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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA
GESTAO 2008/2013
DIRETORIA 12/02/2012 a 30/09/2013

Presidente:  Cons.  Alexandre Gustavo Bley
Vice-Presidente:  Cons.  Mauricio Marcondes Ribas
Secretario Geral:  Cons.  Hélcio Bertolozzi Soares

12, Secretédria:  Cons?  Keti Stylianos Patsis
22 Secretaria:  Cons2.  Paola Andrea Galbiatti Pedruzzi
12, Tesoureiro:  Cons.  Carlos Roberto Goytacaz Rocha
29 Tesoureiro:  Cons.  Cldvis Marcelo Corso
Corregedor-Geral:  Cons.  Roberto Issamu Yosida
Corregedor-adjunto:  Cons.  Alceu Fontana Pacheco Junior

CONSELHEIROS

Alceu Fontana Pacheco Janior Luiz Antonio de Melo Costa (Umuarama)
Alexandre Gustavo Bley Luiz Jacintho Siqueira (Ponta Grossa)

Ana Maria Silveira Machado de Moraes (Maringd) Luiz Sallim Emed

Arnaldo Lobo Miré Lutero Marques de Oliveira

Carlos Puppi Busetti Mori (Cascavel) Marco Antonio do Socorro M. Ribeiro Bessa
Carlos Roberto Goytacaz Rocha Marilia Cristina Milano Campos

Clévis Marcelo Corso Mario Teruo Sato

Darley Rugeri Wollmann Janior Marta Vaz Dias de Souza Boger (Foz do Iguacu)
Donizetti Dimer Giamberardino Filho Mauricio Marcondes Ribas

Ehrenfried Othmar Wittig (indicado pela AMP) Miguel Ibraim Abboud Hanna Sobrinho
Ewalda Von Rosen Seeling Stahlke Monica De Biase Wright Kastrup

Gerson Zafalon Martins Paola Andrea Galbiatti Pedruzzi

Gustavo Justo Schulz Paulo Roberto Mussi (Pato Branco)

Hélcio Bertolozzi Soares Raquele Rotta Burkiewicz

Hélio Delle Donne Junior (Guarapuava) (Falecida em 17/04,/2010)

Joachim Graf Roberto Issamu Yosida

José Carlos Amador (Maringd) Romeu Bertol

José Clemente Linhares Roseni Teresinha Florencio

Keti Stylianos Patsis Sérgio Maciel Molteni

Lisete Rosa e Silva Benzoni (Londrina) Vilson José Ferreira de Paula (indicado pela AMP)
Luis Fernando Rodrigues Wilmar Mendonca Guimarées

(Londrina - desligado em 30/10/2012) Zacarias Alves de Souza Filho



MEMBROS NATOS

Duilton de Paola

Farid Sabbag

Luiz Carlos Sobania

Luiz Sallim Emed

Donizetti Dimer Giamberardino Filho
Hélcio Bertolozzi Soares

Gerson Zafalon Martins

Miguel Ibraim Abboud Hanna Sobrinho
Carlos Roberto Goytacaz Rocha

DEPARTAMENTO JURIDICO

Consultor Juridico
Adv. Antonio Celso Cavalcanti Albuquerque

Assessores Juridicos
Adv. Afonso Proenco Branco Filho
Adv. Martim Afonso Palma

DEPARTAMENTO DE FISCALIZACAO (DEFEP)

Meédicos fiscais de Curitiba
Dr. Elisio Lopes Rodrigues
Dr. Jun Hirabayashi

Meédico fiscal do Interior

Dr. Paulo César Aranda (Londrina)
defep@crmpr.org.br

SECRETARIA

Rua Victério Viezzer, 84 — Vista Alegre — Curitiba - Parand — CEP 80810-340
e-mail: crmpr@crmpr.org.br — Telefone: (41) 3240-4000 - Fax: (41) 3240-4001
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APUCARANA

Adalberto Rocha Lobo
Angelo Yassushi Hayashi
Artur Palu Neto (Diretor)
Hélio Klyoshi Hossaka

Jaime de Barros Silva Junior
Leonardo Marchi

Pedro Elias Batista Goncalves
Pieker Fernando Migliorini

CAMPO MOURAO

Anténio Carlos Cardoso
Carlos Roberto Henrigue
Dairton Luiz Legnani

Fabio Sinisgalli Romanelo Campos
Fernando Duglosz (Diretor)
Homero César Cordeiro
Manuel da Conceicdo Gameiro
Marcos Antonio Corpa
Rodrigo Seiga Romildo
Romildo Joaquim Souza

CASCAVEL

Amaury Cezar Jorge

André Pinto Montenegro (Diretor)
Claudio JundiKimura

Hi Kyung Ann

Keithe de Jesus Fontes

Paulo César Militdo da Silva
Tomaz Massayuki Tanaka

FRANCISCO BELTRAQ
Aryzone Mendes de Arajo Filho
Cicero José Bezerra Lima

Dib Mohamad Nabhan Junior
Eduardo Katsusi Toshimitso

Irno Francisco Azzolini

José Bortolas Neto (Diretor)
Marcio Ramos Schenato
Rubens Fernando Schirr

Silvana Amaral Kolinski Vielmo
Vicente de Albuguerque Maranhzo Leal

FOZ DO IGUACU

Alexandre Antonio de Camargo
Francine Sberni

Isidoro Antonio Villamayor Alvarez (Diretor)
Jacilene de Souza Costa

José Fernando Ferreira Alves
Luiz Henrique Zaions

Marco Aurélio Farinazzo

Michel Cotait Juinior

Rodrigo Lucas de Castilho Vieira
Tomas Edson Andrade da Cunha

DELEGACIAS REGIONAIS

GESTAO 2008/2013

GUARAPUAVA

Antonio Marcos Cabrera Garcia

Arnaldo Tomid Aoki

Cicero Anténio Vicentin

Francisco José Fernandes Alves

Frederico Eduardo Warpechowski Virmond
Jean Boutros Sater

Lineu Domingos Carleto Janior

Marcos Hernandes Tendrio Gomes

Rita de Cassia Ribeiro Penha Arruda

LONDRINA

Ivan José Blume de Lima Domingues
Jan Walter Stegamann (Diretor)
Jodo Henrique Steffen Janior

Mério Machado Junior

Naja Nabut

Rosana Hashimoto

MARINGA

Adriana Domingues Valadares
Aldo Yoshissuke Taguchi

Luiz Alberto Mello e Costa
Mércio de Carvalho

Marcos Victor Ferreira

Natal Domingos Gianotto
Raul Bendlin Filho (Diretor)
Vicente Massaji Kira

PARANAVA

Attilio Antonio Mendonga Accorsi
Cleonir Mortiz Rakoski

Hortensia Pereira Vicente Neves
Jorge Luiz Pelisson

Leila Maia

Lufs Francisco Costa

Luiz Carlos Cerveira

Marcelo Sebastido Reis Campos Silva
(Diretor)

PATO BRANCO

Ayrton Martin Maciozek
Celito José Ceni

Geraldo Sulzbach

Gilberto José Lago de Almeida
Gilmar Juliani Biscaia

José Renato Pederiva
Vanessa Bassetti Prochmann

PONTA GROSSA

Andre Scartezini Marques
Jeziel Gilson Nikosky (Diretor)
Joelson Jose Gulin

Ladislao Obrzut Neto

Meierson Reque

Northon Arruda Hilgemberg
Pedro Paulo Rankel

Rubens Adao da Silva
Viviane Cabral Luz da Silva

SANTO ANTONIO DA PLATINA

Ari Orlandi

Celso Aparecido Gomes de Oliveira
Carlos Maria Luna Pastore

José Mério Lemes

Jorge Cendon Garrido

Sérgio Bachtold

Silvia Aparecida Ferreira Dias Gongalves

TOLEDO

Eduardo Gomes

Ely Brondi de Carvalho
Fabio Scarpae Silva

lvan Garcia

José Afranio Davidoff Junior
José Carlos Bosso

José Maria Barreira Neto
Roberto Simedo Roncato
Sérgio Kazuo Akiyoshi
Valdicir Fae

UMUARAMA

Alexandre Thadeu Meyer
Fernando Elias Mello da Silva
Francisco Munoz Del Claro
Guilherme Ant6nio Schmitt
Jansen Rodrigues Ferreira

Joao Jorge Helld

Juscélio de Andrade

Mauro Acécio Garcia

Osvaldo Martins de Queiroz Filho

RIO NEGRO

Ana Helena Stolte

Francisco Mdrio Zoccola
Jacy Gomes

Jonas De Mello Filho (Diretor)
José OsniRibeiro

Leandro Gastim Leite
Militino da Costa Junior
Richard Andrei Marquardt

DELEGACIA DE DIVISAS
UNIAO DA VITORIA/PR
MAFRA/SC

Ayrton Rodrigues Martins
Renato Hobi

Claudio de Melo



Comissdo de Auditoria Médica e Hospitalar
Dr. Luiz Sallim Emed (coordenador)

Dr. José Roberto Tebet

Dr2 Liseglé Cengia

Dr. Paulo Mauricio Pid de Andrade

Dr. Luiz Henrique Furlan

Dr. Benno Kreisel

Dr2 Tatiana Medeiros Neder

Comisséo de Divulgacdo de
Assuntos Médicos (CODAME)

Dr.2 Ewalda von Rosen Seeling Stahlke
(coordenadora)

Dr. Arnaldo Lobo Mir6
codame@crmpr.org.br

Comissao de Licitacdo
Dr.2 Keti Stylianos Patsis (coordenadora)
Martim Afonso Palma (pregoeiro)

Camara Técnica de Acupuntura
Dr. Luiz Sallim Emed (coordenador)
Dr. Carlos Roberto Caron

Dr. Francisco Vairo

Dr. Mauro Carbonar

Dr. William Amorim de Almeida

Camara Técnica de Alergia e Imunologia
Dr.2 Ewalda Von Rosen Seeling Stahlke
(coordenadora)

Dr2 Elizabeth Maria Mercer Mourao

Dr. Gilberto Saciloto

Dr. Herberto Jose Chong Neto

Dr2 Ana Paula Juliani

Camara Técnica de Anestesiologia

Dr. Clévis Marcelo Corso (coordenador)
Dr. Fabiano Tadashi Shiohara
Dr.Ricardo Lopes da Silva

Dr.2 Beatriz Garcia Sluminsky

Camara Técnica de Angiologia e
Cirurgia Vascular

Dr. Alexandre Gustavo Bley (coordenador)
Dr. Carlos José Gosalan

COMISSOES
GESTAO 2008/2013

Bruno Roberto Michna (membro efetivo)
Suzana da Gloria Francisquini (membro efetivo)
Lucia de Fatima Fernandes Waltrick (membro
suplente)

Comissdo Parlamentar

Dr. Alexandre Gustavo Bley (coordenador)
Dr. Luiz Sallim Emed

Dr. Donizetti Dimer Giamberardino Filho
Dr. Hélcio Bertolozzi Soares

Dr. Gerson Zafalon Martins

Dr. Miguel Ibraim Abboud Hanna Sobrinho
Dr. Carlos Roberto Goytacaz Rocha

Comissdo de Qualificagdo Profissional (CQP)
Setor de Registro de Especialidades

Dr. Zacarias Alves de Souza Filho (coordenador)
Dr. Joachim Graf

Dr.2 Marilia Cristina Milano Campos

CAMARAS TECNICAS
GESTAO 2008/2013

Dr. Dante Calmon de Aratjo Goes Junior
Dr. Fabiano Luiz Erzinger

Dr. Marcio Miyamotto

Dr. Mario Martins

Camara Técnica de Auditoria

Dr. Roberto Issamu Yosida (coordenador)
Dr. Marlus Volney de Morais

Dr. Moacir Pires Ramos

Dr2 Liseglé Cengia

Dr2lvana Roseira Gomes

Camara Técnica de Cancerologia

Dr. José Clemente Linhares (coordenador)
Dr. Henrique Balloni

Dr.Nils Gunnar Skares

Dr. Vinicius Basso Preti

Dr:2 Denise Akemi Mashima

Camara Técnica de Cirurgia da Mo

Dr. Carlos Roberto Goytacaz Rocha (coordenador)
Dr. Carlos Eduardo Saenz Pacheco

Dr. Celso Jugend

Dr. Eduardo Murilo Novak

Dr2 Giana Silveira Giostri
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Comisséo de Educacdo Médica Continuada
Dr2 Paola Andrea Galbiatti Pedruzzi
(coordenadora)

Dr. Marco Antonio do Socorro M. Ribeiro Bessa
Dr. Miguel Ibraim Abboud Hanna Sobrinho

Dr2 Roseni Teresinha Florencio

Comisséo de Tomada de Contas

Dr. Sérgio Maciel Molteni (coordenador)
Dr. Lutero Marques de Oliveira

Dr. Wilmar Mendonga Guimaraes

Comissdo Técnica em Transplante de Orgaos
Dr. Ehrenfried Othmar Wittig (coordenador)
Dr. Carlos Eduardo Soares Silvado

Dr. Duilton de Paola

Dr. Julio César Wiederkehr

Dr.2 Maria Julia Camina Bugallo

Dr2Rossana Mariza Jacob

Camara Técnica de Cirurgia de Cabeca e Pescogo
Dr2 Paola Andrea Galbiatti Pedruzzi
(coordenadora)

Dr. Alessandro Cury Ogata

Dr. David Livingstone Alves Figueiredo

Dr. Gilvani Azor de Oliveira e Cruz

Dr. Gyl Henrique Albrecht Ramos

Camara Técnica de Cirurgia Geral e

Cirurgia do Aparelho Digestivo

Dr. Zacarias Alves de Souza Filho (coordenador)
Dr. Antonio Carlos Valezi

Dr. Antonio Carlos Ligocki Campos

Dr. Eduardo José Brommelstroet Ramos

Camara Técnica de Cirurgia Plastica
Dr. Arnaldo Lobo Miro (coordenador)
Dr. Rogério Augusto Camargo Scheibe
Dr. Rogério de Castro Bittencourt

Dr. Marcos Artigas Grillo

Dr. Renato Teixeira Pianowski

Camara Técnica de Cirurgia Toracica
Dr. Gustavo Justo Schulz (coordenador)
Dr. Cesar Orlando Peralta Bandeira



Dr. Jodo Carlos Thomson
Dr. Paulo Cesar Buffara Boscardim
Dr. Sidon Mendes de Oliveira

Cémara Técnica de Clinica Médica

Dr. Luiz Sallim Emed (coordenador)

Dr. Edison Paula Brum

Dr. Heitor Jodo Lagos

Dr. Francisco Luiz Gomide Mafra Magalhdes
Dr. Mario José Avais de Melo

Camara Técnica de Coloproctologia
Dr2 Paola Andrea Galbiatti Pedruzzi
(coordenadora)

Dr. Antonio Sérgio Brenner

Dr. Eron Fabio Miranda

Dr.2 Maria Cristina Sartor

Dr. Rached Hajar Traya

Dr.2 Monica Koncke Fiuza Parolin

Cémara Técnica de Dermatologia
Dr.2 Ewalda Von Rosen Seeling Stahlke
(coordenadora)

Dr. Caio Cesar Silva de Castro

Dr2 Eliane Tokars

Dr2 Fabiane Andrade Mulinari Brenner
Dr2 Michelle Cristine Tokarski

Camara Técnica de Endocrinologia e
Metabologia

Dr.2 Monica De Biase Wright Kastrup
(coordenadora)

Dr. André Gustavo Daher Vianna

Dr2 Maria Augusta Karas Zella
Dr2Rosana Bento Radomisnki

Dr. Vicente Florentino Castaldo Andrade

Cémara Técnica de Endoscopia Digestiva
Dr. Joachim Graf (coordenador)

Dr. Flavio Heuta Ivano

Dr.2 Maria Cristina Sartor

Dr. Wanderlei da Rocha Carneiro Junior
Dr2 Paula Beatriz Moreira Salles

Camara Técnica de Gastroenterologia e Nutricdo
Dr. Joachim Graf (coordenador)

Dr. Julio Cesar Pisani

Dr. Julio Cezar Uili Coelho

Dr. Odery Ramos Jdnior

Dr. Luis Fernando Tullio

Céamara Técnica de Genética Médica

Dr2 Ana Maria Silveira Machado de Moraes
(coordenadora)

Dr. Salmo Raskin

Dr. Rui Fernando Pilotto

Dr2 Neiva Isabel Rodrigues Magdalena

Camara Técnica de Homeopatia

Dr. Marco Antonio do S. M. Ribeiro Bessa
(coordenador)

Dr. Jorge Ricardo dos Santos

Dr.2 Monika Wilhelm Issa

Dr. Fabio Ricardo dos Santos

Dr2 Claudia Mara Abdala

Camara Técnica de Infectologia

Dr. Alceu Fontana Pacheco Junior (coordenador)
Dr.2 Maria Terezinha Carneiro Ledo

Dr. Jan Walter Stegmann

Dr.2 Flavia Julyana Pina Trench

Camara Técnica de Mastologia

Dr. José Clemente Linhares (coordenador)
Dr. Vinicius Milani Budel

Dr. Fabio Postiglione Mansani

Dr. Sérgio Bruno Bonatto Hatschbach

Camara Técnica de Medicamentos

Dr.2 Ménica De Biase Wright Kastrup
(coordenadora)

Dr. Enrenfried Othmar Wittig

Dr2Rosana Bento Radominsk

Dr. Henrique de Lacerda Suplicy

Dr. Helvo Slomp Junior

Representante do Conselho Regional de Farmacia
Representante da SESA/Vigilancia Sanitaria
Representante da Vigilancia Sanitéria Municipal

Camara Técnica de Medicina da
Familia e Comunidade
Dr.Romeu Bertol (coordenador)
Dr. Hamilton Lima Wagner

Dr. Jodo Carlos Schneider

Dr. Pedro lwam Perotta

Dr. Silvio Miranda

Dr.2 Ténia Maria Santos Pires

Dr. Vitor Moreschi Filho

Camara Técnica de Medicina Nuclear
Dr. Luiz Sallim Emed (coordenador)

Dr. Airton Seiji Yamada

Dr.Ricardo de Hollanda

Dr. Juliano Julio Cerci

Camara Técnica de Medicina de Tréfego
Dr. Luiz Jacintho Siqueira (coordenador)
Dr. Jack Szymanski

Dr.2 Ana Maria Kerr Saraiva Szymanski
Dr.2 Maria Isabel Rosa Griebeler

Camara Técnica de Medicina do
Exercicio e do Esporte

Dr. Paulo Roberto Mussi (coordenador)
Dr. Alexandre dos Santos Cabral

Dr. José Mauro R. Esposito
Dr.2 Rosana Bento Radomisnki
Dr. Marcelo Bichels Leitdo

Cémara Técnica de Medicina do Trabalho
Dr.2Keti Stilyanos Patsis (coordenadora)
Dr. Osni de Melo Martins

Dr. Aurelino Mader Goncalves Filho

Dr. Luiz Eduardo dos Santos Filho

Dr2 Letfcia Bianca Schueler Pierri

Dr. Rui Bocchino Macedo

Céamara Técnica de Medicina Fisica e
Reabilitacdo

Dr. Romeu Bertol (coordenador)

