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EDITORIAL

Ao término de uma gestdo, € absolutamente desejavel e até obrigatdrio a
“‘prestagdo de contas”. E o que fazemos nesta oportunidade.

Quando escrevemos o editorial do primeiro nimerc de ARQUIVOS DO
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA, dissemos que o mo-
mento médico era critico e concitamos toda a categoria 4 se unir sempre mais,
pois somente assim, viamos condigdes de enfremtar forgas mais poderosas.

Hoje, ao deixarmos a Presidéncia do CRM, apés dois anos e meio, quere-
mos, com a2 mesma espontaneidade e visio, dar o nosso depoimento evolutivo.

A situagao, como um todoe, mudou. Pouco, mas mudou! O médico estd
mais consciente da realidade e, até mesmo por forga desw realidade, mais par-
ticipativo. As representatividades médicas regionais estfo atuantes, unidas na
luta por objetivos de interesse comuns, embora, respeitosamente, discordantes
em algumas posigdes filosoficas e politicas.

A parcela do Conselho, como 6rgio judicante e fiscalizador, foi plenamen-
te cumprida. Reivindicamos e integramos posicBes importantes na luta para a
conquista de metas de interesse do médico e da satide, como um direito do cida-
ddo. Nos recusamos a participar de eventos, nos quais a nossa presenca era ape-
nas de obrigagio representativa.

Acreditamos, convictos, que as etapas as quais nos propuzemos, foram
cumpriidas. Trabathamos como um todo e intensamente. As obrigagdes esto
em dial

O plano deverd prosseguir dentra do estabelecido. Entendemos que com-
pletar a implantagdo das Seccionais do CRM com a escotha, por eleicdo, do seu
delegado & a etapa imediata. Aprofundar a participagfo do Conselho como pre-
senga na formagdo do estudante, a experiéncia nos mostrou ser necessiria e
fundamental. O registro e cadastramento de todas as empresas de atividade
médica em breve estario completados. E por fim, continuar nfo aceitando as
faltas na conduta médica como generalizadas, mas exigindo a apuragio da
responsabilidade individual ou de grupos, impondo penalidades aos culpados,
em todos os niveis.

Poucos sio os que t8m a oportunidade de realizar uma proposigio. NoOs
tivernos! Talvez ndo tenhamos feito o melhor esperado, mas ‘sem divida o
melhor possivel.

O nosso respeito A categoria que soube apoiar o Conselho e respondeu
ds suas solicitagBes. O nosso maior afeto aos colegas Conselheiros que, mais
proximos ou mais distantes, incentivaram e criticaram o nosso trabalho, mas
acima de tudo, nos respeitaram como trabalhador.

Obrigado colegas Conselheiros! Obrigado colegas!

Duilton de Paola

Arq. Cons. Region. Med. Pr:
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Téermino de gestao

O Presidente, Dr. Duilton de Pacla encerra este més sua gestfo. Diga-se a bem
da verdade que foram dois anos e meio de um proficuo trabatho. Uma Direto-
ria promovendo grandes realizagfes, marcando definitivamente a presenca do
CRM na comunidade. Sua atuacfo como Membro do Conselho Federal de Me-
dicina, Membro e Presidente do Consetho Regional de Medicina tem sido exem-
plar. Nossos agradecimentos pelo trabalho desenvolvido e nossos parabéns pelo
resultado alcancgado.

Arq. Cons. Region, Med. Pr.
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BALANCETE DO CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

COMPARATIVO DA RECEITA ORCADA COM A REALIZADA COMPARATIVO DA DESPESA AUTORIZADA COM A REALIZADA
EXERCICiO DE 1986 N EXERCICIO DE 1985
Bifecongm Diferenges
Receita Orgeds | Arrscedada Para Mais Pars Manos Duspem Autorkads | Reslizade Para Mais Para Mienos
RECEITAS DE CONTRIBUICAD DESPEBAS CORRENTES
- Qutras Contrib. Sociais Pesson| 192.000.000 | 188.049.780 - 3.950.220
anuidade - Pes, Frsica 523.800.000 § 600,183.741 - 22.616.269 Obrige;des Patronais
anuicede - Pes. Jurid. 20.000,000 - - 20.000.000 INPS 20.000.000 | 18.842,572 - +.157.428
RECEITA PATRMONIAL FGTS 12000.000 | 10.666.965 - 1.343.045
- Rec. ds ValMobilisrios Material de Consmumo 28.000.000 | 28.189,101 - 1.810.899
Jrs. Cor.MonCad.Poup. 366.200.000 | 222,130, 363 - 144,069,637 Servigos de Terceiras & Encarg.
RECEITAS DE SERVICOS - Remuneracio de Serv.Pessoais 10.500.000 | 10.389.040 - 110.960
- Rendas de Serv.Adm, - Qurtros Serv. @ Encargos 234.455.756 | 204,373.518 - 30.082.237
Emolumentos o/ Inscri;. TRANSFERENCIAS CORREN-
Petsoa F(iica 11.500.000 | 10, 268.500 - 1.231.500 TES
Pessoa Juridios 3.000.000 - - 3.000.000 Contritw iches p/o PASEP 6.000.000 4.768.188 - 231.814
- Rendas. ¢c/Exp.Carteira Diversas Transf.Corrantes
Petsos Fisice 6.500.000 | 9.076.000 | 3676.000 - COTAPARTE CFM 188.000.000 | 178.650.777 - 9.349.223
Pessos Juridica 2.000.000 - - 2.000.000 Contribuiches Correntes
- Renles o/Exp.Carticdio Transt. de 70%d0 mido dhponr-
Passon Fisica 900.000 2.639.270 1.738.270 - vei/84 p/a Minist.do Trabel, 33.044.244 | 33,044,244 - -
Pessoe Jurfdiées 300,000 - - 300.000
OUTRAS REC. CORRENTES SOMA DAS DESPESAS
RECEITAS DIVERSAS CORRENTES 723.000.000 | 674,964,174 - 48.035.826
Multa v/anu idedes 11.600.000 | 15,286,706 3.686.7068 -
Jrade Mora s'anuidedes 4,000.000 | 11.406.887 7.406.887 - DESPESAS DE CAPITAL
Outras Rec, Diverses - 4,143.000 4.143,000 - NVESTIMENTOS
Obras ¢ Instalecies 4,000.000 - - 4.000.000
SOMA DAS REC.CORRENTES |[948.800.000 | 776.133.4687 | 20.550.863 | 194.217.396 Equip.» Mataris! Parrmanente 38.000.000 | 33.170.082 - 4829918
RECEITAS DE CAPITAL INVERSDES FINANCEIRAS
ALIENACAO DE BENS Aquisicio de Imbveis 185.000.000 | 185.000.000 - -
Alien.de Bans M veis
Alisen.de Equio.eMat P, 1.200.000 4,546.000 3.345.000 - SOMA DAS DESP.DE CAPITAL | 227.000.000| 218.170.082 - 8.829.918
SOMA DAS REC.DE CAPITAL 1.200.000 4,545,000 3,345,000 -
TOTAL GERAL 950.000.000 |779.678.467 23,896,863 [ 194.217.396 TOTAL GERAL 950,000,000 |893.134 256 - 56.865.744

Duilton de Paola

Prasidants

CPF000798129/53

Ivanira Maria Martins

Contadom - CRC. 10763

CPF, 027367309/25

Curftiba, 31 de dezembro de 1985

Maurizio Pedrazzani
Tesoureire
CPF 110382339/68
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“Ninguém se escusa de cumprir a lei, alegando que néio a conhece™.
{artigo 3° do Codigo Civil}

A, ignordncia ou errada compreensic da lei ndo eximem de pena”.
{artigo 16 do Cédigo Penal}

PARE

OLHE, LEIA,
REFLITA.

cODIGO
BRASILEIRO DE
DEONTOLOGIA

MEDICA

PREAMBULO

As disposicdes do presente Cddigo, especialmente aquelas que se
referem as regras morais que todo médico deve respeitar, se impdem
a todos os profissionais inscritos nos Conselhos Regionais de Medici-
na.

Arg. Cons. Region. Med. Pr.
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PRINCIPIO |

PRINCIPIO Il

PRINCIPIO {1

PRINCIPIO IV

PRINCIPIO V

PRINCIPIO VI

PRINCIPIO VI}

PRINCIPIO VIH

PRINCIPIO IX

o8

CAPITULO |

[ oosrerincipios ]

0 médico exerce nobre e elevada profissio,
sem discrimina¢do de qualquer natureza, com
plena consciéncia de sua responsabilidade para
com o paciente e a sociedade.

O alvo de toda a atengdo do médico é o pa-
ciente, em beneficio do qual deverd agir com
o maximo de zelo e ¢ melhor de sua capacida-
de profissional.

A fim de que possa exercer a medicina com
honra e dignidade, o médico deve ter o seu
trabalho remunerado de forma justa por sald-
rios ou honoririos.

O médico deve conduzir-se profissionalmente
e socialmente com integral respeito a Cons-
tituicdo, a legislagdo e as normas que regulam
o exercicio da profissdo.

E dever do médico aprimorar continuada-
mente 05 seus conhecimentos e usar 0 melhor
progresso cientifico em beneficio do pacien-
te, agindo sempre com prudéncia e inteli-
géncia.

Deve o médico transmitir aos seus pacientes,
aos colegas e ao pablico informacdes permi-
tidas pelas normas que regulam a profissdo.
E de exclusiva competéncia do médico a
escolha do tratamento, podendo em benefi-
cio do paciente, sempre que julgar necessa-
rio, solicitar a colaboracdo dos colegas.
O médico nio exercerd sua profissdo em
entidade publica ou privada onde lhe sefa
tolhida a independéncia profissional, n3o se
lhe oferecam condicoes de trabalho adequa-
do ou ndo haja respeito aos principios éticos
estabelecidos.

O médico, ainda que em cardter de pesqui-
sa, guardard sempre absoluto respeito pela

Argq. Cons. Region. Med. Fr.
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PRINCIPIO X

PRINCIPIO XI

PRINCIPIO Xt

PRINCIPIO X1

PRINCIPIO X IV

PRINCIPIO XV

vida humana, desde a concepgao até a morte,
utilizando seus conhecimentos em beneficio
do paciente e jamais o fazendo para gerar so-
frimento mental e f(sico ou exterminio do
homem, nem para permitir ou encobrir ten-
tativa contra sua dignidade ou integridade.

O médico deve guardar segredo sobre fatos de
que tenha conhecimento por té-los presencia-
do ou deduzido no exercicio de sua atividade
profissional.

O médico deve ter sempre para com seus cole-
gas consideracdo, respeito e solidariedade que
reflitam a harmonia da classe, de forma a ndo
diminuir o seu conceito perante a sociedade.
0O médico deve abster-se de atos que se carac-
terizam como mercantilizagdo da medicinag,
e combaté-los guando praticados por cutrem.
O exercicio da medicina é livre, ndo se obri-
gando o médico a prestar servicos profissio-
nais a quem ele ndo o deseje, salvo na ausén-
cia de outro médico ou em condiches espe-
ciais previstas em lei.

Ao médico 56 é permitido atestar, certificar,
testemunhar ou declarar para qualquer fim,
o gue tenha examinado ou verificado pes-
soalmente, a pedido do interessado ou de
seu responsgvel ou de quem lhe delegue fun-
¢do pericial ou de auditoria.

Sempre que investido em funcdo pericial ou
de auditoria, deve o médico pautar sua con-
duta rigorosamente dentro dos preceitos
éticos.

CAPITULO Il

[ DAs wFracOES ]

£ VEDADO AO MEDICO NO EXERCICIO
DE SUA PROFISSAO:

Arg. Cons. Region. Med. Pr.
Ano Il No.9 (Jan/Mar} 1986 09



RELACOES COM A SOCIEDADE
E OUTROS PROFISSIONAIS

ART. 12 — Deixar de utilizar todos os conhecimentos técnicos ou
cientificos, ao seu alcance, contra o sofrimento ou
exterminio do homem.

ART. 2° Usar da profissio para corromper os costumes ou favo-
recer o ¢crime,

ART. 3° — Desrespeitar o pudor de qualguer pessoa sob seu cuida-
do profissional. ’

ART. 4° — Acumpliciar-se com os que exercam ilegalmente a medi-
cina.

ART. 52 — Receitar sob forma secreta ou ilegivel e assinar em bran-
co folha de receituario ou qualquer documento médico.

ART. 6° — Acobertar erro ou conduta imoral de colega.

ART. 7°— Deixar de assumir responsabilidade profissional pelos
seus atos, atribuindo seus erros e ou malogros a ou-
trem, a equipe, a circunstancias ocasionais ou a ins-
tituigdo.

ART. 8%— Desrespeitar a legislacio vigente e nd3o pautar os
seus atos pelos mais rigidos principios morais e éti-
cos.

ART.92 — Deixar de observar as normas da legislacdo tributaria.

ART.10°%— Participar, sob qualquer forma, de mercantilizacio
da medicina.

RESPONSABILIDADE PROFISSIONAL MEDICA

ART. 11— Deixar de atender paciente em circunstancias nas quais
o médico esta obrigado da fazé-lo.

ART. 12— Deixar de cumprir legislacio especifica nos casos de
transplante de drgdos ou tecidos, abortamento e este-
rilizagao.

ART. 13— Praticar atos médicos ou participar deles, se forem it(-
citos ou desnecessdrios.

ART. 14 — Deixar de apontar falhas nos regulamentos e normas
das instituicdes médicas e hospitalares em que trabalhe,
quando os julgar indignos do exercicio da profissio
ou prejudiciais ao paciente, devendo dirigir-se, nesses
€asos, apenas aos 6rgaos competentes e obrigatoria-
mente ao Conselho Regional de Medicina.

Arg. Cons. Region. Med. Pr.
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ART. 15— Desviar-se dos principios éticos da profissdo ao prestar
servicos com gqualguer tipo de vinculo a Medicina So-
cial, Previdencidria e Securitaria, mesmo que outras
normas contrariem tais principios.

ART. 16 — Praticar atos profissionais danosos aos pacientes que
possam ser caracterizados como impericia, tmpru-
dencia ou negligencia.

ART. 17— Revogado.

ART. 18— Deixar de atender as solicitagdes administrativas ou
intimagdes para instrucdo de processo ético-profissio-
nat.

ART. 19-- Deixar de ter para com os Conselhos e seus membros
o respeito que lhes é devido.

RESPONSABILIDADE
COM OS DIREITOS HUMANOS:

ART. 20— Participar, com seus conhecimentos técnicos ou cien-
tificos ou em contribuigdo indireta, de atos que re-
sultem em exterminio ou dano & dignidade e a inte-
gridade fisica ou mental do ser humano.

ART. 21— Deixar, no exercicio de sua profissdo, de comunicar
as autoridades competentes e ao Conselho Regional
de Medicina conhecimento de maus tratos, tortura ou
qualquer forma de agressdo a integridade fisica e men-
tal do homem.

RELAGCOES COM OS PACIENTES

ART. 22— Deixar de atender o paciente que procure seus cuida-
dos profissionais em caso de urgéncia, quando ndo ha-
ja no local colega ou servico médico em condigbes
de fazé-lo ou ndo houver qualguer outra possibilida-

de de atendimento. o
ART. 23— Exagerar a gravidade do diagndstico ou prognostico,

complicar a terapéutica ou exceder-se no ndmero de
visitas ou consultas.

ART. 24— Efetuar, salvo diante de urgéncia ou emergéncia,
qualquer ato médico sem o consentimento prévio
do paciente ou de seu responsavel.

ART. 25— Deixar de informar o paciente, sua familia ou respon-

Arg. Cons. Region, Med. Pr.
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ART. 26—

ART. 27—

ART. 28—

ART. 29—

ART. 30—

ART. 31—~

ART. 32—

ART. 33—

ART. 34—

ART. 35—

12

sdvel do diagnodstico, terapéutica, prognostico e ob-
jetivos do tratamento, salvo quando a comunicacdo
possa provocar danos ao paciente.

Exercer sua autoridade de maneira a limitar os direi-
tos do paciente de decidir sobre sua pessoa e seu

bem-estar.
Assumir a responsabilidade do tratamento de doen-

ca grave ou toxicomania de pessoa de sua familia
ou que viva sob sua dependéncia, salvo se na locali-
dade nao houver outro médico.

Abandonar, sem justa causa, o tratamento ou a as-
sisténcia ao pacientg, mesmo em casos ¢ronicos ou
incuraveis, sem prévia comunicagdo ao paciente ou
seu responsavel.

Contribuir para apressar a morte do paciente ou usar
meios artificiais, quando comprovada a morte cere-
bral.

Realizar pesquisa “in anima nobili’’, sem estar devi-
damente autorizado e sem o necessario acompanha-
mento de Comissio de Etica.

Empregar ou usar experimentalmente qualquer ti-
po de terapéutica ainda ndo liberada para uso no
Pais, sem a devida autorizacdo dos Orgdos compe-
tentes, do consentimento do paciente ou de seu
responsavel, devidamente informado da situacdo e
das possiveis consequencias.

Participar de quaisquer tipos de experiéncia no ho-
mem com fins bélicos, politicos, raciais ou genéti-
COs.

RELAGCOES COM 0OS COLEGAS

Deixar, no exercicio da profissio, de ter para com
os colegas apre¢o, consideracdo e solidariedade ou
contribuir para a desarmonia ou desprestigio pu-
blico da classe.

Praticar atos que impliqguem concorréncia desleal
para com os colegas.

Renegar, sem anuéncia do Conselho Regional, com-
promisso assumido por escrito, em assembléia ofi-
cial da classe.

Arg. Caons. Region. Med. Pr.
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ART.

ART.

ART.

ART.

ART.

ART.

ART.

ART.

ART.

ART.

ART.

ART.

ART.

ART.

36 — Recusar, sem justa causa, seus servigos profissio-
nais ou sua colaboragio a colega que os solicite.

37 — Desviar, para si ou para outrem, por qualquer modo,
paciente de outro médico.

38— Comentar de forma desairosa a atuagdo profissio-
nal de colega.

39— Aljterar prescricdo a pacientes de colega sem Sseu
expresso consentimento ou dar-lhes atendimento,
fora de situacdio de emergéncia, em hospitais ou
estabelecimentos congéneres.

40— Comportar-se durante reunides meédicas de forma
hostil ou desrespeitosa aos colegas.

41— Utilizar-se de sua posicdo hierdrquica para impedir
que seus colegas subordinados atuem dentro dos
principios éticos.

42 — Deixar, tanto em cargo de dire¢do ou chefia ou co-
mo subordinado, de respeitar as suas obrigacdes e
deveres e aten¢coes para com seus colegas.

43— Delegar a outros profissionais atos ou atribuigdes
exclusivos da profissdo meédica.

SEGREDO MEDICO

44 - Revelar fatos de que tenha conhecimento por té-los
presenciado ou deduzido no exercicio de sua ativi-
dade profissional, permanecendo esta proibigao mes-
mo que o paciente jd tenha falecido, salvo em causa
justa ou para obedecer a dever legal.

45— Deixar de orientar 05 seus auxiliares no dever de guar-
dar segredo profissional.

46— Revelar diagndstico ou tratamento sem O expresso
consentimento do paciente ou seu responsavel.

47 — Ser signatirio de Boletim Médico, em que ndo se
respeite o segredo profissional.

48 — Deixar ao alcance de estranhos o prontuario ou fichas
de pacientes sob tratamento em hospitais, clinicas e
estabelecimentos congéneres.

49— Apresentar nos trabalhos, levados a reunides médicas
ou publicactes cientificas, elementos pelos quais pos-
sa ser identificado o paciente, salvo prévia anuéncia
deste.

Arqg. Cons. Region, Med. Pr.
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ATESTADOS MEDICOS

ART. 50— Fornecer atestado sem ter praticado os atos profissio-

nais que o justifiguem.

ART. 51— Fornecer atestados ou relatdrios de exames ou trata-

mentos realizados sem autorizacdo do paciente ou seu
responsével.

ART. b2 — Atestar dbito quando ndo tenha verificado pessoalmente

a realidade da morte ou prestado assisténcia, salvo, no
dltimo caso, se 0 fizer como plantonista em hospitais,
clinicas ou estabelecimentos congéneres, ou em caso de
necrdpsia ou verificacio médico-legal, ou quando a mor-
te tenha ocorrido em localidade onde ndo existe servico
de verificacdo de 6bito.

ART. 53— Deixar de atestar 6bito de paciente a que vinha prestan-

do assisténcia, exceto quando ignorar a causa da morte.

PERICIA E AUDITORIA MEDICA

ART. 54 — Ser perito de cliente seu, pessoa de sua familia, ou de

qualquer pessoa com a qual tenha relagoes capazes de
influir em seu julgamento.

ART. 55— Deixar de atuar com absoluta isenc¢do, quando desigha-

do para servir como perito ou auditor, assim como ul-
trapassar a esfera de suas atribuicbes e competéncia.

ART. 56— Deixar de guardar sigilo pericial.
ART. 57— Intervir nos atos profissionais de colegas, quando exer-

cer funcdo de auditor, reservando suas observacdes pa-
ra o relatdrio.

ART. 58 — Aceitar que auditoria de atos médicos seja exercida por

leigo.

ART. 59— Fazer qualquer apreciacdo em presenca do examinando,

reservando todas as possiveis observagdes para o laudo
que elaborar.

REMUNERACAO PROFISSIONAL

ART. 60— Permitir que seu trabalho profissional seja explorado
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por terceiros no sentido comercial ou polftico.

Arq. Cons. Region. Med. Pr.
Ano 11l No.9 (Jan/Mar) 1986



ART.

ART.

ART.

ART.

ART.

ART.

ART.

ART.

ART.

ART.

ART.

ART.

ART.

61—

62—

63—

64

65—

66—

67—

68—

69—

70—

71—

72—

73—

Receber ou pagar remuneragdo, comissdo, vantagem ou
percentagem gue nao correspondam a servigo profissio-
nal efetivo e licitamente prestado, ou receber ou pagar
remuneragcao, comissao ou vantagem por cliente enca-
minhado ou recebido.

