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NOVA DIRETORIA

Desde o dia 07.04.86, o CRM-PR estd sendo orientado por
uma nova Diretoria, composta pelos colegas (da esquerda para a di-
reita) Maurizzio Pedrazzani {tesoureiro), Nelson Egydio de Carvaiho,
{19 Secretario), Luiz Carlos Sobania (Presidente), Farid Sabbag (Vi-
ce-Presidente)} e José Antonio Mainqué (29 Secretério).

Temos certeza que estes colegas dardo continuidade ao grande
trabalho que vemn sendo desenvolvido pelo CRM-PR.

Parabéns pela eleigdo.
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“COMISSAO DE ETICA MEDICA™

... COM ESTA AGORA
SAIO DO ESCURO

RESOLUGCAO CRM-PR No. 14/86

O Conselho Regional de Medicina do Estado do Parand, no uso das atri-
buigBes que |he confere a Lei No. 3268, de 30 de setembro de 1957, e regula-
mentada pelo Decreto No. 44045, de 19 de julho de 1958, e

Considerando a Resolugdo do Conselho Federal de Medicina No. 1215,
de 11 de julho de 1985;

Considerando a Resolugio CFM No. 1124, de 29 de agosto de 1983;

Considerando o Artigo 28 do Decreto No. 20931, de 11 de janeiro de
1932;

Considerando que cabe ao CRM-PR fiscalizar o exercfcio da profissdo
médica no Estado do Paranj;

Considerando que os principios béasicos aplicados aos médicos sdo tam-
bérn aplicaveis &s organizagdes de assisténcia médica;

Considerando a exigéncia e necessidade da participacdo ativa de todos
os médicos na defesa do exercicio ético-profissional da Medicina;

RESOLVE:

1 — Determinar a criagio de ““Comissdo de Etica Médica”’ em todos os
Estabelecimentos ou Instituigdo em que se exerce a Medicina no Estado do Pa-
rané;

2 — Determinar a regulamenta¢ido do funcionamento, competéncia, atri-
buigdo e organizagio das Comissdes de Etica Médica;

3 — Que a presente Resolugdo entrard em vigor a partir de 31 de margo

NAO ERRE MAIS%

RESOLUGAO CRM-PR No. 015/86

O Conselho Regional de Medicina do Estado do Parand, no uso das
atribuicdes, e

Considerando a aprovacdo da Resolucdo No. 014/86;

RESOLVE:

Aprovar o Regulamento das "Comissdes de Etica Médica™ para os Esta-
belecimentos ou Instituigbes em que se exerce a Medicina no Estado do Parané.
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Regulamento

"COMISSAD
DE ETICA MEDICA

VOCE TRABALHAOUE
PROPRIETARIO DE INSTITUICAOQ
MEDICA? ENTAO LEIA JA!

ART. 1% — A COMISSAQ DE ETICA MEDICA (CEM), criada de
conformidade com a Resolugdo 014/86 do CRM-PR, é um oOrgdo de assessoria
e fiscalizacdo destinado a adequacdo do exercicio ético-profissional de Medicina.

CAPITULO | — DAS COMPETENCIAS

ART. 2% — COMPETE A CEM:
§19. Assessorar a Direc3o Médica nas questdes éticas.
§ 29 Apreciar:
a) o exercicio ético-profissional do meédico;
bl o cumprimento dos principios legais gque normatizam ©s deveres dos
meédicos;
c) as condigcdes oferecidas pela Instituigdo para um adequado desempe-
nho moral, ético e cientifico da Medicina.
§ 32 - Dispor de um cadastro de todos os médicos da Instituicio.
§ 4% Propor sindicancia interna para apurar infracBes éticas.
g 59 . Propor comunicacdo ao CRM-PR de infracdo ou indicios de infra-
cao ao Codigo Brasileiro de Deontologia Médica.
§ 6% - Propor o encaminhamento aos Conselhos Etico-Profissionais ndo
médicos de fatos que possam ser caracterizados como indicios de infracdo aos
seus respectivos Codigos de Etica.

5§ 79 - Comunicar & Administracdo da Instituicdo, irregularidades ou
infracdes no atendimento ao paciente por funcionarios administrativos.

§ 82 - Comunicar as irregularidades ndo corrigidas 3 administragio ou
autoridade superior, dentro do prazo estabelecido ou de lei;

5 99 . Promover o conhecimento, educacdo continuada e orientacdo so-
bre deontologia médica;

§ 109 - Apreciar se todos os trabalhos de pesquisa que envolvem o ser
humano e animais estdo dentro dos preceitos estabelecidos pela ética;
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CAPITULO Il - DAS ELEICOES

ART. 32 . Os membros da CEM serfo médicos, escothidos por eleigio
direta e secreta. Todos os participantes do Corpo Médico gue desejarem ser
candidatos poderéo ser votados, em grupos ou isoladamente.

ART. 42 . A CEM serd composta por membros efetivos da Instituicgo,
obedecendo ao seguinte critério de proporcionalidade:

Até 10 médicos na Instituicdo, estd a mesma dispensada de formar a
CEM, cabendo ao Diretor Clinico as responsabilidades das fungdes;

De 10 a 100 médicos - 3 membros efetivos e 3 suplentes.

Mais de 100 médicos - 5 membros efetivos e 3 suplentes.

ART. 52 o tempo de mandato serd de 2 anos, podendo haver uma ree-
leigdo sucesswa A data da e!elcao da CEM serd no més de abril.

ART. 69 - A convocacdo de eleigio sers realizada pela Diregdo Médica
da Instttuu;ao em edital publico, interno, com 30 dias de antecedéncia;

ART. 72 - A inscricio de candidatos podera ser realizada, até 10 dias
antes das e!el%oes na CEM;

ART. 87 - $6 poderdo votar, e ser votados, os médicos inscritos regular-
mente no CRM, em dia com suas obrigagcdes, que exergam as suas atividades
profissionais na Instituigdo e que estejam cadastrados no Corpo Clinico.

ART. 92 A organizagdo do processo eleitoral serd realizada por Comis-
sdo Eleitoral, constituida de trés membros do Corpo Médico, indicados  pela
CEM.

ART. 109 - A Comissdo Eteitoral terd um Presidente e um Secretdrio,
escolhidos entre seus membros.

ART. 11 - O processo eleitoral terd uma duracdo minima de 4 horas e
serd iniciado e encerrado pelo Presidente da Comissdo Eleitoral, e, registrado
no livro proprio de Ata da CEM, onde serdo anotados todos os atos pertinen-
tes. A Ata serd assinada pelos fiscais quando houver, e pelos membros da
Comissdo Eleitoral.

ART. 12 —Cada chapa ou candidato podera indicar, no ato de inscrigdo,
um fiscal para acompanhamento do processo eleitoral e fiscalizagdo da apura—
Gao,

ART. 13 - A Comissdo Eleitoral receberd da CEM uma lista dos médicos
cadastrados e em condicdes de voto, onde os votantes assinardo no ato da vota-
¢do.

ART. 14 - Na Instituicdo havera apenas uma urna.

ART. 15 - Todo o material necessério a realizagdo da votagdo sera forne-
cido 3 CEM pela Instituicdo.

ART. 16 —A apuracio sera procedida pela Comissdo Eleitoral, imediata-
mente ap0s 0 encerramento da eleicdo.

ART. 17 - Nio serfo computadas as cédulas que contiverem rasuras ou
qualquer vicio, inclusive que possibilitem a violagdo do sigilo do voto.

ART. 18 - O resultado da apuragdo serd proclamado pelo Presidente da
Comissdo Eleitoral, registrade em ata e publicado em edital interno.

ART. 19 - Estardo eleitos os candidatos mais votados individualmente.

ART. 20 - O resuitado da eleicdo serd comunicado ao CRM pelo Diretor
Clinico, no prazo de 15 dias.

ART. 21 - A posse dos eleitos serd efetuada pelo Diretor Clinico da Ins-
tituicdo, em solenidade convocada pela CEM que encerra suas atividades.

ART. 22 - Em casc de vacincia definitiva ou tempordria da CEM, este
sera substituido pelo primeiro suplente e, assim, sucessivamente,
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ART. 23 - Os protestos e recursos de chapa ou candidatos serdo apresen-
tados por escrito ao Presidente da Comiss8o Eleitoral, até 24 horas ap6s a pro-
clamagdo dos resultados, em edital interno,

ART. 24 - Sdo considerados inelegiveis membros do Conselho Regional
de Medicina, Conselho Federal de Medicina e da Diregdo da Instituicio.

e ART. 25 - Os casos omissos ou de divida serdo decididos pela Comissdo
leitoral.

CAPITULO 111 — DO FUNCIONAMENTO

ART. 26 - A CEM ter4 um Presidente e um Secretério.

§ Unico - O Secretario substituird o Presidente em seus impedimentos.

ART. 27 - A escolha destes cargos procederse-a por votagdo entre os
componentes da CEM.

ART. 28 - A a¢cdo da CEM serd iniciada “ex-officio” ou por deniinciae,
mediante sindicancia, apos autorizacio da diregio clinica.

ART. 29 - A denlncia, os depoimentos, as provas e 0s pareceres serdo
documentados por escrito, sendo as folhas numeradas e arquivadas em forma de
processo.

ART. 30 - As conclusdes da CEM serdo notificadas ao Diretor Clinico.

ART. 31 - O Diretor Clinico, quando houver evidéncia ou indfcio de in-
fragdo ética, determinard o encaminhamento do processo ac Conselho Regional
Profissional competente.

ART. 32 - Todos os documentos e correspondéncias da CEM, inclusive
os processos encaminhados ao Conselho Regional Profissional competente, te-
rdo copia, que ficara arquivada, sob a guarda do Secretario da CEM.

ART, 33 - As decisdes tomadas pela CEM serdo por maioria simples dos
presentes. Em caso de empate, apos discussio do assunto, novas votaces
serdo realizadas, tantas quantas necessarias, até decisio por maioria simples.

ART. 34 - A CEM reunir-se-d ordinariamente pelo menos uma vez ao
més, registrando as suas decisdes em livro de ata proprio.

ART. 35 - A auséncia injustificada a trés reunides seguidas determinara
a perda automatica do mandato,

ART.36 - Ao término do mandato, a CEM encaminhard um relatdrio ao
CRM-PR.

ART. 23 - Os protestos e recursos de chapa ou candidatos serdo apresen-
tados por escrito ac Presidente da Comissdo Eleitoral, até 24 horas apds a
proclamagdo dos resultados, em edital interno.

ART. 24 - S3o considerados inelegiveis membros do Conselho Regional
de Medicina, Conselho Federal de Medicina e da

ART. 25 - Os casos omissos ou de divida serdo decididos pela Comissdo
Eleitoral.

CAPITULO IIt - DO FUNCIONAMENTO

ART. 26 - A CEM terda um Presidente e um Secretério,

§ Gnico - O Secretdrio substituird o Presidente em seus impedimentos.

ART. 27 - A escolha destes cargos proceder-se-d por votagdo entre os
componentes da CEM.

ART. 28 - A acdo da CEM serd iniciada “ex-officio’” ou por denlncia e,
mediante sindicancia, apds autorizacdo da direcdo clinica.

ART. 29 - A deniincia, os depoimentos, as provas e ¢s Dareceres serdo do-
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cumentados por escrito, sendo as folhas numeradas e arquivadas em forma  de
processo.

ART. 30 - As conclusdes da CEM sardic notificadas ao Diretor Clinico.

ART. 31 - O Diretor Clinico, guando houver evidéncia ou indicio de in-
fragdo ética, determinard o encaminhamento do processo ao Conselho Regio-
nal competente.

ART. 32 - Todos os documentos e correspondéncias da CEM, inclusive
os processos encaminhados ao Conselho Regional Profissional competente,
terdo copia, que ficard arquivada, sob a guarda do Secretario da CEM.

ART, 33 - As decisdes tomadas pela CEM serdo por maioria simples dos
presentes, com um minimo de 2/3 dos seus componentes. Em caso de empate,
apds discussdo do assunto, novas votagdes serdo realizadas, tantas quantas ne-
cessdrias até decisdo por maioria simples.

ART. 34 - A CEM reunir-se-d ordinariamente pelo menos uma vez ao
més, registrando as suas decisdes em livro de ata proprio.

ART. 35 - A auséncia injustificada a trés reuniBes seguidas determinara
a perda automatica do mandato.

ART.36 - Ao término do mandato,a CEM encaminhara um relatdrio ao
CRM-PR.

CAPITULC 1V - DAS MODIFICAGOES, EXCEGOES E APELAGOES

ART. 37 - O presente regulamento poderd ser modificado com a aprova-
¢do da maioria simples do Corpo Clinico da Instituicio.

ART. 38 - Este regulamento, assim como suas modificagdes, deverdo ser
homologados e registrados no CRM-PR, juntamente com o Regimento interno
do Corpo Clinico da Instituigcdo.

ART.39 - As questdes omissas neste regulamento serdo resolvidas pelo
CRMPR.

ART, 40 - O Conselhe Regional Profissional competente constitui a ins-
tancia superior, a qual deverdo ser apresentadas os recursos € apelagdes aos pare-
ceres da CEM,

CAPITULO V - DAS DISPOSIGOES TRANSITORIAS

ART. 41 - Nas InstituicBes que elegerdo pela primeira vez sua Comissio
de Etica Médica, as atribuicBes referidas nos artigos 62, 72,99, 109, 11,13, 15
21 serdo exercidas pelo Diretor Clinico da Instituigdo.
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E ético o hospital
arhitrar honorarios

CONSULTA

O Diretor Clinico do HOSPITAL EVANGELICO DE LONDRINA, Dr. Altair
J. Mocelin, formula consutta a este Conselho de Medicina, indagando se:

1. — & ético a diregdo clinica da entidade, arbitrar valores méximos de honorarios
médicos a serem cobrados, de pacientes que procurem a instituigdo hospitalar?
2. — se vidvel tal possibilidade:

a) — para quais categorias de pacientes?

b) — em que acomodacdes?

c) — em que a clinica devera se basear para estipular tais valores?

Ora, primeiramente, cumpre ressaltar gue, para o cliente, os servicos médicos a que
ele recorre, tem por fim imediato e exclusivo, prevenir, curar ou minorar um sofrimento.
Mas para 0 médico, ha dois fins distintos na prestacio de seus servigos:

~— Aplicar a medicina como meio de protecdo ou de defesa da salide alheia.
— Fazer jus a uma remuneracdo jusia, pelos servicos prestados,

Destarte, dentro desta filosofia que se estabelece entre 0 médico e o paciente, em
principio, ndo deve haver intermediagio. As partes contratantes, médico e doente, & que
devemn pretiminarmente, fixar os pardmetros que devem reger a relacdo entdo iniciante,
dentro das possibilidades econdmicas de uma e a capacidade profissianat de outra.

Alids, o Cédigo de Deontologia Médica, bem define esta situacdo, quando, emn seu
principio 11 dispte:

"A FIM DE QUE POSSA EXERCER A MEDICINA COM HONRA E DIGNIDA-

DE, O MEDICO DEVE TER $SEU TRABALHO REMUNERAD(Q DE FORMA

JUSTA POR SALARIOS £ HONORARIOS”.

Par outro lado, ainda que se defenda esta independéncia, & certo que situacdes
existem, em que ela ndo pode se instatar, pelas proprias circunstancias que levam o cliente
a procurar socorro médico, ndo sendo movido entdo a buscar um determinado profissio-
nal, mas sim, alivio para os seus sofrimentos. Nesta hipbtese, a ligacdo que se estabelece
com ¢ profissional que eventualmente o atenda, ndo cria aquele ato, quase indissoil-
vel de confiabilidade, fruto de uma escotha fundada na certeza de competéncia do médico
eleito.

Arq. Cons. Region. Med. Pr.
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E isto ocorre, por exempio, nos hospitais que mantém servigos ge Pronto Socorro,
05 quais o doente procura, visando alivio as suas dores, lhe sendo indiferente, "'a priore”’,
o médico que o assistird. Nesta situa¢do, a relagdo meédico-paciente, nio se instala, desde
que o profissional sempre serd o segundo na escala de valores. Sim, porgue, em primeiro
plang, o doente procura o Hospital, sendo entdo o médico, uma decorréncia ou o meio de
sanar seus sofrimentos. E claro que nestas situacdes,a intermediagiio do hospital é que cria
o relacicnamento entre o médico e o doente, gue, ainda que posteriormente, gassa vir 4
ser mais intima, & certo que a confiabilidade ndo foi o fato gerador que uniu as duas partes.
Houve uma terceira e esta foi a entidade hospitalar.

E nestes casos, entendo como licito ao Hospital, pretender fixar valores aas hono-
rérios a serem cobrados dos pacientes que o procuram. Na verdade, nesta hipdtese, o clien-
te estabelece um contrato técito com o Hospital e ndo com o médico, gue deve entdo tra-
balhar dentro dos pardmetros pré-fixados para a prestagio dos servicos.

Duas situacbes portanto se apresentam. A primeira, quando o doente vai buscar o
atendimento de médico especifico. Qutra quando ele procura o hospital, Ihe sendo entio,
até aguele momento, indiferente a pessoa fisica do médico que o assistird, alids, na maior
parte das vezes desconhecida.

Em suma, na primeira situacdo, n3c pode o hospital fixar critérios de honorérios,
posto que, ndo faz parte da relagdo estabelecida entre o médico e seu paciente. Na segun-
da, por se constituir na parte principai, 8 admissivel ao hospital, desejar fixar valores aos
honorédrios médicos. Todavia, ainda que se |he reconhega esta possibilidade, ndo pode a
entidade hospitalar pretender, ao seu exclusivo critério, fixar as hanorarios, Assim, guando
o estabelecimento de honordrios for desejado peio hospital, 1sto deve ser 0 resuttado de um
comum acordo entre ¢ corpo clinico e a diregdo administrativa, desde que, ndo se pode des-
considerar que o médico, quer escolhido ou ndo pelo paciente, é ¢ instrumento indispen-
sdvel & prestacdo dos servigos.

E em qualguer circunstancia, hd gue se atentar ao disposto pelo artigo 66 do Co-
digo Brasileiro de Deontologia Médica, que disciplina ndo poder o médico:

“PRESTAR SERVICOS PROFISSIONAIS A PRECOS VIS OU EXTORSIVOS™.

Quanto as demais indagacdes, cremos, gue os parametros de honordrios para as va-
rias categorias de pacientes, acomodagdes e critérios de valorizagdo, também serdo o re-
sultade de um ajuste comum entre o corpo clinico e a administragdo.

E o nosso parecer.

Adv. Antonio Celso C. Albuguergue
Assessor Juridico

Parecer aprovado em sessdo plendria de b de maio de 1936.
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0S DIREITOS DO CORPO

Genival Veloso de Franga ®

O hemem € dono do seu proprio corpo, ou apenas um usufrutudrio? O
transplante de um érgdo de um ser vivo para outro é iicito? Pode, por exemplo,
um conjuge, ndo permitir que 0 outro faca doagdo de um rim para salvar a vida
de um estranho?

Em principio, essas praticas constituemn uma mutilagdo, mesmo conscien-
te e voluntdria, seja qual for a gravidade do receptor ou sua ligagio afetiva com
o doador. Essa & a regra, no entanto, excepcionalmente, nada impede a realiza-
cdo de um transplante. E necessario apenas gque ele esteja plenamente justifica-
do e que sejam analisadas suas circuns@ncias, seus fins, sua operabilidade & suas
consequincias.

Uma coisa é certa: 0 homem njo ¢ dono de seu corpo nem de sua vida.
E aperas gerente. Conduz seu destino e sua liperdade, sempre respeitanklo a ordem
publica e 0 bem social. Ele disp8e de um direito relativo sobre seu corpo. Assim,
par exemplo, no casamento, a decisio do maride de doar um Grgdo, parece a
primeira vista, um atc de generosidade. Todavia, pode implicar numa série de
contestag®es pela subtraco dos direitos da mulher. Seus corpos rdo se limitam
apenas a3 relacdes sexuais. O casamento compreende uma reinvindicacio sobre
corpos, uma comunhdo de bens entre duas pessoas e interesses na higidez e na
integralidade fisica. Nenhum dos odnjuges, portanto, pode permitir, a ndo ser
em beneficio da propria sobrevivencia, numa mutilagdo do seu corpo. No casa-
mento, ha interesses superiores que se opde a uma pratica lesiva,

Outros admitem a licitude, achando gue a doagdo constitui um ato de
coragem e abnegagdo. Um atentado contra o corpo, em bheneficio de alguém que
sofre, um dever de amor e misericordia ao semelhante, Argumenta-se, tarmbém,
que os Grgdos ou tecidos transplantados ndo se destroem: apenas se transferem
para outro Organismo, permanecendo vivos

A intervencdo sobre O ser humano, em $eu proprio favor, feita pelo médico,
é plenamente aceitavel. O médico estaria exercendo regularmente um direito e am-
parado pelo “estado de necessidade’’, o quat excluiuma eventual ilicitude. O mes-
mo ndo se diga se a acdo ndo se relaciona propramente com o intuito de salvar
a propria vida, mas que se destina t30-s6 a interesses alheios, atentando contra a
integridade do doador.

O consentimento do doador é um fato discutivel. Nem sempre ele torna
Ifcita o ato médice. Ninguém esta autorizado a consentir mais do gue a lei permi-
te, notadamente quande se sabe ser tais questdes reguladas pelo Direite Piblico,
onde a vontade é express pelo Estado em favor da comunidade como um todo.
Neste caso, discutese a defesa da sociedade e ndo apenas o direito de uma dnica
pessoa.

Acreditamos que o fato da retirada do tecido ou érgdo para doagdo ou para
venda, ndo altera em rada o aspecto legal. Pelo menos ndo hi referéncia estatutd -
riz expressa. Por outro lado, o receptor ou alguém por ele autorizado, estaria ma
mesma implicagio do meédico, como co-autor, pois concorreu para a pratica do

* Membro do Conselho Federal de Medicina J
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(-mesﬂo fato. Aquele que doa, cOm ou sem interesse pecunid rio, segundo nos pare-
ce, ndo pode ser responsével pelo dano da retirada do Srgdo, pois ninguém é, ao
mesmo tempo, autor e vitirha de uma sd infragio. Do mesmo modo, ninguém
estaria obrigado A retirada de um dos seus Grgdos, porque 8 legitimo o direito
de preservar sua vida. E essa recusa &, em qualquer momento, uma necassidade
imperiosa 3 sua propria existéncia.