Dr. Angelo Aparecido Sella

Dr2 Ellen Mara Canesin Dal Molin

Dr. Vitor Eduardo Politzer Telles

Camara Técnica de Nefrologia

Dr2 Keti Stylianos Patsis (coordenadora)
Dr. Marcelo Mazza do Nascimento

Dr2 Sandra Mara Oliver Martins Aguilar
Dr.Hélio Vida Cassi

Dr. Mauricio de Carvalho

Camara Técnica de Neurocirurgia

Dr. Hélcio Bertolozzi Soares (coordenador)
Dr. Adelmo Ferreira

Dr. Antonio Carlos de Andrade Soares
Dr.Leo Fernando da Silva Ditzel

Dr. Luis Alencar Biurrum Borba

Camara Técnica de Neurologia

Dr. Ehrenfried Othmar Wittig (coordenador)
Dr. Carlos Eduardo Soares Silvado

Dr2 Monica Koncke Fiuza Parolin

Dr. Cleverson De Macedo Gracia

Céamara Técnica de Nutrologia

Dr. José Carlos Amador (coordenador)
Dr2 Marcella Garcez Duarte

Dr.2 Wei Su Ing Tokikawa

Dr. Jodo Gabriel Felippe

Dr.2 Marcia de Fatima Sakr

Céamara Técnica de Obstetricia e Ginecologia
Dr. Hélcio Bertolozzi Soares (coordenador)

Dr. Denis José Nascimento

Dr. Fernando Cesar de Oliveira Junior

Dr. Narcizo Leopoldo Eduardo da Cunha Sobieray
Dr. Vinicius Pacheco Zanlorenci

Camara Técnica de Oftalmologia
Dr. Mario Teruo Sato (coordenador)
Dr2 Regina Maria Mansur Maida
Dr. Fernando Cesar Abib



Dr. Francisco Grupenmacher
Dr. Mércio Zaparolli

Cémara Técnica de Ortopedia e Traumatologia
Dr. Sérgio Maciel Molteni (coordenador)

Dr. Mark Deeke

Dr. Mauro Jose Superti

Dr. Thiago Sampaio Busato

Dr. Luiz Antonio Cordeiro de Loyola

Camara Técnica de Otorrinolaringologia

Dr2 Roseni Teresinha Florencio (coordenadora)
Dr. Denilson Antonio Cavazzani Szkudlarek

Dr. Diego Augusto De Brito Malucelli

Dr. Eduardo Baptistella

Dr. Vinicius Ribas de Carvalho Duarte Fonseca

Camara Técnica de Pediatria

Dr. Wilmar Mendonca Guimaraes (coordenador)
Dr. Luiz Ernesto Pujol

Dr. Tony Tannous Tahan

Dr. Marcos Parolim Ceccatto

Dr. Gilberto Pascolat

Céamara Técnica de Pericias Médicas e
Medicina Legal

Dr. Carlos Roberto Goytacaz Rocha (coordenador)
Dr. Cldudio José Trezub

Dr. Fernando Saldanha Barros

Dr2 Marilda Zauer Guimardes

Dr.2 Maria Leticia Fagundes

Dr.2 Mara Rejane Rodrigues Correa Segalla

Dr. Ricardo Del Segue VillasBoas

Camara Técnica de Pneumologia e Tisiologia
Dr2 Roseni Teresinha Florencio (coordenadora)
Dr.2 Debora Gapski Moreira

Dr. Carlos Eduardo do Valle Ribeiro

Dr. Roberto Piraja Moritz de Araujo

Dr. Roberto Nogueira Boscardin

Camara Técnica de Psiquiatria

Dr. Marco Antonio do S. M.Ribeiro Bessa
(coordenador)

Dr. Sivan Mauer

Dr. Francis Mourdo

Dr.2Karla Cristina Kurquievicz Buccieri
Dr. Carlos Henrique Gongalves Kayamori

Camara Técnica de Radiologia e
Diagnéstico por Imagem

Dr. Lutero Marques de Oliveira (coordenador)
Dr. Alencar Gracino

Dr. Erasto de Melo Juliano

Dr2 Irene Tomoko Nakano

Dr. Cesar Rodrigo Trippia

Camara Técnica de Radioterapia

Dr. Lutero Marques de Oliveira (coordenador)
Dr.2 Paula Régia Machado Soares Camargo
Dr. Gustavo Henrique Smaniotto

Dr. Carlos Pereira Neto

Dr2 Ana Paula Euclides Galerani

Camara Técnica de Reproducdo Assistida
Dr. Roberto Issamu Yosida (coordenador)
Dr:2 Ana Maria Silveira Machado de Moraes

Ao substituir médicos, os estudantes também estéo

exercendo ilegalmente a Medicina (artigo 282 do

Cédigo Penal Brasileiro). A infracdo pode caracterizar
ainda falsidade ideoldgica (artigo 299 do CPP).
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Dr. Bruno Maurizio Grillo
Dr2 Claudete Reggiani

Dr. Hélcio Bertolozzi Soares
Dr. José Eduardo de Siqueira

Camara Técnica de Controle do Tabagismo

Dr. Wilmar Mendonca Guimaraes (coordenador)
Dr2 Roseni Terezinha Florencio

Dr. Jonatas Reichert

Educadora Teresinha Jensen

Dr. Ruddy Cesar Facci

Dr. Saulo Carvalho Filho

Cémara Técnica de Terapia Intensiva

Dr. Mauricio Marcondes Ribas (coordenador)

Dr. Heitor Jodo Lagos | Dr. Hipélito Carraro Junior
Dr.2 Nazah Cherif Mohamad Youssef

Dr. Paulo Ramos David Jodo

Camara Técnica de Urgéncia e Emergéncia
Dr. Gustavo Justo Schulz (coordenador)

Dr. Adonis Nasr

Dr. Carlos Roberto Naufel Junior

Dr. Fernando Faria Junior

Dr. Luiz Carlos Sobania

Dr. Luiz Carlos Von Bathen

Camara Técnica de Urologia

Dr. Luiz Sallim Emed (coordenador)
Dr. José Antonio Caldeira

Dr. Thadeu Brenny Filho

Dr. Fabio Scarpa e Silva

Dr. Fernando Meyer

DEPOIS NAO DIGA
QUE NAO SABIA
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indice geral anual editado no més de dezembro. Um tnico suplemento (1) foi
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e autores de todos os 56 nimeros anteriores, e esta disponivel na Home-
-Page www.crmpr.org.br

REPRODUCAO OU TRANSCRICAO

O texto publicado assinado nos "Arquivos", sé podera ser reproduzido ou
transcrito, em parte ou no todo, com a permissao escrita da revista e autor
e citacdo da fonte original.
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ARTIGO

MEDICINA GENETICA: DESAFIOS AO
PROFISSIONAL MEDICO NO SECULO XXI*

GENETIC MEDICINE: CHALLENGES TO THE MEDICINE
PROFESSIONAL IN THE 21ST CENTURY

Juliana Oliveira Nascimento**

Palavras-chave — Medicina, bioética, dignidade da pessoa humana, engenharia gené-
tica, genoma, medicina preventiva.

Keywords — Medicine, bioethics, human dignity, genetic engineering, genome, pre-
ventive medicine.

RESUMO

A sociedade contemporanea tem vivido uma revolucdo na area médica, uma
corrida que ndo cessa em direcdo as novas tecnologias nas Biociéncias. O pro-
fissional médico, na atualidade, depara-se com uma sociedade mais informada
e questionadora, uma sociedade da tecnologia da informacéo. A Bioética ganha
rumos imprevisiveis, e a preocupacao ética somada a regulamentacdo de novas
técnicas de experimentacao esta se defrontando com novos desafios. A Engenharia
Genética vive as portas de uma nova era, pronta para adentrar com forca total nas
intervencdes em seres humanos.

*Trabalho participante do 20.2 Concurso sobre Etica Médica, Bioética e Profissdo Médica, do Conselho Regional
de Medicina do Parana, edicdo de 2009 e que teme como tema central “O papel do médico na sociedade
ocidental do século XXI". Classificado com menc¢ao honrosa.

** Juliana Oliveira de Oliveira, que usou na monografia o pseudénimo de “Hadassa Ester”, é advogada e
consultora juridica, especialista em Direito do Trabalho e Direito Previdenciério.



INTRODUCAO

Primeiramente, abordar-se-4 a Medicina pés-moderna ante a sociedade informa-
tizada do século XXI, analisando-se na sequéncia a importancia da formacao de
profissionais humanizados, com enfoque na relacdo médico-paciente.

Analisar-se-a0 os novos desafios inerentes a Bioética diante de complexas tecno-
logias e da mudanca de paradigmas da evolucdo da Medicina, ressaltando-se o
papel do médico nesta fase.

Dando prosseguimento, o foco serd a Bioética e suas relacdes com o

Biodireito, pela necessidade de normatizacdo dos avancos das Biociéncias, como
também sua ligacdo com o respeito a dignidade da pessoa humana e sua presenca
marcante em diversos documentos internacionais.

O tdpico seguinte serd dedicado ao estudo sobre a Genética, chave principal da
evolucdo médica deste século; abrangendo a importancia da racionalidade na
utilizacdo da Engenharia Genética em seres humanos, ressaltando que o uso ina-
dequado poderéa acarretar consequéncias incontrolaveis em um futuro préximo.

Neste mesmo seguimento, estudar-se-a a Medicina Preditiva advinda da Genética
como nova fase na drea médica surgida posteriormente a Medicina Preventiva,
salientando seus aspectos positivos e negativos. Ademais, ressaltar-se-4 do ponto
de vista juridico o exame das Declaracdes norteadoras dos Estados membros da
comunidade internacional, no que toca a protecdo e regulamentacédo da Genética.

MEDICINA E SOCIEDADE CONTEMPORANEA

A sociedade se defronta com uma nova fase na drea médica, em razdo dos avancos
cientificos e das tecnologias inovadoras existentes atualmente, em prol da melho-
ria da qualidade de vida do homem. Diante desta etapa 'high tech’l, o médico é
chamado a desempenhar papel fundamental na viabilizacdo do desenvolvimento
desta evolucao, que parece nao ter fim.

O médico do passado, conhecido por ser um “generalista”, o famoso ‘'médico da
familia’ estd praticamente em extincdo. Atualmente, cada médico possui sua
especialidade e tal realidade faz parte da transformacé&o na area das Biociéncias.

Contudo, ndo se deve observar a pessoa humana como somente constituida de
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‘partes”: o coracdo, para os cardiologistas; a pele, para os dermatologistas etc.;
mas se deve ter a visdo do homem como um ‘todo".

Todavia, ha de se levar em consideracdo que muitas alteracdes advieram também
do progresso da sociedade, que evoluiu e possui uma concepcao diversa da vida.
Muito embora, a percepcao da sociedade moderna diante da Medicina seja a
mesma adotada pelos antigos, sob um determinado ponto de vista, todo homem
vé o profissional médico como alguém preparado para salvar vidas e pronto para
remediar enfermidades, atribuindo-lhe um papel quase divino... Assim, somente
havendo diferenciacdo na modalidade de atendimento e na aplicacdo da melhor
tecnologia disponivel em favor da vida, o respeito devido ao médico e ao paciente
permanecera inalterado.

Ainda, mesmo com esta positiva perspectiva futuristica, muitos pacientes se depa-
ram, diversas vezes, ndo de forma generalizada, pois sempre ha excecdes, com
profissionais menos humanistas e mais racionalistas. Tal constatacéo é evidente
tanto na rede publica quanto na privada.

Elida Séguin trata a questdo do distanciamento do médico -paciente como a ten-
déncia deste século de “socializacdo da Medicina”, que se por um lado é excelente
que os hipossuficientes tenham acesso a salide através da atuacao Poder

Publico, por outro lado verifica-se que a arte de curar transformou-se em uma

[...] atividade impessoal e distancia o médico do paciente, tornando a rela-
cao onde o Poder Publico ocupa um vértice principal.[...] Aimpessoalidade
da relacdo terapéutica acarreta o fim da confianca irrestrita que o doente
depositava em seu clinico, passando a questionar suas decisdes e as con-
sequéncias dos procedimentos adotados. O médico Jean-Francois Lemaire
denomina este processo de dessacralizacdo da Medicina. Quando finda a
fiducia, surgem os Direitos.

A sociedade do século XXI é caracterizada pelas novas Tecnologias da Informacao
principalmente a ‘on-line’. O homem moderno esta mais informado, contudo acaba
muita vezes ficando ‘desinformado’, parecendo até uma contradicdo, mas néo é,
pois sdo tantas comunicacdes, pontos de vistas diversos acerca de uma mesma
area do conhecimento que gera até um certo ‘tumulto informacional’. A internet
tornou-se uma vasta ‘biblioteca’ para qualquer assunto, basta colocar algumas



‘palavrinhas’ em um site de busca e pronto, tudo a respeito deste ou daquele
assunto surge em segundos...

Tal realidade também acontece na drea médica, porque sdo tantos os tratamentos
e pesquisas disponibilizados acerca de uma mesma doenca, trazendo como con-
sequéncia ao profissional, pacientes inseguros e mais questionadores.

Apds a consulta, basta conferir na internet, o tratamento para aquela enfermi-
dade, ou a melhor técnica cirdrgica para determinada cirurgia, com isto surgindo
perguntas: O tratamento escolhido para mim, foi o mais adequado, é o melhor?
E a técnica aplicada em minha cirurgia foi corretamente aplicada? Tais temores
ocorrem, gerando uma verdadeira parandia coletiva quanto ao ‘erro médico".

Sob este contexto ressalta Elida Séguin:

O conhecimento humano mudou desde entdo, mas os preconceitos per-
maneceram, sendo certo que a possibilidade cientifica ndo é sinébnimo de
conveniéncia juridica e ética. As ciéncias evoluiram cedendo lugar a uma
relatividade das verdades cientificas, que passam a ser relativas e tempo-
rais, criando um certo tipo de confus&o no leigo que, atento as informacdes
cientificas publicadas em jornais, fica sem saber no que acreditar, pois
desconhece o jargdo cientifico a palavra - significativo - refere-se a uma
baixa probabilidade estatistica de um resultado encontrado.

A sociedade encontra-se receosa diante de tantas manchetes sobre erros médicos
de profissionais, as vezes despreparados. E os médicos verdadeiros e dedicados
profissionais encontram-se acuados diante de tal circunstancia, pois se dedica-
ram durante tantos anos de suas vidas estudando e continuam sempre buscando
atualizacdo, quase que diariamente, para se inteirarem dos novos procedimentos.
Mas claro, que ha os vulneraveis, sem escolha e sem uma educacéo consolidada,
que confiam nos médicos que o Estado Ihes proporciona independentemente de
preferéncias pessoais, pois para eles ndo ha modernidade nem questionamentos,
porém somente uma luta pela sobrevivéncia.

A origem de algumas questdes pautadas acima, se da na formacao inadequada
de médicos durante a graduacéo, devido ao crescimento exorbitante de cursos de
Medicina no Pais. Por receio destes profissionais, a populacéo encontrasse insegura
e acaba generalizando o descaso dispensado a salde dos pacientes.
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Esta realidade brasileira foi publicada pelo jornal Estado de Sdo Paulo com infor-
macdes disponibilizadas pelo préprio CREMESP- Conselho Regional de Medicina
do Estado de Séo Paulo. A reportagem de 2008, relatou que “dos 92.580 profis-
sionais paulistas cadastrados, 47% (43.512) ndo tém titulo de especializacéo e
estdo capacitados para prestar apenas os atendimentos mais simples a populacéo”.

Ou seja, estao atendendo sem o conhecimento minimo dado na especializacéo,
ademais 56% dos recém - formados foram reprovados no exame realizado pelo
CREMESP.

O Presidente do CREMESP ressaltou que:

O ideal é que todos tivessem especializacéo, pois os seis anos de faculdade
ndo sdo suficientes para dar conta do volume de conhecimento exigido
dos médicos, mesmo para quem trabalha no primeiro atendimento e para

o médico de familia.
E acrescentou enfatico:

Para conseguir licenca de especialista, o profissional que concluiu a gra-
duacdo ainda passa por no minimo dois anos de residéncia e, em algumas
areas, por até mais trés anos de estudo, além de avaliacdo das sociedades de
especialidades, como cardiologia, pediatria e ginecologia. Cada uma define

os métodos de avaliacdo - provas, cursos praticos, seminarios.

Ainda salientou o presidente da AMB - Associacdo Médica Brasileira, José Luiz
Gomes do Amaral:

Em nenhum pais do mundo é possivel praticar medicina de qualidade sem

aplenaespecializacdo'", [...] Aformacao nafaculdade é apenas umaintro-

ducédo a pratica. Este indice (47%) é uma estatistica assombrosa."" Amaral
afirma que em paises como EUA, Canadd e nacdes da Europa nenhum

médico exerce a profisséo sem o titulo.

Deste modo, o médico hodierno tem de ser versatil e procurar superar obstacu-
los, vencer as barreiras em sua profissdo, como a conquista da confianca de seu
paciente, para a retomada de um atendimento mais humano.

Nao obstante, ha um fato que tem atingido a classe médica, principalmente os
profissionais sérios, qual seja, os saldrios, visto que a remuneracdo tem sido extre-
mamente baixa, ndo condizendo com os anos de estudos despendidos; fazendo



com que muitos deles se encontrem fora dos hospitais, clinicas, ou consultérios,
atuando em cargos mais burocréaticos, como auditores, fiscais e peritos, em
razdo de salédrios mais atraentes. Ao utilizarem seus conhecimentos sem exercer
plenamente o seu chamado profissional de ‘cuidado’, desperdicam sua vocacéo
e este fato representa um verdadeiro desafio, que necessita ser enfrentado pela
sociedade contemporanea; pois, a vida, cujo valor é supremo, estd nas maos destes
importantes profissionais.

Apesar de todos os entraves, deve-se levar em conta a ética da valorizacéo da vida,
em respeito a dignidade da pessoa humana. Ademais, os anos tém mostrado a cada
dia que uma nova especialidade da Medicina tem ganhado forca neste século, a
Genética, impondo novos paradigmas ético-juridicos. Sendo importante a forma-
cao adequada e a preparacdo de médicos nesta area, cuja especialidade ainda é
escassa frente a demanda que esté surgindo, o setor da salde esta precisando se
adaptar as exigéncias deste tempo, e a Bioética vem perseguindo insistentemente
objetivos que correspondam a problemética atual.

MEDICINA E BIOETICA: OS NOVOS DESAFIOS

A modernidade chegou, mas somente quando o profissional da Biomedicina
vislumbrou o tratamento do ‘homem’ como ser humano, chegando a exaltacao
axioldgica da vida, é que houve a necessidade de regular a experimentacéo e o
cuidado em seres vivos, advindo a Bioética nos moldes em que é conhecida hoje.

Neste aspecto o médico, encontrava-se (e encontra-se) como o instrumentalizador
da vida humana, diante da ligacdo tecnologia-natureza, conforme assevera José
Eduardo Siqueira ao relatar que se vive na pés-modernidade, em que a

[...] tecnociéncia é dotada de um poder quase ilimitado de exploracdo da
natureza. Hoje, portanto, a tecnologia assumiu o carater de um poder quase
incontrolavel, estando o Homo sapiens inteiramente subjugado ao homo
faber. A relacdo entre ciéncia e técnica passou a ser dominante e o produto

dessa unido - a tecnociéncia - é dotado de poderes extraordinarios.