Aliciar, por qualquer meio, para clinica particular ou
entidades de qualquer natureza, paciente que tenha
atendido em virtude de sua funcdo em instituicdo de
qualguer espécie.

Obter vantagem econdmica com o trabalho de outro
médico.

Reter, a qualquer pretexto, honordrios de outros meé-
dicos.

Deixar de apresentar individualmente a conta de hono-
rarios,quando mais de um médico prestar servi¢os ao
mesmo paciente.

Prestar servigos profissionais a pregos vis ou extaorsi-
VOS.

Deixar de conceder aos colegas que se encontrem no
exercicio da profissdo e a seus dependentes legais,
reducbes possiveis no custo dos servigos profissionais.

r —
PUBLICIDADE E PUBLICACAO DE TRABALHOS
CIENTIFICOS

Fazer publicidade em desacordo com a legislagdo vi-
gente e com as normas do Conselho Federal de Medici-
na.

Anunciar tftulos cientificos que ndo possa comprovar,
ou especialidade nas quais n3o esteja inscrito no Regis-
tro de Qualificacio de Especialista do Conselho Fede-
ral de Medicina.

Apresentar ao publico leigo técnicas e métodos cien-
tificos que devam limitar-se ao ambiente médico.
Divulgar informagdes sobre assuntos meédicos que
possarn causar intranqgiilidade ou sensacionalismo.
Participar, como médico, de andncios de empresas co-
merciais de qualquer natureza.

Utilizar agenciadores para angariar servicos ou cliente-
la.
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ART. 74~ Anunciar a cura de doengas, o emprego de métodos
infaliveis ou secretos de tratamento e, ainda que ve-
ladamente a pratica de intervengoes ilicitas.

ART. 75— Dar consulta, diagnéstico ou receita por qualquer
meio de comunica¢do e divulgar ou permitir a publi-
cacHo de observagoes clfnicas na imprensa leiga.

ART. 76 — Criticar, no meio leigo, trabalhos cientificos apresen-
tados ou publicados por colegas.

ART. 77— Prevalecer-se da posi¢do hierdrquica para fazer publi-
car, em seu nome exclusivo, trabalhos cientfficos de
seus assistentes ou subocrdinados, mesmo quando execu-
tados sob sua orientagio. .

ART. 78— Utilizar-se, sem referéncia ao autor ou sem sua autoriza-
¢a0 expressa, dados, informacdes ou opinides colhidos
em fontes ndo publicadas ou, ainda, apresentar como
originais quaisquer idéias, descobertas ou ilustragdes
que na realidade ndo o sejam.

ART. 79— Deturpar dados estatisticos.

Aprovado psla Resolugio CFM no. 1.154, de 13.04.84.
Republicado na integra no Didrio Oficial da Unido do dia 25.05.84, p@g. 7497

NOVO CODIGO

Varias comissdes ja foram instituidas e trabalham intensa-
mente nos CRM e CFM, afim de estudarem com tranquilidade e
ampla discussio, um novo Codigo de Etica Médica. Um cédigo
mais abrangente, claro e definido.

Solicitamos aos Colegas, que opinem a respeito, sugerindo
ou ndo modificacbes, tecendo comentdrios a respeito do atual
ou mesmo do anterior.

Todas as idéias serio benvindas e todas serdo analisadas.

S6 por favor ndo se omitam e depois critiquem.

O nosso Codigo é um elemento fundamental na disciplina-

¢do da atuacio médica e sem ele estaremos no caos.

l

“Quando a lei & dura, dificilmente é cumprida, gquando a lei é
fragil é facilmente contrariada”
In Mem6érias, de Adriano
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ACUPUNTURA NO
INAMPS
QUAL A TUA OPINIAO?

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA DA A SUA

PARECER
PARTE EXPOSITIVA

Pretende o INAMPS, por seu Presidente Dr. Hesio Cordeiro, implantar na sua
rede de assisténcia médica, o atendimento através de acupuntura. Para apreciaclio do
Consglho Federal de Medicina encaminha o 'Projeto Piloto’' e o cronograma de ativida-
des, planejando iniciar o funcionamento da unidade piloto na cidade do Rio de Janeiro
no prazo de 45 a 60 dias, na dependéncia do pronunciamento deste Conselho.

Argumerta o "Projeto Piloto' ser a acupuntura '‘uma pratica terapgutica milenar,
origindria da China, onde o conhecimento e a prdtica, tanto pelo povo como pelos se-
nhores de diversas dinastias, encarregaram-se de perpetuar através dos séculos e a disse-
mind-la pelo mundo ocidental ou oriental, constituindo hoje um legado dos mais impor-
tantes da cultura oriental’’. Que, fundamentada em “'princrpios peculiares de diagndsti-
co, por meio de estrmulos periféricos, promove a recuperagdo funcional dos Grg8os e sis-
temas do organismo através da estimulaglo de pontos pré-determinados da pele, com
o uso de agulhas e/ou de estimulos diversos'’. Que, apesar da "originalidade de elabora-
¢30 do diagnostico e da forma terapdutica, é possivel compatibilizd-la com a medicina
ocidental tradicional’’, @ que a aplicagdo da acupuntura tem demonstrado “‘alta eficdcia
em patologias frequentes no quadro de morbidade como doengas alérgicas, diarrgicas,
lombalgias  {condigdes em que acupuntura & imblacével no tratamento
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{grifo meu) e estados dotorosos agudos e cronicos, entre outros’’. Que hd cerca de 2
décadas o mundo cientifico internacional tomou conhecimento de descobertas que
conferiram 4 acupuntura fundamentos raciomsis, quando se descobriu que “a estimu-
lagio cerebral por estimulos cutdneos libera substdncias’, genericamente conhecidas
como endorfinas, capazes de produzir analgesia. Que é possivel encontrar=se 'nas prin-
cipais revistas médicas do ocidente, artigos diversos sobre acupuntura’’, o que permi-
tiu 0 Seu emprego no tratamento da dor e na anestesia para procedimentos cirlrgicos.
Que a Organizagic Mundial de Salde, em publicagdo “Satide no Mundo™, de dezem-
bro de 1979, recomenda “a todas as na¢Bes o emprego dessa pratica médica’’,

Na década de 40 o método foi imroduzido no Brasil pelo Sr. Frederico J. Spaeth,
que ministrou o primeiro curso em S3o Paulo, em 1960. Esse mesmo senhor foi o res
ponsivel por curso realizado em Floriandpolis, Santa Catarina, em agosto de 1974,
sobre ‘‘Introducfo A acupuntura’’, promovide pelo Departamento de Clinicas do
Centro Bio-Médico da Universidade Federal de Santa Catarina; na época essa inicia-
tiva, partida de um grupo de estudantes daquela Universidade, suscitou protestos do
entdo Presidente do Conselho Regional de Medicina do Estado de Santa Catarina, que
tentou impedir a realiza¢gdo do mesmo com ¢ argumento de que o método nfo era re-
conhecido pelo CFM como atividade rmédica, mas descobriu-se, entdo, que o responss-
vel pelo cursae, Sr. Frederico Spaeth, também ndo era médico. Em 1972 fundou-se em
S%o Paulo a Associacdo Brasileira de Acupuntura, "‘com o objetivo de congregar os inte-
ressados no desenvolvimento dessa terapia’’, e em 1984 a Sociedade Médica Brasileira
de Acupuntura.

A ocupacfo de “acupunturista’’ foi definida pela Portaria 13, de 16 de junho de
1978, da Secretaria de Emprego e Saldrio do Ministério do Trabalho, e desde novembro
de 1978, hé, tramitando na CAmara Federal, projeto de lei que regulamenta a profisso
de “acupunturista”. Ainda de acordo com as consideragdes contidas no ‘Projeto Piloto™
do INAMPS, iniciararmsse, em 1979, os “Cursos de Formacgdc em acupuntura”, promo-
vidos pelz2 ABA no Rio de Janeiro; os dois primeiros duraram 2 anos € foram freqiienta-
dos por 80 aluncs cada. A partir do ano passado a duragdo do curso passou a 3 anos, es
tando em andamento o 30. e 40. cursos, com B0 alunos cada. Desde 1983 a Associaglo
Fiuminense de Acupuntura também estd ministrando cursos semalhantes. Isoladaments,
em alguns centros médicos, o método estd sendo aplicado como analgesia, em Clinicas
de Dor e ern procedimentos cirdrgicos, conforme atestam declaracBes de responsdveis
por esses centros.

Na justificativa do projeto, o INAMPS esclarece qué o recurso da acupuntura estd
atualmente “restrito 2s camadas mais favorecidas da populagdo’’, e & sua intengio '‘de-
mocratizar o acesso a esse recurso’’. Considera medida urgente a “reguiamentagfo ofi-
cial do ensino e a utilizagio do procedimento, a firn de alcancar elevado padrdo técnico-
cient/fico nessa prética.’”

Como recursos humanos necessdrios 8 implantagfo do procedimemo em sua rede
cansidera o INAMPS os médicos com formagdio em acupuntura, 0s técnicos de nivel
médio habilitados para a mesna finalidade, @ 03 auxitiares de enfermagem. Estabelece
a necessidade de constituicBo de Comissfo Técnica para ''a normatizaclo do curriculo
minimo de habilitagdc em acupuntura’’, para médicos e técnicos, e o infcio de gestbes
junto a0 Ministério da Educagio, “para que sejam iniciados estudos relativos 3 implanta-
cfo do ensino da acupuntura’’. E acha exequivel a implantagdo, "de imediato’’, da ativi-
dade de acupuntura no INAMPS, no Rio de Janeiro, em 530 Paulo, Floriandpoiis, Porto
Alegre, Recife, Brasilia e Belo Horizonte.

PARTE CONCLUSIVA

Nfo cabe, neste Relatdrio, apreciar-se o valor cientifico do procedimento tera=
péutico que se pretende instalar na rede assitencial do INAMPS, mas ndo me posso
furtar a alguns comentérios. E possivel que a acupuntura seja eficiente como método de
analgesia, tendo em vista os depoimentos de renomados profissicnais da medicina nacio-
nal apensos ao Processo. Entretanto, hé alguns estudos controlados (The New England
Journal of Medicine 293:375-378, 1975; Annals of Internal Medicine 84:381-384, 1976;
Lancet ii 208-209, 1980} que nfo encontraram diferengas entre a analgesia produzida
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pela acupuntura dagquela obtida com placebo, e existem controvérsias sobre o tipo de
endorfinas que se liberam pela estimulagBo cutanea {Lancet ii: 1394-1396, 1983; Lan-
cet i: 220, 1984}, E possivel que as melhoras obtidas no alivio da dor sejam decorren-
tes, ou da propria histéria natural da doenga, ou da sugestibilidade do paciente, stuando
a acupuntura como “‘efeito-placebo’,

Abstraindo os aspectos fecnicos, no entanto, acredito que me caiba comentar
o lado objetivo do plano de implantacSo da acupuntura na rede previdencidria assisten-
cia!, como forma de diagndstico e de teraptutica.

Reconhece o Sr. Presidente do INAMPS, em seu Projeto Piloto, que a "acupun-
tura continua sem a tevida regulamentacio’’, e que 'nSo hd, no momento, cursos ofi-
cializados no assunte’’, 0 que favgreceria, em suas palavras textuais, “’a prética pouco ri-
gorosa da acupuntura’’ (grifo meu). Alesta, também, para a "falta de capacitacio de re-
cursos humanos, que poderd eonstituir entrave na implantagBo da acupuntura em servi-
¢os publicos, uma vez que geraré novas demandas de profissionsis, e queniio sedispon-
do de instituigdes formadoras, regulamentadas, correse o risco de perda da qualidade
dos recursos humanos e de surgimemo de PRATICANTES OPORTUNISTAS INESCRU-
PULOSOS (o destaque & meu).

Apesar das importantissimas restricdes, o Projeto Piloto do INAMPS apresenta,
como objetivo geral, ‘a implanta¢io da pratica da acupuntura nos servigos pablicos de
saide, pira garantic o scesso da populaclio a este tipo de assistincia mibdica®; e se pro-
pde “‘a estimular a normatizagio de 6rgdos formadores de acupunturistas e a buscar a
integracdo entre a medicina tradicional e a acupuntura, outorgando-se o direito de deci-
dir que essa intagragio & exequivel, Prople, ainda, estimular a produco de tecnologia,
especifice para nfo criar novas formas de dependéncia, uma vez qué, atuaimente, as agu-
Ihas utilizadas na prdtica da acupuntura sio importadas.

NZo existe, no quadro de pesscal do Servigo Pablico, profissionais cadastrados,
com aptiddo para realizar 0 procedimento de acupuntura, pela propria raz8o de inexis-
tirem aparelhos oficiais formadores desse profissionais. PropSe o INAMPS, em seu Pro-
jeto Piloto, estabelecer as normas para a elaboraglio de um curricuio minimo de habili-
tacdo, para mEdicos e técnicos, sugerindo que o Ministério da Educaclo implante o ensi-
no de acupurntura em ampla escala de modo a se dispor, nfio se sabe guando, de nimero
suficiente de profissionais legalmente habilitados. Finalmente hd guae se temer, diante da
massificacBo de procedimento que se utiliza de puncdes cutaneas miltiplas, em diferen-
tes pacientes, com o mesmo instrumental, o risco de disseminagio, certamente dos virus
das hepatites B e ndo-A, nffo-B, e qui¢d, da s'ndrome de imunodeficiencia adquirida —
SIDA ou “AIDS".

Dessa forma sou de opiniflo, salvo melhor juizo, que se recomende ac INAMPS a
sustagio de seu “Projeto Piloto de implantacio da acupuntura nos ambulatdrios do
INAMPS"’, até que se disponha de legislagdo reguladora da formacio dos profissionais,
e de métodos de controle da aplica¢8o da acupuntura.

Waldomiro Dantas
Conselheiro-Relator

Parecer aprovado em sessdo plendria
CFM 9/11/85
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M

0 QUE FARIA VOCE NESTE CASO?

E O ANESTESISTA CULPADO?

\S

/“Uma parturiente é submetida a parto cirdrgico sob aneste-
sia peridural sem intercorréncias. O RN, entretanto, nasce
sob péssimas condicdes, necessitando de assisténcia ventila-
téria, 0 que foi feito pelo anestesiologista pois, naguele mo-
mento, pela falta do neonatologista, 0 RN era atendido defi-
citariamente pela enfermagem. Como a parturiente passava
bem, 0 anestesiologista deixa a sala e vai em socorro ao RN
que sobrevive. Entretanto, ao retornar a sala de cirurgia, en-
contra a sua paciente em parada cardiaca que responde mal
Rés manobras de ressuscitacio e vai a 6bito.” f

O Dr. Manoel Almeida Neto, em consulta formulada
a esse CRM, indaga quanto aos aspectos éticos de uma questdo
ficticia, que envolve as responsabilidades de um médico assistente
e do anestesiologista, na morte de uma paciente, logo ap6s o parto
e em decorréncia de acidente anestésico.

Em se analisando a consulta, preliminarmente, denota-se que
o assunto deve ser abordado sob dois aspectos. Primeiro, quanto a
responsabilidade do anestesiologista e segundo, no que se refere a
responsabilidade do médico assistente da paciente.

Assim, no que concerne ao primeiro aspecto, facil seria 2 so-
lugdo a indagagdo, se examindssemos o comportamento do aneste-
siologista, apenas a luz fria da lei, quando entdo ndo se levaria em
consideragdio, os motivos gue o levaram a ausentar-se da sala de
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cirurgia, desde que assim agiu, pretendendo dar atendimento ao
recém-nascido, que na oportunidade estava sendo atendido defi-
citariamente pela enfermagem. Portanto, ndo se arguindo as ra-
zdes do médico anestesista, o assunto se resolveria, fundamental-
mente, face ao disposto pelo artigo 20. da Resolugdo CFM no.
851/78, que dispde: _

DURANTE A REALIZAGAO DA ANESTESIA TEM

MEDICO ANESTESIOLOGISTA O DEVER FUNDAMEN-

TAL, COMO INTEGRANTE DA EQUIPE CIRURGICA,

DE PERMANECER TODO O TEMPO JUNTO DO DOEN-

TE ATE TOTAL RECUPERAGCAO DOS EFEITOS DA

ANESTESIA.

Ora, neste particupar, é certo que o anestesista ndo se hou-
ve como lhe determina a Resolucdo referida, abandonando a sa-
la de cirurgia e, consequentemente, a paciente que ainda se en-
contrava sob os efeitos anestésicos. Destarte, em ndo se perquirin-
do suas razdes, duvidas ndo restariam quanto a sua responsabilida-
de pela morte da parturiente, desde que, evidentemente, e é o que
deixa antever a consulta, se suponha que a mesma veio a 6bito em
razdo ou por efeitos da anestesia.

Todavia, sendo este o pardmetro a ser seguido, ha que se levar
em conta os motivos que o levaram a deixar a sala de cirurgia. E es-
tes motivos, cuja relevancia, € bom que se frise, pode variar, desde
que estritamente de cardter subjetivo , nio foram respaldados em
possivel negligéncia ou imprudéncia. Consoante a consulta, o anes-
tesiologista pretendeu socorrer ¢ recém-nato, que corria risco de
vida e estava sendo atendido preciariamente pela enfermagem em
outra dependéncia. Conclui-se portanto, que o profissional, enbo-
ra tenha se ausentado e abandonado momentaneamente a pacien-
te, o que de todo medo lhe era defeso, o fez comn respaldo em uma
escolha pessoal e provavelmente, na convicgdo que a parturiente
passava bem. E certo no entanto, que a morte da paciente ocorreu.
E presume-se, pelo teor da consulta, que o 6bito se deu em decor-
réncia da anestesia e na ocasido em que o anestesista n3o estava
presente. Destarte, se processado criminalmente este profissional,
o seria pelo crime capitulado no § 3o. do artigo 121 do Cédigo Pe-
nal, que dispde sobre homicidio culposo, ou seja, aquele decorren-
te de negligéncia, imprudencia ou imper{cia. Na hipotese, respon-
deria o anestesiologista por negligéncia ou imprudéncia.

Todavia, o seu comportamento impde atenuantes. Nio aban-
donou a sala de cirurgia por mera negligéncia ou imprudéncia. O
féz visando auxiliar o recém-nascido, que, conforme a consulta, es-
tava passando mal. Ademais, é de ser levado em conta, que a pa-
ciente, até aguele momento, n3o apresentava complicagtes. Don-
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de se conclui que a questdo se resolveria nos termos dispostos pelo
artigo 19, inciso 1, do Codigo Penal, que determina n3o haver cri-
me, quando o agente pratica o fato, em estado de necessidade. E
considera-se em estado de necessidade, quem pratica o fato para
salvar de perigo atual, que ndo provocou por sua vontade, nem
poderia de outro modo evitar, direito préprio ou alheio, cujo sa-
crificio, nas circunstancias ndo era razoavel exigir-se.

Ora, o anestesista foi em socorro da crian¢a e por este
abandonou a paciente. No meu entender, na ocasido se apresenta-
va um estado de necessidade, que era exatamente 0 perigo que
corria o recém nascido. E esta circunstdncia o autorizaria a sair
da sala, acrescendo-se ainda o fato de que, na oportunidade, a pa-
ciente ndo corria nenhum risco e estava sendo assistida pelo cirur-
gido. Frise-se ademais, que mesmo que O anestesista tivesse que
optar por escolher entre o filho e a mie, quer um quer outro, o
critério seria sempre subjetivo e crime ndao haveria.

Analisada esta particularidade da questdo, mister se faz abor-
dar-se a consulta sob outro angulo, ou seja, no que concerne a
responsabilidade do cirurgido, chefe da equipe. E nesta hipdtese,
ndo hd que se falar na eventual imputagao penal, mesmo porque,
a0 que me parece, inexiste. Isto porque, em se partindo do pressu-
posto de ter havido possfvel ilicitude na morte da paciente, ja foi
explicitado de que, da parte do anestesista, crime ndo houve. Por
sua vez, o cirurgifo, ndo contribuiu, quer por a¢3o, quer por omis-
sio,na morte da parturiente,que morreu, supde-se,em decorréncia
de acidente anestesiolégico,procedimento da responsabilidade do
anestesiologista e ndo dele, assistente. O assunto, no meu enten-
der, se esvai no disposto pelo artigo 11 do Coddigo Penal, que
dispde:

O RESULTADOQ, DE QUE DEPENDE A EXISTENCIA DO

CRIME, SOMENTE E IMPUTAVEL A QUEM LHE DEU

CAUSA. CONSIDERA-SE CAUSA A ACAQ OU OMIS

SAO SEM A QUAL O RESULTADO NAO TERIA OCOR-

RIDO.

Por isto, o cirurgido, ao menos penalmente e consequente-
mente eticamente, ndo responderia pelos atos ou omissdes de seus
auxiliares, pois, na hipotese, se negligéncia ou imprudéncia houve,
seria da parte do anestesiologista, que deixou a sala.

Nido pretendendo ir além da consuita, mas apenas a titulo de
esclarecimento, vale lembrar que a morte da paciente, poderia tal-
vez trazer responsabilidade civil ao Hospital, desde que ndo reuniu,
pelo menos naquela ocasido, condigBes para dar atendimento am-
plo, ndo apenas -3 parturiente, mas também ao recém-nascido, o
que levou o anestesiologista a abandonar seu posto. O artigo 159
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do Cddigo Civil, poderia ser arguido, numa: eventual reparacdo
pecuniaria, vez que disciplina:
AQUELE QUE, POR ACAO OU OMISSAO VOLUNTARIA,
NEGLIGENCIA OU IMPRUDENCIA, VIOLAR D!REITO
OU CAUSAR PREJUIZO A QUTREM FICA OBRIGADO
A REPARAR O DANO.
Convém salientar ainda, o disposto pelo inciso |11 do artigo
1521 do aludido Diploma Legal:
SAO TAMBEM RESPONSAVEIS PELA REPARACAQ Ci-
VIL:
Iy O PATRAO, AMO OU COMITENTE, POR SEUS EM-
PREGADOS, SERVICAIS E PREPOSTOS, NO EXERCI-
ClIO DO TRABALHO QUE LHES COMPETIR, OU POR
OCASIAQO DELE.
No caso, a pessoa juridica, entidade hospitalar, teria se omi-
tido na manuten¢do de um neonatologista, para o atendimento
do recém-nascido.