Mesmo assim, restardo sempre situagdes gque ndo podem ser postas em
divida, como a generosidade de um pai, ou de uma mde, que insiste, consciente-
mente, em doar um de seus &rgdas, a um filho portador de um mal incurdvel,
sendo ess pratica, a dnica medida salvadora. Destarte, a generalidade dessas
observagBes ndp implica uma possibilidade de enfoque diverso em um ou cutro
caso particular, onde a circunsw ncia de singularidade venha a reclamar um com-
Cortamento de excegdo, justificando, assim, a regra geral.

S

Gancelamento
de inscricoes

PAGUE SUA ANUIDADE

Resolugdo CFM 1040/80

ftem 11} - "O medico que ndo satisfizer 0 pagamento de suas anuidades a0

Conselho Regional de Medicina onde estiver inscrito, deixa de cumprir condi¢do
de capacidade estabelecida em lei para o exercicio profissional, devendo ter a sua
inscricdo cancelada, caso essa falta de cumprimento daquela obrigagdo fegal ultra-
passe a dois anos, ficando, a partir da promulgacdo daguele ato, suspenso do exer-
ci'cio profissional, sem prejurzo da cobranga executiva de seu débito.”

O Conselho Regional de Medicina, comunica aos seus associados
que s@ encontram com suas anuidades em atraso por mais de um ano,
que seus débitos deverdo ser guitados urgentemente.

O ndo cumprimento acarretard o encaminhamento para cobranga
judicial e a seguir cancelamento da inscri¢do. Nesta circunstincia o
fato serd comunicado a todas as entidades ligadas ao ramo da medicina.
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A RESPONSABILIDADE
CIVIL E PENAL
DO CHEFE DE EQUIPE CIRURGICA,
DIRETOR CLINICO E DO HOSPITAL

A Regional do Norte do Parana, do Colégic Bra-
sileiro de Cirurgides, tem sido frequentemente inquiri-
da por seus associados, razdo porgue, muito respeito-
samente se dirige a este Egrégio Conselho para con-
sufta-lo: '

1. Qual a responsabilidade Civil e Penal do Cirurgido como chefe de uma equipe
Cirargica?

2. Qual a responsabilidade do Cirurgifio chefe da equipe em havendo uma faita
{impericia, imprudéncia ou negligéncia) por parte de um dos elementos da equipe Cirlrgi-
ca?

3. Qual a responsabilidade do Hospital e do Diretor Clinico no caso de falha por
parte da organizagdo hospitalar {UTI - bance de sangue, laboratdrio, enfermagem, servigos
auxiliares)?

4, No caso especifico de pacientes de instituicdo conveniada com o hospital:

a) E ele o responsavel pelos servigos auxiliares: anestesia, banco de sangue e labora-
tério?

b) No caso de alguém destes servigos se negar a atender o paciente por nio serem
conveniados com a Instituicdo fica este na obrigagdo de facilitar o uso de outros servicos
estranhos ao hospital? Por exemplo: no caso do servigo de anestesia, outros anestesistas
que ndo os do corpo clinico, poderiam ser chamados a atuar?

O Cotégio Brasileiro de Cirurgifes, Regional do Norte do Parand, formuia a este
Conselho varias indagaces, as quais, cumpre desde j4 ressaltar, por ndo traduzirem fatos
concretos, obrigam a uma andlise apenas genérica, passiveis de interpretagGes diversas, se
opostas a casos especificos.

E como s$d8o muitas as questdes formuladas, serdo examinadas especificamente, se-

njo vejamos: =
1. QUAL A RESPONSABILIDADE CivViL E PENAL DO CIRURGIAO COMO

CHEFE DE UMA EQUIPE CIRURGICA?

QOra, no que concerne ac aspecto penal, ao gue me parece, o assunto se esvai na
redacdo do artigo 11%do CdHdigo Penal, que dispde:

0 RESULTADOD, DE QUE DEPENDE A EXISTENCIA DO CRIME, SOMENTE E

IMPUTAVEL A QUEM LHE DEU CAUSA, CONSIDE RA-SE CAUSA A OMISSAC

SEM A QUAL O RESULTADO NAQ TERIA OCORRIDO.
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Isto quer dizer portanto, que se o paciente, submetido, a intervengdo cirirgica, su-
ponhamos, venha a falecer por negligéncia, impericia ou imprudéncia, perpetrada por um
outro elemento da equipe cirdrgica, que ndo o cirurgido, a este ndo adviré qualquer respon-
sabilidade panal, pela qual responderd exclusivamente o seu autor,

Outro poders ser todavia o entendimento, se levarmos a questo para a drea civel,
quando entdo & pendéncia, se arguiria o disposto pelo artigo 169 do Cédigo Civil, combi-
nado com o artigo 1521, inciso I do aludido Diploma Legal. E para melhor conceituar-
mos o assunto, vale transcrever os dispositivos referidos:

ART. t59:

AQUELE QUE, POR AGAO OU OMISSAQ VOLUNTARIA, NEGLIGENCIA

OU IMPRUDENC!A, VIOLAR DIREITO OU CAUSAR PREJUIZO A OUTREM,

FICA OBRIGADQ A REPARAR O DANO.

Assim, dentro do Direito Civil, se trouxessemas & consideracio a mesma situagdo
j4 exposta, teriamos preliminarmente, que o autor da agio ou omisséo, que causou a mor-
te do paciente, se comprovado que agiu com negtigéncia ou imprudéncia, se veria sujeito
a responder a uma agdo de indenizagdo pela morte que deu causa, indenizacio esta, cujos
pararnetros deixamos de analisar, mesmo porque irrélevantes nesta ocasido. Porém, se a
lei prevé esta responsabilidade direta do causador do dano, também disciplina quanto a
responsabilidade indireta, noc caso, do cirurgifo, chefe da equipe. E esta possibilidade estéd
inserida no Cédigo Civil, que em seu artigo 1521, inciso 1), determina:

SAQ TAMBEM RESPONSAVEIS PELA REPARAGAO CIVIL:

11l - O PATRAO, AMO QU COMITENTE, POR SEUS EMPREGADOS, SERVI-

CAIS E PREPOSTCS, NO EXERCICIO DO TRABALHO QUE LHES COMPE-

TIR, OU POR OCASIAOD DELE.

Ora, como se sabe, o paciente, quando procura os cuidados médicos e é levado a
uma intervencio cirGrgica, se submete, primeiramente, 3 responsabilidade do cirdrgido, no
caso, o chefe da equipe. E af entdo, a responsabitidade civil deste profissional, ndo se esvai,
como a penal, na pessoa de quem cometer omissdo ou acdo danosa. Vai além, exatamente
porque a lei entende, como bem disposto estd no inciso |11 do artigo 1521 do Cédigo Ci-
vil, que o patrdo, amo ou comitente, responde pelos atos de seus pPrepostos, NO exercicio
do trabalho que ihes competir. E respalda esta premissa, na teoria de que ao patrdo com-
pete bem escolher seus auxiliares, no desempenho das missées que |hes defere. Assim, na
hipétese, o cirurgido, como chefe da equipe durante a intervengio, responde pelos atos de
seus prepostos, no caso, todos os seus auxiliares, que naquela ocasido, Ihe devem obe-
diéncia profissional.

E numa andlise mais simplista, deve-se entender tal alargamento de responsabilida-
de, no fato de que o cirurgido sb6 deve sé dispor a operar o seu paciente, se re(ne con-
digGes para tal, dispondo portanto, ndo apenas de auxiliares compeentes, mas também do
material indispensavel.

Portanto, se responsabilidade penal nio advém ao chefe da equipe cirGrgica, por
evantuais atos danosos de seus auxiliares e para os quais ndo tenha contribuidao, na 4rea
civel, responders solidariamente, desde que the compete o dever de se cercar de todas as
condi¢des necessdrias ao desempenho perfeito de suas atribui¢Oes. Nas mesmas circuns-
tancias, responderia tamhém o préprio Hospital.

2. ND CASO ESPECIFICO DE PACIENTES DE INSTITUICAO CONVENIADA
COM O HOSPITAL:

a} E ELE O RESPONSAVEL PELOS SERVIGOS AUXILIARES; ANESTESIA,
BANCO DE SANGUE E LABORATORIO?

A0 que parece, a conclusdo a esta pergunta, ndo difere muito das outras ja declina-
das as questBes anteriores. Na drea penal, é claro, responde o autor direto do dano. E na
esfara civel, a solu¢lo continua atada principalmente no artigo 1521, inciso 111 do Cédigo
Civil. Portanto, se o Banco de Sangue com o qual o hospital mantém convénio, por exem-
pio, fornece material contaminado e que é aplicado em paciente internado, a responsabi-
tidade peio dano causado serd soliddria, tanto do hospital como da entidade conveniada.
O mesmo entendimento se aplica aos servigos de laboratério.
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b} NO CASO DE ALGUEM DESTES SERVICOS SE NEGAR A ATENDER O
PACIENTE POR NAO SEREM CONVENIADOS COM A INSTITUICAO FICA
ESTE NA OBRIGACAO DE FACILITAR O USO DE OUTROS SERVIGOS ES
TRANHOS AOC HOSPITAL? POR EXEMPLO: NO CASO DE SERVIGO DE
ANESTESIA, OUTROS ANESTESISTAS QUE NAO OS DO CORPO CLINI-
CO PODERIAM SER CHAMADOS A ATUAR?

Quanto a esta indagacdo, entendernos, preliminarments, que deveria se resolver
com hase no regulamento do Corpo Ciinico do Hospital. Todavia, parece claro que, em
havendo recusa do anestesista em atender determinado paciente, quer conveniado ou ndo,
nada obsta que outro profissional ventha a ser convocado, mormente se ievando em con-
siderago a necessidade médica do doente. E certo por outro lado, que no caso dos aneste-
5istas, deve-se levar em conta as movimentos que a classe recentemente desencadeou,
principalmente no que diz respeito ao descredenciamento do Inamps, De todo modo,
cumpre ressaltar que a indagacdo formulada é genérica e como tal respondida, Talvez o
fato concreto, se submetido a este Conselho, merecesse outra interpretagio, quando entfo
se analisaria vérias circunstincias que poderiam levar a outras conclusées.

E o meu parecer,

Curitiba, 11 de novembro de 1986,

Antonio Celso C, de Albuquerque
Consultor Juridico

Aprovado em sessdo plenaria em 28 de abril de 1986.

Cadigo Brasileiro de Deontologia Médica
Artigo 16

"Praticar atos profissionais danosos aos
pacientes que possam ser caracterizados
como impericia, imprudéncia ou negligéncia".
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AMERICAN COLLEGE OF PHYSICIANS ETHICS MANLU

Part I: History of Medical Ethics, The Physician and the Patient, The
Physician’s Relationship to Other Physicians, The Physician and
Society

AD HOC COMMITTEE ON MEDICAL ETHICS, AMERICAN COLLEGE OF
PHYSICIANS*

HISTORIA DA ETICA MEDICA

Desde a mais remata histéria, a profissdo médica tem sido relacionada com ética
ou, como Wesbster a define, com "‘a ciéncia do dever moral,... do cardter humano
ideal... e dos ideais da agdo humana”. Uma das caracteristicas de uma profissio € a re-
flexdo nas condutas estabelecidas — isto & auto disciplina profissional. A sociedade, tam-
bém, tem desempenhado um poderosc papel determinando limites para os médicos de
acordo com as tendéncias religiosas e filos6ficas existentes. Em geral, a ética médica estd
fundamentada nos principios morais da sociedade, mas as consideragGes ética especiais
aplicam-se aos médicos devido & natureza das decisdes e outras interagdes que caracteri-
zam a pratica profissional,

* The American College of Physicians Ad Hoc Committee on Medical Ethies consisted af
Dr. Harriet P. Dustan, Chairman; Drs. Robert M. Kark; John F. Burnum; Arthur W.
Feinberg; C.5. Lewis, Jr.; Richard J. Reitemeier; Jeremiah A, Barondes, Richard W.
Vilter; Donaid K. Wilson; and Robert H. Moser (ex officio).

Reference - Annals of Internal Medicine, 1984:101:129-137.
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Os proprios médicos estabeleceram cédigos de ética, mas a maioria sdo regras de
etiqueta ou de comportamento, feitas para ajudar um médico em seu trato com outro
companheiro médico ou com um paciente. A ética médica, contudo, deve incluir mais.

Desde o5 mais remotos tempos a sociedade e médicos tém-se preocupado com os
aspectos morais da profissdo, Os primeiros documentos existentes que faziam mengdo ao
médico — sacerdote, eram 0s papiros egipcios {que datam de cerca do século 16 A.C.).
Delineam métodos reconhecidos de diagnose, tomando decisbes sobre se o tratamento
deveria ser realizado, e sobre a propriedade da terapia. Uma vez que 0 médico tivesse se-
quido as regras, ele ndo era considerado culpado se o paciente fosse a dbito. Por outro
lado, se ele transgredisse as normas e tentasse uma nova forma de tratamento e o paciente
morresse, ele poderia perder sua propriz vida.

A Medicina se desenvolveu na Mesopotamia ao mesmo tempo que no Egito. Hammu-
rabi, um dos grandes reis da Babildnia, idealizou em cerca de 2,000 A.C. um elaborado
codigo de leis para o governo dagueles gue praticam medicipa e cirurgia. Este codigo foi
escrito 500 anos antes que Moisés descesse do Monte Sinai trazendo os dez mandamen-
tos. Hammburabi estabeleceu saldrios cirlirgicos de acordo com o nivel social do pacien-
te e estabeleceu punigdo para o desempenho técnico pobre. Assim, tanto as sociedades,
Egipcias como Babildnias, ditaram regras e sangGes para controlar as atividades dos médi-
cos e cirurgides. A maior parte da tradig8o médica judaica foi baseada em preceitos da
Mesopotémia. Apds o periodo de servidiio no Egito, estes preceitos incorporaram idéias
tiradas do sistema egipcio.

Os gregos absorveram a experiéncia dos £gipcios e Babilonios, corm os quais eles ne-
gociavam. Acreditava-se que os legenddrios médicos Aesculdpios, que foi finalmente dei-
ficado no século V A.C., havia socorrido, com seus filhos, o exército grego no cerco de
Trbia. Os sacerdotes de Aesculapios enfatizaram pouca ciéncia mas muita arte e magia.
Aesculapios, disfargado como uma serpente, visitava & curava os doentes enquanto eles
dormiam e sonhavam em seus templos & noite. Seus sacerdotes preocupavam-se tanto
COM ric0s coma cam pobres.

Com o passar do tempo, a maioria dos médicos gregos tornou-se artesd ao invés de
estudiosa. Somente uns poucos ascenderam acima deste nivel para trazer ciéncia e refle-
x30 4 medicina. Hipocrates (460-377 A.C.) era Iider deste grupo e iniciou a tradigdc do
método cientifico em medicina através de cuidadosa observagdo dos pacientes. Ele e
seus discipulos desenvolveram o Juramento e Corpo Hipocritico, que enfatizava a natu-
reza individual do homem assim como incorporava o estrito codigo moral dos Pitagbricos.
A responsabilidade do médico para com o paciente, em Si, era suprema; era o inicio do
paternalismo benigno que caracterizou & maior parte da medicina do Qcidente. Havia
uma qualidade pragmética sobre a filosofia médica grega. Platdo afirmou aque mentiras
eram aceitdveis partidas de um médico, desde que fossem ditas ao paciente para seu pro-
prio bem, como forma de tratamento, Com excegio de Aesculapios, 05 estudioses gregos
fizeram uma aproximagio altamente secular 3 medicina, recomendando um certo nivel de
cuidado para todes, mas o melhor para a elite. Os cristdos, por outro lado, enfatizaram
qualidade de cuidado igual para todos, como apregeava Aesculapios.

Os costumes médicos hindus eram andlogos aos dos babilonios e gregos, Um jura-
mento hindu de iniciacdo & profissio médica contém o seguinte: “‘Dia e Noite, tu deves
esforcar-te para o alfvio dos pacientes com tode o teu ceragdo. Tu nio deves desampa—
rar ou ferir teu paciente mesmo que seja por causa da tua vida”. Este juramento & seme-
lhante a uma afirmacdo de Hipocrates: ““Com relacdo a doencas, crie hdbitos de duas
coisas, ajudar ou pelo menas ndo causar nenhum mal®.

A medicina chingsa, com uma heranga de mais de mil anos, estabeleceu preceitos
semelhantes. Um canone sobre medicina escrito ha algum tempo entre 200 A.C. e 200
D.C. afirma que o médico deve ter *'... piedade pelos doentes e empenbar-se para aliviar
o sofrimento dentre todas as classes. Aristograta ou plebeu, pobre ou rico, velho ou jo-
vern, iindo ou feio, inimigo ou amigo, native ou estrangeiro e culto ou inculto, todos de-
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vem ser tratados igualmente. Ele deve olhar a miséria de seu paciente como se fosse dele
préprio”. Este ¢cdnone possui muito do som do dito Aesculapiano e Cristdo.

As maiores contribuigBes dos romanos foram no campo da sadde piblica. A enge-
nharia e sanitarismo foram considerados cormo uma responsabilidade da sociedade pelo
Estado. Galeno, que trabathava em Roma, era um grego. Ele procurou elevar o nivel da
ciéngia da medicina na maneira de Hipdcrates. Apds Galeno, e muito devida a sua influén-
cia, o dogmatismo tornou-se a filosofia médica predominante. Havia pouca pesguisa, e o
conhecimento tornou-se estatica. Mas pelo menos todos que aspiravam a ser médicos fo-
ram obrigados a aprender 0s protocolos e ensinamentos de Galeno.

As sombrias épocas européias gue se seguiram foram um longo perfodo de repouso
para a civilizagdo. O pensamento original permaneceu impoputar. Muitos médicos conti-
nuaram a seguir 0 principios gaiénicos, especialmente no que diz respeito & terapia. Ga-
leno ndo foi guestionado até Vesalius, 15643

Durante a época Medieval (cerca de 500 a 1500 A.D.}, a ciéncia médica e filosofia
pragrediram principaimente devido aos esforgos dos drabes e seus aliados quando de sua
mudanga pela margem sul do Mediterrdneo & Espanha. Os Persas, Avicenna (lbn Sena,
980 a 1036 A.D.) e Rhazes [Al-Razi, 865 a 925 A.D.), foram reconhecidos como médicos-
fildsofos assirm como excelentes gbservadores de doengas. Rhazes, por exemplo, diferen-
ciou sarampo de catapora. Avicenna escreveu seu famoso canone, um compéndio de co-
nhecimento médico da idade, assim como mais de cem tratados médicas.

Em 1200 A.D., Frederico |} da Sicilia trouxe o Estado de volta a dire¢cdo da Medi-
cina, Ele estabeleceu regras progressivas para a educagio dos futuros médicos, seus méto-
dos de pratica, cobranga pelo seus servigos, e mecanismo para garantir a pureza das dro-
gas.

Em 1520 o “Royal College of Physicians” de Londres estabeleceu um codigo penal

~para médicos, mas em 1543 a palavra “penal” foi substituida por "ética”, para evitar a
implicagdo de atividade criminal. Quando a Associagdo Médica Americana foi fundada em
1847 “para elevar a qualidade da Educagcdo médica e para melharar a eficiéncia da prati-
ca médica”, seu cédigo de ética foi em grande escala baseado no cédigo de 1520 do
Royal College. Foi baseado também no de Sarmuel Bard de 1769. “Um Discurso sobre os
Deveres do Médico” e a “Etica Médica” de Thomas Percival ou urm “Cédigo de Institutos
e Preceitos Adaptados & Conduta Profissional de Médicos e Cirurgides™. Todos estes co-
digos inclusive o da Associacdo Médica Britanica {1858), enfatizava o comportamento e
etiqueta, apesar de que a revisdo de 1957 do cddigo ético da Associacio Médica America-
na inicia com uma referéncia a responsabilidade do médico para com seu paciente. "'Q
principal objetivo da profissio médica é prestar servico a8 humanidade com todo o respei-
to a dignidade do homem... devotando a cada um, uma total medida de servigo e devogdo:
“A versio de 1980 inicia, “Um médico deveria se dedicar 4 promogdo de servigo médico
competente com compaixao e respeito a dignidade hurmana’.

Em 1948, a Organizacio Médica Mundial adotou a Declaragdo de Genebra. Este
documento representava uma revisio do Juramenta Hipocratico para aqueles a serem ad-
mitidos na profissdo médica. Em torno da mesma época, o Codigo de Niiremberg e a De-
claragdo de Helsinki enfatizavam a permissdo voluntaria para pesquisa de assuntos huma-
nos e expressava duas caracteristicas significativas da moderna medicina: uma elevada
sensibilidade as necessidades, desejos e direitos dos pacientss como pessoas € um conhe-
cimento de que s vezes é dificil decidir o que é direito perante a sociedade. Armbos sdo
diretrizes gerais ¢ ndo auxiliam na resolucdo de dificeis enigmas apresentados pelas mui-
tas situaces especificas que ocorrem na pratica médica na era moderna.

Filosofia e Moralidade médicas desenvolveram-se graduatmente, seguindo urn lon-
go e acidentado caminho. Agora, tanto a medicina como a sociedade deparam-se com
uma variedade de problemas complexos ¢ dificeis sem precedentes.N6s comegamos a
pisar terrenc novo com nessas desafiantes, novas técnicas de diagnose e tratamento. O
dogma simplista de Galeno e a visdo magnificante de Hipdcrates oferecem pouca ajuda.
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Cada época observa, alarmada, sua propria situagio mas parece que hoje hd mais necessi-
dade de alta sensibilidade do que em qualguer qutra época.

O MEDICO E O PACIENTE
A RELAGCAO MEDICO - PACIENTE

As metas primdrias do médico sdo, aliviar o sofrimento, prevenir a morte prema-
tura, e methorar a saide do paciente mantendo ac mesmo tempo a dignidade da pessoa.
Todas as agBes médicas no sentide dessas finalidades tém origem no relacionamento
médico-paciente. O comportamento ético para com pacientes €, em grande extensio,
aquele que favorece esses objetivos e fortalece o relacionamento médico-paciente.

