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EDITORIAL

COMISSAO DE ETICA MEDICA
DESCENTRALIZAGAO DO CONSELHO REGIONAL
ENVOLVIMENTO DE TODOS

A lei 3268/57, que determinou ao Conselho Regional no artigo 15 letra “c") fisca-
lizar 0 exercicio da profissio de Médico e pela letra “h’') promover por todos o8 meios ao
seu alcance, o perfeito desempenho técnico e moral da medicina.., the delegou, até certo
ponte, o controle de qualidade da medicina, sem entrar no mérito de como o fazer.

O Conselho Regional de Medicina & eleito pelos médicos e compde-se de 20 Con-
selheiros efetivos e 20 Conseiheiros suplentes, com mais um indicado pela Associagio Mé-
dica, namero insuficiente e que por mais que envclvessemos todos no mesmo processc,
realmente seria impossivel tomar medidas preventivas em todo o Estado, a nio ser alertar,
pois ndo conseguirfamos estar perto dos problemas. Por isto, havia necessidade de abrir
canais de apoio para o médico e para a populagdo, sendo lembrado que em alguns Hospi-
tais j4 existiam as Comissdes de Etica com bons resultados, o gue motiveu o Conselho
Federai de Medicina através da Resolugdo CFM 1215/85, determinar a criagdo das Comis-
sBes de Etica em todos os Estabelecimentos ou Entidades em que se exerce a medicina e
que a regulamentagdo fosse efetuada pelos Conselhos Regionais. No nosso, foram as Re-
solugBes 014 e 015/86 que disciplinaram o assunto.

Uma pequena mas importante Comissfo, que devera ser criada por todos os Hospi-
tais e outros Servigos que pratiguem a Medicina e cujos integrantes devem ser votados pe-
los Médicos do Corpo Clinico, para realmente terem representatividade. Teremos entdo
um lugar onde discutir assuntos comao: condiges do trabalho médico, maus atendimentos,
onde queixar e onde reciamar. Canal perfeito para aqueles que alham o hospital onde
trabalham e gue querem melhorar a relagio Médico-Paciente. Devolve aos médicos a sua
responsabilidade, pois sendo eleita palos proprios médicos como o &, o Conselho Regional,
fica facil discutir a qualidade, facilita a progura do bom senso & do consenso, diminui a-
centuadamente o autoritarismo, aumenta O respeito pelo certo, peio correto.

A vida nos coloca regras, o nosso Codige & um conjunto de regras, de deveres on-
de talvez ndo estejam bem colocados 0s nossos direitos, que merecem também regras, que
devemn ser obedecidas. Para que possamos viver em comunidade, teremos que obadecd-las.

Muitos problemas surgem no Corpo Clinico, desde o nao atendimento, a0 mau
atendimento de um paciente, a querelas entre médicos, ou entdo questdes coma  Dire-
¢80 Administrativa.

A Comissdo de Etica, & um peguena Conselho, com poderes de analisar, de acon-
selhar, com certo grau de julgamento, parando quando encontrar indicios de infragdo ao
Cédigo Brasileiro de Deontologia Médica, quando entdo deverd encaminhar o problema
ao Conselho Regional, o qual por forga de Lei, poderd julgar e punir se houve ou n§o infra-
¢ao,

Muitos problemas serdo evitados, ndo repetidos, com uma melhora tranquila do
trabalho e elevagio Moral da Entidade.

Para o Conselho Regional, a Comissdo de Etica resolverd os problemas bésicos com
economia de tempo, e permitird maior dedicag§o aos processos e a fiscalizagdo.

0Os Membros das ComissGes, terdo bastante trabalho e devern divulgar nos seus hos-
pitais a sua existéncia, além dos médicos aos proprios pacientes.

O Conselho Regional do Parand, est§ as ordens para qualquer ajuda, para dar pare-
cer, atender consulta, rasolver casos especificos, disciplinar por Resolugdo, porque é dele
asta fungdo.

Estamos certos de que das Comissiies de Etica sairdo os futuros Conselheiros, ja
com alguma vivéncia para ajudar a pratica da Medicina.Ser3o as bases. E a descentralizagdo,

Se todos trabalharmos bem, estaremos ajudando a manter a Saide, que & um Direi-
to de todos nbs.

Luiz Carlos Sobénia
Presidente

Arg. Cons. Region. Mad. Pr.
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0 DIREITO DE INTERNAR E
ASSISTIR PACIENTES EM
QUALQUER HOSPITAL

RESOLUGAO CFM N@ 1231/86

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, no uso das atribuigGes que |he confera
a Lei n© 3,268, de 30 de setembro de 1957, regulamentada pelo Decreto n@ 44.045, de 19
de julho de 1968, e

CONSIDERANDO que muitos hospitais pablicos e privados tdm recusado admitir
que 0s médicos ndo integrantes de seu Corpo Clinico promovam internagdes nestes estabe-
lecimentos;

CONSIDERANDO que esta recusa caracteriza modalidade de cerceamento do
exercicio profissional garantido pelas normas legais vigentes, além da instiwicio de mono-
poblio profissional por parte de determinados grupos médicos;

CONSIDERANDO que ndo sa pode descartar a fungio social que toda entidade pi-
blica ou privada deve desempenhar dentro da comunidade;

CONSIDERANDO que o hospital deve estar precipuamente a servigo do individuo,
assim como da comunidade;

CONSIDERANDO os termos do parecer CFM n@ 27/86, aprovado na Sessdo Ple-
niria de 10/10/886;

RESOLVE:

1. A todo médico & assegurado o direito de internar e assistir eus pacientes em
hospital pOblico ou privado, ainda que ndo faga parte do seu Corpo Clinico, ficando sujei-
tos, nesta situagdo, 0 médico e 0 pacients is normas administrativas e tbcnicas do hospital;

2 O Regimento Interno do Corpo Clinico dos Hospitais deveri prever explicita-
mente gque 0 MadiCo nido intagrante dc sau Corpo Clinico possa promover as internagdes
necessarias nestes estabelecimentos hospitatares.

