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EDITORIAL

‘0 RESPEITO PELA PESSOA DO ENFERMO”
ETICA MEDICA NAS ESCOLAS DE MEDICINA

Neste fim de 1985, mais de 8.000 médicos estarfio se
formando nas 76 Escolas de Medicina do Pafs. Qual tera sido
sua real preocupaciio de dedicacdo com a Etica Médica ou a
preocupagdc com a conduta humana suscetivel de qualifica-
¢do do ponto de vista do Bem e do Mal?

E.MARCONDES {1985} descreve algo preocupante pois, ‘‘os
conteddos desenfreadamente atualizados estdo massacrando
os alunos com conhecimentos especializados e aplicacdo de
tecnologias complexas {transformando o aluno no futuro médi-
co equipamento-dependente e restringindo o aprendizado de
habilidades que todo médico deve ter), fascinando-os com os as-
pectos técnicos {gque se tornam mais importantes do que o pa-
cienta) e os absorvendo de tal modo que ndo sobra tempo para
eles crescerem ¢come seres humanos’”. Sera verdade?

A Comissdo de Ensino Médico, do Conselho Federal de Me-
dicina, realizou uma pesquisa sobre ‘O Ensino de Etica Médica
nas Faculdades de Medicina Brasileirasy Um Questiondrio foi en-
viado as 76 Escolas, sendo respondidos 48 {63,2%). Em 33%, a
Etica Médica constitue uma Disciplina autdbnoma e nas restantes,
faz parte da Medicina Legal. 46% dos Docentes, s3o médicos le-
gistas. A carga hordria vai desde o ndmero minimo de 4 horas até
um mdximo de 46 horas. O que estara certo?

A Educagio para a vida, o respeito pela pessoa, o relaciona-
mento, se aprende em casa, com os pais. A Etica Médica sem du-
vida em muitos principios, também comeca ai, mas ndo se pode
deixar que no exercicio profissional venha a complementagdo,
ndo pode haver o hiato da vida escolar. E na faculdade que ela
deve ser esclarecida e consolidada.

O professor constitui um dos componentes do processo
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educacional. Somente um outro componente ¢ tdo importante
como o professor: o alunc, De ambos depende a eficiéncia do
aprendizado. Todos os outros fatores sdo secunddrios. Por-
tanto o professor na presenga do aluno e no decurso de uma
atividade de ensino, deve se esmerar no relacionamento com o
seu paciente. O ensino é continuo.

J. LOPES {1978}, nos mostra que ‘‘a melhor maneira do
ensino da Etica Médica seria no periodo de formagdo, levando
aos estudantes a vivéncia dos aspectos deontoldgicos da Me-
dicina através do seu relacionamento com os pacientes”. 0
respeito pela pessoa do enfermo.”

LOPES,ainda comenta o conteddo do Ensino da Etica,
que creio retratar a bem o que se deve pensar sobre o assunto: ©
respeito pela pessoa humana, no sentido de obter dela o con-
sentimento de tratad-la, o empenho que teremos em adquirir co-
nhecimentos ¢ manter a melhor capacidade de tratar.

O respeito pelo corpo e pela mente, o segredo médico; o
respeito pela vida em todas as suas formas e suas atitudes em face
da dor e de ameaca de morte,na dor,saber alivia-la, saber preparar
para a morte e procurar saber ate quando lutar contra ela e
quando aceitd-la com dignidade. Finalmente o conhecimento da
legisiacdo, onde estaria incluido o Cédigo de Deontologia Médi-
ca. Porque na préatica assim ndo se realiza, se tudo j estd escrito,
esclarecido, se as programagdes existem e se as solugdes estdo
dadas?

Jé se disse que neste Pafs, se todas as leis existentes fos-
sern cumpridas, ndo estariamos vivendo as dificuldades atuais.
Porque isto ndo acontece? De quem é a culpa? Porgque ndo exe-
cutd-las? Isto nos preocupa desde os bancos da Faculdade.
Quem ird corrigir 0 que estd errado? Nés agimos como se esti-
véssemos esperando e fosse necessdrio um Messias! Serd falta de
I{deres ou chefes que nos mostrem a maneira de alcangar o ca-
minho? Ou na verdade estd faltando de cada um de nés um pou-
co mais de vontade e responsabilidade de cumprir realmente com
0 nosso dever com a vida. Vamos Lutar, porque o nosso tempo
estd passando e ndo realizaremos o que criticamos naqueles que
nos antecederam.

Luiz Carlos Sobania

Conselheiro

Arg. Cons. Region. Med. Pr.
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CRIAGAO DAS
COMISSOES DE
ETICA MEDICA

RESOLUCAO CFM N2 1.215/85

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, no uso das atribuicSes que lhe con-
fere a Lei nO 3.268, de 30 de setembro de 1957, regulamentada pelo Decreto n9
44 045, de 19 de julho de 1958 e;

CONSIDERANDOQ que compete aos Conselhas Regionais de Medicina a fiscali-
zapdo do exercicio da profissfo de médico, conforme o disposto no artigo 15, letra C
da Lein® 3.268/57;

CONSIDERANDO que compete aos Conselhos Regionais de Medicina velar pelo
livre exercicio legal dos direitos dos médicos, conforme ¢ disposto no artigo 15, letra
G, da Lei n9 3,268/57;

CONSIDERANDO que compete aos Conselhos Regianais de Medicina promo-
ver, por todos 08 meios ao seu alcance o perfeito desempenho técnico e moral da medi-
cina e dos que a exercam, conforme o disposto nc artigo 15, letra H, da Lei n©

3268/57;
CONSIDERANDQO que as instituigSes de assisténcia médica estdo submetidas a

a¢do disciplinar dos Conselhos Regionais de Medicina, de acordo com 0 que estatui o
artigo 12, do Decreto n® 44.045/568;

CONSIDERANDO que a pratica exige, hoje, a participagio de todos as médicos
na defesa do exercleio ético profissional da Medicina;

CONSIDERANDO a necessidade de organizar e regulamentar a fiscalizagdo da
prética da Medicina onde quer que ela seja exercida;

CONSIDERANDO, finalmente, o decidido pelo plendrio, em sessdo realizada no
dia 11 de julho de 1985

RESOLVE:

1. Determinar aos Conselhos Regionais de Medicina a criagfo de Co-
missGes de Etica Medica em todos os astabelecimentos ou entidades em que
se exerce a Medicina sob sua jurisdigfo,

2. A regulamentagfo do funcionamento, competéncia e atribuigSes, e,
organizagdo das ComissBes de Etica Médica sers feita através de Resolugdo
dos Conselhos Regionais de Medicina.

3. A presente Resolugfo entrard em vigor na data de sua publicaggo,
revogando-se as disposi¢fes em contrério.

Rio de Janeiro, 11 de julho de 1985,

GABRIEL WOLF OSELKA
Presidente

ANA MARIA CANTALICE LIPKE
Secretdria Geral

Arqg. Cons. Region, Med. Pr.
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LAUDOS PERICIAIS
GRATUIDADE

O médico José Odair Saloio, formula consulta quanto a obriga-
toriedade da realizagao de laudos periciais gratuitamente para a Se-

cretaria de Seguranga Publica.

Preliminarmente, cumpre analisar a obrigatoriedade do pro-
fissional médico, em aceitar a designa¢io para desempenha- cargo
de perito, quando designado por autoridade. E neste particular, a
questdo se define, face ao prescrito pelo artigo 277 do Cédigo de
Processo Penal, que dispde:

0 PERITO NOMEADO PELA AUTORIDADE SERA OBRI-

GADO A ACEITAR O ENCARGO, SOB PENA DE MULTA

DE Cr$ 100,00 A Cr$ 500,00, SALVO RECUSA ATENDI-

VEL"™

Resta evidenciado portanto, de conformidade com o dispositi-
vo citado, que o médico, designado perito, ndo pode, salvo tenha
justificativa aceitavel, esquivar-se da nomeagdo, sendo certo todavia,
ndo lhe ser admitido, ao proprio critério, recursar o encargo.

Arq. Cons, Region, Med. Pr.
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£ isto porgue se considera um dever para o cidaddo, contribuir
com a sua colaboragdo, quando requerida, para o esclarecimento de
todas as circunstancias que cercam uma infracao penal, assim concor-
rendo a fim de realizar o Estado a sua obra de defesa social.

Todavia, convém frisar que a nomeagdo de médico, como peri-
to, apenas se entende como vidvel, desde que ndo se possa designar
perito oficial, a quem compete cumprir ¢ encargo.

Por outro lado, resta ainda a indagagdo quanto a remuneragdo
pelos servicos de pericia. Ora, embora se entenda que todo cidadédo
tem obriga¢do de contribuir com a justica, ha que se levar em consi-
deragdo o direito inaliendvel de cada um, de perceber retribuicdo
pefos servigos prestados. Ndo seria l6gico portanto, que um médico
fosse sistematicamente compelido & realizagcdo de pericias, sem
qualquer expectativa de contraprestagdo a tftulo de honorérios
profissionais. E ademais, ndo poderia o médico se diversificar do
advogado, quanto a este aspecto. Sim, porque no processo penal, o
acusado, quande nao tenha defensor, lhe serd nomeado pelo Juiz.
E ndo sendo o réu comprovadamente pobre, responderd pelos hono-
rarios devidos. Também no que concerne as pericias médicas, justo
é adotar-se o mesmo critério, devendo, nesta hipotese, o profissio-
nal, apds cumprido o encargo de perito, apresentar seus honorarios.
Na hipotese, se aplicaria ainda, a lei no. 1060/50, que dispde sobre
a Assisténcia Judiciaria aos necessitados.

Todavia, é inegavei que, sendo impaossivel o recebimento dos
honorérios, ndo pode, por este motivo, 0 médico recusar-se a pres-
tar sua colaboragdo, desde que tal obrigacio é de ser considerada
um ‘““‘munus publico”, ou seja, um dever para o Estado, no auxilio a
aplicagdo da justica.

Portanto, a gratuidade no exame pericial, realizado por perito
nao oficial, ndo deve ser encarada comao regra comum, mas excepcio-
nal, devendo sempre que possivel, 6 médico requerer que a parte ar-
gue com este onus.

De todo modo, estd obrigado a aceitar 0 encargo de perito,
na forma preceituada pela lei, ndo podendo recusar-se, salvo alegue
motivo justificavel, que jamais poderd ser, com certeza, a provavel
gratuidade.

E o nosso parecer.

Curitiba, 15 de julho de 1985.
Adv. Antonio Celso C. de Albuguerque
Assessor Juridico

Arq. Cons. Region. Med. Pr.
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CODIGO BRASILEIRODE W ... a0
DEONTOLOGIA MEDICA cFM

~ NQ 1217/85
REVOGAGAOQO DO ARTIGO 17

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, no uso de suas atribuicfes legais
conferidas pela Lei no. 3.268, de 30 de seternbro de 1957, regulamentada pelo
Decreta n? 44.045, de 19 de julho de 1958, e

CONSIDERANDO que os médicos registrados de acordo com as disposicbes
da Lei n? 3.268, de 30 de setembro de 1957, estdo habilitados a exercer a medicina
em todo o pais;

CONSIDERANDO o reduzido nimero de médicos que possuem Registro de
Qualificagdo de Especialistas;

CONSIDERANDOQ que todo o médico que exercer cargo ou fungdo de especia-
lista, sem o Registro de Qualificagdo de Especialista nos Conselhos Regionais de Medi-
cina, esta sujeito 3s sangdes previstas no artigo 22, da Lei n? 3.268, de 30 de setembro
de 1957;

CONSIDERANDO & necessidade de aprimorar os procedimentos relacionados
com ¢ Registro de Qualificagio de Especialistas nos Conselhos Regionais de Medicina,
nos termos do artigo 17, da Lei n® 3.268, de 30 de setembro de 1957;

CONSIDERANDO, finalmente, o decidido na Sessdo Plenaria de 11 de juiho
de 1985;

RESOLVE:

Artigo 190 — Fica revogado o disposto no artigo 17 do Cddigo
Brasileiro de Deontologia Médica.

Artigo 29 — Esta Resolucdo entrard em vigor na data de sua
publicacdo.

Artigo 30 — Revogam-se as disposicdes em contrario.

Rio de Janeiro, 11 de julho de 1985.

GABRIEL WOLF OSELKA ANA MARIA CANTALICE LIPKE
Presidente Secretario Geral

Arg. Cons. Region. Med. Pr.
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BOM
MESMO

ENAO
FUMAR.

PARANA.
UM ESTADO DE ALERTA
CONTRAO RUMO.

PROSCRICAO DO FUMO
RESOLUCAO NQ 06/84

O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO
PARANA,

—~ Considerando as resolugGes adotadas pela Organizagdo Mun-
dial de SalGde referentes ao habito de fumo em relagdo a saude;

~ Considerando o comprovado efeito do fumo sobre a saGde
em geral;

— Considerando o constante aumento da incidéncia do cancer
bronco pulmonar;

~ Considerando gue o uso do fumo durante reunides pode tra-
zer prejuizo e mal estar extensivo aos ndo fumantes;

- Considerandq a necessidade de respeito aos ndo fumantes; e

— Considerando que este habito nas reunides tem prejudicado
seu andamento, ‘

RESOLVE:

Néo admitir o uso de fumo durante as reunides da Diretoria, do
Plendrio e Comissbes do Conselho Regional de Medicina.

Curitiba, 21 de Maio de 1984.

Dr. Duitton de Paola
Presidente

Arg. Cons. Region. Med. Pr.
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REGIMENTO
INTERNO

DO CORPO
MEDICO

T e

ATENCAQO: HOSPITAIS E EMPRESAS

O presente documento estabelece os requisitos a constar do REGIMENTO
INTERNO DO CORPO MEDICO dos Hospitais, o qual incorporara a documenta-
¢do a ser submetida a aprovagio e registro pelos Conselhos Regionais de Medici-
na.

REGIMENTO INTERNO DO CORPO MEDICO

Conceitua-se, para entendimento deste documento, que enten-
de-se por CORPO CLINICO, o grupo funcional de um hospital
constituido pelo CORPO MEDICO e pelas outras &reas técnicas
afins (enfermagem, nutrigdo fisioterapia, odontologia, etc.). O
CORPO CLINICO serd chefiado pelo Diretor Técnico (Diretor
Clinico}, obrigatoriamente médico, o qual se constituira no prin-
cipal responsavel pelo funcionamento do Hospital. Considera-se
portanto, o Diretor Técnico como ocupanie de um cargo Admi-
nistrativo a ser regulamentado no texto do Regimenio Interno
do Hospital. E imprescindivel, porém, que neste regimento, defi-
na-se o Diretor Clinico como MEDICO, OBRIGATORIAMENTE.

O Corpo Médico do Hospital devera usar estas normas para
nortear a constitui¢do do seu Regimento Interno.

No Regimento Interno do Hospital, deverad estar previsto o
Regimento do Corpo Medico, garantindo-se a este {iltimo, a hierar-
quia administrativa e a plena autonomia dos seus componentes.

CAPITULO | )
DA CONCEITUAGAQ

O Capitulo da conceituacao deve estabelecer claramente:

Arq. Cons. Region. Med. Pr.
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1) a definicdo do Regimento Interno.

2} as finalidades do Regimento do Corpo Médico.

3) que os médicos que compdem o Corpo Médico, respon-
derdo civilpenal e eticamente por seus atos profissionais.

4) que os membros do Corpo Médico, obedecerdo as normas
do Codigo Brasileiro de Deontologia Médica, nas suas rela-
¢bes individuais ou coletivas.

CAPITULO I}
DOS GRUPOS MEDICOS

O capitulo |l estabelecerd a composigao de quadro de médicos
do hospital, nas varias categorias. P.ex. Beneméritos, honorérios, con-
tratados, tempordrios, efetivos, consultores, cortesia (autorizados),
residentes e estagiarios.

Dentro deste capitulo, também deverd ser definidos véarias ca-
tegorias. Para efeitos de esclarecimento, sugere-se as seguintes:

beneméritos - médicos que pelo tempo de servigo prestado no
Hospital, ou por atos qualificados como benemerentes tenham tido
este titulo outorgado pela administragao ou pela Assembléia do Cor-
po Médico;

honorarios - médicos que pela qualificagao de sua atividade
profissional, pelo seu valor pessoal e profissional tenham tido outor-
gado pela administragdo ou pela Assembléia do Corpo Médico;

contratados - médicos que tenham sidos admitidos pela dire-
¢ao do Hospital, com o aval do Corpo Médico, de acordo com a le-
gislag8o trabalhista e com as normas do Regimento Interno do Corpo
Médico;

temporarios ou precérios - médicos admitidos ac corpo médi-
co, autorizados ac exerclcio da medicina no hospital, com prazo de-
terminado pela Assembléia do Corpo Médico, ratificada pela Admi-
nistracdo, satisfeitas as condicoes de admissdo. O prazo de perma-
néncia nesta categoria devera ser claramente estabelecido no regimen-
to interno, nao devendo ultrapassar um periodo méaximo de 2
(dois}) anos;

efetivos - médicos admitidos como temporarios, alcados a esta
categoria por cumprimento do prazo temporéario, apds aceitagdo ta-
cita pela Assembléia do Corpo Médico.