E o meu parecer.

Curitiba, 21 de outubro de 1985
ANTONIO CELSO CAVALCANTI DE
ALBUQUERQUE

Assessor Juridico
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DIRETRIZES INTERNAGIONAIS
PROPOSTAS PARA A PESQUISA
BIOMEDICA EM SERES HUMANOS

Projeto conjunto da Organizagfo Mundial da Saide
e do Conselho de OrganizacBes Internacionais de Ciéncias Médicas

Brasilia
Centro de Documentagdo do Ministério da Saide
1985
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C 1882. Council for Internationa) Organizations of Medical Sciences.

Titulo do original inglés: Proposed International Guidelines
for Biomedical Research involving Human Subjects.

Tradugio publicada com a autorizagiio do Conselho
de Organizagdes Internacionais de Ciéncias Médicas.

Centro de Documentagio cb Ministério da Saide
Esplana ch dos Ministdrios - Bloco G - Térreo
70058 Brasilia, DF

Telefone: (061) 226 8296 e 2268275
Telex: 061} 1752 e 1261

Impresso no Brasil/Printed in Brazil.

Este projeto conjunto OMS/CQOICM contou com
0 generoso apoio da Agéncia Sueca para o
Deasenvalvimento Internacional, Suécia, o
international Development Research Centre,
Canadd, a Fundagdo Ford, EUA, a Fundacdo
Rockefeller, EUA, o Ministério Federal de
Pesquisa e Tecnologia, da Replblica Federal da
Alemanha, o Population Council, EUA e a
Fundacio Sandoz, EUA.
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APRESENTACAO

As pesquisas médicas em seres humanos continuam sendo in-
substitufveis para a avaliagdo de procedimentos diagndsticos e tera-
péuticos, antes que os mesmos possam ser recomendados para uso
clinico. A transposicfo diretz para o homem de dados resultantes
de pesquisas realizadas em modelos experimentais em animais, ape-
sar de sua grande utilidade, nfo pode ser feita com a total seguran-
¢a de que, na espécie humana, haverd coincidéncia de respostas.

No Brasil, vem aumentando a participa¢o de profissionais de
saide em experiéncias biomédicas que envalvem seres humanos, A
insuficiéncia de instrumentos que orientem os pesquisadores a con-
duzirem os seus trabalhos sobre uma base metodoldgica adequada
pode levar a erros que comprometam os individuos sujeitos 3 pes-
quisa ou 0s gue a realizam.

A necessidade de contribuir para salvaguardar a dignidade e a
privacidade das pessoas utilizadas em pesquisas biomédicas, evitan-
do-se constrangimentos e riscos desnecessdrios, levou o Ministério
da Salide a constituir comissio especial voltada para o estudo dessa
questfo, nos termos da Portaria n© 82, de 13 de abril de 1982, Da
comissdo, participaram os seguintes especialistas: Adriana Costa e
Forti, Alberto Furtado Rahde, Antdnio Carlos Zanini, Eduardo Car-
valho Neto, Erio Brazil Pellanda, Fernando Figueira, Leonir Rocha
(Presidente), José Rodrigues Coura, Murillo Bastos Belchior, Telmo
Reis Ferreira e Vicente Amato Neto.

Conclufdos os seus trabalhos, a comissio recomendou a ado-
¢3o de medidas para a regulamentacdo, no pafs, da pritica de expe-
riéncias biomédicas em seres humanos, que vém sendo devidamente
analisadas pelo Ministério da SaGde.

A comissdo promoveu, também, a traducfo do documento que
divulga as diretrizes internacionais para a realizagfoc de pesquisas
biomédicas em seres humanos, propostas pelo Consetho de Organi-
zagBes Internacionais de Ciéncias Médicas, em 1981, e da Declara-
¢do de Helsingue, da Associagfio Médica Mundial, em sua versio de
1975. Essa tradugfo foi revista pelos Secretdrios de Ciéncia e Tec-
noiogia e de Documentagdo, do Ministério da Salide, e aprovada pe-
lo Consetho de OrganizagBes Internacionais de Ciéncias Médicas,
que autorizou a sua publicago.

Ao editar os aludidos textos, o Ministério da Salde tem o obje-
tivo de contribuir para o mais amplo conhecimento e a discussgo
aprofundada do problema, de tal forma a estimular o aperfei¢oa-
mento dos princfpios e normas aplicdveis 3 realizagdo de pesquisas
biomédicas em seres humanos, em nosso pars.

WALDIR MENDES ARCOVERDES
Ministro de Estado da Salde
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INTRODUGAO

Nos dltimos anos, o Conselho de Organizagdes Internacionais
de Ciéncias Médicas (COICM) [Counci! for International Organiza-
tions of Medical Sciences / CIOMS] tem servido de foro de debate
das questBes morais e deontolbgicas relacionadas com a aplicagdo de
novos conhecimentos cient(ficos e tecnolégicos 3 pratica médica.

As diretrizes internacionais para a pesquisa biomédica em seres
humanos, ora propostas, sfo o resultado de estudo iniciado em
1976 pelo COICM, em colaboragdo com a Organizagdo Mundial da
Satde (OMS). Foram estabelecidas apds uma série de amplas consul-
tas feitas a diversos especialistas, que abrangiam uma variada gama
de conhecimentos, tomando por base as respostas dadas a um ques-
tiondrio enviado aos servigos oficiais de salide e faculdades de medi-
cina de muitos parses em desenvolvimento, A versdo original destas
diretrizes foi aperfeigoada, durante 1980, gracas aos comentarios
apresentados por um grupo de trabatho ad hoc da OMS/COICM, pe-
lo Comité Consultivo sobre Pesquisas Médicas da OMS e por uma
mesa-redonda do COICM, realizada na cidade do México.

Os princ(pios éticos fundamentais que orientam a realizag8o da
pesquisa biomédica em seres humanos, e nos quais se alicercam estas
diretrizes, acham-se incorporados na Declaracdo de Helsinque, da
Associacdo Médica Mundial, revista pela 292 Assembléia Médica
Mundial, realizada em Toquio, em 1975, As diretrizes, apresentadas
sob a forma de consideracBes gerais acompanhadas de recomenda-
¢Bes especf(ficas, tém por objetivo mostrar como os referidos princi-
pios podem ser aplicados de maneira efetiva, particularmente em
pafses emn desenvolvimento, levando em conta as circunstincias sb-
cio-econdmicas, disposicSes legais nacionais e procedimentos admi-
nistrativos.

As diretrizes, em sua forma atual, foram endossadas, em setem-
bro de 1981, pela 562 Sessdo do Comité Executivo do COICM e,
em outubro de 1981, pela 238 Sessfo do Comité Consultivo sobre
Pesquisas Médicas da OMS. Foi recomendada sua ampla distribui¢go
como documento de consulta aos ministros de satide, conselhos de
pesquisas médicas, faculdades de medicina, organiza¢Bes nfo-gover-
namentais do setor e revistas médicas, bem como outras instituic3es
intere*_ssadas, inclusive as inddstrias farmacéuticas alicergadas na
pesquisa.

Comentdrios sobre esta proposta de diretrizes serdfo bem-vindos, devendo ser en-
deregados a:

Z. Banjowski, MD

Executive Secretary

CIOMS

cfo WHO

CH-1211 Geneva 27

Suica,
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CONSIDERACOES GERAIS

A aplicagdo generalizada do método cientifico experimental 3
pesquisa biomédica é um produto do século atual. Muitas descober-
tas fundamentais foram feitas antes da presente época, mas o inces-
sante progresso alcangado posteriormente na assisténcia dos doentes
e na medicina preventiva, gragas 3 aplicagfo de principios cient(fi-
cos 3 prdtica médica, € que evidencia incontestavelmente o valor das
técnicas da pesquisa biomédica contempordnea.

Muitas pesquisas biomédicas, tanto bésicas guanto aplicadas,
podem ser realizadas com éxito em modelos animais. No entanto,
até o presente, ndo se pode ter confianga absofuta nesses modelos,
como indicadores de respostas fisiologicas, farmacolégicas ou toxi-
colégicas no homem. Por outro lado, todas as medidas inovadoras,
para fins diagnésticos, profildticos ou terapéuticos, precisam, em al-
tima instdncia, ser avaliadas em seres humanos.

No passado, tais estudos eram executados predominantemente
nos parses altamente desenvolvidos, sendo orientados para doengas
de relevancia mundial. Entretanto, a ampla aceita¢g8o da necessidade
de uma maior colaboragdo com os pafses em desenvolvimento, além
da consciéncia que se passou a ter do problema representado pelas
doencgas transmissiveis, a mal nutrigdo e o crescimento populacional
desordenado, que assumem cardter endémico nessas regides, susci-
tam a perspectiva de incremento das pesquisas biomédicas aplicadas,
nesses parses.

Contudo, poderdc também surgir pressdes adversas no sentido
de transferir, para essas regifes, aquelas pesquisas que nada tém a
ver com as prioridades locais. A medida que os custos comn pesquisa
e desenvolvimento, nos pafses mais adiantados, alcangam niveis
proibitivos, torna-se mais acentuada a tendéncia de transplantar tais
projetos para os pafses onde 0s custos sejam menos onerosos e me-
nores as restricdes.

Assim, deve ser verificado, tanto em paifses desenvolvidos
quanto em desenvolvimento, se as disposicdes legais e as medidas
administrativas vigentes asseguram a devida aten¢do e protegfo aos
direitos humanos e ao bem-estar das pessoas submetidas a pesquisas
biomédicas, de conformidade com os principios éticos preconizados
na Declaragdo de Helsinque, da Associagfio Médica Mundial, revista
pela sua 293 Assemblédia Mundial, de 1975. Como, em Gltima instan-
cia, a conduta ética em pesquisas biomédicas em seres humanos & da
responsabilidade do pesquisador, devem ser adotadas medidas, no
ensino médico, com vistas a desenvoiver, nos estudantes, a conscién-
cia deste imperativo,
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CONSIDERACOES ESPECIFICAS APLICAVEIS
A PESQUISA NOS PAISES EM DESENVOLVIMENTO

Independentemente do lugar onde se realizam as pesquisas em
seres humanos, suas implica¢des éticas sfo idénticas, em principio,
pois se referem ao respeito 3 dignidade humana e a prote¢io dos di-
reitos e do bem-estar da pessoa humana. Constitui uma preocupacio
fundamental, em particular, a avaliagdo dos riscos inerentes a esse ti-
po de pesquisa. Outras considerag8es secunddrias, entretanto, assu-
mem especial relevdncia, quando a pesquisa é efetuada em paises em
desenvolvimento.

Patrocinio externo: As atividades de pesquisa nos paises em
desenvolvimento sdo freqlientemente patrocinadas e, algumas vezes,
administradas ou realizadas, por institui¢cSes do exterior, inclusive
organizag8es internacionais ou agéncias de financiamento de cardter
nacional, como fundag8es, conselhos de pesquisas, universidades e
companhias farmacéuticas alicergadas na pesquisa.

O apoio dessas fontes de financiamento ¢ essencial para que as
pesquisas sejam estimuladas, em escala adeguada, no mundo em de-
senvolvimento. Seu patrocinio externo, porém, acarreta certas im-
plicagBes que exigem uma cuidadosa avaliagdo preliminar:

— A pesquisa pode favorecer mais os interesses externos do
que os interesses locais,

— Pesquisadores e patrocinadores estrangeiros podem nio pos-
suir adequada percep¢do dos hébitos, costumes e sistemas
juridicos do Pafs.

— A falta de qualquer compromisso, a longo prazo, com os in-
dividuos submetidos a pesquisa e o afastamento do pessoal
estrangeiro, ap6és o término de sua tarefa, podem resultar em
frustragBes em nivel local,

— A inexisténcia de responsabilidade legal pode privar os indi-
viduos de qualquer forma de indeniza¢do por danos inci-
dentais.

Ao serem realizadas pesquisas sob patrocinio externo, sempre
que possivel através da participagio de uma instituic&o estabelecida
localmente, ou com sua colaboragéo, essas dificuldades podem, mui-
tas vezes, ser superadas, se forem também dadas garantias concretas,
tanto ao Pafs anfitrio quanto & sua comunidade cientifica, em ter-
mos de servico e treinamento, Todavia, os recursos médicos nacio-
nais sdo escassos e extremamente valiosos nos paises em desenvolvi-
mento, pelo que a mobilizacdo de pessoal altamente qualificado pa-
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ra atividades de pesquisa é mais facilmente justificada quando os
objetivos se harmonizam claramente com importantes questBes de
relevidncia local.

Avaliacdo de riscos e beneficios: Poucos parses em desenvolvi-
mento dispdem de recursos ou dominam 0s conhecimentos, princi-
palmente em toxicologia ou farmacologia cifnica, que lhes permi-
tam arcar com o complexo aparelho normativo que se considera,
atualmente, como sendo indispensdvel para o desenvolvimento de
novos medicamentos em pafses industrializados. E essencial, entre-
tanto, que sejam testados nas populacdes em risco aqueles medica-
mentos potencialmente Uteis contra as doengas que sfo endémicas
nesses pafses. As decisfies guanto 3 sua pesquisa e subseqiente uti-
lizagdo devem ser tomadas 3 luz dos critérios e da experiéncia lo-
cais, e voltadas mais para opgles préticas do que para ideais.inatin-
gfveis. A prdpria comunidade deve estar representada equitativa-
mente no planejamento de tais pesquisas, porém, organismos inter-
nacionais de assessoria podem oferecer uma ajuda inestimével aos
paises em desenvolvimento que se defrontam com esses encargos.

Muitas vezes, particularmente no mundo em desenvolvimento,
tanto a doenca que estd sendo pesquisada quanto o tratamento que
estd sendo considerado podem constituir risco substancial. Sem a
avaliacio total desses riscos nenhuma pesquisa em seres humanos
serd justificdvel. As interven¢des propostas devem ser justificaveis
em termos dos objetivos declarados. O planejamento da experién-
cia deve oferecer aos individuos todas as salvaguardas exeqiifveis e
assegurar a obtencdo eficiente de um resultado estatisticamente va-
lido, com o menor nimero possivel de individuos. Quando os en-
saios forem prolongados e realizados sob a forma duplo-cega, o in-
teresse dos pacientes deve ser resguardado pela determinacgio prévia
das circunstancias que justificariam a quebra do segredo da codifi-
cacdo, e pela presenga de um bioestatistico que acompanhe as ten-
déncias e que alerte o pesquisador ao surgir qualquer motivo que
justifique a suspensdo da pesquisa antes do momento previsto.

Pacientes que, por outro lado, ndo estejam ao alcance de cui-
dados médicos organizados, deveriam beneficiar-se com o tratamen-
to de uma eventual doenga, e, além disso, sempre que factivel, qual-
quer novo tratamento que venha a se mostrar vdlido deveria perma-
necer a disposi¢do da comunidade na qual tenha sido testado.

CONSENTIMENTO CONSCIENTE

A participagio de seres humanos em pesquisas biomédicas deve
estar condicionada, sempre que possfvel, ao consentimento cons-
ciente, dado livremente, e & liberdade de a pessoa manter ou retirar
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sua colaboragio em qualquer fase, sem receio de prejuizos. Ndo
existe alternativa para a protecdo efetiva da liberdade de escolha do
individuo e para assegurar a aceitagdo de tais pesquisas pela opinido
geral.

Existem, entretanto, circunstincias em que este processo de
consentimento ndo propicia prote¢do adequada as pessoas:

— Alguns grupos importantes de individuos, inclusive criangas
e deficientes mentais, carecem da competéncia para dar um
consentimento que seja legalmente valido. Além disso, a eli-
minag¢do de qualquer suspeita de coerg8o ou exploragdo po-
de ser dificil, quando as pessoas pertencem a grupos que, di-
reta ou indiretamente, tenham uma relacdo de dependéncia
ou subordinagfo para com o pesquisador. .

— Podem ser oferecidas garantias descabidas, inadvertidamente
ou ndo, N0 que tange aos riscos ou inconvenientes, € 0 con-
sentimento pode ser chtido mediante recompensa ou outro
atrativo que exceda uma compensacdo razodvel pelos servi-
¢os prestados. E axiomético que o consentimento deva ser-
vir para proteger os interesses da pessoa e ndg para reduzir a
responsabilidade legal do pesquisador.

— Talvez ndo seja vidvel ministrar informagGes abrangentes so-
bre todos os riscos que possam resultar da participacdo nu-
ma pesquisa. Pode dar-se o caso de ocorrer um efeito adver-
so que ndo foi previsto pelo pesquisador € que, até mesmo,
era totalmente imprevisivel. Com certa freqGéncia, o indivi(-
duo que estd sendo cogitado para participar da pesquisa tal-
vez ndo tenha condi¢Bes adequadas para compreender as im-
plicacSes da proposta. Em algumas comunidades, o préprio
conceito de avaliagdo experimental do tratamento é estra-
nho e incompatfvel com as suas normas culturais. O consen-
timento, entdo, significard apenas a confiancga inata no arbi-
trio do pesquisador.

O ideal seria que cada individuo possuisse capacidade intelec-
tual e discernimento gue propiciassem um consentimento conscien-
te vélido e que tivesse independéncia para exercer absoluta liberda-
de de escolha sobre os limites de sua colaboracdo, sem receio de dis-
criminacdo, Entretanto, muitas pesquisas, particularmente aquelas
que tencionam servir aos interesses de comunidades carentes e mi-
norias vulnerdveis, inclusive criangas e doentes mentais, estariam
exclufdas se estas precondi¢8es fossemn aceitas como critérios obri-
gatdrios de recrutamento.

E de primordial importancia, portanto, verificar se as pesquisas
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que envolvem essas pessoas sdo justificadas e, em caso positivo, qual
0 mecanismo para proteger seu bem-estar e assegurar o cardter ético
da pesquisa.

Pesquisas em criancas

As criangas jamais devem ser sujeitas a pesquisas que possam
ser convenientemente realizadas em adultos.

Entretanto, os resultados de muitas pesquisas realizadas em
adultos ndo podem ser livremente extrapolados para aplicagfo em
pessoas mais jovens. AdaptagBes fisicldgicas peculiares ocorrem du-
rante o perfodo de vida intra-uterina, enquanto que a fisiologiae a
patologia dos processos flsicos e mentais e, particularmente, do
crescimento, amadurecimento e degenera¢gdo sdo manifestamente
dependentgs da idade,

Além disso, algumas doengas da inféncia sdo virtualmente in-
compatfveis com a sobrevivéncia na vida adulta, Em outros casos, as
criangas sdo altamente vulnerdveis a certas condigBes, como diarréia,
mal nutricdo e maldria, que sdo melhor toleradas pela populagfo
adulta. O aprimoramento do controle destas condi¢Bes ndo pode ser
esperado a nfo ser como resultado de pesquisas realizadas na popu-
lagdo em risco. Mais comumente, entretanto, sdo realizados ensaios
em criangas Unica e necessariamente para determinar os regimes po-
solbgicos adequados para medicamentos cujo valor j4 foi estabeleci-
do em adultos, Mesmo nos casos de medicamentos ou vacinas desti-
nados, em ultima instdncia, a serem usados em criangas, € preciso
que estejam bem adiantados os estudos de seguranga e eficicia em
adultos, antes de se cogitar da realizagfo de testes em pessoas mais
jovens. Ndo vale a pena, no entanto, postergar indevidamente a rea-
lizagio desses testes, quando forem apropriados, pois senfo medica-
mentos ja4 existentes no mercado serfo usados em criangas, sem o
benef(cio do conhecimento obtido com estudos clinicos adequada-
mente planejados.

Em tais circunsténcias, torna-se indefensdvel a afirmativa de
que pesquisas terapéuticas ou ndo-terapéuticas, em criangas, s§0 in-
trinsecamentes ndp-éticas. Na grande maioria das situagGes, entre-
tanto, ndo pode ser aprovada nenhuma intervencic que envolva
qgualguer risco previsfvel para a salide ou que possa ocasionar distar-
bios psicolbgicos, desconforto fisico ou dor.

Qualquer procedimento invasivo deve ser sempre plenamente
justificado, inclusive a coleta de amostras de sangue em criangas,
embora, amilde, pequenas quantidades de fluidos bioldgicos ou de
tecidos possam ser obtidas, eventualmente e de modo intcuo, para
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propbsitos de pesquisa, a partir de amostras desses materiais retira-
das para fins de diagnostico ou rotina de controle. As mesmas reser-
vas se aplicam ao emprego de raios X ou isétopos radioativos, com
finalidade de pesquisa. A Comissdo Internacional de Protecdo Ra-
diolégica, entretanto, considera que a exposicdo pode ser justificd-
vel em algumas situaces, desde que a radiagdo total adicional per-
maneca dentro dos limites de variagdo da exposi¢do natural,

Com raras excegbes, por exemplo, quando se comparam dois
tratamentos alternativos de emergéncia, a compreensdo e a congor-
dancia de pais ou tutores sdo essenciais, no caso de criangas que se-
rdo submetidas 3 pesquisa. Se possivel, também deve ser obtido o
consentimento consciente da crianca. O consentimento deve, tanto
quanto possivel, ser considerado como uma decisdo da familia.

Pesquisas em mulheres gravidas e lactantes

E inaceitavel a exposicio deliberada do feto as conseqliéncias
imprevisiveis de uma intervencdo experimental que nac tenha rela-
¢do com a gravidez, salvo em circunstancias nas quais a vida da ges-
tante esteja em causa. Com freqléncia, é prudente, para evitar qual-
guer possibilidade de dano fetal, excluir especificamente de pesqui-
sas clinicas qualquer gestante ou paciente com possibilidade de en-
gravidar. Consideracfes andlogas aplicam-se as mées que amamen-
tam, principalmente quando se tratar de ensaios com medicamentaos,

O conhecimento dos potenciais efeitos teratogénicos de drogas
¢ue se acham em fase de desenvolvimento decorre, atual e exclusiva-
mente, dos resultados de estudos realizados em diversas espécies ani-
mais. Somente dados epidemioldgicos, obtidos em condigfes de uso
rotineire, é que permitem que se consigam indicacBes diretas sobre
qualquer possivel risco que esses medicamentos possam representar
para o feto humano.