3. Esta Resolugdos entrard em vigor na data de sua publicagao.

Rio de Janeiro, 10 de outubro de 1986
GABRIEL WOLF OSELKA ANA MARIA CANTALICE LIPKE
Presidente Secretaria Geral

Arg. Cons. Region. Med, Pr.
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Regulamento
]

ERRATA

EM VIRTUDE DE

L = FALHA TECNICA
GOMISSAO NA °°M"°$E%‘§2
- l o DESTAMA
DE ETICA MEDICA PUBLICADA NO
NOUMERO
ISR | AMTERIOR.
VOCE TRABALHA QU E ESTAMOS
A REPUBLICANDO
R IEDICAT ENTAG LoVA TA O COM AS DEVIDAS
CORREGOES.

RESOLUGCAO CRM-PR N@ 015/86
O Conselho Regional de Medicina do Estado do Parand, no uso das atribui¢Ses, e
Considerando a aprovago da Resolucdo NQ 014/86

RESOLVE:
Aprovar o Regulamento das "ComissSes de Etica Médica"” para os Estabelecimentos
ou InstituicSes am que s exerce a Medicina nn Estado dn Parané.

REGULAMENTAGAO DA “COMISSAO DE ETICA MEDICA”

ART, 12 - A COMISSAO DE ETICA MEDICA (CEM), criada de conformida-
de com a Resolugio 014/86 do CRM-PR, & um brgdo de assessoria e fiscatizagfo destina-
do & adequagfio do exercicio ético-profissional da Medicina.

CAPITULO | — DAS COMPETENCIAS

ART. 29- COMPETE A CEM:

§ 19 . Assessorar a Dire¢So Médica nas questdes éticas,

§ 29 - Apreciar:

a) o exercicio &tico-profissional do médico;

b) o cumprimento dos principios legais que normatizam os deveres dos médicos;

c) as condicBes oferecidas pela Instituigdo para um adequado desempenho moral,

&tico e cientifico da Medicina

§ 39 - Dispor de um cadastro de todos os médicos da Instituigo.

§ 42 - Propor sindicancia interna para apurar infragSes éticas.

§ 59 - Propor a comunicacdo ao CAM-PR de infragdo ou indicios de infragdo ao
Cédigo Brasileiro de Deontologia Médica,

§ 69 - Propor o encaminhamento aos Conselhos Etico-Profissionais ndo médicos de
fatos que possam ser caracterizados como indfcios de infragdo aos seus respectivos Codigos
de Etica,

§ 79 - Comunicar 3 Administragfo da Instituicdo, irregularidades ou infragSes no
atendimento ao paciente por funciondrios administrativos.

§ 82 - Comunicar as irregularidades nfo corrigidas & administragdo ou autoridade
superior, dentro do prazo estabelecido ou de lei,

§ 92 - Promover o conhecimento, educagdo continuada e orientac&o sobre deonto-
logia médica.

§ 109 - Apreciar se todos os trabathos de pesquisa que ervolvern o ser humano e
Animais estfio dantro dos preceitos estabelecidos pela tica.

Arg. Cons. Region. Med Pr.
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CAPITULO It — DAS ELEIGGES

ART, 32 - Os membros da CEM serdo médicos, escolhidos por eleic§o direta e
secreta. Todos os participantes do Corpo Médico que desejarem ser candidatos poderdo
ser votados, em grupos ou isoladamente;

ART. 42 - A CEM sers composta por membros efetivos da Instituicdo, obedecen-
do ao seguinte critério de proporcionalidade:

Ate 10 meédicos na Instituicdo, estd a mesma dispensada de forma a CEM, cabendo
ao Diretor Clinico as responsabil idades das fungdes;

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

Mais de 100 médicos- 5 membros & 3 suplentes,

ART, 52 - O tempo de mandato seré de 2 anos, podendo haver uma reeleigdo suces-
siva. A data da eleigao da CEM ser& no més de abril;

ART. 62 - A convocacio de eleicdo serd realizada pela Diregdo Médica da Institui-
¢do em edital piblico, interno, com 30 dias de antecedéncia;

ART. 72 - A inscricdo de candidatos poderd ser realizada, até 10 dias antes das
eleicdes, na CEM;

ART. 89 - Sb poderdo votar, e ser votados, os médicos inscritos regularmente no
CRM, em dia com suas obrigagbes, que exergam as suas atividades profissionais na Institui-
¢d0 e que estejam cadastrados no Corpo Clinico;

ART, 99 - A organizagdo do processo eleitoral serd realizada por Comissio Eleito-
ral, constituida de trés membros do Corpo Médico, indicados peta CEM;

ART. 102 - A Comiss3o Eieitoral terd um Presidente e um Secretario,
escolhidos entre seus membros;

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

ART. 12 - Cada chapa ou candidato poderd indicar, no ato de inscrigdo, um fiscal
para acompanhamento do processo eleitoral e fiscalizagdo da apuragdo;

ART. 13 - A Comissdo Eleitoral receberd da CEM uma lista dos médicos cadastra-
dos e em condigdes de voto, onde os votantes assinardo no ato da votagdo;

ART. 14 - Na Instituigdo haverd apenas uma urna;

ART. 15 - Todo o material necessario 3 reatizagdo da votacdo serd fornecido 3
CEM pela instituicdo; -

ART. 16 - A apuragio serd procedida pela Comissdo Eleitoral, imediatamente
apbs o encerramento da eleicdo;

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

ARTY. 18 - O resultado da apuracdo serd procitamado pelo Presidente da Comissdo
Eleitoral, registrade em ata e publicado em edital interno;