Conforme analisa precitado o autor, muitas pesquisas produzidas pela “tecnociéncia”
vdo desencadeando conhecimentos sem reflexdes éticas adequadas. “O conhecimento
cientifico desenvolveu tecnologias refinadas para conhecer todos os objetivos possiveis,
mas se tornou completamente alheio aos valores essenciais da humanidade”.
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Neste contexto, o conceito de homem se desmancha. “As subespecialidades
médicas eliminaram a idéia de ser humano biopsicossocial em troca de pobres
variaveis bioldgicas de diferentes enfermidades”. Tal concepcéo faz com que a
visdo de saude global construida pela OMS, de bem-estar fisico mental e social,
ligada diretamente ao modelo biopsicossocial, seja deixada de lado.

Mas fica evidente que nao sdo todos os profissionais que agem desta forma, pois,
como relata Francis Fukuyama [...] “h& muitissimas pessoas brilhantes, dedicadas,
vigorosas, éticas e altruistas na comunidade dos cientistas pesquisadores e dos
médicos que trabalham no campo da biomedicina”. Muitas universidades preocu-
padas com a formacao de seu académico de Medicina ja tém colocado em seus
curriculos o ensino deste modelo que envolve a Psicologia, vislumbrando uma Medi-
cina mais ética e humana, na constituicdo de futuros “agentes transformadores”.

N&o obstante, como supracitado frequentemente se depara com profissionais que
se esquecem que estdo lidando com outras pessoas, outros seres humanos como o
préprio médico ou cientista. Alguém que também detém uma vida e sentimentos,
muito além de um ‘conjunto de érgdos, tecidos e musculos'.

A evidente separacdo entre a evolucdo cientifica e a ética observada por Hans
Jonas fez com que atentasse as novas diretrizes para determinar a responsabilidade
das acdes advindas das pesquisas, pois “a técnica moderna introduziu acées de
magnitudes téo diferentes, com objetivo e consequéncias tdo imprevisiveis, que
os marcos da ética anterior ja ndo podem mais conté-los”. Sim, o conhecimento
hodierno se faz tdo perigoso, quando utilizado de forma errénea, somente focando
os ‘proprios interesses’ de uma minoria, que pode mudar a realidade social.

Os avancos sdo inevitaveis, mas devem estar sempre voltados para a reflexdo ética.
Nao se pode esquecer da Bioética como “Ponte para o futuro” apresentada por
Van Rensselaer Potter, a inexisténcia dela como uma das bases essenciais para
chegar ao outro lado (desta ponte), serd como se faltasse um pedaco do caminho
que poderia ocasionar resultados perigosos na busca de atalhos desconhecidos.
Esta ponte deve permanecer de pé, firme e forte ao lado do progresso cientifico
para a conquista de um éxito racional, pois se rompida podera levar ao fracasso.

Como ressaltou Berlinguer “a velocidade com que se passa da pesquisa pura para
a aplicada é hoje, tdo alta que a permanéncia, mesmo que por breve tempo de
erros ou fraudes, pode provocar catastrofes”.



Desta forma, ha de se considerar a Bioética como edificacdo das Biociéncias,
firmada na Etica, combinando “humildade, responsabilidade e competéncia, que
seja interdisciplinar e intercultural e que faca prevalecer o verdadeiro sentido
da humanidade"16. Os percalcos que a Medicina, a Etica e o Direito encontram
usualmente sempre aparecem préximos ou mesmo envoltos nas relacdes sociais.
Com a Bioética e necessidade de seus principios terem forca normativa vinculando
a sociedade, os pesquisadores e o Estado, é que surgiu o Biodireito.

BIODIREITO

A denominacao Biodireito tem sido a que recebeu maior acolhimento da doutrina
juridica, em razao da diversidade de nomenclaturas existentes em relacéo a este
ramo do Direito.

Para Maria da Gléria Colucci, pode-se conceitua-lo como:

O Biodireito tutela a vida humana como totalidade bioldgica, psicoldgica
e espiritual, enquanto bem juridico inviolavel e indisponivel, desde a sua
geracdo até a sua extincao, face a evolucdo das Biociéncias e os conflitos

éticos da pés-modernidadel?.

Conforme relata Elida Séguin, toda esta evolucdo médica trouxe uma perspectiva
diferente além da relacdo médico-paciente ja conhecida. O ordenamento atual
corrobora para a constatacédo da “"defasagem temporal entre a formulacéo legal
e o desenvolvimento cientifico, o ordenamento se torna indefinido, por vezes
conflitante e omisso”18.

A responsabilidade social da Medicina e do Direito é inegavel, ao passar dos anos
as Biociéncias tem mostrado que se caminha para uma sociedade altamente tec-
nicista, que provavelmente trard o “Direito pds- moderno” como relatado por Wolf

Paul19. E ainda um direito de quarta geracédo, posto que as pesquisas bioldgicas
poderdo trazer ao conhecimento do patriménio genético de cada pessoa inimeros
questionamentos de ordem juridica.

No Brasil, embora os profissionais das Biociéncias se depararem com legisla-
cdes como a Resolucédo 196,/1996 do Conselho Nacional de Salde, que abrange
varias diretrizes sobre as pesquisas em seres humanos, pretendendo resguardar
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a dignidade humana, prevendo entre as suas disposicdes, que na realizacdo dos
procedimentos, a maxima da honra humana deve ser preservada.

Por intermédio do consentimento livre e esclarecido do individuo que anuir com
as pesquisas, assegura-se a privacidade e a confidencialidade, protegendo a ima-
gem e a vida das pessoas envolvidas, bem como as informacdes que possam vir a
prejudica-las, para que ndo sejam estigmatizadas na sociedade.

Acrescenta ainda a Resolucao, quanto aos riscos e beneficios, e que se deve sempre
ter como referéncia o bem-estar do paciente, de forma que o conhecimento gerado
para “entender, prevenir ou aliviar um problema"20 venha oportunizar ao sujeito,
e futuramente a coletividade, que vivencia a mesma situacdo, uma melhoria na
qualidade de vida. E se, porventura, a investigacédo nao vier a beneficiar o individuo
seresguardara a previsibilidade das condicdes suportaveis por este “considerando
sua situacao fisica, psicoldgica, social e educacional”21. Ainda hd muito que se
discutir e normatizar, pois os avancos ndo param.

Com isto vé-se que a ligacdo deste ‘tripé’, Etica, Direito e Medicina, esta conec-
tada ao desafio do século XXI, qual seja equilibrar na balanca o desenvolvimento
cientifico e a dignidade humana.

MEDICINA, DIREITOS HUMANOS E SUAS REGULAMENTACOES
A dignidade da pessoa humana constitui fundamento da sociedade e do

Estado, na qual, nenhuma conduta que venha reduzir a "pessoa humana a condicao
de coisa" 22, retirando desta a sua dignidade e o seu direito a uma vida digna sera
admissivel. Essa inadmissibilidade, conforme dispée Dalmo Abreu Dallari, vale
tanto para as acoes governamentais, acdes individuais ou coletivas, como também
para os casos de criacdo e aplicacdo de tecnologia, e para qualquer outra atividade
exercida no campo da ciéncia.

O principio da dignidade da pessoa humana refere-se a pessoa humana em sua
autodeterminacédo, servindo de alicerce a relacdo terapéutica, ao consentimento
e a sua disponibilidade a qualquer tratamento para promocao, prevencao e recu-
peracao da saude.



Segundo Dalmo Abreu Dallari a vida tem valor primordial para toda a humanidade,
pois sem a qual a pessoa humana nao existe, sendo relevante “o respeito a origem,
a conservacao e a extincdo da vida" 23.

Atentando ao homem em sua dignidade a ONU - Organizacao das Nacdes Uni-
das, ja preocupada com as investigacdes cientificas, no ano de 1975 elaborou a
Declaracdo sobre a Utilizacdo do Progresso Cientifico e Tecnoldgico no Interesse
da Paz e em Beneficio da Humanidade. Conforme Elida Séguin, tal Documento
apresentou aos Estados a proposta de acesso a todos os povos dos beneficios das
Biociéncias e da Tecnologia, incumbindo-lhes também o dever de protecédo, tanto
social quanto material das possiveis consequéncias negativas do uso erréneo dos
avancos cientificos e tecnoldgicos.

Além deste documento, outros foram propostos observando as mesmas diretrizes,
tais como: Cédigo Internacional de Etica Médica, que foi “Adotado pela 32 Assem-
bléia Geral da Associacdo Médica Mundial em Londres, Inglaterra, em outubro de
1949 e emendado pela 222 Assembléia Geral da Associacdo Médica Mundial em
Sydney, Austrélia, em agosto de 1968 e pela 352 Assembléia Geral da Associacdo
Médica Mundial em Veneza, Itélia, em outubro de 1963"24. Este Cddigo envolve
diretrizes com relacéo a atuacdo do médico, seus deveres para com os pacientes
e para com os seus colegas.

A Declaracdo de Nuremberg de outubro de 1946, firmada na cidade de Niremberg
na Alemanha, foi adotada pela Associacdo Médica Mundial regulando o consenti-
mento voluntario do paciente, frente aos tratamentos e experimentos a serem nele
realizados. Trazendo, a Declaracdo, jaem seu art. 1°, que a permissao voluntaria do
individuo é incontestavelmente necessaria, como também enfatizando a exigéncia
de protecéo a vida do ser humano.

A Declaracéo de Principios Eticos dos Médicos do Mercosul foi elaborada e apro-
vada pela “Organizacdo Pan-americana de Saude e Organizacdo Mundial da Saude,
em Assuncédo no Paraguai, no dia 18 de marco de 1996”26, o Documento abrange
as questdes de salde, como direito indisponivel e irrenuncidvel do homem, tendo
como foco a promocdo do bem-estar, envolvendo seus “direitos de cidadania,
como direito a vida, liberdade, salde e seguranca pessoal”. Estabeleceu que cabe
ao profissional médico ter como meta a salide do ser humano e o respeito, atu-
ando com base no principio da beneficéncia, devendo esquivar-se de tratamentos
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cruéis; trabalhando outros principios como os da autonomia e justica, na saide no
individuo e perante a sociedade.

Ja a Declaracédo de Manzanillo de 1996, revisada na cidade de Buenos Aires na
Argentina no ano de 199827, abrange as questdes do avanco da ciéncia no que
tange a descoberta do genoma humano, abordando os beneficios que poderdo ser
conquistados por intermédio do mapeamento genético. Destaca que “é irrenun-
cidvel a participacao dos povos Ibero-Latino-Americanos no debate internacional
sobre o genoma humano, para que possam apresentar suas proprias perspectivas,
problemas e necessidades”. Ressalta o respeito a dignidade e integridade humana,
mas fortalece, entre outros principios protetivos que devem caminhar juntamente
com o desenvolvimento cientifico, constantes nas principais Declaracées pertinen-
tes ao assunto, na “"Declaracdo Universal sobre o Genoma Humano e os Direitos
Humanos da UNESCO como no Convénio sobre Direitos Humanos e Biomedicina
do Conselho da Europa”.

A Declaracado de Hamburgo “adotada pela 492 Assembléia Geral da Associacdo
Médica Mundial, em Hamburgo, Alemanha, outubro de 1997”30, regula o apoio
aos médicos, protegendo aqueles que se recusam a participar ou mesmo tolerar
o uso de tratamentos cruéis e desumanos.

Tal Declaracdo elaborada pela Associacdo Médica Mundial, traz em sua estrutura
a obrigacdo do médico humanizar-se, frente a situacdes nas quais muitas vezes
pressionado, vé-se obrigado a cometer atos contrarios, ndo condizentes com a
sua funcao de salvar, preservar e restabelecer vidas. A Declaracéo resguarda-os,
encorajando-os a ndo praticar “atos de tortura ou outras formas de tratamento ou
castigo cruel, desumano ou degradante”31, em respeito aos direitos humanos, visto
que, em certas ocasibes, por imposicoes de governos de muitos paises, o médico
encontra-se de ‘mé&os atadas’ perante circunstancias, cujo status de ser humano é
meramente figurativo, pois a dignidade e o respeito ja ndo existem, sendo forcados
a cometerem atrocidades.

Quanto a Declaracéo de Téquio, de outubro de 1975, observou as mesmas diretri-
zes de Hamburgo, apesar de ter surgindo antes desta, e foi também adotada pela
Associacdo Médica Mundial em sua 292 Assembléia Geral, realizada no Japao,
s6 que a proibicdo do médico praticar a tortura dirigia-se aos detentos e prisio-
neiros32. O Documento também protegia os profissionais que se posicionavam
contra os castigos desumanos.



A Declaracdo de Hamburgo Il, adotada na mesma Assembléia da Declaracéo de
Hamburgo comentada anteriormente, trata das questdes da melhoria continua da
saude, com o objetivo de promocédo da saude coletiva e otimizacéo dos servicos.

Ja a Resolucéo de Tel Aviv, adotada na cidade do mesmo nome em Israel, em
Assembléia da Associacdo Médica Mundial em outubro de 199933, dispde sobre
a inclusdo da ética médica e dos direitos humanos no curriculo das Escolas de
Medicina do Mundo, fazendo parte do trabalho e da cultura da profissdo do médico,
inclusive de sua histdria.

Por outro lado a Declaracdo de Helsinque VI, versa sobre os principios éticos
para pesquisas em seres humanos, adotada também em Assembléia, emendada
pela Ultima vez em Edimburgo, na Escécia em outubro de 2000. A Declaracéo foi
elaborada como uma proposta de orientacdo aos médicos e demais pessoas que
realizam pesquisa médica em seres humanos. No Brasil, foi regulada pela Resolucao
196,/1996 do Conselho Nacional de Saude.

O profissional médico é o efetivo utilizador das tecnologias no ser humano, por
isto a importancia de sua conscientizacdo quanto a necessidade de uma Etica
humanista, como um dos principais suportes que lhe é oferecido, diante de uma
area ue a sociedade ainda nao se definiu claramente e que surge com inimeros
obstaculos a serem superados, a Medicina Genética.

GENETICA

RAZOABILIDADE NO USO DA ENGENHARIA GENETICA

Entende-se por razoabilidade “o principio que embasa toda acdo ou omissao
respaldada no equilibrio, bom senso ou proporcéo; considerando os beneficios e
prejuizos advindos da pratica utilizada".

De todas as Biotecnologias a mais “revolucionaria”, nas palavras de Francys

Fukuyama, é a Engenharia Genética. Ja largamente utilizada nos setores agricolas,
se encontra diante do avanco mais iminente, o seu uso em seres humanos:
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A engenharia genética humana suscita da maneira mais direta a perspectiva
de um novo tipo de eugenia, com todas as implicacdes morais que essa
palavra carrega, e em Ultima analise a possibilidade da modificacdo da

natureza humana.

Mesmo diante do Projeto Genoma Humano, com a decodificacado da sequéncia
do DNA humano, a modificacdo de DNA humano ainda é repleta de ameacas
preocupantes. Foram vivenciadas as clonagens de animais como a da ovelha
Dolly em 1997, que nao foi perfeita, mas permite entrever até aonde a Engenharia
Genética chegara... A clonagem humana é cheia de percalcos, pois o ‘ser humano'’
é muito complexo, algumas experiéncias de clonagem poderiam trazer resultados
desconhecidos, que estariam dentro da “lei das consequéncias involuntarias, pois
[...] “um gene que afetasse a suscetibilidade particular de uma doenca poderia
ter consequiéncias secundarias ou terciarias ndo reconhecidas na época em que
o gene € artificialmente alterado, apenas para se manifestar anos ou mesmo uma
geracdo mais tarde”.

Outro futuro, ndo distante, serd a intencado de seletividade das proles. Os geneti-
cistas saberdo qual o ‘gene’ da inteligéncia, altura, cor de cabelos, etc. Uma coisa
é a extirpacdo de doencas hereditarias, tais como cancer, Alzheimer, etc, outra é
a utilizacdo somente para fins ‘egocéntricos’. A razoabilidade se faz de extrema
relevancia no uso da Engenharia Genética, pois se for usada de forma inconveniente
trara efeitos devastadores.

O filme Gatacca - A Experiéncia Genética de 1997 soube retratar muitissimo
bem a convivéncia com uma sociedade genética, que criara filhos ‘perfeitos’
geneticamente.

GATTACA: A EXPERIENCIA GENETICA

Com relacdo aos testes genéticos, o filme Gattaca, de ficcdo-cientifica relata “a
histdria de uma sociedade que discriminava geneticamente as pessoas, tendo como
ponto de partida a analise de seu DNA"39. Os individuos ndo eram escolhidos por
capacidade, ou mesmo qualificacdo profissional, mas sim, por seus genes. Este
filme expde, claramente, os aspectos positivos e negativos da genética com a
extirpacdo de doencas no ato da fertilizacdo in vitro, entretanto, enfoca veemen-
temente os aspectos negativos que causaram impactos na sociedade.



O filme conta a histéria de um garoto, Vincent Anton, que nasceu nos moldes
naturais, sem escolha da perfeicdo genética por parte de seus pais. No dia de seu
nascimento, entretanto, os médicos por intermédio de uma maquina de leitura
do sangue, que apresentava a probabilidade de doencas, em percentuais, indicou
que a crianca poderia ter, futuramente, determinadas moléstias, que seriam, por
exemplo, problemas no coracao, depressao, entre outras.

Depois de ter esse filho, seus pais decidiram ter outro, contudo, por intermédio da
fertilizacao in vitro pela qual poderiam escolher as caracteristicas fisicas, sexuais
e intelectuais da crianca de acordo com os préprios genes dos pais, de sorte que
a crianca sairia quase perfeita sem os defeitos genéticos dos genitores, ou seja,
retirava-se a propensao de doencas futuras entre outras providéncias de acordo
com o pedido dos interessados. Praticamente nascia uma crianca perfeita. E com
isto nasceu o irmé&o de Vincent, Anton, o Unico que fora digno de levar o nome do
pai como primeiro nome. Em casa havia uma competicdo entre os irmaos e o pai
de ambos demonstrava um afeto maior por Anton, por se desenvolver mais que
Vincent, sempre havendo conflitos entre eles. Ndo obstante, mesmo sendo irmaos,
um considerado filho de Deus e o outro filho da ciéncia, o filme demonstrou que
o menos valido, ou melhor, como narra-se no filme o ‘invélido geneticamente’,
Vincent, venceu por sua determinacdo e dedicacéo, inclusive ao irméo Anton,
concebido nos moldes da quase perfeicao.

O sonho de Vincent era ser astronauta e trabalhar na elite intelectual de Gattaca,
mas com sua sequéncia genética seria impossivel entrar |3, pois a principio tra-
balhava apenas limpando o lugar. Somente conquistou uma vaga quando pegou
as digitais e o DNA de outra pessoa perfeita, Jerome ex-nadador, que no entanto,
devido a um acidente ficou com paraplegia, sendo estigmatizado pela sociedade a
partir de entdo. Assim, Vincent utiliza-se dos codigos genéticos e torna-se Jerome,
com isto conseguiu entrar para a elite, por usar a notavel genética de Jerome reque-
rida para o lugar. Ndo obstante, Vincent se passando por Jerome, era espléndido
em sua atuacdo intelectual nas tarefas por ele exercidas em Gattaca, mesmo sendo
considerado um invalido para uma sociedade geneticista. Mas, como acreditava
em seus sonhos e ideais e ndo deixou que seu DNA determinasse sua vida e lutou
por isto, alcancou os objetivos desejados.