MNa auséncia de uma emergéncia médica o relacionamento & geralmente iniciado
pela escolha de um médico pelo proprio paciente e a concordincia do médico em cuidar
dele; critério e confianga no médico, ingredientes essenciais na cura, surgem com muito
maior facilidade quando a escolha € livre. Qualgquer que sejaz o tratamento estabelecido,
no inicio de um relacicnamento bem sucedido, o médico deve perceber as queixas do pa-
ciente e sentimentos subjacentes e o que o paciente deseja atingir. Ap6s definicio de seus
problemas o médico apresenta uma linha de acdo. Se conveniente a ambas as partes,
entdo fortalece o médico a tratd-io da doenga em questo, e o médico aceita a responsa-
bilidade. Por uma comunica¢do efetiva o relacionamento & selado pela compreensio e
aceitagdo de um para com o outro e pela confianga e respeito mitucs. No exercicio de
sua responsabilidade o médico deve ser profissionaimente competente; ele deve também
interessar-se pelo seu paciente e trati-lo como uma pessoa Unica com amabilidade e res-
peito. ‘0 paciente deve ser informado e educado sobre sua condicdo e deve compreender
e aprovar seu tratamento. Por outro lado, ele deve participar responsavelmente em seu
proprio cuidado. O médico merece remuneragdo por seus servicos, mas seu profissiona-
fismo e seu senso de vocacBo e dever ac paciente e a sociedade devemn preceder a com-
pensacdo na determinagdo de suas a¢Bes; seu compromisso maior ¢ para com o paciente.

Na realidade este relacionamento pode variar em relagio ac tradicional, ou seja,
do pago publico, do paciente licido dquele em coma, de um cuidado surportivo ao agudo.

Médicos e pacientes procedem, freqiientermente, de meios culturais diferentes e
encaram os problemas que se lhes deparam de modo diverso. E importante que tanto o
médico como o paciente se sintam satisfeitos ao ponto de poderem discutir abertamente
suas preocupagdes e expectativas, Uma vez que o cuidado para com © paciente estd sujei-
to a mudangas, & mister que exista sempre harmonia entre as partes. Sendo ¢ médico um
representante da moral, ele ndo deve ser pressionado a violar sua propria consciéncia,
Ele ndo pode concordar com todos as caprichos do paciente, mormente quando estes se-
guem curso contrario as normas de moral do proépric médico.

INICIANDO E TERMINANDO O TRATAMENTO
RELACIONAMENTO

Uma pessoa & geralmente livre para procurar © médico de sua escolha. Um
médico & livre para aceitar ou recusar ver um paciente a ndo ser que: 1) ndo exista cutro
médico disponivel, como em algumas comunidades isoladas; (isto é uma responsabilidade
moral, apesar de ndc ser necessariamente legal; 2} é necessario o tratamento de emergén-
cia em circunstancias em que ¢ médico estd moraimente cbrigado a prover cuidados, e se
necessdrio, dispor-se a acompanhamento; e 3) em certos sistemas de trabalho em que o
paciente s6 possa ser atendido por aquele determinado médico.

O paciente € livre para trocar de médico {a ndo ser que sob sistema fechado como
nas Forcas Armadas) € tem direito ao acesso as informagfes contidas em seus registros
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médicos transferidos ao nova médico, O médico pode interromper o relacionamen-
to profissional notificando o paciente, e, cormn a aprova¢do deste, transferir a um outro mé-
dico as informagGes do seu relatério, fornecendo cuidade adequado e eficaz ao paciente
em Qualquer outro lugar. Assim a salde do paciente ndo é colocada em risco no processo.
A continuidade de cuidado deve ser assegurada.

AJUSTES FINANCEIROS

No inicio do tratamento é boa prdtica que os pacientes tenham canhecimento geral
sobre honordrios médicos e os provdveis custos completos do cuidado médico. Combina-
cbes financeiras devern ser esclarecidas e o5 modos de pagamento ou incapacidade para
tal, estabelecidas. Uma vez que o relacionamento médico-paciente tenha sido iniciado,
contudo, o dever do médico de prover cuidados ndo é mais dependente do pagamento
de um saldrio. O médico pode estar tecnicamente livre para selecionar seus pacientes no
sentido de escluir aqueles que nido podem pagar, mas como um profissional, ele tem obri-
gagdo moral de contribuir com parte de seus servigos aos negligenciados e desprivilegiados
e oferecer cuidado médico de bom nivel a todos os pacientes,independente de seus
poderes aquisitivos.

Quando o cuidado médice é gratuito, todo esforco deve ser feito para preservar a
dignidade do paciente e seu respeito praprio. O indigente deve receber cuidado igual e ser
tratado com o mMesmo respeito e preocupacdo que o paciente que pode pagar servigos meé-
dicos.

Um outro aspecto dos cuidados meédicos gratuitos diz respeito 3 “cortesia profis-
sional": seus receptores podem tender a sentir que eles estdo impondo ao médico, desse
mon?o, prejudicando o processo de cura. Qs médicos devern mostrar a esses pacientes que
eles possuem direitas totais ao seu tempo, conheciménto e interesse por eles, Pacientes
que se sentem descanfortdveis ag receber wma cortesia profissional, devem a seu pedido,
pagar um honorério acessivel, por acordo miltuo.

INVIOLABILIDADE DO SEGREDO MEDICO

O direito do paciente & inviolabilidade do seu relatorio médico & um principio
fundamental do cuidado médico. O médico deve manter segredo detudo que souber do
paciente e ndo dar nenhuma informagdo sem o0 consentimento deste, a ndo ser que exigido
por lei ou seu siléncio prejudigue a outros. Seu dever precede ao do paciente. Se o médico
pensar que sua obrigac§o para com o bem-estar do paciente se sobrepde ao seu dever de
obedecer & ordem do tribunal, ele pode eticamente recusar-se a transmitir ao tribunal
informagdes ndo liberadas pelo paciente, mas deve estar preparado para aceitar as conse-
qiéncias legais de suas aces.

A perda de privacidade nas sociedades modernas, manutengio de registros com-
putorizados e processamentos eletronicos de dados, pagamento de servigos médicos a
terceiros, e compartilhamento do cuidado médico ao paciente com numerosos profissio-
nais médicos e instituicdes, fizeram com que a confidéncia se tornasse crescentemente
diffcil de se manter. Os médicos devem estar cientes desses desenvolvimentos e trabalhar
para previnir a crescente invasfo da privacidade do paciente. Também, dentre suas pré-
prias instituicdes os médicos devemn lutar por planos que assegurem a confidencialidade
dos registros do paciente.

Discutir problemas de um paciente conhecido em dreas pdblicas do corpo profis-
sional médico {(em elevadores ou lanchonetes) viola a confidencialidade do paciente e ndo é
ético.
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O PACIENTE E SEU RELATORIO MEDICO

Legalmente, o paciente como dono, tem o direito as informagBes contidas em seu
relatario médico. O prontudrio & de propriedade do médico ou da institui¢io. Se o acesso
pessoal do paciente deve ser permitido € discutivel — seu direito legal neste sentido varia
de Estado para Estado. Na pratica, os médicos geralmente dio-se a prerrogativa de decidir
como a informagdo deve ser obtida, mas eles tém obrigagdo de liberar informacdes deli-
cadas a uma terceira pessoa, se solicitadas pelo paciente.

Conjectura-se, no futuro todos os dados do paciente serdo estocados ern uma cen-
tral de computagio com acesso instantdneo em todo o pais. Por enquanto somente um
numero limitado de pacientes, como nas Forgas Armadas, mantém sob custddia seu rela-
téric médico ‘permanente. E de boa prética, contudo, a todos os pacientes ter sempre em
maos informacdes concernentes as necessidades de cuidados médicos a sua saide compro-
metida. Além disso, viajantes e pacientes que podem necessitar tratamento longe de ca-
sa devern ter um resumo de seu prontuério médico.

DIVULGACAO

A informagdio do médice para o paciente scbre seu estado é parte importante do
seu cuidado para com o paciente. Este estd buscando conhecimento de um profissional
habilitado. A comunicag¢8o efetiva médico-paciente pode dissipar dividas e ansiedades.

Deve-se enaltecer a cura e a satisfacio do paciente. O paciente deve, por conse-
guinte, ser motivado a cooperar com ¢ médico.

Finalmente, quando a doenga & grave, ao patiente deve ser dada a chance de solici-
tar seus desejos espirituais ¢ temporais. Se por alguma razdo especial 0 paciente nio esti-
ver completamente informado, ou se ele for incapaz de compreender, deve haver um total
esclarecimento de sua condi¢dC ao seu representante responsivel. A revelagdo ndo deve
nunca ser um processo mecénico ou profissional. Apesar das noticias serem cruéis e dolo-
rosas, compaixdc em dizé-las pode aliviar o sofrimento e inspirar coragem, serenidade e
esperanca. O paciente ndo necessita ser sobrecarregado com cada detalhe e consideracdo
clinica; é suficiente a verdade geral oferecida em linguagem clara e compreensivel. Fatos
em si, com seus proprios nomes declarados pode ser brutal e resultar na recusa do pa-
ciente em se submeter a tratamento. A revelagdo deve ser moldada ao estado emocional
do paciente e sua capacidade em compreender.

As necessidades espirituais ¢ desejos do paciente variam grandemente. QO médico
deve respeitar tais desejos e cooperar da maneira mais razoavel com os religiosos, até ¢
ponto em que seja assegurado atendimento adequado ao paciente.

Ha ocasifes em que as crencas do paciente ditam decisbes que vdo contrariar ©
Conselho médico. O médico devera julgar se, cedende aos desejos do paciente, ndo estard
comprometendo seu senso de responsabilidade para com este, em um grau inadmissivel.
Se, com certeza, isto estiver acontecendo, o médico deverd serretirar e assegurar-se de
gue o paciente esiara sendo cuidado por um colega que deseja aceitar as condi¢Oes impos-
tas pelo paciente.

CONSENTIMENTO RESULTANTE DE INFORMACAO
PERMISSAO PARA O TRATAMENTO

Desde a 11? Guerra Mundial, os médicos aceitaram o gue agora é a iel da terra:
que o paciente tem direito a auto-determinagdo e que ele tem o direito de saber e aprovar
sey tratameanto. Este consentimenta consiste em explicar a um paciente alerta, rmental-
mente competente, a natureza de sua doenca ou incapacidade, assim como os efeitos da
daenco contra riscos e beneficios dos procedimentos ¢ tratamento recomendados; Apro-
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vagio para prosseguir é entdo buscada no paciente. A apresentacdo do médico deve ser
compreensivel e influencidvel, indutora; a cooperacdo do paciente deve ser obtida sem
coacdo; o médico nio pode aproveitar-se da situacdo, na qual ele poderd ter dominio psi-
coldgico,

A permissdo corretamente informada, € mais provédvel de ser alcancada pelo en-
tendimento médico-paciente; ele ndo é obtido por simples assinatura de uma forma de
consentimento “tegal”, O clinico consciencioso se comunica com o paciente de maneira
carinhosa, franca, que revela sua competéncia, lealdade e respeito pelo paciente. Uma
atitude que gera verdade e confianga. Usando linguagem que pode ser entendida, o médi-
co se empenha para apresentar ao paciente e a8 familia uma compreensdo basica dos pro-
blemas que eles enfrentam juntos, e ele deixa claro que o paciente tem direito de fazer
a escolha final em aceitar ou rejeitar o plano de diagndstico e tratamento por ele propos-
to. Os médicos ndo devem abandonar pacientes que ndo aceitem seus conselhos. Se o pa-
ciente rejeita a recomendacgdo do médico, este pode se retirar do caso, apos avise adequa-
do e empenhando-se pelo atendimento em um outro local.

Apesar dos nossos malhores esforgos, uma verdadeira informagdo pode iHudir A
opinidio do médico pode ser dificil de desaparecer. Poderdo existir mal-entendimentos
de ambos os lados; as palavras cientificas médicas, freqhentemente, tém significados dife-
rentes para o paciente e para o médico, e os pacientes podem fazer uso de termos médicos
populares obscursos para os médicos. As complexidades da doenga podem estar além da
compreensdo do paciente ou ele poderd estar muito amedrontado cu doente para tomar
uma decisdo responsdvel. Também, alguns pacientes preferem que seus médicos tomem
todas as decisBes. Em tais circunstincias o médico deve assumir a responsabilidade pelo
bem-estar do paciente e presseguir fazendo o que ele acha melhor para o paciente, mas
sempre em termos do que ele acredita que o paciente mais gostaria para si. O médico deve
persistir nos seus esforcos para manter o paciente informado sobre o que estd sendo feito.

Uma das tarefas mmais dificeis para o médico obter este consentimento & o proble-
ma de garantir que o paciente é intelectualmente competente. O simpies consentimento
& uma evidéncia insuficiente de competéncia. O médico é obrigado a assegurar para sua
satisfago pessoal que o paciente possui capacidade intelectual para compreender a situa-
¢do e responder 3 questio. As vezes, a consuita a outros especialistas pode ser necesséria
para avaliar a competéncia intelectual de um paciente.

Quando o paciente é obviamente incapaz de dar um consentimento esclarecido,
deve-se obté-lo comoe exigido pela lei local, e todas as partes devem cooperar para proteger
os interesses do paciente. O médico tem a dupla responsabilidade de estar certo de que a
terceira parte estd totalmente informada e agir com tudo o que é mais justo e conveniente
para o paciente. O tratamento de ermergéncia pode ser dado sem consentimento.

CONSULTA

Ndo se pode esperar que algum médico seja competente em todos os aspectos da
medicina. Portanto, ele deve fazer consultas quanto se fizerem necessarias para o cuidado
do paciente, ou quando ¢ proprio paciente ou seu representante solicitar — quer expressa
ou tacitamente,

O nivel de consulta necessdria deve ser estabelecido desde o inicio: opinido de uma
56 consulta, cooperagdo mitua continua, ou transferéncia completa de autoridade para o
outre médico, o consultado. Este deve explicar cuidadosa e respeitosamente suas reco-
mendagdes ao médico recorrente e obter sua cooperagdo e concorddncia para procedi-
mentos mais importantes ou para a necessidade de recarrer § ajuda de outros especialistas.
Ele deve transferir de volfta o paciente ¢ as necessdrias informages registradas ao médico
recarrente quando a consuita estiver terminada. E preciso tomar cuidado para ndo ferir a
autoridade e a dignidade do médico que o solicitou neste processo. O bem estar do pa-
ciente é sempre importante no processo de consulta. Quando o médico consultado estiver
convencido de que ele, e ndo o médico solicitante, deve cuidar temporariamente do
paciente, deve habilmente tentar obter a cooperagdo e consentimento do mesma. Se este
ndc puder aceitar as recomenda¢des do consultado, ele tem a liberdade para chamar ou-
tre consultor. Quaisquer diferen¢as entre o médico recorrente e 0 consultado devem ser
resolvidas a luz daquilo que é melhor para o paciente. O médico consultado ndo deve re-
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ceber nenhum pagamento do colega que o solicitou.

Em certas circunstincias, uma situacdo clinica complexa pode exigir maltiplas
consultas. Estas devem ser justificadas pela necessidade médica. Elas devem ser também
justificadas contra cobrangas de conluio para lucro. Um s6 médico deve permanecer
a cargo do cuidado geral do paciente e da utilizagdo de informagdes resultantes das
consultas. A menos que ele tenha formalmente transferido a autoridade, a responsabilida-
de final pelo cuidado do paciente estd com o médico recorrente.

DEFESA DO PACIENTE E INTERESSES CONFLITANTES

Pelo acordo do cuidado médico pessoal 0 médico é geraimente o defensor intran-
sigente de seu paciente colocando o5 interesses deste acima de guaisquer ogutros. Fre-
quentemente, contudo, 0 médico é forgado a servir interesses conflivantes. Por exemplo,
ele deve considerar o custo publico por pensdes por incapacidade, a saGde plblica em
examinar motoristas concedendo-lhes licencas desmerecidas. Ele pode agir para pesqui-
53 ¢ ensino por um lado e para o paciente por outro. Ele pode defender cuidado excessi-
vamente caro para um determinado paciente ac mesmo tempo gue promove economia
rigorosa no total. Ele pode, em dado momento, langar mio de recursos limitados, embo-
ra necessdrips, € no momento seguinte, de modo acertado, mudar langando sua linha de
grandes recursos, em defesa da causa do paciente nas circunstancias presentes. O bemn estar
do paciente deve ser a primeira preocupagic do médico mas hinguém pode evitar estes
dilemas morais. Em tais casos o médico deve agir com sensibilidade e sem duplicidade.
deixando clare para o paciente, e ele proprio compreendendo, quando gutros interesses
estio sendo servidos e até que ponto o segredo e a confianga foram violados.

Em geral, o médico das Forgas Armadas tem o mesmo relacionamento ético e te-
rapéutico como quatquer outro médico, mas ambos entram no servico conscientes de que
tém que obedecer a todas as ordens legais e que a sua responsabilidade final estd com o
bem maior. A confidencialidade estd superada; os registros médicos s§o mais abertos e o
oficial médico estd livre para discutir os pacientes com seus colegas e superiores. Esses
rigores sdo conhecidos desde o inicio e ndo hd quebra de confianga.

Os altos padrBes de atendimento e o relacionamento normal entre o médico ¢ o
paciente podem ficar comprometidos quando o meédico cuida do pessoal militar durante o
combate, ou de civis durante um grande desastre, Qs pacientes devemn receber tratamento
urgente e desta maneira o tratamento estd longe de ser considerado 6timo. Pressionado
pelo perigo e 2 necessidade de agdo imediata, e ainda com recursos limitados, talvez seja
necessdrio escolher e dar atendimento preferencial aos pacientes que podem salvar mais
rapidamente. Deve ser entendido que estas devem ser circunstdncias extraordindrias e que
© atendimento normal seja retomado assim gue cessar a emergéncia.

Qutro aspecto de interesse conflitante pode ocorrer no tratamento dos Chefes de
Estado, profissionais de renome & outras pessoas de prestigio. H& um risco de que tais
pessoas possam receber atendimento breve, menor que o padr3o, por causa da pressac das
tircunstincias & pelo respeito que eles impdem. Sob as exigéncias da situacdo o5 médicos
podem ter gue ceder apesar da relutancia. Antes de continuar, contudo, o médico deve ex-
plicar a extensdo e ¢ perigo do compromisso no atendimento e obter a aguieséncia do
paciente.

CONFLITOS DE INTERESSE PESSOAIS

No caso de conflitos pessoais a ordem moral & clara. O médico deve evitar gualguer
conflito de interesse comercial que possa comprometer a sua lealdade e o tratamento
do paciente, Conluios com associagdes de enfermagem, farmacéuticos ou colegas, visando
interesse financeiro pessoal so moralmente repreensiveis.

Um médico possuir agdes em um laboratorio de medicamentos ou em um hospital
onde ele exerce sua medicina ndo constitui em si falta de ética, mas torna-o vulnerdvel a
acusacdo de que seus atos sdo influenciados por tat propriedade. A maneira mais segura
seria evitar quaisquer situagSes dessa natureza potenciaimente comprometedoras.
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O MEDICO E SISTEMAS MEDICOS NAO CIENTIFICOS

A solicitagdo de certos pacientes para que o médico 0s trate fora do sistema orto-
doxo pode cercear o médico da administragio do melhor tratarnento, ignorando o direito
do paciente de escolher o tipo de atendimento e guemn vai executs-lo. Tal solicitagdo re-
quer atengdo por parte do médico. Antes de aconselhar um paciente, 0 médico deve ex-
por a razdo para a mudanga: Insatisfacdo com a pratica corrente ou simplesmente alegar
o carater ndo cientifico do tratamento. A seguir, 0 médico deve certificar-se de fque o
paciente entende, no espirito da informagdo consentida, a sua condicdo, ¢ tratamento e
perspectiva. Ele e o paciente podem entdo discutir a maneira realistica e desapaixonada o
que o paciente pode esperar dos dois métodos de tratamento. O médico ndo deve aban-
donar o paciente se ele escolther um remédio ndo cientifico e deve acatar a sua decisio
com simpatia. O médico ndo deve participar de tal tratamento.

C RELACIONAMENTO DO MEDICO COM OUTROS MEDICOS

Ao ingressar na profissdo, o médico compartilha com o5 outros médicos do dever de
cuidar dos doentes. Este lago tradicional entre os médicos & uma ferramenta poderpsa a
servigo dos pacientes e nunca devera ser usada para proveito pessoal. Nas interagdes pro-
fissionais quotidianas entre os médicos, este padrio deve ser mantido (veia a secdo inti-
tulada ""Consultas™}.

ENSINO

O proprio titule de Doutor, do latim docere, “ensinar’’ traz em si a responsabilidade
de repartir conhecimentos e informagées. Isto inclui a divuigacio de resultados e observagdes
e pesquisa cigntifica para os colegas; ensinar aos estudantes de medicina, funcionérios e
outros médicos; e comunicar-se claramente com os pacientes.

REMEDIOS SECRETOS

Ao manter o principic de compartilhar conhecimentos e informacGes, o uso de me-
dicamentos secretos ndo pode ser perdoado. Quer resuitem em lucros ou ndo, a produgo e
venda de um remédio secreto sdo considerados anti-éticos.

A DIVISAO DO PAGAMENTO

Os honorérios profissionais de um médico devem ser recebidos por servigos que ele
preste ao paciente. O oferecimento ou recebimento de dinheiro de outro médico
envolvido no tratamento de seu paciente é anti-ético, Também é anti-ético receber co-
missGes ou gratificagdes de uma companhia que fabrique ou venda instrumentos médicos
que ele possa usar no cuidado de seus pacientes.

O ESTUDANTE DE MEDICINA E 0S
MEDICOS EM ESPECIALIZACAO

E de responsabitidade do médico ensinar o que ele sabe da ciéncia e arte médica
a0s estudantes de medicina, médicos em treinamento de pés-graduagdo e outros colegas.
E também obrigacdo do médico supervisionar de perto aqueles que estdo em treinamento.
E anti-ético delegar autoridade a qualquer um no cuidado de um paciente, inclusive a
outro médico que ndo seja tdo qualificado ou experiente como ele. A Unica excecdo é no
meio didatico onde esta autoridade pode ser delegada acs médicos da casa sob supervisdo
rigorosa do médico responsavel. A respensabilidade final pelo bem-estar do paciente per-
manece com o meédico que o atende em todas as circunstdncias, a menos que haja trans-
feréncia formal de responsabilidade para um médico de qualificacio e experiéncia com-
paréveis,
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O MEDICO DOENTE

E responsabilidade de um médico ajudar um tolega cuja capacidade profissional es-
teia prejudicada por causa da satde. Tal ajuda pode ser em forma de tratamento direto do
médico doente pu prover assisténcia para os pacientes dele até que ele sare,

A incapacidade de um médico pode resultar do uso de agentes formadores de vicios
(o élcool inclusive), ou de desordens psiquidtricas ou comportamentais que interfiram
com sua capacidade de cuidar de seus pacientes. Todas as medidas devem ser tomadas para
assegurar gue nenhum paciente seja prejudicado como resultado de atos ou decises do mé-
dico em guestio. Se um médico, pessoaimente, sentir que ndo pode ajudar diretamente seu
colega, serd necessdrio que ele comunique a doenga a uma autoridade prépria (Chefe de
Servigo, Chefe de Pessoal, Autoridades Médicas Estaduais ou Autoridades Reguladoras).