ART. 18 - Estardo eleitos os candidatos mars votados individualmente;

ART, 20 - O resultado da eleigdo sera comunicado ao CRM pelo Diretor Clinico,
na prazo de 15 dias;

ART. 21 - A posse dos eleitos serd efetuada pelo Diretor Clinico da Instituicdo,
em solenictade convocada pela CEM que encerra suas atividades;

ART. 22 - Em caso de vacancia definitiva ou temporéria da CEM, este serd subs-
tituido peto primeiro suplente e, assim, sucessivamente;

ART. 23 - Os protestos e recursos de chapa ou candidatos serdo apresentados por
escrito ao Presidente da Comissdo Eleitoral, até 24 horas apds a proclamacdo dos resulta
dos, em edital interno;

ART. 24 - Sao considerados inelegiveis membros do Conselho Regional de Medici-

Arg. Cons. Region, Med. Pr.
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na, Conselho Federal de Medicina e da Diregdo da instituigdo;
ART. 25 - Os casos omissos ou de ddvida serdo decididos pela Comissdo E leitoral.

CAPITULO Il — DO FUNCIONAMENTO

ART. 26 - A CEM terd um Presidente e um Secretério;

§ Upico - O Secretario substituird o Presidente em seus impedimentos;

ART. 27 - A escolha destes cargos proceder-se-a por votacdo entre 05 componen-
tes da CEM;

ART. 28 - A acdo da CEM sera iniciada “ex-officio” ou por deniincia e, mediante
sindicancia, apbs autorizatdo da diregdo clinica;

ART. 29 - A deniincia, 0s depoimentos, as provas & 0s pareceres serdo documenta-
dos por escrito, sendo as folhas numeradas e arquivadas em forma de processo;

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

ART. 31 - O Diretor Clinico, quando houver evidéncia cu indicio de infragdo ética,
determinaré o encaminhamento do processo ao Conselho Regional Profissional competen-
te;

ART. 32 - Todos os documentos e correspondéncias da CEM, inclusive os proces
505 encaminhados ao Conselho Profissional competente, terdo cbpia, que ficard arquiva
da, sob a guarda do Secretdrio da CEM;

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

ART. 34 - A CEM reunir-se-4 ordinariamente pelo menos uma vez ac més, regis-
trando as suas decisdes em livro de ata proprio,

ART, 35 - A auséncia injustificada a trés reunides seguidas determinar a perda au-
toméatica do mandato.,

ART, 36 - Ao término do mandato, 8 CEM encaminhara um relatdrio ao CRMPR;

CAPITULO IV — DAS MODIFICAGOES, EXCEGOES E APELAGOES

ART, 37 - O presente regulamento poderd ser modificado com a aprovagdo da
maioria simples do Corpo Clinico da Institui¢do;

ART. 38 - Este regulamento, assim como suas mod ificagdes, deverdo ser homologa-
dos e registrados no CRMPR, juntamente com o Regimento Interno do Corpo Clinico da
Instituigdo;

ART, 29 - As questfies omissas neste regutamento serdo resolvidas peloc CRMPR;

ART. 40 - O Consetho Regional Profissional competente constitui a instancia supe-
rior, & qual dever3o ser apresentadas 0s recursos e apelagfes aos pareceres da CEM;

CAPITULOQ V — DAS DISPOSICOES TRANSITORIAS

ART, 41 - Nas InstituicSes que elegerdo pela primeira vez sua Comissio de Etica
Médica, as atribui¢des referidas nos artigos 62, 79, 82, 80, 102, 11, 13, 15 e 21 serdn exer-
cidas pelo Diretor Clinico da Institui¢do.

Arg. Cons. Region. Med. Pr.
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Alvaro Borges Junior

O mundo
€ um bom lugar
vale a pena lutar por ele

Boas Festas
Feliz Ano Novo

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA
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Empresa médica-registre-se

INSTITUTO NACIONAL DE ASSISTENCIA MEDICA
DA PREVIDENCIA SOCIAL
Procuradoria Geral
DIVISAO DE ASSUNTOS DIVERSOS
PARECER NORMATIVA NO 8/86

PROCESSO: 33080.003780/85

ORIGEM: VITORIA -ES

INTERESSADO: PRESIDENTE DO CONSELHO REGIONAL DE
MEDICINA DO ESTADO DO ESPIRITO SANTO

EMENTA: CREDENCIAMENTO - OBRIGATORIEDADE DE REGISTRO DAS
EMPRESAS. Todas as empresas sdo obrigadas a se registrar na entida-
de fiscalizadora do exercicio das profissfes. As empresas hospitalaras
530 registradas no Conselho Regional de Medicina correspondente ao
Estado em que estejam situadas. No caso dos autos, o INAMPS ndo de-
ve contratar com empresas que nao comprovem O cumprimento dessa
obrigagdo legal.

LEGISLAGAO
APLICAVEL: Lei n® 6.839, de 30 de outubro de 1880.

Arg. Cons. Region. Med. Pr,
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PARECER NQ INAMPS/PG-18/86
Relatério

O presente processo teve origem na carta de fls, 01, que foi enviada pelo Presidente
do Conselho Regional de Medicina do Estado do Espirito Santo ao diretor Clinico do Hos-
pital e Maternidade Sdc Pedro S.A, onde denuncia a estranheza, daquele Conselho, quanto
3 cobranga de uma taxa de 10% sobre a produtividade de cada médico, considerando tal
cobranga como ilegal e anti-ética, Insiste, também, na necessidade que tem, aquele Hospital,
de registrar-se no CRM-ES, conforme determina a.Lei no. 6.839/80.

