilista na assisténcia a
salde da populagdo, depreendendo dal uma omissdo da previdéncia
estatal seja por descaracterizacdo, seja por ma administracio, seja
por inadimpléncia. Prop&e-se, entdo, uma atuagdo reivindicat6ria no
sentido de melhora da qualidade da assisténcia prestada pela Previ-
déncia Social como forma de coibir 0 crescimento das Companhias
de Seguro Sa(de. Paralelamente, porém, definiu-se por envidar es-
forgos no sentido da padronizagdo das tabelas de honorarios médicos
para as entidades seguradoras, em torno da tabela da Associagio Mé-
dica Brasileira, concentracdo esta que deve ser de preocupagio ndo so
das liderancas da classe, como de cada médico em particular.

ELEICAO DO DELEGADO ELEITOR PARA O C.F.M,

Em segunda convocagdo, no dia 27 de julho, procedeu-se a elei-
¢dao do Dr. Luiz Carlos Sobania, Vice-Presidente do CRMPr, para a
fungdo de Delegado eleitor do Conselho Federal e do Dr. Ehrenfried
Wittig como suplente, Estes cargos, de duracio transitbria, prestam a
composi¢do da Assembléia que elegerd o novo Conselho Federal de
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Medicina. A partir da atuag#io politica que ja vem sendo prestada a
nivel nacional, tanto por ele, como pelo Presidente de nosso Conse-
lho, no sentido de uma maior participagio do Novo Conselho Fe-
deral, onde temos reivindicada uma vaga de Conselheiro Efetivo.

ERRO MEDICO

“0 operdrio Raimundo Nonato de Oliveira ia fazer uma simples raspagem
no otho direito, no dia 26 de novembro de 1971, em Sio Paulo, para retirar um
fragmento de serragem que lhe causara uma lesio leve. Quando retirou o curati-
vo, no entanto, descobriu que 0 médico oftalmologista Oswaldo Cruz Conte ha-
via extrafdo olho, sem o seu consentimento. Pouco mais de doze anos depois, 0
Tribunal Federal de Recursos decidiu que o Instituto Nacional de Previdéncia
Social - INPS - estd obrigado a indenizar Raimundo e dar-the pensio alimenticia,
extensiva 3 esposa e fithos, uma vez que ele ficou inabilitado para o trabatho, O
INPS contestou a agdo promovida por Raimundo, mas o TR acolheu o voto do
ministro Leitdo Krieger, que acentua a necessidade de concordéncia explicita do
paciente para a extirpacdo de um olho, uma vez que o caso néo se caracterizaria
como grave emergéncia.”

SUGESTOES

A comissdo editorial aguarda sugestdes como o encaminhamento de
artigos para publicagdo sobre assuntos pertinentes ao CRM.

DIA DO MEDICO

A Comissdo de Redagdo sugere que todas as entidades médicas
promovam no dia do Médico — 18 de Outubro, reunides cientificas
e/ou sociais, para que haja maior entrosamento e unido da classe co-
mo divulgacio da data.

COMISSAO DE FISCALIZACAO

Estdo sendo ultimados os preparativos para dar cumprimento a
uma das mais importantes fun¢des dos Conselhos, qual seja a fiscali-
zacdo dos hospitais, no que tange ao seu padrdo funcional. Um corpo
de auditores médicos seré preparado assim como a estruturagdo fisica
do CRM adaptada. Ndo sb a fiscalizagdo sera exercida como uma
orientagdo profilatica e educacional serad proporcionada a todos.

Principio 1 - o alvo de toda a atencdo do médico é o paciente
em beneficio do qual deverd agir com o méximo de zefo e o melhor
de sua capacidade profissional.

Ndo esquega colega que todos nos e nossa familia poderemos
um dia necessitar um atendimento hospitalar adequado.
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RESUMO DO MOVIMENTO GERAL DE EXPEDIENTE NO
ATUAL MANDATO DO CRM-PR

—Offcios expedidos ..o it it ittt i i e e e 753
— CertidOesexpedidas ... ...t 49
-— Documentos protocolados ......... ... i 1329
— InscrigGes definitivas . .......cutiiiiinnennrenennnns 367
— Inscrigdes de 01.10.83a205.09.84 ................... 979
— Médicos transferidos p/outros Estados  ............... 174
— Médicos transferidos p/CRMPR ............... ..., 108
— Médicos inscritos secundariamente p/outros Estados cen 78
— Médicos inscritos secundariamente no CRMPR . ........ b4
—Meédicosfalecidos ....... it i i e s 08
— Cédulas de identidade expedidas  ............ ..ot 1059
— Pedidos de 2@ via de Carteiras Profissionais ........... bs
— Reuniesde Diretoria  ........ciiiiiiiirrnnenien. 23
— ReunidesPlendarias ... i e i 24
— Assembléias Gerais Ordinérias  .......... ... it 06
— SessGes solenes p/entrega decarteiras. ................. 13
— Atas de conferéncias Médicas recebidas ............... 30
— Processos disciplinares instaurados  ................. 36
— Pareceres iniciais — Denlincias  ..................... 22
S 111 £ S 10
— Pareceres exarados — Assessor Juridico ............... 56
— Oflcios expedidos da Assessoria Jurfdica ............. 416
— Portarias expedidas da Assessoria Juridica ............ . 93
— Consultas feitas pessoalmente a Assessoria Juridica ....... 24
—Julgamentosrealizados  .......... ... . ... ... 02
— Acbrddosaprovados . ... ... e 02
— Penalidades aplicadas  ............ . .cciviinenn... 01
— Denunciados absolvidos ...........ccit i, 01
— Adverténcias confidenciais em aviso reservado  ......... 00
— Censuras confidenciais em aviso reservado  ....... .... 00
—Censurasplblicas ............c it 01
— Suspensdo do exercicio profissional ................. 00
— Cassagdo do exercicio profissional ................... 00
— Carteiras profissionais entregues em sessio solene. . ....... 311
- Ultima inscrigdo concedida . ......... ... .. v, 9266
— Vistos provisorios concedidos  ..................... 12
— Registros cancelados “a pedido” ................... 18

Secretaria Geral
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VOCE CONHECE A LEI QUE
CRIOU OS CONSELHOS?

CRIACAQ DOS CONSELHOS DE MEDICINA

LEI N9 3.268 — DE 30 DE SETEMBRO DE 1957
Dispde sobre os CONSELHOS DE MEDICINA e dd outras providéncias.

O Presidente da Repiblica: _ .

Fago saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte _Lel:_ i

Art. 19 O Conselho Federal e os Conselhos Regionais de Medicina, instituidos pelo
Decreto-Lei n® 7.955, de 13 de setembro de 1945, passam a constituir em seu conjunto uma
autarquia, sendo cada um deles dotado de personalidade jurfdica de direito piblico, com
autonomia financeira. _ .

Art. 29 O Conselho Federal e os Conselhos Regionais de Medicina sio os orgdos
supervisores de ética profissional em toda a Repdblica € ao mesmo tempo julgadores e
disciplinadores da classe médica, cabendo-lhes zelar e trabalhar, por todos os meios a0 seu
alcance, pelo perfeito desempenho ético da medicina ¢ pelo prestigio e bom conceito da
profissio e dos que a exercem legalmente.

Art, 39 Haverd na Capital da Replblica um Conselho Federal, com jurisdigdo em
todo o Territério Nacional, a0 qual ficam subordinados os Conselhos Regionais e, em cada
capital de Estado e Territério ¢ no Distrito Federal, um Conselho Regional, denominado
segundo sua jurisdicio, que alcangard, respectivamente, a do Estado, a do Territério e a do
Distrito Federal.

Art, 49 O Conselho Federal de Medicina compor-se-4 de 10 (dez) membros e cutros
tantos suplentes, de nacionalidade brasileira,

Pardgrafo iinico, Dos 10 {dez) membros e respectivos suplentes do Conselho Federal,
9 (nove) serfio cleitos por escrutinio secreto e maioria absoluta de votos, em assembiéia dos
delegados dos Conselhos Regionais, ¢ o restante pela Associacio Médica Brasileira.

Art. 50 Sio atribuigBes do Conselhe Federal:

a) organizar o seu regimento interno;

b) aprovar os regimentos internos organizados pelos Consclhos Regionais;

c) eleger o presidente ¢ o secretdrio-geral do Consclho;

d) votar ¢ alterar o Codigo de Deontologia Médica, cuvidos os Conselhos Regionais;

) promover quaisquer diligéneias ou verificagBes, relativas ao funcionamento dos
Conselhos de Medicina, nos Estados ou Territbrios e Distrito Federal, ¢ adotar, quando
necessdrias, providéncias convenientes,a bem da sua eficiéncia e regularidade, inclusive a
designagiio de diretoria provisbria;

f) propor ao Governo Federal a emenda ou alteragio do Regulamento desta lei;

£) expedir as instru¢Ses necessirias ac bom funcionamento dos Conselhos Regionais;

h} tomar conhecimento de quaisquer dividas suscitadas pelos Conselhos Regionais e
dirimi-las;

. ) em grau de recurso ou provocagio dos Consclhos Regionais, ou de qualquer
interessado, deliberar sobre admissio de membros aos Conselhos Regionais e sobre
penalidades impostas aos mesmos pelos referidos Conselhos,

Art. 62 O mandato dos membros do Consclho Federal de Medicina serd meramente
honorffico e durard 5 (cinco) anos.

Art, 79 Na primeira reunifio ordinitia do Conselho Federal serd cleita a sua diretoria,
composta de presidente, vice-presidente, secretirio-geral, primeiro e segundo secretirios
tesoureiro, na forma do regimento. '

Art. 80 Ao Presidente do Conselho Federal compete a diregio do mesmo Conselho,

cabendg—lhe vela{ Eela conservagio do decoro e da independéncia dos Conselhos de Medicina
e pelo livre exercicio legal dos direitos de seus membros,
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Art. 99 O Secretirio-Geral terd a seu cargo a Secretatia permanente do Conselho
Federal,

Art. 10. O Presidente e o Secretirio-Geral residirdo no Distrito Federal durante todo
o tempo de seus mandatos.

Art. 11. A renda do Conselho Federal serd constituida de:

a) 20% (vinte por cento} da totalidade do imposto sindical pago pelos médicos.

b) 1/3 (um tergo) da taxa de expedigio das carteiras profissionais;

¢} 1/3 (um tergo) das multas aplicadas pelos Conselhos Regionais;

d) doagDes ¢ legados;

e) subvengdes oficiais;

f) bens e valores adquiridos;

£) 1/3 (um tergo) das anuidades percebidas pelos Conselhos Regionais.

Art. 12. Os Conselhos Regionais serdo instalados em cada capital de £stado, na de
Territério e no Distrito Federal, onde terfo sua sede, sendo compostos de 5 (cinco)
membros, quando o Conselho tiver até 50 (cinqiienta) médicos inscritos, de 10 (dez) até 150
(cento e cingilenta) médicos inscritos, de 15 {quinze), até 300 (trezentos) médicos inscritos,
e, finalmente, de 21 (vinte e um), quando excedido esse niimero.

Art. i3. Os membros dos Conselhos Regionais de Medicina, com excegiio de um que
serd escolhido pela AssociagBo Médica Brasileira, serfo eleitos, em escrutinio secreto, em
assembléia dos inscritos de cada regifo e que estejam em pleno gozo de seus direitos.