COLEGA INADEQUADO QU INCOMPETENTE

E anti-ético e prejudicial a todo processo de cuidado médico desfazer, por motivos
maliciosos, da capacidade profissional, do conhecimento, das qualificagBes ou de servigos
de outro médico ou demonstrar por palavra, gesto ou acdo gue um paciente foi mal aten-
dido ou tratago erroneamente por outro colega. O uso de atitudes assim imprépria como
meia de induzir uma pessba a tornar-se sua paciente é anti-ético. O cuidado para evitar esse
induzimento improprio & especialmente necessdrio para 0 médico que tenha sido chamado
por outra médico para dar assisténcia ao doente,

De igual importancia é anti-ético um médico ndo revelar fraude, mé conduta pro-
fissional, incompeténcia ou abandono de um paciente por outro médico. A confianga de-
positada nos médicos pelos pacientes e pelo publico exige tal revelagdo as autoridades
competentes.

' PROPAGANDA

A propaganda é definida como uma forma de comunicacdo destinada a informar o
pablico em geral sobre a viabilidade e natureza de produtos e servigos. Seguem-se exemplos
do tipo de informagdes Uteis que poderiam ser incluidos em uma “"propaganda ética’, Estes
sd0 simplesmente exemplos e ndo devem ser interpretados como excludentes de outras
informagdes relevantes de acordo com as linhas mestras éticas descritas neste manual.

1. Tipe da medicina ou especialidade,
2. Treinamento como Residente na especialidade, ''Fellowships'’ e filiagdo a sociedades pro-
fissionais.
Certificado de especialista.
Hospitais para onde o médico encaminhe pacientes.
Horario de trabalho e atendimento fora de hordrio.
Exigéncias para marcagio de consultas.
Localizagdo do consultério, telefone e facilidades (proximidade de transporte pablico,
facilidade de estacionamento, rampa, elevador e cadeira de rodas).
Descrigdo de Servigos {Raio X no consultdrio, outros Testes Diagndsticos, receita de
anticoncepcionais).
9. Tabela de pregos para servicos especificos e testes,
10. Aceitacdo de pacientes previdenciarios.
11. Aceitacdo de cartdes de crédito.
12. Linguas faladas.

ALICIAMENTO DE PACIENTES

Um médico ndo deve aliciar pacientes de outros médicos, Isto se aplica particular-
mente ao médico que foi chamado por um colega para auxilid-lo. As linhas mestras para
consulta sdo discutidas na se¢do "Consuttas”,

Mook

@

REGISTROS MEDICOS

A ficha médica de um paciente ou o conteddo de uma ficha deve ser transmitido
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imediatamente a um novo médico gue assuma responsabitidade pelo cuidado daquele pa-
ciente. Para garantir o sigilo, o pedido deve ser acormpanhado por permissdo escrita do pa-
ciente para tal transferéncia (ver "0 paciente e a sua ficha médica”),

O MEDICO E A SOCIEDADE

As prerrogativas profissionais do médico sdo conferidas pela sociedade. Por seu tur-
no, o médico é responsdvel e deve dar contas a sociedade de suas agdes profissionais. Ele
possui oomo franquia dada pela sociedade, os direitos, privilégios e deveres pertinentes ao
relacionamento paciente-médico. Esta franquia pode ser retirada pela sociedade, do médi-
co individualmente ou da profissdo inteira. A sociedade tem interesse real nas atividades
profissionais dos médicos e de outros no campo do cuidado da salde e procurard controlar
e regular tais atividades profissionais de acordo com seus melhores interesses como ela os
vé. A sociedade conferiu grande autoridade & medicina na crenca de que 0s médicos usa-
rdo tal poder para beneficio dos pacientes. A sociedade tem o direito de exigir que 0s mé-
dicos sejam competentes e atualizados e que eles pratiquem sua medicina considerando o
paciente COmMo pessoa.

OBRIGAGGES DO MEDICO PARA COM A SOCIEDADE

Como qualquer outro bom cidaddo o médico deve empenhar-se pelo bem-estar da
comunidade e da sociedade em geral. Ele deve trabalhar no sentido de garantir cuidade
médico adequado a todos os individuos e deve manter os esforgos de salde da comunida-
de. Em particular, ele deve procurar usar todos os recursos relacionados com a sadde de
um modo tecnicamente apropriado e eficiente e se ater aos recursos limitades. Ele deve
se conduzir de modo tal que merega o respeito de sua comunidade, tanto como um pro-
fissional quanto comg pessoa. Ele deve ajudar sua comunidade, aumentar sua capacidade
de reconhecer ¢ de enfrentar a5 causas sociais e ambientais da doenga.

Além disso, o médico tem as seguintes obrigacGes sociais:

1. Estar atento & disponibilidade de servicos de sadde para o povo da drea em que ele
pratica sua medicina e participar com interesse em corrigir defeitos de tais disponibili-
dades.

2. Encorajar, apoiar e assistir aos esforgos para fornecer ao piblico conhecimento preci-
so referente a suas necessidades de sadde e de cuidado.

3. Agir no sentido de proteger a sociedade informando sobre as deengas que a lei exige
sejam reveladas as autoridades de sadde piblica.

4. Estar atento as limitagbes dos recursos dos servigos de sagde, de material e pessoal e
participar com 08 outros em limitar 0s gastos destes recursos.

5. Considerar as custos do cuidado médico e fornecé-lo de maneira mais eficiente.

O RELACIONANENTO COM OS OUTROS
PROFISSICNAIS DE SAUDE

Os interesses do paciente ocupam 0 primeiro lugar em todos os aspectos do relacio-
namento paciente-médico. O médico deve agir como defensor e coordenador do cuidado
pelo seu paciente e dewve assumic responsabilidade apropriada, especialmente qguando
utiliza a ajuda de outros profissionais da saide. O médico deve tratar somente com pro-
fissionais de saude competentes, quando estes o auxiliem no cuidado com o paciente. De-
legacdo de tratamento cu procedimentos técnicos deve se limitar a pessoas tidas como
competentes para realiza-los com habilidade e interesse; o médico que é ¢ principal en-
carregade do cuidado do paciente deve reter para si a responsabilidade principal em todos
o5 aspectos do cuidado do paciente. A sociedade identificou 0 médico como possuidor
de treinamento necessdrio para desempenhar esta responsabilidade e conferiu-lhe uma fi-
cenca especifica para exercé-la, Este relacionamento estd impl{cito entre paciente e médico.

A expansdo da capacidade médica nem sempre progrediu de mdéos dadas com a
responsabilidade médica. A desigualdade e disparidade na relagido paciente-médico através
do pais tem sido fatores do crescimento marcante de pessoas que ndo sdo médicos prati-
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cando a medicina (enfermeiras, parteiras e outro pessoal paramédico), que representam
um amplo espectro de paciéncia educacional, treinamento posgraduado, experiéncia e
habilidade.

As variagOes de Estado para Estado e as exigéncias para licenciamento do pessoal
paramédico varia desde a autonomia total motivada pela impoessibilidade de acompanhar
o tratamento ce maneira eficiente até uma limitagdo e observagdo rigorosas.

Esta mudanga criou um novo desafio para os médicos: como relacionar-se ética e
profissionaimente com este grupo de profissionais da satde licenciados a ele aliados. Ndo
hd linhas médicas rigidas mas cada situagdo deve ser tratada am um contexto no ambiente
da pratica e na iei do Estado (Nos Estados Unidos cada Estado tem lei proprial. O tema
mais importante dessas interagdes & o conceito “"da responsabilidade final’”’. Quando a
responsabilidade pelo cuidado do paciente recai sobre um médico este deve exercer a res-
ponsabilidade maior. Os graus de responsabilidade devemn ser ditados pela competéncia
dos profissionais da salde aliados ao médico e & natureza da préatica real. As relagdes éti-
cas devem ter grigem de um senso de respeito mituo e de um delineamento profissional
claro entre o médico e os profissionais de sadde licenciados aliados a0 médico. Compe-
tentes profissionais de saiide licenciados freqiienternente melhoram a qualidade de cuida-
do e conforto dos pacientes, portanto, expandindo a capacidade do médico. O paciente
deveria ser informado a respeito da variedade e possibilidade de tais servigos, gue podem
ser facilitados pela cooperagio entre médicos e profissionais auxiliares da saGde.

O RELACIONAMENTO DO MEDICO COM O GOVERNO

0O médico deve cooperar com ¢ desenvolvimento da politica de Saiade Publica, ni-
veis municipal, estadual e nacional expressando-se quer como individuo ou como pro-
fissional. .

TORTURA: em nenhuma circunsténcia é ético o médico ser usado como instrumento
do governo para fazer qualquer coisa que enfraqueca a resisténcia fisica e mental de um
ser humano,

PUNICAQ: a participagiio ou tolerdncia na punicio de um prisioneiro por um médico,
além das penas permitidas pelas regras minimas das Nacdes Unidas para tratamento de
prisioneiros, € anti-ética.

A EXECUCAO LEGAL: a participagdo por médicos na execucdo legal de prisioneires é
anti-ética.

DISTORCAO DE CRITERIOS CLINICOS: & anti-ético 0 médice participar da formula-
¢do de principios de diagnéstico, terapéutica ou progndstico que sejam subvertidos ou
disteicidos com a finalidade de punir prisioneiros politicos.

O RELACIONAMENTO DO MEDICO
COM OS NOVOS VEICULOS DE COMUNICACAO

Os médicos que tdm capacidade de comentar com autoridade, assuntos médicos,
devemn estar preparades para fazéd-lo para ajudar a manter ¢ p{biico bem informado. Os
médicos que sdo capazes de auxiliar o publico com informacdes precisas devemn considerar
o interrelacionamento com os veiculos de comunicagdo como uma cbrigagdo 3 sociedade,
uma extensdo da pratica médica. |sto nido deve ser explorado para proveito pessoal.

COMERCIALIZAGAO DA MEDICINA
E OUTROS CONFLITOS DE INTERESSE

COMERCIO NAO RELACIONADO COM A MEDICINA: enguanto o cuidado com o pa-
ciente ndo for comprometide, ndo hd objecdo no campo médico que este se ocupe com
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qualquer comércio atheio A sua préatica médica.

COMERCIQ MEDICO: o médico deve evitar qualquer negécio que possa, por causa do
proveito pessoal, influenciar em suas decisdes no cuidado do paciente. As atividades dos
médicos relacionados corm aspectos comerciais proprios ou da pratica do seu grupo, de-
vemn ser orientados pelo principio que tais atividades visam a manutengdo razodvel dague-
la prética e a provisdo efetiva de bomn cuidado dos pacientes. Semelhantemente, as ativi-
dades relacionadas com a manutengio de pesquisa e esforgos educacionais do seu grupo
ou instituicdo, devem ser orientados pelo mesmo principio.

ORGANIZAGDES MEDICAS: GREVES DE MEDICOS — A falta de atendimento médi—
co por médicos € um ato serissimo, ndo pode ser apoiada e & anti-ética. Os médicos,quer
comno individuos, quer como grupo, tém posigdo social suficiente, descortinio politico e
iniciativa para encontrar outros meios para tratar de problemas que possam justificar
acio social dréastica e politica.
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O CODIGO DE ETICA DEVE SER REFORMADO?

NOVO PRAZO

O CFM comunica que ¢ prazo para recebimento de propos-
tas & minuta do novo Cddigo de Etica Médica, foi prorro-
gado para o dia 31.08.86.

Nio deixe de dar sua contribuigdo. Ela & importante pars

todos nbs.

O novo Cbdigo devera permanecer por muitos anos e abran-
ger o miximo possivel.

NAQ RECLAME, NAD FALE. ESCREVA.,
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ETICA DA REMUNERAGAO
PROFISSIONAL

Amilear G. Gigante *

Conceitua-se &tica como o “estudo dos juizos de apreciagio gue se
referem & conduta humana suscetivel de qualificacdo do ponto de vista do
bem e do mal, seja relativamente a determinada sociedade, seja de modo
atsoluto”. Considerando a relagdo da ética com a ciéncia & dito gue signi-
fica o "“comportamento do cientista em relacdo a ciéncia, 4 sociedade e aos
colegas”.

E inseparavel da expressio &tica a definicdo de moral, “conjunto de
regras de conduta consideradas como validas, quer de modo absoluto para
qualgquer tempo e lugar, quer para grupo oU pessoa determinada’.

Ficam evidentes, das palavras acima, as relacSes da ética com a reali-
dade social em que se deve inserir, ainda que se destaquem normas validas
de maneira absoluta.

Cabe recordar SIGERIST com sua afirmativa de que cada sociedade exi-
ge de seus meédicos conhecimentos, habilidades, dedicacdo aos pacientes e
qualidades outras a estas relacionadas. Mas o papel do meédico na sociedade,
as tarefas a ele designadas e as regras de conduta que lhe sio impostas, mu-
dam em cada periodo.

E igualmente de relembrar a afirmativa de VIRCHOW, formulada hd
mais de um século, de gue “'‘Medicina & uma cigncia social .

Medicina &, ademais, uma curiosa profissfo. Ela ndo pode existir, au-
téntica, sem a obediéncia a normas éticas, muitas delas absolutas, imutaveis.
Mesmo que vivamos, como vivemos, em um mundo hdo ético.

Para ilustrar o guanto essas normas variam com O tempo, e aproxi
mando-me desde logo do aspecto especifico da remuneracio profissional,
cabe mencionar o Codigo de Hammurabi, a primeira série de normas co-
nhecida com relagdo ao pagamento do trabalho meédico. Certamente ndo
& necessario frisar o guanto nos parecem imarais algumas daguelas normas.
Mas vigiram por ndo sei quanto tempo, foram aceitas pelos médicos da épo-
ca, e ndo me consta que eles hajam promovido sua revogacdo.

Longo foi o tempo em que toda a remuneracdo estava incluida den-
tre dos principios da Medicina Liberal. Em sua ideologia sdc principios ba-
sicos e livre escolha do médico por parte do paciente e a livre fixagdo dos

Apresentado em Mesa Redonda na XXI| Congresso Brasileiro de Educagic Médica,
_ Gramado (RS), Outubro 1934.
“ Professor Titular da Faculdade de Medicina da UFPel.

Livre Docente da Faculdade de Medicina da UFPR.
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honordrios por parte do profissional. Nfo tenho divida em afirmar que o
modelo liberal tem grandes virtudes. E uma prova disto & a sua subsisténcia
em praticamente todos os paises da atualidade. Dentro desse modelo jamais
haveria estimulo ao médico para prestar servicos desnecessarios. A cada vez
que desejasse aumentar sua renda bastaria que elevasse seus precos. Os pa-
cientes, automaticamente, saeriam selecionados por seu poder aquisitivo. Nio
estol certo de que o primeiro aspecto fosse assegurado a auséncia do estimu-
lo para prestar servicos desnecessarios — e estou sequro de que a segunda si-
tuacdo - selegdo dos pacientes por seu poder aquisitivo — conduz a inviabi-
lidade da melhor utilizagdo dos recursos humanos e materiais com vistas a
saide da coletividade. E dificil, se njo impossivel, obter, dentro do modelo
liberal, a distribuicdo adequada dos profissionais, tanto geograficamente como
pelas diversas especialidades. Acrescente-se, ainda, que para os de menores
posses ficava apenas aberto o acesso as formas caritativas de atendimento.

Na evolugdo das sociedades modernas hd um momento em que o mode-
lo da Medicina Liberat parece insuficiente para equacionar a solugdo dos pro-
blemas da sa(de de todos. E a partir dai que o Estado passa a intervir, seia
pela prestacdo direta de servigos, seja pela compra ou subsidio aos servigos
privadamente gerados, seja também — e isto & muito importante — custeando
a formagdo dos profissionais.

Ao efetivar a compra de servigos surgem problemas de dificil soiugdo.
E necessario conciliar os interesses dos profissionais e os da coletividade. &
necessario tomar medidas para evitar que efeitos perversos sejam originados.
Na busca de cuidados meéedicos existe a importante peculiaridade de que o
consumidor ndo escolhe e, em regra, nio pode avaliar corretamente o que
consome. Se isto podia, como sugeri antes, ser um problema no modelo li-
beral, a situagcio problemdtica & praticamente insolivel quando quem paga
ndo &, diretamente, o usuwario. Surgem, assim o assalariamento, o pagamento
por capitacdo e aquele por atos médicos, como tipos fundamentais. E, pelas

inadequacdes em todos presentes, originam-se, também, sisternas mistos de re-
muneracdo. A experiéncia de muitos pafses sugere que o sistema de pagamen-
to — especialmente aquele haseado em atos médicos — pode ser responsavel
por importantes distorgdes, financeira e moralmente insuportaveis. Jd tem
sido afirmado que o prablema ndo seria a forma de remuneracdo mas, essen-
cialmente, a necessidade de estabelecer controle adequados. Parece-me impor
tante ressaltar que se o estabelecimento de controles € vital para a estabilida-
de financeira de um sistema, ndo é possfvel esquecer seu pape! na manuten-
¢do de uma boa pritica profissional com o indispensdvel respeito 3 normas
éticas. Nio hi divida de que o estabelecimento de controles adeguados &
um importante ponto a discutir, tanto e em seus aspectos tedricos como em
seus aspectos praticos.

Voltando 3s normas, expressas ou implfcitas, que regularam tradicional-
mente a remuneragio médica dentro do modelo liberal, penso gue podemos
relacionar como usuais os seguintes critérios para a fixagdo dos honorarios:

1) Valor do trabalho, definido a partir da quantidade e da qualidade do
servico prestado, inclusive sendo considerado o resultado alcangado, bem co-
mo hora e local do atendimento.

2) Uso e costume do lugar.

3) Fama do profissional.

4) CondicBes econbmicas do paciente.

Assinale-se que sio critérios que parecem justos e adequados. Sua via-
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bilidade fora do citado modelo de madicina parece, entretanto, impensavel.

O Cédigo de Etica vigente no Brasil, aprovado pela Resolu¢fo no. 1164,
de 13 de abril de 1984, do Conselho Federal de Medicina, em seu Capftulo
I relaciona ages vedadas ao médico no exercicio de sua profissio. E, a par
tir do artigo 60, considera especificamente o assunto da remuneracdo profis
sional, estabelecendo como proibicBes as sequintes:

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

Parecem-me imperiosas algumas cansiderag Ses:

Vivernos em uma sociedade na qual todo o trabalho & objeto de explo-
ragdo comercial. Como conseguir seja o trabalho médico uma excegcio?

Por outro lado uma variedade de fatores tendem a tornar a cada dia
mais forte a empresa médica — nfo necessariamente a empresa dos médicos
em diversas modalidades. E, paralelamente, assume a cada dia maior impor-
@ ncia o seguro salde privado ¢, obviamente, com finalidade lucrativa.

Também gquanto ao uso do vocabulo politico julgo necessario fazer
algumas ponderagOes. )

Gosto de entender politica como a definiu MARITAIN — "arte e cien
cia do bem comum” — ou como a conceituou VIRCHOW — “Medicina em
grande escala’. A partir desses conceitos ndo me pareceria condenavel con-
siderar a atuagdo médica como parte da poitica. Mesmo pordue julgo impos
sivel ser alguém ou alauma a¢do realmente apolfticos. Nio me parece inade
quado recordar que, a0 querer ser apoliticos, tommamos na realidade a atitu-
de poiitica de concordar com o existente. E se o existente for uma socieda-
de doentia tal concardancia njo seria medicamente aceitavel.

£ possivel gue a intencdo fosse condenar a exploragio partidaria do
trabalho médico, com o que, estou certo, todos concordamos.

Prossequindo na revisdo das normas estatutirias no Codigo de Etica
vejamos 0 que consta em artigos seguintes:

Artigo 81 — Receber ou pagar remuneragdc, comissdes, vantagem ou
rercentagem que ndo correspondam a servico profissional efetiva e licita-
mente prestado, ou receber ou pagar remuneragdo, comissio ou vantagem
por cliente encaminhado ou recebido.

Artigo 62 — Aliciar, por tualguer meio, para clinica particular ou
entidades de qualquer natureza, paciente que tenha atendldo em virtude
de sua funcdo em instituicdo de qualquer espécie.

Artigo 63 - Obter vantagem econdmica com o trabalho de outro mé
dico.

Artigo 64 - Reter, a qualguer pretexto, honorarios de outros médicos.

Artigo 65 — Deixar de apresentar individualmente a conta de honora-
rios, gquando mais de um médico prestar servicos do mesmo paciente.

E evidente que nesses cinco artigos estio focalizados alguns problemas
raramente confessados, mas criados e desenwolvidos basicament dentro o
modelo da Medicina Liberal.

Vejamos, finalmente, os (ltimos dois artigos pertinentes ao tema remu-
neragao:

Artigo 66 — Prestar servicos profissionais a precos vis ol extorsivos.

Artigo 67 — Deixar de conceder aos colegas que se encontrem no exer-
cicio da profissio e a seus dependentes legais, reducdes possiveis no custo dos
servicos profissionais.
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Nesses dois artigos o que mais chama a atencdo @ a problematica defini-
co de alguns termos utilizados. Como entender o gque siio pregos vis ou ex-
torsivos? O que se deve entender por redug@es possfveis?

Com relagdo ao prego vil vivemos, no Rio Grande do Sul, uma situacio
especial € que me parece preocupante. Entidades profissionais, por seus diri-
gentes, obtiveram do Conselho Regional de Medicina a conceituacio do que
seja preco &tico e, a partir dai, existe a recomendacdo de gue os profissio-
nais credenciados pela Previdéncia cobrem, dos pacientes que atendem, im-
portincias suplementares. Tais valores tdm sido revisados periodicamente e,
se ndo me engano, atualmente estdo em torno de 4.500 cruzeiros para uma
consulta meédica.