Em resposta ao pedido de informagdo sobre o assunto, formulado pelo Secretério
Regional de Medicina Social, o setor de contratos e convénios, fis, 3v., informa que o Ins-
tituto ndo exige tal inscriciio como requisito do contrato de credenciamento porque “néo
consta nas normas vigentes para efetuar contratos ou convénios para prestacio de servigos
hospitalares exigéncias quanto ac cumprimento da referida lei, cuja cbpia anexamos ao
presents, razio porque niao estamos adotando tal medida.”

Encaminhados & Procuradoria Regional no Espirito Santo, 0s autos foram devida-
mente analisados e emitidos os pareceres de fis. 6/9, onde a conclusio foi no sentido de
que o INAMPS deva exigir o CRM das entidades hospitalares que com ele contratarem.

Em seguida, os autos foram ancaminhados a Secretaria de Medicina Social da Dire-
cio Geral, de onde vieram ter a esta Procuradoria Geral com a consuita constante do item
3, de fls, 12: “Em face das novas diretrizes e objetivando-se uma atualizagao de normas
principaimente referentes a contrato e corwdnios de servigos pelo INAMPS, somos de pare-
car gue seja solicitado um pronunciamento da Procuradoria Geral”,

FUNDAMENTACAO

Néo sb os profissionais legalmente habilitados, como também todas as empresas sip,
ax vi legis, obrigadas a se registrar no 6rgdo fiscalizador correspondente. No caso dos autos,
esse Orgdo & o Consetho Regional de Medicina do Estado do Espirito Santo, por tratar-se
de empresa hospitalar sediada naquele Estado.

Na verdade, esta & a condi¢Bo “'sine qua non'" que cada categoria profissional hd de
satisfazer para o exercicio regular de sua respectiva profissio, conforme estabelece, em
caréter geral, a Lei nQ 6.839/80, que, no seu artigo 12,assim datermina, in verbis:

“O registro de empresas e a anotac8o dos profissionais legalmente habilitados, delas

encarregados, serdo obrigatérios nas entidades competentes para a fiscalizagdo do

exercicio das diversas profissbes, em razdo da atividade bésica ou em relagdo aquels
pela gual prestem servicos a terceiros’.

O assunto foi bem enfocado quando os autos estiverem na Procuradoria Regional
no Espirito Santo e razdo ndo falta nos pereceres de fis. 6/9 para que concordermes com
os ilustres colegas Dr. Jo3o Batista da Silva e Dr. Luiz Carlos de Castro Lugon, principal-
mente quando concluiram, de forma correta, pela obrigatoriedade de estarem registra-
das no respectivo CRM, todas as empresas da 4res médica que pretenderem contratar saus
servicos com o INAMPS,

E evidente que caberd ao INAMPS exigir gue tais empresas estejam registradas e
apresentem o respectivo comprovante na ocasifo da elaborago do contrato, caso contrério,
o Instituto correrd o risco de contratar com empresa em situag3o irregular, ¢ que ndo 4
admissivel, N8o concordamos, data venie, com as afirmativas de que tal comprovagdo nio
era exigida pelo INAMPS, simpiesmente, porque ndo consta ,da legislacdo dos contratos e
convénios, essa exigéncia, Registrar-se no respectivo brgéo de fiscalizagio profissional, a-
1ém de ser obrigagdo legal, constituise em qualificar-se para o exarcicio das inerentes ativi-
dedes e como no contrato & obrigatbria a devida qualificagdo, nada mais natural seria do

Arq. Cons. Region. Med. Pr.
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que o setor competente fazer constar do cnntrato a completa qualificagio das partes. Tal-
vez, por iss0 mesmo, ndo conste da laegislagdo citada, tal exigéncia, mas esse fato, por si 6,
na nossa opinido, SMJ, nio justifica que os setores especializados em contratos e corvé-
nios ndo tenham, pelo menos, por exeperidncia, tal iniciativa,

CONCLUSAO

Isto posto, & nossa opinide, SMJ, que o Hospital e Maternidade Sdo Pedro
S/A seja convocado a comprovar se é ou ndo registrado no Conselha Regional de Medici-
na-ES, e, em caso negativo, que se registre com urgéncia, sob pena de nSo ser renovado o
contrato de.credenciamento existents, visto que o INAMPS niio pode contratar com em-
presas que nNao estejam com a sua situagdo regular junto ao seu respectivo Grgfo fiscaliza-
dor,

Somos de opinido, também, SMJ, de que deva ser inserida na minuta padréo dos
contratos de credenciamentos a exigéncia de que, ao serem qualificadas, as empresas apre-
sentem a comprovagdo do exato cumprimento do que determina a Lei n@ 6.839/80 efou
que seja introduzida na legislag8o que rege os contratos e corvénios, através de norma ad-
ministrativa especifica, a obrigatoriedade de as empresas estarem devidaments ragistradas
no &rgdo fiscalizador correspondente, como condigdo essecial para firmar contratos com o
INAMPS.

E o parecer sob censura.

Rio de Janeiro, 29 de janeirc de 1986.
ass.) Antonio Célio de Barros
PROCURADOR

BEEEEEEEEE

Ref.: Prac. n@ 33080.003780/85
Int,: PRESIDENTE DO CONSELHO REGIONAL
DE MEDICINA DO ESPIRITO SANTO

501-002.23-Em 06/02/86

1. De acordo com o Parecer n? INAMPS/PG-018/86 do Dr. Antonio Célio de Barros
{fls. 15/18), que endossou os pronunciamentos da douta Procuradoria Regionat {fIs.6/9).