Para manutencdo de qualidade, é Ifcito que o Regimento es-
tabelega que a categoria de efetivo deva ser retificada a cada ano,
biénio, trignio, quadriénio ou guinquénio, a critério _a Assembléia
do Corpo Médico;

consultores - médicos de reconhecida qualidade que ndo fagam
parte habitual do corpo médico mas que recebam esta comenda da

Arq. Cons. Region. Med, Pr.
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Assembléia, quando aceitarem colaborar com o Corpo Médico regu-
lar, nas solicitagdes;

cortesia ou autorizados - médicos que ndo fazem parte habitual
do corpo médico do hospital mas que tem autorizagdo para atendi-
mento de um paciente, por sclicitacao deste ou de familiares & Dire-
¢80 Médica ou a Administra¢do, “‘ad referendum” da Direcao Médi-
ca;

residentes ou estagidrios - médicos em treinamento ou espe-
cializagdo, vinculados ao programa de Ensino e Treinamento do Hos-
pital, o qual tem regimento préprio. Note-se que deve ficar definido
no Regimento Interno do Corpo Médico, a necessidade de submissio
dos médicos estagidrios ou residentes, a um responsavel médico, em-
bora ndb estejam os mesmos, desobrigados de responderem por seus
atos, junto ac C.R.M.

A Resolugav C.F.M. 663/75 disciplinara a atividade do estu-
dante de medicina dentro dos hospitais.

CAPITULO Il
{OBRIGATORIO EM CASOS DE GRANDES HOSPITAIS)
SERVICOS MEDICOS

Neste capitulo poderdo ser definidos os vérios servigos (departa-
mentos) de especialidade, necessarios ao preenchimento das finalida-
des de internamento e/ou ambulatoriais do hospital;

— Poderd ser estabelecida autonomia da Direcao Médica, “ad
referendum” da administragcao, no sentido de criar novos servigos
ou departamentos;

— E imprescindive! que conste no Regimento Interno que,
mesmo que o hospital ndo disponha de servicos de urgéncia, o
Corpo Médico estard obrigado a prestar atendimento de primeiros
socorros, aos que venham procurar o Hospital, sendo o atendimento
e 0 encaminhamento, posterior, feitos OBRIGATORIAMENTE
POR MEDICOS.

CAPITULO IV
DA HIERARQUIA ADMINISTRATIVA

— Neste capftulo se estabelecerd a hierarquia administrativa do
Compo Clinico, defininde-se como orgao maximo e soberano, a As-
sembléia do Corpo Médico;

— A esta Assembléia, por delegagdo, se submeterd eventual-
mente um Conselho de representantes (Chefias dos Servigos), para
discussdo de assuntos administrativos, especialmente para Hospitais
de Grande Porte;
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— A Presidéncia da Assembléia e a Dire¢db do Corpo Médico
{executor das deliberagbes emanadas da Assembiéia), serd do Dire-
tor do Corpo Médico escolhido pela prépria Assembléia. Serd admi-
tida a escolha do Diretor Médico, pela Administragado do Hospital,
a partir da {ista triplice indicada pela Assembléia;

— Sera admitido que o Diretor Médico exer¢a, concomitante-
mente, a Diretoria Tecnica do Hospital (Diretor Clinico), desde
que indicado pela Assembléia do Corpo Médico;

Os servigos ou departamentos deverao ter uma chefia, indicada
pelo Diretor Médico & Administragab. Esta indicacac deverd obe-
decer o critério de escolha através de lista triplice elaborada pelos
seus membros.

Poderdo existir ComissSes tempordrias ou permanentes, com
finalidades especlficas, nomeadas pelo Diretor Médico, sendo a
Comisso de Etica, obrigatéria, e eleita pelos membros efetivos
do Corpo Médico.

— Dentro deste capitulo, no Regimento, deverdo ser definidas
os preceitos administrativos do Diretor Médico, chefias de Servigos
e Presidentes de Comissdes. Definir-se-4, também no corpo do Re
gimento Interno do Corpo Médico, ou em Regimento especifico,
a Assembléia do Corpo Médico. Esta poderd ser convocada pelo
Diretor Médico, ou por um percentual, definido regimentalmente, de
membros efetivos do Corpo Médico, ou ainda, por nimero definido
de chefes de servigos;

cAplTULO V
DAS ATRIBUICOES, DIREITOS E DEVERES

— Neste capftulo, definir-se-8o as atribuigoes, direitos e deve-
res do Corpo Medico, da Dire¢cdo Medica, das chefias, Presidéncias
e Secretarias de Comissbes permanentes e temporarias;

— E mmprescindivel que se estabeleca, individuai e coletiva-
mente, a obrigatoriedade do respeito a5 normas éticas e ao Codigo
Brasileiro de Deontologia Médica;

— Devera estar disposto, no Regimento, que cabera ac Diretor
Médico qualquer liberacZo de informagbes médicas ao pdblico, seja
relacionado a diagnéstico ou tratamento a pacientes internados, po-
dendo este, se necessério, consultar a Comiss3o de Etica;

CAPITULO VI
DAS ADMISSOES, EXCLUSGES E PENALIDADES

— Neste cap(tulo dever8o ser definidas as forma .e admissdo ao
Corpo Médico,dos médicos pretendentes,obedecidas as normas Admi-
nistrativas, com autorizacio das Chefias de Servigos, do Diretor Médi-
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co, e da Assembléia do Corpo Médico;

— Nio ser4 permitida a caracterizagdo de Corpo Médico fecha-
do, embora sejam admitidas limitacoes de acesso ao Corpo Médico
no regimento, resguardado o ndo cerceamento da prética profissional
garantida pelas normas legais vigentes.

— Nas normas de admissdo deveréo constar, obrigatoriamente,
o registro do profissional no Conselho Regional de Medicina da juris-
dicdo a que pertence o Hospital, bem como registro do diploma de
médico;

—~ Neste capitulo, também, definir-se-3o0 as penalidades as
transgressbes do Regimento Internc, obedecendo as seguintes grada-
¢Oes:

a) adverténcia confidencial

b) censura em edital interno do Hospital

¢} afastamento temporario do Corpo Médico por prazo de trin-
ta dias a seis meses

d) exclusdo do corpo médico

— Dispor-se-a, ainda, que salvo casos graves que exijam aplica-
¢bes imediata de penalidades extremas, a imposicio de penas deve-
ra obedecer A gradagdo exposta acima:

— Definir-se-d4 que nenhuma penalidade serd imposta sem sin-
dicancia, regularmente processada pela comissdo de ética, assegu-
rando-se ao acusado amplo direito de defesa.

— Deverd ser estabelecido que as penalidades das letras “C"’
e “D” somente serdo aplicadas por decisdo de maioria absoluta em
Assembléia do Corpo Médico onde comparegcam mais de 2/3 dos
seus membros efetivos;

— Estara disposto no Regimento Interno que nos casos de in-
dicios de infrac3o ética, a sindicancia serd processada pela Co-
missio de Etica, que tudo registrara na forma de processo, envian-
do-o ao Conselho Regional de Medicina, abstendo-se de qualquer pu-
nicdo antes de sua decisdo.
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MAIS UM ‘“MODELO”’

REGIMENTO INTERNO DO CORPQ MEDICO

Os hospitais e
empresas de saude
estdo obrigados

a apresenta-lo para
registro no .

CAPITULO I

DA CONCEITUACAQ

Art. P - O Corpo Médico: é um érgdo constituido por grupos de médicos destinados
3 execucdo de servigos segundo as finalidades do Haspital,

s°.0 Corpo médico é responsivel pelo tratamento de todos os pacientes que pro-
curem o Hospital, devendo manter um alto padrdo moral, técnico e cientifico para conse-
cuglio de sua finalidade.

§ 2% .0 elo do Corpo Médico com a Direcdo do Hospital serd através do Diretor
Médico, cuidando-se que o Regimento do Corpc Médico esteja claramente previsto no ato
constitutivo da entidade médico-hospitalar ou no seu Regimento Interno.

At 2° - A Direcdo do Hospital assegurard aos membros do Corpo Médico plena
autonomia profissional.

Pardgrafo Gnico - Os membros do Corpo Médico respondem civil, penal e eticamen-
te por seus atos profissionais.

Art. 3% -0Os membros do Corpo Médico cbedecerfo, nas suas relagdes individuais e
coletivas, as normas do Cddigo Brasileiro de Deontologia Médica.

CAPITULO It
DOS GRUPOS MEDICOS

Art. 47 - O Corpo Médico,respeitadas as particularidades de cada hospital, pode-
rd ser composto dos seguintes grupos de médicos:

a - banemdritos;

b - honordrios;

¢ - contratados;

d -tempordrios;

e - efetivos.

f - consultores;

g - cortesia;
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h - residentes ;

i - estagidrios.
Para efeito deste Regimento, entende-se por CORPO CLINICO, um grupo funcio-
nal constituido pelo CORPO MEDICO e outras dreas técricas afins (enfermagem,
nutrighe, fisioterepis, odontologie, etc.) O CORPO CLINICO é chefiado pelo DI-
RETOR TECNICO (DIRETOR CLINICO)}, o qual é o principal responsivel pelo
furcionamento do Hospital.

Art. 67 . 350 membros do Grupo de Beneméritos os profissionais que, com quin-
ze Oou mais anos de servigos prestados no Hospital, deixem a efetividade de suas fungoes.

Art. 62 - S50 membros do Grupe de Honordrios os profissionais que, por relevan-
tes servigos ao hospital, ou por seu valor pessoal e profissional, gozem merecido concei-
to.

§ 19. Para concessSo e titulo de Mambro Honordrio, o Diretor Clinico submeterd
a indica¢fo, acompanhads de expoticap de motivos & “Curriculum Vitae' do indicado so
Corpo Médico, que a apreciard resolvendo pela maioria absoluta de seus membros.

§ 20 . Aprovada a indicacfo, serd encaminhada 4 Diregas do MHospital para concessao
do titulo.

art. 72 - S4o membros do Grupo de Contratados os profissionais admitidos pela
Direcfo do Hospital de acerdo com & legislagdc trabalhista e as normas previstas neste
Regimento.

Art. 82 - S50 membros do Grupo Tempordrios os profissionais autorizados & prd-
tica de sua especialidade, por prazo determinado, pela Diretoria do Hospital, satisfeitas
as condi¢des de admissio.

Art, 9°2 - S50 membros do Grupe de Efetivos os profissionais admitidos como Mem-
bros Tempordrios, satisfeitas as condigGes de admissio.

Art, 10?- 880 membros do Grupo de Consultores os profissionais de reconhecida
capacidade que aceitemn colaborsr, quando solicitados, com o Corpo Médico na forma
deste Regimento.

Art. 11 - 880 membros do Grupo Cortesia os profissionais que tenham o pedido
de internagio de seus pacientes, autorizado pela Direcdo do H ospital.

Art. 12 - 880 membros dos Grupos de Residentes e Estagidrios os profissionais
vinculados & programacio do Ensino & Treinamento.

CAPITULO 11l

DOS SERVICOS MEDICOS

Art. 13 - O hospital manterd’ 0s servigos médicos necessdrios ao preenchimentg de
suas finalidades em regime de internamento efou ambulatorial.

Art. 14 - Por sugestiio do Diretor Médico, a Direcdio do Hospital, canforme as ne-
cessidades, poderd criar novos servicos.

Art, 15 - Cada servico terd na sua dire¢#o um chefe.

Pardgrafo (nico - Sob a diregdb de cada Chefe, trabalham tantos médicos quantos
sejam julgados necessdrios pelo Corpo Médico.

Art. 16 - Os hospitais que nfio tenham servigos especificos de URGENCIA MEDI-
CA, mesmo assim estdo obrigados a prestar os primeiros socorros @ sendo o encaminha-
mento posterior mais adequado para o caso,

Paragrafo Gnico - Esse encaminhamento deverd sempre ser feito por médico.

CAPITULO IV
DA DIRECAD

Art. 17 - O Corpo Médico serd dirigido pele Diretor Médico, assessorado pelos Che-

Arg. Cons. Region. Med. Pr.
Ano | - No. 8 (Out/Dez) 1985 17



fes de Servicos e ComissBes parmanentes e tempar4rias.

§ 1° . O Diretor Médico estd subordinado ao Diretor Clinico {Diretor Técnico),
podendo exercer, concomitantemente, ambas as fungdes, respeitadas as peculiaridades
do Hospital.

§ 2° . As nomeagdes do Diretor Médico e Chefes de Servigos sido da competdn-
cia do Diretor do Hospital, escolhidos em lista triplice pelo Corpo Médico.

§ 3° . As ComissBes tanto permanentes como tempordrias serdo nomeadas pelo
Diretor Médico, sendo a de Etica eleita pelos membros efetivos do Corpo Médico,

Art, 18 - O Diretor Médico, independentemente do cargo, poderd continuar no
exercicio de suas atividades profissionais normais.

CAPITULO V
DAS ATRIBUICDES, DIREITOS E DEVERES

Art. 19 - Ao Carpo Médico compete:

a) prestar assistdncia 3 todos os pacientes que procurem o Hospital, respeitadas as
suas finalidades.

b} manifestar-se a respeito da admissio de médico ao Corpo Médico;

¢} decidir sobre puni¢do de médica, conforme o disposto no Capituio VI,

d} colaborar em investigacdo e pesquisa cientifica;

@) participar na educacdo sanitéria da populageo;

f} colaborar nos programas de treinaments do pessoal do hospitst;

gl desenvolver o espitito de unidade e congragamento entre seus merbros, a fim de
conseguir a melhor qualidade do servigo profissional;

h) proporcionar oportunidades educacionais dentro do hospital 4 todos seus compo-
nentes, fazendo realizar cursos, astdgios, especializacdo, etc.;

i) ajudar a educa¢do profissional dos médicos residentes, dos estudantes de Medicina,
de Enfermagem, de Nutri¢do s de Assistdncia Social, etc...

i} contribuir para 0 aprimoramento dos padroes profissionais;

Art, 20 - Ao Diretor Médico compete:

a) dirigir @ coordenar as atividades bdsicas do hospital em colaboragae com seu Dire-
tor Clinico;

b} zelar e ressaltar no “Corpo Médico’' o sentimento de responsabilidade profissio-
nal;

o desenvolver o espirito de critica cientifica

d} tomar conhecimento, para as providéncias necessdrias de todas as solicitagoes do
Corpo Médico;

#) encaminhar ao Diretor Cl¥nico e ao Diretor do Hospital as sugestdes do Corpo Mé-
dico;

fi cientificar 4 DirecBio do Hospital, das irregularidades que se observarem em relacfio
4 ordem, 20 asseio e & disciplina nos diversas servigos;

g) organizar as equipes de médicos, para os atendimentos médicos;

h) disciplinar a liberactio de informagoes medicas ao piblico em relagdo ao diagnds-
tico e tratamento dos doentes,consultando, se necessdrio, a Comisso de Etica. As infor-
magles de cardter legal serfio encaminbadas ao Servigo de Documentacio Médica.

i} proibir a utitizag3o das histérias clinicas salvo para assuntos técnico-cientficas;

i) proibir a retirada de material técnico do hospital ssm a autorizagae da Direcdo do
Hospital;

i} cientificar ao Diretor do Hospital das irregularidades que se - ' “cionam com a boa
ordem, asseio e a disciplina hospitalar, nos diversos servicos;

m} encaminhar relacdt de faltas @ substituigdes no Corpo Médico do Hospital;

n} convocar as sessdes ordindrias e axtraordindrias;

o} apresentar ao Diretor Clinico s/ou ac Diretor do Hospital o relatdrio anual das
atividades mddicas;
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pl nomear as Comissdes permanentes ¢ ‘temporérias do Corpo Mddico;

g cumprir e fazer cumprir os Estatutos do hospital, do presente Regimento e zelar
pelo cumprimento do Cédigo Brasileiro de Deontologia Médica;

Art, 21 - Ao Chefe de Servigos compete:

al a supervisfo: @ a orientago médica de servico;

b} organizar o servigo a seu cargo, de tal maneira que 0s pacientes recebam assistén-
cia eficiente continua;

¢ elaborar ou determinar a elaboragdb do prontusrio médico de cada paciente, de
acordo com as normas aprovadas pela Administracfo do Hospital;

d} verificar a correta internagBo de pacientes nas enfermarias dos respectivos servigos;

e} promover reunibes periddicas dos médicos que frequentam o Servigo, procurando
resolver os casos clinicos, assim como estudando os prontudrios e tudo que se relacione
com uma melhor assisténcia aos enfermos e com o aperfaigoamento técnico;

f] estimular o espirito da iniciativa entre seus auxiliares e de cooperagdo com os de-
mais Servicos do haspital e sua Administragio:

gi comunicar ac Chefe do “"Corpo Médico” as falhas eventualments constatadas, a
fim de ser mantida a boa ordem do servigo com as providéncias adequadas a tomar;

h) cumprir e fazer cumprir os Estatutos do Hospital e 0 Regimento do Corpo Médi-
co;

i} dar ciéncia ac Diretor Médico sobre o andamento do servico e sobre problemas
8 solugBes das tarefas correspondentes ao cargo;

i} supervisionar, dentro dos principios éticos, a conduta profissional dos membros

de sua clinica;
CAPITULO Vi

DA ADMISSAO E EXCLUSAO

Art. 22 - As admissdes e exclusdes dot membros do Corpo Mddico deveric obedecer
as normas administrativas, com a ahuén<ia do Diretor Mddico e do Chefe do Servigo.

Pardgrafo Gnico - Cascs conflitantes serdo resolvidos pela Assembidia do Corpo Médi-
co.

CAPITULO VI
DAS PENALIDADES

Art, 23 - As transgressBes a este Regimento ¢ ao CBDM cometidas por membros do
Corpo Médico, sujeitam os infratores 3 seguintes penas:

a) adverténcia;

b) censura;

¢) afastamento temporsric do Corpo Médico pelo prazo de trinta dias a seis meses;

d} exclusio do Corpo Médico;

Pardgrafo Gnico - Salvo 0s casos de gravidade manitesta que exijam aplicagl3o imedia-
ta de penalidade mais grave, a imposic8o das penas obedecerd 3 gradagcdo deste artigo.