Consideractes diferentes aplicam-se as pesquisas voltadas espe-
cificamente para a manutengdo da gravidez normal. Contudo, altera-
¢Bes teratogénicas e carcinogénicas latentes tém sido relatadas em
individuos expostos in utero a hormonios, administrados tanto para
fins diagnésticos quanto terapéuticos, H4, portanto, necessidade es-
pecial de amplas pesquisas preliminares, e exame autorizado inde-
pendente acerca das possiveis consegiiéncias adversas de qualquer
proposta de intervengdo experimental em gestantes.

Pesquisas em doentes mentais

As pesquisas médicas tém proporcionado beneficios aos doen-
tes mentais, sob a forma de novos medicamentos psicotrépicos, os
quais reduziram a morbidade associada as psicoses, a mortalidade re-
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sultante de depressfo e a necessidade de cuidados institucionais pro-
longados.

Como as doengas psiquidtricas humanas no ocorrem em ani-
mais e como muitos agentes psicoativos tém reduzido efeito sobre o
comportamento e o humor de individuos normais, s6 é possivel
obter uma clara indicacio do potencial terapéutico dessas substan-
cias através de pesquisas em pessoas recrutadas em grupos de pacien-
tes precisamente definidos,

Embora o consentimento consciente, dado livremente, deva
permanecer como © objetivo ideal em qualquer pesquisa em seres
humanos, a capacidade de os pacientes esquizofrénicos, deprimidos
graves ou mentalmente deficientes colaborarem, nesses termos, en-
contra-se inevitavelmente comprometida e, com freqliéncia, total-
mente ausente. Em alguns casos, deve ser solicitada a opinido de um
segundo clfnico, sobre a competéncia que teria o paciente para dar
o seu consentimento. A participacdo de pacientes em carater indivi-
dual deve, guando aplicédvel, ficar condicionada ao consentimento
do tutor legal.

Pesquisas em presidiarios

Os servicos de presididrios voluntérios sfo utilizados em pes-
quisas biomédicas em muito poucos pafses e, mesmo ali, tal procedi-
mento suscita controvérsias.

Os defensores da utilizagio de presididrios argumentam que 0s
mesmos apresentam algumas condigBes particularmente favordveis,
por viverem em ambiente ffsico e psicologicamente padronizado,
disporem de tempo para participar de experimentos prolongados, o
que, comumente, ndo ocorre com a popula¢do socialmente ativa, e
porque os préprios prisioneiros consideram tal participa¢do uma
forma de escapar ao tédio da vida carcerdria, demonstrar seu valor
social ou obter uma pequena renda,

Qs adversarios alegam que ndo pode ter validade o consenti-
mento de membros de populacdo encarcerada, pois ele é influencia-
do pela esperanca de beneficios extraordinarios, como a antecipa-
¢§o de livramento condicional. Esta e outras expectativas seriam
uma forma de comprar o consentimento, que, assim, ndc seria con-
cedido livremente.

Embora o uso de presidiarios em pesquisas biomédicas ndo seja
explicitamente proibido por nenhuma das declaragcdes internacio-
nais, quando todas as salvaguardas sfo acatadas, os argumentos de
ambos os lados sfo persuasivos e tais avaliagSes ética contraditorias
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ndo oferecem base alguma para uma recomendac8o internacional.
Entretanto, onde for permitido o uso de prisioneiros em pesquisas,
talvez, haja necessidade de regras especiais que possibilitem a super-
visdo dos projetos por terceiros que ndo tenham interesse direto nes-
sas pesquisas.

Pesquisas em comunidades

A prestagdo de cuidados profildticos bdsicos &s comunidades é
objetivo e dever de todo servigo de salde plblica. Esses servicos,
ademais, s§o comumente prestados por forca de lei, segundo a tese
de que uma eventual infraggo das liberdades individuais serd defini-
tivamente compensada pelos beneffcios que a comunidade aufere
como um todo. Em alguns casos, esses cuidados de salide expdem
as pessoas, individual ou coletivamente, a substincias biologicamen-
te ativas. Exemplos dbvios s80 a vacinagio compulsdria e a imple-
mentacio de programas de controle de vetores. A adicdo de iodato
ao sal de cozinha, de vitaminas a alimentos b4sicos, de nitrito a pro-
dutos cdrneos e de fluoreto aos sistemas publicos de abastecimento
de &gua ilustra ainda mais o alcance de tais dispositivos. Os benefi-
cios sdo incontestaveis, porém, a apreensdo por causa dos riscos, se-
jam hipotéticos ou evidentes, tem as vezes dificultado sua aceitacgo.

Onde quer que politicas intervencionistas de sadde publica se-
jam aceitas como uma func¢do de governo, também deverd ser aceita,
ndo apenas pelas autoridades responsdveis, mas também pela comu-
nidade em geral, a necessidade complementar de avaliar e supervisio-
nar as conseqliéncias de tais medidas, desde 0 momento em que séo
planejadas e enquanto durar sua aplicagio. Comumente, s§o neces-
sérias observa¢Bes sobre ndmeros significativos de individuos, se se
pretende obter estimativas confidveis de desempenho, tanto benéfi-
¢0 quanto adverso. Ademais, estes efeitos podem ser mensuréveis
apenas em termos de resposta coletiva, sendo talvez indispensével
fazer comparag@es entre comunidades tratadas e ndo tratadas, para
poder percebé-los.

Estas considera¢des aplicam-se, até com maior énfase, a muitos
parses em desenvolvimento, onde ensaios comparativos de campo,
realizados em comunidades, constituem muitas vezes o Gnico meio
exeqiifvel para objetivamente tragar diretrizes relacionadas a proble-
mas tdo diversos quanto requisitos nutricionais, regulamentos de
salide ocupacional ou ambiental, programas de vacinacdo e outras
medidas de controle de doencas transmissiveis.

Quando for impraticdvel obter um consentimento consciente
adequado de cada individuo abrangido por um estudo de campo, as
pesquisas somente poderfo prosseguir desde que se respaldem em
avaliacio meticulosa, orientagdo técnica adequada e procedimento
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aceitdvel de delegagio da faculdade individual de consentimento a
um orgdo representativo independente, incumbido de proteger os
interesses da comunidade.

Os mecanismos precisos através dos quais é alcangada a delega-
¢io de consentimento sofrem a influéncia da filosofia politica, da
natureza e inter-relag8es das instituicdes governamentais e profissio-
nais, do grau de centralizagdo dos processos administrativos, da es-
trutura da sociedade, das normas culturais e do grau de progresso
das comunidades diretarnente envolvidas nos assuntos em pauta. A
responsabilidade por esses estudos em comunidades deve caber, di-
reta ou indiretamente, a instituicBes governamentais. Tendo em vis-
ta as dificuldades que lhe sdo inerentes, as pesquisas em comunida-
des somente devem ser levadas a efeito quando a expectativa de be-
neficios para a comunidade for suficientemente assegurada e quan-
do estudos em menor escala ndo mostrarem resultados conclusivos.

REVISAO PROSPECTIVA INDEPENDENTE

A aplicagdo fimitada do consentimento consciénte e sua vulne-
rabilidade ao abuso tornam-no inadequado como meio exclusive de
protecdo dos direitos humanos e do bem-estar das pessoas sujeitas a
pesquisas, e ele falha de modo mais decisivo quanto mais vulnerdvel
for a populacdo em que sio recrutadas.

Mesmo que obtido o consentimento vélido, pacientes e pesqui-
sadores devern estar seguros para prosseguir com a pesquisa, na con-
vicgdo de que a mesma estd sancionada por profissional competente
e, quando for o caso, pela opinifo leiga. Isto requer uma reviso
prospectiva, independente e imparcial, de todos os protocolos, com
a finalidade de estabelecer que:

— Os objetivos da pesquisa estdo voltados para a obtengdo de
avancos justificdveis no conhecimento biomédico, em sinto-
nia com os interesses e prioridades dominantes na ¢comu-
nidade.

— As intervengBes se justificam em funcfo desses objetivos; a
informacdo procurada njo pode ser obtida em modelos ani-
mais, e o plano da pesquisa considere a obtencdo dessas in-
formacgées com o menor namero possivel de individuos, os
quais serfo expostos a0 minimo de riscos e inconvenientes.

— O pesquisador responsavel tem as devidas qualificacfes e ex-
periéncia e disp8e de instalagles, de forma a assegurar que
todos 0s aspectos do trabaltho serdo realizados com o devido
discernimento e precaucdo, para proteger a seguranca dos in-
dividuos.
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— Foi feito levantamento bibliogréfico prévio e adequado, e
foram realizados estudos experimentais preliminares com o
objetivo de definir, tanto quanto possfvel, os riscos ineren-
tes A participagdo,

- Todos os esforgos serdo envidados no sentido de informar,
aos provdveis individuos que serfo submetidos a pesquisa,
acerca dos objetivos e conseqiiéncias de sua participacdo e,
particularmente, os riscos e inconvenientes identificaveis.

~— Todos os meios utilizados para delegar consentimento tém
justificativas adequadas e que serdo adotadas salvaguardas
apropriadas para assegurar que os direitos das pessoas ndo
serdo violados de nenhum modo.

— Medidas apropriadas serdo adotadas para garantir o sigilo
dos dados obtidos no curso da pesquisa.

O tamanho, composi¢8o e termos de referéncia das comissies
de revisdo ética existentes variam amplamente. Dois principios; no
entanto, determinam em geral a sua representatividade :

— As comissOGes devem possuir competéncia técnica e discerni-
mento gue possibilitern harmonizar as conseqiéncias fisicas
e psicologicas da participagdo, tanto com o bem-estar dos in-
dividuos quanto com os objetivos da pesquisa.

— As comiss@es podem também, com proveito, abrigar a opi-
nido leiga acreditada, de modo que propicie representacdo
efetiva da comunidade ao lado dos interesses médicos.

Nos casos em que as fungdes administrativas forem altamente
centralizadas e as atividades se concentrarem, predominante ou ex-
clusivamente, em centros especializados de cardter oficial, talvez se-
ja vidvel o estabelecimento de um mecanismo integrado de revisdo,
de nivel nacional. Uma comissfo centralizada pode contar, median-
te a organizagdo adequada de subcomiss8es, com uma gama inteira
de competéncia por especializagBes, a fim de poder avaliar todas as
informacgdes técnicas pertinentes 3 seguranca das intervengdes pro-
postas, além das consideragdes éticas complementares.

Nos casos em que as atividades de pesquisa se distribuem de
modo mais difuso pela comunidade médica, surge a necessidade de
dissociar essas duas fungdes. Uma comissdo centralizada de especia-
listas continua sendo o melhor instrumento para decidir, com auto-
ridade técnica, sobre a seguranca e eficécia daguilo que serd pesqui-
sado, inclusive novos medicamentos e dispositivos, embora talvez
ndo tenha uma composi¢do adequada para o exame de um grande
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volume de protocolos de pesquisa, gerados por todos os cifnicos in-
teressados em pesguisa e que trabalhem sob sua égide. De gualquer
modo, pela consciéncia e compreensdo dos fatores locais, comissBes
periféricas, que atuem em base institucional ou regional, tém intrin-
secamente melhores condicdes ndo sO de avaliar os aspectos éticos
de estudos especificos como também de, apds a revisdo inicial, dar
seguimento a suas atribuicGes éticas em face dos projetos, seja pela
sua monitorazdo e andlise de relatérios sobre o andamento das pes-
guisas, seja exigindo revisdes periddicas adicionais.

Embora a organizacdo de comissdes de revisdo ética, em mui-
1os parses, tenha sido determinada por uma diretriz politica oficial,
as organizagOes profissionais tém a responsabilidade de recomendar
padr&es de operagfo apropriados e assumir uma funcao harmoniza-
dora. Em particular, as entidades que representam pediatras, psi-
quiatras e muitas outras especialidades clinicas sdo as Unicas qualifi-
cadas para se manifestarem sobre os problemas de pesquisas envol-
vendo pessoas incapazes de dar um consentimento consciente. Ndo
menos importante, instituicSes patrocinadoras, que também tenham
um grande interesse pelo desenvolvimento e manutencdo de padres
éticos aceitdveis, poderdo, com proveito, exigir o parecer de uma co-
missdo de revisdo independente, como pré-requisito obrigatério para
a concessdo de financiamento a pesguisa.

INDENIZACAO POR DANOS PESSOQAIS

Raramente, encontram-se acidentes que ocasionam incapacida-
de fisica ou morte em pesquisas feitas em seres humanos sob orien-
tagdo médica. Na hipdtese de ocorrer tal circunstancia, a pessoa ou
seus dependentes poderdo habilitar-se a uma indenizag§o ex gratia
ou ter o direito de entrar com uma ac¢do judicial, sob a alegacéo de
negligéncia. Em ambos os casos, o desfecho ¢ incerto e o processo
litigioso, que logo se torna lento e exasperante, pode ser excessiva-
mente danoso a reputacfo do pesquisador,

Na maioria dos casos, essas medidas sdo em geral consideradas
como sendo inadequadas e impréprias. Recentemente, sistemas al-
ternativos tém sido propostos ou introduzidos em diversos pafses,
tendo por base dois principios:

— Estrita responsabilidade, determinada pelos tribunais, ndo
fundamentada em negligéncia, mas unicamente na capacida-
de de o reclamante provar a existéncia de uma associa¢do de
causa e efeito.

— Indenizagdo sem atribui¢do de culpa, que permite que as rei-
vindicagBes sejam apresentadas, em base semelhante, a um
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fundo de seguro, formado com recursos publicos ou priva-
dos e administrado por uma junta de arbitragem.

Em termos ideais, salvo, talvez, quando se consideram apro-
priadas indeniza¢@es punitivas em casos de negligéncia grosseira,
qualquer incapacidade deve ser indenizada de forma eqditativa, in-
dependentemente de sua causa. E provdvet que, na maiores dos pai-
ses, isso continue sendo um objetivo inalcangdvel, no futuro imedia-
to. No entanto, o direito natural exige que qualquer individuo que
participe de urma pesquisa médica deverd estar automaticamente ha-
bilitado a uma indenizagdo razodvel e rdpida, por qualquer lesdo so-
frida como conseqiiéncia dessa participagfo. E inevitével que tal dis-
posigdo gere anomalias, mas esta obje¢do ndo pode alijar a obriga¢do
de proteger adequadamente aqueles que ofereceram seus servigos
para o bem geral da comunidade.

DIRETRIZES PROPOSTAS
PREAMBULO

Todos os progressos da pritica médica dependem da com-
preensdo dos processos fisioldgicos e patoldgicos pertinentes e exi-
gem, necessariamente, em (ltima instdncia, a experimentagio prévia
em seres humanos. E com esse sentido que aqui se emprega a ex-
press§o ‘pesquisa em seres humanos’,

O contexto em que se realiza tal pesquisa é amplo, incluindo:

— Estudos sobre processos fisiolégicos, bioquimicos ou pato-
légicos, ou sobre respostas a intervengfes especificas, sejam
fisicas, quimicas ou psicoldgicas, em individuos higidos ou
pacientes em tratamento.

— Ensaios controlados prospectivos de medidas diagnésticas,
profildticas ou terapéuticas, em grupos maiores de pacientes,
com o objetivo de demonstrar uma resposta especifica num
contexto de variagSes biologicas individuais.

— Estudos em que s§o_determinadas, nas comunidades, as con-
seqUéncias de medidas profildticas cu terapéuticas espe-
cificas.

Assim, para os propoésitos destas diretrizes, define-se como pes-
quisa em seres humanos:

— quaiquer estudo em seres humanos, voltado para o progresso
do conhecimento biomédico, que ndo possa ser considerado
como um elemento constitutivo das atividades clfnicas con-
sagradas ou da préatica de satide plblica, e que envalva:
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— intervencgdo ou avaliagdo fisica ou psicolbgica, ou

— gerag8o, armazenagem e andlise de registros que conte-
nham informacdo biomédica referente a individuos iden-
tificdveis.

Esses estudos incluem ndo somente intervengdes planejadas em
seres humanos, mas também pesquisas em que fatores ambientais
sdo manipulados de forma tal que poderiam pdr em risco individuos
acidentalmente expostos,

Os termos de referéncia s§o colocados de maneira ampla, a fim
de abarcar estudos de campo sobre organismos patogénicos e subs-
tancias quimicas toxicas que estejam sendo pesquisadas com finali-
dade médica. Reconhece-se gue riscos anélogos ocorrem em pesqui-
sas voltadas para outros objetivos, mas a pesquisa ndo-médica ndo
faz parte do dmbito deste documento.

As pesquisas em seres humanos somente devem ser realizadas
por pesquisadores devidamente qualificados e experientes, de acor-
do com um protocolo de experiéncia que estabele¢a claramente: o
objetivo da pesquisa; as raz8es para a proposta de que sejam realiza-
das em seres humanos; a natureza e ¢ grau de quaisquer riscos co-
nhecidos; as fontes propostas para recrutamento das pessoas; e 05
meios previstos para assegurar gue o seu consentimento se dard com
o devido conhecimento de causa. O protocolo deve ser avaliado,
cientifica e eticamente, por um organismo de revisio de composi¢do
adequada, e que seja independente dos pesquisadores.

Para alguns pafses, as diretrizes que se propdem a seguir ndo
conterfo nada que ali j& ndo esteja em vigor, de uma ou de outra
forma. Elas foram tracadas tendo em vista, especialmente, as exigén-
cias dos pafses em desenvolvimento, e sua redacdo foi feita com ba-
se nas respostas a um questiondrio, fornecidas por 45 organizacdes
governamentais de salide e 91 faculdades de medicina de pafses on-
de as pesquisas médicas em seres humanos ainda sdo realizadas em
escala limitada ou nfo contam com critérios nacionais explfcitos pa-
ra proteger os individuos de abusos involuntérios. As respostas fo-
ram recebidas de um total de 60 pafses em desenvolvimento,

DECLARACOES INTERNACIONAIS

1. A primeira declara¢o internacional sobre pesquisas em
seres humanos foi o Coédigo de Nuremberg, de 1947, que foi um
subproduto do julgamento de médicos que realizaram experiéncias
crudis em prisioneiros e detentos durante a Segunda Guerra Mun-
dial. Este cadigo dé especial &nfase ao ‘consentimento voluntério’ {a
expressio agora comum ¢é ‘consentimento consciente’) de parte da
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pessoa, o qual é considerado como sendo “‘absolutamente essencial’’.

2. Em 1964, a Associagdo Médica Mundial (AMM}, em sua
188 Assembléia Médica Mundial, adotou a Declaragdo de Helsinque
(‘Helsinque 1'),que era um conjunto de regras para orientagdo dos
médicos responsdveis por pesquisas clinicas, tanto terapéuticas
quanto nfo-terapéuticas. Em sua 292 Assembléia Médica Mundial,
em 1975, a AMM revisou essa Declaragdo (‘Helsinque 11'}, amplian-
do seu alcance de modo a incluir as “’pesquisas biomédicas em seres
humanos’. Algumas das novas e importantes disposices da Declara-
¢o revista visam a que os protocolos de experiéncia para pesquisas em
seres humanas sejam encaminhados “‘a uma comissdo independente,
para efeito de apreciagdo, comentdrio e orientagio, especialmente
nomeada com esse fim"’ (artigo 1, 2}; gue esse protocolo “‘deve sem-
pre conter uma declaragdo sobre as consideracdes éticas implicadas
e, ainda, mencionar que foram obedecidos os principios enunciados
na presente Deciaragfo’’ (artigo 1, 12); e que “nfo devem ser acei-
tos para publicagio relatdrios de experiéncias gue estejam em desa-
cordo com os principios estabelecidos na presente Declarago” (ar-
tigo 1, 8).

3. Tanto o Cddigo de Nuremberg quanto a Declarago de
Helsinque original, de 1964, foram substituidos pela ‘Helsinque 1I’,
cujo texto integral encontra-se em anexo. Este é o documento bdsi-
co em seu campo, e coma tal tem sido amplamente aceito,

4, Estas diretrizes levam em conta a distingdo estabelecida
na ‘Helsinque |1’ entre pesquisa médica combinada com cuidados
profissionais (pesquisa clinica} e pesquisa biomédica ndo-terapéu-
tica {nfo-clfnica),

5. Embora os principios gerais estabelecidos na ‘Helsinque
{1’ possam ser encarados como de validade universal, seus modos de
aplicagdio, em vdrias circunstancias especiais, devem variar necessa-
riamente, O propésito das presentes diretrizes ndo é, portanto, o de
duplicar ou emendar os referidos princlpios, mas o de sugerir como
podem eles ser aplicados nas circunstancias especificas de muitos
paflses tecnologicamente em desenvolvimento. Em particular, ressal-
tam-se as limita¢Bes do procedimento de consentimento consciente,
com énfase nos problemas especfficos das pesquisas em comunida-
des, mais que nas pesquisas em individuos.

CONSENTIMENTO DAS PESSOAS

6. A ‘Helsinque 11’ exige (artigo 1, 9) que os seres humanos
ndo sejam utilizados em pesquisas a menos que “‘o consentimento
consciente do paciente, dado livremente’” tenha sido obtido depois
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de o mesmo ter sido adequadamente informado sobre os ‘‘objetivos,
métodos, beneficios esperados, riscos potenciais e inconvenientes”
da experiéncia e que ele tenha a liberdade de se abster e de cancelar
sua participacdo a qualquer momento. O consentimento consciente,
no entanto, por si mesmo, oferece uma salvaguarda imperfaita a pes-
soa, devendo ser sempre complementado por uma revisdo ética inde-
pendente dos prepositos da pesquisa. Ademais, existem muitos indi-
viduos, tais como criangas, adultos com doenga ou deficiéncia men-
tal, e aqueles que desconhecem totalmente os modernos conceitos
médicos, que sdo incapazes de dar um consentimento adequado, o
qual, mesmo, que obtido, implica uma participacdo passiva e sem
entendimento. Particularmente para esses grupos, a revisdo ética in-
dependente é imperativa.