2. Até o advento da lei no. 6,839, de 30.10.80 ifls. 4), o registro nos Conselhos
Regionais estava restrito as pessoas fisicas - médicas, advogados, engenbeiros, etc, Promut-
gado o mencionado diploma, o registro tornou-se também obrigatdrio a pessoas juridicas,
pois consignou seu art, 19:

“Art. 12 - O registro de empresas e a anctagao dos profissionais legalmente habilita-

dos, delas encarregados, serdo obrigat6rics nas entidades competentes para a fisca-

lizagdo do exercicio das diversas profissdes, em razdo da atividade bésica ou em
relagdo aquela pela qual prestam servicos a terceiros™,

3. Consegilientemente, se para fins de contrato ou credenciamento junto ao
INAMPS, & pressuposto, para a pessoa fisica, a prova do respectivo registro em Conselho
Regional de Medicina, idéntico procedimento ha que sc ter com a pessoa juridica diante da
norma em tela (fls. 9, item 4),

4. No que se refere & hipbtess dos autos, entendemos, face aos termos do oficio de
fls, 1, que Hospital e Maternidade Séa Pedro S/A deverd ser notificado para que, no prazo
de 30 {trinta} dias, apresente a prova de seu registro no Conselho Ragional de Madicina do
Estado do Espirito Santo, sob pena de, ndo o fazendo, ser declarado rescindido o contrato
existente com o INAMPS,

Arg. Cons Region. Mad. Pr.
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5. A consideragio do Sr. Procurador-Geral sugerindo, caso aprovads a orientagéio
tragada no processo, que @ masma seja deda cunho pormativo.

ass.) Edgard F.do Nascimento Filho
PROCURADCR
DIRETOR DA DIVISAD DE ASS. DIVERSOS

PROCURADORIA-GERAL

Gahinete
501.002.0 Em 06/05/86
Ref. Proc. n? 33080.003780/85
Int. PRESIDENTE DO CONSELHO REGIONAL
DE MEDICINA/ES.
Ass.: COBRANGCA DA TAXA DE 10% SOBRE A PRODU TIVIDADE

DE CADA MEDICO - CUMPRIMENTO DA LEI 6839/80.

1. Aprovo o Parecer n@ INAMPS/PG-Q18/86 (fls. 15/18), emitido pelo Dr. Antonio
Célio de Barros, acolhido, por sua vez, pelo Diretor da Divisdo de Assuntos Diversos, Dr.
Edgard F.do Nascimento Filho,

2. Conforme os termos do oficio de fls. 02, dirigido ac Diretor Clinico do Hospital
S50 Pedro S/A, pelo Presidente do CRM/ES, presume-se que esse hospital ndo estd,ou, pelo
menos, ndo estava a época inscrito no Conselho Regional de Medigina/ES, conforme de-
termina a Lei no. 6839 de 30.10.80, em seu artigo 12 (fis, 04).

4. Desse modo, faz-se necessério seja notificado o hospital para que, no prazo de
30 (trinta) dias apresente prova de seu registro como pessoa juridica no CRM/ES, sob
pena de, n3o o fazendo, ter rescindido o seu contrato com o INAMPS.

4, De acordo com a sugestdo contida no item 5 do despacho de fls, 19/20, para que
se dé cunho normativo a orignta¢o tragada neste processo, publicando-se o parecer de fls.
14/18.

5, A Secretaria de Medicina Social {501-004.0), em fungio do que se 1é no dema-
cho de fis. 12,

ass.) Francisco Costa Netto
PROCURADOR-GERAL

(BS/DG/INAMPS 132, de 16,07.86 Anexo )

Nota: Para Registro de Empresas no CRM vide "“Arquivos” no. 7,

Arg. Cons. Region. Med, Pr.
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Sabe como vou conhecer
| tudo isto... Lendo |

Propaganda?

DECRETO-LEI N9 4.113 - DE 14 DE FEVEREIRO DE 1942

Requla a propaganda de médicos, cirurgides dentistas, parteiras, massagistas, enfer-
meiros, de casas de salde e de estabelecimentos congéneres, ¢ a de firaparados farmacéuti —
CcOos.

O Presidente da Repahiica, usando da atribuicdo que lhe confere o art, 180 da
Constitu igdo, decreta:

DOS MEDICOS E CIRURGIOES DENTISTAS

Art. 12 E proibido aos médicas anu nciar:

| = cura de determinadas doencas, para as quais ndo haja tratamento proprio, segun-
dos os atuais conhecimento cientificos;

Il — tratamento para evitar a gravidez, ou interromper a gestagdo, claramente ou
em termos que induzam a estes fins;

Il — exercicio de mais de duas especialidades, sendo facultada a enumeracdo de
doencas, érgdos ou sistemas compreendidos na especial izagéo;

IV — consultas por meioc de correspondéncia, pela imprensa, caixa postal, radio ou
processos andlogos;

V — ewpecialidade ainda ndo admitida pelo ensino médico, ou que ndo tenha tido a
sancdo das sociedadaes médicas

V1 — prestagio de servicos gratu itos, em censultdrios particulares;

VIl — sistematicamente, agradecimentos manifestados por clientes e que atentem
contra a ética médica;

Arg. Cons. Region, Med, Pr.
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V1| — com alusbes detratoras a escolas médicas e a processos terapéuticos admiti-
dos pela legislagdo do pais

IX — com referéncias a métodos de tratamento e diagndstico ndo consagracos na
prética corrente ou que ndo tenham tido a sancdo das sociedades médicas;

X — atestados de cuva de determinadas doengas, para as quais ndo haja tratamento
estabelecido, por meio de preparados farmac@uticos.

§ 12 As proibicbes deste artigo estendern-se, no que for aplicével, nos cirurgides den-
tistas

§ 20 Nao se compreende nas proibigdes deste artige anunciar 0 médico ou o cirur-
gido dentista seus titulos cientificos, o preco da consulta, referéncias genéricas a aparelha-
gem fraip X, radio, aparethos de eletricidade médica, de fisioterapia e outros semelhantes);
ou divulgar, pela imprensa ou pelo radio, consethes de higiene e assuntos de medicina ou
de ordem doutrindria, sem cariter de terapéutica individual,

DAS PARTEIRAS, DOS MASSAGISTAS E ENFERMEIROS

Art. 20 E proibido as parteiras, aos massagistas e aos enfermeiros fazer referéncias e
tratamentos de doengas ou de estado mérbido de qualquer espécie.