§ 19 As eleigBes para os Conselhos Regionais serfio feitas sem discriminagio de cargos,
que serdo providos na primeira reuniio ordindria dos mesmos.

§ 29 O mandato dos membros dos Conselhos Regionais serd meramente honorifico, e
exigida como requisito para eleigio a qualidade de brasileiro nato ou naturalizado.

Art. 14. A diretoria de cada Conselho Regional compor-se-4 de presidente,
vice-presidente, primeiro e segundo secretdrios e tesoureiro.

Parigrafo anico. Nos Conselhos Regionzis onde o quadro abranger menos de 20
(vintc} médicos inscritos, poderdo ser suprimidos os cargos de vice-presidente e os de pri-
meiro ¢ segundo secretirios ou alguns destes,

Art. 15. S3o atribuigbes dos Conselhos Regionais:

1) deliberar sobre a inscrigic e cancelamento no quadro do Conselho;

b) manter um registro dos médicos, legalmente habilitados, com exercicio na
respectiva regido;

©) fiscalizar o exercfcio da profissio de médico;

d) conhecer, apreciar e decidir os assuntos atinentes a ética profissional, impondo as
penalidades que couberem;

¢) elaborar a proposta do seu regimento intemo, submetendo-o & aprovagdo do
Conselho Federal,

) expedir carteira profissional;

g) zelar pela conservagio da honra e da independéncia do Conselho, ¢ pelo livre
exercicio legal dos direitos dos médicos;

) promover, por todos os meios ao seu alcance, o perfeito desempenho técnico e
moral da medicina e o prestigic e bom conceito da medicina, da profissio ¢ dos que a
exergam;

i) publicar relatdrios anuais de seus trabalhos e a relago dos profissionais registrados;

) exercer os atos de jurisdigdo que por lei lhes sejam submetidos;

K) representar ao Conselho Federal de Medicina sobre providéncias necessdrias para
a regularidade dos servigos e da fiscalizagio do exercicio da profissdo,

Art, 16. A renda dos Conselhos Regionais serd constituida de:

a) taxa de inscrigao;

b) 2/3 (dois tercos) da taxa de expedi¢io de carteiras profissionais;

¢) 2/3 (dois tergos) da anuidade paga pelos membros inscritos no Conselho Regional;

d) 2/3 (dois tergos) das multas aplicadas de acordo com a alinea d do artigo 22;

e) doacoes e legados;

f) subvengdes oficiais;

g} bens ¢ valores adquiridos.
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Art, 17, Os médicos s6 poderio exercer legalmente a medicina, em qualquer de seus
1amos ou especialidades, apbs o prévio registro de seus titulos, diplomas, certificados ou
cartas do Ministério da Educagiio e Cultura e de sua inscrigGo ao Conselho Regional de
Medicina, sob cuja jurisdi¢io se achar o local de sna atividade.

Art. 18. Aos profissionais registrados de acordo com esta lei sen} entregue uma
carteira profissional que os habilitard ao exercicio da medicina em todo o Pais. o

§ 10 No caso em que o profissional tiver de exercer temporariamente a medicina em
outra jurisdiglo, apresentard sua carteira para ser visada pelo Presidente do Conselho
Regional desta jurisdicdo.

§ 29 Se o médico inscrito no Conselho Regional de um Estado passar a exercer, de
modo permanente, atividade em outra Regido, assim se estendendo o exercicio da profissio
por mais de 90 (noventa) dias, na nova jurisdicio, ficari obrigado a requerer inscrigzi?
secundéria no quadro respectivo, ou para ele se transferir, sujeito em ambos os casos, 2
jurisdicio do Conselho local pelos atos praticados em qualquer jurisdigdo.

§ 39 Quando deixar, temporariamente ou definitivamente, de exercer atividade
profissional, o profissional restituird a carteira 4 secretaria do Conselho onde estiver insgrito.

§ 49 No prontuirio do médico serdo feitas quaisquer anotagBes referentes ao mesmo,
inclusive os elogios ¢ penalidades.

Art, 19, A carteira profissional, de que trata o Art. 18, valerd como documento de
identidade e terd fé plblica.

Art. 20. Todo aquele que mediante anincios, placas, cartbes ou outros meios
quaisquer, se propuser ac exercicio da medicina, em qualquer dos ramos ou especialidades,
fica sujeito as penalidades aplicveis ac exercicio ilegal da profissdo, se ndo estiver
devidamente registrado.

Art. 21. O poder de disciplinar e aplicar penalidades aos médicos compete
exclusivamente ao Conselho Regional em que estavam inscritos ao tempo do fato punivel
ou em que ocorrey, nos termos do art. 18. § 1.

Parigrafo finico. A jurisdigio disciplinar, estabelecida neste artigo, no derroga a
jurisdigio comum quando o fato constitua crime punido em lei

Art. 22. As penas disciplinares apliciveis pelos Conselhos Regionais aos seus membros
si0 as seguintes:

§ 19 Salvo os casos de gravidade manifesta que exijam aplicagio imediata da
penalidade mais grave, a imposigio das penas obedecerd & gradagiio deste artigo.

a) adverténcia confidencial em aviso reservado;

b) censura confidencial em aviso reservado;

¢) censura publica em publicag¢o oficial;

d) suspensio do exercicio profissional até 30 (trinta) dias;

e) cassagdo do exercicio profissional, ad referendum do Conselho Federal

§ 22 Em matéria disciplinar, o Conselho Regional deliberard de oficio ou em
conseqiléncia de representagio de autoridade, de qualquer membro, ou pessoa estranha ag
Conselho, interessada no caso.

§ 32 A deliberagio do Conselho precederd, sempre, audiéncia do acusado, sendo-lhe
dado defensor no caso de nfo ser encontrado, ou for revel.

. § 42 Da imposigdo de qualquer penalidade caberd recurso, no prazo de 30 (trinta)
dias, contados da ciéncia, para o Conselho Federal, sem efeito suspensivo,salvo os casos das
alfneas * “¢”, “d”e “, em que o efeito serd suspensivo.

§ 5 Alefn do recurso previsto no parigrafo anterior, niio caberd qualquer outro de
323;5::_;1 administrativa salvo aos interessados a via judicidria para as agBes que forem

§ 69 As denfincias contra membros dos Conselhos Regionais sb serfio recebidas
quando devidamente assinadas e acompanhadas da indicagio de elementos comprobatbrios
do alegado.

Art. 23. Constituem a assembléia geral de cada Conselho Regional os médicos
inscritos que se achem em pleno gozo de seus direitos e tenham ai a sede principal de sua
atividade profissional.

Pardgrafo (inico. A assembléia geral serd dirigida pelo presidente e os secretirios do
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Conselho Regional respectivo.

Art. 24, A assembléia geral compete:

I — ouvir a leitura e discutir o relatdrio e contas da diretoria. Para esse fim se
reuniri, ao mMenos uma vez por ano, sendo nos anos em que se tenha de realizar a eleicio do
Conselho Regional, de 30 (trinta) ¢ 45 (quarenta ¢ cinco) dias antes da data fixada para essa
eleigdo.

I1 - autorizar a alienagdo de imoéveis do patrimdnio do Conselho;.

I — fixar ou alterar as taxas de contribuicdes cobradas pelo Conselho pelos servigos
praticados;

IV — deliberar sobre as questdes ou consultas submetidas 3 sua decisio pelo Conselho
ou pela diretoria;

V — eleger um delegado ¢ um suplente para elei¢io dos membros e suplentes do
Conselho Federal

Art, 25. A assembléia geral, em primeira convocagdo reunir-se-4 com a maioria
absoluta de seus membros &, em segunda convocagio, com qualquer :nliimero- de membros
presentes,

Parigrafo Gnico. As deliberagdes serdo tomadas por maioria de votos dos presentes.

Art. 26. O voto & pessoal e obrigatdrio em toda elei¢do, salvo doenga ou auséncia
comprovadas plenamente.

§ 19 Por falta injustificada 2 eleigdo, incorrerd o membro do Conselhe na multa de
Cr$ 200,00 {(duzentos cruzeiros) dobrada na reincidéncia.

§ 29 Os médicos que se encontrarem fora da sede, das eleiges por ocasifio destas,
poderdo dar seu voto em dupla sobrecarta, opaca, fechada, e remetida pelo Correio, sob
registro, por offcio com firma reconhecida, ao Presidente do Conselho Regional.

§ 39 Serio computadas as cédulas recebidas, com as formalidades do pardgrafo
precedente, até o momento de encerrar-se a vatagdo. A sobrecarta maior serd aberta pelo
Prt:sidente do Conselho, que depositard a sobrecarta menor na urna, sem violar o segredo do
Yoto,

§ 49 As eleigBes serio anunciadas no drgde oficial ¢ em jornal de grande circulagio
com trinta (39) dias de antecedéncia.

§ 59 As eleigbes serdo feitas por escrutinio secreto, perante o Conselho, podendo,
quando haja mais de duzentos votantes, determinarem-se locais diversos para o recebimgnto
dos votos, permanecendo, neste caso, em cada local, dois diretores ou médicos inscritos,
designados pelo Conselho. i

§ 69 Em cada eleigiio, os votos serfio recebidos durante 6 (seis) horas continuas pelo
menos.

Art. 27. A inscricio dos profissionais ji registrados nos orgios de saide piiblica, na
data da presente lei, serd feita independentemente da apresentagio de titulos, diplomas,
certificados ou cartas registradas no Ministério da Educagdo e Cultura, mediante prova do
registro na reparti¢do competente,

Art, 28. O atual Conselho Federal de Medicina designari diretorias provisbrias para os
Conselhos Regionais dos Estados, Territbrios e Distrito Federal, onde ndo houver ainda sido
instalados, que tomardo a seu cargo a sua instalagdo e a convocagio dentro de 180 (cento e
oitenta) dias, da assembléia geral, que elegera o Conselho Regional respectivo.

Art, 29, O Conselho Federal de Medicina baixari instrugdes no sentido de promaover a
coincidéncia dos mandatos dos membros dos Conselhos Regionais ja instalados e dos que
vierem a ser organizados.

Art. 30. Enquanto nio for elaborado e aprovado pelo Conselho Federal de Medici
na, ouvidos os Conselhos Regionais o Cddigo de Deontologia Médica, vigorari o Codigo de
Etica da Associagio Médica Brasileira.

Art, 31, O pessoal a servigo dos Conselhos de Medicina sera inscrito, para efeito de
previdéncia social, no Instituto de Previdéncia e Assisténcia dos Servidores do Estado em
conformidade com o art. 22 do Decreto-Lei n? 3.345, de 12 de junho de 1941,

Art. 32, As diretorias provisbrias, a que sc refere o artigo 28, organizario a tabela de
emolumentos, devidos pelos inscritos, submetendo-a & aprovagio do Consetho Federal

Art, 33, O poder Executivo providenciari a entrega ao Consetho Federal de Medicina,
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logo apds a publicagio da presente lei, de 40% (quarenta por cento) da totalidade do
imposto sindical pagoe pelos médicos, a fim de que sejam empregados na instalagdo do
mesno Conselho, e dos Conselhos Regionais.

Art. 34, O Governo Federal tomard medidas para a instalagdo condigna dos Conselhos
de Medicina no Distrito Federal e nas capitais dos Estados e Territdrios, tanto quanto
possivkl em edificios piiblicos.

Art. 35. O Conselho Federal de Medicina elaborara o projeto do decreto de
regulamentagio desta lei, apresentando-o ao Poder Executivo dentro de 120 (cento e vinte)
dias a contar da data da sua publicagfo.