Art, 24 - Todo o processo de averiguacdd se dd mediante sindicdncia, regularmente
processada pela Comissdo de Etica, assegurando-se ao acusado o mais amplo dirsito de defe-
sa.

Art. 25 - A aplicagdo das penalidades constantes das letras c e d do artigo 23, so-
mente se aplicarao com a decisio de dois tergos dos membros efetives do Corpo Médico,
em sessdo @ votacdo secreta.

Pardgrafo unico - No mso de indicio da infragiic etica serd remstido ao Conselho
Regional de Medicina, a sindicincia procedida, abstendose o Corpo Médico de
qualguer punig3o antes da decisdo desse Consetho.
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NAO SE COMPLIQUE!

E CIENTIFICO E/OU ETICO
0 USO DA QUELAGAO
PARA ARTERIOSCLEROSE

NAO

SOGIEDADE BRASILEIRA DE
ANGIOLOGIA SE POSICIONA

Por solicitacdo da Associagdo Médica Brasileira, a Sociedade
Brasileira de Angiologia formou uma comissdo para definir posi¢do
sobre a quelagdo como tratamento de arteriosclerose, a qual con-
cluiu que héa restrigdes a esse método, cuja eficécia ndo esta com-
provada. Diante disso, a comissdo concluiu que a quelagdo ndo
deve ser adotada pela Patronal do Ministério da Previdencia Social.

Estas as conclusoes:

a) O tratamento da arteriosclerose pelo EDTA nfo encontra, até
o momento, qualquer base cientifica sblida, experimental ou clini-
ca, que possa autorizar o seu emprego. Nos Estados Unidos a ““Drug
and Food Administration’’sd liberou a droga para tratamento de into-
xica¢do por chumbo;

b} As mais importantes Associagcbes Médicas americanas como a
American Medical Association, American Heart Association, Ameri-
can College of Cardiology, American College of Ph*- ‘cians e o Na-
tional Institute of Health, entre outras, consideram a quelacdo de
beneficio ndo comprovado no tratamento da arteriosclerose, {JA-
MA, 250:672, 1983; Soffer, A.; Chest, 86: 1567, 1983).
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¢/ Em observagdes clinicas isoladas, como tem sido feito, o trata-

mento é acompanhado de medidas higienodietéticas e poderia estar

funcionando apenas como placebo & nestas condigdes a quelacdo

seria um placebo muito caro (Harvard, Med. Lett., 8:1, 1983):

d} A luz dos fundamentos, em que se baseia a quelacdo - retirada

do célcio das placas de ateroma - a sua aplicagio em patologia tdo
compiexa, como a arteriosclerose, tem sido bastante criticada, pois
o elemento visado pelo método terapéutico é parte ndo substancial,

secundario mesmo, da placa de ateroma, constituindo, no maximo,
14,1% de seu peso. (Langer, B., Rev. Paul, Med. 10:51, 1985);.
e} A droga ndo estd licenciada para comercializagdo no Brasil,
sendo importada pelas clinicas particulares que a utilizam. Ndo se
concebe, portanto, que © poder publico oficialize o seu emprego,
gastando dolares com um método de tratamento de eficacia ndo
demonstrada e de riscos ndo despreziveis .(Pentel, P. et al. Minne-
sota Med, 2:101, 1984},

Integrantes

A comissfo que analisou a questao foi composta pelos pro-
fessores Arthur Mickelberg (RS}, .Carlos José de Brito (RJ), Geor-
ges Charles de Lemos Cordeiro (RJ), Francisco Humberto de
Abreu Maffei {SP), Madrio Degni (SP), Ricardo Pereira de Souza
{MG}, Rubens Carlos Mayall {RJ) e Sydney Arruda {RJ).

O presidente da Sociedade Brasileira de Angiologia, Médrcio
de Castro Silva, no oficio comunicando o resultado, lembra que a
manifestacdo foi ““unadnime” e que ele préprio avaliza as conclu-
sOes.

(JAMB Qut/85)

A LE! E A LEI. CUMPRA-SE A LEI

CODIGO DE PROCESSO ETICO-PROFISSIONAL
PARA OS CONSELHOS DE MEDICINA

Capitulo §1
Da Instrugdio

Artigo 10°

IV - o médico que convidado & depor ou testemunhar em pro-
cesso ético-profissional, recusar sua colaboracio, deverd ser adver-
tido pelo Presidente daComisséio daque incorre em infragdo do Co-
digo de Etica;

V - & se 0 médico petsistir no propdsito constante do inciso
anterior, deverd ser denunciado pelo Presidente da Comissio ao Pra-
sidente do Conselho, para instauragio do competente processo.
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CONSULTA

SOCIEDADE MEDICA DE ARAPONGAS
PERGUNTA

QUANDO REALIZAR EXAME
MEDICO ADMISSIONAL
EM MEDICINA DO TRABALHO

“Serao obrigatérios os Exames médicos Admissional, perio-
dicamente e demissional, por conta do empregador, nas condig¢des
especificadas na Norma Regulamentadora - NR 7, da Lei 6514/77.
O Exame Médico sera renovado com a sequinte periodicidade: a)
Investigagdo - Clinica:1 - de 6 (seis) em 6 (seis) meses para 0s que
trabalham nas atividades e operagoes insalubres; 2 - anualmente,
nas demais atividades. Qutros exames complementares devemn ser
realizados, por conta do empregador, em decorréncia da investiga-
¢do clinica. Os dados obtidos dos exames clinicos e compiementa-
res devem ser registrados em uma ficha clinica individual, que fi-
caré sob a responsabilidade do Servico Médico que realizou o exame.
O médico que realizou o exame emitiréd o Atestado de Satide Ocupa-
cional que devera ficar arquivado junto a ficha de registro do empre-
gado, no Setor de pessoai da Empresa, para fins de fiscalizagdo. O
atestado de Salde Ocupacional deve conter no mini- 2: a) nome do
empregado; b} Resultado dos exames complementares, com a respec-
tiva data de realizagdo; c) Especificacdo de apto ou inapto para a fun-
¢¥o que vai exercer ou esta exercendo; d) Data, assinatura do Médico
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e carimbo contendo nome e ndGmero de inscrigao no C.R.M. A inves-
tigagdo clinica deve ser feita por Médico do Trabalho do Servigo Es-
pecializado em Sequranca € Medicina do Trabalho - SESMT, nas em-
presas obrigadas a manter este servi¢go. Quando a empresa ndo for
obrigada a manter SESMT, a investigacdo clinica deve ser feita, pre-
ferencialmente, por Médico do Trabalho, que poderd atuar indivi-
dualmente ou através da organizagao de Servicos de Medicina do
Trabalho. Os precos a serem cobrados por estes exames s3o 0s pre-
vistos na Tabela de Honordrios Médicos da AMB. Todos os médicos
comprovadamente cobrarem valores inferiores ao da tabela poderdo
ser denunciados ao-Conselho Regional de Medicina como infratores
do Cdédigo Brasileiro de Deontologia médica {de acordo com a Reso-
lucdo no. 011/85 deste CRM).

Parecer do Consetheiro Farid Sabbag
Aprovado em sess3o plenaria de 23.9.85.
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GUIDADO
AO RECEITAR

ANALISE

SAUDE PUBLICA COMUNICA

IRREGULARIDADES OBSERVADAS NAS NOTIFICACOES DE
RECEITAS “B” REFERENTES AO 2° TRIMESTRE DE 85

N° DE NOTIFICAGOES DE RECEITAS ANALISADAS =233

ERROS INERENTES A PRESCRIGAO:

— Sem assinatura do Médico 03 ou 1,3%
— Sem nOmero do CRM 82 ou- 35,1%
— Sem identificacio do emitente 54 ou 23,2%

— Sem endereco do emitente 42 ou 18,0%

— Sem nome do paciente 02 ou 0,8%

— Assinatura do Médico em Local Errado 12 ou 5,6%

£y,

) EVITE
CASSAGAD

ACONTECER
COM VOCE
Médicos julgados pelo Conselha Regional e Federal de Medici-
na, no exercicio de 1985 e que obtiveram pena méaxima, de cassagdo
do exercicio profissional:

Francisco Antonio Tortorelli ' (CREMESP)
Laudo de Camargo Neto (CREMESP)
Liade Miguel Angelo Prado Quintavalle (CREMESP)
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CUIDADO!
ISTO PEGA
E PASSA.

W

[
\

\

O SECRETARIO DE ESTADO DA SAUDE E DO BEM-ESTAR SOCIAL, no uso
de suas atribuicGes e tendo em vista o dispostoc nos artigos 10. e 30., ambos da Lei Com-
plementar no. 04 de 07 de janeiro de 1975, no Decreto no, 3641 de 14 de julho de 1977,
artigos 506, 507 § 10. e 20., b0B Classe lil, 510, 511, 513, 514 e 515, em consondncia
com a Portaria do Ministério da Saide no. 236 de 02 de maio de 1985 (DOU no. 83) e,

Considerandoe que o compromisso fundamental do Estado & sempre enwidar es-
forgos no semtido de deslocar os niveis de salde da populagdo para o mais proximo pos-
sivd do polo de sadde completo,

Considerando que esta Secretaria de Salde reconhece a ocorréncia de um signifi-
cativo aumento de casos da Sfndrome de Imunodeficiéncia Adquirida, SIDA ou AIDS,
identificada no Brasil desde 1982,

Considerando que os recursos terapduticos dispeniveis para SIDA ou AIDS sdo
escassos e a mortalidade £ alta,

Considerando que todos os casos confirmados de Sindrome necessitam de aten-
¢do hospitalar cuidadosa € prolongada.

E considerando que o Cdédigo Sanitario do Estado estabelece a notificagio com-
pulsdria para os casos de doengas transmissiveis,

RESOLVE:

Art. 1o - Aprovar a Norma Tacnica Especial, na forma do anexo que faz parte inte-
grante da presente Resclucdo, compreendendn-se nesta, a obrigatoriedade da notificacdo
da SIDA ou AIDS conforme o previsto no art. 508 - Classe 11l do Codigo Sanitario do Es-
tado.

PARAGRAFO UNICO - A execucdo desta NTE de que trata este artigo é de com-
peténcia da Fundagdo de Saide Caetano Munhoz da Rocha.

Art. 20 -- Esta Resolugdo entrarda em vigor na data de sua publicagdo, revogadas as
disposi¢Bes em contrério.

Gabinete do Secretario de Estado da Saide e do Beam-Estar Social, em 20 de 09 de
1985.

LUIZ CORDONI JUNIOR,
Secretario de Estado
e 20.09.1985

PR e e
Devolver Carteira do C.R.M.

“Quando deixa de exercer a Medicina, o Médico deve restituir ao
CRM a Carteira de ldentidade de Médico, recebida quando de sua
inscricao’”’.

Lei no. 3268 - Artigo 18 - Paragrafo Il
]
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GICG

Centro de Imunologia Clinica de Curitiba Ltda.

Especializado no diagndstico clinico, laboratorial e na terapéuti-
ca imunol bgica.

Responsdveis Técnicos: Dr. Paulo Moreno Bergoc
! Dra. Marluce Amoedo Moreno

AREAS DE ATUAGAO
— Imuno deficiéncias
— Doencas de auto agressao
— Diagnéstico imunologico das doencas infecciosas e parasita-
rias.
— Doencas alérgicas.
— Imunologia do Cancer
— Imunologia de transplantes.

ATIVIDADES GERAIS

1. Atendimento meédico especializado em imunologia clinica.
2.Laboratorioespecializado em imunologia.

cicc

— dispbe de tecnologia imunoldgica avancada executada por
imunologistas com treinamento pos graduado nos EUA;

— utiliza somente reagentes de alta qualidade produzido por
laboratorios de renome internacional;

— Acompanha avancos tecnologicos e conhecimentos cienti-
ficos disponiveis nos principais centros de imunologia cli-
nica do exterior;

— dispensa atendimento personalizado aos seus clientes.

Rua Saldanha Marinho, 2037
Fone (041) 2251436
80.000 Cuntiba Parana
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SE VOCE TRABALHA EM OUTRA(S) CIDADE(S),
CONHEGA ESTAS NORMAS.

4 , Y C
MEDICO s )

ITINERANTE

OU VOLANTE ( y
N J

QO CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO PARANA, no uso
de suas atribuigdes e atendendo ao estabelecido em sessdo plenaria,

CONSIDERANDO que ha motivagdes socio-econdmicas que justificam o trabalho
médico de forma volante ou itinerante;

CONSIDERANDO que ha o risco de envolvimentos aéticos e ilegais por parte dos
médicos que participam destas formas de trabalho;

CONSIDERANDOC que a acdo fiscalizadora do exercicio ético da profissdo médica
compete ac Conselho Regional de Medicina: e

CONSIDERANDO, finalmente, a necessidade de uma atuagiio preventiva quanto
a0 comportamento ético da classe médica,

RESOLVE:

1. Definir como exercicio volante da Medicina o desempenho eventual da
atividade profisstonal médica em outrals) cidade(s) que nio aguelals) onde o
médico mantém o seu trabalho regular;

2. Definir como exercicio itinerante da medicina o trabalho médico re-
gular em mais de uma cidade;

3. Recomendar aos médicos que:

3.1 - Limitem a forma volante do exercicio da Medicina as situacdes jus-
tificaveis ou quando, na cidade onde for pratica-la inexista outro médico atuan-
do na especialidade;

3.2 - Notifiquem ao C.R.M. o exercicio das formas volante e itinerante
da Medicina incluindo na notificagdo:

3.2.1 - Local € Horério dals) atividadel(s);

3.2.2 - Instituigdo promotora, se for o caso;

3.2.3 - Sistema de divulgacdo do seu trabalho (cartazes,proclamas,ete.);

3.2.4 - Tabela de honorarios a ser aplicada,

3.3 - Ndo exergam tal atividade quando haja no mesmo ambiente o co-
mércio concomitante de produtos terapeuticos, farmacéuticos, cosméticos ou
oticos;

3.4 - Ndo pratiguem o comércio de produtos farmacéuticos, cosméticos
ou Oticas;

3.5 - Ndo exercam a atividade itinerante ou volante em local ndo licen-
ciado pelos orgdos sanitarios competentes.

Sala das Sessfes, 03 de junho de 1985.

DR. LUIZ CARLOS SOBANIA
Presidente em Exercicio

DR. RICARDO AKEL

19 Secretério
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PESQUISAS MEDICAS

E—
RECOMENDAGOES

RESOLUCAQO CFM N¢ 671/75

QO CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, no uso das atribui-
¢Ges que lhe confere a Lei n? 3.268, de 30 de setembro de 1957, re-
gulamentada pelo Decreto n® 44.045, de 19 de julho de 1958, e

atendendo ao gue ficou decidido na sessdo plendria realizada
no dia 18 de julho de 1975, e

CONSIDERANDO a necessidade de estabelecer normas de
orientacdo a serem seguidas pela classe médica referentes 4 pesquisa
clinica;

CONSIDERANDO a necessidade de definir a pesquisa clinica
combinada com o cuidado profissional;

CONSIDERANDO a necessidade de definir a pesguisa clinica
de fins ndo terapéuticos;

CONSIDERANDO que deve ser dada a maior importdncia ao
direito de alguém em concordar ou recusar a participacdo em qual-
quer pesguisa;

CONSIDERANDO que deva haver uma perfeita compreensio
das conseqiiéncias da participagdo nessa pesquisa;

CONSIDERANDO que deve haver uma perfeita comunicacio e
um entendimento entre o pesquisador e o alvo da pesquisa;

CONSIDERANDO que o legitimo interesse do pesquisador
nfo deve, de forma alguma, pbr em perigo a vida do individuo sub-
metido 3 pesquisa;
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RESOLVE:

1 — Considerar a “Declaracfo de Helsingue’”, adotada pela
Associagdo Médica Mundial, anexa a esta Resolugdo, como guia a
ser_seguido pela classe médica em matéria referente & pesquisa cli-
nica.

2 — Considerar gque os medicamentos sob pesquisa clinica s6
devem ser usados quando:

a — A participagdo consciente e consentida do doente ou seu
representante tenha sido expressamente obtida;

b — O médico esteja certo do seu diagndstico e de preferéncia
haja consultado um colega;

¢ — Os métodos existentes para ¢ tratamento do caso ndo te-
nham dado resultado satisfatorio.

3 — A pesquisa clinica sG deve ser realizada corn medicamen-
tos cuja fonte seja de comprovada confianca e reputacio, levando
em considerag8o informacdes referentes a:

— experimentagdo animal

— pesquisas clfnicas j4 realizadas

— doses recomendadas

— contra-indica¢des

— possiveis efeitos colaterais

— seguranca e utilidade do medicamento em face dos dados
existentes

o OO0 oo

Rio de Janeiro, 18 de julho de 1975
MURILLO BASTOS BELCHIOR
Presidente

JOSE LUIZ GUIMARAES SANTOS
Secretdrio-Geral

{Publicada no D.0.U. de 01.09.75 — Secfo | — Parte 11}

Os grifos sdo da redagdo.
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DECLARAGAO DE HELSINQUE

Recomendacbes destinadas a orientar os médicos nos
trabalhos de pesquisa biomédica em seres humanos.

Adotada pela 188 Assembléia Mundial, realizada em
Helsinque (Finldndia}, em 1964, e revista pela 294
Assembléia Médica Mundial, realizada em Téquio
(Jap80), em 1975.