Art, 32 As parteiras, 0s massagistas,e os enfermeiros estdo obrigados a mencionar
em seus an(ncios © nome, titulo profissional e local onde sio encontrados.

DAS CASAS DE SAUDE, DOS ESTABELECIMENTOS
MEDICOS E CONGENERES

Art, 4C E obrigatorio, nos anancios de casa de salide, estabelecimentos médicos e
congéneres, mencionar a direcio médica responsavel.

DOS PREPARADOS FARMACEUTICOS

Art. 52 E proibido anunciar, fora dos termos dos respectivos relatdrios e licencia-
mentos, produtcs em especialidades farmaceéuticas e medicamentos:

| — que tenham sido licenciados com a exigéncia da “venda sob terceira médica’’,
sem esta declaracéo;

Il ~ que se destinem ao tratamento de lepra, da tuberculose, da sitilis, do cancer e
da blenorragia;

1l — por meio de declaragdes de cura, firmadas por leigos;

IV — por meic de indicacbes terapeuticas, serm mencionrar o nome do produto, e
que insunuem resposta, por intermédio de caixas postais ou processc analogo;

V — apresentando-¢s com propriedades anti-concepcionais ou abortivas, mesmo
em termos que induzam indiretamente a estes fins;

V| — com alusbes detratoras ao clima e ao estado sanitario do pais;

VIl — consignando-se indicacbes de uso para sintomas ou para conservagio de &r-
g30s normais; corm omissdo dos termos dos respectivos relatdrios e licenciamentos;

Vil — com referéncias preponderantes ao tratamento da impoténcia;

1X — por meic de textos contririos aos recursos atuais da terapéutica, induzindo o
pablico a um ato tratamento;

X — exibindo-se gravuras com deformacgtes fisicas, disticos ou artificios gréficos
tndecorosos ou contrarios & verdade na exposicdo dos fatos;

X| — fazendo-se referéncias detratoras aos que lhes 8o concorrentes;

X — com promessa de recompensa aos que ndo tiverem resultados satisfatorios
com O seu uso,

Art. 62 E permitido anunciar préparados farmacéuticos, sem prévia autorizacdo do
Servico Nacional de Fiscalizagdo da Medicina, respeitados os termos dos regpectivas relatd-
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ripgs e licenciamentos. -

§ 1% Os preparados intitulados “depurativos” deverdo conter a indicagdo obrigatd-
ria da sua finalidade ~ “medicagdo auxiliar no tratamento de sifilis”,

§ 20 Os produtos intitulados '‘reguladores’”, assim como os preparados destinados
ao tratamento das afeccOes e empregados na higiene dos 6rgdos genitass, ndo poderdo fazer
referéncias a propriedades anticoncepcionais ou abortivas.

Art. 70 £ facultado submeter-se & prévia aprovacdo do Servico Nacional de Fiscali-
zacio da Medicina 0 anlncio de preparado farmaciutico, para a venda livre que sair dos ter-
mos dos respectivos relatorios e icenciamentos.

Paragrafo Gnico. O texto aprovado serd valido para todo o territdrio nacional, de-
vendo, porém, o anunciante exibir a aprovagio do Servige Nacional de Fiscalizacio da Me-
dicina, com respectivos nimeros de ordem e data, quando reclamada pela autoridade com-
petente, ou pelos érgios de publicidade interessados.

Art. 82 Os anunciantes, em geral, poderao compreender textos educativos,

DAS PENALIDADES

Art. 92 Verificando que o andncio contraria as disposigBes da lei, a autor idade sanité-
ria encarregada da fiscalizagdo do exercicio da medicina e da farmdcia intimard o anun-
ciante a observa-tas dentro do prazo de 30 dias.

§ 19 Neste prazo, poderd o interessado pedir a reconsiderag3o, decidindo a autori-
dade no prazo de 30 dias. Se a reconsideracdo for negada, poderd recorrer a autoridade
superior dentro de 10 dias contados da publicacdo do indeferimento.

§ 29 Se, decorridos os trinta dias, continuar a ser publicado 0 anUncio, apesar de
negada a reconsideragdo ou de ndo provido o recurso, serd imposta ao infrator, pela autori-
dade que ¢ intima ra ao cumprimento da lei, a mu'ta de 100%0 a 1:000800, elevada aoc do-
bro na reincidéncia.

§ 3% Conta a imposicdo da multa cabera recurso, dentra de 10 dias, para ¢ Diretor
Geral do Departamento Nacionat de Saide, que deverd decidi-lo no prazo de trinta dias
contados de quando houver sido interposta.

§ 49 A autoridade sanitaria gue impuser definitivamente a multa, providenciard
junto ac Departamento de Imprensa e Propaganda para que, na parte que |he competir
promova a suspensdc do anlncio.

DISPOSIGOES GERAIS

Art. 10. Esta lei entrard em vigor em tode o territbrio nacional na data da sua pu-
biicacdo, ficando assegurada pelo prazo de 60 dias a publicidade que vem sendo admitida.

Paragrafo Onico. As disposicbes deste decrero, ndo se aplicam as publicacies técni-
co-cientificas, assim consideradas pelos 6rgdos competentes.

Art, 11, Revogam-se as disposiches em contrario.

Ri0 de Janeiro, 14 de fevereiro de 1342, 1212 da Independéncia e 542 da Replbtica.