Naqguela sociedade, aqueles que ndo possuiam a perfeicdo genética, considerados
invélidos, eram chamados de filhos de Deus segregados da sociedade, ndo podiam
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trabalhar em certos locais, a ndo ser em trabalhos como de limpeza, nada que
exigisse cunho intelectual, porque em todos os testes era observada a capacidade
da pessoa dependente de seu cddigo genético. Para aquela sociedade, descrita no
filme, tudo baseava-se no DNA, gque continha o essencial sobre as pessoas, inclusive
para conseguir um relacionamento afetivo. Certa parte do filme revela um lugar
no qual mulheres iam e levavam os fios de cabelo, ou mesmo apéds terem beijado
alguém, a saliva que ainda estava em seus labios para realizarem testes genéticos
com o intuito de verificarem se seus pretendentes eram homens com alto Q.l e
com baixissimos indices de doencas, ou seja, homens notdveis geneticamente.

E ainda assim mesmo entre os quase perfeitos geneticamente havia uma hierarquia,
sendo uns melhores que outros, como demonstrado no filme.

Porém, algo foi deixado claro, sendo inclusive um slogan do filme “néo ha genética
para o espirito humano”; ou seja, nem sempre a perfeicdo genético determinara
0 que um homem é ou serd, pois o espirito ndo pode ser manipulado, advindo da
personalidade individual, como ocorreu com Vincent.

A "perfeicdo genética” ndo esta longe de ser uma realidade para a humanidade.
Mas, se o geneticismo for criteriosamente regulado, com a protecdo de dados
genéticos etc., ndo ocorrendo conforme apresentado no filme, os beneficios das
pesquisas a salide humana séo inevitaveis, como, por exemplo, na cura de doen-
cas, tais como, o cancer ou mesmo com a prevencdo antecipada da enfermidade
descoberta por testes genéticos, por intermédio da Medicina Preditiva.

MEDICINA PREDITIVA: ASPECTOS POSITIVOS E NEGATIVOS

A Medicina Preditiva surge em meio as evolucdes e revolucdes trazidas a area
médica, envolvendo o geneticismo, tdo em voga nos Ultimos tempos e suas
implicacdes éticas. Por isso, para melhor compreensao dos percalcos trazidos
por esta nova etapa, serd examinada adiante a Bioética, sua histdria e seu papel
fundamental concernente ao ambito da ciéncia médica em relacdo a protecédo dos
direitos humanos.

A capacidade cientifica de permitir fazer predicdes sobre a possibilidade do



paciente vir a desenvolver algum tipo de doenca em nivel fenétipo40, tendo como
base testes feitos através do DNA em nivel genétipo é a esséncia da Medicina
Preditiva. Sua proposta é oferecer o conhecimento prévio de uma doenca cujo
individuo ja possua uma predisposicdo a té-la, muitas vezes por questdes de
ordem genética familiar, e objetiva a verificacdo de qual seria a melhor forma de
preveni-las ou ameniza-las.

A Medicina Preditiva pode acarretar uma carga significativa de potencial iatrogé-
nico41, ao se antecipar ao tratamento de doencas hereditarias que ainda néo se
manifestaram, ocasionando seqlelas de natureza fisica, mental ou psicoldgica.
No entanto, o uso da Medicina Preditiva trara indiscutiveis resultados positivos,
ao mesmo tempo que efeitos negativos ao ser utilizada.

Trata-se de mais um avanco da Medicina, alcancado por intermédio de pesquisas
e novas tecnologias. Mas, esta evolucdo na drea médica, de significado relevante,
tem sido analisada sob aspectos positivos e negativos.

Com relacéo aos aspectos positivos, hd muitos beneficios trazidos pelo modelo
preditivo, se observado por um ponto de vista totalmente prevencionista, pois este
tem o condado de antever o aparecimento de doencas, sendo possivel traté-las
antecipadamente; pelo progndstico de doencas, principalmente aquelas cuja pro-
pensédo de se ter é muito maior, devido a um histérico familiar, os testes preditivos
poderdo ser muito importantes, trazendo ao individuo, por meio do tratamento
antecipado, uma melhor qualidade de vida, evitando que mais pessoas venham a
desenvolver a doenca, e se vier a apresenta-la, de forma mais amena.

Todavia, a Medicina Preditiva podera ter aspectos negativos, quando é tratada sob
a dtica de que pode comprometer a vida privada das pessoas, pela descoberta de
informacdes, mediante testes de DNA, de que sdo portadoras, ou propensas a
terem certas doencas, ocasionando, consequentemente, discriminacbes em seu
meio social. Igualmente, os aspectos negativos da Medicina Preditiva sobres-
saem em algumas questdes graves, quando o paciente obtém um “diagnédstico
pré-sintomético"42 devido a constatacao de que podera ter problemas de ordem
psicoldgica, tornando o individuo saudavel em individuo doente. Nesta concepcéo,
convivem com dois parametros, pois ndo sdo sadios pelo fato de seu gene conter a
probabilidade de manifestacdo de uma doenca, entretanto, ainda ndo séo doentes
pelo fato de que ndo houve a revelacédo da enfermidade, desta forma tais individuos
tornam-se “doentes sadios"43, logo ficam na expectativa frustrada do surgimento
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inesperado da doenca, e por isso deixam de ter uma vida normal.

Além dos diversos tipos de discriminacdes que podera vir a padecer, como por
exemplo, para conseguir um emprego. Cabem aqui, varias objecdes a serem con-
sideradas sobre o livre exercicio dos exames... Serd que um empregador, ndo de
forma generalizada, ao realizar os exames admissionais, podera solicitar que tais
testes sejam incluidos no ato da admissao de seus funcionarios, sem o conheci-
mento e consentimento dos mesmos? Com o intuito de livrar-se, para néo vir a
arcar com o 6nus de admitir um empregado que podera daqui alguns meses ou
mesmo anos vir a sofrer algum tipo de doenca genética familiar, como cancer, por
exemplo? E conhecido que tal conduta é totalmente proibida, e se porventura for
provada acarretard ao empregador o pagamento de indenizacdo ao trabalhador,
entretanto esse tipo de atitude é de dificil fiscalizacdo. Pois, algumas empresas
ja se utilizam de uma “discriminacéo patoldgica”44 na ocasido da contratacéo de
seus funcionarios pelo exame médico, para a verificacdo se o trabalhador ndo tem
nenhuma doenca considerada grave, tais como HIV, LER, entre outras, e desta forma
segregando os individuos que poderiam ser aptos ao trabalho. Devido a este tipo
de situacéo, que possui reflexos desde os tempos passados, ressalta Luciano Dalvi:

A Unido Européia elaborou em 16 de marco de 1989, a Resolucéo Proble-
mas éticos e juridicos da manipulacéo genética, a qual menciona em seus
preceitos 13 a 18, a proibicdo da selecdo de trabalhadores segundo critérios
genéticos, a proibicdo dos reconhecimentos médicos sistematicos, e por
ultimo, a proibicdo das investigacdes genéticas prévias a contratacdo dos

trabalhadores.

Nao obstante, a estigmatizacao genética é proibida pela UNESCO em sua Decla-
racdo Universal sobre o Genoma Humano e os Direitos Humanos, conforme
previsto no art. 6°:

Nenhum individuo deve ser submetido a discriminacdo com base em carac-
teristicas genéticas, que vise violar ou que tenha como efeito a violacdo

de direitos humanos, de liberdades fundamentais e da dignidade humana.

Muitas dessas situacdes desagradaveis poderdo ser vivenciadas pelo individuo
desnecessariamente, pois algumas moléstias diagnosticadas pelo exame preditivo
podem ou ndo se desenvolver, levando-o a segregacdo, passando por situacdes
humilhantes, apenas pela “ameaca” de vir a contrair tais doencas.



Um exemplo dessas situacdes repugnantes é o que ocorre no Reino Unido,
que permite a utilizacdo de testes genéticos nas empresas de seguro de vida ou de
assisténcia a satide, com o intuito de vir a identificarem as pessoas portadoras de
doencas, podendo, inclusive, negar-lhes cobertura ou onerando-as com o aumento
nos valores que serdo pagos. As pessoas que realizam os respectivos testes,
conforme relata o chefe do “Comité de Genética e Seguros do Departamento de
Saude”, Jonh Durant, ndo tém a obrigacdo de apresentar os resultados dos exames,
contudo as seguradoras possuem o direito de recusar a cobertura de quem néo vier
arevelar os resultados47. O acontecimento citado que virou noticia no Reino Unido
em 2000, contraria a Resolucdo n® 3 de 1992, realizada pelo Conselho da Europa,
verdadeiramente amparadora no que diz respeito aos abusos das seguradoras e
operadoras de planos de salide. Conforme salienta Luciano Dalvi, os artigos 19 e

29 preveem a proibicdo das seguradoras de evocarem direitos para a realizacao
de exames genéticos, para a celebracao de contrato de seguro; como também as
empresas de seguro ndo poderdo pedir qualquer informacdo de ordem genética.

Em posicéo contraria a das companhias, Elio Screccia relata que mesmo no
viés da predisposicdo genética de uma enfermidade, em data futura, deverd haver
cobertura pelos seguros de vida e planos de salde por se tratar de um fato bem
relevante de que eles tém o dever de assumir os riscos e ndo de exclui-los49.

Nos dias atuais, com a evolucdo da drea médica e com as técnicas revoluciona-
rias conquistadas pelos cientistas da Engenharia Genética adveio o Projeto Genoma
Humano (Hugo-Human Genome Organization)50 que abre perspectivas para a
melhoria da satde dos individuos, contudo devendo resguardélos, de qualquer
tipo de discriminacado genética.

Segundo Celeste Leite dos Santos Pereira Gomes e Sandra Sordi, “a importan-
cia da descoberta do genoma humano reside na possibilidade de personalizar a
Medicina, ou seja realizar tratamentos que se baseiam em um conhecimento mais
detalhado da fisiologia de cada pessoa,”51 por intermédio de seu cddigo gené-
tico. N&do obstante, os cientistas reforcam a idéia que os genes interatuam com o
ambiente, e com isto o conceito imaculado do “determinismo genético”52 é incerto.

Ainda, salienta Elida Séguin, acerca da importancia da utilizacdo da Medicina
Gendmica pelo Judiciario, com o objetivo de colaborar no esclarecimento de delitos,

“em acdes de estado quando se determinaré o sexo da pessoa e sua filiacdo"53,
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bem como em outras situacdes nas quais a Medicina atua, fazendo com que haja
também uma evolucéo na Medicina Legal.

Contudo, evidencia-se a necessidade de, em se tratando ndo somente de geneti-
cismo, salvaguardar a totalidade, o respeito a vida, a dignidade da pessoa humana,
aigualdade, a liberdade, a ndo discriminacéo, a intimidade, etc.,54 que s&o inesti-
maveis. E para se observar tais principios fundamentais, a predicdo médica direta-
mente conexa ao genoma humano, deve ser cautelosa, ndo obstante, é de extrema
importancia, e os beneficios trazidos serédo de grande valia para o aprimoramento
de tecnologias em prol do bem-estar da vida do homem.

N&o se pode descartar o uso benéfico da Medicina Genética quando vislumbrada
como op¢ao para os pais que possuem enfermidades hereditérias e que desejem
gerar filhos sem problemas em razédo da anélise da genética familiar. Mas jamais,
com a intencdo de terem filhos ‘superdotados’ e perfeitos fisicamente. Um caso
positivo do uso desta tecnologia surpreendeu o mundo em dezembro de 2008,
guando uma mae recorreu a genética para ter sua filha, apds ver trés geracoes de
sua familia, que possuem alteracdes no gene BRCAT relativo ao cancer de mama,
apresentarem tumores. Além da mae, o pai também era portador do gene. Sem a
intervencao genética, a filha poderia ter de 50% a 80% chances de desenvolver a
doenca se nascesse pelos métodos normais. Mas, com a reproducdo assistida, a
pequena britdnica nascida no hospital do University College esté livre de desen-
volver cancer de ovario ou de mama56. Com isto “cerca de mil bebés nasceram
até agora se beneficiando deste método de selecdo genética para eliminar a carga
genética de outras doencas, como a fibrose cistica ou a doenca de Huntington”.

Cabe ressaltar que tais tecnologias devem ser disponibilizadas para os menos
favorecidos também, vindo a se cumprir o estabelecido na Declaracdo sobre a
Utilizacdo do Progresso Cientifico e Tecnoldgico no Interesse da Paz e em Benefi-
cio da Humanidade, jd abordada. Assim, todos envolvidos, Estado e profissionais,
poderdo cumprir seu papel fundamental ante a sociedade, trabalhando pelo
desenvolvimento e cumprindo com a oitava meta dos Objetivos de Desenvolvi-
mento do Milénio.

Por isso, a manipulacdo genética requer cuidados. Com a finalidade de protecéo
de dados genéticos, trés Documentos recentes foram adotados em Conferéncias
realizadas pela UNESCO, como se examinara.



DECLARACAO UNIVERSAL DO GENOMA HUMANO E DOS DIREITOS
HUMANOS

O Documento foi adotado na 292 sessédo da Conferéncia Geral da UNESCO, que
ocorreu entre 21 de outubro a 12 de novembro de 1997; tendo como escopo o

Genoma Humano em face do respeito a dignidade da pessoa humana, e do indi-
viduo, ndo o reduzindo aos seus caracteres genéticos, ndo obstante considerando
sua "“diversidade” e individualidade; conforme previséo do art. 3° da Declaracéo:

O genoma humano, evolutivo por natureza, é sujeito a mutacées. Contém
potencialidades expressadas de formas diversas conforme o ambiente
natural e social de cadaindividuo, incluindo seu estado se salide, condicdes

de vida, nutricdo e educacao.

Ressalta o respeito a todo ser humano cuja vida ndo ha valor que possa exprimir
a importancia, com a previsdo do art. 4° do documento: “o genoma humano em
seu estado natural ndo deve ser objeto de transacdes financeiras”.

Além de estabelecer no art. 6° que ninguém podera sofrer discriminacdes por
sua genética, para que nao sejam infringidos os direitos humanos e as liberdades
fundamentais.

E ainda ha previsbes acerca dos principios da Bioética (como o art. 5°), a auto-
nomia (do qual advém o consentimento livre e informado), a beneficéncia, a ndo
maleficéncia e a justica, todos em respeito aos direitos humanos; como se atenta
da previsdo do arts. 92 e 10:

Art. 9° Visando a protecdo dos direitos humanos e das liberdades funda-
mentais, limitacdes aos principios do consentimento e da confidencialidade
somente poderdo ser determinadas pela legislacdo por razbes considera-
das imperativas no ambito do direito internacional publico e da legislacdo

internacional sobre direitos humanos.

Art.10 Nenhuma pesquisa e suas aplicacdes relacionadas ao genoma
humano, particularmente, nos campos da biologia, da genética e da medi-
cina, deve prevalecer sobre o respeito aos direitos humanos, as liberdades
fundamentais e a dignidade humana dos individuos, ou quando for aplicavel,

de grupos humanosé61.
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Nesta perspectiva, o papel do Estado é respeitar e promover a “solidariedade com
os individuos e os grupos populacionais"62 que se encontram nas condicdes de
vulneraveis, ou mesmo atingidos por alguma enfermidade ou deficiéncias de origem
genética. Ainda, cabendo aos Estados estimular as pesquisas para “identificacéo,
prevencédo e tratamento de doencas causadas ou influenciadas por fatores genéti-
cos, particularmente as raras, bem como doencas endémicas, que afetam grande
parte da populacdo mundial”.

DECLARACAO INTERNACIONAL SOBRE OS DADOS GENETICOS HUMANOS

A Declaracdo foi aprovada na 322 sessao Geral da Unesco em 16 de outubro de
2003 em protecdo aos dados genéticos humanos, que advém das novas desco-
bertas da Medicina e do sequenciamento do genoma humano. Vindo a dar con-
tinuacdo a Declaracdo Universal do Genoma Humano e dos Direitos Humanos,
tendo como objetivo

[...] garantir o respeito da dignidade humana e a protecédo dos direitos
humanos e das liberdades fundamentais em matéria de recolha, tratamento,
utilizacdo e conservacéo de dados genéticos humanos, em conformidade

com os imperativos de igualdade, justica e solidariedade.

A tematica genética é tao séria que na prépria Declaracdo em seu prefacio é
enfatizada a indispensabilidade da adocdo do Documento, relatando inclusive
dificuldades enfrentadas na sua preparacao; que ocorreu no ano de 2001, na época
em que as diversas areas envolvidas, tanto o sistema médico, quanto o juridico,
bem como as opinides “estavam pouco preparados para as novas questées éti-
cas suscitadas pelas descobertas relativas ao gene"65. Destarte, a Declaracdo
chegou para “fornecer orientacdes praticas de acdo que védo permitir pensar e
dominar melhor as profundas alteracdes introduzidas pela revolucao genética”.

No ambito da Medicina e do Direito, para protecdo dos direitos humanos e das
liberdades e garantias fundamentais, ambos se deparam com a possibilidade da
descoberta de dados genéticos dos individuos: na drea médica relacionados com
questdes de salide, e na area juridica com a regulamentacao para protecdo desses
dados de forma que as pessoas que possuam alguma doenca de origem genética
nao tenham sua intimidade e de sua familia exposta vindo a sofrer discriminacdes.



Como é previsto na Declaracéo:

Reconhecendo ainda que os dados genéticos humanos tém uma especifi-
cidade resultante do seu carater sensivel e podem indicar predisposicdes
genéticas dos individuos e que essa capacidade indicativa pode ser mais
ampla do que sugerem as avaliacdes feitas no momento em que os dados
sdo recolhidos; que esses dados podem ter um impacto significativo sobre a
familia, incluindo a descendéncia, ao longo de varias geracbes, e em certos
casos sobre todo o grupo envolvido; que podem conter informacdes cuja
importancia ndo é necessariamente conhecida no momento em que sao
colhidas as amostras bioldgicas e que podem assumir importancia cultural

para pessoas ou grupos.

Como estipula o Documento, todos os dados devem ser protegidos sendo confi-
denciais, tantos os genéticos68 quanto os protedmicos69.

A Declaracdo tem papel importantissimo internacionalmente, por ter como intuito
ser um instrumento norteador aos Estados, para que estes, por intermédio dos
principios ali definidos, sejam auxiliados “na formulacdo da sua legislacédo e das
suas politicas sobre estas questdes; e servir de base para arecomendacéo de boas
praticas nestes dominios, para uso das instituicdes e individuos interessados.”70.

Desta forma, ndo se pode olvidar que a protecdo dos dados genéticos compreende
a atuacdo das Medicinas: Curativa, Preventiva e Preditiva.