Introdugéo

A missdo do médico é proteger a satde do homem, Seus co-
nhecimentos e sua consciéncia sdo devotados ao cumprimento desta
missdo.

A Declaragdo de Genebra, da Associacdo Médica Mundial, obri-
ga moralmente o médico com as palavras: A saide do meu pacien-
te serd minha principal preocupagdo”, e 0 Codigo Internacional de
Etica Médica declara que: ‘‘Qualquer ato ou conselho que possa vir
a reduzir a resisténcia ffsica ou mental de um ser humano s poderd
ser usado em seu beneficio”.

A pesquisa médica em seres humanos deve ter por finalidade
aperfeicoar o diagndstico, os procedimentos terapéuticos e profild-
ticos e a compreensio da etiologia e da patogenia da doenca.

Na pratica médica atual, a maioria dos métodos diagndsticos,
terapéuticos e profildticos implica riscos. Isto se aplica a fortiori as
pesquisas biomédicas,

O progresso médico tem por base a pesquisa, que, em Ultima
andlise, deve alicergar-se, em parte, nas experiéncias em seres hu-
manos.

No campo da pesquisa biomédica, deve-se fazer uma distincdo
fundamental entre a pesquisa médica, na qual o objetivo é benefi-
ciar diretamente o paciente, com finalidade diagndstica ou terapéu-
tica, e aquela cujo objetivo essencial é puramente cientifico, sem
valor diagnéstico ou terapéutico direto para o paciente.
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Devem ser adotadas precaugBes especiais na realizagfo de pes-
quisas que possam afetar o meio ambiente. Além disso, os animais
utilizados nas pesquisas ndo devem ser submetidos a sofrimentos
desnecessarios.

Considerando ser essencial que os resultados de experiéncias de
laboratdrio possam ser aplicados aos seres humanos, para o progres-
5o dos conhecimentos cientificos e alivio dos sofrimentos da huma-
nidade, a Associa¢fo Médica Mundial elaborou as seguintes reco-
menda¢des, como um guia para todos os médicos que participem de
pesguisas biomédicas em seres humanos. Estas recomendaces serdo
regularmente revistas no futuro, Vale acentuar que as normas aqui
delineadas sdo apenas um guia para os médicos de todo o mundo.
Nada exime os médicos de sua responsabilidade penal, civil e ética
perante as leis de seus prdprios parses.

I. PRINCIPIOS BASICOS

1. A pesquisa biomédica em seres humanos deve conformar-
se aos principios cientfficos geralmente aceitos e basear-se em expe-
riéncias prévias, de laboratério e em animais, realizadas de maneira
adequada, bem como no conhecimento profundo da literatura cien-
tifica,

2. O projeto e a execugdo de cada fase da experimentacdo
em seres humanos devem ser claramente formulados num protocolo
de experiéncia, a ser encaminhado a uma comissio independente,
para efeito de apreciagfo, comentdrio e orientagdo, especialmente
nomeada com esse fim,

3. A pesquisa biomédica em seres humanos deve ser realiza-
da somente por pesscas que possuam a devida qualificac8o cientifi-
ca e sob a supervisdo de um médico com a necessdria competéncia
clinica. A responsabilidade pelo ser humano submetido 3 pesquisa
deve sempre recair em pessoa com qualificagdo médica e nunca no
préprio sujeito da pesquisa, mesmo que este tenha dado o seu con-
sentimento para a realizagio da experiéncia.

4. A pesquisa biomédica em seres humanos sé poderd ser
realizada com legitimidade quando a importincia do objetivo for
proporcional ao risco acarretado para o individuo.

. Todo projeto de pesquisa biomédica em seres humanos
deve ser precedido de cuidadosa avaliacdo dos riscos e das vantagens
previsiveis, tanto para a pessoa sujeita a experiéncia quanto para as
outras. Os interesses da pessoa devem sempre prevalecer sobre os in-
teresses da ciéncia e da sociedade, -
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6. Deve sempre ser respeitado o direito do individuo de sal-
vaguardar sua prépria integridade pessoal. Todos os cuidados de-
vem ser tomados para resguardar sua privacidade e reduzir ao mf-
nimo o impacto da pesquisa sobre sua integridade ffsica e mental,
bem coma sobre sua personalidade.

7. Os médicos devem abster-se de realizar projetos de pes-
quisas em seres humanos, a menos que estejam seguros de que os ris-
cos implicitos sejam previsfveis. Os médicos devem interromper
qualquer experiéncia, caso os riscos superem os beneficios po-
tenciais.

8. Ao publicar as conclusSes das pesquisas, 0 médico tem a
obrigacdo de ser fiel aos seus resultados. Ndo devem ser aceitos para
publicagdo relatérios de experiéncias que estejam em desacordo
com 0s principios estabelecidos na presente Declarago.

9. Em quaisquer pesquisas em seres humanos, os eventuais
pacientes devem ser informados adequadamente sobre os objetivos,
métodos, beneficios esperados, riscos potenciais e inconvenientes
que as mesmas possam ocasionar. Eles devem ser informados de que
tém plena liberdade de se absterem de participar e de cancelar seu
consentimento de participagdo a qualguer momento. O médico de-
ve, portanto, obter o prévio consentimento consciente do paciente,
dado livremente, de preferéncia por escrito.

10. Ao obter o consentimento consciente para o projeto de
pesquisa, o médico deve ser particularmente cauteloso, quando a
pessoa se encontrar numa relagdo de dependéncia para com ele, ou
passivel de consentir sob coergfo. Nesse caso, o consentimento
consciente deve ser obtido por um médico que nfo esteja envolvido
na pesquisa e que seja completamente independente daquele rela-
cionamento,

11. Havendo incapacidade legal, o consentimento consciente
deve ser obtido do tutor legal, sequndo a legislac§o nacional. Nos ca-
SOS em que a existéncia de incapacidade fisica ou mental tornar im-
possivel a obtencdo do consentimento consciente, ou quando se tra-
tar de menor, a permissdo de um parente responsdvel substitui a do
préprio individuo, de conformidade com a legislac&o nacional.

12. O protocolo de pesquisa deve sempre conter uma declara-
¢do sobre as consideragdes éticas implicadas e, ainda, mencionar que
foram obedecidos os princfpios enunciados na presente Declaragso.
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1. PESQUISA MEDICA COMBINADA COM
CUIDADOS PROFISSIONAIS
(Pesquisa clinica)

1. No tratamento do paciente, o0 médico deve ter liberdade
para utilizar novos métodos diagnosticos e terapéuticos se, em sua
opinido, oferecem esperancas de salvar a vida, restabelecer a salide
ou minorar o sofrimento.

2. Qs beneficios, riscos e inconvenientes potenciais de um
novo método devem ser avaliados em confronto com as vantagens
proporcionadas pelos melhores métodos diagnésticos e terapéuticos
correntes.

3. Em qualquer estudo médico, a cada paciente, inclusive
aqueles pertencentes a um grupo-controle, caso este exista, devem
ser assegurados os melhores métodos diagndsticos e terapéuticos dis-
poniveis.

4. A recusa do paciente em participar de um estudo jamais
deve interferir no relacionamento médico-paciente.

6. Caso o médico considere essencial nfo cbter o consenti-
mento consciente, as razées especfficas para tal atitude devem ser
declaradas no protocolo da experiéncia, para comunicagio & comis-
sdo independente (1, 2).

6. O médico pode combinar pesquisa com cuidados profis-
sionais, objetivando & obten¢do de novos conhecimentos médicos,
desde que a pesquisa seja justificada pelo seu valor diagndstico ou
terapéutico potencial para o paciente.

1. PESQUISA BIOMEDICA NAQ-TERAPEUTICA EM
SERES HUMANOS
(Pesquisa biomédica nfo-clinica)

1. Na aplicagdo puramente cientifica da pesquisa médica
realizada em ser humano, é dever do médico permanecer como o
protetor da vida e da salide daquela pessoa na qual se realiza a pes-
guisa biomédica.

2. Os individuos devem ser voluntdrios, sadios, ou doentes,
desde gue, no Ultimo caso, a doenca nfo se relacione com o projeto
experimental,

3. O pesguisador, ou a equipe de pesquisa, deve interromper
a pesquisa quando, a seu juizo, a continuacdo da mesma possa pre-
judicar o individuo.

4, Nas pesquisas em seres humanos, o interesse da ciéncia e
da sociedade jamais deve ter pracedéncia sobre as consideragdes re-
lacionadas com o bem-estar do individuo.
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TERA RAZAO O EDITOR?

“Assiste a opinido publica com perplexidade, sem entender di-
reito o que esteja por tras disso — mas desconfiando muito do que
esteja —, a esse verdadeiro festival de tranSplantes de drgdos huma-
nos, especnalmente a este ‘dernier cri'que sdo os transplantes conjun-
tos”. Grandes equipes médicas sdo mobilizadas — agora ndo s6 em
Sdo Paulo: também no Rio, onde acaba de ser feito o primeiro
transplante do coracdo, que mobilizou equipe de pelo menos 30
profissionais —, sdo montados esquemas amplos numa verdadeira
“caga aos doadores” (especialmente os “doadores multiplos”, de
mais de um 6rg3o), tdxis aéreos sdo fretados as pressas para o res-
gate, no longinquo interior do Estado, de desditosos maifinados,
passados pelo veredicto da “morte cerebral” — mas talvez ainda
sem a extingdo total do sopro de vida, em relagao a determinados
6rgdos —, da mesma forma com que ‘teceptores” (mas com tempo
de sobrevida natural sempre incerto, pois o dia preciso da morte
jamais serd do controle absoluto da ciéncia humana), acabam trans-
formando-se em verdadeiras cobaias, morrendo logo apés terem sido
submetidos a transplantes julgados “tecnicamente bem sucedidos”.

Com efeito, foi precisamente este o caso do lavrador, submeti-
do, em S30 Paulo, ‘ac primeiro transplante conjunto de coragdo e
pulmZo ocorrido na América Latina'. Para que fosse conquistado
tal “galarddo”, o citado lavrador, de 32 anos, com “‘saide critica
desde os 16", em que pese fosse julgado “paciente terminal”’, talvez
“com poucos meses de vida“', conseguiu vir sozinho de seu pegqueno
municipio rural até a capital de Sdo Paulo. Eis uma declaracdo do
médico-chefe da Unidade de Terapia intensiva do Hospital onde foi
realizado o transplante: “‘na preparacdo de Darcy (nome do paciente)
para receber 0s novos drgfos houve uma ruptura deste canal {isto é,
o canal de comunicac3o entre a aorta e a artéria pulmonar) e o inicio
do sangramento. Se isto ndo tivesse ocorrido, a evolugdo de Darcy
seria outra, pois tecnicamente o transplante foi um sucesso” (grifa-
mos}.

Em termos simples, a operagao foi um sucesso, mas o paciente
morreu. Quer dizer entdo que a ta! ‘preparagdo para receber 0s no-
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vos orgdos” ndo tem nada que ver com o transplante. E outro
“departamento’’, pelo qual os transplantadores ndo tem nenhuma
responsabilidade... E vejamos outras declaragbes do mesmo meédico,
a respeito:"NGs sabfamos 0 que iamos encontrar quando comegamos
o transplante. Mas agora essa experiéncia (grifamos) nos forneceu
uma licdo (grifamos) importante: defeitos no canal arterial devem
ser observados com reserva’’; o sangramento incorrigive! é que de-
terminou a perda dessa batatha. Mas vamos continuar com os trans-
plantes conjuntos, agora com mais essa experiéncia. A técnica cirdr-
gica estd dominada”.

Com tais palavras, como podemos deixar de sentir a forte sensa-
¢3o de que seres humanos estdo sendo transformados em verdadeiras
cobaias? H3d mais dlvidas que nos assaltam, porem. Qual o volume
global de gastos envolvidos em todas essas operagoes, em termos de
recursos humanos e materiais. Quantas outras vidas ndo poderiam
ser salvas, neste pals onde a caréncia de assisténcia médica é uma
chaga social cronica, se todo esse aparato médico-cirurgico-hospita-
lar fosse canalizado para o atendimento de outras necessidades mé-
dico-assistenciais menos espetaculares?

N3o hd como deixar de sentir — e esta é a maior desconfianca
da opinidio publica, a que nos referimos no inicio — que a mola mes-
tra de tudo isso é o frenesi da promogédo profissional, de medicos,
equipes e/ou grupos de médicos, ou ainda de determinadas institul-
cbes hospitalares. E necessdrio que a opinidio publica venha a ser
amplamente esclarecida, pelas entidades médicas notoriamente
qualiticadas, sobre a real necessidade, sobre a urgéncia, sobre o
sentido dessa onda de transplantes — especialmente os “‘conjuntos”.
E issc ndo s sob o ponto de vista cientifico, médico-cirdrgico, mas
também sob os prismas social, econdmico, e sobretudo ético.”

Transcrito de ‘O Estado de Sao Paulo” - 22.9.85.

NAO FALE

MENTE, ASSINE E MANDE
s PROVIDENCIAS
ESPONSAVEL

ESCREVA,DOCU
NOS TOMARE{VIO ]
vOCE TAMBEM E R

Codigo Brasileiro de De ontologia Médica

ertar erro ou conduta imoral de colega.

Artigo 6o. - Acob

PRINCIPIO DE DIREITO ’
be a quem alega.’

«0 Hnus da prova ca
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DEVEMOS ATUALIZAR A LEI DOS
TRANSPLANTES? ESTAE A
EM VIGOR. INSUFIGIENTE?

LEI N© 5.479
DE 10 de AGOSTO DE 1968

Dispde sobre a retirada e transplante de tecidos, 6rgdos e par-
tes de caddver para finalidade terapéutica e cientffica e dé outras
providéncias.

Art. 19 — A disposigdo gratuita de uma cu vérias partes do cor-
po, “post mortem’’, para fins terapéuticos é permitida na forma des-
1a Lei.

Art, 20 — A retirada para os_fins a que se refere o artigo ante-
rior deverd ser precedida da prova incontestdvel da morte,

Art. 39 — A permissdo para o aproveitamento, referida no arti-
go 19, efetivar-se-4§ mediante a satisfagfo de uma das seguintes con-
digOes:
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I — por manifestagfo expressa da vontade do disponente;

Il — pela manifestacfo da vontade, através de instrumento
plblico, quando se tratar de disponentes relativamente
incapazes e de analfabetos;

11l — pela autorizagdo escrita do cdnjuge, ndo separado, e su-
cessivamente, de descendentes, ascendentes e colaterais,
ou das corporacdes religiosas ou civis responsdveis pelo
destino dos despojos;

IV — na falta de responsdvel pelo caddver a retirada somente
poderd ser feita com a autorizacfo do Diretor da insti-
tuicdo onde ocorreu o dbito, sendo ainda necessdria esta
autorizagdo nas condicGes dos itens anteriores,

Art. 49 — A retirada e o transplante de tecidos, 6rgdos e partes
de caddver, somente poderdo ser realizados por médicos de capaci-
dade técnica comprovada, em instituicdes plblicas ou particulares,
reconhecidamente idoneas e autorizadas pelos érgdos publicos com-
petentes.

Pardgrafo Gnico — O transplante somente serd realizado se o
paciente ndo tiver possibilidade alguma de melhorar através de tra-
tamento médico ou outra agdo cirlrgica,

Art. 59 — Os Diretores de Institutos Universitdrios e dos Hos-
pitais devem comunicar ao Diretor da Salde Publica quais as pes-
soas que fizeram disposic8es para ‘post mortem’’, de seus tecidos
ou drgdos, com destino a transplante e 0 nome das institui¢des ou
pessoas contempladas.

Art. 60 — Feita a retirada, o cadédver serd condignamente re-
composto e entregue aos responsdveis para o sepultamento.

Pardgrafo Unico — A infragfo ao disposto neste artigo seréd pu-
nida com a pena prevista no artigo 211 do Codigo Penal.

Art. 70 — Ndio havendo compatibilidade, a destinacdo a de-
terminada pessoa poderd, a critério do médico chefe da Instituigéo,
e mediante prévia disposicdo ou autorizagdo de quem de direito ser
transferida para outro receptor, em que se verifique aquela con-
dicdo,

Art, 89 — Os Diretores das instituicdes hospitalares ou insti-
tutos universitdrios onde se realizem as retiradas de 6rgdos ou te-
cidos de cadédver com finalidade terapéutica remeterSo ac fim de
cada ano, ao Departamento Nacional de Saude Plblica, os relatb-
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rios dos atos cir(rgicos relativos a essas retiradas, bem como os re-
sultados dessas opera¢ées.

Art, 90 — A retirada de partes do caddver, sujeito por forga
de lei & necropsia ou a verificag§o diagnéstica, ‘‘causa mortis” de-
verd ser autorizada pelo médico-legista e citada no relatério da
necrépsia ou da verificagdo diagndstica,

Art. 109 — E permitido 3 pessoa maior e capaz dispor de 6rgdos
e partes do préprio corpo vivo, para fins humanitdrios e terapéu-
ticos.

§ 10 — A autorizacio do disponente deverd especificar o teci-
do, ou 6rg80 ou a parte objeto da retirada.

§ 20 — S6 é possivel a retirada, a que se refere este artigo,
quando se tratar de 6rgdos duplos ou tecidos, visceras ou partes e
desde gue ndo impliquem em prejufzo ou mutilagdo grave para o
disponente e corresponda a uma necessidade terapéutica, compro-
vadamente indispensdvel, para o paciente receptor.