Criancas

7. E axiomético que as criangas nunca dever8o ser sujeitas a
pesquisas que possam, com o mesmo efeito, ser realizadas em adul-
tos. No entanto, sua participagdo é indispensdvel quando se trata de
pesquisas sobre doencas da infancia e condi¢Ges as quais as criancas
sjo particularmente suscet{veis. E sempre necessirio o consentimen-
to de um dos pais ou outro tutor legal, desde que tenham recebido
uma explicagfo completa sobre os objetivos do experimento e seus
possiveis riscos, desconfortos ou inconvenientes.

8. Na extensdo possivel, a variar segundo a idade, deve ser
buscada a cooperagdo voluntéria da crianga, depois de ter sido infor-
mada, com franqueza, sobre qualquer possfvel desconforto ou in-
conveniente. Pode-se supor que criancas mais velhas possam dar
consentimento consciente, acompanhado, preferentemente, do con-
sentimento do pai ou outro tutor legal.

9. Em nenhuma circunstincia, as criangas devem ser subme-
tidas a pesquisas que ndo impliquem beneffcio potencial para elas,
salvo com o objetivo de elucidar condigGes fisiolGgicas ou patoldgi-
cas peculiares 3 infancia.

Gestantes e lactantes

10. Embora nfo existam problemas especiais para obter o
consentimento consciente no caso de gestantes e lactantes, em ne-
nhuma circunstincia devem elas ser submetidas & pesquisa nfo-te-
rapéutica gue acarrete qualquer possibilidade de risco para o feto ou
o neonato, a menos que seu chjetivo seja elucidar problemas da gra-
videz ou da lactagfo. A pesquisa terapéutica somente € permissivel
com o objetivo de melhorar a saGide da mée, sem prejudicar a do fe-
to ou lactente, aumentar a viabilidade do feto, ou contribuir para o
desenvolvimento sadio do lactente ou a capacidade da mde de ali-
mentd-lo adequadamente,

Arg. Cons. fegion. Med, Pr:
Ano 111 No. H.jan/Mar} 1986 43



Pesquisas voltadas para o término induzido da gravidez, ou rea-
lizadas antes de seu término, constituem uma guestfo que depende
de legislagdo nacional e de preceitos religiosos e culturais, nfo se
prestando, portanto, a uma recomendacdo internacional.

Doentes e deficientes mentais

11. ConsideragBes éticas substancialmente similares aplicam-
se aos doentes e deficientes mentais e as crianc¢as. Eles jamais deve-
r8o ser submetidos a pesquisas gue possam, com o mesmo efeito, ser
vealizadas em adultos com pleno domrihio de suas faculdades inte-
lectuais. No entanto, representam, evidentemente, os Gnicos indiv(-
duos disponfveis para a realizagfo de pesquisas sobre as origens e
tratamento de doengas ou deficiéncias mentais,

12. Deve-se procurar a concordéncia de familiares imediatos
— cbnjuge, pai, filho adulto, cu irmfo —, ainda que as vezes seja de
valor duvidoso, principalmente porque os pacientes com distdrbios
ou deficiéncias mentais sfo, em certas ocasides, vistos por suas fa-
m(lias como uma carga indesejdvel. Nos casos em que a pessoa foi
compulsoriamente recolhida a uma instituigdo, em cumprimento
de uma ordem judicial, poderd ser preciso obter aprovacdo legal, an-
tes de envolver essa pessca em procedimentos experimentais.

Outros grupos sociais vulneraveis

13. A qualidade do consentimento de candidatos a serem sub-
metidos a pesquisa, que sejam membros subalternos ou subordina-
dos de um grupo hierarguicamente estruturado, requer um exame
cauteloso, pois, nesses casos, a apresentacdo como voluntdrio pode
ser indevidamente influenciada pela expectativa, justificada ou ndo,
de beneficios supervenientes, Exemplos de tais grupos so os estu-
dantes de medicina e enfermagem, pessoal subalterno de laborato-
rios e hospitais, empregados da industria farmacéutica e membros
das forcas armadas.

Individuos de comunidades em desenvolvimento

14. Comunidades rurais de paises em desenvolvimento podem
nio estar versadas nos conceitos e técnicas da medicing experimen-
tal. E nessas comunidades que doengas ndo endémicas nos parses de-
senvolvidos cobram um elevado tributo em termos de enfermidade,
incapacidade e morte. Existe a urgente necessidade de pesquisas so-
bre a profilaxia e o tratamento dessas doengas, as quais, em dltima
instancia, somente podem ser realizadas nas comunidades em risco,

15. Quando os membros individuais de uma comunidade ndo
tém a necessdria consciéncia das implicag8es de sua participacdo
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numa experiéncia, para que possam dar diretamente aos pesquisado-
res 0 seu consentimento consciente, convém que a decisdo quanto &
participacdo seja obtida mediante a interveniéncia de um Ifder em
quem a comunidade confia, Esse intermedidrio deve deixar claro
que a participagdo € inteiramente voluntéria e que qualquer partici-
pante tem a liberdade de se abster ou abandonar a experiéncia a
quailquer momento.

Pesquisa em comunidades

16. Quando a pesquisa é realizada numa comunidade — por
exemplo, o tratamento experimental da dgua de sistemas de abaste-
cimento, as pesquisas sobre servigos de salide ou os ensaios em gran-
de escala de novos inseticidas, novos agentes profildticos ou imuni-
zantes e suplementos ou substitutos alimentares — talvez ndo seja
vidvel abter o consentimento de cada individuo, cabendo, entfo, a
autoridade responsdvel de saide pUblica a decisfo final quanto a
realizagdo da pesquisa.

17. No entanto, devem ser empregados todos os meios vidveis
a fim de informar a comunidade em causa acerca dos objetivos da
pesquisa, as vantagens que dela se esperam e quaisquer possiveis da-
nos ou inconvenientes. Se possfvel, as pessocas que discordarem de-
verdo ter a opcio de negar sua participagio. Quaisquer que sejam as
cirscunstancias, as consideragbes éticas e salvaguardas aplicadas a
pesquisa em individuos devem ser transpastas, em todos os aspectos
possiveis, para o contexto da comunidade.

PROCEDIMENTOS DE REVISAO

18. As disposicBes relativas a revisdo de pesquisas em seres
humanos sio influenciadas por institui¢8es polfticas, pela organiza-
¢do da prética e da pesquisa médica, e pelo grau de autonomia con-
cedida aos pesquisadores médicos. Quaisquer que sejam as circuns-
tancias, no entanto, a sociedade tem a dupla responsabilidade de as-
segurar gue:

— todas as substancias e dispositivos que sejam pesquisados em
seres humanos satisfacam padrdes de seguranga adequados;

— as disposicBes da ‘Helsinque 11" sejam aplicadas em todas as
pesquisas biomédicas em seres humanos.

Avaliacdo da seguranga

19. A autoridade para avaliar a segurang¢a e qualidade de no-
vos medicamentos e dispositivos destinados ao uso em seres huma-
nos serd exercida de maneira mais eficaz através de uma comissfo
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assessora multidisciplinar de nivel nacional. Clinicos, farmacologis-
tas clinicos, farmacologistas, toxicologistas, patologistas, farmacéu-
ticos e estatisticos tém contribui¢8es importantes a oferecer para
essas avaliacGes. Atuaimente, muitos paises carecem de recursos pa-
ra realizar avaliagdes independentes de dados técnicos, de acordo
com procedimentos e normas que s8o hoje considerados compulsé-
rios em muitos parses desenvolvidos. A melhoria da capacidade des-
ses pafses em promover essa funcdo depende, a curto prazo, de um
intercdmbio mais eficiente, em nivel intermacional, de informacdes
pertinentes,

ComissSes de revisdo ética

20. N&o é possivel tragar uma nitida linha divisoria entre revi-
sdo cientffica e revisdo ética, pois uma experiéncia em seres huma-
nos que seja cientificamente infundada serd, ipso facto, antiética,
pois pode expor as pessoas a riscos ou inconvenientes desnecessé-
rios. Normalmente, portanto, as comissfes de revisdo éticam exami-
nam tanto os aspectos cientfficos quanto os éticos. Se uma comis-
séo de revisdo constata que uma proposta de pesquisa é cientifica-
mente correta, examinard, a seguir, se qualquer risco possfvel ou co-
nhecido é justificado pelo beneffcio esperado e, em caso afirmativo,
se o0 procedimento proposto para obter o consentimento consciente
é satisfatério,

21. No caso de uma administracdo altamente centralizada,
pode ser formada uma comissdo de revisdo gue examinara os proto-
colos de pesquisa, tanto do ponto de vista cient(fico quanto ético.,
Nos paises onde a pesquisa médica ndo & dirigida de forma centrali-
zada, os protocolos sdo revisados, de modo mais eficaz e convenien-
te, do ponto de vista ético, no nivel local ou regional. S8o duas as
responsabilidades hdsicas das comissdes de revisdo ética, que atuam
localmente:

— Verificar se todas as interven¢8es propostase, particularmen-
te, a administracdo de drogas que se acham em fase desen-
volvimento, foram consideradas, por um corpo de especialis-
tas competentes, como aceitavelmente seguras para serem
efetuadas em seres humanos.

— Assegurar que todas as outras questGes éticas suscitadas por
um protocolo sejam resolvidas satisfatoriamente, tanto em
principio guanto na prética.

22. Podem ser criadas comissGes de revisdo sob a égide de or-
ganiza¢Ges governamentais de salde, nacionais ou locais, de conse-
lhos nacionais de pesquisa médica ou de outras entidades médicas
de representatividade nacional. A competéncia das comissBes que
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atuam em nivel local pode ficar limitada exclusivamente a uma ins-
tituigdo de pesquisas especifica ou pode estender-se a todas as pes-
quisas biomédicas em seres humanos realizadas dentro de uma drea
geografica definida.

23. As comissdes de revisfo locais atuam como conselhos dos
pares dos pesquisadores e assim devemn ser constitufdas, de modo a
proporcionar uma reviso completa e adequada das atividades de
pesquisa que lhe sdo encaminhadas. Delas podem fazer parte outros
profissionais da satide, principalmente enfermeiros, bem como pes-
soas leigas qualificadas a representaremn valores comunitérios, cultu-
rais e morais. Assegura-se a independéncia em face dos pesquisado-
res mediante a exclusdo de participagdo, na avaliagio de uma pro-
posia, de qualquer membro que nela tenha um interesse imediato.

24, As exigéncias das comissdes de revisdo devem ser especial-
mente rigidas no caso de propostas de pesquisas gue envolvam
criangas, gestantes e lactantes, doentes ou deficientes mentais, mem-
bros de comunidades em desenvolvimento que ndo estejam familia-
rizadas com os conceitos clinicos modernos e de qualquer pesquisa
ndo-terapéutica de cardter invasivo.

Informagdes a serem proporcionados
pelos pesquisadores

25. Qualquer que seja o padrio de procedimento adotado pa-
ra a revisdo ética, eie deve basear-se num protocolo minucioso, que
compreenda o3 seguintes pontos:

-~ Um enunciado claro dos objetivos, que tenha em conta o es-
tado atual dos conhecimentos, e uma justificativa para a rea-
lizacdo da pesquisa em seres humanos.

— Uma descricdo precisa de todas as intervenc¢des propostas,
inclusive as dosagens de medicamentos pretendidas e a dura-
¢do planejada do tratamento.

— Um plano estat(stico que indique o nlimero de pessoas que
serdo recrutadas e os critérios para o encerramento do es-
tudo.

- Os critérios determinantes da admissdo e dispensa dos indi-
viduos, inclusive com detalhes completos sobre o procedi-
mento de obtengio do consentimento consciente.

26. Também devem ser incluidas informacfes que estabe-
legam:
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— A seguranga de cada intervengdo proposta e de qualquer me-

dicamento ou dispositivo a ser testado, inclusive os resulta-
dos de pesquisas correlatas, em animais e laboratoriais.

— Os supostos beneficios e riscos potenciais da participacdo.

— Os meios propostos para obter o consentimento consciente

ou, quanto este ndo for possivel, a garantia satisfatéria de
que o tutor ou a familia ser§o devidamente consultados e
os direitos e 0 bem-estar de cada pessoa serdo adequadamen-
te protegidos.

— Comprovaco de que o pesquisador tem as qualificacfes e a

experiéncig adequadas e conta com instalacBes apropriadas
para a realizagdo segura e eficiente da pesquisa,

— Disposi¢8es que serfo tomadas para assegurar o sigilo dos

dados.

— A natureza de quaisquer outras consideragdes éticas em cau-

sa, junto com uma indicagdo de que serfo observados os
princfpios enunciados na ‘Helsinque 11",

PESQUISAS PATROCINADAS PELO EXTERIOR

27. A expressdo 'pesquisas patrocinadas pelo exterior® é agui

empregada para designar as pesquisas realizadas num pafrs-anfitrido,
mas originadas, financiadas e as vezes total ou parcialmente realiza-
das por uma instituigfo do exterior, internacional ou nacional, com
a colaboragfo ou a concordéncia das autoridades competentes do
pafs-anfitrifo.

28. Essas pesquisas implicam dois imperativos éticos:

~ O protocolo de pesquisa deve ser submetido & revis§o ética

da instituicdo onde se origina a pesquisa. Os padrdes éticos a
serem aplicados ndo deverdo ser menos exigentes do que o
seriam no caso de pesquisas levadas a cabo no proprio pals
onde se origina a pesquisa.

Apébs a aprovacio ética por parte da instituicio onde se ori-
gina a pesquisa, as autoridades competentes do paisanfi-
trido devem, mediante uma comissio de revisio médica ou
outro mecanismo, constatar se a pesquisa proposta atende a
sels proprigs requisitos éticos.

Nos casos em que uma pesquisa patrocinada pelo exterior é

originada e financiada por uma indistria farmacéutica, & do inte-
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resse do pals-anfitrido exigir que a mesma seja apresentada junto
com os coméntdrios de uma autoridade responsavel do pals de ori-
gem, que pode ser o Orgdo nacional de sadde, conselho de pesquisa,
academia de medicina ou de ciéncias.

29. Um objetivo importante derivado das pesquisas patrocina-
das pelo exterior deve ser o treinamento de pessoal de salide do
pais-anfitrido, para que possa realizar, independentemente, proje-
tos de pesquisa similares.

INDENIZACAO DOS INDIVIDUOS POR CAUSA DE LESOES
ACIDENTAIS

30. Sao muito raros os relatos de lesbes acidentais em indi-
viduos gue participam voluntariamente de pesquisas terapéuticas
ou ndo-terapéuticas e das quais resultem incapacidade tempora-
ria ou permanente, ou mesmo a morte. Na realidade, os seres hu-
manos submetidos a pesquisa médica comumente se encontram em
circunstancias excepcionalmente favoraveis, pelo fato de estarem
sendo observados de forma proxima e continua por pesquisadores
altamente qualificados e que estdo atentos para detectar os pri-
meiros sinais de reacdes indesejaveis. E menos provavel que tais
condicBes sejam encontradas na pratica médica de rotina.

31. No entanto, gualquer voluntario que se submeta a uma
pesquisa meédica e que venha a sofrer uma lesdo em decorréncia
de sua participagdo tem o direito de receber ajuda financeira ou
de outro tipo, que o indenize integralmente por qualquer inca-
pacidade temporaria ou permanente. No caso de obito, os de-
pendentes devem ter o direito de receber uma indenizacdo ma-
terial adequada.

32. Ao darem seu consentimento a participacdo, os indivi-
duos submetidos & pesquisa ndo devem ser solicitados a renunciar
a seus direitos & indenizacdo no caso de acidente, nem devem ser
solicitados a atestar negligéncia ou falta de um grau razoavel de
proficiéncia de parte do pesquisador. Cresce cada vez mais o
apoio a um sistema seguro contra riscos, financiado com recursos
publicos ou privados, ou ambos, em que a parte prejudicada tem
apenas de comprovar a existéncia de uma relagdo causal entre a
pesquisa e a lesdo sofrida. No caso de pesquisas patrocinadas pelas
inddstrias farmacéuticas. as proprias empresas devem assumir a
responsabilidade em caso de acidentes. Isso é particularmente ne-
cessaric no caso de pesquisas patrocinadas por instituigbes do
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exterior, quando as pessoas ndo se achem amparadas pela previ-
déncia social.

SIGILO DOS DADOS

33. A pesquisa pode implicar a coleta e a armazenagem de
dados relativos a individuos, os quais, se forem revelados a ter-
ceiros, poderdo causar dano ou constrangimento. Consequente-
mente, 0s pesquisadores devem adotar medidas gque protejam a
confidencia desses casos, omitindo, por exemplo, informacdes
que possam levar a identificacdo individual das pessoas, limitan-
do o acesso aos dados, ou adotando outras medidas apropriadas.

/ CONHEGA O ESTAGIO EM QUE
/7" SE ENCONTRAM ALGUNS
PROJETOS DE LEI, DE
/ INTERESSE DA PROFISSACQ MEDICA.

POSICAO DE PROJETOS DE LEI NO CONGRESSO NACIONAL
PL - Projetos de Lei na Cimara dos Deputados

PL-2.296/83 - Displie sobre a defesa de médion, servidor piblico, em procesos
judiciais decorrentes do exercicio da profissio. Redagio fina) do Projeto que
vai ac Serado Federal - DCN-1de 8/5/85 - pdg. 4019,

PL-5.423/85% - Obriga o3 estabelecimentcs hopitalares a utilizarem eguipamen-
103 especiais contraa contaminagio homitalar. AS CCJ, C5 e CCT. DCN-1 de
15.05.85 - pag. 4387/8.

PL-5.486/85 - Dispde sbre a crisgho das matérias dos sistemas e mitodos de
medicinas matural, gue preving as doancas, preserva a sadde e promove » longe-
vidade, de acordo com as Lais da Natureza, nos cursos das Faculdades de Mede
cina, Cncias BiolGgicas, Farmdcia, Odontalogia, Agronomia e Vaterindria. Ay
CCJ, CS e CEC. DCN-1 de 23.06,86 - pdg. 4838/42.

PL-5.724/85 . Acrescenta alinea 8" ac art. 7o0. da CLT, para explicitar & ex-
clusic dos profitsionais Jiberais ou autdnomos que prestam servicos especiali-
zados mediants contrato mcrito, da selaclio de smprego. As CCJ e CTLS. DCN-
1 de 19.06.85 pag. 6333/4.

PL-5.8B8/B5 - Considera come inmiubra a atividade profissional dos suxilia-
res de enfermagem, instrumentadores cirdrgicos, pessoal auxilisr de howmpitais,
clinicas e consuitdrios. Anexado ag PL-1.371/83. DCN-| de 28.06.85 - pag
T2,

PL-110/85 - Modifica a Lei no 1234/50, pars conceder aposantadoria especial
ans exercentes de atividadas com Raios X e substéncias radistivas. As CCJ e
CLS. DCN-l1 de 15.05.85 pdg. 1.151/2.

PL-1309/85 - Disple sobre o direito de greve. As CCJ e CLS. DCN-11 de 29.05.85
pag. 151415,

Trabalhc de levantamento da ConfederacBe Nacional das Profissdes Libarais.
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Sess.":io de entrega de carteira

T

Todas as 68 feiras, 4s 18 horas, o Conselho procede a entrega da Carteira de
Médico, aos novos membras inscritos, através de um de seus Conselheiros. Nes-
ta ocasifio & realizada uma apresentacio do Conselho, de suas finalidades e do
seu trabalho. Na oportunidade em foco a entrega estd se processando pelo Pre-
sidente do Conselho, Duilton de Paocla.
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ATESTADO
PROVA DE IDENTIDADE

Ou vocé pensa um pouco ou corre
o risco de estar se comprometendo.

RESOLUCAO CFM No. 982/79

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, no uso das atri-
buicdes que |he confere 2 Lei no. 3.268, de 30 de setembro de
1957, e regulamentada pelo Decreto no. 44.045, de 19 de julho
de 1958, e

Considerando o que ficou decidido em Sessio Plendria do
Conselho Federal de Medicina,

RESOLVE:

I. Recomendar aos médicos para exigirem prova de identidade
aos interessados na obtencdo de atestados de qualquer nmatureza,
envolvendo assuntos de saude e/ou doenga.

Il. Em caso de menor ou interdito a prova de identidade devera
ser exigida de seu responsavel legal.

i, Os principais dados da prova de identidade deverdo constar
obrigatoriamente dos referidos atestados.

IV. Esses atestados devem fazer mencdo que estio sendo forne-
cidos a pedido dos interessados.

V. Os Consethos Regionais de Medicina deverdo providenciar a
divulgacdo desta recomendacio.

Rio de Janeiro, 28 de dezembro de 1979

MURILLO BASTOSBELCHIOR JOSE LUIZ GUIMARAES SANTQS
Presidente Secretdrio-Geral
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DECRETO N. 20.931
DE 11 DE JANEIRO DE 1932

E A LEL

MAS PRECISA SER REVISTA.

Regula e fiscaliza o exercicio da medicina, da odontologia, da medicina
veterindria e das profissGes de farmacéutico, parteira e
enfermeira, no Brasil, e estabelece penas.

in

Diario Oficial — Sexta-feira, 15 de janeirc de 1932. N. 12 —
Capital Federal — Pgs. 885 a 887.

O Chefe do Governo Provisorio da Republica dos Estados Uni-
dos do Brasil, de conformidade com o art. 19 do decreto n? 19.398,
de 11 de novembro de 1930, decreta:

Art. 19 - O exercicio da medicina, da odontologia, da medicina
veterinaria e das profissbes de farmacéutico, parteira e enfermeiro,
fica sujeito a fiscalizagdo na forma deste decreto.

Art. 20 - S6 é permitido o exercicio das profissdes enumeradas
no art. 19, em qualquer ponto do territério nacional, a quem se
achar habilitado nelas de acordo com as leis federais e tiver titulo
registrado na forma do art. 50 deste decreto.

Art. 39 - Os optometristas, praticos de farmdcia, massagistas e
duchistas estdo também sujeitos a fiscalizacdo, s6 podendo exercer a
profissdo respectiva se provarem a sua habilitacdo a juizo da autori-
dade.