Nido tenho noticia de que haja ocorrido a tentativa de definigdo do
que seria Um preco extorsivo. E me pergunto se um valor préximo de 1/20
do saldrio minimo ndo poderia ser considerado extorsivo quando aplicado
a muitos pacientes. Pacientes que, lembre-se, por sua contribuigio pessoal
intransferivel, bem como pela parte a que sido obrigados via impostos indi-
retos {aqueles socialmente menos justosl, | custeiam toda a estrutura assis
tencial, assirn como ajudam a financiar a formagéo dos profissionais da area
da salide.

Uma outra contradicdo que n3o podia deixar de ser lembrada estd con-
substanciada na situagio das camadas de mais alto poder aquisitivo. _Essas,
as Gnicas realmente aptas 2 usufruir dos beneficios e vantagens da Medicina
Liberal, s@o subsidiadas, via abatimento no imposto de renda, no exercicio
desse apreciado direito. J4 tenho lido, inclusive, a preocupacdo com o vulto
de impbsto arrecadado a menos a partir desse favorecimento legal.

Serd justo que voltemos as costas a essas evidéncias de patologia social?

Mesmao sem ser autoridade no assunto acho imprescindivel incluir aigu-
mas consideragdes de ordem econdmica.

Voltemos a VIRCHOW. Ele, em 1847, apos investigar uma epidemia
de tifo na Silésia, recomendava uma série de mudangas econdmicas, politicas
e sociais. Relacionava como necessarias medidas que aumentassem o nimero
de empregos, proporcionassem melhores salarios, dessem autonomia aos go-
vernos locais, estimulassem o desenvolvimento de cooperativas agricolas,
constituissem uma estrutura de taxacdo mais progressiva.

Estranhamente, mais de um século depois, nas décadas de 50 e 60,
ganharam amplo prestigio teorias oriundas dos paises desenvolvidos para
otientar agueles, do Terceiro Mundo, recentemente tornados independentes.
{1} Essas teorias, que podemos genericamente denominar como de moderni-
zacdo, davam énfase 3 necessidade de macigos investimentos em elementos
fisicos do crescimento nacional — indlstrias, estradas, barragens, etc. —vendo
salide e outros servicos sociais como educagcdo, como setores consumidores,
ndo produtivos. Assim, para os que abragaram tais teorias, o gasto de dinhei-
ro af realizado representaria, simplesmente, um desperdicio de fundos pabli-
cos. Ha muitos indicios de que tais teorias ndo foram aplicadas apenas em
paises recém-ndependentes do Terceiro Mundo e que ndo ficaram confinadas
ds décadas de 50 e 60. Hi, portanto, necessidade de que isto seja debatido
e novas prioridades estabelecidas.

Particularizando para o setor salde podemos notar nitidas evidan
cias de que, tambam neste particular, tendemos a seguir o modelo dos Esta-
dos Unidos da América do Norte. E nfio me parece que isto possa ser feito
sem cuidadosa reflexdo.
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Em artigo recentemente publicado (2) é assinalado que os Estados Uni-
dos da América do Norte representam, ao lado da Africa do Sul, os Unicos
exemplos de paises desenvolvidos que falharam em assegurar a todos os
cidaddos o acesso aos cuidados médicos Lembre-se que 13 @ gasto um dos
maiores, se nio o maior, percentual do Produto Interno Bruto em salde.
Gastos governamentais — publicos, do povo — para pagar ou subsidiar servi-
¢os privados cresceram grandemente, atingindo em 1983 a soma de 150 bi
Ihdes de ddlares. E os indicadores de salide teimam em ndo melhorar. O que
nfo deve surpreender se considerarmos que 25 milh®es de pessoas — 11% da
populagdo — ndo tem saguro salde, e 34 milhdes estdo sem cobertura de tal
sequro em alguma parte de cada ano. Na assisténcia aos idosos — uma das
prioridades 13 estabelecidas - 12% dos brancos e 19% das minorias raciais
estdo a descoberto.

Paralelamente surgem, cada vez com mais frequéncia, manifestacdes
de insatisfacdo dos médicos que, tradicionalmente refratirios a qualquer
medida que fizesse pensar em socializacdo da Medicina, sentem-se oprimidos
pelas empresas de sequ ros.

Para concluir penso que se quisermos buscar uma atitude ética, moral,
e adequada A realidade historico-social, sdo imperiosas as seguintes posi¢Ses:

1. Aceitar a salde comoum DIREITO.

2. Lutar pela alocagdo de recursos adequados, dentro de um sistema
realmente eficiente. Obviamente tal sistema deverd ser baseado no conceito
mundialmente reconhecido de atenc8o primaria 3 saide, com suas bemn defi-
nidas caracteristicas.

3. Ocupados que somos, principalmente, com a formagdo de profissio-
nais de saiide, atentar para a necessidade de que o produto de nossas escolas
seja adequado para os rumos acima delineados.

Nio sei se minha exposicio corresponde 3 expectativa dos que me hon-
raram com o convite para participar desta Mesa Redonda.

Definido como um clinico mititante, entendo que foi considerada & si-
tuac3o de quem, na maior parte de sua vida, inclusive nos dias atuais dedicou
muito do seu tempo i clinica privada. A isto ndo cheguei por opgdo pessoal. E
dentro das minhas vivéncias profissionais procurei ndo perder de vista a reali-
dade maior em que a profissdo médica esta inserida. Por isto ndo poderia colo
car a discussio dos aspectos é&ticos apenas na superficie de uma problematica
que & extrema e iniludivelmente profunda.

Ndo me sinto culpado de falta grave caso ndo corresponda minha cola-
boragdo a eventuais expectativas Eu me culparia, e muito, se ndo manifestas-
se as preocupacdes que tenho com a formagio de médicos, com seu aprovei-
tamento no trabalho profissional em nivel de razodvel felicidade, dentro de
um sistema que estenda o atendimento 3s muitas necessitadas e proporcionai-
mente esquecidas maiorias de nossa populagdo.

Penso, como disse antes, que 0 modelo liberal tem tantas virtudes que
persiste, € provavelmente persistira, em todo o mundo. Mas ele s pode ser
entendido como uma pequena parte no eguacionamento de grandes proble-
mas. E @ preciso buscar as solugdes que tal modelo ndo deu e jamais poderd
dar.

Finalmente se minha contribuicdo servir para propiciar debate eu me
sentirei feliz. Ndo creio que alguém tenha dlvida de que fora do dabate livre,
capaz de produzir mudangas, nfo saberemos sair dos caminhos que para nds
foram tragados, sem discussdo, por tantos anos.
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Q’ret;\t; vil? )

( Prego extorsivo? )

Conceito de ‘“‘preco vil’’

Na interpretacio de sobredito artigo, devemos levar em conta o conceito juridico
atribuido as expressbes "'preco vil” e "'preco extorsive’’.

Por “‘preco vil”, entendemnos ser aquele de tal forma inferior ao real da coisa ou
servico oferecido, ou ag corrente no mercado, que o “‘'vendedor’’ corre o risco de ter um
prejuizo muita acima do que € razodvel nos negdcios da mesma natureza dos que trata,

Transportando tal conceituag¥o para a dres médica, temos que tado o médico tem
direito a receber remuneragfo pelos servigos que presta. Entretanto, todo médico ao fi-
xar o “quantum’’ de seus honordrios deve sopesar ura série de fatores que, certarnente,
influenciardo no valor final dos mesmos.

0O tempo-dispendido, a compiexidade do assunto, © local da prestag3o do servigo
e até mesmo o prestigio profissional de que goza perante a sociedade, sio dados deter-
minantes do valor do servico médico a ser realizado.

Desta forma e, lavando-se em conta os dados acima, serd possivel calcularmos
e estimarmos uma faixa de pre¢o média a ser seguida ou a servir de orientagdo para a
cobranga de honoririos dentro de uma determimada comunidade. Qualquer cobranga
muito aguém ou muito aldm do limite médio tragado demonstrard um abuso. Se vil,
(nfimo, o pre¢o cobrado, um abuso para com os demais colegas de profissdo, posto
que assim estara este médicolancando médo de uma das formas de se praticar a concorrén-
cia desleal. Se extorsivo o prego cobrado, um abuso para com os clientes que estardo
pagando muito pelo tipo de servigo prestado, considerando a regifo em gue é oferacido
e experigncia do profissional.

Assim, para conseguirmos chegar a um entendimento sobre *‘preco vil' ou %ex-
torsivo, devemos primeiramente, delimitarmos a regi¥o ou zona em que $30 prestados
cs servicos médicos Devemos encarar a realidade de que a ostensividade econ8mica da
populagdo jocal, também se constitui em fator determinante do valor do preco dos ho-
nordrios a serem fixados.

A tal dado devem ser acrescidos os outros fatores determinantes j citados ob-
tendo-se, a final, um quadro que nos possibilitard chegar a uma meédia em cima da
qual podera, eventuaimente, incidir outros dados determinantes de carfter supérfluo,

Qualquer valor, para mais ou para menos afastado desta média estabelecida, es-
tard demonstrando a cobranga de um prego vil ou extorsivo,

Vé-se, portanto, pelo exposto, que a conceituagdo de preco vil efou extorsivo, sé
poderd existir partindo-se da anélise de dados concretos e, principaimente, a elaboragio
ou formulacdo de critérios objetivos que possam levar a fixagdo do contelido do conceito
de pre¢o vil,

Rio de Janeiro, 27 de junho de 1985

Cecilia 8. Marcelino
Assessora Juridica do CFM
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HOMOLOGAGAO DA
TABELA DE HONORARIOS DA AMB

UMA DIFICIL, MAS GRANDE DECISAQ

RESOLUCAO N° 011/85

O Conselho Regional de Medicina do Parang, no uso das atribuigBes conferidas pela
Lei 3268/57, regulamentada pelo Dacreto-Lei n® 44045/68 e pelo art. 49 da Resoluco
1154/84 do Conselho Fedaral de Medicina,

CONSIDERANDOQ a decisdo da Reunido Plenaria do CFM, em 11 de janeiro do cor-
rente que recomenda a utilizagdo da Tabela de Honorédrios Médicos da Associaciio Médica
Brasileira, aprovada pela Assembléia de Delegados daquela entidade em 29 de setembro de
1984, que regulamenta a remunerac#c dos procedimentos médicos nos diversos tipos de
convénios;

CONSIDERANDO o art. 42 da Resolucdo 1084/82 do CFM gque detarmina a inscri-
¢do das pessoas juriditas contratantes nos Conselhos Regionais e, o art. 39 da Resolugdo
CFM 687/75, que obriga 0 registro de seu responsavel técnico;

CONSIDERANDO finalmente o que ficou decidido em Reunifo Plendria deste Con-
saiho Regional de Medicina em 21 de janeiro de 1986;

RESOLVE:

1) Homologar a Tabela de Honorérios Médicos, da Associagdo
Médica Brasileira.

2} Para procedimentos disciplinares referentes a transgressGes
ao art. 66 do Cddigo Brasileiro de Deontologia Médica, considerar
como pre¢os vis, os inferiores aos da referida tabela.

3} Caracterizar como infratores do art. 41 do Cédigo Brasileiro
de Deontologia Médica os responsdveis técnicos ou clinicos das enti-
dades convenientes que impedirem o cumprimento desta Resolugédo.

Sala das Sesstes, em 21 de janeiro de 1985.

Dr. LUIZ CARLOS SOBANIA Dr. RICARDO AKEL
Presidente em Exercicio 19 Secretério
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| E—
Cobrar menos de

50% da

TH-AMB & prego Y1

DE MEDICINA DO R10 GRANDE DO SUL

Através da resolucdo 11/85, o Conselho Regional de Medicina estabeleceu uma
nova definigdo de preco vil, que vigora desde ¢ infcic do mas de outubro deste ano. Ago-
ra, a menor remunerag3o dos médicos estd fixada em ~50%do valor da Tabela de Hono-
rarios da Associagdo Médica Brasileira {AMB)"' e 0 que for cobrado abaixo deste percen-
tual se caracterizard como prego vil.

A resolugBio 11/85 também revoga a anterior — 06/83 — que adotava '‘o Coe-
ficiente de Honor8rios da Associagio Médica Brasileira como parametro para o estabele-
cimento do valor da Unidade de Servigo {US) em quaisquer tabelas que visem a retribui-
¢do do trabalhe médico, tomada por base mrnima a tabela da Previdéncia Social”'.

Certamente o principal motive que levou o Plendrio do Conselho Regional de Me-
dicina a redefinir prego vil — como diz na resoluc3o 11/85 — foi o que “muitas entida-
des pressionam os meédicos a atenderem seus associados por valores muito abaixo dos
padrBes habitualmente pagos por entidades similares”, como & o caso da Previdéncia So-
cial, que deseja que o atendimento ags ruricolas seja feito as contas dos servigos médicos,
o que também acontece com ¢ trabalhador urbano.

Abaixo, ¢ texto da resolugiio 11/85 do Cremers:

O Conselho de Medicina
CONSIDERANDO
o que dispoe a lei 3.268, de 30 de setembro de 1957, em seus artigos 1°, 2% e 16° Letra
h;
CONSIDERANDO o gue dispbe o Principio Il e o artigo 66 do Cddigo Brasileiro de
Deontologia Médica;

CONSIDERANDO a necessidade de estabelecer pardmetro para uma justa remuneragdo
dos servicos médicos;
CONSIDERANDO a necessidade de proteger a dignidade profissional dos médicos;
CONSIDERANDG que muitas entidades pressionam os médicos a atender seus associa-
dos por valores muito abaixo dos padrdes habitualmente pagos por entidades similares;
CONSIDERANDO a solicitagfo dos Sindicatos Meédicos com base territorial no Rio
Grande do Sul;
CONSIDE RANDQO a decisio do Plenario do Cremers em sessio ordindria de 3 de outu-
hra de 1985;
RESOLVE: artigo 1% . fixar em 50% do valor da Tabela de Honorérios da Associagio
Médica Brasileira o minimo para a retribuicdo do trabalho meédico, abaixo do gual se
caracterizara o prego vil, revogada a resolugdo 06, de 19 de julho de 1983,

Artigo 2° - a presente Resolugdo entra em vigor nesta data,

(Transcrito do Jornal do Cremers)
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CONSULTA

] I 1| i | [ | I

ETICA DE PROGEDIMENTOS |
RELATIVOS A COLETA i
DE DADOS CLINICOS

NA PREPARAGAO DE TESE

1

I

Senhor Presidente.

O Processo Consulta em epigrafe, refere-se & ética de proce-
dimentos relativos a coleta de dados clinicos, visando a prepara-
¢do de tese de pos-graduacio.

Inicialmente, julgamos necessdrio estabelecer alguns concei-
tos bdsicos sobre os direitos do médico sobre arquivo ou ficha-
rio de dados clinicos dos pacientes por ele atendidos.

Ao profissional liberal autdnomo pertencem exclusivamen-
te os dados clinicos ou fichas de pacientes em arquivos, poden-
do utilizé-los para fins de pesquisa, ressalvadas as normas que
presidem o sigilo médico. Pode, também, esse profissional ce-
der seus dados a outrem para os mesmos fins {de pesquisa cli-
nica), sempre ressalvando o sigilo médico.

Ja os arquivos ou ficharios clinicos de pacientes interna-
dos em hospitais, ou dos pacientes relacionados de alguma for-
ma, a institui¢cdes clinicas, a servicos ou outras entidades de as-
sisténcia, particulares ou pdblicas, pertencem & instituicdo em
questio e ndo aos profissionais que nela trabalham sob vincu-
lo empregaticio ou por contrato. Os pacientes, neste caso, nio
estdo vinculados ao profissional, mas a Instituicdo.

No caso de instituicdes de ensino, os dados contidos em
fichdrio de qualquer natureza, pertencem a instituicio, poden-
do ser usados retrospectiva — ou obtidos prospectivamente -
para fins de pesquisa, de elaboragio de teses para pés-gradua-
¢30 e de trabalhos para publicagdo efou apresentacio em reu-
nides, simpdsios, congressos ou outras da mesma natureza. As
coordenacdes de pesquisa das instituicBes caberd o controle do
uso desses dados para que ndo venham a existir conflito, coli-
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s80 ou coincidéencia de interesses entre pesquisadores de dife-
rentes areas e, ainda, para gue sejam preservados 0S preceitos
éticos relacionados com o sigilo, e o interesse individual dos
objetos da pesquisa, como as normas de direitos humanos.

O acesso a esses dados pelos pesquisadores da Instituicdo
deve ser livre, ressalvado, o contido no paragrafo anterior. De-
verdo os coordenadores de pesquisa, justificar fundadamente
a quem de direito, a negativa ou obstancia do acesso aos da-
dos ao solicitante.

Colocados esses conceitos gerais passamos a formular os
quesitos propostos na consulta e a emitir nossa resposta, con-
siderando que a coleta de dados, seria retrospectiva.

1”Estando ligado por vinculo empregaticio a um  servi-
¢o de assisténcia médica, é ético usar os dados de pacientes aten-
didos nesse servigo para uma tese clinica de pos-graduagdo, mes-
mo que esses casos ndo tenham sido atendidos pelo médico res-
ponsdvel pela tese, mas que este tenha sido o autor do levanta-
mento de dados?”’

R.: E perfeitamente ético, se o servico mencionado atra-
vés de guem de direito, autorizar tal levantamento de dados
com a finalidade mencionada, pois a esse servico pertence o
arguivo dos dados em questdo. Essa autorizagdo ndo precisa
ser formal, podendo ser implicita. Os demais médicos da Ins-
tituicdo deverdo ser informados da pesquisa.

2.”"Ndo estando mais ligado por vinculos empregaticios
a um servico de assistdncia médica, é ético o médico usar os da-
dos de pacientes atendidos por ele no perfodo em que trabalha-
va nesse servigo para uma tese clinica de pos-graduagdo?”

R.: As informacdes contidas nos prontudrios e fichas cli-
nicas, conforme ficou acentuado, pertencem & Instituicdo e
ndo ao meédico. Se, todavia, no curso da pesquisa com finali-
dade cientifica e, inclusive, para elaboracdo de tese para poOs
graduacio, o médico for demitido ou afastado da Instituicdo,
Clinica ou Hospital, este ndo poderd obstar o acesso aquelas
informagoes, sendo de maneira fundada, devendo, pois, indi-
car os motivos da recusa para a continuidade da aludida pes-
quisa.

Em qualquer caso, o médico poderd recorrer da decisio
que |lhe negou o acesso aquelas informacOes ievando o assun-
to para conhecimento e nova decisio da Comissio de Etica
Médica da InstituicBo ou ao Conselho Regional de Medicina.

3. “E necessario uma autorizacdo formal (documento)
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por parte dos pacientes, em relacdo 3 utilizacdo dos dados clri-
nicos desses mesmos pacientes atendidos por um médico em um
determinado servico de assisténcia médica, caso ele niio mais tra-
balhe ao servico do atendimento de origem, e queira continuar
utilizando esses dados numa tese clinica de pbs-graduagdo?”

R: A autorizacio necessdria é a do responsavel pelo servi-
co, desde que o arquivo pertence a Instituicdo, Ao paciente per-
tencem os exames subsidiarios, mas o profissional pode copiar
o resultado dos exames na ficha clinica. Desta forma, os pacien-
tes ndo precisam fornecer autorizacdo, desde que se obedecam
as normas do segredo médico.

4. "E necessario reexaminar em outro servico ou consul-
torio, os pacientes atendidos anteriormente pelo médico em um
servico ao qual ele no mais pertence, caso queira usar esses da-
dos clinicos em uma tese de pos graduagdo?’’

R: A gquestdo é de dificil resposta, considerando-se gue o
momento do reexame ndo seria 0 mesmo do primeirc exame, e,
portanto, os dados seriam diferentes e de validade duvidosa para
a pesquisa. A resposta deverd ser completada naquela do quesito
05.

5. “E ético convocar pacientes atendidos por um meédico em
um servico de assisténcia médica ao qual ele nfo mais pertence,
para serem revistos em outro servico, com a finalidade de atuali-
zacdo de dados clinicos para serem usados numa tese de pos-gra-
duacdo?"”’

R.:Nio é licito ou etico ao médico ""convocar’’ os pacientes.
Porém, poderd, se for autorizado pela Institui¢ao, convida-los ou
procura-los, informando-os amplamente das finalidades cient!fi-
cas que devem nortear a realizacio dos novos exames.

Portanto, o médico depende da aquiescéncia da Instituicdo e
da colaboraggo e anuéncia espontaneas do paciente, Jamais pode-
ra "‘convocad-io”’, pois caracterizar-se-ia, talvez, constrangimento,
porquanto o novo exame tem — s0 e s0 — interesse cient(fico.

6. “E ético comunicar por correspondéncia aos pacientes
atendidos por um médico em um determinado servigo, o seu no-
vo enderego, caso ele se desvincule desse servigo?’’

R: Ndo é ético, desde que os pacientes pertencem a Institui-
¢d0 ou ao servico e ndo ac profissional que ali’ trabalha com vin-
culo empregaticio.

7. “Caso o médico responsdvel por uma tese de pos-gradua-
¢do precise de algum dado de prontuério de seus pacientes, mas
ele ndo mais trabalha no servigo onde esses pacientes foram por
ele atendidos, esse médico tem direito 3 essa informacdo ou o
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servico pode hloquear a informac¢io ao médico?

R: A resposta a este quesito estd contida na resposta & guestio
02.

Finalmente, dada a importédncia que atribuimos a este princi-
pio, entendemos gue, no caso de pesquisa clinica ética, de qualquer
natureza e com qualquer finalidade, com gqualguer objeto da pes-
quisa, jamais devem ser impostas despesas pecuniarias aos pacientes.
Todo &nus deverd caber, sempre, ao profissional ou Instituicdo res-
ponsavel pela pesquisa.

Este & o nosso parecer, s.m.j.
Sdo Pauto, 01 de juiho de 1985,
Cons. Fernanda L.C. e Silva

Processo Consulta n® 1675-16/85,

Apravado na 1153% Reunido Plenara do CRESMESP em 30.07.85.

Secretaria Administrativa do CRM-Pr (da esquerda para a direita}: Cecilia, Ivani-
ra, Lucia, Eliane, Evanice, Rosana, Maria Arminda, Elizabeth.
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E FACIL CONHECER

CUMPRIR E OUTRA HISTORIA

MAIS SdLlDO DO QUE CONHECER E CUMPRIR
cODIGO BRASILEIRQ DE DEONTOLOGIA MEDICA
PRINCIPIO HI

O alvo de toda a atenglic do médico é o paciente, em beneficio do qual deverd
agir com o meEiximo de zelo & o melhar de sua capacidade profissional.