DECLARACAO UNIVERSAL SOBRE BIOETICA E DIREITOS HUMANOS

Foi aprovada unanimemente por 191 paises presentes na Conferéncia Geral da
UNESCO realizada em Paris. A Declaracao trata sobre a Bioética, levando em con-
sideracdo ndo somente a drea da saude, mas, ressaltando aspectos em conjunto:
“sanitdrio, social e ambiental”71. A perspectiva mais abrangente foi defendida pelo
Brasil e consolidada efetivamente na Declaracao, pois as nacdes desenvolvidas
sustentavam a concepcéo de um Documento que se restringisse a Bioética somente
nos campos da Biomedicina e Biotecnologia. Conforme asseverou Volnei Garrafa:

O teor da Declaracdo muda profundamente a agenda da bioética do Século

XXI, democratizando-a e tornando-a mais aplicada e comprometida com
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as populacdes vulneraveis, as mais necessitadas. O Brasil e a América
Latina mostraram ao mundo uma participacdo académica, atualizada e ao
mesmo tempo militante nos temas da bioética, com resultados praticos e
concretos, como € o caso da presente Declaracdo, mais um instrumento a
disposicdo da democracia no sentido do aperfeicoamento da cidadania e

dos direitos humanos universais.

O propdsito do Documento é vislumbrar a ética sobre a perspectiva da Medicina,
das Ciéncias da Vida e das tecnologias associadas, quando aplicadas em seres
humanos. Neste contexto se insere a futuristica ‘Engenharia Genética Humana'.
O objetivo primordial da Declaracéo é concebido sempre visualizando a maxima
da dignidade da pessoa humana e da protecdo dos Direitos Humanos.

Ressaltaram, ainda, as entrelinhas do Documento que a salde ndo depende
somente do desenvolvimento de pesquisas cientificas e tecnoldgicas, mas também
de fatores “psico-sociais e culturais”, ou seja, a saide como um completo bemestar,
fisico mental e social. Todavia, a Declaracdo reconhece a importancia das pesqui-
sas e os beneficios do progresso cientifico e tecnoldgico, além da necessidade de
acesso equitativo aos beneficios resultantes dos avancos conquistados.

CONCLUSAO

Diante desta nova realidade uma coisa é certa, os novos médicos estardo em face
de uma Medicina totalmente voltada para a Genética, em todas as areas. Por isso,
a importancia da formacédo de profissionais conscientes, éticos e humanos. Ade-
mais, esta especialidade como ja dito, terad que ser ainda mais difundida, pois, fica
evidenciado que o Brasil ainda é carente de médicos especializados em Genética,
principalmente, agora quando a rede publica comecou a disponibilizar exames e
atendimentos com geneticistas. Além do que exames genéticos ja foram incluidos
no Rol de procedimentos da ANS- Agéncia Nacional de Satde Suplementar, que
fiscaliza os planos privados de assisténcia a salide; ou seja, a demanda ja aumentou
e a tendéncia é o seu crescimento.

Nao ha como escapar. A evolucao chegou e veio para ficar, ndo se tratando sé
de uma tendéncia, ndo durando apenas uma estacdo, mas se fazendo necessaria
para tanto uma adaptacéo do tripé - Etica, Medicina e Direito - em prol de uma
sociedade justa e igualitaria, que respeita a dignidade da pessoa humana e busca



o bem-estar de todos. Neste cenario, o profissional médico é um dos principais
pilares na construcdo de uma Medicina ética, em que a Genética aliada a alta
tecnologia representam a esperanca de todos.
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RESOLUCAO CFM

A ORGANIZACAO DE EVENTOS MEDICOS

THE ORGANIZATION OF MEDICAL EVENTS

*CFM

Palavras-chave - Organizacdo, eventos médicos, disciplina, infraestrutura, diretor
técnico, médico estrangeiro.

Keywords — Organization, medical events, discipline, infrastructure, technical director,
foreigner doctor.

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, no uso das atribuicdes que lhe sdo con-
feridas pela Lein® 3.268, de 30 de setembro de 1957, regulamentada pelo Decreto
n®44.045,de 19 de julho de 1958, e alterada pela Lein® 11.000, de 15 de dezembro
de 2004, e pelo Decreto n° 6.821, de 14 de abril de 2009, e

CONSIDERANDO que o Brasil sedia grande niimero de eventos artisticos,
desportivos e sociais internacionais, com comparecimento de numerosas
delegacdes estrangeiras;

CONSIDERANDO ser necessario oferecer, com clareza, regras para a pre-
senca de atuacao dos médicos componentes das delegacdes participantes
destes eventos;

* Conselho Federal de Medicina



CONSIDERANDO que estas delegacdes internacionais trazem profissio-
nais médicos para atender seus artistas, atletas, técnicos, dirigentes e
funcionéarios;

CONSIDERANDO que cabe aos Conselhos de Medicina a autorizacdo para
o exercicio profissional médico no pais;

CONSIDERANDO que o médico em funcédo de direcdo tem o dever de
assegurar as condicdes minimas para o desempenho ético profissional da
medicina;

CONSIDERANDO que o principal objetivo da medicina é o bem-estar das
pessoas;

CONSIDERANDO o art. 16 do Estatuto do Torcedor (Lei no 10.671, de 15
de maio de 2003), que obriga a entidade responséavel pela organizacédo da
competicdo disponibilizar um médico e dois enfermeiros-padrdo para cada
dez mil torcedores presentes; bem como uma ambulancia para cada dez
mil torcedores presentes, e comunicar previamente a autoridade de satde
a realizacdo do evento;

CONSIDERANDO que estes fundamentos legais se aplicam a qualquer
evento onde haja densidade de pessoas suficiente para justificar o risco
de vida;

CONSIDERANDO, ainda, os termos do Estatuto dos Estrangeiros (Lei no
6.815/80), da Lei n29.615, de 24 de marco de 1998 (Lei Pelé) e das resolu-
coes CFM nos 1.494/98,1.651/02,1.833/08 € 1.948/10, e demais normas
disciplinadoras de Conselhos Regionais;

CONSIDERANDOQO, finalmente, o decidido em sesséo plenaria do dia 22 de
fevereiro de 2013,

RESOLVE:

Art. 1° Toda entidade nacional, regional ou local, organizadora de eventos
artisticos, sociais, competicdes e/ou treinamentos desportivos, que neces-
site garantir assisténcia médica dentre seus dispositivos de seguranca,
deverater servico médico préprio ou terceirizado inscrito no Conselho Regio-
nal de Medicina, com seu diretor técnico médico e corpo clinico definido.
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§ 12 Quando esta entidade promover ou patrocinar evento fora da base
territorial onde o servico médico esté inscrito, devera fazer inscricédo pro-
visériano CRM da jurisdicdo onde ocorrera o evento, tantos quantos sejam
os estados.

§ 22 O referido registro devera ter um prazo de validade compativel com
a duracdo da competicao, ndo podendo exceder 90 dias continuos ou fra-
cionados dentro de um mesmo exercicio fiscal.

§ 32 E facultada a contratacdo de médicos locais, devendo os mesmos
estar em condicéo de regularidade com o CRM local, apontando sempre
um diretor técnico médico responsavel pelo servico.

§ 42 Da inscricdo no Conselho Regional serd emitida uma Certidao de
Anotacdo de Responséavel Técnico (Cart), que serd o documento habil para
apresentacdo as autoridades com vistas a comprovar sua regularidade
perante os Conselhos Regionais de Medicina.

Art. 2° Quando se tratar de evento internacional, o diretor técnico médico
da entidade organizadora nacional ou regional devera apresentar ao CRM,
com antecedéncia de pelo menos 30 (trinta) dias, a solicitacdo de autori-
zacdo especial para os médicos estrangeiros.

Paragrafo Unico - A solicitacdo devera estar acompanhada de listagem da
equipe de médicos estrangeiros e cépia do diploma de cada um, expedido pelo
pais de origem e chancelado pelo 6rgéo regulador da medicina daquele pais.

Art. 3° Ao médico estrangeiro que se encontra com visto de turista, transito
ou temporario é vedado o exercicio de atividade remunerada.

Art. 4° O médico estrangeiro somente podera prestar assisténcia médica
aos membros integrantes de sua delegacdo. Para outras delegacdes, apenas
em casos emergenciais.

§ 1° Excetua-se desta exigéncia o médico estrangeiro que, mediante noti-
ficacdo prévia, receber autorizacdo para prestar assisténcia a outras dele-
gacdes, no nimero maximo de mais duas, fato que deve ser comunicado a
autoridade organizadora, e desta ao Conselho Regional de Medicina.

§ 2° O médico estrangeiro prescrevera especialidades farmacéuticas
para estas delegacdes quando trazidas consigo e, de acordo com o rol



apresentado previamente a Anvisa, exclusivamente dentro do ambiente
destinado as delegacdes e competicdes.

§ 32 Na falta desses medicamentos, ou necessitando de outras especiali-
dades farmacéuticas n&o trazidas, sua prescricdo deverad ser homologada
por médico local.

§ 4° As solicitacdes de exames complementares necessarios a elucidacao
diagnédstica deverdo ser homologadas por médico local.

§5° E vedado ao médico estrangeiro a execucao de procedimentos invasivos
de natureza cirurgica.

Art. 5° O médico estrangeiro poderd acompanhar o atendimento de mem-
bros de sua delegacao, respeitando os limites do art. 4° desta resolucao.

Paragrafo tnico. Em caso de discordancia de conduta prevalecera a opinido
indicada pelo médico local.

Art. 62 A assisténcia médica ao publico obedecera ao roteiro de fiscalizacao,
em anexo, em obediéncia ao disposto no Estatuto do Torcedor, devendo
compreender:

| - posto médico em ambiente fisico fixo ou de campanha;

Il - sua distribuicdo geografica devera obedecer aos critérios de seguranca
previstos pela organizacao;

Il - um consultério para cada médico presente no ambiente, no caso de
opcdo por organizar a assisténcia em mais de um espaco geografico;

IV - sala para procedimentos médicos e de enfermagem;

V - macas acolchoadas, distribuidas, cada par, em ambientes fisicos dife-
rentes, até o maximo de seis, sendo duas para procedimentos de estabili-
zacdo e transporte por ambulancia e quatro para outros procedimentos e
observacao;

VI - materiais e insumos para primeiros socorros e suporte a vida;

VIl - material de expediente para registros em prontuario, para cada
paciente, atestacdes, prescricdes e encaminhamentos;

VIII - ambulancia USA (unidade de suporte avancado), com conhecimento
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prévio da rota de fuga e hospital de destino.

§ 12 A definicdo do nimero de equipes médicas devera ser informada ao
Conselho Regional de Medicina com antecedéncia de 15 (quinze) dias e
devera utilizar, para sua determinacdo, o nimero de ingressos ou convites
colocados a disposicdo do publico.

§ 22 Os postos médicos, bem como outras instalaces médicas de quaisquer
naturezas, tanto quanto as ambulancias, sejam de que porte for, colocadas
a disposicdo do publico, atletas e membros das delegacdes quer em even-
tos nacionais ou internacionais, devem ser inspecionadas pelo Conselho
Regional de Medicina antes da emisséo da Cart.

Art. 72 Esta resolucdo entra em vigor na data de sua publicacéo.

Brasilia, 22 de fevereiro de 2013.
ROBERTO LUIZ D'AVILA
Presidente

HENRIQUE BATISTA E SILVA
Secretdrio-geral

Resolugdo CFM n.2 2012/2013

Resolucao aprovada

Sessao plenaria de 22/02/2013

Publicada no D.O.U. de 16 de marco de 2013, Secéo |, p. 113-4



EXPOSICAO DE MOTIVOS DA RESOLUCAO CFM N2 2.012/13

Com base em minuta elaborada pelo Conselho Regional de Medicina do Estado do
Rio de Janeiro (Cremerj), apresentada durante o |l Férum da Camara Técnica da
Medicina do Esporte em 27 de novembro de 2012, que a considerou instrumento
béasico para ser apreciado pela Camara Técnica de Medicina do Esporte e Exerci-
cio, apresentamos esta proposta destacando que a mesma chega ao pleno com a
devida chancela daquele férum, no qual estiveram presentes dezenas de médicos
da especialidade e instituicoes interessadas nesta area, como o Comité Olimpico
Internacional (COI) e o Comité Olimpico Brasileiro (COB), além da Confederacéo
Brasileira de Futebol (CBF).

Em 22 de janeiro de 2013, a camara técnica acima informada aprimora a proposta
oriunda do Cremerj, definindo a rotina do trabalho médico em delegacdes desporti-
vas e outros eventos, oriundas de paises estrangeiros, nos moldes do que se pratica
internacionalmente, conforme informacées do COIl/COB e CBF, interessados neste
disciplinamento por conta das diversas competicdes desportivas que ocorrerao
no Brasil entre 2013 e 2016.

Também influenciaram este estudo e definicdo os diversos eventos com grande
densidade de publico, como a Jornada Mundial da Juventude no Rio de Janeiro,
previsto para julho préximo, bem como outros com igual densidade de publico,
conforme previsado dos organizadores e das autoridades publicas.

Se faz imperativo disciplinar tanto o ato dos médicos estrangeiros junto aos
Conselhos de Medicina quanto uma infraestrutura médica para a assisténcia a
expectadores, por ser competéncia dos Conselhos de Medicina fiscalizar o exercicio
da medicina no Brasil, e tal atuacdo deve defender o interesse do grande publico,
nao s6 o da medicina.

Sabendo da previséo legal que exige a presenca de um médico e duas enfermeiras-
-padrao para cada 10.000 espectadores, é impreterivel definir as condicdes de
trabalho dos médicos e onde se processard o atendimento médico, bem como
0s recursos que devem existir nesse ambiente para garantir uma assisténcia de
qualidade. Como a fiscalizacéo do exercicio da medicina é competéncia exclusiva
dos Conselhos de Medicina, é imperativo ao CFM definir o que deve ser cobrado
para a seguranca do trabalho dos médicos.
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Nao basta apenas estabelecer a obrigatoriedade da presenca de um médico e dois
enfermeiros para assistir a intercorréncia em eventos para cada dez mil especta-
dores, ha que se definir que estrutura devera ser oferecida aos médicos para que
o ato desta profissdo seja seguro e beneficie a comunidade.

Em razdo desta constatacdo e por entender que compete ao Conselho Federal
de Medicina definir o que é seguro para os atos propedéuticos e terapéuticos da
profissdo, estabelecemos o roteiro a ser seguido em todo o territdrio nacional, fis-
calizadoinloco pelos Conselhos Regionais de Medicina, adotando com tal medida
uma padronizacao a ser aplicada indistintamente para entes publicos, privados e
filantrépicos, como padrao para todos os espacos onde ocorram quaisquer eventos
previstos nesta resolucéo.

Tais definicdes foram construidas com o Grupo de Trabalho do Departamento de
Fiscalizacdo, que prevé modalidades distintas de intervencées médicas. Portanto,
cada estabelecimento, quer fixo e de ocupacdo permanente, quer de campanha,
armado apenas enquanto da duracdo do evento, deve contar com o apoio das
especialidades médicas envolvidas em cada uma das modalidades de assisténcia
em medicina.

Anexo, veiculamos o roteiro previsto para esta modalidade de estabelecimento,
que deve estar preparada para tratar de uma simples cefaleia a quedas, fraturas,
embriaguez e outras ocorréncias possiveis de se prever em locais com grande
concentracdo de publico e emocdes passiveis de exaltacao.

Este é um instrumento efetivo de seguranca do ato médico, elaborado por espe-
cialistas, e um reclamo da medicina para garantir a populacdo uma boa qualidade
de assisténcia.

EMMANUEL FORTES SILVEIRA CAVALCANTI
Conselheiro Relator



RESOLUCAO CFM

DIAGNOSTICO DE ANENCEFALIAE A
ANTECIPACAO TERAPEUTICA DO PARTO

ANENCEPHALY DIAGNOSIS AND THE THERAPEUTIC ANTECIPATION OF DELIVERY

*CFM

Palavras-chave - Parto, anencefalia, diagnéstico, antecipacdo, interrupcdo.

Keywords — Childbirth, anencephaly, diagnosis, anticipation, interruption.

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, no uso das atribuicées conferidas pela Lei
n? 3.268, de 30 de setembro de 1957, alterada pela Lei n? 11.000, de 15 de dezem-
bro de 2004, regulamentada pelo Decreto n? 44.045, de 19 de julho de 1958, e

CONSIDERANDO o Cédigo de Etica Médica (Resolucdo CFM n2 1.931/09,
publicadano D.O.U. de 24 de setembro de 2009, Secéo |, p. 90, republicada
no D.O.U. de 13 de outubro de 2009, Secéo |, p.173);

CONSIDERANDO que o Supremo Tribunal Federal julgou procedente a
Arguicdo de Descumprimento de Preceito Fundamental n? 54, de 17 de
junho de 2004 (ADPF-54), e declarou a constitucionalidade da antecipacao
terapéutica do parto nos casos de gestacdo de feto anencéfalo, o que nao
caracteriza o aborto tipificado nos artigos 124, 126 e 128 (incisos | e I) do
Cddigo Penal, nem se confunde com ele;

* Conselho Federal de Medicina
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CONSIDERANDO que o pressuposto fatico desse julgamento é o diagnds-
tico médico inequivoco de anencefalia;

CONSIDERANDO que compete ao Conselho Federal de Medicina definir
os critérios para o diagndstico de anencefalia;

CONSIDERANDO que o diagnéstico de anencefalia é realizado por meio
de exame ultrassonografico;

CONSIDERANDO que é da exclusiva competéncia do médico a execucéo e
ainterpretacdo do exame ultrassonografico em seres humanos, bem como
aemissdo do respectivo laudo, nos termos da Resolucdo CFM n21.361/92,
de 9 de dezembro de 1992 (Publicada no D.O.U. de 14 de dezembro de
1992, Secéo |, p. 17.186);

CONSIDERANDO que os Conselhos de Medicina sdo, ao mesmo tempo,
julgadores e disciplinadores da classe médica, cabendo a eles zelar e tra-
balhar, com todos os meios a seu alcance, pelo prestigio e bom conceito da
profissdo e pelo perfeito desempenho ético dos profissionais que exercem
a Medicina legalmente;

CONSIDERANDO gue a meta de toda a atencdo do médico é a salude do
ser humano, em beneficio do qual devera agir com o maximo de zelo e com
o melhor de sua capacidade profissional;

CONSIDERANDO o artigo 12, inciso 1l da Constituicdo Federal, que elegeu
o principio da dignidade da pessoa humana como um dos fundamentos da
Republica Federativa do Brasil;

CONSIDERANDO o artigo 59, inciso Ill da Constituicdo Federal, segundo
o qual ninguém serd submetido a tortura nem a tratamento desumano ou
degradante;

CONSIDERANDO que cabe ao médico zelar pelo bem-estar dos pacientes;

CONSIDERANDO o teor da exposicdo de motivos que acompanha esta
resolucéo;

CONSIDERANDO, finalmente, o decidido na sesséo plenaria do Conselho
Federal de Medicina realizada em 10 de maio de 2012,



RESOLVE:

Art. 12 Na ocorréncia do diagndstico inequivoco de anencefalia o médico
pode, a pedido da gestante, independente de autorizacdo do Estado, inter-
romper a gravidez.

Art. 22 O diagndstico de anencefalia é feito por exame ultrassonogréfico rea-
lizado a partir da 122 (décima segunda) semana de gestacdo e deve conter:

| - duas fotografias, identificadas e datadas: uma com a face do feto em
posicdo sagital; a outra, com a visualizacdo do polo cefélico no corte
transversal, demonstrando a auséncia da calota craniana e de parénquima
cerebral identificavel;

Il - laudo assinado por dois médicos, capacitados para tal diagndstico.