Art. 36, Esta lei entrard em vigor na data de sua publicagdo, revogados o Decreto-Lei
n?7.955, de 13 de setembro de 1945, ¢ disposigbes em contrario.

Ric de Janeiro, 30 de setembro de 1957; 1369 dalndependéncia e 692da Repiiblica.
JUSCELINO KUBITSCHEK
Parsival Barroso

Clovis Salgado
Mauricio de Pedeiros

/SAIBA COMO FUNCIONA O CRM /

REGULAMENTO DOS CONSELHOS DE MEDICINA

DECRETO N244.045 — DE 19 DE JULHO DE 1958.
Regulamenta a Lei n? 3.268, de 30 de setembro de 1957.

CAPITULO 1
Da Inscrigio

Art. 19 Os médicos legaimente habilitados ao exercicio da profissio, em virtude dos
diplomas que lhes foram conferidos pelas Faculdades de Medicina oficiais ou reconhecidas
do pafs, s6 poderio desempenhé-la efetivamente depois de inscreverem-se nos Conselhos
Regionais de Medicina que jurisdicionarem a 4rea de sua atividade profissional

Parfgrafo vinico. A obrigatoriedade da inscrigio a que se refere o presente artigo
abrange todos os profissionais militantes, sem distingio de cargos ou fungdes piblicas,

Art. 29 O pedido de inscrigio do médico deverd ser dirigido ao Presidente do
competente Consetho Regional de Medicina, com declaragio de:

a) nome por extenso;

b) nacionalidade;

¢) estado civil;

d) data e lugar de nascimento;

e) filiagdo; e

f) Facnldade de Medicina pela qual se formou, sendo obrigatdrio o reconhecimento da
firma do requerente.

§ 120 requerimento de inscrigio deverd ser acompanhado da seguinte documentagio:

a) original ou fotocdpia autenticada do diploma de formatura, devidamente
registrado no Ministério da Educagio e Cultura;

b) prova que quitagdo com o servico militar (se for vario);

¢) prova de habilitagdo eleitoral;

d) prova de quitagic do imposto sindical;

Arg. Cons. Region. Med. Pr, 41
Ano | N? I {Jul/Set} 1984



¢) declaragfio dos cargos particulares ou das fungGes piblicas de natureza médica que o
requerente tenha exercido antes do presente Regulamento;

1) prova de revalidagio do diploma de formatura, de conformidade com a legislagio
em vigor, quando o. requerente brasileiro ou ndo, se tiver formado por Faculdade de
Medicina estrangeira; e

£) prova de registro no Servigo Nacjonal de Fiscalizagdo da Medicina e Farmécia.

§ 22 Quando o médico ji tiver sido registrado pelas Reparticbes do Ministério da
Salide até 30 (trinta) de setembre de 1957, sua inscrigio nos Conselhos Regionais de
Medicina prescindird da apresentagio de diplomas, certificados ou cartas registradas no
Ministéric da Saide, Educagdo e Cultura, contanto que conste prova de registro naguelas
reparticies do Ministério da Safide,

§ 39 Além dos documentos especificados nos parigrafos anteriores, os Conselhos de
Medicina poderio etigir dos requerentes ainda outros documentos que sejam julgados
necessérios para a complementagio da inscrigdo.

Art. 39 A efetivacio real do registro do médico s6 existiri depois da sua inscrigio nos
assentamentos dos Conselhos Regionais de Medicina e também depois da expedicdo de
Carteira Profissional estatufda nos artigos 18 ¢ 19 da lei n? 3.268, de 30 da setembro de
1957, cuja obtengdo pelos interessados exige o pagamento prévio desse documento e o
pagamento prévio da primeira anuidade, nos termos do art. 79, §§ 19 e 29, do presente
Regulamento.

Pardgrafo linico. Para todos os Conselhos Regionais de Medicina serfo uniformes as
normas de processar os pedidos de inscrigdo, os registros ¢ as expedigbes de Carteira
Profissional, valendo esta como prova de identidade e cabendo ao Conselho Federal de
Medicina disciplinar, por “‘atos resolutdrios”, a matéria constante deste artigo.

Art. 49 O pedido de inscrigio a que se refere o artigo anterior poderd ser feito por
procurador quando o médico ac inscrever-se nio possa destocar-se de seu local de trabalho.
Nesses casos, ser-lhe-@o enviados repistrados pelo Correio por intermédio do Tabelifo da
Comarca, os documentos a serem por ele autenticados, a fim de que o requerente em
presenca do Tabelifio, os assine e neles aponha a impressiio digital do polegar da mio direir
ta, dentro do prazo miximo de 3 (tr8s) dias devolvendo-os com a firma reconhecida ao
Presidente do Conselho Regional que entdo autorizara a expedigfio da carteira e a inscrigdo,

Art. 3, O pedido de inscrigio do médico seri denegado quando:

a) o Conselho Regional de Medicina ou, em caso de recurso, o Conselho Federal de
Medicina ndo juigarem hébil ou considerarem insuficiente o diploma apresentado pelo
requerente.

b) nas mesmas circunstincias da alinea precedente, nio se encontrarem em perfeita
ordem os documentos complementares anexados pelo interessado;

¢) ndo tiver sido satisfeito o pagamento relativo a taxa de inscrigdo correspondente,

Art. 16. Fica o médico obrigado a comunicar ao Conselhe Regional de Medicina em
que estiver inscrito a instalagdo de seu consultério ou local de trabalho profissional, assim
como qualquer transferéncia de sede, ainda quando na mesma jurisdigdo.

§ 19 Quando houver mudanga de sede de trabalho, bem como no caso de abandono
temporirio ou definitivo da profissio, obedecerse-3 as disposigtes dos §§ 19, 29, 3% 4%do
art, 18 da Lei n9 3.268, de 30 de setembro de 1957, pagando nova anmidade ao Conselho da
Regido onde passar a exercer a profissio.

CAPITULO 11
das taxas, carteiras profissionais e anuidades

Art. 72 Os profissionais inscritos de acordo com o que preceitua a Lei n9 3.268, de
30 de setembro de 1957, ficarfio obrigados a0 pagamento de anuidades a serem fixadas peto
Conselho Federal de Medicina,

§ 12 O pagamento da anuidade seri efetuado até o dia 31 do més de margo de cada
ano, quando seri feito na ocasido da expedigiio da carteira profissional do interessado.

§ 29 O pagamento de anuidades fora do prazo prescrito no pazigrafo antecedente
serd efetuado com acréscimo de 20% (vinte por cento) da importincia fixada.
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Art, BQ Os profissionais inscritos na forma da Lei n9 3.268, de 30 de setembro dec
1957 pagardo, ao ato de pedido de sua inscrigiio, uma taxa de inscrigdo fixada pelo Conselho
Federal de Medicina.

Art. 9¢ Ao médico inscrito de acordo com o presente Regulamento serd entregue,
mediante pagamento de taxa especifica de expedicio de carteira profissional e fixada pela
Assembléia Geral, uma carteira profissional numerada e registrada no Conselho Regional,
contendo:

a) nome por extenso;

b) filiagdo;

¢) nacionalidade e naturalidade;

d) data de nascimento;

¢) designagdo da Faculdade de Medicina diplomadora;

) mimero da inscrigio anotada nesse Consetho Regional;

g) data dessa mesma inscrigdo;

h) retrato do médico, de frente, de 3 x 4 cm exibindo a data dessa fotografia;

i} assinatura do portador;

j) impressio digital do polegar da mio direita;

k) data em que foi diplomado;

D) assinatura do Presidente, e do Secretério do Conselho Regional;

m) minimo de trés (3) folhas para vistos e anatagSes sobre o exercicio da medicina;

n) minimoe de trés (3) folhas para anotagBes de elogios, impedimentos e proibigdes;

o) declaragdo da validade da carteira como documento de identidade e de sua
fé piblica {art. 19 da Lei n® 3.268, de 30 de setembro de 1957);

p) denominade do Conselho Regional respectivo.

Parigrafo (nico. O modelo da Carteira Profissional a que se refere o art. 18 da Lei n?
3.268, de 30 de setembro de 1957 serd uniforme para todo o Pafs e fixado pelo Conselho Fe-
deral de Medicina,

CAPITULO I
Das penalidades nos processos éticos-profissionais

Art. 10, Os processos relativos ds infra¢Ses dos principios da ética profissional
deverio revestir a forma de *autos judiciais®, sendo exarados em ordem cronoldgica os seus
pareceres ¢ despachos.

Art. 11. As queixas ou deniincias apresentadas aos Conselhos Regionais de Medicina,
decalcadas em infragdo ético-profissional, so serio recebidas quando devidamente assinadas ¢
decumentadas,

Art, 12, Recebida a queixa ou denfincia, o Presidente a encaminhari a uma Comissdo
de Instrugiio, que ordenard as providéncias especificas para o caso e depois de serem elas
executadas determinard, entdo, a intimag¢dc do médico ou da pessoa juridica denunciadas
para, no prazo de trinta dias a contar da data do recebimento dessa intimagdo, oferecer a
defesa que tiver, acompanhando-a das alegagdes e dos documentos que julgar convenientes.

§ 12 A instrugfio a que se refere este artigo poderi ser feita mediante depoimento
pessoal do queixose ou demunciante, arrolamento de testemunhas, perfcias e demais provas
consideradas hibeis.

§ 29 A ambas as partes é facultada a representagio por advogados militantes.

Art. 13.As intimacBes poderdo processar-se pessoalmente ¢ ser certificadas nos autos,
ou por carta registrada cuja copia serd a estes anexada, juntamente com o comprovante do
registro. Se a parte intimada nio for encontrada, ou se o documento de intimagio for
devolvido pelo Correio, seri ela publicada por edital em Didrio Oficial do Estado dos
Territbrios, ou do Distrito Federal e em jornal de grande circulagio na regido.

Art. 14, Somente na Secretaria do Conselho Regional de Medicina poderdo as partes
0s seus procuradores ter “vista” do processo, podendo, nessa oportunidade tomar as notas
que julgarem necessirias & defesa,

Parfigrafo {inico. E expressamente vedada a retirada de processos pelas partes ou seus
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procuradores, sob qualquer pretexto da Secretaria do Conselho Regional, sendo igualmente
vedado langar notas nos autos ou sublinha-los de qualquer forma.

Art, 15. Esgotado o praze de contestagiio, juntada ou ndo a defesa, a Secretaria do
Conselho Regional remeterd o processo 2o Relator designado pelo Presidente para emitir
parecet.

Art. 16. Os processos atinentes & Stica profissional terdo, além do relator, um revisor
também designade pelo Presidente e os pareceres de ambos, sem transitarem em momento
algum, pela Secretaria, 36 serdo dados a corhecer na sessdo plenaria de julgamento,

Parigrafo finico. Quando estiver redigido, o parecer do relator devers ser entregue, em
sessio plendria e pessoalmente ao Presidente e este, também pessoalmente, passard o
Processo is mios do revisor, respeitados Os prazos regimentais.

Art. 17, As penas disciplinares apliciveis aos infratores da ética profissional sio as
seguintes:

a) adverténcia confidencial, em aviso reservado;

b) censura confidencial, em aviso reservado;

c) censura pliblica em publicagiio oficial;

d) suspensio do exercicio profissional, até 30 (trinta) dias; e

€) cassagdo do exercicio profissional.