Art. 49 - Os graduados por escolas ou universidades estrangeiras
sO podem exercer a profissdo, apos submeterem-se a exame de habi-
litagdo, perante as facuidades brasileiras, de acordo com as leis fede-
rais em vigor.
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Art. 59 - E obrigatorio o registro do diploma dos médicos e
demais profissionais a que se refere o art. 49, no Departamento Na-
cional de Saude Pdblica e na reparticdo sanitaria estadual compe-

tente.

Art. 62 - Os médicos e os cirurgides dentistas s3o obrigados
a notificar, no primeiro trimestre de cada ano, a autoridade sanita-
ria da localidade onde clinicarem ou, em sua falta, a autoridade po-
licial, a sede dos seus consultérios ou residéncias, a fim de serem
organizados o cadastro médico e o cadastro odontolégico local.

Art. 79 - A Inspetoria de Fiscalizagdo do Exercicio da Medicina,
do Departamento Nacional de Saide Publica, fard publicar mensal-
mente, no Didrio Oficial, a relagdo dos profissionais cujos titulos
tiverem sido registrados, organizados, anuaimente, com as altera-
¢Oes havidas, a relacdo completa dos mesmos.

Art. 82 - As autoridades municipais, estaduais e federais s6 po-
dem receber impostos relativos ao exercicio da profissdo médica,
mediante apresentagdo de prova de se achar o diploma do interessa-
do devidamente registrado no Departamento Nacional de Saude
Pablica e nas renartigbes sanitarias estaduais competentes.

Art. 99 - Nas localidades onde ndo houver autoridade sanitaria,
compete as autoridades policisis e judiciarias verificar se o profis-
sional se acha devidamente habilitado para o exercicio da sua pro-
fissdo.

Art. 10 - Os que, mediante anlincios ou outro qualquer meio,
se propuserem ac exercicio da medicina, ou de qualquer dos seus
ramos, sem ti{tulo devidamente registrado, ficam sujeitos, ainda
gue se entreguem excepcionalmente a essa atividade, as penalidades
aplicaveis ao exercicio ilegal da medicina,

Art. 11 - Os médicos, farmacéuticos, cirurgides-dentistas, vete
rinarios, enfermeiros e parteiras que cometerem falta grave ou erro
de oficio, poderdo ser suspensos do exercicio da sua profissdo pelo
prazo de 6 meses a 2 anos e, se exercem funcio publica, serdo demi-
tidos dos respectivos cargos.

Art. 12 - A penalidade de suspensio serd imposta no Distrito
Federal pelo diretor geral do Departamento Nacional de Salide Pu-
blica, depois de inquérito administrativo apreciado por trés profis-
sionais de notdrio saber e probidade, escothidos um pelo Ministro
da Educagdo e Salde Publica, um pelo diretor do Departamento
Nacional de Saide Piblica e um pelo diretor do Departamento Na-
cional do Ensino e, nos Estados, pelo respectivo diretor dos servicos
sanitarios, apos inquérito administrativo procedido por uma comis-
sdo de trés profissionais, escolhidos um pelo secretdrio do Interior
do Estado, um pelo Diretor do Servi¢o Sanitario e um pelo juiz sec-
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cional federal. Em qualquer caso da aplicacdo da penalidade, cabe
recurso para o ministro da Educacdo e Salide Pablica.

Art. 13 - Os que apresentarem oposicdes ou embargo de qual-
quer ordem a acdo fiscalizadora da autoridade sanitéria, ou que a
desacataremn no exercicio de suas fungdes, ficam sujeitos a multa de
Cr$ 2.000,00 a 5.000,00, cobravel executivamente sem prejuizo da
acdo penal por desacato a autoridade que podera ter lugar por de-
nuncia dos 6rgdos competentes da Justi¢a Estadual.

Art. 14 - Podem continuar a clinicar nos respectivos Estados,
os médicos, cirurgites-dentistas e veterinarios gue, na data da publi-
cacdo do presente decreto, forem portadores de diplomas expedidos
por escolas reconhecidas e fiscalizadas pelos governos estaduais, bem
como os médicos, cirurgibes-dentistas e veterinarios diplomados por
faculdades estrangeiras, com mais de 10 anos de clinica no paris, se
comprovarem a idoneidade da escola por onde tenham se formado,
a juizo da autoridade sanitaria.

DO EXERCICIO DA MEDICINA

Art. 15 - 5830 deveres dos médicos:

a) notificar, dentro do primeiro trimestre de cada ano, a Inspe-
toria da Fiscalizacdo do Exercicio da Medicina no Departamento Na-
cional de Salde Publica, no Distrito Federal, 3 autoridade sanitaria
local ou, na sua auséncia, & autoridade policial, nos Estados, a sede
do seu consultdrio ou a sua residéncia para organizacdo do cadastro
médico-regional {artigo 69).

b) escrever as receitas por extenso, legivelmente, em vernaculo,
nelas indicando o uso interno ou externo dos medicamentos, o no-
me e a residéncia do doente, bem como a propria residéncia ou
consultério;

c) ratificar em suas receitas a posologia dos medicamentos,
sempre que esta for anormal, eximindo assim o farmacéutico de
responsabilidade no seu aviamento;

d) observar fielmente as disposicOes regulamentares referentes
as doencas de notificagdo compulséria;

e) atestar o 6bito em impressos fornecidos pelas repartictes sa-
nitarias com a exata“causa mortis”, de acordo com a nomenclatu-
ra nosolbgica internacional de estatistica dem dgrafo-sanitaria;

f) mencionar em seus andncios somente os titulos cientificos
e a especialidade.

Art. 16 - E vedado ao médico:

Arq.' Cons. Region. Med. Pr.
Ano 1l No.® (Jan/Mar} 1986 55



a) ter consultbério comum com individuo que exerga ilegal-
mente 2 medicing;

b} receitar sob forma secreta, como a de cédigo ou nimero;

c) indicar em suas receitas determinado estabelecimento farma-
céutico, para as aviar; (1) ‘

d) atestar o Obito de pessoa a quem ndo tenha prestado assis-
téncia médica;

e) afirmar atestados sem praticar os atos profissionais que os
justifiquem;

f) dar-se a préiticas que tenham por fim impedir a concepcio
ou interromper a gestagde, s6 sendo admitida a provocacdo do
aborto e o parto prematuro, uma vez verificada, por junta médica,
sua necessidade terapéutica;

g) fazer parte, quando exerca a clinica, de empresa que ex-
plore a inddstria farmacéutica ou seu comércio. Aos médicos au-
tores de formulas de especialidades farmacéuticas, serdo, porém,
assegurados os respectivos direitos, embora nio as possam explo-
rar comercialmente desde que exercam a clfnica.

h} exercer simultaneamente as profissdes de médicos e far-
macéutico quando formado em medicina e farmécia, devendo optar
por uma delas, do que deve dar conhecimento ,por escrito, ao Departa-
mento Nacional de Saude Plblica;

i) assumir a responsabilidade de tratamento médico dirigido por
auem ndo for legalmente habilitado;

i} anunciar a cura de doengas consideradas incuraveis, sequndo
os atuais conhecimentos cient{ficos;

k) assumir a responsabilidade como assistente, salvo nas localida-
des onde ndo houver outro médico, do tratamento de pessoca da pro-
pria famflia, que viva sob o mesmo teto, que esteja acometida de
doenca grave ou toxicomania, caso em gue apenas pode auxiliar o
tratamento dirigido por médico estranho a familia;

[} recusar-se a passar atestado de 6bito de doente a quem venha
prestando assisténcia médica, salvo quando houver motivo justifica:
do, do que deverd dar ciéncia, por escrito, a autoridade sanitaria;

m) manter a publicagdo de conselhos e receitas a consulentes
por correspondéncia ou pela imprensa.

Art. 17 - As associagOes religiosas ou de propaganda doutrinaria
onde forem dadas consultas médicas ou fornecidos medicamentos, fi-
cam sujeitas, nas pessoas de seus diretores ou responsaveis, s multas
estabelecidas no regulamento sanitario e as penas previstas no Codigo
Penal.
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§ 10. - Se alguém, ndo se achando habilitado para exercer ame-
dicina, se valer de uma dessas associagGes para exercé-la, ficara sujeito
as mesmas penalidades em que devem incorrer o diretor ou responsa-
vel.

§ 20. - Se qualquer associagdo punida na forma deste artigo rein-
cidir na infracdo, a autoridade sanitdria ordenara, administrativamen-
te, o fechamento da sua sede.

Art. 18 - Os profissionais que se servirem do seu titulo para a
prescricdo ou administragdo indevida de toxicos entorpecentes, além
de serem responsabilizados criminalmente, serdo suspensos do exer-
cicio da sua profissdo pelo prazo de um a cinco anos, e demitidos
de qualquer cargo pUblico que exer¢am.

Paragrafo Gnico. A aplicagdo da penalidade estabelecida neste
artigo dependerd de condenagdo de Infrator, salvo quando este hou-
ver sido autuado em flagrante no momento em que administrava
o toxico.

Art. 19 - N3o é permitido o uso continuado de entorpecentes
no tratamento de doengas ou afeccdes para o qual sejam admissi-
veis ou recomendaveis outros recursos terapéuticos, salvo quando,
em conferéncia médica, na qual deve tomar parte a autoridade
sanitaria, ficar demonstrada a necessidade imprescindivel do uso
continuado de medicacdo dessa natureza.

Art. 20 - O médico, cirurgido-dentista ou veterindrio que,
sem causa plenamente justificada, prescrever continuadamente en-
torpecentes, sera declarado suspeito pela Inspetoria de Fiscalizagdo
do Exercicio de Medicina do Departamento Nacional de Saide Pa-
blica ou pela autoridade sanitaria local, ficando sujeito seu receitua-
rio a rigorosa fiscalizagdo. Verificadas nele irregularidades em in-
quérito administrativo, ser-lhe-d cassada a faculdade de prescrever
entorpecentes, sem prévia fiscalizagdo da autoridade sanitéaria, fi-
cando as farméacias proibidas de aviar suas receitas, sem o ‘'visto”
prévio da Inspetoria de Fiscalizagdo do Exercicio da Medicina do
Departamento Nacional de Saide Publica ou da autoridade sanita-
ria local.

Art. 21 - Ao profissional que prescrever ou administrar entor-
pecentes para a alimentacdo da toxicomania serd cassada, pelo dire-
tor geral do Departamento Nacional de Satde Publica, no Distrito
Federal e, nos Estados, pelo respectivo diretor dos servigos sanité-
rios, a faculdade de receitar essa medica¢do, pelo prazo de um a cin-
co anos, devendo ser o fato comunicado as autoridades policiais
para a instauragdo do competente inquérito e processo criminal.
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Art. 22 - Os profissionais que forem toxicOmanos serdo sujei-
tos a exame médico-legal, ndo lhes sendo permitido prescrever en-
torpecentes pelo espago de 1 a b anos.

Art. 23 - Nio é permitido o tratamento de toxicoémanos em
domicflio. Esses doentes serdo internados obrigatoriamente em es-
tabelecimentos hospitalares, devendo os médicos assistentes comu-
nicar a internagcdo 3 Inspetoria de Fiscalizagdo do Exercicio da Me-
dicina do Departamento Nacional de Sa(de Pablica ou a autorida-
de sanitéria local e apresentar-lhe o plano clinico para a desintoxi-
cagdo. Nesses casos, as receitas deverdo ser individuais e ficardo su-
jeitas ao ‘‘visto’’ prévio da Inspetoria de Fiscalizagdo do Exercicio
da Medicina do Departamento Nacional de Salde Pablica ou da
autoridade sanitaria local.

DOS ESTABELECIMENTOS DIRIGIDOS POR MEDICOS

Art. 24 - Os institutos hospitalares de gualquer natureza, pG-
blicos ou particulares, os laboratorios de andlises e pesquisas cli-
nicas, os laboratérios de soros, vacinas e outros produtos biologicos,
os gabinetes de raios X e os institutos de psicoterapia, fisioterapia
e ortopedia e os estabelecimentos de duchas ou banhos medicinais,
sO poderdo funcionar sob responsabilidade e diregdo técnica de
médicos ou farmacéuticos, nos casos compativeis com esta profissao,
sendo indispensavel, para seu funcionamento, licenga da autoridade
sanitéaria.

Art. 25 - Os institutos de beleza, sem direcdo médica, emitar-
se-d0 aos servicos compativeis com sua finalidade, sendo terminan-
temente proibida aos que neles trabalham a prética de intervengdes
de cirurgia plastica, por mais rudimentares que sejam, bem como
a aplicagdo de agentes fisioterapicos e a prescricdo de medicamentos.

Art. 26 - Os laboratorios de andlises e pesquisas clinicas, os
laboratorios de soros, vacinas e outros produtos bioldgicos, os ga-
binetes de raios X e os institutos de psicoterapia, de fisioterapia e de
ortopedia serfo licenciados e fiscalizados pelo Departamento Nacio-
nal de Saide Pablica ou pela autoridade local. A licenca seré concedi-
da ao respensavel pelo estabelecimento e sb podera ser fornecida apds
a competente inspe¢do sanitaria, devendo a transferéncia do local ou
a substituicdo do responsavel ser previamente requerida a Inspetoria
de Fiscalizagdo do Exercicio da Medicina ou 3 autoridade sanitaria

local.
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Art. 27 - Os estabelecimentos eletro-radio e fisioterapicos e or-
topédicos s6 poderdo funcionar sob a dire¢do técnica profissional
de médico cujo nome serd indicado no requerimento dos interessa-
dos a autoridade sanitaria competente, salvo se esses estabeleclmen-
tos forem de propriedade individual de um médico.

Art. 28 - Nenhum estabelecimento de hospitalizagdo ou de as-
sisténcia médica publica ou privada podera funcionar, em quaiquer
ponto do territbrio nacional, sem ter um diretor técnico e principal
responsavel, habilitado para o exercicio da medicina nos termos
do regulamento sanitario federal.

No requerimento de licenca para seu funcionamento, devera
o diretor técnico do estabelecimento enviar a autoridade sanitaria
competentente a relagdo dos profissionais que nele trabalham, co-
municando-lhe as alteracbes que forem ocorrendo no seu gquadro.

Art. 29 - A diregdo dos estabelecimentos destinados a abrigar
individuos que necessitern de assisténcia médica e se achem impos-
sibilitados, por qualquer motive, de participar da atividade social, e
especialmente os destinados a acolher, parturientes, alienados, toxi-
comanos, invalidos, etc., serd confiada a um médico especialmente
habilitado e a sua instalagdo devera ser conforme os preceitos cien-
tfficos de higiene, com adaptacdes especiais aos fins a que se destina
rem.

O diretor técnico devera facultar a autoridade sanitaria a Ii-
vre inspecdo do estabelecimento sob sua diregdo, determinando o seu
fechamento quando assim o exigir a autoridade sanitaria, por motivo
de conveniéncia pablica ou de aplicagcdo de penalidade, imposta por
infragdo dos dispositivos do regulamento sanitario.

§ 1o. - O diretor técnico, que requerer a autoridade sanitaria a
competente licenca para abertura dos estabelecimentos citados nos
artigos precedentes, devera pedir baixa de sua responsabilidade sem-
pre que se afastar da dire¢do.

§ Zo. - Esses estabelecimentos terfo um livro especial, devida-
mente rubricado pela autoridade sanitaria competente, destinado ao
registro dos internados, com todas as especificacGes de identidade e
a anotacdo de todas as ccorréncias verificadas desde a entrada até a
salda do internado.

DO EXERCICIO DA ODONTOLOGIA

Art. 30 - O cirurgido-dentista somente podera prescrever agen-
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tes anestésicos de uso tbpico e medicamento de uso externo para os
casos restritos de sua especialidade.

Art. 31 - Ao cirurgido-dentista é vedado praticar intervencgdes
cirirgicas que exijam conhecimentos estranhos & sua profissdo, bem
como pemitir o exercicio da clfnica odontolbgica, em seu consul-
tério, a individuo ndo legalmente habilitado para exercé-la.

Art. 32 - O material existente em consuitorio dentario, cujo
funcicnamento ndo esteja autorizado pela autoridade sanitaria ou
que seja utilizado por quem ndo tiver diploma registrado do Depar-
tamento ['Nacional de Saide Publica, sera apreendidoc e remetido
para o deposito pablico.

Art. 33 - E terminantemente proibida, aos protéticos, a insta-
lacdo de gabinetes dentérios, bem como o exercicio de clinica odon-
tologica.

DO EXERCICIO DA MEDICINA VETERINARIA

Art. 34 - E proibido as farmdcias aviar receituario de médicos
veterindrios que ndo tiverem seus diplomas devidamente registrados
no Departamento Nacional de Saide Pablica.

Art.- 35 - Nas receitas, deve o veterinario determinar o animal
a que se destina a medicacdo e indicar o local onde é encontrado, bemn
como o respectivo proprietario, mencionando a qualidade de veterina-
rio ap6s a assinatura da receita.

DO EXERCICIQO DA PROFISSAQ DE PARTEIRA

Art. 36 - As parteiras e enfermeiras especializadas em obstetr(-
cia devem limitar-se aos cuidados indispenséveis as parturientes e aos
recém-nascidos nos casos normais e, em qualquer anormalidade, de-
vem reclamar a presenca de um médico, cabendo-lhes a responsabili-
dade pelos acidentes atribuiveis & imperfcia da sua intervencio.

Art. 37 - E vedado as parteiras:

a) prestar assisténcia médica a mulheres e criancas fora do pe-
riodo do parto ou realizar qualguer intervengdo cirdrgica;

b) recolher as parturientes e gestantes para tratamento em sua
residéncia ou estabelecimento sob sua direcdo imediata ou mediata:

c} manter consultério para exames e pratica de curativos;

d) prescrever medicagBes salvo a que for urgentemente recla-
mada pela necessidade de evitar ou combater acidentes graves que
comprometam a vida da parturiente, do feto ou do recém-nascido.

Nesses casos, porém, como em todos oS que se revestem de
qualquer anormalidade, a presenca do médico deve ser reclamada
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pela parteira, que tomara providéncias apenas até gue chegue o pro-
fissional.

DISPOSICOES GERAIS

Art. 38 - E terminantemente proibido aos enfermeiros, massa-
gistas, optometristas e ortopedistas, a instalacdo de consultbrios para
atender clientes, devendo o material al encontrado ser apreendido
e remetido para o depésito pablico, onde serd vendidc judicialmente
a requerimento da Procuradoria dos Feitos da Satde Plblica, 2 quem
a autoridade competente oficiard nesse sentido. O produto do leildo
judicial serad recolhido ao Tesouro, peloc mesmo processo que as mul-
1as sanitarias.

Art. 39 - E vedado as casas de Optica confeccionar e vender len-
tes de grau sem prescrigdo médica, bem como instalar consultorios mé-
dicos nas dependéncias dos seus estabelecimentos.

Art. 40 - E vedado as casas que comerciam em artigos de orto-
pedia ou que os fabricam, vender ou aplicar aparelhos protéticos, con-
tensivos, corretivos ou imobilizadores, sem a respectiva prescrigdo
meédica.

Art. 41 - As casas de Optica, ortopedia e os estabelecimentos
eletro, radio e fisioterapicos de qualquer natureza devem possuir um
livro devidamente rubricado pela autoridade sanitdria competente,
destinado ao registro das prescrigoes médicas.

Art. 42 - A infragdo de qualquer dos dispositivos do presente
decreto sera punida com a multa de Cr$ 2.000 a 5.000, conforme
a sua natureza, a critério da autoridade autuante, sem prejuizo das
penas criminais. Estas penalidades serdo discriminadas em cada caso
no regulamento.

Paragrafo unico. Nos casos de reincidéncia na mesma infragdo
dentro do prazo de 2 anos, a multa serd duplicada a cada nova in-
fracdo.

Art. 43 - Os processos criminais previstos neste decreto terfio
lugar por denincia da Procuradoria dos Feitos da Saide Puablica,na
Justica do Distrito Federal, ou por deniincia do érgdo competente
nas justigas estaduais, mediante solicitagtes da Inspetoria de Fiscali-
zagdo do Exercicio da Medicina ou de qualquer outra autoridade
competente.

Art. 44 - Revogam-se as disposi¢des em contrario.

Ric de Janeiro, 11 de janeiro de 1932.

1119 da Independéncia e 449 da Replblica

Getalio Vargas, Francisco Campos
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REGISTRO DE EMPRESA

MEDICA NO CRM

RESOLUGAD CFM NP 1.214/85

O CONSELHQ FEDERAL DE MEDICINA, no uso das atribui
¢5es que Ihe confere a Lei n9 3.268, de 30 de setembra de 1957, re-
gulamentada pelo Decreto n® 44045, de 19 de julha de 1958 ¢
cansiderando

A Lei n? 6,82, de X de outubro de 1980, que instituiu a
obrigatcriedade ¢do registro das empritas de prestaciio de servigos
médicos-haspitalares e 3 anotagdo do profissionais legatmente habi-
litados, nos Conselhos Regionais de Medicina;

A Lei n® 6994, de 26 de maio de 1982, que instituiu as anui-
dades e emolumentos devidos aos Canselhos Regionais de Medici-
na, regulamentada pelo Decreto n? B8.147, de B de margo de 1983;

A Resolugdo CFM nP 997, de 23 de maio de 1980, que insti-
tuiu 3 pbrigatoriedade do cadastramento das empresas ou institui-
¢Oes mantznedoras de ambulatorios para seus empregados e depen-
dentes;

0 decidido na Sess¥o Plendria de 12 de abril de 1985;
RESOLVE:

Art. 19 — Baixar & presente instruclio aos Conselhos Regionais
de Medicina, sbjerivando proporcionar a fiel execuglo da Lei no
6.939, de 30 de outubro de 1980, da Lei nP 6994, de 1982 e teu
regulamento aprovado pelo Decreto n® BS.147, de 8 de margo de
1983 e da Resolugho CFM ng 987, de 23 de maio de 1980.