POPULAGAO NAQO ENTENDE Q JARGAO
PROFISSIONAL E MOSTRA DESCONFIANCA

Pesguisa realizada esta semana pela Foiha indica que apenas 13,9%da populagio
entendem as explicacGes dos médicos sobre suas doengas. Das mil pessoas entrevistadas,
25,9%asseguraram nada entender, 39,8%disseram que compreendem sé “‘algumas vezes''
e 19,1%entendem 'a maior parte das vezes'', mas ndo todas.

O dificil jargfo utilizado pelos médicos brasileiros pode ser interpretado como
um elemento fundamental na crescentes desconfiangd da populagdo em relagfio a esses
profissionais. Dos entrevistados, apenas 35,2% disseram gue confiam no diagnéstico
dos médicos Os demais tem duvidas:20, 7% disseram confiar *'a maior parte das ve-
zes”’, 29,670 garantem que confiam '‘algumas vezes’ e 12,1% responderam “‘nunca’’.
E nada menos que 41% disseram desconfiar que o médico errou ao tratar alguém da
familia. Pela Pesquisa Folha, 0s médicos receberam nota 7,4.

(Transcrito da Folha de S3o Paulo de 31.03.85).
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REGISTRO DE EMPRESA
MEDICA NO CRM

RESOLUGCAC CFM NP 1.214/85

O CONSELHO FEDERAAL DE MEDICINA, no uso das atribui-
£es que lhe confere a Lei n9 3.2688, de 30 de setembro de 1957, re-
gulamentada palo Decreto no 44045, de 19 de jutho de 1958 e
considerando

A Lei n® 683, de 30 de outubro de 198D, que instituiv a
abrigatoriedade do registro das empresas de prestacfo de servigns
médicas-haspitalares e a anotago dos profissionais legalmente habi-
litados, nos Conselhos Aegionats de Medicina ;

A Lei nP 6.994, de 26 de naio de 1982, que instituiu as anul-
dades e emolumentos devidos aos Conselhos Regionais de Medici-
na, regulamentade pelo Dacreto np BB.147, de 8 de margo de 1983;

A Resoluclio CFM ng 997, de 23 de¢ maio de 980, que insti-
tuiu 8 obrigatoriedade do cadastramento das empresas ou institui-
¢0es mantenedoras de ambulatdrios para seus empregedos e depen-
dentes;

O decidido na Sessfo Plendrin de 12 de abril de 1985;
RESOLVE:

Art. 10— Baixar a presente instrugdo aos Conselhos Regionais
de Medicina, objetivande proporcionar a fiel execuclo da Lel ne
6.838, de 30 de outubro de 1980, da Lei nP 6,984, de 1982 e seu
regulamento aprovada pelo Decreto nf 88.147, de B de margo de
1983 o da Resolugo CFM np 897, de 23 de majo de 1980.

Art. 20 — Esta resolucdo e as instrugSes entram em vigor na
data da pubticacio, ficando revogadas as disposicles em contrario,
especiaimente as ResolugSes CFM nPs 1,057, de 4 de setembro e nf
1.CBE, 42 @ de novembro de 1882.

Rio de Janeiro, 16 de abril de 1986
GABRIEL WOLF OSELKA
Prasidents

ANA MARIA CANTALIGE LIPKE
. Sacratiria-Geral

NOVAS ENTIDADES MEDICAS QUE JA ENCAMINHARAM

DOCUMENTAGAO PARA REGISTRO

Hospital Sdo Vicente de Paulo

Kato e Miyakawa Ltda, - “Hosp.e Mat.Sdo Lucas'
Hospital Veré Ltda.

J.Z. Barrientos

Jota e Mota Lida. “Hosp.e Mat.de Iracema*’
Hospital de Porecatu

Hospital S0 Roque Ltda,

Arruda e Niculitcheff Ltda. “Hosp.Sto.Antonio”
Clinica Ventura Ltda.

Hospital Sdo Pedro Ltda.

CLINIFAN - Ciinica e Pronto Socorro Infantil Ltda.
Hospital N.S. das Gragas S/C Ltda.

Regional Hosp.e de Caridade N.S.Aparecida
Organizacdo Médica Clinihauer

Hospital Cruzeiro do Sul

Clfnicas Dali’Qglio Ltda,

Hospital e Maternidade S0 Judas Tadeu Ltda.
Hospital Infantil de Londrina Ltda.

Machina e Cia. L_tda. *'Hosp.e Mat.5ta. Rita"

Arg. Cons. Region. Med. Pr.
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Pitanga

Mariluz

Veré

S.Jorge do Ceste
Formosa D’ Qeste
Porecaty

Cel. Vivida
Taledo

S.Miguel do lguagu
Marialva

Curitiba

S.Carlos do Ivai
Unido da Vitdria
Curitiba

Cruzeiro do Sul
Toledo
Guarapuava
Londrina

Guaira
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REGUSA DE PLANTAO

NAO REMUNERADO _
PODE SER CAUSA DE DEMISSAO
DO CORPO CLINICO?

1) A dire¢do do Hospital pode obrigar médico pertencente a seu corpo
clinico, mas sem qualquer contrato, a atender durante plantio néo remunerado,
com apenas ganho por procedimentos, a pacientes do INAMPS?

RESPOSTA

Por diversas vezes esta Assessoria tem argumentado, que as normas que re-
gem a relac@o médico-hospital, devemn estar dispostas em regulamento proprio,
que atendam e disciplinem as necessidades de todas as partes.

Por outro lado em ndo existindo tal regulamento, as dividas que venham
a surgir no relacionamento corpo clinico-hospital, tém que ser resolvidas, com
respaldo nos principios éticos e legais que se sirvam a solugdo das pendéncias.

E assim sendo, no que concerne a guestdo formulada, temos a aduzir que,
em nosso entendimento, o médico, quando vinculado ao corpo clinico de um
hospital, ndo pode ser considerado como subordinado a normas que extrapo-
lem o exercicio de sua atividade, ou methor dizendo, em ndo mantendo vinculo
trabalhista com a entidade, ndo Ihe deve outrossim, obediéncia juridica e hierdr-
quica. E claro portanto, que o médico que apenas pertence ao corpo clinico do
hospital, usando as instalagdes para exercer individualmente sua medicina, ndo
estd obrigado a prestar servicos de plantdo, ainda que remunerados condigna-
mente, 0 que Ndo é O caso.

2) Em se negando a acatar esta determinagio pode o médico ser demitido
do Corpo Clinico.

Destarte, se a negativa implicar em demissdo, deve o médico comunicar o
fato ao Conselho de Medicina, para que o Diretor Clinico do hospital venha
prestar os indispensdveis esclarecimentos, sob pena de instalac8o de processo
ético por infragdo ao artigo 41 do Codigo Brasileiro de Deontologia Médica.

E 0 NOSSO parecer.

Adv. Antonio Celso C. Albuguergque
Assessor Juridico

Arg. Cons. Region. Med. Pr.
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LISTA COMPLEMENTAR
DOS ESPECIALISTAS REGISTRADOS NO CRM

RESOLUGAD CFM N 1184/84
LEN N0 3268/57

Are. 17 O migicos &6 poderSo exeroar legalments 4 medicing, &M QUEIGUET He
Sy ramos ou dipbculidades, 806t 0 Drévio egiktro e sus titulos, diplomas, i Liticadoy
Oy cortas oo Minitirio da Educecho ¥ Cultura & e sus inscricko ko Conming Rsgional
du Medicing, 165 cuis iurndicha s schi o locst de sus atividede.

AESOLUCAD CFM O 1088/82
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LISTA COMPLEMENTAR DOS NOVOS ESPECIALISTAS REGISTRADOS

ANESTESIOLOGIA

Manoel Rubens Bandetim

1931
Robsan Arthur G, Moreira
1958
Valdir Klein Ernjund
1966
ANGIOLOGIA
COsvaldo Pabma
2005
CARDIOLOGIA

Carlos Alberto Ribeirete Prado
1894

CANCEROLOGIA

Calixto Antonrio Hakim

Neto
1892

Carlos Alberto Nogueira
1896

Jodo Carlos Simbes
1ms

CIRURGIA

CARDIOVASCULAR

Eduar Guéries Junior
1903

CIRURGIA GERAL
Atlfredo de La Cruz A,

Gutierrez
1881

Eduar Guérios Junior
1902

Joda Carlos Simdes
19¢9

Mario More
1932

Marlos de Souza Coelhe
1933

Paulo Gomas de Lima
1951

Reinakie Augusto P.M.

Gomes Fitho
1955

Renato Claudio Glasmeyer
1956

Telma Pinto de Arruda
1961

Zacarias Alves de Souza Filho
1969

CIRURGIA
PEDIATRICA

Casar Cavalli Sabhaga
1979

CIRURGIA
PLASTICA

Alcyone Jorge Rath
1880

CIRURGIA
TORACICA

Marcos ce Souza Coeiho
1970

Arq. Cons.
Ano Il -

CIRURGIA Antonietta de Azevedo
1888
VASCULAR Arolde Brasit Thomé
Osvaido Palma 1978
2006 Cezar Augusio Soares Leining
1978
Cezar Luiz Bonatta
GASTROENTERO- 1980
LOGIA Gilmar Alves do Nascimento
Clovis Eurico Rohrig 1905 X
1900 Hamilton Luiz Antonio de
QOsvalde Malataia Azeveda
o0 1908
Hugo Joaquim
GENETICA 1913
CLINICA Jacob Mazalotti Cardoso

Aui Farnande Pitotto

19317
Jang Giusto Padiiha

1959 Gangalves
1388
Jos¢ Galbinski
GERIATRIA E To24
GERONTOLOGIA José Sdria Arrabal
Gilmar Mereb Chueire 1992 !
Calixto Lecpokline Loureira
1906 Teixeira
Luiz Bodachne 1995
1927 Luiz Fernanda Caio
1999
Luiz Mansur
GINECOLOGIA 1928
Ali Bakri Maurj Courd
1884 2001
Antonic Carlos Zen Franco Milton Yo
1889 1937

Region. Med. Pr.
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Nétio Ribas Canta
1940

Nuncio Parceassepe Junior
1946

Olga Aita T.F.Franco
1948

Sandra Almeida Vianna

Bonatto
2012

Therezinha Bernaski
1862

MEDICINA DO
TRABALHO

Carios Alberto Frota Lisboa
1893

Carlos Roberto De O.Borges
1898

Eizio Rodrigues dos Santos
1904

Greta Mirian Thiel Zorzi
1985

Hamilton Antonic B. de

Bastos
1986

Henrique Sergio de A.Marinho
191

José Francisco . Suriano
1923

José Luiz Hanemann de

Campas
1991

Kayoko Tanaka
1994

Nelson Ronconi
1942

Oiga Thomé Facin
2003

Osvaido Mauro Filho
2004

Silvio Xavier
2014

Waldemir Sanches Morais
1965

Paulo Roberto Almeida

Britto
1972

MEDICINA

DESPORTIVA

Lucinic Lebnidas Grebos
1997

Therezinha Bernaski
1964

48

MEDICINA INTERNA Nuncio Parceassepe Junior
1973

Aluir Romano Zaneillato
1976

Apa Luiza Schneider
1836

Carlos Robertc De O. Borges
1897

Hélio Vida Cassi
1909

Henrigue Sergio da A.Marinho
1910

Jofio Soitiro Yoroyama
1920

Joachim Graf
1921

Joaguim tnacio Ribas
1822

Nils Gunnar Skare
1945

Paule Mauricic £.de Andrade
1952

Paule de Tarza F Furtado
1963

Sonia Regina de F.Sobana
1860

NEFROLOGIA

Carlos Augusto Lirani
1895

OBSTETRICIA
Ali Bakri
1883
Antonic Carlos Zen France
1890
Hamilton Luiz Antonio de
Azevedo
1967
Hugo Joaquim
™2
Jacob Mazalotti Cardoso
1916
José Galbinski
1925
Luiz Mansur
1929
Milton Ita
1938
Nélic Ribas Conta
1941
Olga Rita T.F.Franco
1947
Therazinha Bernaski
1963
Gilmar Alves do
Nascimento
1871

Arcldo Brasit Thormé
1977

Cezar Luiz Bonatto
1981

Jane Giusto Paditha

Gongalves
1987

José Séria Arrabal
1993

Leapoidino Loreire Teixeira
1996

Luiz Fernando Caio
2000

Mauri Courd
2002

Sandra Almeida Vianna
Bonatto
2013

OFTALMOLOGIA
Alfredo Toshic Anami
1882
Ivan Maluf
1915
Jos# Eduardo Loureiro do
Amaral
1980
Paulo Eduardo Magalhdes
Ribeiro
2007
Rosa Maria da Sitva Ribeiro
2009
Sadi Isfer
201 .

OTORRINOLARIN-
GOLOGIA

Rosangela Ritter
2010

witold Thadeu Mikcszewski
1968

ORTOPEDIAE
TRAUMATOLOGIA

Almir Nestor Pinto Sobrinho
1885

Deisi Koliski Vons
1901

José Luiz Tissor
1926

Pedro Martinez Junior
1954

Lucinio Leénidas Grebos
1998

Arg. Cons. Region. Med. Pr.
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PEDIATRIA

Ana Maria Silveira Machado
1887

Chil Kopper Zuns2tern
1899

Ind Maria F.C Arthur
1914

Louvercy Rodrigues Filha
1930

Maria Regina S.A.Rosa
1834

Mario Cezar Vieira
1935

Milton Carlos Malaghini
1936

Neuza Machado Grebos
1944

Rivigra de Campos Cabral
1957

Wiison Wilhelm Batista
1967

Claudia Hideco Uratsuka

Manoel
1982

Edson Luiz Sobania
1983

José Carlos Formighieri
1989

Wera Ldcla Hamitko Barbosa
2015

PSIQUIATRIA

Arnaldo de Castro Palma
1891

Nelsgn Ronconi
1943

Alberto Cury Fiiho
1974

Edson Luiz Sobania
1983

José Carlos Formighieri
1989

Wanderlei Saraiva Madruga
2018

RADIOLOGIA
Oriando Costa Cruz
1949
Ricardo Miroski de Oliveira
2008
UROLOGIA
Gélcia de Almeida Barbosa
Franga
1984
Maoacyr Antonio Tagliari
1939



Pode o Conselho
determinar a
intervencao de medico
mentaimente enfermo?

Entendo ndo posswir o Conselho de Medicina, legitimidade para promo-
ver a interdicdo para o exercicio profissional, de médicos que revelem distir-
bios mentais, ainda que respaldado em laudos cu outras provas de compor-
tamento incompativel.

Em minha opinido, a Resolugdo No. 727/76, ndo encontra ressondncia
nos dispositivos legais que cuidam do assunto, sendo portanto inaplicével, ao
menos na forma como estd disposta. Alids, a Curatela de Interditos, é matéria
regulada pelo Codigo de Processo Civil, que em seu artigo 1177, limita o reque-
rimento respectivo, ao pai, mde ou tutor, ac conjuge a algum parente proximo
e, finalmente, ao Ministéric Publico, que somente poderd promavé-la, se
c%nsubstanciada a anomala psiquica e se ndo houve a iniciativa das pessoas refe-
rigas.

Assim, a lei ndo defere ao Conselho de Medicina ou a qualquer outro
6rgdo de fiscalizac20 do exercicio profissional, a legitimidade para promover a
interdicdo de seus filiados, mesmo que seus Coédigos de Etica, assim o determi-
nem.

Na hipotese da consulta, a solugio seria a representagdo ao Ministério
Pablico, solicitando a este drgdo, de conformidade com os ja referidos incisos
| e Il do artigo 178 do Cddigo de Processo Civil, que promova a interdicdo dos
médicos que, comprovadamente, vém exercendo a profissdo, sem dispor de
sattde mental para a atividade.

Por outro lado, apenas a titulo de esclarecimento, cumpre salientar que
o Decreto no. 24.559 de 3/7/34, ndg regulamenta a matéria objeto da consulta,
mas apenas dispde sobre a ASSISTEMCIA E PROTECAQ A PESSOA E AOS
BENS DOS PSICOPATAS.

E o meu parecer.
Curitiba, 7 de outubro de 1985,

Antonto Celso C. de Albuguerque
Assessor Juridico

Arg. Cons. Region. Med. Pr.
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CIRURGIA
REFRATIVA
PARA MIOPIA
E ACEITA?

CONSELHO BRASILEIRO DE OFTALMOLOGIA

Reunido do CBO

“0 CBO, considerando os continuos progressos da Cerototomia Radial
e 2 experiéncia acumulada em diferentes paises, inclusive no Brasil,comunica
que o Conselho Deliberativo, reunido em 07.12.85, em Sio Paulo, passa a can-
siderar a cirurgia da Miopia como:

— Uma aiternativa para a correcdo de certos defeitos de refracdo.

— Os resultados ressaltam a necessidade da cirurgia ser praticada por ci-
rurgides habilitados e com equipamentos dentro das exigéncias técnicas;

— a cirurgia da miopia, por sua caracteristica de motivacdo dos pacientes,
se presta sobremaneira a publicagGes imoderadas, tendenciosas e ndo éticas nos
meios de divuigacdo. Ressalte, assim, deva ser a discussdo do tema apenas de
acordo com o Cédigo de Etica, dentro da classe médica, de farma a nfo se cria-
rem expectativas irreal fsticas na populagio.

— Os pacientes, sim, devem receber de seu oftalmologista informagdes
sobre a técnica, suas possibilidades, e eventuais complicagBes, vantagens e des-
vantagens para seu devido julgamento.

— 0 CBO continua, de acordo com seus deveres estatutarios, a denunciar
perante os Conselhos Regionais de Medicina os infratores do Cadigo de Etica
Meédica’".

(a)  Hilton Rocha

Rubens Belfort
Newton Kara José

Flévio Resende _ )
{Vide nota anterior em arquivos n9 7)

Arg. Cons, Region. Med. Pr.
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DO:CONSELHO FEDERAL DE
MEDICINA:

PARA:CRM PARANA
RUA MARECHAL DEODORO, 497
CURITIBA/PR

EO
CONGELAMENTO?

FIXACAO DE HONORARIOS DE
PROFISSIONAL LIBERAL

Telegrama recebido do CFM em margo

“Comunicamos que o CFM manteve contato, na manhd de ontem, com o dr.
Geraldo Vieira, Assessor Juridico da Seplan, do qual recebeu a informagdo de
que o Governo, ndo interfere na relagdo entre o cliente e o profissional liberal,
devendo os honordrios ser fixados em comum acordo entre as partes contratan-
tes e dentro de padrBes éticos de cada profisso, destacou, entretanto, o asses-
sor da Seplan, que o Governo espera dos profissionais | iberais a adesfo ao plano
anti-inflaciondrio, dado ao papel social, importante, que esse setor de servigos
desempenha no pars.

Ao transmitir para conhecimento dos regionais estas informagSes o CFM
ressalta a importdncia de os CRM's recomendarem a seus médicos que se asso-
ciem as medidas que visam estabilizar a economia nacional, adotando, volun-
tariamente, para os atos médicos por eles praticados 0 mesmo congelamento
que 0s outros trabalhadores do paf's experimentaram em seus saldrios, através do
Decreto-lei n.o 2283/86".

Gabriel Ozelka
Presidente

Arg. Cons. Region. Med. Pr.
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REVALIDACAO DE DIPLOMA

J)

CURSO
NO EXTERIOR

RESOLUGAO N? 03 DE

10 DE JUNHO DE 1985.

Dispte sobre a revalida¢dode diplomas
e certificados de cursos de graduac3o e
pos-graduagdo expedidos por estabele-
cimentos estrangeiros de ensino supe-
rior.

_J
CONSELHO FEDERAL DE EDUCAGAOJ

QUEM DEVE E PODE FAZER )

O Presidente do Conselho Federal de Educag8o, no uso de suas atribui-
¢cbes legais e nos termos do Parecer no. 256/85, homologado pelo Exmo. Se-
nhor Ministro de Estado da Educaggo,

RESOLVE:

Art. 19 - Os diplomas e certificados de cursos de graduac3o e pds-qradua-
¢do expedidos por estabelecimentos estrangeiros de ensino superio, serdo de-
clarados equivalentes aos que sdo concedidos no Pais e hibeis para os fins pre-
vistos em Lei, mediante  devida revalidagiio por instituicdo brasileira, nos
termos da presente Resolugdo.

Art. 2° - S3o suscetiveis de revalidacio os diplomas e certificadas que
correspondam, gquanto ao currfeulo, aos titulos ou habilitagbes conferidas
por instituigdes brasileiras, entendida a equivaléncia em sentido ampio, de
modo a abranger dreas congéneres, similares ou afins, aos que sip oferecidos no
B rasil,

Paragrafo Unico. A revalidagio & dispensavel nos casos previstos em acor-
do cultural entre o Brasil e o pafs de origem do diploma ou certificado, subsis-
tindo, porém a obrigatoriedade do registro, quando este for exigido pela legis-
lagdo brasileira.

Art. 30 - Sio competentes para processar e conceder as revalidacBes:

I} de diplomas e certificado de graduagdo, as universidades reconheci-
das e as instituigOes isoladas federais de ensino superior, que minis-
tram cursos raconhecidos correspondentes aos referidos nos titulos
estrangeiros;

Arq. Cons, Region. Med, Pr,
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It} de diplomas e certificados de pds-graduagdo, as universidades reconhe-
cidas e instituicdes isoladas federais de ensino superior que mante-
nham cursos de pés-graduaco credenciados em drea de conhecimen-
to idéntica ou afim e no nivel igual ou superior ao do titulo estrangei-
ro.

Art, 42 - O processo de revalidacdo serd instaurado mediante regueri-

mento do interessado, acompanhado de copia do diploma ou certificado a

ser revalidado e instruido com documentos referentes a instituicdo de ori-

gem, duracdo e curriculo:-do curso e historico escolar do candidato, todos
autenticados pela autoridade consular e acompanhados de traducido oficial.

Paragrafo Unico. Aos refugiados que nio possam exibir seus diplomas
e curriculos sera permitido o suprimento pelos meios de prova em direito
permitidos.

Art. 52 - O julgamento da equivaléncia, para efeito de revalidacio, serd
feito por uma Comissdo, especialmente designada para tal fim, constituida
de professores da propria instituicdo ou de outros estabelecimentos, que te-
nham a qualificacdo compativet com a adrea do conhecimento e com o nivei
do titulo a ser revalidado.