Art. 18. Da imposigio de qualquer das penalidades previstas nas letras a, b, ¢, d, e e
do art. 22 da Lei n? 3.268, de 30 de setembro de 1957, caberd sempre recurso de apelagio
para o Conselho Federal de Medicina, respeitados os prazos e efeitos preestabelecidos nos
seus parigrafos,

Art. 19. O recurso de apelagio poder4 ser interposto:

a) por qualquer das partes;

b) ex-officio.

Pardgrafo 1inico. O recurso de apelagio serd feito mediante petigio e entregue na
Secretaria do Conselho Regional dentro do prazo de 30 (irinta) dias, a contar da data da
cientificacgio ao interessado da decisio de julgamento, na forma do art. 13 deste
Regulamento.

Art. 20. Depois da competente “vista” ao recortido que serd de 10 (dez) dias, a
contar da cidncia do despacho do Presidemte, designari este novo Relator para redigir a
informagdo a ser prestada ao Conselho Federal de Medicina.

Art. 21, O recurso “ex-off{cio™ serd obrigado nas decisdes de que resultar cassagio da
autorizagio para o exercfcio profissional

Art, 22, Julgado o recurso em qualquer dos casos e publicado o acdrdio na forma
estatufda pelo Regimento interno do Conselho Federal de Medicina, serio os autos
devolvidos 3 instincia de origem do processo para a execugio do decidido.

Art. 23, As execugbes das penalidades impostas pelos Conselhos Regionais e pelo
Conselho Federal de Medicina processar-se-io na forma estabelecida pelas respectivas
decises, sendo anotadas tais penalidades na carteira profissional do médico infrator como
estatufdo no § 49 do art, 18 da Lei n? 3,268, de 30.09.1957,

Parfgrafo Gnico. No caso de cassagio de exercicio profissional, além dos editais ¢ das
comurnicagdes enderecadas ds autoridades interessadas no agsunto, serf apreendida a carteira
profissional do médico infrator.

CAPITULO IV
Das eleighes

Art. 24. Os Conselhos Regionais de Medicina serfio instalados nas Capitais de todos o3
Estados e Territérios, bem como no Distrito Federal, onde terio sede e serdo constitufdos
por:

#) ¢inco membros quando a regiio possuir até cingiienta (50) médicos inscritos;

b) dez (10) até cento ¢ cingiienta (150) inscritos;

¢) quinze (15) ate trezentas inscrigBes ¢ finalmente;

d) vinte 8 um (21) membros, quando houver mais de trezentas.

Parfgrafo {inico. Haveri para cada Conselho Regional tantos suplentes de
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nacionalidade brasileira quanto os membros efetivos que o compdem como para o Conselho
Federal, o que deverfo ser eleitos ma mesma ocasifio dos efetivos, em cédula distinta,
cabendo-lhes entrar em exercfcio em caso de impedimento de qualquer Conselheiro por mais
de trinta dias ou caso de vaga, para conclufrem o mandato em curso.

Art. 25. O dia e a hora das eleigbes dos membros dos Conselhos Regionais serdo
fixados pelo Conselho Federal de Medicina, cabendo aos primeiros promover aquetes plEItOS
que deverfio processar-se por assembléia de médicos inscritos na Regiio mediante escrutinio
sccreto, entre sessenta (60) e 30 (trinta) dias antes do término dos mandatos e precedidos de
ampla cliv-ulga;:io por editais nos Didrios Oficiais do Estado, dos Territérios ou do Distrito e
em jornal de grande circulagio na Regido.

Art, 26. Haverd registro das chapas dos candidatos, devendo ser entregues os
respectivos pedidos na secretaria de cada Conselho Regional com uma antecedéncia de pelo
menos, 10 (dez) dias da data da elei¢io, e subscritos, no minimo, por tantos médicos
inscritos quantos sejam numericamente os membros componentes desse mesmo Conselho
Regional.

§ 12 O niimero de candidatos de cada chapa eleitoral serd aquele indicado pelo art.
24 deste Regulamento’ menos um, a conformidade com o disposto no art. 13 da Lei n®
3.268, e 30.9.1957.

§ 29 Nenhum candidato poderd figurar em mais de uma chapa.

§ 32 Nenhum 51gnatano da chapa eleitoral poderd ser nela incluido.

Art. 27. O voto serd pessoal e obrigatdéric em todas as eleigdes, salvo doenga ou
auséncia comprovada do votante da Regifio devidamente justificadas.

§ 1Q Votardo somente os médicos inscritos na jurisdigio de cada Conselho Regional e
quando provarem quitagio de suas anuidades.

§ 22 Os médicos eventualmente ausentes da sede das eleigies enviario seus votos em
sobrecarta dupla, opaca, fechada e remetida sob registro, pelo correio, juntamente com
offcio ao Presidente do Conselho Regional e com firma reconhecida.

§ 39 As cédulag recebidas com as formalidades do pardgrafo anterior seriio
computadas até o momento de encerrar-se a votagio, sendo aberta a sobrecarta maior pelo
Presidente do Conselho Regional que, sem violar o segredo do voto, depositard a sobrecarta
menor numa urna especial,

§ 49 Nas elei¢des, os votos serfio recebidos durante, pelo menos, seis(6) horas
cont{nuas, pedendo, a ctitério do Conselho Regional e caso haja mais de 200 (duzentos}
votantes, determinarem-se locais diversos na cidade-sede, para recebimentos de votos,
quando entdo, deverfio permanecer em cada local de votagio dois (2) diretores ou médicos
inscritos designados pelo Presidente do Conselho.

Art. 28. Para os fins de eleigdo, a Assembléia Geral funcionard de conformidade com
oart, 25 da Lei n? 3.268, de 30.9.1957.

Art. 29. As cleigGes para os Conselhos Regnomns serdo feitas sem discriminagiio de
cargos, que serdo providos na sua primeira sessio ordindria, de conformidade com os
respectivos regimentos internos.

Art. 30. As normas do processo eleitoral relativas aos Conselhos Regionais constarfio
de instrugbes baixadas pelo Congelho Federal, de conformidade com o art, 59 letra g ¢ art.
23 da Lein9 3.268, de 30.9.1957.

Art. 31, Por falta injustificada 3 elei¢do incotrerd o médico faltoso na multa de
duzentos cruzeiros (Cr$ 200,00) dobrada na reincidéncia.

CAPITULO V
Do Conselho Federal de Medicina

Art. 32. O Conselho Federal de Medicina serd composto de 10 (dez) membros ¢ de
outros tantos suplentes, todos de nacionalidade brasileira, sendo nove (9) deles eleitos por
escrutinio secreto peramte o proprio Conselho Federal, em Assembléia dos Delegados dos
Conselhos Regionais, e o restante serd eleito pela Associagio Médica Brasileira.

Art. 33, Cada Conselho Regional de Medicina promovers reunido de assembléia geral
para eleigio de um Delegado eleitor e de seu suplente, entre cem (100) e setenta (70)dias
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antes do término do mandato dos Membros do Conselho Federal de Medicina, dando ciéncia
20 mesmo do nome do Delegado eleitor, até 15 (quinze) dias a contar da eleigio,

Art, 34. A escolha do Delegado eleitor poderd recair em médicos residentes nas
respectivas regifes ou em guaisquer outras, n3o lhes sendo permitido, todavia, subestabelecer
credenciais,

Art, 35. Haverd registro de chapas de candidatos ao Conselho Federal de Medicina
mediante requerimento assinado, pelo menos, por trés (3) Delegados eleitorais, em duas vias,
a0 Presidente do mesmo, dentro do prazo de trinta dias e amplamente divulgado pelo Difrio
Oficial da Unido e pela imprensa local.

Pardgrafo iinico, Tendo recebido o requerimento, o Presidente do Conselho Federal
de Medicina, depois de autenticar a primeira via desse documento com sua assinatura,
devolverd a segunda com o competente recibo de entrega.

Art. 36. A eleigio para o Conselho Federal de Medicina serd realizada entre vinte e
cinco (25) e quinze (15) dias antes do término do mandato dos seus membros, devendo ser a
data escothida aos Conselhos Regionais com antecedéncia de 30 (trinta) dias.

Art. 37. A mesa eleitoral serd constituida pelo menos, por trés (3) membros da
Diretoria do Conselho Federal.

§ 19 Depois de lidas as chapas registradas, ¢ Presidente precederd i chamada dos
Delegados eleitores, que apresentario suas credenciais.

§ 29 Cada Delegado eleitor receberd uma sobrecarta rubricada pelo Presidente da
mesa, dirigindo-se ao gabinete indevassivel para encerrar as chapas de Conselheiros efetivos
¢ suplentes na sobrecarta que the foi entregue.

§ 32 Voltando do Gabinete indevassivel o Delegado assinaré a lista dos votantes e, em
seguida, depositard o voto na urna.

Art. 38, Terminada a votagio, a mesa procederi i contagem das sobrecartas
existentes na urna, cujo nimerc deverd coincidir com o dos votantes. Verificada tal
coincidéncia, seriio abertas as sobrecartas ¢ contadas as cédulas pelos mesdrios designados
para tal fim,

Art. 39. Caso nenhuma das chapas registradas obtenha maioria absoluta de votos do
primeiro escrutinio, far-se-4 imediatamente um segundo, no qual 80 serdo sufragadas as duas
chapas mais votadas.

Parfgrafo Ginico. Em caso de empate, setfio repetidos tantos escrutinios quantos sejam
necessirios para decidir o pleito.

Art. 40. O comparecimento dos Delegados dos Conselhos Regionais de Medicina 3s
eleighes para membros do Conselho Federal serd obrigatdrio, aplicando-se as sangDes
previstas em lei nos casos de auséncia injustificada.

CAPITULO VI
Das disposicies gerais

Art. 41. O mandato dos Membros dos Conselhos Regionais de Medicina serd
metramente hohorifico e durard cinco (5) anos como o dos Membros do Conselho Federal de
Medicina,

Art. 42, Sempre que houver vagas em qualquer Consclho Regional e nio houver
suplentes a convecar em nimero suficiente e para que o Conselho funcione,
processar-se-d0 eleicdes necessdrias ao preenchimento das vagas dos membros efetivos e
suplentes, na forma das instrugbes gue forem baixadas pelo Conselho Federal e sob a
presidéncia de uma diretoria, que, serd, segundo as eventualidades:

I — A propria Diretoria do Conselho em questiio, se a0 menos 0s ocupantes dos
cargos de Presidente, Primeiro-Secretirio e Terceiro coincidirem com os Conselheiros
Regionais remanescentes ou com 2 integragio de outros médicos, se o niimero de diretores
nio for suficiente.

II — Diretoria provisoria designada pelo Conselho Federal, entre os Conselheiros
Regionais remanescentes, ou com a integragio de outros médicos, se o nimero dos primeiros
nio perfizer o necessirio para o preenchimento dos trés cargos essencials, mencionados no
item anterior, tudo no caso de niio existir nenhum membro da Diretoria efetiva;
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11T — Diretoria provisdria, livremente designada pelo Conselho Federal, se nfio houver
conselheiros regionais remanescentes.

Pardgrafo fGnico. Os membros efetivos e os suplentes eleitos nas condigbes do artigo
43 concluirfo o mandato dos conselheiros que abrirém vagas,

Art. 43. Os casos omissos do presente Regulamento serfio resolvidos pelo Consetho
Federal de Medicina.