Art. 32 Concluido o diagndstico de anencefalia, o médico deve prestar a
gestante todos os esclarecimentos que |he forem solicitados, garantindo a
ela o direito de decidir livremente sobre a conduta a ser adotada, sem impor
sua autoridade para induzi-la a tomar qualquer decisdo ou para limita-la
naquilo que decidir:

§12 E direito da gestante solicitar a realizacdo de junta médica ou buscar
outra opinido sobre o diagndstico.

§22 Ante o diagnédstico de anencefalia, a gestante tem o direito de:
| - manter a gravidez;

Il - interromper imediatamente a gravidez, independente do tempo de
gestacdo, ou adiar essa deciséo para outro momento.

§32 Qualquer que seja a decisdo da gestante, o médico deve informa-la das
consequéncias, incluindo os riscos decorrentes ou associados de cada uma.

§42 Se a gestante optar pela manutencao da gravidez, ser-lhe-a assegurada
assisténcia médica pré-natal compativel com o diagndstico.

§5¢2 Tanto a gestante que optar pela manutencdo da gravidez quanto a que
optar por sua interrupcao receberdo, se assim o desejarem, assisténcia de
equipe multiprofissional nos locais onde houver disponibilidade.
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§62 A antecipacédo terapéutica do parto pode ser realizada apenas em hos-
pital que disponha de estrutura adequada ao tratamento de complicacdes
eventuais, inerentes aos respectivos procedimentos.

Art. 42 Sera lavrada ata da antecipacéo terapéutica do parto, na qual deve
constar o consentimento da gestante e/ou, se for o caso, de seu represen-
tante legal.

Paragrafo Unico. A ata, as fotografias e o laudo do exame referido no artigo
22 desta resolucao integrarao o prontuario da paciente.

Art. 52 Realizada a antecipacéo terapéutica do parto, o médico deve informar
a paciente os riscos de recorréncia da anencefalia e referencia-la para pro-
gramas de planejamento familiar com assisténcia a contracepcéo, enquanto
essa for necessaria, e a preconcepcao, quando for livremente desejada,
garantindo-se, sempre, o direito de opcdo da mulher.

Paragrafo Unico. A paciente deve ser informada expressamente que a assis-
téncia preconcepcional tem por objetivo reduzir a recorréncia da anencefalia.

Art. 62 Esta resolucdo entra em vigor na data de sua publicacéo.

Brasilia-DF, 10 de maio de 2012

CARLOS VITAL TAVARES CORREA LIMA
Presidente em exercicio

HENRIQUE BATISTA E SILVA
Secretdrio-geral

Resolucao CFM 19892012

Resolugao aprovada

Sessédo Plenaria de 10/05/2012

Publicada no D.O.U. de 14 de maio de 2012, Secéo |, p. 308 e 309



RESOLUCAO CFM

PRESCRICAO DE ANTIBIOTICOS NAS UNIDADES
HOSPITALARES OBEDECE NORMAS EMANADAS DA CCIH

PRESCRIBING ANTIBIOTICS IN HOSPITALS OBEY CCIH RULES
*CFM

Palavras-chave — Antibidticos, prescricdo, hospitais, normas, CCIH.

Keywords — Antibiotic prescribing, hospital standards, CCIH.

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, no uso das atribuicdes conferidas pela
Lei n®3.268, de 30 de setembro de 1957, regulamentada pelo Decreto n® 44.045,

de 19 de julho de 1958 e regido pela Lei n? 9.649, de 27.05.1998 ¢,

CONSIDERANDO aregulamentacdo baixada pela Portaria 2.616/GM/MS, de
12.05.98 (D.0.U-13.05.98), a qual expede diretrizes e normas para a prevencao
e controle das infeccdes hospitalares em todo o territério nacional para pessoas

fisicas ou juridicas, de direito publico ou privado;

CONSIDERANDO que consta aposto a Portaria 2.616/GM/MS atribuicdo de
competéncia as CCIH a implantacao de Sistema de Vigilancia Epidemioldgica,
além de adequacéo, implementacéo e supervisdo de normas e rotinas técnico-
-operacionais, visando a prevencado e controle das infecces hospitalares;

CONSIDERANDO o disposto no Artigo 81 do Cédigo de Etica Médica que
ressalta na autonomia médica, as situacdes de indiscutivel importancia para

0 paciente;

* Conselho Federal de Medicina
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CONSIDERANDO Parecer n? 32/99, aprovado em 23.07.99, pelo CFM, cuja
ementa traduz que ndo configura ilicito ético a exigéncia de preenchimento
de ficha para liberacdo de antibiéticos pela CCIH (Comissdo de Controle de
Infeccao Hospitalar), cuja operacionalizacdo de liberacdo devera ser adequada
e quaisquer desvios comunicados ao Diretor Clinico do hospital;

CONSIDERANDO o aprovado em Sesséo Plenéria de 20 de agosto de 1999,
RESOLVE:

Art. 12 - A prescricdo de antibidticos nas unidades hospitalares obedecera
as normas emanadas da CCIH.

Art. 22 - As rotinas técnico-operacionais constantes nas normas estabe-
lecidas pela CCIH para a liberacéo e utilizacdo dos antibidticos devem ser
ageis e baseadas em protocolos cientificos.

Paragrafo 12 - Os protocolos cientificos ndo se subordinam a fatores de
ordem economica.

Paragrafo 22 - E ético o critério que condiciona a liberacdo de antibiéticos
pela CCIH a solicitacao justificada e firmada por escrito.

Art. 32 - Os Diretores Clinico e Técnico da instituicdo no ambito de suas
competéncias sdo os responsaveis pela viabilizacdo e otimizacdo das rotinas
técnico-operacionais para liberacdo dos antibidticos.

Brasilia-DF, 20 de agosto de 1999.

WALDIR PAIVA MESQUITA
Presidente

ANTONIO HENRIQUE PEDROSA NETO
Secretdrio-geral

Resolucao CFM n.21552/1999

Resolucdo aprovada

Sessédo Plenaria de 20/08/1999

Publicada no D.O.U. Sec. |, n2179, de 17-09-99, p.39.



RESOLUCAO CFM

CONCESSAO DE VISTO PROVISORIO FRACIONADO
PARA EXERCICIO TEMPORARIO DA MEDICINA

GRANT OF PROVISIONAL AND FRACTIONED VISA FOR TEMPORARY EXERCISE OF MEDICINE

*CFM

Palavras-chave - Visto provisério, tempordrio, fracionado; medicina.

Keywords - Provisional, temporary, fractioned, medicine.

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, no uso das atribuicdes que lhe confere a
Lei n®3.268, de 30 de setembro de 1957, regulamentada pelo Decreto n® 44.045,
de 19 de julho de 1958, alterada pela Lei n2 11.000, de 15 de dezembro de 2004, e

CONSIDERANDO que cabe ao Conselho Federal de Medicina a normatizacéo
e a fiscalizacdo do exercicio da medicina;

CONSIDERANDO o papel institucional fiscalizatério dos Conselhos de Medi-
cina, lastreado no poder de policia que lhes foi legalmente outorgado;

CONSIDERANDO o disposto no § 22 do artigo 18 da Lei n? 3.268, de 30 de
setembro de 1957, que determina “Se o médico inscrito no Conselho Regional
de um Estado passar a exercer, de modo permanente, atividade em outra regido,
assim se entendendo o exercicio da profissdo por mais de 90 (noventa) dias,
na nova jurisdicao, ficara obrigado a requerer inscricdo secundaria no quadro
respectivo, ou para ele se transferir, sujeito, em ambos os casos, a jurisdicdo do
Conselho local pelos atos praticados em qualquer jurisdicao”;

* Conselho Federal de Medicina
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CONSIDERANDO odisposto naResolucdo CFM n21.651, de 6 de novembro de
2002, que adota o Manual de procedimentos administrativos para os Conselhos
de Medicina e da outras providéncias;

CONSIDERANDO, finalmente, o decidido em sessdo plenaria do dia 22 de
fevereiro de 2013,

RESOLVE:

Art. 12 - Alterar o caput do artigo 22 da Resolucdo CFM n2 1.948, de 6 de
julho de 2010, que passa a ter a seguinte redacao:

"Art. 22 Aos médicos peritos, auditores, integrantes de equipes de trans-
plante, equipes desportivas, ou aqueles que se deslocam temporariamente
acompanhando eventos artisticos e sociais, e integrantes de equipes médi-
cas de ajuda humanitaria em carater beneficente, pertencentes a entes
publicos, empresas de ambito nacional ou ainda aqueles contratados como
assistentes técnicos em pericias civeis e criminais, de modo temporario e
excepcional, podera ser concedido o visto provisério de forma fracionada,
respeitado o periodo total de 90 (noventa) dias em um mesmo ano.”

Art. 22 Esta resolucdo entra em vigor na data de sua publicacdo.

Brasilia-DF, 22 de fevereiro de 2013.

ROBERTO LUIZ D'AVILA
Presidente

HENRIQUE BATISTA E SILVA
Secretdrio-geral

Resolucao CFM n.2 2011/2013

Resolucdo aprovada

Sesséo Plenaria de 22/02/2013

Publicada no D.O.U. de 7 de marco de 2013, Secéo |, p. 159.



RESOLUCAO CFM

DEFINE PRONTUARIO MEDICO E TORNA OBRIGATORIA
A CRIACAO DA COMISSAO DE REVISAO DE
PRONTUARIOS NAS INSTITUICOES DE SAUDE

DEFINES MEDICAL RECORDS AND MAKES IT MANDATORY THE CREATION OF
A COMMITTEE FOR MEDICAL RECORDS REVIEWS IN HEALTH INSTITUTIONS

*CFM

Palavras-chave - Prontudrio, comissdo de revisdo de prontudrio, revisdo, definicdo,
documento, comisséo de ética médica.

Keywords — Medical records, commission for records review, review, define, document,
committee of medical ethics.

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, no uso das atribuicdes que lhe confere a
Lein®3.268, de 30 de setembro de 1957, regulamentada pelo Decreto n? 44.045,
de 19 de julho de 1958, e

CONSIDERANDO gue o médico tem o dever de elaborar o prontudrio para cada
paciente a que assiste, conforme previsto no art. 69 do Cédigo de Etica Médica;

CONSIDERANDO gue o prontuario é documento valioso para o paciente, para
omédico que o assiste e para as instituicdes de salide, bem como para o ensino,
apesquisa e os servicos publicos de salde, além de instrumento de defesa legal;

CONSIDERANDO que compete ainstituicdo de salide e/ou ao médico o dever
de guarda do prontuério, e que o mesmo deve estar disponivel nos ambulatérios,
nas enfermarias e nos servicos de emergéncia para permitir a continuidade do
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tratamento do paciente e documentar a atuacao de cada profissional;

CONSIDERANDO que as instituicdes de satide devem garantir superviséo
permanente dos prontudrios sob sua guarda, visando manter a qualidade
e preservacao das informacdes neles contidas;

CONSIDERANDO que para o armazenamento e a eliminacdo de documen-
tos do prontuario devem prevalecer os critérios médico-cientificos, histé-
ricos e sociais de relevancia para o ensino, a pesquisa e a pratica médica;

CONSIDERANDO a legislacao arquivistica brasileira, que normatiza a
guarda, a temporalidade e a classificacdo dos documentos, inclusive dos
prontudrios médicos;

CONSIDERANDO o teor do Parecer CFM n230/2002, aprovado na Sesséo
Plenaria de 10 de julho de 2002;

CONSIDERANDO, finalmente, o decidido em Sessao Plenéaria de 10 de
julho de 2002.

RESOLVE:

Art. 12 - Definir prontuério médico como o documento Unico constituido de
um conjunto de informacdes, sinais e imagens registradas, geradas a partir
de fatos, acontecimentos e situacées sobre a salide do paciente e a assis-
téncia a ele prestada, de carater legal, sigiloso e cientifico, que possibilita a
comunicacdo entre membros da equipe multiprofissional e a continuidade
da assisténcia prestada ao individuo.

Art. 22 - Determinar que a responsabilidade pelo prontuario médico cabe:

Ao médico assistente e aos demais profissionais que compartilham do
atendimento;

A hierarquia médica da instituicdo, nas suas respectivas areas de atuacao,
que tem como dever zelar pela qualidade da pratica médica ali desenvolvida;

A hierarquia médica constituida pelas chefias de equipe, chefias da Clinica,
do setor até o diretor da Divisdo Médica e/ou diretor técnico.

Art. 32 - Tornar obrigatdria a criacdo das Comissdes de Revisdo de



Prontuarios nos estabelecimentos e/ou instituicdes de salide onde se presta
assisténcia médica.

Art. 42 - A Comissao de que trata o artigo anterior sera criada por desig-
nacdo da Direcdo do estabelecimento, por eleicdo do Corpo Clinico ou por
qualquer outro método que a instituicdo julgar adequado, devendo ser
coordenada por um médico.

Art. 52 - Compete a Comissao de Revisdo de Prontuarios:

Observar os itens que deverdo constar obrigatoriamente do prontuéario
confeccionado em qualquer suporte, eletrénico ou papel:

Identificacdo do paciente - nome completo, data de nascimento (dia, més
e ano com quatro digitos), sexo, nome da mae, naturalidade (indicando o
municipio e o estado de nascimento), endereco completo (nome da via
publica, nimero, complemento, bairro/distrito, municipio, estado e CEP);

Anamnese, exame fisico, exames complementares solicitados e seus
respectivos resultados, hipdteses diagndsticas, diagndstico definitivo e
tratamento efetuado;

Evolucao diaria do paciente, com data e hora, discriminacéo de todos os
procedimentos aos quais 0 mesmo foi submetido e identificacdo dos pro-
fissionais que os realizaram, assinados eletronicamente quando elaborados
e/ou armazenados em meio eletronico;

Nos prontudrios em suporte de papel é obrigatdria a legibilidade da letra do
profissional que atendeu o paciente, bem como a identificacdo dos profis-
sionais prestadores do atendimento. SGo também obrigatdrias a assinatura
e o respectivo nimero do CRM;

Nos casos emergenciais, nos quais seja impossivel a colheita de histéria
clinica do paciente, devera constar relato médico completo de todos os
procedimentos realizados e que tenham possibilitado o diagndstico e/ou a
remocédo para outra unidade.

Assegurar a responsabilidade do preenchimento, guarda e manuseio dos
prontuarios, que cabem ao médico assistente, a chefia da equipe, a chefia
da Clinica e a Direcéo técnica da unidade.
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Art. 62 - A Comissdo de Revisdo de Prontuarios deverd manter estreita
relacdo com a Comissdo de Etica Médica da unidade, com a qual deverdo
ser discutidos os resultados das avaliacGes realizadas.

Art. 72 - Esta resolucdo entrara em vigor na data de sua publicacao.

Brasilia-DF, 10 de julho de 2002.

EDSON DE OLIVEIRA ANDRADE
Presidente

RUBENS DOS SANTOS SILVA
Secretdrio-geral

Resolucdo CFM n.21638/2002

Resolucao aprovada

Sessédo Plenaria de 10/07/2002

Publicada no D.O.U. de 9 de agosto de 2002, Secéo |, p.184-5

Os estudantes de Medicina ndo estao aptos ou
DEPOIS NAO DIGA autorizados, mesmo que nos Ultimos periodos de
QUE NAO SABIA graduacdo, a exercer a Medicina sem a supervisio
e responsabilidade de um médico.



RESOLUCAO CFM

NORMATIZA A EMISSAO DE ATESTADOS
MEDICOS E DA OUTRAS PROVIDENCIAS

REGULATES THE ISSUANCE OF SICK LEAVE NOTE AND OFFERS OTHER KIND OF ACTIONS

*CFM

Palavras-chave — Atestado médico, normatizacdo, emissdo, ato médico, honordrios,
texto, observacdo de contetido.

Keywords - Sick leave note, regulation, issue, doctor's procedure, fees, text, viewing
content.

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, no uso das atribuicdes conferidas pela
Lein.23.268, de 30 de setembro de 1957, regulamentada pelo Decreto n? 44.045,
de 19 de julho de 1958, e

CONSIDERANDO a necessidade de regulamentacéo de aspectos relacio-
nados ao atestado médico;

CONSIDERANDO que o ser humano deve ser o principal alvo da atencéo
médica;

CONSIDERANDO o que preceitua a Lei n? 605, de 5 de janeiro de 1949,
no paragrafo 22 de seu artigo 62, referindo-se a comprovacao de doenca;
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CONSIDERANDO o que determina a Lei n® 8.112, de 11 de dezembro de
1990, acerca de licenca - para tratamento de salde, licenca a gestante,
licenca-paternidade, licenca por acidente em servico e licenca por motivo
de doenca em pessoa da familia;

CONSIDERANDO o definido no Decreto n®3.048/99, alterado pelos Decre-
tos n%s 3.112/99 e 3.265/99, que aprova o Regulamento da Previdéncia
Social e da outras providéncias;

CONSIDERANDO os artigos 38, 44, 45 e 142 do Cddigo de Etica Médica;

CONSIDERANDO que o artigo 82 do Cédigo de Etica Médica determina que
o médico ndo pode submeter-se a restricdes ou imposicées que possam
prejudicar a eficécia e a correcao de seu trabalho;

CONSIDERANDO que é vedado ao médico atestar falsamente sanidade ou
atestar sem o exame direto do paciente;

CONSIDERANDO que o profissional que faltar com a verdade nos atos
médicos atestados, causando prejuizos as empresas, ao governo ou a ter-
ceiros, estd sujeito as penas da lei;

CONSIDERANDO que as informacdes oriundas da relacdo médico-paciente
pertencem ao paciente, sendo o médico apenas o seu fiel depositario;

CONSIDERANDO que o ordenamento juridico nacional prevé situacées
excludentes do segredo profissional;

CONSIDERANDO gque somente os médicos e odontdlogos tém a prerroga-
tiva de diagnosticar enfermidades e emitir os correspondentes atestados;

CONSIDERANDO ser indispensavel ao médico identificar o paciente ao
qual assiste;

CONSIDERANDO as Resolucées CFM n2s 982/79,1.484/97 e 1.548/99
e resolucdes dos Conselhos Regionais de Medicina dos estados de Goias,
Amazonas, Alagoas, Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Rio Grande do Norte, Minas
Gerais, Bahia e Distrito Federal;

CONSIDERANDO, finalmente, o decidido na Sessao Plenaria de 13.12.2002



RESOLVE:

Art. 12 O atestado médico é parte integrante do ato médico, sendo seu
fornecimento direito inalienavel do paciente, ndo podendo importar em
qualquer majoracao de honorarios.

Art. 22 Ao fornecer o atestado, devera o médico registrar em ficha prépria
e/ou prontuario médico os dados dos exames e tratamentos realizados, de
maneira que possa atender as pesquisas de informacdes dos médicos peritos
das empresas ou dos 6rgéos publicos da Previdéncia Social e da Justica.

Art. 32 Na elaboracéo do atestado médico, o médico assistente observara
os seguintes procedimentos:

| - especificar o tempo concedido de dispensa a atividade, necessario para
arecuperacdo do paciente;

Il - estabelecer o diagndstico, quando expressamente autorizado pelo
paciente;

Il - registrar os dados de maneira legivel;

IV - identificar-se como emissor, mediante assinatura e carimbo ou nimero
de registro no Conselho Regional de Medicina.