Art, 6o - A Comissdo de que trata o Artigo anterior devera examinar,
entre outros, os sequintes aspectos:

) gualificacdo conferida pelo titulo e adeguacdo da documentacio que

o acompanha;

11) correspondéncia do curso realizado no exterior com o gue é oferecido
no Brasil.

PardgrafosUnico. A Comissdo podera solicitar informagdes ou documen-
tagdo complementares gue, a seu critésio, forem consideradas necessarias.

Art. 79 - Quando surgirem davidas sobre a real equivaléncia dos estu-
dos realizados no exterior aos correspondentes nacionais, podera a Comissio
determinar que o candidato seja submetido a exames e provas, destinados a
caracterizacdo dessa equivaléncia e prestados em Lingua Portuguesa.

§ 12 - No caso de cursos de graduacdo, os exames de provas versario
sobre as matérias incluidas nos curriculos minimos dos cursos corresponden-
tes no Brasil, ou, na auséncia destes, nos pianos de cursos aprovados pelae Con-
selho Federal de Educagdo.

§ 29 . Quando a compara¢do dos titulos e os resultados dos exames e
provas demonstrarem o ndo preenchimento das condigBes exigidas para reva-
lidacdo, deverd o candidato realizar estudos complementares na propria ins-
tituicdo ou em outra em gue se ministre curso correspondente,

§ 3° - Em qualguer caso, exigir-se-d que o candidato haja cumprido
ou venha a cumprir os requisitos minimos prescritos parasos cursos brasilei-
ros correspondentes.

Art. 82 - A Comissdo elaborard relatério circunstanciado sobre as proce-
dimentos adotados e, com base no atendimento &s exigéncias estabelecidas para
o reconhecimento de equivaléncia, emitird parecer conclusivo sobre a viabili-
dade da revalidacdo pretendida, a ser homologada pelo 6rgdc competente na
estrutura da instituigdo.

Art. 92 - Da decisio caberd recurso para o colegiado superior da univer-
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sidade ou instituigdo isolada, no prazo estipulado em regimento, e, do julga-
mento deste, para o Conselho Federal de Educacdo, dentro de 30 dias.

Art. 10 - Concluido o processo, o diploma ou certificado revalidado
serd apostilado e seu termo de apostila assinado pelo dirigente da instituie
¢3o revalidante, devendo, subseqlentemente, proceder-se canforme o pre-
visto na legislacdo para os tftulos conferidos por instituic®es de ensino su-
perior brasileiras.

Paragrafo Unico. A instituicio revalidante mantera registro, em livro
proprio, dos diplomas e certificados apostilados.

Art. 11 « As instituigBes interessadas deverfo fixar normas especificas
para disciplinarem o processo de revalidagdo, ajustando-as 3 presente Reso-
lugdo.

Art. 12 - Esta Resolugdo entrard em vigor na data de sua publicagdo,
revogadas as ResolucBes nos. 43 e 44/75 deste Conselho e demais disposi-
¢Ses em contrario.

Paulo Nathanael Pereira de Souza
{Of. no. 406/85)

Codigo Brasileiro de Deontologia Médica
Artigo 69

Anunciar titulos cientificos que ndo possa comprovar,
ou especialidade nas quais ndo esteja inscrito no Registro
de Qualificacdo de Especialista do Conselho Federal de Medicina’'.
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RELACAQ DOS NOVOS MEDICOS INSCRITOS NESTE CRM

Faigal Assad Junior
Crm 10001
Rus Palmeira, 698 Ap. 11

80310 - Curitiba - Pr.

Hane Munir Barik
Crm 10002
Aua Martin Afonso, 90
80410 - Curitiba - Pr.

Sergio Seiji Marubayashi
Crm 10.003
Aua Nossa Senhora de
Nonord, 497
80009 - Curitiba - Pr.

Gitson Gdla
Crm 10004
Rua Princesa lsabel, 336
84100 - Ponta Grassa - Pr.

Nelson Luiz Cella

Crm 10006

Rua Martin Afonso, 536
80410 - Curitiba - Pr.

Jofio Manoel de Oliveira
Crm 10006
Rua Marechal Hermes, 329
80530 - Curitiba - Pr.

Odery Ramas Janior
Crm 10007
Rua Carlos de Carvalho, 1481
80420 - Curitiba - Pr.

Jofio Luiz da Nova Alves
Crm 10008
Rua Visconde de Gurapuava,
4350/607
80230 - Curitiba - Pr,

Luiz Carlos Siebart
Crm 10008
B7190 - S50 Jorge do Ivai-Pr.

Ana Tereza Martins de
Alcdntara
Crm 10010
Rua Belém, 205 - Ap. 61
80030 - Curitiba - Pr.

Paulo Sergio Martins de
Alcdntare
Crm 13017
Rua Belém, 205 - Ap, 61
80030 - Curitiba - Pr.

Alzemiro Possebam Janiar
Crm 10012
Rua Tenente Djalma Dutra,
3212
83100 - 850 José das
Pinhais - Pr,

Tulio Fonseca Chebli
Crrn 10013
Vila Militar da Sa. Cia, Fron
Casa 1
86980 - Guaira - Pr,

Ariél Roberto Komnistski
Crm 10074
Rua Vicente Machado, 81
Ap. 22
B0420 - Curitiba - Pr.

Gilberto José Nadolny
Crm 10015
Rua Sete de Abril, 929-24
80060 - Curitiba - Pr.

Afonso Kaoru Inoue
Crm 10016
Rua Des. Motta, 3428
80410 - Curitiba - Pr,

Pauio Raoberte Carrea Braga
Crm 10017
Rua Dr. Muricy, 819
BOC20 - Curitiba - Pr.

Carios Alberto Gevert
Crm 10018
Rua Visconde de Guarapuava,
415
80050 - Curitiba - Pr,

Aldo Yoshissuke Taguchi
Crm 10019
Rua Vicente Machado, 548
80430 - Curitiba - Pr.

Laercio Lopes de Arauja
Crm 10020
Rua Moysés Marcondes, 55,
8053¢ - Curitiba - Pr.

Clénio Gebara Basilio Junior
Crm 10021
Av. Passos, B0
87540 - Pérota - Pr,

Ceisc Engelberto Ayres
Crm 10022
Rua Visconde de
Guarapuava, 3077
806010 - Curitiba - Pr.

Jotge Luiz Fiani Bacila
Crm 10023
Aua Francisco Rocha, 600
B0420 - Curitiba - Pr.

Dayrton Daras Junior
Crm 10024
Rua XV de Novembro, 1517
80060 - Curitiba - Pr.

Heitor Pinheiro Lima

Crm 10025

Rua Voluntarios da Patria,
475 - Ap. 1302

80020 - Curitiba - Pr

Ana Maria Caminha Maciel
Silva
Crm 10026
Rua México, 200/11
82500 - Curitiba - Pr.

Jorge Yuriyoshi Murata
Crm 10027
Rua Erasto Gaertner, s/n.
82500 - Curitiba - Pr.

Paule Marcelino Andrealli
Gongalves
Crm 10028
Rua José Maria Pereira
87346 - Campina da Lagoa -
Pr.

Ederson Crippa
Crm 10029
Rua Franca, 246
86180 - Cambé - Pr.

Marces Roberto Dantanio
Crm 10030

Rua Maranhdo, 209

Ap. 84

86100 - Lendrina - Pr.

Luiz Antonio dos Santos
Crm 10031

Rua Bruno Filgueira, 1873
Ap. 24-B

80430 - Curitiba - Pr.

Randal Aparecido Dacome
Crm 10032
Rua Engenheiro Rebougas,
1380
85800 - Cascavel - £r,

Morgana Deconto Rossoni
Crm 10033
Av. Souza Naves, 1002
85400 - Guaraniagu - Pr.

Sonia Marie Yamamoto
Crm 10034
Rua José Clemente, 627
87100 - Marings - Pr.

Judo Artur Borges Winkelmann
Crm 10035
Rua Otoni Maciel, 129
Ap. 23
80320 - Gurittba - Pr.

Josiane Zaninelli
Crm 10036
Rua Reinaido Pazello, 1380
80320 - Curitiba - Pr,

Wilson Grabowski
Crm 10037
Aua Vicente Machade, 127
Ap. 76
80000 - Cuntiba - Pr.

Geralde Brehn D'Avila
Crm 10038
Rua Gov. Jerge Lacerda, 80
81500 - Curitiba - Pr,

Carlos Atberto Batista da Siiva
Crm 30039
Rua Amintas de Barros, 540
BOGE) - Curitiba - Pr.
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Jusselém de Medeiros Cardosa
Crm 10040
Aua Canadé, 2268 A/15
Ap. 33
82500 - Curitiba - Pr.

Silvia Aparecida F.D,Gongalves
Shiomi
Crm 10041
Hua visconde de Guarapuava,
4350
80230 - Curitiba - Pr.

Pedre Issarmu Higuchi
Crm 10042
Rua Eliane de Gramont, 479
86100 - Londrina - Pr.

Flavio Buana Vinholo
Crm 10043
Rua Amador Buenc, 265
86100 - Londrina - Pr.

Luiz Amélio Burgareli
Crm 10044
Rua Raposo Tavares, 947
86100 - Leadrina - Pr.

Neisan Camargo Costa
Crm 10045
Rua Parand, 452
85270 - Palmitai - Pr.

Paulo Roberto Bubna
Crm 10046
Praca Osénio, 205 Ap.103
80020 - Curitiba - Pr.

Alberto Leonardo Barkema
Crm 10047
Rua Vicente Machadg, 115
Ap. 32
80420 - Curitiba - r,

Nair Reiko Okuyama
Crm 10048
Rua Presidente Vargas, 1451
86340 - Sertaneja - PR.

Cieci Inez Chiamulera
Crm 1004%
Rua Araribdia, sfn.
855600 - Pato Branco - Pr.

Francisco Osvar Martins
Crm 10050
Aua Agamenon Magalhies, 55
Ap. 604
82500 - Curitiba - Pr,

Alvaro Erneni Georg
Crm 10051
Rua Pedro Ramires de Mello,
35t
85500 - Pato Branco - Pr.

Mariza Pizzichini
Crm 10052
Rua Cal. José Carvalho de
Oliveira, 132
81500 - Curitiba - Pr.
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Vanessa Cini
Crm 10053
Rya Candido Xavier, 92
80320 - Curitiba - Pr,

Gersan Reich

Crm 10054

Aua Gutemberg, 99 Ap. 18
80420 - Curitiba - Pr.

lon Galioti Mattar

Crm 10055

Praga Santos Andrade, 37
Ap, 1818

80020 - Curitiba - Pr,

Cicero Justus
Crm 10056
Rua José de Aiencar, 158
Ap. 54
80050 - Curitita - Pr.

Paule Sergic Contieri
Crm 10057
Rua Ermefianc de Ledo, 333
Ap. 11
80410 - Curitiba - Pr.

Alvare Mauricio Delgado Diaz
Crm 10058
Rua Marechal Dendoro, 1125
Ap. 05
80060 - Curitiba - Pr.

Betina Mendez Alcantars
Crm 10059
Ruya Brigadeiro Franco, 1766
Ap. 111
80230 - Curitiba - Pr.

Alvaro Pigatto Ceschim
Crm 10060
Av, Nossa Senhora da Luz,
945 - casa 111
80000 - Curitiba - Pr.

Silvana W. de Oliveira
Crrm 10061
Aua Marechal Hermes, 153/502
B0630 - Curitiba - Pr.

Solange Brewicz Wendt
Crm 10062
Rua Tenente Brigadeiro
Franco Assis Correa Mello, 888
80410 - Curitiba - Pr.

Roherto Issamu Yoshida
Crm 10063
Av. 580 Jodo, 500 Ap. 61
82500 - Curitiba - Pr,

Angela Begtriz Villawock
Crm 10064
Rua Rio Branca, 921
86430 - Santo Antonio da
Flatina - Pr.

Ivone Terumi Shinike
Crm 10065
Av. Mapoel Ribas, 8595
Ap 48 A
80519 - Curitiba - Pr.
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Narncy Yoke Hada
Crm 10066
Rua Devete de Paula
Xaviar, 996
87300 - Campo Mourdo - Pr,

Miguel Arcapjo Sanders
Crm 10067
Rua Pref. Devets de Paula
Xavier, 996
87300 - Gampo Mourdo - Pr.

Denisa Peniche

Crm 10068

Farnando do Carmo Bertucci
Crm 10079
Rua General Carneiro, 181
80060 - Curitiba - Pr.

Alfrecio Toshio Anami
Crm 10080
Rua Generose Marques, 44
86100 - Londrina - Pr.

Mareos Cesar Meira Silva
Crm 10081
Rua (Jscar de Carvalho, 252
14940 - Ibitinga - $P.

Rug Brigadeiro Franco, 3150 pysvis Nogueira Léles

Ap. 32
80230 - Curitiba - Pr.

Adyr Alcidic Moss Junior
Crm 10069
Rua Ubaidino do Amaral,
580/52
BOOGO - Curitiba - Pr.

Hoberta Rosenstain Junior
Crm 10071

Rua Niio Peganha, 1398
80524 - Curitiba - Pr.

Denise Maria Ehranfried
£rm 10072

Aua Campos Salles, 501
80030 - Curitiba - Pr,

Marco Antonio Teixeira da
Silva
Grm 10073
Hua Fernandes de Barros, 720
80040 - Curitiba - Pr.

Tarezinha Aegina Vicente
Crm 10074
Rua Benjamin Constant, 561
Ap. 62
BOOBE - Curitiba - Pr.

Martha Vendincio Kezen
Crm 10075
Rua 21 de Abrii, 131
85920 - Astis Chateaubriand -
Pr.

Eduardo Mischiatti
Crm 10076
Aus XV de Novembro, 1500
Ap. 810
80060 - Curitiba - Pr.

Geraldo da Fonseca QHiveira
Crm 10077
Rua Ponta Grossa, 1008
84100 - Curitiba - Pr.

Luiz Geraldo Pelanda
Crm 10070
Rua Chile, 1113
80210 - Curitiba - Pr.

Arguimedes Artur Zorzetto
Crm 10078
Rua Jos# Pat0, 109 BI, 16 B
Ap. 37
81500 - Curitiba - Pr,

Crm 10082

Rua Harrison José Borges,
1660

87300 - Campo Mourao - Pr,

Pavlo Vinicius Lopes
Crr 10083
Av. Juscelino Kubitscheck,
1z
86100 - Londrina - Pr,

Edna de Souza Duarte
Crm 10084
Rua Das. Hugo Simas, 961
Ap. 3
B0OG20 - Curitiba - Pr.

Sabrina Racha David
Crm 10086
Rua Carlos e Carvalho, 1523
Ap. 105
80410 - Curitiba - Pr,

Rita de Cassis Freitas
Crm 10087 :
Rua Fredolim Wolf, 641
B2000 - Curitiba - Pr.

Ana Maria Sant'Ana
Crm 12085
Rua Dez. Hugo Simas, 961
Ap. 3
80520 - Curitiba - Pr.

Roberio Cat

Crm 10088

Rua Cap. Souza Franco, 208
80430 - Curitiba - Pr,

Garlgs Alberto Argias Secco
Crm 10089
Quartel DRAM-&
84130 - Palmeiras - Pr.

Sidney Schlgssmacher
Crm 10080
Rua José Loureiro, 361
Ap, 132
H001% - Curitiba - Pr,

Semi Haurani
Crm 10091
Rua José de Alencar, 950
Ap. 02
80054 - Curitiba - Pr.

Flavio Sbardelotto
Crm 10092
Rua Luiza V. Picolli, 06
82500 - Curitlbe - Pr,

Arg. Cons. Region. Med. Pr.
Ano Il - N2 10 {Abr/Jun) 1986

Rita de Cassia Scheffelmeier
Crm 10093
Rua Floriano Essentelder, 106
B0O0E0 - Curitiba - Pr.

Sandra Mara de Lima
Crm 10094
Rua Rio Pelotas, 510
82500 - Curitiba - Pr.

Airten Fantin Filha
Crm 10095
Rua dos Pintassilgos, 35
81500 - Curitiba - Pr.

Cleide Marieili
Crm 10096
Rua $3¢ Thomaz de Aquing,
110
80000 - Curitiba - Pr.

Edson Luiz Moreira
Trm 10097
Trav. José do Patrocinio,
107
80030 - Curitiba - Pr,

Steia Maria Leite Bastos
Crm 10098
Rua Mateus Leme, 1480
Ap. 804
80530 - Curitiba - Pr.

José Clemente Linhares
Crm 100099
Rua Manoe! Correa de Freitas,
120
B2%00 - Curitiva - Pr.

Carlos Alberto Nemer
Crm 18100
H7100 - Maringa - Pr.

Beatriz Elizabeth Bagatin
Crm 10101
Rua Guaratuba, 491
BOB30 - Curitiba - Pr.

Roberto Talamini Espinola
Crm 10102
Praga Getdlio Vargas, 364
83100 - $&o José dos Pinhais -
Pr.

Alzira Maria Favero Razia
Crm 10103
Av. Sitva Jardim, 314/82
80230 - Curitiba - Pr.

Denise Clara Coatti

Crm 10104

Fua Alberto Bolliger, 225
80030 - Cyritiba - Pr.

Marilis Tissot

Crm 10108

Rua José Cadille, 1205
80310 - Curitiba - Pr.

Osny Cezar Kiuppel de Miranda
Crm 10106
Rua Brigadeiro Franco, 2454
80220 - Curitiba - Pr,



Wernar Schreiber
Crm 10107
Rua Guaratuba, 605
80530 - Curitiba - Pr.

Luciane Teixaira Jardim
Pasinatc
Crm 10108
Rua Pedro Barreto Monclare,
290 - Ap. 12
80230 - Curitiba - Pr,

Mariane Teixeira Jardim
Crm 10109
Rua Augusto Steifeid, 1080
Ap. 2
80414 - Curitiba - Pr.

Rosilel Maria Antonievicz
Crm 10110
Rua Claudio Manoei da Cosla,
672
80520 - Curitiba - Pr,

Walmir Francisco Sampaio
Crm 10111
Rua Cons. Laurindg, 41
80060 - Curitibza - Pr,

Jos¢é Leopoldo de Sauza
Cem 10112
Rua Nagib Daher, 741
86800 - Apucarana - Pr.

Alexandre Mangel Varela
Crm 10113
Rua Carlos de Carvalho, 1011
Ap. 32
80410 - Curitiba - Pr.

Elza Palazzo Correa de Souza
Crm 10114
Rua Antonio Geranassa, 221
82500 - Curitiba - Pr.

Oscar Vanderlei de Miranda
Crm 10115
Rua Cons. Laurinda, 1035
Ap 41
BOOGO - Curitlba - Pr,

Aurora Caria Ramina Guadagnin

Crm 10116
Praga Getulio Vargas, 2391
83600 - Campo Large - Pr.

Ligia Affonso de Vasconcelas
Crm 10117

Maria Angela Braschi
Crm 10120
Rua Augustc Steifeld, 1140
B0410 - Curitiba - Pr.

José Luiz Lucchese Irigonhé
Crm 10121
Aua Aio Grande do Sul, 986
85400 - Guaraniagh - Pr,

Paulo Sergio de Rocee
Crm 10122
Aua Jo#o Falavigna, 171
87185 - Floral - Pr.

Maria Armanda da Sitva
Queiroz
Crm 10123
Rua Nagib Naher, 537
86800 - Apucarana - Pr.

Celina Maria- Jaworski
Crm 10124
Rua Paulo Graeser
Sobrinhe, 885
80510 - Curitiba - Pr.

Jene Giusto Padilha
Crm 10125
Rua José Maria Pereira, 427
87346 - Campina da Lagea
- Pr,

Sergio Augusta B, Caggiane
Crm 10126
Rua Cel. Dulcidio, 75 Ap. B
80230 - Curitiba - Pr.

Regir.aldo Fanckin Filho
Crm 10127
Rus Hesculano F. de Souza,
379
80240 - Curitiba - Pr,

Sebastific Pergira de Jesus
Crm 10128
Ruya Bolivia, 598
85920 - Assis Chateaubriand
- Pr.

Isabela Baumel Garcia

Crm 10129

Rus Balduino Taques, 431
84100 - Ponta Grossa - Pr.

Rua &ngeio Sampaio, 2762/71 Luiz Eduardo Faileira Garcia

80430 - Curitiba - Pr.

Matilvani Moreira
Crm 10118
Rua Sete de Setembro, 2133
Ap.1
80050 - Curitiga - Pr,

Sandra Regina Araujo Mantine
Crm 10119
Rua Rio Grande do Sul, 116
Ap. 71
80310 - Curitiba - Pr,

Crm 14130
Rua Balduino Tagues, 431
84100 - Ponta Grossa - Pr.

Osmar Veitas Sampein
Crm 10131
Av. Rio de Janairo, 829
B6100 - Londrina - Pr.

Jorge Hideki Shimamura
Crm 10132
Rua Vicents Machedo, 183
86200 - ibipors - Pr,

£manoel Mariano Carvaiho
Crm 13133

Nédia Eichenberg Motta Ono
Crm 10134
Av, Visconde de Guarapuava,
3195/17¢1
BO2I0 - Curitiba - Pr.

Jason Varassin Hohmann
Crm 10135
Rua Comendador Mird, 1237
84100 - Ponta Grossa - Pr.

Mauro Yared
€rm 10136
Av. Visconde de Guarapuava,
4971
80230 - Curitiba - Pr.

Denise Aaguel Nemes Scwab
Grm 10137
Aua Uruguai, 337
84100 - Fonta Grossa - Pr,

Frederico José Di Giovanni
Crm 10138
Rua XV da Novembro, 1820
Ap. b
BOOBA - Curitiba - Pr.

Almir Germano
Crm 10139
Rua Alagoas, 1832
Ap. 303
86100 - Londrina - Pr.

Jaime Toshimitsu Hirayama
Crm 10140
Rua Via Lictea, 528
86100 - Londrina - Pr.

José Antonio Ademilio
Gurgel do Amara}
Crm 10141
Sarra da Tabatinga, 370
861090 - Londripa - Pr.

Luiz Ferreira dos Santos
Crm 10142
Av. Bandeirantes, 804
86100 - Londrina - Pr.

Maria de Fatima de Deut
Bueno
Crm 10143
Rua Visconde do Rio Branco,
1233 - Ap, 204
80410 - Cyritiba - Pr,

Magali Ogura
Crm 10144
Rua Brasilio ltiberd, 191
BO210 - Curitiba - Pr.

Carlos Cezar Wozniaki
Crm 10145
Rua Erasto Piazetta, 02
80420 - Curitiba - Pr.