CAPITULO VII
Das disposi¢Bes transitorias

Art, 44, Dentro do prazo de trinta (30) dias apés a aprovagdo do presente
Regulamento, o Conselho Federal baixara instrugBes com uma tabela de emolumentos
(anuidades, taxas de inscrigho, carteiras, etc.), a serem cobradas pelos Conselhos Regionais
de todo o pais.

Art. 45. A exigéncia da apresentagio da carteira profissionat do médico, assim como a
obrigatoriedade de indicar no seu receituirio o respective nlmero de sua carteira dos
Conselhos Regionais 6 se tornardo efetivas a partir de 180 (cento ¢ oitenta) dias depois da
publicacio do presente Regulamento.

Art. 46. Os Consethos Regionais de Medicina providenciario a feitura ou a reforma de
seus Regimentos Internos, de conformidade com a Lei n 3.268, de 30.9.1957,

Art. 47. Revogam-se as disposi¢Bes em contrdrio.
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PRESCRICAO DE PUNIBILIDADE
DE PROFISSIONAL LIBERAL

LEI N 6.838, de 29 de outubro de 1980.

Dispbe sobre o prazo prescricional
para a punibilidade de profissional
liberal, por falta sujeita a processo
disciplinar, a ser aplicada por 6rgéo-
competente.

OPRESIDENTE DA REPUBLICA

Fago saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte
lei;

Art. 12 - A punibilidade de profissional liberal, por falta sujeita
a processo disciplinar, através de O6rgdo em que esteja inscrito,
prescreve em 5 (cinco) anos, contados da data de verificagdo do fato
respectivo,

Art. 29 - O conhecimento expresso ou a notificagdo feita direta-
mente ao profissional faltoso interrompe o prazo prescricional de
que trata o artigo anterior.

Paragrafo (nico - O conhecimento expresso ou a notificagdo de
que trata este artigo ensejard defesa escrita ou a termo, a partir
de quando recomecgard a fluir novo prazo prescricional.

Art.39- Todo processo disciplinar paralisado hi mais de 3 (trés)
anos,pendente de despacho ou julgamento, serd arquivado ex-officio,
ou a requerimento da parte interessada.

Art. 49 - O prazo prescricional, ora fixado, comega a correr,
para as faltas j4 cometidas e os processos iniciados, a partir da
vigéncia da presente lei.

Art. 5Q - A presente Lei entrard em vigor 45 {quarenta e cinco)
dias apds a sua publicagao.

Art. 6Q - Revogam-se as disposi¢cdes em contrario.

Brasflia, em 29 de outubro de 1980

159Q da Independéncia e 92Q da Republica

JOAO FIGUEIREDO
Muritlo Macedo
Publicado em D.C.U. 30 out, 1980 Segdo |
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PROFESSOR JOAO VIEIRA DE ALENCAR
IN MEMORIAM

Domicio Pereira da Costa

Por setembro, dia 23, extinguiu-se, aos 79 anos, aquele que
foi meu mestre, conselheiro e, mais que tudo, um amigo.

A Medicina paranzense perdeuy uma de suas figuras de proa
mais marcantes: pela sua personalidade de escol, pela fidalguia que
O caracterizava, pelo comprazimento com a vitoria dos amigos e dis-
cipulos, pela firmeza de atitudes, a um tempo sbbrias e enérgicas,
pela devogio ao trabalho que o tornou prisioneiro da profissdo.

Em vista da forma fisica que este "jovern ancido’ ostentava
até poucos dias antes do seu desaparecimento, o desenlace, ap6s a
curta enfermidade que o vitimou, surpreendeu e provocou comogao
em todos os seus amigos e familiares,” principalmente porque Jodo
Vieira de Alencar foi homem que ocupava lugar no espago.

Nascido em Curitiba, diplomado Doutor em Medicina, em
1927, pela Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro, logo apbs em-
preendeu viagem de estudos & Europa, tendo estagiado nos servicos
dos professores Faure, Gosset e Marion, na Franga e Sauerbruch, na
Alemanha.

De regresso & cidade natal, reiniciou sua atividade clinica
ao mesmo passo que se revelaram seus pendores pela vida universita-
ria ao se submeter as provas da Docéncialivrede Clinica Ginecologi-
ca, em 1930, defendendo tese sobre assunto inédito em nosso meio.
Em 1935, apds memoravel concurso, obteve o 1Q lugar, assim al-
cancando a céatedra de Clfnica Cirlirgica, & qual dedicou seus melho-
res esforgos até atingir o jubileu professoral.

Como decorréncia desse concurso, assumiu a Chefia da 2a.
Clinica CirGirgica, cujas atividades eram exercidas na Santa Casa de
Curitiba, transferindo-se, em 1961, para o recém inaugurado Hospi-
tal de Clinicas da Universidade Federal do Parana.

Pela catedra que dignificou durante 40 anos, pleiade de mé-
dicos forjaram sua formagdo sob sua tutela encontrando no mestre,
Ihano de trato, a palavra encorajadora, o estimulo e a orientagfo segura.

Apoiou e incentivou o trabalho dos seus colaboradores,

regozijando-se pelo destaque que tivessem merecido: nunca lhe foi
dificil comprazer-se com os triunfos dos discipulos ou assistentes.
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Entre outras iniciativas que brotaram do seu amor a cirurgia,
cumpre ressaltar o pioneirismo na cirurgia da tuberculose pulmonar,
realizada, naqueles idos tempos, em condicOes adversas, dada a
precariedade das instalagbes entdo existentes.

Instalado o Hospital de Clinicas, sua atuagdo como membro
do seu Conselho e como primeiro chefe eleitc do Departamento de
Cirurgia, destacada por atitudes construtivas e entusiastas, atraiu
o apre¢o dos seus pares.

Na sua catedra, as inovagdes introduzidas, condizentes com
0 progresso célere da assisténcia médica, sem dlvida se erigiram em
marco fundamental, de moide a situar o Hospital de Clinicas da
Universidade Federal do Parani como um dos mais eficientes no ensi-
no da cirurgia: criou reas especializadas, instituiu o servico de cirur-
gia toracica e cérdio-vascular, insistiu, conseguindo, na criagdo das
disciplinas de neurocirurgia e cirurgia plastica e reparadora, advogou
a cirurgia pediétrica. :

A répida evolugdo dos conhecimentos médicos exige conti
nuada atualizagdo, da qual Vieira de Alencar fez uma constante.

No desempenho de atividade cirGrgica incessante, sua mao
hébil sempre atuou em fungdo de jufzo o mais seguro possivel.

Possuidor embora do dom ingénito para ser médico, a ele
soube aliar, — afora trabalho incansavel, entusiasmo contagiante e
cultura aprimorada, — o chamado 39 componente, a empatia: a
ponte que estabelece o contacto ideal entre médico e paciente.

Seu desempenho no seio de nossa sociedade, eficiente e de-
dicado, zeloso e humano, demais do aticismo de suas atitudes, fez
que grangeasse reputacdo e respeito no meio médico paranaense, de
que é prova o fato de ter sido algado & Presidéncia da Associagdo
Médica do Parana por duas vezes.

O seu prestigio médico e os atributos que lhe exornavam a per-
sonalidade polimorfa levaram-no a ser um dos fundadores do capitu-
lo paranaense do Colégio Brasileiro de Cirurgides e do Colégio Interna
cional de Cirurgides, & 1a. Presidéncia do Conselho Regional de Me-
dicina, a chefia do servigo médico do ex-1APB. Foi diretor substitu-
to da Faculdade de Medicina, Pr6 Reitor de Assuntos Comunitéarios da
Universidade Federal do Parana, Membro emérito do Colégio Brasilei-
ro de Cirurgides, sécio benemérito da Associacdo Médica do Parana,
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um dos fundadores da Casa de Saude Sdo Vicente, tendo sido seu Dire
tor Superintendente por mais de 20 anos.

Educado no seio de familia exemplar, crescido em ambiente
austero e amigo, plasmada sua personalidade pelo desvelo de mae
extremada e pela fibra nordestina de um pai rico em substancia hu-
mana, toda essa heranga moral possibilitou-lhe trajetdria exemplar e
dignificante, porque sua témpera foi forjada no trabalho persistente,
na compreensdo e no sentido de humanidade.

Cultivou ao grau mais elevado o amor filial, venerou seus
pais, foi-lhes o arrimo no ocaso da vida e enfrentou as vicissitudes
com resignagdo e animo forte.

Assim, tdo bem armado cavaleiro, dotado que foi da alegria
de viver, transpos o Prof. Alencar o -Rubicdo da vida, consciente de
haver cumprido seu dever; adentrando a eternidade, deixa significa-
tivo rasto a ser palmilhado pelos que o cercaram e admiraram.

A longa trajetbria percorrida, cheia de abnegagio a servigo
do proximo, seu labor proficuo, infatigavel, entusiasta, seu tempera-
mento singular, alegre e acolhedor, tolerante e compreensivo, as suas
caracter(sticas de cidaddo exemplar, de amigo irrestrito e de colega
cioso, profundamente ético, de hd muito o situaram na casta dos elei-
tos, dos homens superiores.

Assim foi Jodo Vieira de Alencar.

Sua memobria perdurard imorredoura em todos os que 0 ro-
dearam e com ele conviveram - colegas, amigos, discfpulos, familia-
res — e serd sempre cultuada com muita saudade, amor e carinho.

Abrigado ha 9 lustros na vasta catedral da amizade e consi-
dera¢8o de Jodo Vieira de Alencar, sou grato ao Dr. Duilton de Pac-
la, Presidente do Conselho Regional de Medicina, pelo convite que
me fez para fazer o necrologio daguele que foi amigo tdo caro e que
me distinguiu a ponto de, certa feita, considerar-me como seu filho es
piritual.
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JULIC, Elcion
Crm 8089
R. 24 de Maio, 633
Apari. 32
80000 - Curitiba - Pr,

TIGGES, Christizne
Crm 9090
R. Jeda Gava, 672
80000 - Guritiba - Pr

MONTQRO, Elizabete Maria
de Castro
Crm 909+t
R. lvai, s/n©

86826 - Marilandia do Sul - Pr.

RAMUSKE, Nelsonh
Casagrande

Crm 9092

R. Paschqal Borohgnon, 164
80000 - Curitiba - Pr.

BRITTO, Valéria Aragio
Alves de

Crm 8093

R. Sanito Rocha, 135
Apart. 401

80000 - Curitiba - Pr.

OLIWEIRA, Ricardo
Miroski de
Crm 8094
R. Augusta Severg, 1001
Apart. 102
80000 - Curitita - Pr,

KISHIMA, Marina
Okuyama
Crm 8096
R. Eduardc Benjamin
Hosken, 173
86100 - Londrina - Pr.

FONTOURA, Cassio
Crm 9096
A. Almirante Tamandarg,
1251
80000 - Curitiba - Pr,

AAMIRES, Jusé Carlos
Crm 9097
A. Cambé, 3874
87500 - Umuarama - Pr.

ARRAIS, Marna Angélica Ayres
de Alencar
Crm 9098
R. Espirito Santo, 633
87700 - Paranavai - Pr.

w2

COMPLEMENTOQ DO ANUARIO — 1984

DESDE A PUBLICACAQ DE NOSSO ANUARIQ, em abril de 1984, o nomere de colegas em exercicio, no estado do Parand, cres-
ceu mais um pouco. Com 05 nnssos votos de boas vindas e atividade #tica na medicina, apresentamos, por ordern numeral a relag3c dos
novos médicos, assim como procedemos algumas corregies.