Art, 20 — Esta resoluglo e as instrucBes entram em vigor na
data da publicacio, ficando revogadas 85 disposigBes em contrério,
expecialmente as Resolucbes CFM nds 1.067, de 4 de setembro e i
1.088, de 9 de novembro de 1982,

Ric de Janairo, 16 de abril de 1985
GABRIEL WOLF OSE LKA
Prasidente
ANA MARIA CANTALICE LIPKE
i Geral

ENTIDADES MEDICAS QUE JA ENCAMINHARAM
DOCUMENTAGCAO PARA REGISTRO

ENTIDADE

Ayrton P. Aguiar e Cia.L tda.

Paranaval

Francisco Specian - Hospital S.Leopoldo

Hospital & Maternidade Samaritano Ltde,

Clinica de Fraturas e Ortopedia XV Ltds,
Sanatério SHo José Ltda,

Casa de SalGde S.Francisco de Curitiba Ltda.
Hospital ¢ Maternidade Rio Branco Ltde.

Pronto Socorro Infantil S0 Luiz Ltda.

Hospital e Maternidede Almirante Tamandaré [ tda.
Hospital S0 Bento Lida,

Hospital ¢ Maternidede S30 Lucas de Colorado Ltda.

Hospital S.José de Laranjeiras do Sul Ltda.
Clinica e Pronto Socorro Central 5/C Ltda.
Hospital S50 Jodo de Santa Cruz Ltda.
Hospital e Maternidade Pinhais Ltda.

Hospital Mat .N.S. Lourdes de Arapongas Ltda.
Hospital e Maternidade Vitorino Lida.

Hospital Pinheiros Ltda.

Clinica e Pronto Socorro N. S.de Lourdes Ltda.

Icaraima

8. José Pinhais
Curitiba

S. José Pinhais
Curitiba

Rio Branco do Sul
Curitiba
Almirante Tamandaré
A. Chateaubriand
Colorado
Laranjeiras do Sul
Curitiba

Imbituva
Piraquara
Arapongas
Vitorino

S. José Pinhais
Curitiba
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Sociedade Evangélica Beneficente de Ponta Grossa
Hospital e Maternidade S8o Carlos Ltda.

Jorge Abou e Cis. Ltda.

Hospital de Clfnicas da UFPR

Sociedade Paranaense de Cultura - Hospital Cajuru
Casa de Saude Dr. Feitosa Lida.

Clinita Médica N.5. da Salete Ltda.

Casa de Saide N.S. da Gléria Lida.

Haspital de Neuro Psiquiatria do Parand Ltda.
Clinica Heidelberg Ltda.

Hospital de Olhos do Parand Ltda.

Hospital @ Casa de Se(de S&o Marcos Ltda.

Cruz Vermelha Brasileira-Filial do Parand
OrganizagS8o Médica Hospitalar de Jacarezinho Lida.
Instituto de Medicina e Cinyrgia do Parand Ltda.
Hospital dos Trabalhadores Rurais de Verd
Hospital S3o Vicente de Paula Lida.

Santa Casa de Misericordia de Cambé

Hospital Terra Boa Ltda.

Hospital de Providéncia de Apucarana

Hospital Sama Cruz do Pinh8o Ltda.

Maternidade N.S. de Fdtima

Dorival Ricci e 5§ Peixoto Ltda.

Clinita Médico Cirirgica de Piraquara Ltda.
irmandade da Sta.Casa de Misericbrdia de Curitiba
Hospital @ Maternidade Menino Jesus de Goioert Ltda.
Tuguio Setogutte e Cia.Ltda. “"Hospitat SSo Lucas’”
Theodoro Busso Beck - Casa de Salde Araruna
Pereira &Marinho Lida. - Hospital e Mat. S5ta. Rita
Hospital Bom Pastor de Sertaneia Ltda.

Santa Casa de Paransvai

Clinica Santa Pauls

Santa Casa de Misericérdia de Imbituva

Hospital Sdo Jodo de Santa Cruz Ltda.

Hospital S.Judas Tadeu de Mangueirinhe Ltda.
Hospital Oasis Paranaense

Proclin - ProtecSo Clinica Hospital das NacSes Ltda.
Centro Médico Santa Ana S/C. Ltda.

Cinita Vila Hauer Lida.

Hospital e Maternidade Sta.Felicidade Ltda.
{rmandade da Santa Casa de Londrina

Casa de Saide SSo0 Vicente Ltda.

Clinita e Maternidade Nossa Senhora do Rosdrio
J.Rodrigues Neto &C#. Ltda.

Nelson Rosalino Sandini

Hospital e Maternidade Santa Helena Ltda.
Maternidade e Cirurgia Nossa Senhora do Rocio Ltda.
Cliniéa Infantil Santa Paula

Hospital Sdo Jodo do Ivai S/C Ltda.

Instituto Graefe de Oftalmologia Ltda.

Santa Casa de Misericordia de Jacarezinho
Hospital Sta. Rita de Ampére Ltda.

Inst. de Radiologia Cascavel Ltda.

Inst.Assisténcia de Ipord

Hospital e Mat.Santo Antonio

Hospital Sto.Antonio de Cantagalo Ltda.

Hospital 26 de Qutubro Ltda.

Arg. Cons. Region. Med. Pr.
Ano 11l No.9 {Jan/Mar) 1986

Ponta Grossa
Curitiba
Cianorte
Curitiba
Curitiba
Telémaco Borba
Cascavel
Curitiba
Piraquara
Curitiba
Curitiba
Cascaval
Curitiba
Jacarezinho
Curitiba
Verd

Foz do Iguagu
Cambé

Terra Boa
Apucarana
Pinhlio
Curitiba
Paraiso Norte
Piraquara
Curitiba
Goio-Eré
Umuarama
Araruna
Nova Féatima
Sertaneja
Paranavai
Alhtdnia
Imbituva

Ivaf
Mangueirinha
Alm.Tamandaré
Curitiba
Curitiba
Curitiba
Curitiba
Londrina
Curitiba
Curitiba
Uhirat8
Marmaeleiro
Apucarana
Campo lLargo
Ponta Grossa
$. Jo#o lval
Curitibe
Joaquim Tavora
Ampere
Cascavel
Ipord
Chopinzinho
Cantagelo
Unidio da Vitoria
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Fundacio Médica Assist.ao Trab.Rurat de Ivaipord
Hospital N.Sra.Medianeira

Cass de Misericérdia de Cornélio Procapio
Misericordia de Jacarezinho

Hospital @ Mat.5ta.Jarezinha Ltda.

Hospital Sio José

Hospital S50 Lucas de Paranavai Lida.
S.Sonehara| & Cia.Ltda.

Companhie Paranaense de Energia Copel

Hospital S3o Paulo Ltda.

Fundacfio Médica Assist. Trab.Rurais de Rondon Pr.
Hospital S0 Lucas S/C Ltda.

Cam de Saide Rolandia Ltda. S/C.

Hospital de Maternidade “Anita Canet™

Hospital Santa Cruz Sociedade Andnima

Hospital Bom Jesus

Cam de Sa(ide & Maternidade Santo Amonio

Casa de Salide e Maternidade Dr. Antonio Amerante
Waldir de Oliveira Coutinho

Hospital Slio SebastiSo

Hospital & Maternidade Sfo José dos Pinhais
Piluski & Piluski Ltda. - Hosp.Mat.Santa T erezinha
A M., de Andrade &Cia.l-tda.

Hospital Sfo Luiz de ltapejara Ltda.

Hospital Sagrado Coraclo de Jesus

Sociedade Evangélica Beneficiente de Londrine
Hospital Cristo Rei de Quedsas do lguagu Ltda.
Hospital @ Maternidade Santa Brigida

S/A Hospital Psiquidtrico “Franco da Rocha’”
Hospital Bomn Jesus de Campo Novo Ltda.

Sarta Casa de Misericdrdia de Ponta Grossa
Clinica Infantil Menino Deus

Hospital @ Maternidede S3o Jasé do Marumbi Ltda.
“Ormasa’’ Org.Montealegrense de Salide S/A.

AssocHomitalar de Prot. 4 Infincia "'Dr.Rau! Cameiro”

Clinica e Cirurgia Plastica Cavalcanti Ltda.
“Ceprhusb’” Hospital tnfantil Menino Deus
Santa Casa de Misericérdis de Abatia
Hospital Municipal Cristo Redentor
Hospital Senta Rita

Euclides Rique Ferreira ‘' Hosp.Samaritano”™
Servico de Hemoterapia Dom Bdsco Ltda.
“Cemep" Centro Médico do Parand S/C.

vaiporll
Medianeira
Cornélio Prochpio
Jacarezinho
Japura
Carlépolis’
Paranaval
Paranaval
Curitiba
Paranavai
Rondon
Laranjeiras do Sul
Rolndia

Cons. Mairinck
Curitiba

Ponta Grossa
Marialva

Curitiba

Maringa
§.Sebastifio Amaoreira
S.J. Pinhais

Nova Fatima

F lorestdpolis
Itapejara D'QOeste
Prudentbpolis
Londrina

Queda do iguagu
Curitiba

onta Grossa
Quedas do lguagu
Ponta Grossa
Curitiba
Marumbi
Telémaco Borba
Curitiba

Curitiba
Apucarana
Abatiéd
Paranacity
Josuitas

Jardim Alegre
Maringd

Curitiba

NAO DEIXE PARA AMANHA. PROVIDENCIE
HOJE SEU REGISTRO.ENCAMINHE A
DOCUMENTACAO. VEJA NO N° 7 DOS

“ARQUIVOS” AS NORMAS.
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ESPECIALISTA

FAGA SEU REGISTRO

Yock quar 58 ammmcir come sapecielitts 7
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—PENATR )

LISTA COMPLEMENTAR
DOS ESPECIALISTAS REGISTRADDS NO CRM

MESOLUCAS CFM NE 1184/
LR 2007
Art 17, Cu rabicon b podurls axarcer lsgirrmnte & medicine, em quekguer e
Swecaidades, #pds 9 privio FQRIID b muUt 1itubis, i, certilicados
Ou caeies do Mo os Educaclio & Culiurs » du 3ua ir ko mo Cordglhg Ragiongl
S Madicing, b cuin jurisdiela e acher © local de Mus stiidec,

RESOLUGAD CF8t W 100082

P rewnchimento de requerimento;

Assinaturs de ficha individual de registro am duss vies & spe

sentacho de duas fotografis 3X4;

Freanchimento de formulirio de Repistro da Qualificacio
Espacialists, com apcuseniaglo de documentols) com

torioiz) da sspecializacko;

Um dos documentos abaixg discriminados apenss, & o sufi-

ciente pars G regiro de especialina:
- Tftulo ce mestre;

- Titulo dw doutor;

- Titulo de Docente fivre;
o da

de

- Cetificado de residencia médica na especialideds, de resh

dhimciat reconhecidas pelo MEC:

~ Taulo de sspacislists smitidos por entidades Tiiiedes &

AMB.

Sard wrauhda wm XEmr do dodumena Drincipal. Mo ds proveple.
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) ® oo E: Dual drary
Shr dhrigicks a0 Cormit, Raghons! du Mechcing pala rbdses ioTeremado,
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ANESTESIOLOGIA
B:o;sgodriw- de Figuskedo

José Rormido Xavier

Figvio da Costs Leite
1845
Josd Antonio Dib Fitho
1848
Nancy Ruth Martine Montoro

r.'.f,:; Takacks 1871

1877 Padro Roberto Frangozo
Roha;h Machado de Olivaira MEDK:'NA DO

1
CIRURGIA DA TRABALHO

CABECA E PESCOCO  Ajpand™ Mous Shwetz

Gilvanl Azor de Ollveirs » Cruz  Emenson Losnert
1844 1883
CIRURGIA GERAL  Pobwic Awesd Ei Sarst

Almyr Edsmundo Cordelro
Cortes
1835

ENDOCRINOLOGIA
Edusrdo Ferreira de Abreu
Cardosy

MEDICINA INTERNA
Acir Rachid Fitho
1860
Valdersz Parolin Teixeire
1878

MEDICINA SANITARIA

189
Elizebeth Michaesla Raclia Jaison Lima de Sive
d-::h 1846

1

NEUROCIRURGIA

GASTRO Waldyr Obsyashi
ENTEROLOGIA 1858
u:lﬁlsgimto Teixuira de Freitas OBSTETRICIA

Caius Algucyr Costs
GINECOLOGIA @7
Cajut Aigacyr Costa Farsge Kourl
1808 1841
Farage Kouri Nancy Ruth Martins Mantoro
1842 1820

Fiavio ds Costs Lape
1843

Jowk Amonio Dib Filho
1847

NEUROLOGIA

PEDIATRICA
Sergio Amonio Amonhuk
1856

ORTOPEDIA E
TRAUMATOLOGIA

Lulz Antonio Pentesdo de
‘Corvatha

1851

ORTOPEDIA E
TRAUMATOLOGIA
Edson de Almeida Mainet

1838
Rubem Farnando Xavier da Cruz

1875
Shgko Bachtaid
1876

Are Caroling Pauleto
188t

OTORRINOLARIN-
GOLOGIA
Albsrto Schutham

1833

Kaki Kitahara
1885

OFTALMOLOGIA
José Auguste Honaiser
1649
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PEDIAT RIA

Josd Carlos Amador
18680

Wilson Tramontini
1819

PROCTOLOGIA

Rensto Vaimasoni
Pinho
1863

PSIQUIATRIA

Sergio Luiz Loruso
1867

Rul Max Beckhauser
1858

Newton Cezsr
1852

RADIOLOGIA
Mauricly Herman Hertz
1860

REUMATOLOGIA

Marco Antonio Arsdjo
Rocha Loures
1868
Acir Rachid Filho
1888

UROLOGIA
Luiz Carlos de Almeida Rocha
1866

65



RELACAO DOS NOVOS MEDICOS INSCRITOS NESTE CRM

Sebastiio Shinomurn
Crr 9796
R. Momaweni Vazzl, 220
86200 - Ihipord - Pr,

Mercic Comr Smolke
Crm 9797
Ay. Sets ds Setembro, 1210
Ap. 14
B00B0 - Curitibe - Pr.

Roney José Lodovico Petroni
Crm 9798
Rua Presidents Barnardes, 887
86800 - Caxcavel - Pr.

Francisco Vicente dos Semos
Crm 9799
A. Dr. Pedroso, 134
#0420 - Curitibe - Pr.

Luis Carlos Lunz
Crm 9800
R. Fétima Bark, 406
81000 - Curitiba - Pr.

RosAngela Maria Faria Freire
Crm 9801
Rua da Laps, 373
86015 - Londrine - Pr.

Mary Hilton Resberg
Crm 9802
R. Prof, Jolie Cdndide, 207
Ap. 141
87700 - Parenwvai - Pr,

Amonio Nogueirs Neto
Crm 9803
Flua Pacrs Anchieta, 1808/53
80410 - Curitibs - Pr,

Juvenvir Coreia Lourengo
Crm 9304
Av. Humaitd, 538
87013 - Maringd - Pr,

Denise Kloy
Crm 9806

R. Prof. Jollo Candido, 398/151

86020 - Londrine - Pr.

Jeferon Shimezaki
Crm 5806
Aus Sécrates Stamato, 35
86300 - Corndlio Procéplo - Pr.

Lasrcio Usmurs
Crm 9807
Rus Neveds, 960
86060 - Londrina - Pr.

André Luis Rezende Barbaire
Crm 9808
Aua Meto Growo, 381
7% andsr
86015 - Londrina - Pr.

66

‘Moacir Aicamz Midaigo

Gorsldo Mercos Farla Jusrez Gomes da Siva

Crm 98039 Crm 9822
Rua Paré, 1334 Aua Eresto Gaertner, 195
Ap. 11 86540 - Quatigud - Pr.

88020 - Londrine - Pr.

Marcalo Thé Recioly Veigs
Crm 9823
Av.Visc, de Guampuave, 4416
80230 - Curitibe - Pr.

Abdol Hakim Asaf
Crm 9810
Av. Bresit, 2883
87013 - Maringd - Pr.
Luiz Sargic Santos

Paulo Henrique Marques Crm 9824

Moraes R.Dws.|mias Bovilnqus, 212
Crm 9811 80410 - Curitlbe - Pr.
Av. Perand, 354
BBO10 - Londrira - Pr. Ane Maria Arévalos Ferndndee

Crm 9825

Sivie Helena Stein Soares Av. Brasil, 1637
Crm 9812 85880 - Foz do Iguagu - Pr.
Rua Mate Grosso, 150
D ap. 34 Namnaa) Virmond

BD310 - Curitiba - Pr, Cym 9826
Rua Matias Piecknick, ¥/n.
Cludinei Leita da Silva 8OG36 - Mafra - SC.
Crm 9813

Rua Paulo Frontim, 699

86200 - Ibipork - Pr.

Laerte Hitler Starti

Crm 9827

Rua Reboucas, 182 Ap. 302
Seima Roseli Pires de Rezende  gengn . Londrina - Pr.

Crm 8814

Av. Parard, 123 A 130, andar 5 d

Ap. A

86010 - Londrina - Pr,

s Moreire F ch

Crm 9828
Rua Guilherme 4 Comres, 21
85070 - Londrina - Pr.

Eduardo Fegrmendes da Silva
Neto Reinsldo Augysto Marques

Crm 9815 Gormes Filho
Av. Duque de Caxiss, 23382 oy 9820

86010 - Londrine - Pr. Hopital das Cliniaas de
Marndaguari
Affono Penra Bezerra Lime 85370 - Mandaguari - Pr.
Junior
Crm 9818
Aun Guaporé, 1452
88025 - Londrina - Pr.

Luiz Fermando Vaz

Charles Luiz Vieira
Crm 9830
Praca Sete de Setembro, 285
87015 - Maringd - Pr.

Crm 9817
Av. Padre Antonio Otero  Antonio Afonso Dourade
Vieka, /n. €rm 8831

86508 - Santane do tarmrk-Pr. Av.des NagBes, 365

6 - Santa Terezinha

Eliwzer Carguelre Mandes do Itaipu - Pr.

Crm 9818

R. Or, Faivre, 808 Ap.53

8006 - Curitibe - Pr.
Maurillio Mots Silva

Crm 9819

Rua Curitibe, 758

B7600 - Nova Espersnca - Pr.

Podro Paulo Fabri
Crm H832
Rua Parerd, 2260
85800 - Cascavel - Pr.

dvaldo Barbows de Souza
Crm 9833
Vila dos Ofkciais, 11
80 - Guaim - Pr.
Csm 9820 b y
FAuas Fer, de Noronha, 181 Egison dos Semos Zoccoli
Crm 9834
Rus Colombia, 442
86015 - Londrina - Pr.

Ap.1
86020 - Londrina - Pr.

Luis Bernardo dos Suntos
Alonso
Crm 9821
Aua Dugue de Caxizs, 1033
85340 - Palotine - Pr.

Vaiter Pires de Siiva
Crm 9838
Rua Rio Grands do Sul, #n.
86750 - Plarmho - Pr.
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Am Cristina Gabardo
Crm 9836
Rua Doma Pauling, 66
80000 - Curltlbe - Pr.

Milon Keita Masda
Crm 9837
Rus Profemor JoBo CAndido,566
86020 - Londrina - Pr.

Ildoente Barbom Filho
Crm 9838
RAua Pero Vaz de Caminhe 480
87010 - Marings - Pr.

Qwaldo Vandramin
Crm 2839
Rua Luiz Spigolon, 2155
87700 - Pyranava( - Pr.

Duks Foglistto Pais
Crm 9840
Aus Padrs Fzanshet, 2813
85770 - Aeeleza - Pr.

Marco Artonio Abud Torquato
Crm 9814
Av. Dr.Josh Soares de Arevado, 436
8672 - Astorge - Pr.

Evs Mzrie Estrela D" Alva Janowski
Crm 9842
Rua Golds, B01-Ap. 42
86020 - Londrina - Pr.

Talvany Donizetti de Oliveira
Crr 9843
Av. Bandsirantes, 783
B3015 - Londrine - Pr.

Carlos Roberte Nogueim
Crm 95844
Rus Visc.de Guarapuava 1319
Ap. 104
85800 - Caxcavel - Pr.

Arnaldo Tomid Aoki
Crm 9845
Rua Pedro Alves, 1283
86100 - Guarapusva - Pr,

Emersom Lulz Neves
Crm 9846
Rua Simdo Bolivar, 521
a.11b
80040 - Curitiba - Pr.

Igor Nery
Crm 9847
Rus Voluatérios da Péwrie, 88
87540 - Péroia - Pr.

Hélio Afonx Siva Junior
Crm 9848
Rua Dr. Falvre, 229 casa 2
80080 - Curitiba - Pr.

Manosi Antonic Guimarfies
Crm 9849
Av. Vicente Machedo, 2611
8042 - Curitibs - Pr.




Jodo Augusto Moreir da Silva

Crm 9850
Rua Tiradgntes, 209
87200 - Cianorte - Pr.

Ruth Schwanz Pinhairo
Crm 9851
Aua Rui Barbosa, 361
89035 - Mafra - SC.

Paulo José Palma dos Santos
Crm 9852
Aua Santos, 796
86020 - Londring - Pr.

Alberte Schulham
Crm 9853
Rus Samtos Dumont, 31
85040 - Jacarezinho - Pr.

Luiz Alberto Fischar Abramides

Crm 9854
Aua Simic Bolivar, 475
80040 - Curitiba - Pr.

Jorge Luiz Mulaski
Crm 9855
Rua Mato Grosso, 331
80310 - Curitiba - Pr.

Antonic Mércic Ganassin
Crm 9855
Aus Alfredo Pujol, 553
87015 - Maringd - Pr.

Sergio Bachtcld
Crm 9857
Rua 7 de Setembro, 1045
85430 - Santo Antonic da
Plating - Pr.

Luiz Angelo Fabiani
Crm 9858

Av. 8. Jardim, 296 - ap. 2002

80230 - Curitiba - Pr.

Fatima Regine Bertolace
Margues
Crm 5859
Rua Jo#o Ernesto Farrgira
Ed. Residencial Park
85970 - Mandaguari - Pr.