Art. 119 — A infraglo ao disposto nos artigos 20, 39, 40 e 59
desta Lei serd punido com a pena de deten¢fo de um a trés anos,
sem prejuizo de outras sang8es que no caso couberem,

Art. 120 — As intervengdes disciplinadas por esta Lei ndo serdo
efetivadas se houver suspeita de ser o disponente vitima de crime.

Art. 130 — As despesas com as retiradas € transplantes serfo dis-
ciplinadas na forma determinada pela regulamentacio desta Lei.

Art. 149 — O Departamento Nacional de Salide Publica ser o
orgdo fiscalizador de execuc¢do desta Lei.

Art. 160 — O Poder Executivo regulamentar4 o disposto nesta
Lei no prazo de 60 (sessenta} dias, a partir da data de sua publica-
céo,

Art. 160 — Esta Lei entrard em vigor na data de sua publicagéo,
ficando revogadas a Lei n® 4.280, de 6 de novembro de 1963, e
demais disposi¢gBes em contrdrio.

Brasilia, 10 de agosto de 1968; 1470 da Independéncia e BOO da Republica, A,
COSTA £ SILVA, Luiz Antonio da Gama e Silva, Leonel Miranda.

Arq. Cons. Region. Med, Pr,
a8 Ano 1l - No._ 8 (Out/Dez) 1985



VIVESSECGAO

LEI N© 6.638
DE 8 DE MAIO DE 1979

ESTABELECE NORMAS PARA A PRATICA DIDATICO-

CIENTIFICA DA VIVESSECCAO DE ANIMAIS E DETERMI-
NA QUTRAS PROVIDENCIAS.

QO Presidente da Republica
Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 19— Fica permitida, em todo o territario nacional, a vivessecgdo de
animais, nos termos desta Lei,

Art. 20— Os biotérios e os centros de experiéncias e demonstragBes com
animais vivos deverSn ser registrados em orgio competente e por ele autoriza-
dos a funcionar.

Art. 30 — A vivessecgio ndo sera permitida;

| — sem o emprego de anestesia;

Il — em centro de pesquisas e estudos ndo registrados em vivessecgdo
competente;
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1 — sem a supervisdo de técnico especializado;

IV — com animais que ndo tenham permanecido mais de guinze dias
em biotérios legalmente autorizados;

V — em estabelecimentos de ensino de primeiro e segundo graus e em
quaisquer locais freqiientados por menores de idade.

Art. 49— O animal sb podera ser submetido as intervencdes recomenda-
das nos protocolos das experiéncias que constituem a pesquisa ou os programas
de aprendizado cirdrgico, guando, durante ou apods a vissecgdo, receber cuida-
dos especiais.

§ 19 — Quando houver indicagfo, o animal podera ser sacrificado sob es-
trita obediéncia as prescrictes cientificas.

§ 20 - Caso nfo sejam sacrificados, os animais utilizados em experiéncias
ou demonstracBes somente poderdo sair do biotério trinta dias ap6s a interven-
¢io, desde gue destinados a pessoas ou entidade iddneas que por eles queiram
responsabilizar-se.

Art, 50 — Qs infratores desta Lei estardo sujeitos:

| — s penalidades cominadas no art, 64, caput, do Decreto-lei no

| — as penalidades cominadas no art. 64, caput, do Decreto-lei n®
3.688, de 3 de outubrg de 1941, no caso de ser a primeira in-
fragdo;

il — ainterdicfio e cancelamento do registro do biotério ou do centro
de pesquisa, no caso de reincidéncia.

Art, 89— O Poder Executivo, no prazo de noventa dias, reqgulamentara a
presente Lei, especificando:

| — o Orgdo competente para 0 registro e a expedicdo de autorizagdo
dos biotérios e centros de experiéncias e demonstragdes com ani-
mais vivos:

Il — as condigBes gerais exigiveis para o registro e o funcionamento
dos biotérios;

Il — érgdo e autoridades competentes para a fiscalizac8o dos biotérios
e centros mencionados no inciso |,

Art. 79— Esta Lei entrard em vigor na data de sua publicacfo.
Art, 80— Revogam-se as disposicBes em contrario.

Brasilia, em 8 de maio de 1979; 1589 da Independéncia e 919 da Repiblica. JOAQ
S'- DE FIGUEIREDO, Petrénio Portella, E. Portella, Ernani Guilherme Fernando da
otta.
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//{ﬁ P — CONSULTA MEDICO - LEGAL
(1)

PACIENTE
ALCOOLIZADO

COMO PROCEDER

1. Como proceder diante de paciente que sob efeito de dlcool {6 doses de
Vodka'’} recusa uma internagdo em situagdo de urgéncia (Ex.: observa-
gdo clinica apbs trauma crénio-encefalico, trauma lombar grave e ferida
corto-contusa de couro cabeludo com 20 cm de extensdo) e solicita pre-
senca de advogado para assinar termo de responsabilidade pelo ndo inter-
namento?

2. Internado a revelia com “‘termo de compromisse” hospitalar assinado
por amigo, manifesta desejo de fuga?

3. O advogado comparece e insiste em leva-io?

Se o paciente, de plena posse de suas faculdades mentais, recusa interna-
mento, o médico deve, munindo-se das cauteias necessarias, no caso, documen-
to assinado pelo doente, na presenca de testemunhas, liberd-lo do atendimen-
to. O profissional ndo pode se impor & vontade do paciente, se este se encon-
tra apto a manifestar sua vontade.

Por outro lado, se o médico julgar o paciente incapaz de dispor sobre si,
principalmente se sob o efeito de dlcool, o profissional deve procurar o seu
responsavel e, ndo sendo isto possivel, ministrar o procedimento gue entender,
desde que as circunstancias, no caso, o obrigam ao socorro médico, principal-
mente se for medida de urgéncia.

MNa hipotese da consulta, a simples presenga de advogado, ndo autoriza
a saida do hospital, de paciente incapaz de decidir por si, salvo aguele que
pleiteia a alta, quer advogado ou ndo, possa comprovar a sua capacidade de re-
presentar ou se responsabilizar pelo doente.

Quanto a indagacdo contida no ftem 29 da consulta, para um pronuncia-
mento mais abalizado, mister se faz o conhecimento dos termos do aludido
“compromisso hospitalar”

E o nosso parecer.

Curitiba, 3 de junho de 1985

ANTONIO CELSO C. DE ALBUQUERQUE
Adv. Consultor Juridico
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I
TESOURARIA

\/

ANUIDADE 86

O VALOR DA ANUIDADE FOI REAJUSTADOC
APENAS PELO INDICE DE INFLACAO. CONSIDERE
O VALOR DE UMA CONSULTA EM
JANEIRO DE 85 E 86.

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, no uso das atribui¢des que |he confere
a Lei no. 3.268, de 30 de setembra de 1957, regulamentada pelo Decreto no. 44.045, de
19 de julho de 1958, ¢

CONSIDERANDO o que a Lei n® 6.994, de 26 de maio de 1982, dispds sobre a
fixacdo do valor das anuidades e taxas devidas aos Orgdos fiscalizadores do exercicio pro-
fissional;

CONSIDERANDO ser atribuicdo do Conselho Federal de Medicina a fixagdo
desses valores;

CONSIDERANDO o decidide pelo plenaric em sessdo realizada no dia 13 de se-
temhbro de 1985;

RESOLVE:
Art. 19 - O valgr da anui fisica np a 1 sera de
Cr$ 300.000 {trezentos mil cruzeiros}, e o pagamento poderd ser efety a

seguinte forma:

al  Até 31 de janeiro: parcela Unica com desconto de 30% ou seja
Cr$ 210.000 (duzentos e dez mil cruzeiros);

b) Até 28 de fevereiro: parcela Gnica com desconto de 20%, ou seja
Cr$ 240.000 (duzentos e quarenta mil cruzeiros},
c) Até 31 de margo: parcela Unica com desconto de 10% , ou seja

Cr$ 270.000 (duzentos e setenta mif cruzeiros)
d) A anuidade nos termos da Lei n?Q 6.994/82, podera ainda ser paga em 3
parcelas, da seguinte forma:

Até 31 de janeiro: Cr$ 80.000
Até 31 de fevereiro: Cr$ 90.000
Até 31 de margo: Cr$ 20.000

Art. 20 - Apos 31 de margo e nos termos da Lei n26.994/82, a anuidade
sofrerd os seguintes acréscimos:

a) Correcdo de acordo com o indice das ORTNs

b) Multa de 10% {dez por cento).

c) Juros de 1% {um por cento} ao més, calculados sobre o valor corrigido.

Paragrafo 12 - os acréscimos serdo calculados sobre a anuidade de
Cr$ 300.000 {trezentos mil cruzeiros).

Paragrafo 29 - as parcelas ndo pagas até 31.03.86 passardo automatica-
mente para Cr$ 100.000 {cem mil cruzeiros) e sofrerdo os acréscimos de lei
explicitados nas alineas a, b e ¢ deste artigo.
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Art. 32 - A anuidade para pessoa juridica, serd cobrada nos termos da Lei
n96.994/82, de acordo com as seguintes classes de capital social:

Até B0O0 Maior Valor de Referéncia: 2 MVR
Acima de 500 até 2.500 MVR 3 MVR
Acima de 2.500 até 5,000 MVR 4 MVR
Acima de 5.000 até 25.000 MV R b MVR
Acima de 25.000 até 50.000 MVR 6 MVR
Acima de 50.000 até 100.000 MVR 8 MVR
Acima de 100.000 MVR 10 MVR

Art, 49- Os valores das taxas serdo, no maximo, os seguintes:
a) Taxa de Inscrigdo no Quadro de Médicos:

Cr$ 30.000 {trinta mil cruzeiros)
b) Taxa de Expedicdo de Carteiras

Cr3$ 20.000 {vinte mil cruzeiros}

¢} Taxa de Inscrigdo no Quadro de Especialista:
Cr$ 70.000 {setenta mil cruzeiros)

Rio de Janeiro, 13 de Setembro de 1985

GABRIEL WOLF QOSEKLA ANA MARIA CANTALICE LIPKE
Presidente Sacretaria-Geral
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VOGE SABE DAR 0U PEDIR RECIBO
AO SEU FUNCIONARIO?

“REGIBO_
DE QUITAGAO;

QUITA MESMO?

“Ndo cabe ao Sindicato fiscalizar a legalidade dos itens cons-
tantes do recibo de quitagdo, mas, tdo s0, os seus valores numericos.
O Sindicato é apenas colaborador do Poder Pablico, e ndo, seu fis-
cal. A quitacdo ampla a qualquer titulo e o compromisso prévic de
ndo mais reclamar, feita pelo empregado, ndo se ajustam aos prin-
cipios protecionistas do Direito do Trabalho, principatmente por-
que o empregado ndo pode acordar contra seus proprios interesses.
Os titulos ndo liberados no recibo de quitacdo podem, sempre, ser
objeto de reclamacio.

Com efeito, a Justica Trabalhista — sabidamente dinamica —,
bem incorporou o espirito realmente avangado, em linhas gerais, do
Direito trabalhista brasileiro, e estd constantemente a alargar as
fronteiras do seu entendimento, a fim de manter vivo esse espirito.

E assim &, apesar ge 0s recibos de rescisdo de Contrato de Tra-
balho tradicionalmente incorporarem a expressdo, de praxe, de
"quitagao plena e geral” dos direitos do empregado. A Justica do
Trabalho reiteradamente decidiu que essa quitacdo se circunscreve,
tdo s6 e exclusivamente, a efetividade do recebimento dos valores ali
indicados, e ndo, aqueles demais resultantes de direitos acaso ali ndo
incluidos e/ou ndo corretamente calculados — e como conseqliéncia,
o proprio modelo padrdo de instrumento de “rescisdo de contrato
de trabalho”’ nfo incorpora aquela expressao sobre “‘quitacio ple—
na e geral”’.

Dal que, em suma, deve o empregado receber o que o empre-
gador lhe queira pagar —, e, se assim entender justo, ir em seguida
pleitear na Justica do Trabalho as diferengas ndo pagas.

(T.S.T. — 2a.Turma, Recurso de Revista no. 2.381/84, em 28.09.84,
Relator Min.Marcelo Pimentel).

{transcrigdo)
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CABELO SINTETICO 2
SILICONE Liguipo 5
COLAGEND

OPINIAO OFICIAL

OPINIAO OFICIAL DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE CIRURGIA
PLASTICA SOBRE O IMPLANTE DE CABELO SINTETICO

O Conselho Deliberativo da SBCP baseado no parecer emitido pela comissio forma-

da por:

Dr.
Dr.
Dr.
Dr.
Dr,
Gr.
Dr.

Ewaido Bolivar de Souza Pinto
Jorge Miguel Psillakis
Olendino Ferreira Prados
Nemer Chidid

Jorge Ishida

E dvald Merlin Keppke
Rolando Zani { mordenador)

RESOLVE que

. O implante de Cabelo Sintético ndo é aprovado pela Sociedade
Brasileira de Cirurgia Plastica por ser um produto ainda experi-
mental, de efeito transitério, que tem trazido consequéncias de-
sagraddveis e as vezes irreversiveis aos pacientes, pondo em risco
inclusive a salide aos mesmaos.

OPINIAQ OFICIAL DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE CIRURGIA

PLASTICA SOBRE O USO DO COLAGENO

O Conselhe Deliberativo da SBCP baseado no parecer emitido pela comissdo forma-

da por:

Dr.
br.
Dr.

Ivo Pitanguy Dr. William Ermete Primo Callia
Ortando Lodovici Dr. José Kogut
Melchiades Cardoso de QOliveira Dr. Rolando Zani {coordenador}
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RESOLVE que

1.

0O Colageno & um produto que pode ser usado, notando-se en-
tretanto, que seus resuitados sao efémeros.

Pode ser indicado como coadjuvante para tratamento das rugas
em pacientes muito selecionados.

Sua aplicagdo deve ser feita por um médico e a procedéncia
do produto deve ser cuidadosamente verificada.

Os efeitos propagados no langamento do produto nao corres-
pondem infelizmente a espectativa da maior parte dos pacien-
tes, pela sua rapida absorcao.

OPINIAO OFICIAL DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE CIRURGIA

PLASTICA SOBRE O SILICONE LIQUIDO

O Consetho Deliberativo da SBCP baseado no parecer emitido pela oomissio forma-

da por:

Dr. Paulo de Castro Correia

Dr. Jorge de Moura Andrews
Dr. Nelson Pigossi

Dra. Talita Franwmo

Dr. Marcus de Castro Ferreira
Dr. José Marcos Mélega

Dr. Rolando Zani {coordenador)

RESOLVE que

1.

2.

O uso do Silicone Liquido nao é, de maneira geral, recomends-
do em Cirurgia Plastica.

Para fins de investigacao clinica, os Servigos Credenciados da
Sociedade Brasileira de Cirurgia Plastica que se interessarem
pelo uso do Silicone Liguido devem solicitar autorizacao 3
Diretoria da referida Sociedade.

A Comissdo Julgadora da Opinido OQficial da Sociedade Brasi-
leira de Cirurgia Plastica deste Simpésio, se constituird numa
Comissdo Permanente nos proximos 5 (cinco) anos, supervi-
sionando e regulamentando o uso do Silicone Liquido pelos
Servigos Credenciados solicitantes. os

Estas decisbes serfio encaminhadas oficialmente para os or-
gaos de competéncia das areas de Medicina e Satde.
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MEDICO LOINTERIOR CONSULTA®

MEDICO PODE SER
PROPRIETARIO
DE FARMACIA OU OTICA?

PARECER

Senhor Presidente :

Submetida a esta Consultoria juridica, a possibilidade ética do meédico, como
pessoa fisica ou integrante de pessoa juridica, ser proprietdrio de estabelecimento far-
macéutico, passamos as seguintes consideragbes:

A incompatibilidade do exercicio da atividade farmac8utica e médica, simulta-
neamente, sempre teve como escOpo, evitar-se a concorréncia desleal entre colegase a
possibilidade da mercantilizagdo da medicina, oportunidades que o legislador, ao esta-
belecer o artigo 80 do revogade Cddigo de Etica, visualizou como ponderdvels, se per-
mitindo o desernpenho das duas profissGes por uma s6 pessoa.

Todavia, o atual Cédigo de Deontologia Mddica, omitiuse de cuidar especifica-
mente do assunto, desde que ndo repetiu a regra contida no artigo 80 do revogado Di-
ploma Legal, circunstdncia que, no entanto, ndo deixa 4 descoberto a matéria, pois,
efetivamente, contihua a vigorar a proibicdo ac desempenho simultineo das duas ati-
vidades. Assim o artigo 10 do Cddigo de Deontologia Médica, dispGe:

E VEDADO AQ MEDICO NO EXERCICIO DE SUA PROFISSAQ:
10) — PARTICIPAR, SOB QUALQUER FORMA, DE MERCANTILIZACAD
DA MEDICINA.

Ora, a redagdo do dispasitivo citado é abrangente ao proibir ao médico, parti-
cipar, sob qualquer forma, na mercantilizagdo da medicina. E & claro também, que o
médico que, ac mesmo tempo, desempenha atividade farmacéutica, poderd, usando
das facilidades ao seu alcance, comercializar os reméddios que receita, ou mesmo, anga-
riar clientes para seu consubtdrio. Na primeira hipdtese, estaria mercantilizando a medi-
cina e na segunda, praticando concorréncia desleal a seus colegas de profissdo, o que, de
resto, também seria infragdo prevista pelo Cadigo de Deontologia Médica, que em seu
artigo 34 disciplina:

E VEDADO AOQ MEDICO NO EXERCICIO DE SUA PROFISSAO:
34) — PRATICAR ATOS QUE IMPLIQUEM CONCORRENCIA DESLEAL
PARA COM OS COLEGAS,

Destarte, se_o atual Cédigo, ndo repetiu a proibicdo contida no artigo 80 do re-
vogado Diplama Etico, nfo hd que se negar, que a incompatibilidade do exercicio si-
multdneo da atividade meédica e farmaciutica persiste, mesmo porque, se a profissdo
médica se caracteriza como prestagdo de servigos, a farmacéutica é fundamentalmente
comercial, circunstdncia que por si s& as impede de conviverem harmonicamente.