JOBIM, Eduarde Furtago
daCruz
Crm 9099
Posto de Salde}
87580 - Alto Piquiti - Pr.

NICKELE, Vania Regina de
Freitas
Crm 9100
R. Djalma Holanda, 830
85800 - Cascavel - Pr.

MARRONI, Aparecida Laercio
Crm 9101
R. Jesuino Marcondes, 55
Apart, 901
80000 - Curitiba - Pr.

MIY AWAKI, Edgard Naoki
Crm 9102
R. Franciseo Rocha, 1750
80000 - Curitiba - Pr,

SONCIN, Francisco de Assis
Crm 9103
R. Prudente de Morais, 952
80000 - Curitiba - Pr.

FONSECA, Lucia 580 Thiage
da

Crm 9104

R. R Branco, 814

B7100 - Maringd - Pr

SILVA, Jailson Lima da
Crm 9105
R. Otaviano de Almeida, 55
B0OBOO - Curitiba - Pr,

GARCIA, Celia Regira Soares
Crm 9106

R. Gal. Carneiro, 181

10° andar

80000 - Curitiba - Pr

MURATA, Elizabeth Harume
Crm 9107
R. General Carneiro, 181
80000 - Curitiba - Pr.

AOBERT, Jorge Furtado

Crm 9108

A. Desembargador Westphalen,
2649

80000 - Curitiba - Pr.

PINHEIRO, Helens Daitchmann
Crm 8109
R. Oyapock, 649
$0000 - Curitiba - Pr.

FARIAS, Carlos Tschiedel
Crm 9110
R. Guanabars esq. c/Maring4
sin.
85600 - Francisco Beltrio-Pr,

FARIAS, Rosangela Piovesan
Crm 9111
RA. Guanabara, esq. c/Maringa
s/nQ
856600 - Francisco Beitrio - Pr.

SABOIA, Maurilio dg Vallg
Cem 9112
R. Giacoma Mylia, 620
80000 - Curitiba - Pr.

GRECCA, Emerson
Crm 9113
A. Lamenha Lins, 1321
80000 - Curitiba - Pr.

BUENOD Netto, Fahio Lopes
Cim9114
R. Francisco Rocha, 405
80000 - Curitiba - Pr.

SAVI, Carlos
Crm91156
Al Princesa lsabel, 1080
80000 - Curitibs - Pr.

TEIXEIRA Juniar, Durval
Rodrigues
Crm 9116
R. Dr. Costa Junicr, 878
86400 - Jacarezinho - Pr.

GOMES, Luiz Henrique Saboia
Crm 8117
R. Artur Themas, 266
87100 - Maringa - Pr.

TOSHIMITSU, Eduardo Karsusi
Crm 9118
A. Porta Alegre, 99
85600 - Franzisco Beltrdo - Pr.

SCARPA, Juscalino Mancitha
Crm9119
R. Porta Alegre, 9%
85600 - Francisco Beltrdo - Pr.

Arg. Cons. Region. Med. Pr.
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QLIVEIRA, Paulo Cezar de
Crm 9120
R. Nagib Daher, Ed. Policiinica
39 andar
BGB00 - Apucarana - Pr.

BARBQSA, Joel Nunes
Crm 9121
K. Frei Caneca, 2363
85100 - Guarapuava - Pr,

MARRONI, Adelaide Alves
Marques
Crm 9122
A. Jesuino Marcondes, 55
Apart. 901
B000C - Curitiba - Pr.

ZINGANO, Artur Eduardo de
Avila
Crm 9123
A. Munhoz da Rocha, 317
86670 - Itaguajé - Pr.

MORENO Fiho, Francisco Busta
Crm 9124
R. Qure Verde, 216
87200 - Cianorte - Pr,

LIMA, Lécia Lisboa

Crm 9125

R. Fernandio Simas, 1762
80000 - Curitiba - Pr.

SANCHES Junior, José
Antonio
Crm 9126
Av. Senador Souza Naves, 635
Apart. 191
800OQ - Curitiba - Pr.

VERCELIND, Cintia
CTrm 9127
Hospital Nossa Senhora
LCansolata

85800 - Cafelandia do Oeste - Pr.

SILVA, Marilia Barreto
Gameiro
Crm 9128
R. Des. Motta, 1289
Apart, 12
80000 - Curitiba - Pr



TILLIER, Luziz Filomena
Machado
Crm 9129
A. Emilio Bertolini, 514
80000 - Curitiba - Pr,

SANTOS Netc, Ary
Crm $130
R. Vicente Machado, 1811
80000 - Curitiba - Pr.

SAKUND, Hideo
Crm91
R. 7 de Setembro, 1122
BG340 - Sertaneja - Pr.

RODRIGUEZ, Artemia Lucio

Afara

Crm 9132

R. Mateus Leme, 368

BOQOO - Curitiba - Pr.

MQORI, Terezinha Takaco
Crm 9133
R. Top4zia, 161
86100 - Londrina - Pr

CABRAL, Aimir Marcondes
Crm 9134
R. Sergipe, 598
86100 - Londrina Pr.

CASTRQ, Mario Sergio Azenha

de

Crm 9135

R. Fiaui, 102 - Aparr. 93
86100 - Londring - Pr.

NABECHIMA, Rosa Miyuki
Tanaka
Crm 9136
f. Pard, 69
87200 - Cianorte - Pr.

SAWCZUK, Josemari
Crm 9137
R. Michigan, 341
86100 - Londrina - Pr

MOURE, Sylvia Maria Margues
Crm 9128
A. Mato Grosso, 218
86100 - Londrina - Pr

VOULPI, Nisba
Crm 9138
R. Paranagua, 299
86100 - Londrina - Pr.

BARROS, Afonso Celso
Simées Dornellas de
Crm 9140
A. Xavantes, 398
86990 - Maraiva - Pr

MURQFUSHI, Amélia Reiko
Crma141
R. Maranhio, 576
B6100 - Londrina - Pr.

BITTENCOURT, Edmundo
Aparecido

Crm 142

R. Jundiar, 260

86100 - Londrina - Pr.

NAKAMURA, Lu‘za Kazuka
£rm 9143

R. 12 de maio, 905

86200 - lbipord - Pr.

YAMASITA, Rubia Akemi
Crm 9144
R. Belo Horizonte, 967
86100 - Londrina - Pr.

CAMPOS, Walter Jasé
Crm 9145
R. Juraci Terra Guelfi, 154
86990 - Marialva - Pr.

PEREIRA, Josd Claudio
Crm 9146
R. Ulisses Vaeira, 1337
80000 - Curitiba - Pr

ANDRADE, Cleonice de
Fatima de Souza
Lrm 9147
R. Guilherme de Paula
Kavier, 1744
87300 - Campa Mouriio - Pr

FERRAREZ, José Maric
Crm 2148
R. Parand, 2260
85800 - Cascavel - Pr.

FLUGEL Jr., Nylton Luiz
Crm 9149
R. Pasteur, 780
Apart, 401
80000 - Curitiba - Pr.

MARIN, Walter Palma Seixas
Crm 9160
R. Neo Alves Martins, 3225
87100 - Maringé - Pr.

LOMBARDO, Roseli
Crm9151
Hosp. Santa Mariana
86350 - 5. Mariana - Pr.

FERNANDEZ, Alcindo
Crm 9152
R. XV de Novembro, 441
86130 - Bela Vista do
87780 - Paraiso - Pr.

PIMENTA, Vivianne Caldbria
Crm 9153
R. Carlos Klentz Biaco 22/18
n2 1410
80000 - Cunitiba - Pr.

KQBAYASHI, Satoshi
Crm 9154
Av. Brigadeiro Faris Lima, 660
87570 - Francisco Alves - Pr.

MATIAS, Jorge Eduardo Fouto
Crm 9155
Av. Sere de Setembro, 8407
Apart. 21
80000 - Curitiba - Pr.

MENEZES, Marcio Dabtas de
Crm 9156
R. Prot. Jodo Cindido, 398
28100 - Londrina - Pr.

CARNEIRQ, Wilson Pacifico
Crm 9157
R. Benedito Bento da Costa, 76
84910 - Antoning - Pr.

ABQUNQUH, Ali Abmed

Crm 9158
R. Estdcio de S4, 374
B7100 - Maringd - Pr.

AOSA, Telma Elaine Alves
Crm 9159

R_Campinas, 113

86100 Londrina - Pr.

PETRUS, Antcnio Carlos

Crm 9160
A. Sfo Vicente, 118
86100 - Londrina - Pr

BOTURA, Evander Maraes

Crm 9161
R.Pard, 83
86100 - Londrina - Pr.

PEREIRA, Dulce da Silva

Crm 9162
R. Eduardo Hosken, 173
86100 - Londrina - Pr.

CESARING, Evandro José

Crm 9183
Av. do Café, 180 Bl e Apart.31
86100 - Lendrina - Pr

KOBAYASHI, Maria Cristina
Nanake
Crm 9164
R. Aracatuba, 491
86100 - Londrina - Pr,

VIEIRA, José lvan
Crm 9165
R. Yolanda L.de Castro, 185
87300 - Utwratd - Pr

BARBIER!, Odival Goudene

Crm 9166

Av. Presidente Vargas, sin®
85710 - Sto.Ant.do Sudoeste - Pr

ROCHA. Maria da Graga
Crm 9167
R. Fredalin Wolf B-15
Apart. 12 nC 641
80000 - Curitiba - Pr.

ALMEIDA, Nilton Pedroso de
Crm 3168
R. Rio de Janewro 911
Apart. B
86100 - Londrina - Pr,

KAEISEL. Benno

Crm 9169

R. Francisco Rocha, 518
80000 - Curitiba - Pr,

GRACIANG, Rossana Amin
Crm 9170
R. Sergipe, 1774
86100 - Londrina - Pr

LUENAKA, Kazuyo
Crm 9171
RA. Petit Carneiro, 1083
B80OQC - Curitiba - Pr.

FERREIRA, Evandro José
Fonseca
Cerm 172
R_ Prudente de Morais,
Apart. 53 n< 98
80000 - Curitiba - Pr.
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MQRA IS, Valdemir Sanchez
Crm $173
R. Alberic Boliger, 279
80000 Curitiba - Pr.

CHAVEZ, Julic Siles

Crm 9174

R Ric Grande do Sul, 352
86636 - Lupiandpolis - Pr.89 638

MONTANHOLI, Osvaldo
Crm 9176
Hospital de Lindoeste
85800 - Cascavel - Pr.

CARAZZAI, Luiz Renato
£rm 9176
R.Antanio Meireies Sobr., 535
80000 - Curitiba - Pr.

ERTHAL Fitho, Alenso
Crm 9177
R. Voluntarios ds Patna, 11
Apart. 1002
80000 - Curitiba - Pr.

CICHACEWSK{, Almir Carlos
Crm 9178
R. Alcides Munhoz, 1336
80000 - Curitiba - Pr.

MARTINI, Flavio
Crm 8179
A Presidente Vargas, 317
85670 - Nova Prata do
lguagu - Pr.

BARBALHO, Gilson Carvaiha
Crm 9180
Enderego ignorado.

PASINATO, Rogério
Caneppele
Crm 2181
R. Carmelo Rangel, 1457
80000 - Curitiba - Pr.

BERUSTULIN, Jodo Celsa
Crm 9182
R. Menina Deus, 2289
85700 - Barracio - Pr.