GETULIO VARGAS
Gustavo Capanema

Nota: Releia as normas de propaganda do CFM em Arquivos n@ 1.
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Diploma do Mérito
Etico-Profissional

O Conselho Regional de Medicina no "Dia do Médico”, outorgou pela primeira vez o
“Diploma do Mérito Etico-Profissional”” 3 10 colegas que entre outras qualificagGes apre-
sentavam S0 anos de formados sem sanso ética e que a critério do plenério se distingui-
ram por atos profissionais.

Esta é uma honraria criada em 1986, com a qual o CRM pretende anualmente distinguir
outros celegas no Dia do Médico.

O Consetho Regional de Medicina parabeniza os colegas homenageados:

Abdon Nascimento (1933)

Adolfo Barbosa Gois (1935)

Atlantido Borba Cortes (1934)

Carlas Cunha (1830)

Cesar Perpetta (1929)

Heitor Borges de Macedo {1935)

Irineu Antunes (1927)

Lafayetie Vianna {1935)

Victor Ferreira do Amaral Filho {1926)

Waldemar Monastier {1935} .

Flagrante da reunido na Associacdo Médica do Parand, quando no "Dia do Médico” a
AMP prestou uma homenagem a todos seus ex-Presidentes e o CRM a um grupo de colegas
gue exercem a8 medicina a mais de 50 anos.

Entrega do Diploma do Mérito Etico-Profissional ao Prof, Victor Ferreira do Amaral Fi-
lho por seus 60 anos de exercicio profissional e muito servico prestado a causa médica.

Arg. Cons. Region, Med. Pr.
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ACORDAO

PROCESSO N© 004/86

DENUNCIANTE: CRM/PR

DENUNCIADOS: DRS. R.L.K. e E.M.G.G.

RELATOR: DR. REGINALDO WERNECK LOPES
REVISOR: DR. SANITO WILHELM ROCHA
ACORDAO: 004/86

EXERCICIO DA PROFISSAO — INSTITUICAO NAD MEDICA — CLINICA DE
EMAGRECIMENTO — EMPREGO DE TERAPEUTICA NAO LIBERADA — RECEI-
TUARIQ INIGMATICO — PROVA ROBUSTA NOS AUTOS — INFRACAO AOS AR-
TIGOS 49 E 31 DO CODIGO BRASILEIRO-DE DEONTOLOGIA MEDICA.

ESTANDO COMPROVADCO NOS AUTOS, QUE 0OS DENUNCIADOS PRESTAVAM
SERVIGOS A INSTITUIGAO NAO MEDICA ONDE TODAVIA, ILEGALMENTE, SE
PRATICAVA A MEDICINA, EMPREGANDO—SE INCLUSIVE TERAPEUTICANAQLI-
BERADA NO PAIS E RECEITANDO-SE DE FORMA ILEGIVEL, ATRAVES DE SIGLAS
INDECIFRAVEIS, FICA COMPROVADA A IMPUTAGCAO A0S ARTIGOS 42 E 31 DO
CODIGO BRASILEIRQ DE DEONTOLOGIA MEDICA.

Vistos, discutidos e relatados estes atos de processo &tico profissional sob n@ 004/
B6, em que & denunciante o Conseiho Regional de Medicina do Estado do Parana e denun-
ciados os Drs. R.L.K., e E.IM.G.G.

ACORDAM

Os membros do CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADQC DO PA-
RANA, por maioria, na forma dos votos dos Senhores Relator e Revisor em acolher a im-
putacdo aos denunciados, de infragdo aos artigos 42 e 31 do Codigo Brasileiro de Deon-
tologia Médica, thes aplicando a pena de “ADVERTENCIA CONFIDENCIAL EM AVI-
SO RESERVADCO’, prevista na letra "'a” artige 22 da Lei 3268/57, de conformidade
com a Ata n? 302 de 03,11.86.

Curitiba, 03 de novembro de 1986

Dr. REGINALDO WERNECK LOPES DR. SANITO WILHELM ROCHA
Relator Revisor

DR. LUIZ CARLOS SOBANIA
Presidente

Arq. Cons. Regpuon Med, Pr,
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ACORDAO

RECURSO EM PROCESSO ETICO-PROFISSIONAL AO CFM

DENUNCIANTE: CRM-PR

DENUNCIADO: Dr. F.T.R.

RELATOR: Dr. Euripedes Ferreira

REVISOR: Dr. Frederico Jodo Massignam

PROCESSO: CRM-PR 14/83

ORIGEM: CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO

ESTADO DO PARANA
PROCESSO ETICO PROFISSIONAL CFM N© 06/85
RECURSO DO DENUNCIADO: Dr. F.T.R.

EMENTA: 1. Os dados constantes dos autos caracterizam o valor cobrado a titulo de
plano de prépagamento como preco vil. 2. Contudo, face & primariedade do ora A-

pelante da-se provimento parcial ao recurso, diminuindo-se a pena aplicada. 3. Votacdo
por maioria.

ACORDAO

VISTOS, relatados e discutidos os presentes autos, os membros do CONSELHO
FEDERAL DE MEDICINA, reunidos em sessdo da 12 Camara do Tribunal Superior de
Etica Médica, realizada em 07 de agosto de 1986, conforme o disposto nas ResolugBes
CFM nos. 1.210/86 e 1.211/85, ACORDARAM por maioria de votos em dar provimento
parcial a0 recurso impetrado pelo denunciado, reformando a decisdo do CONSELHO
REGIONAL '"a quo”, aplicando-lhe a pena de “CENSURA CONFIDENCIAL EM AVI-
S0 RESERVADO" prevista na letra b" do artigo 22 da Lei no. 3.268/57 por infraco
ao artigo 66 do Cbdigo Brasileiro de Deontologia Médica, vencido o conselheirc que vo-
tou pela manutengdo da pena aplicada pelo CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA de
origem.

A presente decisdo foi tomada nos termos do voto exarade pelo Conselheiro
Relator, gue passa a integrar a presente.