Por outro lado, & certo outrossim, que mMesmo comao integrante de pessoa juri-
dica, embora reconhecida pelo Direito, como divorciada das pessoas fisicas que a inte-
gram, na prdtica nfo se podem separar, Lma, a fisica, é real e palpdvel, posto que, a
juridica, apenas andmalamente pode ser considerada com personalidade prépria, pois
na pratica, constitui-se como extensdo das pessoas f(sicas que @ compde.
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~ E ademais em que pese a proibigfo explicita no Codigo Brasileiro de Deontolo-
gia Mddica, no que diz respeito ao Estado do Parand, o Codigo Sanitdrio respectivo, em
seu artigo 575, letra "'f"’, dispde:

E VEDADO AC MEDICO:

EXERCER SIMULTANEAMENTE, EMBORA DEVIDAMENTE HABILITA-
DO, A MEDICINA CLINICA E O COMERCIO FARMACEUTICO, DEVEN-
DO OPTAR POR UMA DESSAS PROFISSOES, EM DOCUMENTO ESCRITO
DIRIGIDO A AUTORIDADE COMPETENTE.

No que se refere ao exercicio da medicina oftaimoldgica e a exploragdo conco-
mitante do comércio de jentes de grau, é de se aplicar os mesmos pardmetros jd expos-
tos neste parecer, ressaltando-se ainda, que ¢ assunto também é objeto do Cédigo Sa-
nitdrio do Estado do Parand, que no jd aludido artigo 575, letra *'g”, estabelece:

E VEDADO AQ MEDICO:

EXERCER SIMULTANEAMENTE, A CLINICA OFTALMOLOGICA E TER
SOCIEDADE PARA EXPLLORACAD DO COMERCIO DE LENTES DE GRAU,
ATIVIDADE ESTA VEDADA, IGUALMENTE, AQ RESPECTIVO CONJUGE.

Vale lembrar outrassim que o Cddigo de Etica da Profissdo Farmacéutics, em
seu artigo 89 determina:

E VEDADO AO FARMACEUTICO EXERCER, SIMULTANEAMENTE, A
FARMACIA E A MEDICINA.

E 0 nosso parecer

Curitiba, 06 de agosto de 1984.

Adv. Antonio Celso Cavalcanti de Albuquerque
Assassor Jur(dico
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A MANEIRA MAIS FACIL
ERRAR E CONHECER

VOGE DESEJA ANUNCIAR NA
LISTA TELEFONICA?

DQ: Presidente da CODAME
AQ: Diretor da Editora Telefonica da Brasil S.A.

Prezado Senhor,

Conforme entendimento telefénico mantido com V.Sa., relativo a publicidade de
médicos na lista tetefénica, temos a informar:

1 — O artigo 68 do Cadigo Brasileiro de Deontologia Médica diz: “'E vedado ao
médico no axsercicio de sua profissfo fazer publicidede em desacordc com a lagislagao
vigents & com as normas do Conselho Federal de Madicina.”’

2 — Oartigo €9 do citado Cdédigo, veda ao médico, anunciar tftulo cientificos que
ndlo possa comprovar, ou 8specialidade nas quais ndo esteja inscrito no Registro de Qualifi-
oo de Especialista do Conselho Faderal de Madicina. )

3 — A Resolugio CFM 1036/80 confirma no seu artigo 4%- o acima exposto: “O
médico soments poderd anunciar especialidades quando estiver registrado no Quadro da
Especialistas do Consslho Ragional de Medicine am que estiver inscrito.’”

4 — Por sua vez, o artigo 3° desta Resoluclo reza: “Somente poderfo ser anun-
ciadas sspacialidades reconhecidas pslo Conselho Federal de Medicina.’”

§ — Jé 8 Resolucio CFM 1151/84, refers no sau artigo 1%.: “Os médicos que em
seus anuncios, deixarem antrever que oferecem servigos médicos como especialistas em
carto ramo da maedicina, deverfo estar inscritos no Registrc de Especialistas dos Conse-
{hos Regionais de Medicina.”

Portanto, pelo que V.Sa. pode depreendar, nao pode o médico nem mesmao nas
entralinhas realizar publicidade como especiaiista caso ndo tenha o devido registro. Ainda
mais, para conhecimanto de V.Sa., encaminhamos a relacio de especialidades reconheci-
das peto Conselho Federal de Medicina.

Sabedores que V.5a. ¢ fiel respeitador da legislagio, pretendemos que nos auxilie
na execucdo deste diploma legal, orientando seus auxiliares para qua somente aceitem pu-
blicidade de médicos quando satisfeitas as condicBes legais ¢ regirmantais pertinentes e a-
cima descritas,

Sendo o que se apresenta para c Momaento, reitaramos nossos protestos de con-
sideracio e aprego.

Atencicsamente

Cons. LUIZ FERNANDO C.Q. BRAGA
PRESIDENTE DA CODAME
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ALGUNS PROJETOS DE LEI,
_

DE INTERESSE DA
PROFISSAO MEDICA.

POSICAO DE PROJETOS DE LEI NO CONGRESSO NACIONAL

PL - Projetos de Lei na Cimara dos Deputados

PL-317/75 - Regula o exercicio da profissao de*Técnico em Radiologia. Apro-
vado a emenda do Senado, nas CCJ, CTLS e CS™ com subemenda,em 12.06.85.

PL-3.018/80 - Altera a CLT dispondo sobre a jornada de trabalho dos enfer-
meiros. Aprovado requerimento do Deputado Israel Dias Novais, em 08/08/85,
solicitando adiamento da votagdo por 2 sessoes.

PL-4.076/80 - Altera a CLT para elevar a contribuigdo sindical do profissional
Iiberal, Autor retira o Projeto de Lei em 02/05/85.

PL-60/83 - Altera a Lei 5.991/73, gue dispde sobre o controle sanitério do
comércio de drogas, medicamentos e insumos farmacduticos. Arquivado em
03/05/85, face parecer pela inconstitucionatidade.

PL-163/83 - Obriga a instalagdo de grupo gerador de energia elétrica, nos hos-
pitais e casas de sa(de, publicos e privados. Estd pronto para entrar na Ordem
do Dia, em 09/04/85, com voto contrdria da CME.

Trabalho de levantarnento da Confederacdo Nacional das Profissdes Liberais.
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PL-297/83 - Inclui a Gerontologia nos cursos de medicina. Pronto para entrar
na Ordem do Dia, com parecer contrdrio da CEC, em 17/06/85.

PL-418/83 - Disciplina a propaganda de produtos farmacoquimicos. Estd na
CS, relator Deputado Manoel Viana, em 15/05/85.

PL-494/83 - Determina a contratagio de psicblogo 8 pedagogo, pelas empresas
com mais de 100 empregados. Rejeitado em 29/08/85 e arquivado.

PL-1.192/83 - Disple que o periodo de inscricio de segurado autdnomo em
Conselho de Fiscalizagdo Profissional, prova tempo de servico para a previdéncia.
Pronto para entrar na Ordem do Dia, em 27/03/85, com pareceres favordveis das
Comissdes.

PL-1.321/83 - Proibe a divulgagdo de andncios de servigos de sadde, sem o ni-
mero de registro do responsdvet técnico. CS rejeita em 05/06/85, parecer con-
trério do relator, Deputado Anselmo Peraro e designa Deputado Tapety Junior
para redigir Parecer vencedor,

PL-1.363/83 - Extingue o curso de Ciéncias Biolégicas, modalidade médica. Es-
na na CCJ, redistribuido retator Deputado Bonifscio Andrada, em 27/06/85.

PL-1.378/83 - Dispde sobre a aposentadoria especial dos Enfermeiros & Auxi-
liares de Enfermagem, aos 25 anos de servico. Pronto para entrar na Ordem do
Dia, em 13/03/85, com pareceres favordveis das ComissSes com emenda da CC..

PL-1.394/83 - Concede aposentadoria aos 25 anos de servigo aos representantes
de Laboratérios de Divis8o farmacéutica. CF aprova em 08/05/85 parecer con-
trério do retator. Arquivade em 13/08/865.

PL-1.417/83 - Altera a Lei 6.681/79, dispondo sobre 2 inscrigdo de profissionais
militares, nos Conselhos Regionais de Medicina, Odontologia e Farmécia. Estd
na CTLS, redistribuido ac Deputado Vivaldo Frota, em 09/05/85.
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PL-1.513/83 - Institui © manopdlio da Unido sobre a importagdo e distribui¢do
de matéria prima destinada & fabricacio ou manipulagio de produtos farma-
céuticos. Arquivauo em 03/05/85, face ao parecer peta inconstitucionalidade, da
CCJ.

PL-2.913/83 - Institui o dia do Fisioterapeuta e do Terapeuta QOcupacional -
13 de Outubro. CCJ aprova, em 22/08/85, parecer favordvel.

PL-2.908/83 - Dispde sobre a remuneragiio minima dos profissionais portadores
de Diploma de curso superior.Estd pronto para entrar na Ordem do Dia, em
01/04/85.

PL-2.011/83 - DispBe sobre a criagdo de caixas de assisténcia, em beneficio dos
farmacéuticos, junto a cada Conselho Regional da Categoria. Na CTLS relator
reformula, em 12/06/85, seu parecer contrdrio dando parecer favordvel, Conce-
dida vista ao Deputado Floriceno Paix3o.

PL-2.296/83 - DispSe sobre a defesa de médico, servidor pOblico, em processos
judiciais decorrentes do exercicio da profissio. Aprovado o Projeto em redagio
final em 07/05/85. Vai ao Senado Federal,

PL-2,384/83 - Dispbe sobre a inclusdo dos instrumentistas no quadro de enfer-
magem. CS aprova, em 29/08/85, parecer contrério do Relator, Deputado Bor-
ges da Silveira.

PL-2.412/83 - Altera a Lei 5.292/67, que dispde sobre a prestagéio de servigo
militar pelos estudantes de medicina. Projeto aprovado, recebeu veto total que
foi mantido em 03/05/85, por decurso de prazo.

PL-2.706/83 - Altera a Lei 6.360/76, que trata da vigilancia sanitdria dos medi-
camentos, drogas & produtos farmacéuticos. CS relator Deputado Inocéncio
Oliveira, em 07/05/85. Em 18/06/85, redistribuido ao Deputado Manoel Viana,

~

PL-2.784/83 - Autoriza o Poder Executivo a instituir o Cruzeiro Novo. Estéd
pronto para entrar na Ordem do Dia, com pareceres favordveis da CCJe CF e
pela rejeicdo da CEIC, em 11/03/85.

N
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PL-2.800/83 - Dispde sobre a composi¢do do Conselho Consultivo da Adminis-

tragdo de Sadde Previdencidria. CTLS, aprova, em 14/08/85, parecer favorével.

PL-2.895/83 - Aitera o art? 589 da CLT, modificando o rateio da contribuigdo
sindical. CTLS aprova em 14/08/85, parecer favoravel do relator,

PL-2.899/83 - Dispde sobre a venda de medicamentos a granel. Estd na CS, re-
lator Deputado Figueiredo Filho, em 07/05/85.

PL.-2971/83 - Obriga hospitais e casas de saide a contratar biomédicos para

fins de controle e prevengdo de infecgBes hospitalares. Projeto na CJC com
Dept. Raberto Freire.

PL-3.214/84 - Altera a Lei 5.991/73, que dispBe sobre o controle sanitdrio do
comércio de drogas, medicamentos & insumas farmacéuticos. CS aprova, em

08/05/85, parecer favordvel. Estd na CEC, relator Deputado Salvador Julianeli,
em 15/05/85.

PL-3.315/84 - Regulaments a profissdo de Musicoterapeuta. CEC aprova, em

10/04/85, parecer contrédrio. CTLS, relator Deputado Artenir Werner, em 09/05/
85.

PL-3.685/84 - Modifica a Lei 8.932/81, quedispSe sobre a atividade do médico

residente. CS-Distribufdo ao relator Deputado Carlos Mosconi, em 07/05/85.
Redistribuido ao Deputado Manoel Viana, em 12/08/86.

PL-3.838/84 - Institui cursos profissionalizantes de Terapdutica Oriental e regu-
lamenta o exercicio dessa profissSo. Projeto reconstituide. CEC relator Deputa-
do Jonathas Nunes apresenta, em 07/08/85, parecer favordvel com 2 emendas.
Concedida vista ao Deputado Salvador Julianeli, em 26/06/85.

~

PL-3.879/84 - Regula o trabalho em Hospitais, Clinicas e Casas de Salde. Reti-
rado pelo autor, em 14/08/85.
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PL-4,633/84 . Modifica a Lei 5.991/73, para isentar da assisténcia técnica, as
farmécias exclusivamente comerciais. Estd na C8, relator Deputado José Maria
Magalhges, em 24/05/85,

PL-4.641/84 - Garante ao profissional liberal comprovar tempo de servigo na
previdéncia social, pela inscriglio no Conselho de Fiscalizagdo da profisséo. Esta
na CTLS, relator Deputado Céssio Gongalves, em 09/05/85,

PL-4.857/86 - Fixa vencimentos do Fisioterapeuta no servigo plblico federal,
Aprovado o projeto, vai 4 redagdo final em 04/09/85.

PL-4.967/86 - Fixa vencimentos do Biomédico no sarvigo plblico federal, Pron-
to para & Ordem do Dia, em 12/08/85, com pareceres favordveis, com substity-
tivo. Aprovado requerimento pedindo adiamento por 5 sessBes. Projeto sai da
Ordem do Dia, em 20/08/85.

PL-4975/86 - Fixa vencimentos do Socidlogo no servigo publico federai.
Aprovada a redagdo final, vai a0 Senado Federal, em 20/06/85.

PL-4.985/85 - Fixa vencimentos do Zaotecnista e Terapeuta QOcupacional no

servigo plblico federal. Aprovada a redagdo final em 20/06/85, vai ao Senado Fe-
deral.

PL-5.003/85 - Determina que os estabelecimentos de ensino mantenham um
psicologo, em seus quadros de trabalho, para cada turno de atividade. Na
CCJ, Deputado Bonifdcio de Andrada dé parecer pela inconstitucionalidade,
em 26/06/85.

PL-5.080/85 - Dispde sobre produgéio e controle de medicamentos e frmacos.
Aprovado na CCJ. Esté na CS, relator Deputado Licio Alcantara, em 10/05/85.

PL-.5139/85 - Estabelece reserva de mercado, em favor dos Sindicatos e Asso-
ciagSes de médicos e odontblogos, quanto ao seguro-saide. Esta na CCJ, relator
Deputado Ronaldo Canedo, em 07/05/85.
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PL-4.084/84 - Revoga a Lei 7.138/83, que axige exame de sanidade fisica
mental, para a renovaglo da carteira de motorista, Aprovado no Senado, pelo
PLS-290/83. Aprovada a redacio final em 27/08/85 e o Projeto foi encaminhe-
do 4 SengHo.

PL-4.138/84 - DispSe sobre o disgndstico precoce da Fenilcetoniria e do
Hipotireoidismo Congénito nos hospitais @ maternidades do Pals. Aprovado na
CCJ, em 27/11/84. Aprovado na CS, em 28/08/85, paracer do relator Deputado
Borges da Silveira,

PL-5.153/86 - Inciui a prestacic de servigos de assisténcia médica, odontol6gica,
e psicologica entre o3 deveres dos Sindicatos. Aprovado na CCJ,em 07/08/85.

PL-65.262/85 - Torna obrigatéria a adogclio da Tabela Honordrios Médicos da
Associaciio Médica Brasileira, nos convénios de prestaco de assisténcia a saide.
Aprovado na CCJ, em 11/06/85, CS, relator Deputado Figueiredo Filho, em
12/08/86,

PL-5.423/86 - Obriga os estabalacimentos hospitalares e utilizarem equipamentos
especiais contra a contaminagéio hospitalar. Aprovado na CCJ em 14/08/85.

PL-5.496/86 - Dispde sobre a criagdo das matérias dos sistemas e rmétodos de
medicina natural, que previne as doengas, preserva a saiide @ promove o longevi-
dade, de acordo comn as Leis da Natureza, nos cursos das Faculdades de Medici-
na, Ciéncias Biolbgicas, etc. Aprovado na CCJ, em 14/08/85.

POSIGAO DE PROJETOS DE LElI NO CONGRESSO NACIONAL
PLC - Projetos de Lei aprovados na Cimara, em tramitagio no Senado

PLC-63/83 - {Aprovado na Cdmara scb 0 n@ 1.442/79). Dispde sobre o afasta-
mento de empregados eleitos para os Conselhos Federais ¢ Regionais de entida-
des de fiscalizagio do exercicio profissional. Estéd na CLS, relator Senador Hei-
vidio Nunes, em 15/08/85.

PLC-188/83 - (Aprovado na Cirmars sob 0 n© 56.641/81). DispSe sabre férias para
o8 segurados autdnomos. Estd na CCJ, redistribuldo ao Senador Moacir Duarte,
-am 16/056/86.
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PLC-97/84 - {Aprovado ne Cmara sob o n? 990/75). Dispde sobre a prescricio
dos processos dtice disciplinares contra profissionais liberais. Estd na CCJ, redis-
tribuido ao Senador Alberto Silva, 17/04/85.