NAKAMURA, Takayassu
Crm9183

Hospital Santa Aita

86920 - Assis Chateaubriand - Pr

SANTQS, Antonio Matos dos
Crm @184
RA. Esperidiao Kalluf, 108
80000 - Curitiba - Pr.

SANTOS, Luiz Alberio
Baptista dos
Crm 9185
R. Lions Clube, 339
85800 - Cascavel - Pr.

SERUSR, Maria Cristina Coimbra
Crm 9186
R. Deputade Mério de Barros,
1130
80000 - Curitiba - Pr.

BOTELHO, Cidio

Crm 9187

R. 830 Paule, 319
86930 - Lurardelli - Pr.



CHIQUETTI Junior, Antgnia
Crm 9188

R. Goids, 1328 Apart. 2
86100 - Londrina - Pr_

PEREIAA, Ricardo Mendes
Alves

Crm 918%

Pca. Sete de Setemmbro, 140 -
86100 - Londaina - Pr.

GONGORA, Baltazar Amadea
Crrn 9190

A Seantos, 267

Apart, 902

86100 - Londrina - Pr

FERREIRA, Joio Rubens
Bertolotti
Crm 9191

R. Marechal Deodoro, 1107/
11

80000 - Curitiba - Pr,

LEAL, Célia Lucia Batista

Crm 9206

R. Presidente Carlos Cavaleanti
99/203

80000 - Curitiba - Fr.

ABIB Junior, Pedro
Crm 9207

Hospital Cristo Ret
86720 - Astorga - Pr.

CALESCURA, Marilise
Crm 9208
R. Mate Gresso, 677
85800 - Cascavel - Pr.

CAMARGO, Dirceu Fares Viana
Crm 9209

A. Costa dunior, 42

86400 - Jagcarezinho - Pr.

OHIRA, lisuke
Crm 9210
A. Tomajiro Othiai, BOB
19100 - Presidents Prudente - SP

AMORIM, Roberto
Crmaz11
R. Marechal Floriana Peixoto,
1267
85890 - Foz do Iguagy - Pr.
SILVA, Luiz Antonio Lacerda
de Mello e
Crm 9212
R. Atilic Gasparim, 237
80000 - Curitiba - Pr.
MILANI, Valdir
Crm 9213

R. Santa Catarina, 596,34
80000 - Curitiba - Pr.

KEI

DUARTE, José Luiz
Crm 9192

R. Joaquim Jesg de Aimeida

Filho, 820 Fundos

86500 - Jandaia da Sul - Pr.

PINTO, Marlene Corréa
Crm 9183

R.S5%0 Luiz, 27
Apart. 33

80000 - Curitiba - Pr.

101

COSTA, Alberto Jorge Félix

Crm 9194
Enderece ignorada

PAULA, Claucho Cesar de
Crm 9199

R. Comendader Araljo, 100

80000 - Curitiba - Pr.

RIBEIRDC, Marcos Noronha

Crm 9196

86100 - Londrina - Pr.

GALERA, Siulmara Cristina

Crm 9197

R. Gensral Carneirg, 185

80000 - Curitiba - Pr.

CANCIAN, Martha Stefaneila

Crm 9198

R. Amintas de Barros, 5404103

80000 - Curitiba - Pr.

MAZUREK, Maurc dosé
Crm 9199

fi_da Paz, 470

Apart, 212

80000 - Curitiba - Pr.

Lrm 9200

R. Presidente Bernardes, 566

86600 - Roléndia - Pr.

RIBEIRQ, Dimas Domingues

Crm 9215

Av. Presidente Vargas, 1023
85710 - 5to.Ant.de Sudoeste - Pr

NAGANO, Assaka

Crm 9217

R. José Maria Lisboa, 973
Apart. 121

86320 - Bandeirantes - Pr.

VENTURELLI, Ciro Manoel
Loureiro
Crm 9218
R. Santes, 248
Apart. 501
86100 - Londrina - Pr,

S0USA, lva Oliveira de

Crm 9219
Av. Sete de Setembro,
85590 - Dois Vizinhos - Pr,

DEMARCHI, Roberto Leandra
Crm 9220

R. Professor Cleto, 57

B49G0 - Parznagud - Pr.

ZAMBOM, José Ronaldo
Crm 9221

R. Lucilz Balalai, 362
86100 - Londrina - Pr.

MA, Celso Ohara

Crm 9222

R. Chefe Newton, 126
86100 - Londrina - Pt

SILVA, José Augusto Constanzo  MATSUMODTO, Toshimi

Crm 9214

R. Dr. Pedrosa, 22
Apart. 402

80000 - Curitiba - Pr,

SABIAD, Salvandi

Crm 9215

R. Sentos Andrade, 188
80000 - Curitiba - Pr.

Crm

Crm 9223
R_do Angico Vila B no. 134
B5B90Q - Foz do lguagu - Pr.

GALINDQ, Wiadilson Santos

8224

R. Francisco Cherobim, 299
84130 - Palmeira - Pr.

MELLQ, Antonio Claudio Soares

de

Crm 9225

Hospital S8o Carlos
Av. Brasilia, s/n.
BB870 - Medianeira - Pr

NOGUEIRA, Marcia Marinho

Crm 9226

R. Francisco Rocha Batel, 1281

B0O0CO - Curitiba - Pr

OLESKD, Dayse Regina
Assumpgae

Crm 9927

R. Justiniano de Melo e
Silva, 702

80000 - Curitiba - Pr,

SILVEIRA Jumor, Gdy

Crm 9228

f. Julic Estrela Mareira, 204
86100 - Londrina - Pr.

MORIBE, Kazuo

Crm 9229

A, Fernandes Vieira, 193
87100 - Marings - Pr.

BARROCS, fonalda Dobner de
Vasconcelios

Crm 8230

R.Pic X1, n@ 588

86100 - Londrina - Pr.

TARDELLI, Pedro Pessoa
Crm 9231

A. Antonio Moulin, 288
87360 - Goioerd - Pr.

SIGUEIRA, José Francisca
Crm 9232

Av. Getliie Vargas, 82
83850 - Agudos do Sul - Pr.
DIAS Filha, Cassiano
Aparecido
Cim 9233

Hospital Trabalhador Rural
Ivaipord

86870 - tvaipord - Pr.
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Av. K, 2727 Apart. 301

CAMPIOLO, Francisco Eugénio

VALVERDE, Luis Oscar Silva
Crm 9201
Av. do Café, 180 Bi. E
Apart. 31
86106 - Londrina - Pr.
SILVA_ Marcos Antenio da
Crm 9202
R. Visconda de Rio Brance,
1485 - Apart. 302
8000G - Curitiba - Pr.

CAMPOS Filho, Juvenal de
Crm 9203
Av. Bandeirantes, 639
86100 - Londrina - Pr.

SATO, Maria Lumiko
Crm 9204

A. Uberaba, 246
86100 - Londrina - Pr.

NISIOKA, Marcos Toshio
Crm 9205

R. Aptérix, 231

B670Q - Arapongas - Pr.

QOLIVEIRA Filho, Antonio
Custodio de

Crm 9234

R. Manoe! Nascimenta
Trindade, 12

86260 - Bandeirantes - Pr.

GUIMARAES, Jorge Luiz

Crm 9235

R. Dugue de Caxias, 783
87346 - Campina da Lagea - Pr.

JESUS, Marcos Antonio Palmeira

de

Crm G236

A. Pernambuce, 846
8770C - Paranavai - Pr.

MARCHIOTTI, Daniel
Crm %237

Av, Morangueira, 199
87100 - Maringa - Pr.

HUESQ, Juan Molina

Trm 9238

R_Silva Jardim, esq. de Néc
Alves Martins

87100 - Maringé - Pr.

MARTINS, Cesar Augusta
Vitoria

Crm 9238

f.Pras.Dutra, 200

86560 - Chopinzinho - Pr,

CHAVES, Josl Severino
Crm 9240

R. Argentina, 85
86390 - Cambara - Pr.

CANSANCAOQ, Alvaro
Jorge Costa
Crm 9241
Hospital ltaipu Binacional
85800 - Foz do lgusgu, - Pr.
VIANNA, Sergio Eduardo da
Silveira
Crim 9242
Av. Rio de laneiro, 719
Apart, 81
86100 - Londrina - Pr,



REIS, Nilten
Crm 9243

Hospital Santz Maria
BE5560 - Chopinzinho - Pr.

STEC. Roberto Lucio
Crm 9244

Av. Nobrega, 688
Apart. 10

87100 - Maringé - Pr.

REGO, Ana Cristina Carneiro

Crm 9245

R. Moisés Marcondles, 223

Zana 2
87100 - Maringé - Pr_

MAGGINI, Edscn Zambrotti

Crm 9246
R. Parand, 1281
86400 - Jacarezinha - Pr.
SOE (RO, Alvaro Bernardo
Crm 2247
R. Gen, Carneira, 181
80000 - Curitiba - Pr,
PRADO, Eneias Peres
Crm 9248
R. Marzbu, 486
86700 - Arapongas - Pr.
GIRARDI, Gilce da Rocio
Crm 9248
Av. Rep. Argentina, 1249
BOOGQ - Curitiba - P

COSTA, Marcos Hyczy da
Crm 9260

R. Emiliane Perneta, 195
80000 - Curitiba - Pr.

LIMA, Eurelio Rozemar de
Crm 9251

Av. Florida, 4477 Apart. 301
87500 - Umuarama - Pr.

ESTEVE, Elbic Balcemfo
Crm 9262

Hospital de Quitandinha
£3840 - Quitandinhs - Pr.

BOKOL, Malka Gonzalez
Crm 9253
R. Tiradentes, 780
85960 - Marechal Candido
Aondon - Pr,

FRANZEN, Maric Zenp
Crm 9264

A. Menina Deus, 2289

85700 - Barracso - Pr,

OLIVEIRA, Divane Freitas de
Crm 9255

A. Benjamin Lins, 750/ 101
80000 - Curitiba - Pr.

FURLAN, Jasé 1zidaro
Crm 9266

f. Gralha Azul, 395
86700 - Arapongas - Pr

TREGNAGO, Simone

GRENDENE, Carlos Aiberto
Crm 9269
Hospital Santa Terezinha
87970 - Nova Londrina - Pr.

KANEMQTO, Silvio Kenji
Crm 9272

CANAVESE, Sergio Vitério

Crm 9259
R. Padre Francisco, sfr.
83840 - Quitandinha - Pr.
COP1, Osmar
Crm 9260

R. Sete de Setembrao, 1462
B5800 - Cascavel - Pr.

Guerra
Cren 9261
Hospital de §30 Luiz

87430 - Tapejara do Oeste - Pr.

VAL Neto, Nestor do
Crm 9262
R. &0 Paulo, 1064

85830 - Formosa D'Oeste - Pr.

KIAFA, Shiguemi
Crm 9263

R_Sé&a Paula, 1064
85830 - Formosa do Qeste - Pr.

LUIGGI Juniar, Antonio Prado
Crm 9264

Av. Jucelino Kubitchek, 2727
Apart. 703

86100 - Londrina - Pr.

GALLANA, Luiz Antomo Tadey
Crm 92685

R. Zeferino Bitencourt, 1233
B48600 - frati - Pr.

PEREIRA, Fernando Pinto
Crm 9366

Hospital Quinta do Sel
87280 - Quinta do So! - Pr.
CESCATTO, Antonio Sergio
Cunha
Crm 9267

R. Carlos A.Cornelsen, 203
80000 - Curitiba - Pr.

SAAB, Nelson Abou

DAMBRORIARENA, José Luiz

COELHO, Rosangels
Gongalo

Crm 9279

Av. Manoel Ribas, 1461
B570C -Guarapuava - Pr.