Redacédo anterior: Art. 32 Na elaboracdo do atestado médico, o médico
assistente observara os seguintes procedimentos:

a. especificar o tempo concedido de dispensa a atividade, necessério para
a completa recuperacédo do paciente;

b. estabelecer o diagndstico, quando expressamente autorizado pelo
paciente;

c. registrar os dados de maneira legivel;

d. identificar-se como emissor, mediante assinatura e carimbo ou nimero
de registro no Conselho Regional de Medicina.

Paragrafo unico. Quando o atestado for solicitado pelo paciente ou seu
representante legal para fins de pericia médica deverd observar:
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| - o diagndstico;

Il - os resultados dos exames complementares;

Il - a conduta terapéutica;

IV - o progndstico;

V - as consequiéncias a satlde do paciente;

VI - o provavel tempo de repouso estimado necessario para a sua recupe-
racdo, que complementaré o parecer fundamentado do médico perito, a

quem cabe legalmente a decisdo do beneficio previdenciario, tais como:
aposentadoria, invalidez definitiva, readaptacéo;

VII - registrar os dados de maneira legivel;

VIII - identificar-se como emissor, mediante assinatura e carimbo ou nimero
de registro no Conselho Regional de Medicina. (Redacdo dada pela Reso-
lucdo CFM n21851/2008);

Art. 42 E obrigatdria, aos médicos, a exigéncia de prova de identidade aos
interessados na obtencao de atestados de qualquer natureza envolvendo
assuntos de salde ou doenca.

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

§ 22 Os principais dados da prova de identidade deverdo obrigatoriamente
constar dos referidos atestados.

Art. 52 Os médicos somente podem fornecer atestados com o diagnéstico
codificado ou ndo quando por justa causa, exercicio de dever legal, solici-
tacdo do préprio paciente ou de seu representante legal.

Paragrafo tinico No caso da solicitacdo de colocacdo de diagnéstico, codi-
ficado ou nao, ser feita pelo préprio paciente ou seu representante legal,
esta concordancia devera estar expressa no atestado.

Art. 62 Somente aos médicos e aos odontdlogos, estes no estrito ambito
de sua profissdo, é facultada a prerrogativa do fornecimento de atestado
de afastamento do trabalho.

§ 12 Os médicos somente devem aceitar atestados para avaliacdo de



afastamento de atividades quando emitidos por médicos habilitados e ins-
critos no Conselho Regional de Medicina, ou de odontdélogos, nos termos
do caput do artigo.

§ 22 O médico podera valer-se, se julgar necessario, de opinides de outros
profissionais afetos a questdo para exarar o seu atestado.

§ 32 O atestado médico goza da presuncéo de veracidade, devendo ser
acatado por quem de direito, salvo se houver divergéncia de entendimento
por médico da instituicdo ou perito.

§ 42 Em caso de indicio de falsidade no atestado, detectado por médico
em funcao pericial, este se obriga a representar ao Conselho Regional de
Medicina de sua jurisdicéo.

Art. 72 O determinado por esta resolucéo vale, no que couber, para o for-
necimento de atestados de sanidade em suas diversas finalidades.

Art. 82 Revogam-se as Resolucdes CFM n®s.982/79,1.484/97 e 1.548/99,
e as demais disposicdes em contrario.

Art. 92 Esta resolucdo entra em vigor na data de sua publicacao.

Brasilia, 13 de dezembro de 2002.

EDSON DE OLIVEIRA ANDRADE
Presidente

RUBENS DOS SANTOS SILVA
Secretdrio-geral

Resolucdo CFM n.21658/2003
Resolucéo aprovada
Sessdo Plenaria de 13/12/2003
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RESOLUCAO CFM

ATUALIZA A NORMATIZACAO DA EMISSAO DE
ATESTADOS MEDICOS E DA OUTRAS PROVIDENCIAS

UPDATES THE REGULATORY OF SICK LEAVE NOTE ISSUANCE
AND OFFERS OTHER KIND OF ACTIONS

*CFM

Palavras-chave — Atestado médico, nova redacdo, nova resolucdo CFM n21.658/2002,
resolucdo CFM n2 1.851/2008 reformada.

Keywords — Sick leave note, new writing, reformulated resolution CFM n21.658/2002,
resolution CFM n® 1.851/2008.

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, no uso das atribuicdes conferidas pela
Lein® 3.268, de 30 de setembro de 1957, regulamentada pelo Decreto n2 44.045,
de 19 de julho de 1958, e a Lei n2 11.000, de 15 de dezembro de 2004, que altera
alein?3.268/57 e

CONSIDERANDO gue o médico assistente é o profissional que acompanha
o paciente em sua doenca e evolucéo e, quando necessario, emite o devido
atestado ou relatério médicos e, a principio, existem condicionantes a limitar
a sua conduta quando o paciente necessita buscar beneficios, em especial,
previdenciarios;

CONSIDERANDO que o médico perito é o profissional incumbido, por lei, de

* Conselho Federal de Medicina



avaliar a condicao laborativa do examinado, para fins de enquadramento na
situacdo legal pertinente, sendo que o motivo mais freqiiente é a habilitacdo
a um beneficio por incapacidade;

CONSIDERANDO o Parecer CFM n25/08, de 18 de abril de 2008;

CONSIDERANDO, finalmente, o decidido na Sess&o Plenaria realizada em
14 de agosto de 2008,

RESOLVE:

Art.12 O artigo 32 da Resolucdo CFM n21.658, de 13 de dezembro de 2002,
passa a vigorar com a seguinte redacao:

“Art.32 Na elaboracdo do atestado médico, o médico assistente observara
os seguintes procedimentos:

| - especificar o tempo concedido de dispensa a atividade, necessério para
a recuperacao do paciente;

Il - estabelecer o diagndstico, quando expressamente autorizado pelo
paciente;

Il - registrar os dados de maneira legivel;

IV - identificar-se como emissor, mediante assinatura e carimbo ou nimero
de registro no Conselho Regional de Medicina.

Paragrafo Unico. Quando o atestado for solicitado pelo paciente ou seu
representante legal para fins de pericia médica devera observar:

| - o diagndstico;

Il - os resultados dos exames complementares;
Il - a conduta terapéutica;

IV - o progndstico;

V - as conseqliéncias a salde do paciente;

VI - o provavel tempo de repouso estimado necessario para a sua recupe-
racdo, que complementara o parecer fundamentado do médico perito, a
guem cabe legalmente a decisdo do beneficio previdenciario, tais como:
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aposentadoria, invalidez definitiva, readaptacao;
VII - registrar os dados de maneira legivel;

VIII - identificar-se como emissor, mediante assinatura e carimbo ou niimero
de registro no Conselho Regional de Medicina.”

Art. 22 Esta resolucdo entra em vigor na data de sua publicacédo.

Brasilia-DF, 14 de agosto de 2008.

EDSON DE OLIVEIRA ANDRADE
Presidente

LIVIA BARROS GARCAO
Secretdria-geral

Resolucdo CFM n.21.851/2008

Resolucao aprovada

Sessédo Plenaria de 14/08/2008

Publicada no D.O.U. de 18 de agosto de 2008

Os responsaveis técnicos e gestores médicos que
contratam estudantes para exercer a funcédo de médico
incorrem em infracdo ao artigo 2.2 do Capitulo Il do

Cédigo de Etica Médica, que fixa "delegar a outros

DEPOIS NAO DIGA

QUE NAO SABIA profissionais atos ou atribuicdes exclusivos da profissdo

médica", e/ou ao artigo 10, que veda ao médico
"acumpliciar-se com os que exercem ilegalmente a
Medicina ou com profissionais ou instituicGes médicas
nas quais se pratiquem atos ilicitos".



PARECER CRM-PR

IDENTIFICACAO DO PACIENTE EM EXAMES DE IMAGEM;
LAUDOS DE LABORATORIOS DE ANALISES CLINICAS
EMITIDOS PELA INTERNET E SEM ASSINATURA DIGITAL

PATIENT IDENTIFICATION IN IMAGE EXAMS, REPORTS OF CLINICAL LABORATORY
ANALYSIS ISSUED BY THE INTERNET WITHOUT DIGITAL SIGNATURE

Lutero Marques de Oliveira*

Palavras-chave - Imagem, diagndstico, documento, filme, Resolucdo CFM n.®
1638/2002, prontudrio médico, laudo, internet, assinatura digital, trocas de dados.

Keywords — Image exams, diagnosis, document, film, resolution CFM n. 21638/2002,
medical records, report, internet, digital signature, data exchanges.

CONSULTA

Trata-se de consulta encaminhada por um médico solicitando parecer deste Con-
selho sobre identificacdo do paciente em exames de imagem laudos de laboratérios
de analises clinicas emitidos pela Internet, sem assinatura digital. Transcrevemos
na integra sua solicitacao:

“Apds exaustivas buscas no CFM e em outros CRM(s), ndo consegui localizar Resolucdo
ou Parecer que tenha um Protocolo que identifique o paciente no filme usado em exames
de imagem: v.g. nome, data, nimero de seqliéncia, etc. Isto pode acarretar trocas de

* Conselheiro parecerista CRM-PR
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laudos e ou cobrancas repetidas.....\Verifiquei também que alguns laboratérios de And-
lises Clinicas emitem laudos pela Internet sem assinatura digital e fora dela ndo consta
nenhuma assinatura”.

FUNDAMENTACAO E PARECER

Um documento é uma representacao exterior de um fato, revelando o pensamento,
a vontade ou dados adquiridos por daquele que o formulou.

Conforme disp&e o Dicionario Aurélio em sua atual versédo, documento e prontuario
séo definidos como:

Documento: s.m. Titulo ou diploma que serve de prova: documento histérico. /
Qualquer objeto ou fato que serve de prova, confirmacdo ou testemunho: docu-
mentos fotograficos. (grifei)

Prontuario: s.m. Lugar onde se arrecada qualquer coisa de que se venha a preci-
sar. / Livro com a matéria resumida e de modo que facilmente se pode consultar;
manual. / Bras. Ficha policial etc., com os antecedentes de uma pessoa. / Esses
mesmos antecedentes. (grifei)

Com relacéo a primeira consulta, identificacdo do paciente no filme de imagem, a
Resolucao CFM N°1.638/2002 no seu artigo 1°, resolve: definir o prontudrio médico

Como o documento Unico, constituido de um conjunto de informacdes, sinais e
imagens, geradas a partir de fatos, acontecimentos e situacdes sobre a satide do

paciente e a assisténcia a ele prestada, de carater legal, sigiloso e cientifico, que
possibilita a comunicacdo entre membros da equipe multidisciplinar e a continui-
dade da assisténcia prestada ao individuo. Ainda a mesma resolucéo, no seu artigo
5° descreve: Compete a Comissao de Revisdo de Prontuarios:

|. Observar os itens que deverdo constar obrigatoriamente do prontuério
confeccionado em qualquer suporte, eletrénico ou papel:

a. ldentificacdo do paciente..... (grifei)

No livro Posicionamento em Radiografia de Clark, de Louis Kreel, editora Manole,
em qualquer de suas edicdes, transcrevemos o que esta escrito no Prefacio: “Toda
radiografia deve estar devidamente identificada com o nome do paciente, data do
exame radiografico ou nimero do hospital. E também absolutamente essencial



de que aidentificacdo para o lado direito ou esquerdo esteja claramente visivel na
radiografia, e que corresponda com a requisicdo. Quando relevante a posicdo do
paciente deve, também, ser indicada na radiografia, particularmente em ortostase,
decubito dorsal, decubito lateral direito ou esquerdo, ou cabeca ou pés para baixo.
Sem essas informacdes, pode se tornar impossivel uma interpretacdo correta dos
filmes". Os demais exames de imagem, que surgiram apds os exames de radiografia
convencional, devem seguir o mesmo principio.

Logo, aidentificacdo de um paciente, seja nome ou nimero do hospital, bem como
a data da realizacdo do exame, sdo dados obrigatdrios que deverdo estar fixados
em um exame de imagem, de acordo com a resolucdo CFM 1.638/2002.

Quanto a segunda consulta: quando um documento for fisico, ele é Unico, podendo
ser no entanto reproduzido por diversos meios, sejam eles fotocépia, ou fotogra-
fia. Um documento eletrénico, criado a partir de uma seqliéncia de bits, deve ser
sempre 0 mesmo assim como o documento fisico. Porém, sem um sistema de
seguranca, ele pode ser alterado a qualquer momento tanto por fatores internos,
falhas técnicas, como externos, atuacéo fraudulenta de estranhos, e com isso
perde o conceito de documento original e de valor juridico, como também o des-
conhecimento de quem formulou o documento.

Por isso, um documento eletronico tera de ter a assinatura eletronica do seu autor
que podera ser reconhecida pela figura de um Cibernotério, através do uso da
Criptografia, tornando-se assim um documento original.

Além disso, para evitar a quebra do sigilo e da privacidade do paciente, conforme
0 Cédigo de Etica Médica artigo 104, que diz: “é vedado ao médico fazer referéncia
a casos clinicos identificaveis, exibir pacientes ou seus retratos em antincios pro-
fissionais ou na divulgacdo de assuntos médicos”, uma vez que qualquer dado de
um paciente passa livremente pela rede da Internet, podendo ser interceptado por
qualqguer pessoa, é necessario tomar precaucdes técnicas como o uso da criptogra-
fiaou de servidores especiais, que barram a entrada de quem nao estéa autorizado.

A Resolucdo CFM 1.821/2007 contempla esses dois aspectos, da manutencao
da originalidade e da privacidade de um documento médico eletrénico, no seu
artigo 3° onde resolve: Autorizar o uso de sistemas informatizados para a guarda
e manuseio de prontuarios de pacientes e para a troca de informacdes identificada
em saude, eliminando a obrigatoriedade do registro em papel, desde que esses
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sistemas atendam integralmente aos requisitos do “Nivel de garantia de seguranca
2 (NGS2)" estabelecidos no Manual de Certificacado para Sistemas de Registro
Eletrénico em Salde.

Portanto, a assinatura digital atendendo obrigatoriamente a NGS2, é necessariaem
laudos emitidos por laboratdrios de anélise clinica pela Internet para: oficializar esse
laudo, reconhecer quem é o autor desse laudo e respeitar a privacidade do paciente.

E o parecer. SMJ.

Curitiba, 08 de agosto de 2009.

LUTERO MARQUES DE OLIVEIRA
Conselheiro Parecerista

Processo-consulta CRM-PR n.2 079/2009
Parecer CRM-PR n.22088/2009
Parecer aprovado

Sess&o Plenaria n.2 2326, de 11/08/2009. CAM. IV.



PARECER CRM-PR

COBRANCA DE MATERIAL MEDICO DESCARTAVEL

CHARGING FOR DISPOSABLE MEDICAL MATERIAL

Roberto Issamu Yosida*

Palavras-chave — Material descartdvel, Medicina, cobranca adicional, pagamento por
reembolso, ginecologia, convénio, ética.

Keywords — Disposable material, Medicine, additional charges, reimbursement pay-
ment, gynecology, covenant, ethics.

CONSULTA

Trata-se de consulta formulada por médica e encaminhada por e-mail, nos seguin-
tes termos :

1. Procede a cobranca de material descartavel (espéculo) a paciente, em consul-
tdério de ginecologia?

2. Procede a solicitacdo de reembolso deste material ao convénio?

3. Considera-se ético oferecer material descartavel mediante pagamento, ou
material reesterilizado sem cobranca adicional?

* Conselheiro parecerista CRM-PR
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FUNDAMENTACAO E PARECER
Artigos do Cédigo de Etica Médica relacionados ao tema:

Art. 12 - A Medicina é uma profisséo a servico da salde do ser humano e da cole-
tividade e deve ser exercida sem discriminacdo de qualquer natureza.

Art. 92 - A Medicina ndo pode, em qualquer circunstancia ou de qualquer forma,
ser exercida como comércio.

Art. 47 - Discriminar o ser humano de qualquer forma ou sob qualquer pretexto.

Art. 65 - Aproveitar-se de situacdes decorrentes da relacdo médico-paciente para
obter vantagem fisica, emocional, financeira ou politica.

Art. 89 - Deixar de se conduzir com moderacédo na fixacdo de seus honorarios,
devendo considerar as limitacdes econémicas do paciente, as circunstancias do
atendimento e a pratica local.

Art. 95 - Cobrar honorarios de paciente assistido em instituicdo que se destina a
prestacdo de servicos publicos; ou receber remuneracéo de paciente como com-
plemento de salédrio ou de honoréarios.

Art. 98 - Exercer a profissdo cominteracdo ou dependéncia de farmécia, laboratério
farmacéutico, ética ou qualquer organizacéo destinada a fabricacdo, manipulacéo
ou comercializacdo de produtos de prescricdo médica de qualquer natureza, exceto
quando se tratar de exercicio da Medicina do Trabalho.

Art. 99 - Exercer simultaneamente a Medicina e a Farmécia, bem como obter van-
tagem pela comercializacdo de medicamentos, drteses ou préteses, cuja compra
decorra de influéncia direta em virtude da sua atividade profissional.

O assunto ha muito tempo acompanha a evolucéo dos crescentes custos opera-
cionais dos consultérios médicos. Suscita também a discussao da justa remune-
racdo dos honorarios médicos. E aqui ndo se discute o mérito dos valores destes
honorarios.

Seguindo a observacdo dos usos e costumes dos ginecologistas, podemos asseverar
que o material destinado ao exame ginecoldgico é parte integrante da consulta
médica.

Tradicionalmente, estes materiais eram permanentes em inox e esterilizados para
uso. O que implicava em custos operacionais consideraveis. Todavia, nunca foram



cobradas taxas ou materiais em separado nas consultas ginecoldgicas.

O mesmo se conclui de pincas, luvas, algodao, acido acético, lugol, espatulas,
escovas endocervicais, material para coleta/acondicionamento de citologia oncé-
tica cérvico-vaginal e lubrificante para o toque vaginal. Também, o indispensavel
avental para exame e lencdis e sobrelencdis.

Com surgimento de materiais descartaveis de uso Unico para a mesma finalidade,
eis que aventou-se a possibilidade de cobranca destes. Pois a época inicial seu
custo era consideravel e poucos aderiram ao seu uso. Com o passar do tempo, o
custo tornou-se acessivel e mais profissionais passaram a usa-los. A ponto de, em
muitos casos, substituir totalmente aqueles materiais permanentes com vantagens.

Se ndo fosse esse o entendimento, poder-se-ia reivindicar a cobranca em separado
de outros custos tais como: mesa ginecoldgica eletro-hidraulica, detector de bati-
mentos cardiofetais, balanca digital, antopometro, computadores e outros. E de
se ver que também foram inovacdes que substituiram equipamentos de mesma
finalidade. Assim a fragmentacao das cobrancas tornaria a consulta uma miriade
de itens componentes do custo da mesma.

Desta forma a simples cobranca, mesmo que opcional, macularia de maneira
indelével o principal momento da relacdo médico-paciente. Tornando marcante o
aspecto mercantil da cobranca e a circunstancia inusitada em que esta ocorreria.
Visto que a cobranca ocorreria momentos antes da consulta, durante ou apds a
mesma, causando inevitaveis situacdes de constrangimento e conflito.