PLC-157/84 - (Aprovado na Cimara sob o n? 6.487/82). Fixa os valores de re-
tribuigdo da Cetegoria Funcional dos Fonoauditlogos. Estd na CF, relator Se-
nador José Lins, em 26/04/85.

PLS-57/83 - Obriga o registro dos estabelecimentos hospitalares nos Conselhos
Regionais de Medicina. Estd na CS, redistribufdo ao Senador Henrigue Santifie,
em 31/06/85.

PLS-86/83 - Dispde scbre a profissiic de Técnico de Enfermagem. Estd na CCJ,
redistribuido ao Senador Lenoir Vargas, em 16/05/85.

PLS-120/83 - Admite para contagem de tempo de atividade a inscrigdo em au-
tarquia controladora do exercicio profissional. Est4 na CCJ, redistribuido ac
Senador Hélio Gueiros, em 16/05/85,

PLS-171/83 - Fixa em 20 horas semanais a jornada de trabalho do advogado em-
pregada. Estd na CCJ, redistribuido ao Senador Nivaldo Machado,em 16/05/85.

PLS-184/83 - Altera a Lei 6.360/73, que dispde sobre vigildncia sanitdria dos
medicamentos, drogas e insumos farmacéuticos. Estd na CCJ, redistribuido ao
Senador Otévio Cardoso, em 16/05/85.

PLS-138/84 - Altera o art. 566 da CLT excluindo os empregados pablicos cele-
tistas da probicéo de sindicalizar-se. Est4 na CCJ, redistribuido ao Senador Hélia
Gueiros, em 07/05/85.

PLS-154/84 - Define a residéncia médica. Pronto para a Ordem do Dia, em
19/08/85.
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PLS-57/85 - DispSe sobre a fixagdo do honordrio do perito. Estd na CCJ, relator
Senador Hélio Gueiros, em 16/05/85,

PLS-67/85 - DispSe sobre a autonomia das Universidades Federais. Estd na CCJ,
relator Senador Hélio Gueiros, em 16/05/85.

PLS-88/85 - Disp3e sobre a exigéncia de quadro de instrumentador cirlrgico nos
hospitais da rede particular, como condi¢Bo para credenciamento pela previdin-
cia social. Ests na CCJ, relator Senador Moacir Duarte, em 16/05/88,

PLS-90/85 - Dispde sobre a Referéncia Especial de Saldrio M(nimo Profissional
de nivel superior. Esta na CCJ, relator Senador Américo de Souza,em 16/05/85.

PLS-110/85 - Modifica a Lei 1.234/50, para conceder aposentadoria especial
a0s exercentes de atividades com Raios X e substancias radiativas. Estd na CCJ,
relator Senador Martins Filho, sm 29/05/85.

PLS-189/84 - Dispde sobre o registro de profissionais e de empresas nas entida-
des fiscalizadoras do exercicio das profissdes, Estd na CCJ, redistribufdo ac
Senador Aderbal Jurema, em 16/05/85.

PL-2971/83 - Obriga hospitais @ casas de saide a contratar biomédicos para fins
de controle de prevengo de infecgBas hospitalares, Projeto na CCJ com Depto.
Roberto Freire.

PL: Projsto de lei.

CCJ: Comissdc de Constituigo 8 Justica.
CTLS: Com. Trabalho e Legislativo Social.
Cs: Comiss#io Saude.

CLT: Consolidaglio das Leis do Trabalho.
CME: ComissBo Minas & Energia.

PLS: Projeto de Lei no Senado.

PLC:  Projeto de lei na cdmara.
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V ENCONTRO NACIONAL

DOS
CONSELHOS DE MEDICINA

PATROCINIO

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
CONS. REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Curitiba, 12 e 13 de dezembro/85

Programa

DIA 12 - QUINTA-FEIRA
9.30 hrs:  Auditdrio do Setor de Ciéncia da Saude da U.F.P.R.

Rua Padre Camargo, 280
= CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA A DISPOSICAO DOS
PROFISSIONAIS DA SAUDE: DEBATE LIVRE".

20:00 hrs: Associagiio Médica do Parana
Rua Cindido Xavier, 601 {A. Verde)

“0OPACIENTE TERMINAL" - Masa Redonda

ASPECTOS MEDICOS - Dr. Euripades Ferraira

ASPECTOS PSICO-SOCIALS: Dr. Patronilo Costa

Psicbloga Sandra Muzzolon
ASPECTOS RELIGIOSOS: Pe. Manuel Escribano
ASPECTOS LEGAIS: Bel. Antonio Celso C. de Albuguerque

DEBATE
DIA 13 - SEXTA-FEIRA

20:00 hrs: Associagdo Médica do Parand

“A MORTE" - Mesa Redonda
CONCEITO DE MORTE CEREBRAL
ASPECTOS LEGAIS - Dr. Ehrenfried Wittig
ASPECTOS CIENTIFICOS - Dr. Carlos E, Silvado

A DISPONIBILIDADE DO CORPOQ” - Mesa Redonda

ASPECTOS RELIGIOSOS - Pe. Manuel Escribano
ASPECTOS MEDICOS - Dr. Adib Jatene
ASPECTOS LEGAIS - Dep. Fad. Dr. José Maria Magaihfes

DEBATE

PARTICIPAGAO LVRE
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I GONSULTA.

\ COMO REALIZAR PERICIA EM MEDICINA }
DO TRABALHO. /

1 - As pericias em Seguranca e Medicina do Trabalho séo reali-
zadas por Médicos do Trabalho e Engenheiros de Seguran¢a devida-
mente registrados no Ministério do Trabalho para este fim.

2 - O Ministério do Trabalho encaminha seguidamente & Justi-
¢a do Trabalho a relagdo de Médicos do Trabalho e de Engenheiros
de Seguranca devidamente registrados.

3 - O Ministério do Trabalho mantém em seus quadros funcio-
nais Médicos do Trabalho e Engenheiros de Seguranga com carga
horaria de 8 a 6 horas respectivamente, com a fungéo primordial de
fiscalizacdo no cumprimento da legislagio de Seguranca e Medicina
do Trabalho nas Empresas, cabendo ainda a estes profissionais auxi-
liar a Justica do Trabalho como Peritos, principalmente quando as
partes alegarem e comprovarem falta de condigdes para remunerar
as custas da pericia. Aos médicos do Trabatho e Engenheiros de Se-
guranga contratados pelo Ministério do Trabalho é vedada a cobran-
¢a de honorarios para a realiza¢do das pericias.

4 - Da relacdo de Médicos do Trabaiho e Engenheiros de Segu-
ranca devidamente registrados no MTb e encaminhada a Justica do
Trabaiho poderdo os juizes do Trabalho escolher livremente os pe-
ritos que melhor lhes aprouver. No caso dos Médicos do Trabalho,
estes quando escolhidos como peritos pela Justica do Trabalho, es-
tariio sujeitos ao previsto no.Capitulo X do Codigo de Etica Médica
nos seus artigos 82 e § unico, 83, e 84.

b - Quanto o valor dos honorarios que deverdo ser arbitrados
pelo Juiz do Trabalho nestas pericias, para o Médico do- Trabalho,
deverd estar em consonancia com o previsto no art. 679, alineas
a, b, ¢, e do Capitulo Vil do C.E.M., e cuja tendéncia atual é de

adotar a T.H.M. da A.M.B. Parecer do Conselheiro Farid Sabhag

aprovado em plensrio de 23.04.84.
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RELAGAO DOS NOVOS MEDICOS INSCRITOS NESTE CRM

Luis Antonio Rodripues
Crm 9741
Rus Rockfeller, 13562
80000 - Curitiba - Pr.

Jodig Luiz Martins Kréds Borges
Crm 9742
86100 - Guarapunva - Pr.

Ligia Silvara Lopes Ferrari
Crm 9743
Ay, Jusesling Kubitschack,
1221
86100 - Londrina - Pr.

Sargio Augusto Rodrigues
Crm 9744
Rua S&o Jodo, 83
86615 - Florsstdpolis - Pr,

Nubia Nasser

Crm 9745

Rua Cambé, 346
86180 - Cambé - Pr.

Lisete Rota @ Silva Benzoni
Crm 9746
Av. Paul Harris, 840 ap, 503
86100 - Lendrime - Pr.

Tania Regina Mylla Kyrmse
Crm 9747
Rua XV de Nowvernbro, 556
32 anlar
80000 - Curitiba - Pr.

ltamar Guidi de Lima
Crm 9748
Av. Rio Branco, 241 ap. 22
87100 - Maring4 - Pr.

Sylvio Carlos Silva Junior
Crm 9749
Rua Hugo Cabral, 1023
ap, 803
85100 - Londrina - Pr.

Isidoro José Cestari
Crm 9780

R. Dr. Ovawde do Amaral s/n.

80000 - Curitiba - Pr.

Amarilis Bonametti
Crm 9761
Aua Castro, 81
80000 - Curitlba - Pr.

* Jowd Antonio da Cunha
Crrm 8752

Siaudio Dies da Motta
Crm 9766

Rua Pedro Marques Ledo, 1201 Ay, Goids, 300

19800 - Qurinhos - SP.

Benedito Fernandes
Crm 9768
Rus Marschal Deodora, 530
87600 - Terra Rica ~Pr.

Jofo Alberto Garcia Alves
Crm 9757
Rua Souze Maves, 119
86100 - Londrina - Pr.

Katil Fauaz
Crm 9758
Rua Rui Barbos, 247
B3860 - Agydos do Sul - Pr.

José Carlos Bianchini
Crm 9768
Rua Mariano Torres, 314
80000 - Curitiba - Pr.

Jodic Josd Batista de Campos
Crm 9760
Rua Goids, 601
86100 - Londrina - Pr,

Leils Lagonegro de Souza
Crm 9761
Ay, Brasil, 1.200
85890 - Foz do lguagu - Pr.

Daisa Nogli Weber Kusyta
Crm 9762
Rua Ary Camargo de Queiroz,
35/902
80000 - Cyritiba - Pr.

Ligia Marcia Mario Martin
Crm 9763
Rus Rio de Jeneiro, 119
86100 - Landrina - Pr.

Fraderic [sar Korich
Crm 9764
Rua Marechal Deodorg, 262
80000 - Curitibe - Pr.

Luiz Antonio de Mela Costa
Crm 9765
Avenida Maringé, 4307
87600 - Umuarama - Pr.

Orlsndo Ramos Filho

Rua Valdomire Geronasso, 266 Crm 0766

Bl Cap.13
80000 - Curltiba - Pr.

Teoresinha de Fétima Sutana
Carqueirs
Crm 9763

Av, Jusceling Kubistchak, 2727

88100 - Longrina - Pr.

Hideki Urasaki
Crm 9754
Rua Washington Luiz, 120
B7900 - Lonnds - Pr.
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Av. Brasil, 516
87900 - Loanda - Pr.

Sonis Meris dos Santot Garcia
Crm 9767
RAua Holands, 193
80000 - Curitiba - Pr.

2arny de Barred Pinto Junior
Crm 9768
Rua Dasernbergedor Mota,
1244/501
80000 - Cyritibe - Pr.

Renato Coxta de Oliveira Olinda Francoise Pellatier

Crm 5769 Coslho
Crm 9782

87200 - Cianorie - Pr, Rus tupava, 365
80000 « Curiviba - Pr.

Rosangela Ziggiotti de

Oliveira Zimis de Magalhies
Crm 9770 Crm 9783
Av. Golde, 300 Av. Manosl Ribas, 219/102
87200 - Cisnorwe - Pr. Morcés

BOOOC - Curitibs - Pr.
Gil Ney Eb belini
é‘-m’;‘!‘;‘?‘ Sta Frank Shinko Sakiyarme

R Franco,1333 C'm 9784
B e S fAua Dr. Corran, 214

B4600 - Irati - Pr.
Lais Cortes Hasndchen

Crm 9772 Neusa Kolgon Rolim Sekiyama

Rua Saint Hilaire, 507 Ap.111 Crm 8786
BOOOQ - Curitiba - Pr. Rus Dr. Correa, 214
845600 - Irati - Pr.

Robarto Wollrath

Crm 9773 Acnaldo Brance de Souze
Rua Marechal Deodoro, 1115 Crm 9786
Agp. 1001 Fua Sets de Seternbro, 360
80000 - Curitibe - Pr. 85660 - Chopinzinha - Pr.
Sebastifo Alaxandre sfer de J%i‘émK;_l:IB;damr
e arta Av, Distrito Federal, 293

Rua Jorge Padro Chueri, 71 87700 - Paranaval - Pr.

~Curitiba - Pr. Sergio Murilo Georgeto
Crm 9788

Manuel| Ruedas Guerraro Rua S8o Francisco de Assis, 234

Crm 9778 86100 - Landrina - Pr.
Av. Noma Sanhora Aperecida,
964 Carlos Augusta Corraa Neme

8000 - Curitiba - Pr. Crm 8789
R. Benjamin Braga Filho,251

Gutemnberg Aride Duarte 86800 - Apucarana - Pr.

Crm 9778

Trav. Nalson Gongalves de Paulo Eljas de Azevedo
Litna, 5 Albuquerque

80000 - Curitiba - Pr. Crr 9790

Rus Mato Grosso, 780

Carlos Albarta Hurtado Aubrdene 58870 - Iveipord - Pr.
Crm 9777
Rua Frei Orlando, 128¢
Ap. 220
80000 - Curitiba - Pr.

Jairo Tavares de Souza
Gem 87391
Rua Belarmino Mendonga, 87

8E890 - Foz do Iguagu - Pr.
Mery Maraes dos Santos de
Rma Osvaldo Manssno Jr.

Crm 8778 Crm 9792
Rua Comelhwiro Carrfio, 578/02 H Espanha, 570

BODOO - Curitiba - Pr. 180 . Cambd - Pr,
Edgard Feérreira de Aravjo Edinslson Cerd
Crm 9779 Grm 9793

Rua Nestor Vitor, 758

Ends niio i n oo,
83200 - Paranagud - Pr, b formada

86.600 - Roldndia - Pr.
s Cristi
:hm_ istina Jacopett! Mauro Tortato

Crm 5780 cm 9794_. ]
Rua Omer Rupp, 651 Av. Jucslino Kubitcheck, 1268

86100 - Londrina - Pr. 86.100 - Londrina - Pr.

Carlos Alberto de Almeida Sandra Maria Marcantonio
Crm 9761 Crm 8785
RAus Omar Rupp, 561 R. Goids, 1567

BGY00 - Londrina - Pr, 86,100 - Londrina - Pr.
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ESPECIALISTA

FACA SEU REGISTRO NO CRM.

Yocé quer se anunciar como especialista ?

ROTEIRO:

1. Preenchimento de requerimento;

2. Assinatura de ficha individual de registro em duas vias e apre-
sentacio de duas fotografias 3X4;

3. Preenchimento de formulario de Registro de Qualificagdo de
Especialista, com apresentagdo de documento(s) comproba-
toriols) da especializagdo,

DOCUMENTOS:

a)  Um dos documentos abaixo discriminados apenas, é o sufi-
ciente para o registro de especialista:

- Titulo de mestre;

-~ Tftulo de doutor;

- Tritulo de Docente livre:

— Declaragdo de exercicio de magistério superior ha mais de
3 anos, como professor, em qualquer nivel da especialida-
de requerida, emitida pelo 6rgdo competente {Faculdade,
Reitoria, etc.);

-- Cetificado de residéncia médica na especialidade, de resi-
déncias reconhecidas pelo MEC;

-~ Titulo de especialista emitidos por entidades filiadas a
AMB.

Sera arguivado um xerox do documento principal, motivo de aprovago.

RESOLUGCAQ CFM N.9 1086/72

Art. 1° . Sera considerado especialista o médico gue, preanchendo os requisitos
estabelecidos na presente Resolugio, obtenha o reconhecimento dessa qualificagdo pelo
CFM, e seja inscrito no Registro de Especislistas Qualificados, do Conselho Ragional de
Madicina, em cuja jurisdigio exercer sua atividade profissional.

Art. 22 _ O requerimento pleiteando o Registro de Espacialista Qualificado deverd
ser dirigido ao Conselho Regional de Medicina pelo médico interessado.

RESOLUGAO CFM N® 1154/84
Cobdigo Brasilairo de Deontologia Madica

Art. 69 - Anunciar titulos cientificos que nfio possa comprovar, ou especialidade
nas quais ndo esteja inscrito no Registro de Qualificagao de Espacialista do Conselho
Federal de Medicina.
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LISTA COMPLEMENTAR

DOS ESPECIALISTAS REGISTRADOS NO CRM

RESOLUGAO CFM N2 1154/84
LEI N9 3268/57

Art. 17. Os médicos s& poderdo exercer legalmente a medicina, em qualquer de
seus ramas ou especialidades, apds o prévio registro de seus titulos, diplomas, certificados
ou cartas do Ministério da Educagdo e Cultura e de sua inscricdo ao Conselho Regional
de Medicina, sob cuja jurisdi¢gdo se achar o local de sua atividade.

RESOLUCAO CFM N2 1086/82

Art. 12 — Serd considerado especiakista o médico que, preenchendo os requisitos
estabelecidos na presente Resolugdo, obtenha o reconhecimento dessa qualificacdo pelo
CFM, e seja inscrito no Registro de Especialistas Qualificados, do Conselho Regional de
Medicina, em cuja jurisdicio exercer sua atividade profissional.

Art. 20 — O requerimento pleiteando o Registro de Especialista Qualificado deverd
ser dirigido ao Conselho Regional de Medicina pelo médico interessado.