BALDOC, Nilso Francisce
Crm 9280

Trav. Palmeiras, 62
85600 - Francisco Beltrdo - Pr.

FIGUEIREDO, Marly Hirata
Crm 9273

Serra da Borborema, 132
86100 - Londrina - Pr.

ABSALAO, Marcia Tsnia
Crm 9204
R, Parané4, 1261

86400 - Jacarezinhg - Pr,
MAKITA, Elisa

TINOCO Neto, Luiz Absallo
Crm 9274 Crm 9295
R. Sergipe, 1363
Apart. 34

R. Parang, 1261

86400 - Jacarezinho - Pr.
B6100 - Londrina - Pr.

KAMANQ, Airton

MARQUES Filho, Rui
Crm 9286
grmpz"}:ﬁ 204 Ay, Luiz Teixeira Mendes, 1354
Apart. 6

87100 - Maring4 - Pr.
86100 - Londrina - Pr.

AMATUZZI Filho, Camillo
Crm 9287

R.Dr.Leocadio Carrea, 318
83200 - Paranagué - Pr.

SHIGETOMI, Susly
Crm 9276

R.Cel.Francisco Moreira
Costa, 585

SABLEWSKI, Carlos Alberto
B6380 - Sta. Mariana - Pr.

Crm 9288

Pca.Carias Gomes, 168

87550 - Alténia - Pr.
ROBAINA Junior, Alcibio

Gongalves MENDONGA, Pauto Sargio
Crm 6277 Sequeira de

Av. Amzps, 204 Crm 9289

86750 - lguaragu - Pr.

R.Dr.Cowta Junior, 734
86400 - Jacarezinho - Pr.
AQCHA, Luiz Carlos da
Crm 9278
R. Ma!. Teodoro da Fonseca,
253
86410 - Ribeirdo Clara - Pr.

STELKQ, Sergio Migue!
Crm 9290

R.Vitério Viezer, 542
80000 - Curitiba - Pr.

ALME DA, Claudic Margues de
Crm 9291

Hospital $anta Helena

85710 - Santo Antonio do
Sudoeste - Pr.

PAIV A, Edson Marques de
Crm 9292

Av. Parand, 1618

85760 - Planalto - Pr.

MUGELMANN, Enic
P Crm 9293
GONGALVES, Adilson Amaral
Crm 9268 Crm 9281 R. Ivo Ledo, 1125
R. Princess lsabel, 667 R.Augusto Stelfeld, 600 9% andar/B03
Apart. 13 Apart. 111
BOOOC - Curitiba - Pr.

80000 - Curittha - Pr.

86700 - Arapangas - Pr.

FARIA, Albertro Chagas
Crm 9282

Hospital 530 Luiz
87430 - Itapeiara D'Qeste - Pr.,

SANTOCE, José Américo

BODOD - Curitiba - Pr,

FESTA, Carlos Alberto
Crm 9286

R. da Bandgira, sfn.
87550 - Altdnia - Pr.

GUIMARKEES, Auth Maria

Gongalves
Moeira dos Crm 9297
SUZUKI, Maria Cristina Crm 9283 R.Cel.Hercuiaro de Aradjo,
Crm 9271 Av. Arapangas, 340 608
R. Sen. Souza Naves, 119 Apart. 601
86100 - Londrina - Pr,

80000 - Curitiba - Pr.

TAHA, Omar Gemha

MORAES, Sergic Lopes dé
Crm 9284 Crm 9288
R. doaquim Lacerda, 74 Trav.Eng? Carlos Westomann,
R. Pernambuco, 64 86100 - Londrina - Pr. 101
Crm 9257 Apart. 301
R. Prof, Jofo Candido, 216 86100 - Londrina - Pr.
86100 - Londrina - Pr

SHIMOAKOISHI, Huge Hawahama
Crm 9258

R.Padre Francisce, s/n.
83840 - Quitandinha - Pr

AZEVEDO, Eduardo Gomes de

BOODOO - Curitiba - Pr.

FREITAS, Adfo Ferreira de

Crm 9285 LOPES, Cesar da Siva
Crm 9270 R. Sergipe, 598 Crem 9299
R. Bruno Filgueiras, 427 Apart. 708
80000 - Curitiba - Pr.

86100 - Landrina - Pr.
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R.Castelo Branco, 95
85890 - Foz do Iguach - Pr,

L1



SANTOS, Euclides
Crm 9300
Av, Dez. Hugo Simas, 2617
BOOOA - Curitiba - Pr.

PEREIRA, Paulo Roberto Luiz

Crn 9301

R.Ricardo Kauffmann, 581
87340 - Mamboré - Pr.

SONI, Paulo
Crm 9302
R. Antonio Salems, 639
Zona 2
8710C - Maring4 - Pr.

COSTA, Augustd Fonseca da
Crm 4693
Av. da Paz, 128

86900 - Jandaia da Sul - Pr,

GONCALVES Filhe, Aurelino
Mader

Crm 8392
R. Dr. Pedrosa, 152
80000 - Curitiba - Pr.

BELTRAM!, Carlos
Crm 1479
R.Saldanha da Garmna, 738
84100 - Ponta Grossa - Pr.

ALBINQ, Claudio Cordeira
Crm 8926
R. Martin Afonse, 1171
BO)O - Curitiba - Pr.

SILV A, Etias Pereira da
Crm 5315
Av. |ndepend#
87580 - Alto Piquiri - Pr,

CARVALHO, Nelson Egydic de

Crm 2477

R. Prof. D. Garcia, 411
Vista Alegre

BO000 - Curitiba - Pr.

CORREGOES DO NUMERQ ANTERIDR

BATHETI Neto, Euclides
Crm 8778
Av. Brasilia
85570 - Medianeira - Pr.

PETRA, Iracy dos Reis
Crm 225
Travessa Lange, 225
Apart. 602
8000Q - Curitiba - P'r,

AMARAL, isabei Abage
Ferreira do
Crm 3661
R.Saldanha Marinho, 1220
80000 - Curitiba - Pr.

PASTRE, Pautine
Crm 8300
R. Sen. Rabertc Glaser, 71
BOQOO - Curitiba - Pr.

ABDALA, Paulo
Crm G892
Transferido

CARVALHO, Mara Qvande de

Amaral Egydio de
Crm 2597

A. Prof. D. Garcia, 411
Vista Alegre

86004 - Curitiba - Pr.

MONASSA, Ortande Amin
Crm 3020
R. Equador, B1
8000 - Curitiba - Pr.

CARVALHQ, Aita de Cassia
Guirmardes Esmanhoto de
Crm 5244
R. Maud, 560 - Apart. 92
80000 - Curitiba - Pr.

KROEFF, Roberto Lucio
Crm 9013
K. José Domakoski, 175
80000 - Curitiba - Pr,

PILOTTO, Rui Ferrando
Crm B799
R. Padre Agostinho, 666
80000 - Curitiba - Pr.

PASTRE, Saulg Luiz

Crm 4650
R.Sen. Roberto Glaser, 71
80000 - Curitiba - Pr.

MAINGUE, Walrmyr
Crm 242
A. Dez. Vieira Cavalcanti,

6865 - Apart. 401
80000 - Curitiba - Pr.

MERLIN, Sonia Cabral
Crm 5164
R. Emiliano Perneta, 853
8000C - Curitiba - Pr.

PAIZANE LO, Vera Bischoff
Crm 8780
R. Erechin, 271
BSAON - Cascavel - Pr.

SILV A, Vera Lucia Leite de
Paula
Crm 3339
Transferida

PIMENTA, Viviane Caldbria
Crm 9153
A. Carlos Klentz, 1410
Bl 18 - Apart. 22
80000 - Curitiba - Pr.

MATTNER, Walter José
Trm 2604
R. Jufie Wanderley, 535
BOOOO - Curitiba - Pr.

PEDRAZZANI, Maria Silvia
Crm 2778
Av, Batel, 1543
80000 - Curitiba - Pr.
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FR N R A I SR

CRITIQUE MAS TAMBEM CONTRIBUA

Grandes dificuldades decorrern das Sociedades, Associagdes
e do Conselho, ndo disporem de um correto arquivo de endereca-
mento de seus membros. O endereca que dispomos foi fornecido
por vocé em alguma época, Se ndo tem recebido correspondéncia,
lamentamos muito, mas infelizmente ndo fomos informados. Esta-
mos muito interessados que todos recebam nossa correspondéncia
corretamente. Assim, nos ajudem preenchendo este formuldrio,
remetendo-o ao Conselho.

Vamos 14, colabore,

NOME

CX. POSTAL TELEFONE

RUA No

CIDADE CEP ESTADO

FORMADO NA UNIVERSIDADE QU CURSO DE MEDICINADE

ANO

ESPECIALIDADE QUE PRATICA
TEM TITULO DE ESPECIALISTA DA SOCIEDADE ESPECIALIZADA?
QuAL?

O TITULO JA FOI REGISTRADO NO CONSELHO?
RUBRICA DATA
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COMISSOES DE TRABALHO Gestdo 83/88

1. COMISSAO DE TOMADA DE CONTAS

Dr. Farid Sabbag (Presidente)
Dr. Luiz Fernando Cajado O. Braga
Dr. Ehrenfried O, Wittig

2. COMISSAO DE DIVULGACAQ DE ASSUNTOS MEDICOS (CODAME])

Dr. Miiton Cesar Scaramuzza {Presidente)
Dr, José Antonio Maingué

Dr. Sérgio Fonseca Tarlé

Dr. Osvaldo Malafaia

Dr. Gilberto Saciloto

Dr. lldefonso Amoéde Canto

Dr. Nasir Jamil Bauab

Dr. Laurc Del Valle Pizarro

. COMISSAC DE DIVULGAGAOD

DBr. Ehrenfried Q. Wittig {Presidente)
Dr. Antonio Leite Oliva Filho

Dr. Jackson Herrera

. COMISSAO DE ESTUDOS SOBRE "NORMAS ETICAS E REGIMENTAIS”
Dr. Frederico Jodo Massignan (Presidente)

Dr, Jodo Geraldo P, Mercer

Dr. Jo&o Nassif

. COMISSAC DE ESTUDOCS SOBRE “SISTEMA NACIONAL DE SAUDE"
Dr. Luiz Carios Scbania {Presidente}

Dr. Octaviano Baptistini Janior

Dr, Mario Budant de Aralijo

. COMISSAQ DE ESTUDOS SOBRE “QUALIFICACAQ PROFISSIONAL"”
Dr. Nelson Egydio de Carvalho (Presidente)

Dr. Luiz Fernando Cajado O. Braga

Dr. Marco Aurélio de Quadros Cravo

Dr. Paulc Renato Sebrio

Dr. Jurandir Marcondes Ribas Filho

Dr. Lorete Maria da Silva Kotze

. COMISSAQ DE ESTUDOS SOBRE ""AUDITORIA MEDICA”
Dr. Edison Matos Novak {Presidente)

Dr. Osmar Martins

Dr. Sérgio Todeschi

Dr. Gitberto Saciloto

. COMISSAQ DE LICITAGCAOE LEILAD

Dr. Marco Aurélio de Quadros Cravo {Presidente)
Or. Edison Matos Novak

Dr. Jackson Herrera