Flavia Cezar Chaves Farnandes
Crm 10146
Av. Coronel Marcondes, 3825
19013 - Prasidente Prudente
SP.
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Gilson Trevizan
Crm 10147
Av. Manoal Ribas, 7381
80510 - Curitiba - Pr.

Paulo Reberto [mthon
Crm 10148
Rua Amintas de Barros, 519
Ap. 506
80060 - Curitiba - P,

Carlos Alberto C. Teixeira
Crm 10148
Rua 21 de Abril, 134
85920 - Assis Chatsaubriand
~ Pr.

Lauro Toshihara Araki
Crm 10150
Rua Tibagi, 684 - Ap. 602
806D - Curitiba - Pr.

Pauia Fernando Spelling
Crm 10151
Rua Carneiro Lobo, 153
Ap. 101
B024& - Curitiba - Pr,

" Antonio Calso dos Santos
Mendes
Crm 10152
Av. Erasto Gaertner, 1874
82500 - Curitiba - Pr.

I Mirian Hideco Takahashi
Crm 10163
Rua Carlos de Carvalho, 1623
Ap, 101
80430 - Cyritiva - Pr,

Oscar Makoto Horita
Crm 10154
Aua Jodo XXI1i, 959
87560 - Ipord - Pr,

‘Sebastifio Fernandes
Crm 10155
RAua Doze de Dezambro, 420
87550 - Altonia - Pr.

Aderval Junhiti Yoshii
Crm 11156
Rua General Carnaire, 876
80060 - Coritiba - Pr,

Sidney Joel Wicksch Filho
Crm 10157
Rua Bardo do Cerro Azul, 206
80020 - Curitiba - Pr.

Jackson Sakamoto
Crm 10158
Rusa Pedro Rissetti, 68
81600 - Curitiba - Pr.

Jodo Rodolfo de Andrade
Leite
€rm 10159
Av, Yolands L.da Carvalho,
185
87350 - Ubiratd - Pr,
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Marisa Pittella Ollveirs
Crm 10160
Rua Ponta Grosss, 1008
80310 - Curitiba - Pr,

Paula Bagtriz Moreira Salles
Crm 10161
Av, Vicenta Machado, 47
Ap. 111
80430 - Curitiba - Pr.

Dalisbor Marcelo Weber
Silva
Crm 10162
Av, Manow! Ribes, 728
Ap, 104
82000 - Curitiba - Pr.

Padro Paulo Rankel
Crm 10163
Aua Anne Frank, 4660
81500 - Curitiba - Pr.

Margareth Zych

Crm 10164

Av. Souza Naves, 635
B008G - Curitiba - Pr.

Mdnica Nunes Lima

Crm 10165

Rua Dorivat Pareira Jorge,
175

80320 - Curitiba - Pr.

Eduardo Achkar
crm 10166
Av. Marechal Floriana
Peixoto, BBG
80017 - Curitiba - Pr,

Denise Asperti Hotmann
Crm 10167
Rua 19 de Novembre, $/n.
84660 - General Carnairo - Pr

Kari Eduardo Hosffmann
Crm 10168
Rua 19 de Novembirg, s/n.
84660 - General Carneiro - Pr.

Renato de Moura Ferro Silva
Crm 10169
Hua Vicente Machado, 1111
Ap. 34
80430 - Curitiba - Pr.
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Litian Regina Lang
Crm 10170
Rua Papa Jofo XXI11, 122
80000 - Curitiba - Fr.

José Luiz Ribeiro Sitva
Crm 10171

Hospital Osvalde Cruz Etda.
87820 - Cidade Galicha - Pr.

Maria Aparecida Scottini
Crm 10172
Rua Or. Faivre, 53 Ap.202
80060 - Curitiba - Pr,

Mariéngela Vanzo
Crm 10173
Rua Augusto Stresser, 896
Ap. 301
80040 - Curitiba - Pr,

Jarge Jinro Nishiyama
Crm 10174

Luiz Roberte de Macedo Lopes
Crm 10180

R. Comendador Fontana, 300
80030 - Curitiba - Pr.,

Maria Rita Gaspar Goulart
Crm 10181
Aua Saldanha Marinho, 689
Ap. BO1
80410 - Curitiba - Pr.

Gigden Teixsira Prates
Crm 10182
Rua Visconde da Nacar, 478
Ap. 204
80410 - Curitiba - Pr,

Mara Rejana Fodrigues Carréa
Segalia
Crm 10183
R. Artur Carlos Paralta, 60
82500 - Curitiba - Pr.

Praga Padre Ives Gueguem, 301 Reberto Ribas Suss

86870 - haipors - Pr.

Roberto Gongalves da Silva
Crm 10175
Rug Pedro Ves de Caminha,
853
87560 - Ipord - Pr.

Wandaerley Savidlo Ferreira
Crm 10176
Aya Ponta Grossa, 1045
80310 - Curitiba - Pr.

Maria Aparecida Pachaly
Crm 10177
RAua Trajanc Reis, 248
Ap. 33
80530 - Curitiba - Pr.

Luis Antonio Pupulim
Crm 10178

HAua Consslhairo Laurindo,

41
80060 - Curitiba - Pr.

Moema de Araujo Cardoso
Arruda
Crm 11179
Av. Castro Alves, 322
Ap. 12
80240 - Curitiba - Pr.

Crm 10184
Rua Erpeto Piazzetta, 3331
82500 - Curitiba - Pr,

Marco Aurelio Bartsch
Crm 10186
Rua Reinaido Pazello, 1625
80000 - Curitiba - Pr,

Edemir Jodo Cavaili
Crm 10186
Rua 24 de Maio, 612-B
B0230 - Curitiba - Pr,

Jone Fagundes Queiroz
Crm 10187
Aua Atilio Bério, 1808
80040 - Curitiba - Pr.

Ana Beatriz Wagner Pinheiro
Lauand
Crm 10188
RAua Fagundes Varala, 432
82600 - Curitiba - Pr,

Aulus Rodrigues Farreira
Crm 10189
Rua Prof. Guida Straub, 1015
Ap. 01
80320 - Guritiba - Pr.
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Marlu Faune do Nascimento
Crm 10190
Rua Indonésia, 28
Jardim lgapo’
86100 - Londrina - Pr.

Neide Tiwmni Fugita
Crm 10191
Rua Michigan, 342
86100 - Londrina - Pr.

Cleso Lopes Noguaira Filho
Crm 10192
Rua Francisco Albuquerque,
1205
87300 - Campo Mourfc - Pr.

Heréclito de Mello Nogueira
Crm 10183
Rua Francisto Albuquerque,
1206
87300 - Campo Mourdo - Pr.

Nelson Guimnardes Vasconcelios
Filhe
Crm 10194
Rua XV de Novembro, 1206
BOO& - Curitiba - Pr,

Mauricio Luiz Negrdo
Crm 10195
Rua Justiniane Melo Silva, 72
82500 - Curitiba - Pr.

Teresinha Valente de Oliveira
Crm 10196
Rua Profa. Efigenia do Aego
Barros, 77
80000 - Curitiba - Pr,

Sergio Justina
Crm 10197
Rua Manaus, 85 Ap. 202
86100 - Lonorina - Pr.

Paulg Sargio Belini

Crm 10198

Av. do Café, 170 - Bloco C
ap. 24

86100 - Londrina - Pr,

Silvia Almeida de Oliveira
Costa Martinaz
Crm 10199
Aua Loureng¢a Pinto, 83
B0O10Q - Curitiba - Pr,



ATENGCAO COMISSAO DE INFECCAO

Isto € uma vergonha.
PROTEJA-SE.

* Nenhuma das formulagtes contendo
fenois sintéticos disponiveis no mercado
nacional — que sdo os indicados
para desinfecc8o de dreas criticas — mostrou
acdo anti-microbiana nos
testes realizados pelo INCQS”.

Ministerio da Saude

COMUNICAGCAO SOBRE INTERDICAO CAUTELAR
DE DESINFETANTES HOSPITALARES

1. A Lei 6.360/76 criou o Sistema de Vigildncia Sanitdria, atribuindo competéncia a cada uma das di-

visdes técnicas constituidas e, 4 DISAD (Divisio Nacional de Vigilincia Sanitiria de Saneantes Do-

missanitirios do Ministério da Saude), o controle dos saneantes domissanitdrios: inseticidas, raticidas,
desinfetantes e detergentes.

2. O Decreto 79.094/77 regulamentou a Lei 6.360/76, definindo, no seu artigo 69, que **somente serdo
registrados desinfetantes de agdo destrutiva ou inativa, de uso indiscriminado, gue satisfagam as exi-
géncias peculiares que venham a ser fixadas para cada substincia, Pardgrafo Gnico: A cimara téenica com-
petente do Conselho Nacional de Sadde elaborard listas de substdncias permitidas ¢ proibidas, fixard as
concentragdes, formas de uso € promoverd outras medidas destinadas & protegdo da saide™.

3. Apds 7 anos, sem determinagdo dos pardmetros necessdrios para o registro dos desinfetantes, a DI-

SAD, juntamente com o INCQS (Institute Nacional de Controle de Qualidade em Sadde do Minis-

téric de Saude), empreendeu estudos finais sobre o assunto, os quais deram origem i Portaria MS 67/85,
assinada pelo Ministro da Saide,

4. Nesse cstudo chegou-se i conclusdo de que nfo seria possivel elaborar uma lista de concentragBes

ativas confidvel, ja gue os fatores interferentes na atividade antimicrobiana de uma formulagdo eram

diversos ¢ ndo totalmente conhecidos, Assim optou-se pela comprovacdo da eficdcia antimicrobiana atra-
vés de angtise laboratorial, de acordo com a categoria ou finalidade de uso dos produtos.

5. A Portaria MS 67/85 determinou © prazo para encaminhamento de amostras dos desinfetantes hos-
pitalares e esterilizantes (até 30/6/83), bem como dos demais desinfetantes de uso geral, para con-
trole de qualidade do INCQS. Este prazo nfo foi obedecido pelas empresas fabricantes.

6. A Portaria MS 607/85 ampliou o prazc para encaminhamento de amostras de desinfetantes hospi-
talares ¢ esterilizantes at¢ 30/9/85; ampliou tambeém o prazo para entrega dos laudos labaratoriais
¢ adequagdio dos produtos ds condigdes da Portaria MS 67/85 até 30/5/86.
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7. Mesmo assim, as emgresas produtoras de 16 dos 44 produtos desinfetantes hospitalares registrados

nio encaminharam amostras pam o laboratdrio de referéncia (INCQS) (item 1 da relacdo em anexo).

Todos estes 16 produtos tiveram sua interdicdo cautelar solicitada pela Secretaria Nacional de Vigilincia
Sanitdria do Ministério da Sagde (SNVS) ds secretarias estaduais de satide no dia 6 proximo passado.

8. Dos 28 produtos cujas amostras foram encammhadas pelos fabricantes para controle de qualidade
no INCQS, temos:

a) 22 foram testados nas diluigdes de uso propostas ¢ foram reprovadas para Pseudomonas aerugi-
nosa, demonstrando ndo estarem aptos para qualquer tipo de uso hospitalar (item n® 2 da lista
€m angXo};

b) 3 foram testados nas diluigBes de uso propostas e obtiveram resultados satisfatérios para Pseudo-
monas acruginosa, mas ndo para Micobacteria (item n9 3 da lista em anexo);

¢} 3 foram testados puros e obtiveram resultados satisfatrios para Micobactéria (M. bovis) (item
n® ¢ da lista em anexe);

d) I encontrase em andlise microbicldgica.

9. Algumas das amostras, entregues pelos fabricantes ac INCQS, nos termos das Portarias 67/85 e
607/85, foram também submetidas a controle quimico tendo sido evidenciada a existéncia de fraude
em algumas delas (continham menos de 80% da concentragiio de principio ativo declarada no rotulo).

10. Diante de exposto, a SNVS deverd, nos préximos dias, solicitar a interdigo cautelar dos produtos

do item 2 da lista em anexo. Isto significa que os estoques destes produtos por ventura existentes
nas fabricas, distribuidores, coméreio e hospitais terdo sua venda, distribuigdo e uso suspensos pela auto-
ridade sanitiria estadual. A liberagdo da interdigfo s serd feita apds a apresentagdo, pelo fabricante a
DISAD, do laudo pesitivo de nova concentragio ou formulagio.

Se a ineficdcia destes produtos for decorrente de sua formulagfio, nfo deverfo ser mais utilizados
pelos haspitais. Se, ao contrdrio, decorrer de concentragdo insuficiente de principios ativos, poderdo ain-
da ser utilizados, dentro de seu prazo de validade, em diluigBes compativeis.

Neste aitimo caso, os fabricantes deverdo imprimir e distribuir novas orientagdes de rotulo.

11. Emergencialmente, para fazer frente a situacio criada pelos fabricantes, e durante os proximos me-
ses, até que a situagdo de mercado se reestabelega, o Ministério da Salde, acatando recomendacdes

de um grupo de trabzlho convocado pela DISAD e pela Coordenagfio do Projeto de Capacitagio de Re-

cursos Humanos para o Controle de Infecglio Hospitﬂfa.r;'SNPES, recomenda as seguintes aiternativas:

111, Para desinfecgdo de superficies fixas e equipamentos em dreas semicriticas sem risco de contarmi-

nagdo por Micobactérias usay: ~

a associag@o de trés fendis sintéticos, comercializada como Velicin, da Henkel §/A Indistria Qui-

mica, nas diluigdes recomendadas em rétulo (3%); .

b) solugdo aguosa de hipociorite de sédio na concentragdo de 1%(10 000 ppm), manipulada na far-
macia hospitalar com controle de teor de clore ativo.

a

L=

11.2. Para desinfecgfio de superficic fixas e equipamentos em &reas criticas ¢ onde haja risco de conta-
minagio por Micobactéria usar:

- a associa‘gzo de formaldeido e quaterndria de aménia, comercializada como Germekil e Spectraci-
de Desinfetante, da Cia. Ceras Johnson, sem dilui¢fio (pura}.

Nota: Nenhuma das formulagdes contendo fendis sintéticos disponiveis na mercado nacional — que sfo
as indicadas para desinfecg@o de dreas criticas — mostrou agdo antimicrobians nos testes realiza-
dos pelo INCQS. Assim, apesar de recomendag@es anterores do Ministério da Sadde (Manual de
Controle de Infecgdo Hospitalar} contraindicarem o uso de formulagdes contendo formaldeido
para desinfecgdo de dreas, em virtude de risco de toxicidade e ndo se dispondo de outra alternati-
va para esta finalidade, indica-se estes produtos, recomendando-se que sua aplicagdo se faca com
as seguintes precauces: uso de luvas e botas de borracha, mdscara e oculos.

11.3.  Para desinfecgdo de artigos criticos e semi-ctiticos usar:
a) a associagdo de formaldeido e diquaterndrio de amdnia, comercializada como Germekil e Spectra-
cide Desinfetante, da Cia. Ceras Johnson, sem diluigao (pura);
b) a associagdo de formaldeido, glutaraldeido e quaternario de amdnia, comercializada como Incidin
Perfekt, da Henkel S/ A Industria Quimica, na diluigfo indicada em rétulo (25%).
Nota: O material, para desinfec¢do com este produto (Incidin), deverd ter sido escrupulosamente lavado
com solugfo detergente antes de sua imersio na selugdo desinfetante, uma vez que o glutaraldei-
do se inativa em presenga de matéria orginica.

11.4. Para artigos criticos que sofrem a¢do do formaldeido, quande ndo houvet risco de contaminagfo
por Micobactérias, ysar:
— @ associagdo de trés fendis sintéticos, comercializada como Velicin, da Henkel §/A Indistra Qui-
micu, nas diluicdes recomendadas em rétulo {3%).

11.5.  Como suncante em cozinhas, jactdrios, bergarios ¢ lavanderias, usar:
— solugdo aquost de hipoclorito de sddio na concentragdo de 1% ¢10 000 ppm) manipulada na far-
miicia hospitalar ¢ com controle de teor de <loro ativo.

Nota: Para todos os procedimentos de desinfecgdo deve ser observado o tempo de exposigdo de 30 mi-
nutos.
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12. Os produtos esterilizantes encontram-=e em processo de anglise no INCQS. Recomenda-se a obser-
vancia rigorosa do tempo de esterilizagdo com estes produtas de, no minimo, 18 (dezoito) horas.

13. Nesta comunicagio, contrariando principios élicos e editoriais, aparecem nomes comerciais. Isto se

deve, em primeiro lugar, d falta de alternativas que decorre da andlise dos laudos de controle de
qualidade emitidos pelo INCQS; em segundo lugar, 3 dificuldade que alguns hospitais encontrardo para
identificar quais formulagGes € produtos existentes no mercado contém os principios ativos recomen-
dados para cada uso e em gue concentracdes, frente a esta emergéncia.

14, Esta iniciativa do Ministério da Saide em decretar a interdigio cautelar dos produtos e informar

a0s hospitais sobre esta situagdo estd baseada no reconhecimento de que, ac permitir 0 uso destes
produtos apés o conhecimento dos resultados das anilises do INCQS, significaria, em primeito lug‘r,
uma omi injustificivel de nossa parte; em segundo lugar, permitiria a manutengiio de condi¢Bes ins-
dequadas de assisténcia; em terceiro lugar, porque levaria & manutencio de gastos sem retomo pelos hos-
pitais, uma vez que os produtos adquiridos nfo correspondem is necessidades para as quais foram com-
prados nem is especificagbes para as quais foram vendidos,

Coordenagfo do Profeto de Capacitagdo
de Recursos Humanos para o Controle
de Infecpdo Hospitalar | SNPES | MS

Brasilia, 12 de junho de 1986.

Telex n.o 484/GM — Rio de Janeiro — 05.06.86

Dr. Luiz Carlgs Pelizari Romero
Coordenador Programa Controle Infecgdes Hospitalares

Brasilia - DF
ANEPS — MSAUDE Sala 713

Estamos encaminhando a V. Sa. posi¢do dos desinfetantes hospitalares apos as andlises realizadas no total
de 43 produtos:

I — Produtos e respectivos registros que ndo obedeceram aos prazos estabelecidos pelas Portarias 67 e
?071‘85] MS, ndo tendo side encaminhados para analise laboratorial pelos fabricantes: total de 15 (sendo
esterilizante):

Germacert Esachem Ind Com Ltda 300450073 2091
Plurigerm Ind Quirm Benzeno Ltda 302330001 1648
Babysafe Ind Quim Farm Shering S/A 304800001 1734
IVB Desing Instr Inst Vital Brasil 301490002 2261

Free Germ J P Ind Farm S/A 305000001 1790

Stermat Des Instr I P Ind Farm $/A 305000002 1821
Braunclean Lab B Braun Ltda 300230001 1070

Sol Formo! 3% Braun Lab B Braun Ltda 300230002 2059
Radioformio Bruto Lab Dalsou Lida 301810001 2024
Paraformaldeido Lab Veafarm Ltda 301710001 1408
Milton Merrell Moura Brasil Ltda 300560001 1145
Twinklin Multiopic Ind Com Prods Ltda 305480015 2652
Bakcud M Tensill Ind Quim Ltda 303350001 1627
Steriguat (Ester} Tensil Ind Quim Ltda 303350002 1628
Verosgerm Veros Prods Quim Lida 301760009 2384

Para esses produtos j4 solicitamos as unidades federadas a interdi¢@o cautelar dado a irregularidade acima
descrita.

2 — Produtos examinados ¢ reprovados para pseudomonas aeruginosa, total de 22 (todos desinfetantes
hospitalares):

Alvamed BFC-10 Alva-Labot Ind Com §. Ltda 306720003 2930
Duo-Cide-SP Cia Ceras Johnson 300630016 960
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Don Phen Cia Ceras Johnson 300630057 1509

Don Quat Cia Ceras Johnson 300630058 1510

Don Thor Cia Ceras Johnson 300630059 1511

Piso Cide Cia Ceras Johnson 300630068 1668

Gempol Cia Ceras Johnson 300630072 1943

Hipoclorito Sédio 1 por cento fund remedio popular SP 306020002 —
Saneante Det 2100 fund. remédio popular SP 306020003 —
Indulfan Henkel S/A Inds Quims 300420057 1003

Freka-Nol Hiplex S/A Labs Hgmd. 303570001 1400
Duptofen J P Ind Farm S/A 305000003 2015

Free Germ 2100 J P Ind Farm S/A 305000005 2234

Lipofen Lipon Ind Com Prod Q Ltda 301280020 1768
Paraformax Labormax Prods Quim Ind Ltda 301170003 480
Macofen Marcos Pedrilson Prd H Ltda 301300001 —
Marcoform Marcos Pedrilson Prd H Ltda 301300004 — 1396
Marcosan Marcos Pedrilson Prd H ).tda 301300005 1729
Marchloride Marcos Pedrilson Prd H Ltda 301300006 2473
Valmicid GI Valmont Brasil Prods Q Ltda 300760002 650
TerSyl Valmont Brasil Prods Q Ltda 300760003 946
Amphyl Spray Valmont Brasil Prods Q Ltda 300760005 2876

3 — Produtos examinados aprovados para pscudomonas acruginosa e reprovados para mycobacterium,
total de 3 (desinfetantes hospitalares):

Des. Det 3300 Fund Remedio Popular SP 306020005 -

Incidin Perfekt Spray Henkel $/A Inds Quims 300420098 1932

Velicin Henkel S/A inds Quims 300420046 653

4 — Produtos examinados e aprovados para pseudomonas aeruginosy ¢ mycabacterium, total de 3
Gemekil Cia Ceras Johnson 300630066 1624

Spectracide Des. Cia Ceras Johnson 300630070 1749

Incidin Perfekt Henkel S/A Inds Quims 300420053 881

Atenciosamente

André Luiz Gemal
Diretor Disad -

Cédigo Brasileiro de Demologia Méd ica

Artigo 9.0 - “‘Deixar de observar as normas da legisiacio s nitéria”
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Cons. Farid Sabbag (Presidente}

Cons. Ricardo Akel

Cons, Osmar Martins

Cons. Octaviano Baptistini Junior

COMISSAQ DE ESTUDOS DO NOVO CODIGO DE ETICA MEDICA
Cons. Frederico Jodo Massignan (Presidente)
Cons. Marco Aurélio Q. Cravo
Cons. Paulo Roberto C. Marquetti

COMISSAQ DE DIVULGAGAQ
Cons. Ehrenfried O. Wittig (Presidente}
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