Flavio Dias Marques
Crm 9860
Rua Jodo Erneste Ferrsira
Ed. Residencial Park
86970 - Mandaguari - Pr.
Luiz MNobuo Miyamura
Crm 9851
Rua Arsgusia. 895
86025 - Londrina - Pr.

Antonio Alcides Klug
Junior
Crm 9962
Aua Paul Harris, 852
86035 - Londrina - Pr,

Lucia Terezinha Bidel
Schwarnbach
Crm 9863
Rua Igndcio Thomas, 90
85560 - Chopinzinho - Pr.

Waernhsr Schwambach
Crm 9884
Rua Igndcio Tharms, 90
BS5EQ - Chopinzinha - Pr.

Neuza Ribeire Machado
Crm 9865
Rua Paulo Ahves Pinto. 111
83700 - Arsucira - Pr.

Lucinid Leonidas Grebos
Crm 9866
Rua Paulo Alves Pinto, 111
83700 - Arauciria - Pr.

Walter Vicenia Bassanezi Filho

Crm 9867

Rua José Loursiro, 257
Ap. 1204

80010 - Curitiba - Pr.

Anterc Machado de Meilo
Neto
Crm 9868
Rua Coronel Batencourt,
235
84010 - Ponta Grossa - Pr.

Lila Marikyni Fouani
Cren 9869
Av.Munhoz da Rocha, 862
NME0 - Mandaguagu - Pr.

Néme Moussa Fouani
Crm 9870
Av. Munhoz da Racha, 852
87180 - Mandaguacu - Pr.

Sergio Luiz Lopes
Crm 5871
Rua 7 de Abril, 155/202
80060 - Curitiba - Pr.

Rubem Fermando Xavier da
Cruz

Crrm 9872

Rua Parand, 335

85500 - Pato Branco - Pr.

Antonio Carlos Gruber
Crm 9873
Rua Parand, 2468
85800 - Cascavet - Pr.

Jodio Carlos Mazzini Juliang
Crm 9874
Aua S3o Paulo, 270
18490 - Bardo de Antonine
- Pr.

Miguel Angelo Stremel
Andrade
Crm 9875
Rua Branca Nascimento
Miranda, 214
82000 - Curitiba - Pr.

Sebastifo Paiva
Crm 9876
Rua do Herval, 660
Ap.tB
BOOS0 - Curitiba - Pr.

Paylo Roberto Moroni
Frade
Crm 9877
Aua Pernambuce, 822
960 - Barbom Fermz
-Pr.

Marco Antanio Ebrahim Aravjo
Crm 9890
Av. Beira Mar, 2339
5200 - Recife - PE,

Pdscoa Baptisti
Crm 9891
Rua Porio Alegre, 99
85600 - Francisco Behrsc
- Pr.

Rejane Tavares de Lima
Crm 9878
Rua Sergipe, 1729
86010 - Londrina - Pr.
Roserary cde Assumpcdo
Crm 9892
Aua Romario Martins, 256
870%0 - Maringd - Pr.

Edson Messias Scbreiro
Crm 9879
Rua Pref. Tigre Maia, 326
37500 - Ntajubd - MG
Firming Carlos Quarenghi

Beatriz da Rocha Denardin Crm 9893
Crm 9880 Rua Pe. Anchieta, 1 808
Fua Goids, 663 Ap. 113
82500 - Francisco Beltrio 80430 - Curitiba - Pr.
-Pr.
Manoel Batista da Silva
Mais Cilia Barbow Fabricio Ju(:nrir.;\rﬂmd
Cren 9881 ;t;;: Antonio Lorenzetti,
Rua General Carneirg, 1243 P
Ap. 218 17500 - Mariiia’ - SP.

060 - Curitiba - Pr ligma Odete Girrylat Boehm

Crm 9895
Rua Valumadrios da Pitria, 475
260 83020 - Curitiba - Pr.

Ardo Zvi Pliacekns
Crm 9882
Rua Comendador Macedo,
Ap. 94

0060 - Curitiba - Pr Angelo Luis Fraxino

Crm 9896
Rua Carlos de Carvalho, 1497
{uiz Carlos Chiquetti 80430 - Curitiba - Pr.
Crm 9883
Rua Euripedes Rodrigues, 726 Lednidas Kruk
86360 - Bandeirantes - Pr. Crm 9897
Rua Castro Atves, 364
Christane Espindola 80240 - Curitiba - Pr.
Crm 9884
Rua XV de Novembro, 1070
83100 - S50 Jost dos Pinhais
- Pr.

Narberto Rauen
Crm 9808
Rua André de Barros, §38
80010 - Cuririba - Pr.
Ayres Hire Junior
Crm 9885
Rua Cap.Virmond, 2423
85100 - Guarapuava - Pr.

Atmirg de Vasconcalgs Uchia
Crm 9899
Rua RAoberto Concexdc, 482
86180 - Cambé - Parardd
Francisco Auguste Del Arcos
Carneirc
Crm 9806
Rua Carlos de Carvalho, 1308
895800 - Cascavel - Pr

Primo Agostinhe Piocoti Neto
Crm 9900
Rua Rodrige Sikva, ¥25
84030 - Maringd - Pr.

Wilson Quinta Reis Junior
Crm 9901
Rua XV de Novembro, ¥'n.
87230 - Jussara - Pr,

Jorga Luiz Vieira Trannin
Crm 9887
Rua Visconde de Urnuguai, 200
24020 - Niterdi - RJ.

Emilio Carlos Sgarbi
Crm 9838
Rua Dario R. Loutada, 146
14910 - Tabatinga - 5P

Maurus Vinicius Stier Serpe
Crm 9902
Rua Capiberibe, 971
80320 - Curitiba - Pr.

Luiz Francisco Regiani Costa
Crm 9889
Aua Bom Retiro, 75
85100 - Guarapuava - Pr.

Dagoberto Rigeiro da Silva
Crm 9903
Rua Florianapolis, 54
86070 - Longrina - Pr
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Célia Inds Burgardt
Crm-9904
Aua Mateus Lema, 3249
8200 - Cyritiba - Pr.

Milton Hideo Sugisaewa . .
Crm 9905 Maria Leticin Fagundes

Rua Sen. Selgudo Filho, 4114 Crm 9920 )
81500 - Curitiba - Pr. Rua Des. Otévio e Amaral.
i 7 TM7T-Ap

80430 - Curitiba - Pr.

JoBo Josk Aivas Pedreira Junior
Crm 9919
Rua Carlos de Carvalho, 2647
80410 - Curitiba - Pr.

Ricardy Teodary Beck
Cren 9906
Rua Sta.Cecilia 1100
HO520 - Curitiba - Pr.

Jorge Luiz Baldasso
Crm 9921
A. Jd. Déborah, 77
Mério Francisco Rosa de Sema 80000 - Curitiba - Pr.
Crm 9907
Rua Angelo Sarmpaio, 2102
80430 - Curitibe - Pr.

Solange Cristine Butenas
Cotta
Crm 9922
fAlua Jolo Naciti, 105
80320 - Curitiba - Pr.

José Jacyr Leal Janor
Crm 9908
Rua 21 de Abril, 195

80060 - Curitiba - Pr- Gilberto Luiz Ortolan

Crm 9923
Rua Reinaido Pazello, 2125
B0000 - Curitiba - Pr.

Liana Antonieta Gehr
Crm 9909
Rua Gago Coutinho, 565

82500 - Curftioa - Pr. José Santo Pasgualloto

Luci Aparecikda Kruger Aibeiro
Crm 9924
Crm 9910 Av. Erasto Gaertrer, /n
;:5 Visconde de Guarapuava, 82500 - Curitibe Pr

82500 - Curitiba - Pr.

Lécia Fedasenko
Crm 9925
Rua SolimSes, 1257
80510 - Curhibe - Pr.

Guida Luis Gomes Otto
Crm 9911
Rua Prof, Derio Veiozo, 399
80320 - Curitiba - Pr.
Adriano Reus Darin de
Wirmond Luiz Rocha D'Angelis Arauio
Crm 8912

Crm 9926
Auga XV de Novembro, 1706 Rua Pasteur, 278
80020 - Curitiba - Pr, hp. 4%

80233 - Curitiba - Pr.
Wanderlay Hygino Kowalski
Crm9913
Rua Fradolin Wolf, 641
82000 - Curitiba - Pr.

Niymara Maria Veitas Sampaio
Crm 9927
Av. Rio de Janeirc. 829
Themis Maria Gubert 85015 - Londrina - Pr,
Crm 9914
Rua Dr. Faivre, 727
80060 - Curitiba - Pr,

Kennedy Long Schister
Crm 9928
Rua General Carneirg, 181
Gisale Richter Minhoto 80060 - Curitiba - Pr,
Crm 9915
Rua Angelo Piazzetta, 225
80050 - Curitiba - Pr.

Helgis Ramos

Crm 9929

Rua Gengral Carneiro, 1681
Lucianc da Paola 80060 - Curitiba - Pr.
Crm 9916
Rua Reinaldino 5. Cuadros, 152 .

P ' Giancarlo Zanon

80050 - Curitiba - Pr. Crrm 9930
Rua Francisco de Pauls
Guimarfies, 505
530 - Curitibe - Pr.

Janiro Gornes Barbosa
Crm 9847
Rua Borords, 213 - Ap.3Y-C
B0326 - Curitibe - Pr.
Rogerio Scarioti
Crm 9931
Rus Dugque de Caxias, 553

Max Bernhauser Capsila
Crm 9918
RAua Gerwral Car nairo, 181

80060 - Curitiba - Pr. - 8C.

Tira Lfvid BaiSo Fitho
Crm 9932
Flus Generel Carneiro, 18t
ajo60 - Curitiba - Pr.

Carios Bauer Bomse

Crm 9933

Av. Brasil, 3/n.

86845 - Grandes Rios - Pr.
Naison Mesquita Junior

Crm 9934

Al Cabral, 144

80410 - Curitibe - Pr.

Rosane Cristing Vians
Crm 9935
Aus Francixo Rocha, 1750
Ap. 503
80430 - Curitise - Pr.

Lise Bocchino Seleme
Crm 9936

Rua Dep. Mério de Barros, 752

80530 - Curntibe - Pr,

Msrcia Marie Yarmashits
Cron 9937
Av. lguaga, 2121
Ap. 7B
80230 - Curithba - Pr.

Johnry Francisca Cordeiro
Camargo
Crm 9938
Pga. Alfredo Andersen, 302
Ap. 34
H0430 - Curitiba - Pr.

Gustavo Manoel Schier Déria
Crm 9939
Rua SolimBes, 1506
Blogo Ap. 32
80510 - Curitiba - Pr.

JoSo Ricardo Hilgerberg
Crm 9940
Rua Mal. Dsodoro, 1115/703
060 - Curitiba - Pr.

Enrigue Rigoni Lépez
Crm 9941
Av. Brasil, 1637
86890 - Foz do lguagl - Pr.

Roberval Vitor Atves
Crm 9942
Rua Frederico Maurer, 3660
81500 - Curitiba - Pr.

Quitéria de Lourdes Louros
Crm 9943
Av. Maranhda, 1G2
A0310 - Cianorte - Pr.

Airto Pedro Ghena
Crm 9944

89990 - Sfc Lourenco D'Oeste  Rua Lamenha Lins, 1486

8230 - Curitiba - Pr.
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Arnauri Nascimanto
Farnandes
Crm 9945
Rua Benjamin Constant 551
#0060 - Curitha - Pr.

Eva Cantalejo Munhoz
Cren 9946.
Trav. Frei Caneca, 105
Ap. 41
80010 - Curitiba - Pr.

Angels Haquim
Crm 9947
Rusa Euclides da Cunha 665
80430 - Curitba - Pr.

Glsucia Lacerds Batista de
Qliveirs
Crm 9848
Aua Mateus Leme, 1620
Ap. 204
80530~ Curitibe - Pr

Ady Victal Resa Marchini
Filha
Crm 9848
Rua Lourengo Pimo, 270
800170 - Curitiba - Pr.

Carlos Amanio Sabbag
Crm 9950
Rua Sete de Abril, 367
83060 - Curitiba - Pr.

Victaria Zeghbi Cochenski
Crm 995
Rua Visc do Rio Branca,
585 - Ap. 6
80410 - Curitiba - Pr,

Sérgio Luiz Rigon
Crm 9952
Rua Prof. Assis Gongalves,
106
80310 - Curitiba - Pr.

Ana Paula Kuczynski
Crm 9953
Rua Gais, 1430
80310 - Curitiba - Pr.

Patricie Faggion

Crm 9964

Rua Pedro Rolim de
Moura, 20

80030 - Curitiba - Pr,

Guilherme Roberto Colin
Crm 9955
Ay, Getilio Vargas, 2315
Ap. 12
B024C - Curitiba - Pr.
Mangel Alberto Prestes
Crm 9956
Aua Saldanha Marinho, 1719
Ap. 42
80430 - Curiziba - Pr.

Flavio Toshiaki Hiromoto
Crm 9957
Rua Cons Laurinda, 41
80060 - Curitiba - Pr.



Miltan Jasé Belieze
Crm 9958
Rua Japura, 3558
87500 - Umuarama - Pr,

Avelino Vecente Guii
Crm 9959
Pca. Senador Correia, 62
80010 - Curitiba - Pr.

Eleni O'Aures Ferri Nagueira
Crm 9560
Rua Pe. Anchieta, 1808
8043C - Curitiba - Pr.

Maria de Fatirma Quirino
Campagnolo
Crm 9961
Rua Dom Padro 11, 2457
85900 - Toledo - Pr

Ricardo Akera Yaedu
Crm 8962
Aua Presidente Farias, 121
Ap. 102
80020 - Curitiba - Pr.
Simval Boeira de Faria
Crm 9963
Rua Tecdomiro Furtada, 461
81500 - Curitiba - Pr.

Abro Miguei Hay Neto
Crm 9964
Rua Dr. Pedrosa, 104
Ap. 1504
80420 - Curitiba - Pr.

Aonalde Machado des Santos
Crm 9965
Pca. 28 de Janeira, 65
85200 - Pitanga - Pr.

Jodo Ernani Leal
Crm 9966
Pga. 28 de Janeiro, 65
85200 - Pitanga - Pr.

Cristiane Lange
Crrn 9967

Rua Visconde de Guarapuava,

5509 - Ap. 42
80240 - Curitiba - Pr.

Marcio Luiz Nogarolli
Crm 9968
Hua José Nogarotli, 77
B0000 - Curitiba - Pr.

Alvaci Sitva Olive ira
Crm 9969
Rua 580 Luiz, 748
87930 - Queréncia do
Narte - Pr.

Luiz Angela Fornazari
Crm 8970
Rya Dr. Murici, 819
80024 - Curitiba - Pr

Maria Exdori Suzuki
Crm 9871
Aua hévio Bressan, 39
82000 - Curitiba - Pr,

Nilo Sergio Jorge Ravazzi
Crm 9972
Rua Engenheire Costa
Barros, 131
82500 - Curitiba - Pr.

Margareth de Cassia Menegath
Crm 9973
Aua Dr. Murigi, 31 - Ap. Ot
80020 - Cuyritiba - Pr.

Viamir Orlanda Berti Pereira
Crm9974
Rua Mato Grosso, 2387
85800 - Cascavel - Pr.

Luiz Carlos Pedroso
Crm 9975
Rua Martin Afonso, 206
80410 - Curitiba - Pr.

Nazir Yurika Nakasta
Crm 9976
Rua Cliudie Chatagnier, 629
82500 - Curitiba - Pr.

Beatriz Vasconcellos de
Assumpeao
Crm 9977
Ruz Jorge Velho, 44A
Ap. 804
36010 - Londrina - Pr.

Francixo de Assis Coimbra
Janior

Crm 9378

Rua Pard, 16831

86020 - Londrina - Pr.

Leticia Conceicio Martins
Crm 9979
Rua Faivre. 250G
80060 - Curitiba - Pr.

Nanci Queiroz Teixeira
Crm 9980
Rua Joaguim Nabuco, 2252
83100 - 830 J. dosPinhais - Pr.

Renato Teixeira Pianowski
Crm 9981
Rua Dez. Q.do Amaral, 593
0430 - Cyritiba - Pr.

Marcele Chemin Nicola
Crm 3982
Rua Evaristo da Veiga, 1446
B1500 - Curitiba - Pr.

Tereza Kayoko Takahashi Nihei
Crm 9983
Rua Araras, 77
86700 - Arapongas - Pr,

Fenelon Laba da Comta
Crm 9884
Av. Sete de Setembro. 3716
Ap. 7
B0230 - Curitiba - Pr,

Alvaro Luiz Fontanella
Crm 9985
Rua Teixeira Coelho, 201
Ap. 08
80420 - Curitiba - Pr.

José Luiz Sinzker
Crm 9386
Rua Luis Ledo, 01
80030 - Curitiba - Pr.

Maria Lucia Montanher
Crm 9987
Rua Canacid, 2268
Ap.33-BL6
82500 - Curitiba - Pr.

Myriam de Siqueira Feitosa
Crm 9988
Aua 117, guadra 105, casa 02
85890 - Foz do Iguacu - Pr.

Leticia Garti

Crm 9993

Rua Fernanda de Noronha,
210

82500 - Curitiba - Pr.

Josg Ricardo Pimenta Vianna

Crm 9994

Rua Loura, 801

85650 - Santa isabel do Oeste
-Pr

Claudete Barbos da Silva Perha

Crm 9996
Av. Souza Naves, 701
BO0E0 - Curitiba - Pr.

Renilge Pacheco de Miranda Lima

Crm 9996
Rua Comendador Aradjo, 100
80420 - Curitiba - Pr.

Maristar Pareira Antunes de
Sampaio

Crm 9997
Rua Euclides da Cunha, 1547
0430 - Curitiba - Pr.

Ana Helena Trochmiczuk

Crm 9998
Rua Grd Niceo, 157
81000 - Curitiba - Pr.

Leonardo Andrade Mulinari

Crm 9999
Ferrende: Otavio Freire Valerio R:: Olavo Bitac, 388

Crm 9989
Rua 117, quadra 105, cass 02
858080 - Foz do Iguagu - Pr.

Aoberta Athayde de Hotlanda
Crm 9990
Rua Senador Souza Naves, 1010
800850 - Curitiba - Pr.

Sandro Scolari
Crm 9991
Rua Des. Motta, 2491
Ap. 33
80410 - Curitiba - Pr.

Rita de Cassia da Cunha Scheffer
Crm 9892
Aua Brunc Filgueira, 1985
Ap.B1
8043) - Curitiba - Pr.
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80420 - Curitiba - Pr.

Ana Silvia Ross
Crm 10000
Rua Corormal Duk;idio, 1189
80000 - Curitiba - Pr.
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JURISPRUDENCIA |
LEGISLAGAO

“ALVARA" PERDE MAIS UMA BATALHA

O supremo Tribunal acaba de desferir mais um rude golpe
sobre a malfadada taxa do ‘‘Alvar4” de Licenga de Localizagho
cobrada dos Profissionais Liberais, ao sentenciar, no dia 22 de
margo:

“Taxa de Licenca de Localizac§o. Renovagfo. Descabimento.
Escritério de Advogado Decreto-lei n© 6/75 do Rio de Janeiro.
A taxa de renovacio de localizacfo de escritério de Advogado,
ainda que sob color de funcionamento, ndo tem cabimento,
em fase dos Arts. 77 e 78 do Cdédigo Tributério Nacional, por
ndo haver exercitamento do poder de polfcia”,

Com efeito, sob esse eufemismo se esconde um verdadeiro im-
posto, que as Prefeituras Municipais pelo Pars afora — & mfngua de
recursos em razfo da concentra¢do da arrecadag8o em maos do Po-
der Central — trataram de inventar.

A Prefeitura do Rio de Janeiro, mais esperta e se antecipando
a este desfecho, jd4 esperado, tratou de estabelecer a isen¢do desta
taxa de renovacg8o para com os Profissionais Liberais, ao editar o seu
novo Cbdigo Tributdrio Municipal, Lei n® 691, de 24/12/84, em
vigor desde 01/01/85 {Boletim CNPL, n® 13, margo/85, pég. 4).

Esta decisdo da nossa mais alta Corte de Justica, porém, terd
efeitos multiplicadores ao longo do Pafs. Cabe acrescentarmos ser
medida de aplicagdo genérica — e ndo tdo apenas para os escrité-
rios de Advogado —, pelo que é extensiva a todos os demais Pro-
fissionais Liberais.

{t% Turma, Recurso Extraordindrio n® 104.610-4/85 , Relator Min_Rafael Mayer).
{Transcrigdo)

E NO PARANA PORQUE CONTINUA?
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COMISSOES DE TRABALHO DE 1986
Gestio 1983/1986

COMISSAC DE IMPLANTAGAQ DA FISCALIZAGAO DO EXERCICIO
PROFISSIONAL

Dr, Ricardo Akel (Presidente)

Dr. Farig Sabbag

Dr. Osmar Martins

Dr. Antonio Leite Oliva Filho

COMISSAOQ DE ESTUDOS DO NOVO CODIGO DE ETICA MEDICA.
Dr. Frederico Jodo Massignan {Presidente}
Dr. Marco Aurélio de Q. Cravo
Dr. Paulo Roberto C. Marguetti

COMISSAD DE DIVULGAGAO
Dr. Ehrenfried Othmar Wittig (Presidente}
Dr. Antonio Leite Oliva Filho
Dr. Jackson Herrera

COMISSAO DE QUALIFICACAQ PROFISSIONAL.
Dr. Nelson Egydio de Carvalho (Presidente)
Dr. Edison Mattos Novak

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

COMISSAO DE TOMADA DE CONTAS.
Dr. Farid Sabbag (Presidente}
Dr. Luiz Fernando C. O, Braga
Dr. Ehrenfried Othmar Wittig

COMISSAQO DE LICITACAO E LEILAQ.
Dr. Marco Aurélio de Quadros Cravo (Presidente)
Or. Edison Mattos Novak
Dr. Jackson Herrera

COMISSAQ DA TABELA DE HONORARIOS MEDICOS (REPRESEN-
TANTES JUNTO A AMP),

Dr. Jodo Nassif (Presidente)

Dr. Paulo Roberto C. Marquetti