Se ndo bastasse, oferecer descartéaveis ou material de uso permanente esterilizado
poderia ser interpretado como medida que discriminaria pacientes que podem
pagar oundo. Além do que, poder-se-ia supor que o material esterilizado seria de
qualidade inferior e que contaminacdes poderiam ocorrer. O que absolutamente
ndo é verdade, desde que seguidos os procedimentos corretos de esterilizacéo.
Conforme j& dito pelo Conselheiro Reinaldo Ayer de Oliveira em seu parecer 10.588
de 1996 do CRMSP.

Por ébvio, seria um 6nus para a populacdo que tem limitacées econdmicas. E ainda,
contraria a pratica da grande maioria dos ginecologistas.

A consulta médica compreende a anamnese, o exame fisico, diagndstico, prog-
néstico e prescricdo terapéutica, caracterizando um ato médico completo. Claro
estd ser impossivel a consulta ginecoldgica sem o uso do espéculo. O exame
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ginecoldgico é parte integrante da consulta e os materiais usados no exame nao
devem ser cobrados ou ressarcidos.

Por certo haveria transtornos com notas fiscais e recibos solicitados pelas pacientes.
Queixas junto aos érgdos de defesa do consumidor, Agéncia Nacional de Saude
Suplementar e ao Conselho de Medicina.

Ha que se ressaltar que o investimento na qualidade do atendimento é pronta-
mente percebido pelas pacientes. Motivo pelo qual, indiretamente havera retorno
ao médico.

Considerando o exposto, passo a responder aos quesitos:

1.Procede a cobranca de material descartavel (espéculo) a paciente, em consultério
de ginecologia?

R:Néo.
2.Procede a solicitacdo de reembolso deste material ao convénio?
R:Nao.

3.Considera-se ético oferecer material descartavel mediante pagamento, ou mate-
rial reesterilizado sem cobranca adicional?

R : Nao.

E o parecer. SMJ.

Curitiba, 08 de junho de 2009.

ROBERTO ISSAMU YOSIDA
Conselheiro Parecerista

Processo-consulta CRM-PR n.2 062/2009
Parecer CRM-PR n.22074/2009
Parecer aprovado

Sess&o Plenaria de 08/06,/2009. CAM. 11



PARECER CRM-PR

SIBUTRAMINA: INDICACOES, CONTRAINDICACOES E PRECAUCOES

SIBUTRAMINE: INDICATIONS, CONTRAINDICATIONS AND PRECAUTIONS

Monica De Biase Wright Kastrup*

Palavras-chave — Paciente obeso, sibutramina, transtornos, tratamento simultdneo.

Keywords — Obese patient, sibutramine, disorders, concurrent treatment, indication,
contraindication, precaution.

CONSULTA

Em e-mail encaminhado a este Conselho Regional de Medicina, médico formula
consulta com o seguinte teor:

“Caso o paciente obeso em uso do medicamento sibutramina apresentar outras co-
-morbidades ou até mesmo outras patologias como HAS, Diabetes, transtorno de
ansiedade, dislipidemia, transtorno de compulsdo alimentar, déficit de algum nutriente
como vitamina ou mineral posso tratar ao mesmo tempo estas doencas apresentadas
pelo paciente ou devo interromper a sibutramina.”

* Conselheira parecerista CRM-PR
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FUNDAMENTACAO E PARECER

A sibutramina é a substancia ativa de varios medicamentos para o tratamento da
obesidade. Segundo a RDC/ANVISA N252/2011, este medicamento se encontra
em periodo de monitoramento do seu perfil de seguranca para uso no Brasil.

O paciente deve informar ao médico prescritor toda e qualquer intercorréncia clinica
durante o seu uso e é de responsabilidade do médico notificar o Sistema Nacional
de Vigilancia Sanitéria, por meio do sistema NOTIVISA, as suspeitas de efeitos
adversos de que tome conhecimento, durante o tratamento com essa substéancia.

Este predAmbulo serve para demonstrar alguns dos cuidados oficialmente exigidos
atualmente para se prescrever a sibutramina.

Ainda, fazendo parte das recentes recomendacdes da ANVISA, constam as
seguintes providéncias:

Asindicacoes e a eficacia dos medicamentos contendo sibutramina estao sujeitas
as seguintes restricoes:

a. A eficécia do tratamento da obesidade deve ser medida pela perda de
peso de pelo menos 5% a 10% do peso corporal inicial, acompanhada da
diminuicao de parametros metabdlicos considerados de risco da obesidade;

b. O medicamento deve ser usado como terapia adjuvante, como parte de
um programa de gerenciamento de peso para pacientes obesos, com indice
de massa corporal maior ou igual a 30 kg/m2, num prazo maximo de dois
anos, devendo ser acompanhado por um programa de reeducacdo alimentar
e atividade fisica compativel com as condicdes do usuério.

As contra indicacdes para sua prescricao sao:
a. Indice de massa corporal menor que 30 Kg/m2;

b. Histérico de Diabetes Mellitus tipo 2, acrescido de pelo menos um fator de
risco (i,é: hipertenséo controlada com medicacéo, dislipidemia, pratica atual
de tabagismo, nefropatia diabética com evidéncia de microalbuminuria);

c. Histdrico de doenca arterial coronariana (angina, infarto do miocéardio
anterior);

d. Hipertensao controlada inadequadamente, i.é, maior que 140/90.



e. Criancas e adolescentes até dezoito anos; pacientes com mais de 65
anos de idade;

f. Presenca de transtornos alimentares, tais como bulimia e anorexia;

g. Uso concomitante de outros medicamentos de acdo central para a reducdo
do peso ou para o tratamento de transtornos psiquiatricos.

As precaucdes com o uso dos medicamentos contendo a sibutramina sao as
seguintes, exigéncia da mesma Resolucado da ANVISA:

a. Considerando que a perda de peso nas quatro primeiras semanas de
tratamento deve ser de, pelo menos, dois quilos (2Kg), os pacientes que ndo
responderem adequadamente a esse quesito deverdo ser descontinuados
deste tratamento;

b. Devera haver monitoracédo continua da presséo arterial e da freqtiéncia
cardiaca,pois o uso da sibutramina altera tais parametros, o que pode
determinar a descontinuidade do tratamento.

O texto acima exposto é exigéncia da ANVISA para a prescricdo das drogas con-
tendo a sibutramina, sendo que sua observancia é de efeito compulsério pelos
médicos.

Os profissionais que ndo seguirem tais preceitos correm o risco de, na possibilidade
do aparecimento de efeitos indesejaveis, serem processados ética e civilmente
pelos pacientes que se sentirem prejudicados.

O uso criterioso, apenas em pacientes sem as contra indicacées elencadas, ndo
deve levar ao aumento de problemas cardiovasculares, conforme foi observado
no estudo SCOUT (Sibutramine Cardiovascular Outcome Trial) e que orientou as
restricbes determinadas pela ANVISA.

Desta forma, tendo por base as recomendacdes do Ministério da Salde através da
ANVISA e respondendo diretamente as perguntas do Dr. Danny temos a aduzir que:

1. O Diabetes associado a qualquer fator de risco e a apenas um, conforme
as co-morbidades ja elencadas no seu questionamento inicial, € uma contra
indicacdo para a prescricao de sibutramina;

2. E claro que os problemas de salde associados a obesidade devem

ser tratados convenientemente, respeitando-se as restricées do uso da
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sibutramina, devidamente relacionados na RDC/ANVISA ja referida;

3. E conveniente reforcar que qualquer tratamento de pacientes obesos deve
ser iniciado e acompanhado por mudanca nos habitos de vida, reeducacéo
alimentar e programa de exercicios fisicos compativel com as condicdes
do paciente.

4. A existéncia de tratamento anterior para os transtornos emocionais
elencados contra indica o uso da sibutramina;

5. Nao esquecer que o tratamento ndo deve exceder dois anos de duracao,
nos casos em que seu uso for permitido e nas faixas etarias determinadas.

E o parecer. SMJ.
Curitiba, 18 de marco de 2013.

MONICA DE BIASE WRIGHT KASTRUP
Conselheira Parecerista

Processo-Consulta CRM-PR N.207/2013

Parecer CRM-PR n.2 2412 de 2013

Parecer aprovado

Reunido Plenaria n.2 3215, de 25/03/2013 - CAM. Il



MUSEU DA HISTORIA DA MEDICINA

HOMEOPATA DR. WALDEMIRO PEREIRA

DR. WALDEMIRO PEREIRA HOMEOPATHIC DOCTOR

Ehrenfried O. Wittig*

*

Dannyellee Therezinha Zowtyi*

*

Dicesar Waldemiro Pereira**

Palavras-chave — Homeopata, histéria, Waldemiro Pereira, pioneiro.

Keywords — Homeopathic doctor, history, Waldemiro Pereira, pioneer.

Nasceu em 19 de fevereiro de 1914, em Cerro Azul, e faleceu em 7 de abril de 1972,
em Curitiba, onde exerceu a Medicina e defendeu os principios da homeopatia.
Graduou-se pela Universidade do Parana em 1954 e fez seus estudos de pds-
-graduacdo em homeopatia a distancia. Participou de iniimeros eventos nacionais
e internacionais ligados a especialidade e deixou legado nesta area no Parana.

UM POUCO DA HISTORIA

Dr. Waldemiro Pereira. Médico homeopata brasileiro, nascido em 19 de fevereiro de
1914, na cidade paranaense de Cerro Azul. Foi casado com D. Maria Clara Caram
Pereira, com quem teve trés filhos, Idalbo, Dicesar e Washington.

*Diretor do Museu da Histéria da Medicina da Associacdo Médica do Parana

** Autora de trabalho biogréfico na década de 1970 enquanto académica do curso de Farmacia e Bioquimica da
PUCPR.

*** Filho do Dr. Waldemiro Pereira, complemento do trabalho académico original, com atualizacdo em 2013.
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Aos 10 anos de idade, mudou-se para Curitiba com os pais Cecilia e Silvino Alves
Pereira. Teve umainfancia dificil, pois pertencia a uma familia humilde com grandes
dificuldades financeiras, o que o obrigou a trabalhar ainda crianca em empregos
como engraxate e jornaleiro, para auxiliar no sustento da familia.

Aos 12 anos de idade foi trabalhar como office-boy de uma farmacia de homeopatia
fundada por Duarte Domingos Veloso, em 1907, no Centro da Capital. Foi ali que
teve os primeiros contatos com a homeopatia. De imediato encantou-se pelo modo
e forma de cura que esta especialidade defende, como também com as técnicas
de desenvolvimento dos remédios homeopaticos.

Esta atracdo por homeopatia aumentou ainda mais quando a mée, Cecilia, acome-
tida por doenca que lhe trazia muito sofrimento, recebeu tratamento satisfatério
por um remédio homeopatico. Assim, ele se dedicou a aprender o médico de
tratamento baseado na energia vital do ser humano e, a cada aprendizado, mais
crescia sua dedicacédo, interesse e seriedade por este ramo da Medicina.

Contudo, naquela época, a homeopatia ndo tinha muita credibilidade e era pouco
conhecida perante a sociedade. Devido a isto, as poucas farmacias homeopaticas
comecaram a passar por crises financeiras, sendo desativada a que Waldemiro
trabalhava. Isto, porém, ndo desanimou a sua conviccéo de trabalhar com a “arte”
homeopatica. Foi quando propds a sua noiva que aceitasse o desafio de gerenciar
com ele modesta farmacia e com vérias dividas pendentes, pertencente ao antigo
patrao. Isto em 1933.

Os caminhos por eles trilhados seriam penosos e dificeis. Aos poucos foram supe-
rando as dificuldades, a empresa ganhou a denominacéo de Farmacia Nacional de
Homeopatia, a clientela cresceu e permitiu-lhes casar.

Em 1944, com a necessidade de oferecer um melhor atendimento, resolveu
prosseguir nos estudos, ingressando mais tarde no curso de Medicina da Univer-
sidade do Parana. Nesta época, ja se discutiam bastante as ideias e os principios
de Hahnemann, sendo até mesmo como académico bastante questionado sobre
a terapéutica homeopatica, técnica desacreditada pelos professores, que res-
tringiam a aceitacdo. O ent&o estudante persistiu defendendo e lutando por suas
ideias a respeito dos principios técnicos. Formou-se médico em 1954, quando era
diretor da faculdade o Prof. Antenor Phamphylo dos Santos. Fez pds-graduacao
no Centre Gomeopatique de France, recebendo suas matérias em francés, por



correspondéncia - espécie de EAD
da época - e traduzia para si e para os
colegas de especialidade.

Juntamente com os Drs. Nilo Cairo de
Souza Knorr e Meceslau Szymanski,
o Dr. Waldemiro formou importante
grupo de estudos homeopaticos na
décadade 1940. Os membros reuniam
regularmente na “Casa de Homeopatia
Dr. Waldemiro Pereira”, adquirida por
ele em1933. Antes, funcionavaem sala
da Federacao Espirita na Rua Saldanha
Marinho, passando depois para Praca
Osoério. Durante anos o médico aten-
deu gratuitamente pacientes carentes.
Também teve intensa acdo no meio
futebolistico, tendo integrado o con-
selho fiscal da Federac&o paranaense
de Futebol e o conselho deliberativo
do Coritiba.

1 ASSOCIACAO
HOMEOPATA
DR. WALDEMIRO PEREIRA

O Dr. Waldemiro Pereira foi um sus-

tentaculo de homeopatia como espe-

cialidade médica. Faleceu em 1972,

deixando legado a Medicina, com a

existéncia da Farmacia Homeopética,

da Clinica Homeopatica Dr. Waldemiro Pereira, do Laboratério Industrial Homeo-
patico e do Instituto de Homeopatia, com promocao de cursos profissionalizantes,
producdo farmotécnica e terapéutica homeopatica. Teve muitos adeptos e, hoje,
a Homeopatia Dr. Waldemiro Pereira é administrada por filhos e netos, que ddo
continuidade ao trabalho de seu idealizador e incentivador.

(Texto de trabalho de Dannyelle Therezinha Zowtyi, com atualizacdo de Dicesar Wal-
demiro Pereira).
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TEXTO DE APRESENTACAO DO DR. WALDEMIRO PEREIRA

(Publicado na década de 1960, sob conceitos éticos e conhecimentos cientificos do autor)

“A homeopatia é uma especialidade da Medicina a qual procura pelo seu método
de cura, que se acha baseado no principio enunciado pelo seu fundador - Dr.
Samuel Hahnemann - e por ele mesmo exposto em seu livro Organon da Arte
de Curar, que € Simila Similibus Curantur”.

Baseado nestalei, que é o verdadeiro método de curar as diferentes doencas da huma-
nidade, o médico tem elementos que o capacitam de pesquisar, se inteirando da perda de
equilibrio entre salde e doenca do semelhante.

Também pelo método de cura a homeopatia conduz o médico pelos segredos da
delicadeza do ser humano e ndo procura apenas afastar os efeitos do estado psicoldgico
do doente. Mas vai além, buscando ainda as causas futuras produzidas pela entidade
nosoldgica, que determina multiplicidade de efeitos colaterais, que irdo surgindo com o
decorrer do tempo nos diferentes érgéos do paciente.

Para a homeopatia, curar um ser humano doente ndo consiste apenas em afastar sin-
tomas que determinam a doenca, mas tem o dever de eliminar a sindrome que compde o
quadro patoldgico. Com este procedimento, leva o médico a seguranca e a certeza de haver
de verdade conduzido seu paciente ao estado completo de restabelecimento da salde.

O processo terapéutico desta doutrina médica torna obrigatério ao médico especialista
fazer dois diagndsticos: primeiro, diagnosticar a doenca, ou seu agente causal, para em
seguida procurar o diagnéstico diferencial do medicamento que abrange o quadro clinico,
o temperamento do individuo, a sua constituicdo biotipoldgica e o terreno.

O terreno é um dos pontos de muita importancia para o médico homeopata, pois
feita a sua identificacéo, pelo tipo de individuo, o seu temperamento e o passado herdado
e mais as enfermidades ou doencas ja sofridas pelo individuo, torna mais facil a escolha
do remédio, pois a matéria médica homeopatica é exuberantemente rica para escolher o
remédio que, inegavelmente, levara a cura do ser humano.

N&s insistimos sempre em dizer que o ser humano, e ndo o individuo ou o pacientem,
por entendermos que o homem é um ser humano que difere em todos os seus aspectos
do animal em geral. O homem é dotado de érgaos reguladores, glandulas altamente espe-
cializadas que somente o homem possui e, acima estas, esta a inteligéncia, virtude que sé
a ele o Supremo Criador dos mundos concedeu. Portanto, o homem deve ser distinguido
com a classificacéo de ser humano, por ser constituido por um corpo que ha parte animal
e outra subjetiva, constituida pelo espirito, o raciocinio e a inteligéncia.



E, portanto, na delicadeza deste mundo subjetivo, do ser humano, que a homeopatia
tem a sua grandeza, por serem todos os medicamentos homeopaticos experimentados
no homem séo, e desta forma os experimentadores tiveram a oportunidade de expressar
o que sentiram objetiva e subjetivamente. Este detalhe levou o Dr. Samuel Hahnemann a
formular a sua sabia e privilegiada lei de curar, fundamentada na escolha certa do medi-
camento, ao que ele denominou “similimum”. Isto é, o medicamento que abrange o maior
nimero de sintomas, atende ao tipo do ser humano, ndo desprezando o passado do doente.

Sobre este aspecto de curar, muito se tem discutido; verdadeiras celeumas ja foram
levantadas e até hoje se discute a veracidade ou ndo desses principios. O que ndo se pode
negar, no entanto, é que verdadeiramente os doentes ndo sdo tratados pelo método de
curar pela homeopatia, quando curados, e isto sdo em numeros indiscutivelmente elevados,
ficam realmente com seu estado de salide recuperado e ndo vém mais a sofrer da mesma
enfermidade, nem ficam com as doencas colaterais produzidas pelos medicamentos toma-
dos. A recuperacdo do doente tratado pela homeopatia é completa. O doente sente que a
saude realmente volta integral e a sua disposicdo passa a ser completa.

Outro aspecto interessante é que a cura néo é lenta, porém, suave e segura.

Isto porque a homeopatia tem o seu efeito instantaneo no organismo do ser humano,
por estar o medicamento perfeitamente elaborado, ndo sendo necessario digestéo, apro-
veitamento e eliminacdo da parte inaproveitavel ao organismo. A acdo terapéutica do
medicamento homeopatico se faz dinamicamente e ndo pela massa ou forca poderosa de
destruir o agente causador da doenca. Esta forcas poderosa de destruir o agente nosolé-
gico é evidente que também destrdi as defesas dos érgédos importantes do corpo humano.
Esta é a razdo do doente tratado pela homeopatia, mesmo que atacado de doenca aguda
e grave; no seu restabelecimento ndo tem a chamada convalescenca. O agente curativo
da homeopatia ndo produz no organismo humano a perda da forca vital.

Estas sdo as principais razoes para aceitarmos a homeopatia como verdadeiro método
de cura, considerando o mais racional, e que na verdade estd de acordo com a natureza
do homem.

Para doagbes ao museu e correspondéncias: Secretaria da AMP
Telefone: (41) 3024-1415 | Fax: (41) 3242-4593
E-mail: amp@amp.org.br | Rua Candido Xavier, 575 - 80240-280 - Curitiba/PR

Visite o Museu em nosso site: www.amp.org.br
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