RESOLUGCAO CFM N9 1154/84

Art, 899 Anunciar titulos cientificos que ndc possa comprovar, ou especialidade
nas quais ndo esteja inscrito no Registro de Qualificagdo de Especialista do Conselho Fede-
ral de Medicina.

DECRETO-LEI N9 4113-42

Anunciar a especialidade ainda ndo admitida pelo ensino médico, ou gue ndo tenha
tido a sansdo das sociedades médicas.
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ADMINISTRAGAO
HOSPITALAR
Flavio Cini
1796
ALERGIA
José Maria Munhoz da Rocha
1727
ANATOMIA
PATOLOGIA
Luiz Martins Cellago
1773
ANESTESIOLOGIA

Argos Adclo Procopiak
1730

Hugo Kasuc Mizubuti
1800

ANGIOLOGIA

Hans Otto Kotze
1765

Marcas Antonio Paimaira de
Josus
1791

Aoberto Feres

1723
CANCEROLOGIA
Isidoro José Cestari

Luiz Masakatso Nomura
1630

Mdnica Elizobeth 5. Pereira
1815

Maria Esther Pianowiki Gauddne o
1800

Regina Lucia Stelka Pereira
1600

CARDIOLOGIA

Anfsic de Jesus Bello Visira
1787

Antonic Izidero Furlan
1729

Clair Azzolini
1683

Charles Luiz Vieira
1789

Ivc Patry Macial Junior
1742

José Antonio Carazze
1867

Luiz Javier Miranda Macnally
1665

Mirioc Lins Peixoto
1813

Paulc Bezerra de Aradjo Galvao
1821

Aicerdo Bastos de Rezende

Valdir Pierrg
1829

‘Walter Pakma Seixas Maring
8736

CIRURGIA
CARDIOVASCULAR
Dante Calmon da Ardiapo

Goes Junior
1738

CIRURGIA DE
MAO
Luiz Carlas Sobenis

Nelson Otsuka
1816

CIRURGIA
GERAL
Celsa Farnandes Junior
1601
Dante Calmon da Araujo
Géea Junior
1737
Guitave Gomas de Castro
Soares
1700
Iwan Augusto Collaga
1743
Ivan Murad
1741
Luiz Antonia Otto
1812
Juarez de Aguiar Ribas
1B10
Laertes Thomaz
1708
Sargio Roberto dos
Santog
1757

CIRURGIA
PEDIATRICA

Wilmingron Rogue
Torres Casenza
1830

CIRURGIA
TORACICA

Nilson Figueiredo Amaral

DERMATOLOGIA

José Maria Munhoz da Rocha
1706

GENETICA
CLINICA
Francisce Antonia
Margallo

1687

GINECOLOGIA
Candide Guilherme Odring
1731

Carios Demetrio Nunes Ojeds
1734

Denis José Nescimento
10500

Damicio Peraira dea Costa
1792

Frangois Moura Gheur Natta
1198

Hamilten Lima Wagner
9339

Isabel Cristina dos Santas

§. Straliotto
1704

Jorga Balechs Junior
1804

Jonas Gongalves 8 Gongaivas

Jarbas Barreta
1802

Marcio Luiz Milanez
173

Paulo Carlos Solheid Filho
1673

Aub#ns Borges Gularte
1779

Rubsns Albsrta A{maeida
1825
Ronaido Hissashi Quno

Raberte Fereucio
1754

Aodrige Evaritto de Oliveira
1725

Sergio Roherto Miranda
1766

Valdomiro Vodonecy
M“u

HANSENOLOGIA
Flavio Cini
1796

Luiz Roberta Serrano

HEMOTERAPIA

Giorgio Roberto Baldanzi
1698

MEDICINA

INTERNA

Aleides Prante Juniar
1785

Angeio Luiz Tesser
1728

Carmencita Ramas
1690

Divino Franga
1643

Jorgs Luiz Zanette Ramos
1806

Marca Antonio Gimenes
Basso
1715
Wilson 1sea Kikuchi
1683

MEDICINA
SANITARIA
Agostinho Saldenba de
Loycla

1758

Elia Tie Kotaka
1643

Emilic Ledo da Mattos
Sounis
1762

Helena Martins Alves
1766

Humbarto Carrano
1655

Lorgio Cusllar Cudilar
1662

Licia Rivadavia Guimarfas
O.Portes
1770

Paulo Barreto Falleire
18671

Paulinc lwane Kataka
1774

Poulo Celso Franca
177

Aoctely Sichieri
167,
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Tereza Rachal da M.G. Jakobi
1680

MEDICINA
00 TRABALHO

Amauri do Rosério
1759

Ambs Pereirs Barbosa Junior
1636

Aursline Middar Gongaivas Filho

1637
Calso Aramis Polowski

Cezar Augusto Presibello

Carlos Cesar Propet
1638

Dilson Maciel Yliena
1642

Domicio Ramina Cavallin
1645

Danisl Zeni Rispoli
1641

Edna Quinting
1647

Eduardo Luiz Boscardin
1648

Edison de Cliveira Kersten
1646

Fabiano Galeb Antonella

Frangois Moura Gheur Netto
1798
Francisca Ordvio Montaira
Vigira
1651

Gerson Nemaes
1653

Guitharme Wesphal Kirchner
1764

Heinz Reland Jakobi
1654

Hélio Grott Fitho
1767

Ivan Oolbeth Junicr
1656

José Ribeiro
1660

José Dantas Netc
1768

Jusé Antenio Dip Filho
1659

Jorga Feres Junicr
1658

Jodo Zeni Junior
1657

Juarez Fernando Goziri
1661

Leo da Rosa Vieira
1769

Lotdrio Miguel Scharer
1771

Luiz Antonio Silva
1663

Luiz Soares
1666

Mauricio Alves
1668

Mauricio Marting
1669

63




Paulo Aoberte Costa
1674

Paulo Roberta Curi
Frascarali
1675

Raqualle R. Burkiswicz
1677

Rafagl Pedral Sampaio
Cunha
16822

Sivio Gomes Bartega

Totila Glitz
1681

Valdir Pierro
1828

Wilmington Rogue Torres
Cosanza

183t
NEFROLOGIA

Hasitor de Franca Borges
1747

Rogario Andrade Mulinari
1777

NEUROCIRURGIA
Artur Kiimmer Junior
1788

Erasto Cichan
1793

Nuno Mauricic Pinto
Balialai
1670

Aaymond Assaad E) Sarraf
1752

NEUROLOGIA
Ana Marigne Gorz
1688

Paulo Rogério M.de
Bittencourt
1685

OBSTETRICIA
Céndido Guitharme D3ring
1732

Carios Dematrio Nunes Ojada
1733

Domitic Pereira da Costs
1791

Denis Josk Nascimanto
10801

Hamiltan Lima Wagnar
9329

Isabel Cristina dos Santos
S.Straliotto
1703

Jarbas Barbeta
1801

Jonas Gongalves a Gongal ves
1745

Jorgs Balache Junior
1805

Marcic Luiz Milanaz
1714

Pauto Carlos Solheid Filho
1672

Acnalde Hisseshi Ounc
1824

Aubens Alberto Almeids
1826

Sergic Roberto Miranda
1756

Roberto Ferrucic
17563

64

Rodrigo Evaristo de
Qlivairs
1724

Rubens Borges Gularts
1778

Valdomiro Vodonos
4422

OFTALMOLOGIA

Augusto Manna Barreto
Manciaro
1760

Dsnilo Malucelli
1790

Eliane de Araujo Lima
1694

Francisco Licinio de
Camarga
1797

Hisan Iwakura
1701

padro Modesta Piccolt
1776

Pedro Luiz Strophro
1676

ORTOPEDIAE
TRAUMATOLOGIA
Domicic Ramina Cavaliin
t644
Edusrda Marcki
1684

Gilson Lotério Zahdi
1763

Josk Osni Aibaira
1809

Luiz Amonio Tadeu Gallana
1782

Matheus José Cabral Campas
1718

Paulo Gilbarte Cimbalista
de Alencar
1783

Mario Deiti Kume
1454

Mari o Quanji Sssaki
161
Masaharu Akimoto

735

Mauricio Shigusnobu
Kanashira

Nelson Otiuka
683

Holson Schweidson
995

Nilo Tanineka
246

Norivat Gongalves Bilar
158

Osmir Miguelussi da
Sila
1177

Cavaklo Maura Filho
241

Paulo Joeé de Santana
0

Paulo José Schernar
B27

Paula Keniti Kume
1408

Paule Roberte Mortsti
1278

Paulo Robarta Mussi
410

Paulo Santos Miranda Filho
1400

Pé#rcio lararence Cavalhwiro
Garcia
596

Plinio Mantemor
02
Rsnatc Shiguemi Futagemi
ar
Ricardo Sprangsr Falavinha
Roberto Kompatschar
174
Aoperio Ribas
iril

Sebattife Montaury Gomas
Vida! Filho
1635

Sargic Pinto da Silva
1517

Silas Seilam
280

Valdomiro Vendramini
BES

Waldermar Gava
825

Walter Amonic Pazin
975

Washington Albino
290

Wilson Galege Campos
020

OTORRINOLARINGO-
LOGIA
Ibrahim Abou Chami

1702

Jofio Fernandes Leel
1803

Manoel Joaguim cs Oliveira
1667

Norbarto dod Santos
N*®

PATOLOGIA CLINICA
Fani Frischmann Aisengart
1794

Gastdo Silva
16562

Oxcar Aisengart
1318

Samusl FAaegis Araujo
1827

PEDIATRIA

Arna Maria Farreire Diniz
1786

Ana Tersza Londres Pinha
1689

Angela Bestriz Papal ec Wagnar

Bizio Guarezi Fitho
1761

Carl o8 Eduardo Gubert
173E

Chang Yen-Li Chain
1736

Calso Rogerio Andretta
1692

Felips Nicolau Abrahfo
Junior
1696
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Josh Bertolaz Neto
1808

Jairc Ferreire Machado
1744

Luit Alberto Cagliari
1

Santos
1772

Lucimer Bozza Ferreira
1710

Luiz Aibarto Wargna Pinto
1

Lidis Naomi Furuia
1811

Luiz Renate Ribsiro de

Azavado
1747

Ladrcio Luiz Daieffe
1707

Margot llsa Hiisch
1716

Mauro Scaramuzza
1814

Mucio Farreira de Abreu

Nato
1760

Marlis Maria Von Bahtan
1757

Neuza Maria Yared
1817

Pedro lva Jacyntho de

Almaida
1720

Ricarde de Hollanda
174

Sidney Ribas Bufara
1726

Valter de Scuza Dantas
1829

PNEUMOLQGIA

Chaviano Pacheco de Lemos
1819

PSIQUIATRIA
Edival Antonic Lessnau
Pedrini
1739
Glaucio’ Luiz Bachmann
Alves
1699
José Ignacio Trindade C.
Hiescas
1706
Leocsdio Celso Gongalvas
1708
Leila Lagonegro de Souze
10075
Nelson Elias Aiex
1781
Owmar Ratzke
1718

RADIOLOGIA
Eurelic Rozemar dé Lims
1695

TISIOLOGIA
Otavisno Pacheco de Lemos
1820

UROLOGIA

Agsnor Ferreira da 5liva Filho
1784

Horacio Mariba




GONSULTA.

=

COMO PROGEDER PARA EXAMES

MEDICOS EM MEDICINA
DO TRABALHO.

1 - A Norma Regulamentadora no. 07 (NR 7} do Ministério do Trabalho
{MTb) prevé que os Exames Médicos nas Empresas (Pré-Admissionais, Periddi-
cos e Demissionais} compostos de exame clinico, anamnese profisgrafica e exa-
mes complementares, sejam realizados &s custas do Empregador. Os Trabalhado-
res autdbnomos poderdo utilizar os servicos médicos de seus Sindicatos ou do
INAMPS.

2 - Os exames médicos serfo realizados:

a} peioc Médico do Trabatho da Empresa obrigada a manter Servico Espe-
cializado em Seguran¢a e Medicina do Trabalho {SESMT);

b} preferencialmente por Médico do Trabalho nas localidades onde hou-
ver;

¢} por Médicos de outras especialidades nas localidades onde ndo houver
Médicos do Trabalho.

3 - O Médico encarregado destes exames manterd um fichario sob sua res-
ponsabilidade e fornecerd um Atestato de Salde Ocupacional que devera ficar
junto &s fichas de registros do empregado no departamento de pessoal.

4 - A NR 7 nas Empresas desobrigadas do SESMT ndo prevé se o Médico
do Trabalho atue isoladamente ou faga parte de uma Empresa de Assisténcia
Médica. Exige, isto sim, que o Médico proceda aos exames com habilitagdo
suficiente e maxima responsabilidade.

5 - Os Exames Médicos nas Empresas se revestem da mais elevada impor-
tdncia no que tange principaimente ao controle e eliminacdo do Acidente do
Trabalho e das Doengas Profissionais. A Sa(de Ocupacional ao lado da Saide
Publica, representam a Medicina Preventiva, que infelizmente no Brasil, nic
tem recebido a atencdo que merece, pois a Medicina Assistencial ¢ quem con-
some 99% dos custos em Salde. Uma mudanca na potitica de saide valorizan-
do mais a Medicina Preventiva é essencial, dando a todos os setores sociais da
atualidade a responsabilidade por este desiderato. Portanto, todos os esforgos
em favor da Salde Ocupacional sao sumamente considerados de valia e cabe
a todos os Orgdos de representagdo médica e particularmente ao CRM um
esfor¢o maior neste sentido.

6 - Somos favoraveis que os Exames Médicos previstos na NR 7:

a} sejam realizados com maximo de consideracio e responsabilidade,
preferencialmente por Médicos do Trabalho devidamente registrados no Mi-
nistério do Trabalho e do CRM;

b) tenham honorarios dignos ¢ & altura da responsabilidade do profis-
sionalli e cuja tendéncia atual é adotar a Tabela de Honorérios Médicos da
A.M.B.

Parecer do Conselheiro Farid Sabbag
Aprovado em Plenario no dia 23.04.84,
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0 QUE FAZER SE FOR
RESIDIR NO EXTERIOR?
IDA?

VOLTA?

RESOLUGAO CFM NQ 1216/85

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, no uso das atribuiges gque lhe
confere a Lei n® 3.268, de 30 de setembro de 1957, regulamentada pelo Decreto n?
44,045, de 19 de jultho de 1958, e

CONSIDERANDO a existéncia de muitos médicos que pretendem residir no
exterior;

CONSIDERANDO que mesmo ndo exercendo suas atividades no Brasil, o médi-
co residente no exterior esta obrigado a efetuar 0 pagamento das anuidades;

CONSIDERANDO, finalmente, o decidido na Sessdo Plenéria de 12 de jutho de
19865.

RESOLVE:

1. O médico que for residir no exterior deverd requerer,
ao Conselho Regional em que estiver inscrito, o cancelamento
da sua inscrigdo, apresentando sua carteira a Secretaria do Conse-
Iho Regional para as devidas anotacdes.

2. Com a aprovacio do pedido de cancelamento da inscri-
cdo, feito até o Gltimo dia do ano, fica o médico desobrigado do
pagamento das anuidaces que se fariam devidas nos exercicios
seguintes.

3. Retornando ¢ médico a residir no Brasit e querendo
reassumir suas atividades profissionais, devera comunicar este
fato e requerer ao Conselho Regional de Medicina a re-inscrigdo
para voltar a exercer a Medicina.

Rio de Janeiro, 12 de julho de 1985

GABRIEL WOLF OSELKA ANA MARIA CANTALICE LIPKE
Presidente Secretaria-Geral
66 Arq. Cons. Region. Med. Pr.
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COMISSOES DE TRABALHO DE 1985
Gestao 1983/1986

COMISSAQ DE IMPLANTACAQC DA FISCALIZACAO DO EXERCICIO
PROFISSIONAL

Dr. Ricardo Akel (Presidente}

Dr. Farid Sabbag

Dr. Osmar Martins

Dr. Antonio Leite Oliva Filho

COMISSAO DE ESTUDOS DO NOVO CODIGO DE ETICA MEDICA,
Dr. Frederico Jodo Massignan (Presidente}
Dr. Marco Aurélio de Q. Cravo
Dr. Paulo Roberto C. Marquetti

COMISSAQO DE DIVULGACAO
Dr. Ehrenfried Othmar Wittig (Presidente)
Dr. Antonio Leite Oliva Filho
Dr. Jackson Herrera

COMISSAQ DE QUALIFICAGAQ PROFISSIONAL.
Dr. Nelson Egydio de Carvalho (Presidente)
Dr. Ediscn Mattos Novak

COMISSAQ DE DIVULGACAQ DE ASSUNTQS MEDICOS (CODAME).
Dr. Luiz Fernando C. O. Braga (Presidente)
Dr. Euripedes Ferreira
Dr. Sérgio Todeschi
Dr. Sanito Rocha
Dr. Sérgio da Fonseca Tarlé
Dr. Jurandir Marcondes Ribas Filho

COMISSAQ DE TOMADA DE CONTAS.
Dr. Farid Sabbag (Presidente)
Dr. Luiz Fernando C. O. Braga
Dr. Ehrenfried Othmar Wittig

COMISSAQ DE LICITACAO E LEILAO.
Dr. Marco Aurélio de Quadros Cravo (Presidente)
Dr. Edison Mattos Novak
Dr. Jackson Herrera

COMISSAO DA TABELA DE HONORARIOS MEDICOS (REPRESEN-
TANTES JUNTO A AMP).

Dr. Jodo Nassif (Presidente)

Dr. Paulo Roberto C. Marquetti