Rio de Janeiro, 07 de agosto de 1986

GABRIEL WOLF OSELKA EVILAZIO TEUBNER FERREIRA
Presidente Relator
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LISTA COMPLEMENTAR
DOS ESPECIALISTAS AEGISTRADUS NO CAM

AESOLUCAD CFM N® 1154/84
LEI NY 3268/57

AL AT, O nidiios sb pulerio axercar legaimente 4 inedana, e qualguer o
s £ANGs uu dspucialidades, apas o Prévic regisira e seus tiulua, diplomas, certficadar
ou cartak 0o Ministana da Educagio e Cullury & d¢ wa nscrcia 20 Conselha Regiona
de Madicine, sab cwa juradiclu sa achar o local de sua auvidade.

RESOLUCAC CFM N2 1086/82

A 19 . Serd considerado especialista o mAedico Gue, presnchendo os requisitos
entabatecidos na prasenie Rewolugs, obrenba o reconhecimanto desa qualicscio prio
CFM. 2 1848 1n%Ta no Ragiiro de Espaciabetas Cualificados, da Consalh Aegional de
MBQICHIz, #1 Cua s itdhgls bretrobs sua ativedade profisional

A, 29 — O raguanmenta pisitAans o Registra o Expeciaksta Qualificass doverd
s8¢ dirwgstes 30 Consalho Aagionat de Meducina pelc médico ntemstado

CODIGO OE DEONTOLOGIA

Act. 889 Anpunciar 1itulor contificos que nEo POSIE CONMDYOWEr, du Hoosialdade
na1 quain 130 sstefe MGTTTG no FegiiTo ou Oualiticackn de Especiahits do Canselha Feda
rah cin Madicina.

DEGRETD-LEI N® 411342

Anuncise s sipecialidade ainda ndo sdhitida peko antmo médico, ou que naa nhs
ticdo 0 senelo das socisdades. midics.

ESPECIALISTA

FAGA SEU REGISTRO NO GRM.

[_ ¥ocs quer sa anuncise como sepechilista ? ]

ROTEIAD:

1. Preaenchimento de requerimento;

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

ki Preenchimento de formulario de Registro de QualificacBo de
Especialista, com apresentagdo de documentols) comproba
1oriols) da especializagio;

DOCUMENTOS:

al  Um dos doctumentos ebaixo discnminados apenss, é o sufi-
ciente para o registro de especialista;
Titulo de mestre;
Titulo de doutor;
Titulo de Docente livre;

- Declaracdo de exercicio de magistério superior ha mais de
3 anos, comao professor, em qualquer nivel da especialida-
de requerida, emitida pelo érgBo competente (Faculdade,
Reitoria, etc.);

Cetificade de residencia médica na especialidade, de resi-
déncias recanhecidas pelo MEC;

Tiwilo de especialista emitidos por entidades fiiiadas a
AMB.

Seré srquiveda um kerex da dacumenta prinoipal, motve de spravaglo.

RESOLUGAD CPM M.° 1008/72

art, 19 . Sard o midieo que, o8 rquisitos
wtubalvcidor na predentd Retolugdo, obranha o reconhscimento dessa H“ﬂll)m‘o palo
CFM. # 3¢ja »icnte 1o Aepsiro ok Expecisliras Quallfitados, do Corseiho Aegionsl e
Mukcing, Bm cus jurisdit3o exarckr sz atividede profisional.

Art. 20 0 mquini mants oleitsando o Aagistro dn Exsecielista Qusl iflcado devers
+a1 dirigide so Conming Regional de Mecicing pela midico InteHdo.

RESOLUGAO CFM N 1154/84
Codigo Brasieiro de Duomolopls Midics

Art. 69 - Anunciar titutos cientilicst qua o potss compraver, ou exmclalidade
e gquais nllo eemjs imcrito Ao Asgistra dh Oymificecio de Especislisea do Consdho
Faderal de Medicins,

LISTA COMPLEMENTAR DOS NOVOS ESPECIALISTAS REGISTRADOS

CARDIOLOGIA

MEDICINA DO

Jodo Jairney Maniglia

Jeane Souza de Albuquergue TRABALHO 1258 ]
Maranhdo Alcides de Barros Paiva Neto Marcos Mocelin
2157 2150 2162

Helena Martins Alves

GASTROENTEROLOGIA

{ orete Maria da Silva Kotze

2156

PEDIATRIA

Erelvio Jacomassi

2161 2154 _
OBSTETRl.ClA Ha.r?c;lsdé) Rodrigues Ferreira
GINECO LOGI1A Rui Noguchi José Reinaldo Vieira Xavier
Edson Gomes Tristdo 2166 L 2159
2152 Edson Gomes Tristao Liian Zimmermann
Aui Noguchi 2153 2160
2165 Mario Marcondes Marques

MEDICINA INTERNA

Marisa Pittela Oliveira
2164

OTORRINOLARIN-
GOLOGIA

Carlos Eduardo Barrionueno
2151

Med, Pr.

Junior
2163

Sonia Merlin Cabral
2167

Arg. Cons. HRegion.
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HOSPITAL DE CLINICAS ELEGE SUA
COMISSAO DE ETICA MEDICA

Detalhe ds mem efsitoral no Hompitel de Clinicas

Atendendo determinagdes de resolugles narmativas do CFM e CRM o Hospital
de Clinicas da UFPR elegeu sua primeira “‘Comissdo de Etica Médica’ e que esté consti-
tufda dos seguintes colegas:

Prof. Titular: Gastdo Pereira da Cunha

Isew A, Costa.

Prof.Adjunto; Orival Costa

Augusto Lafitte
Prof. Assistente: Antonio Scaramello
Gabriel Skroch
Prof. Auxiliar de Ensino: Carlos Silvado
Flavio Telles
Médicos do Hospital: Antonio Sprenger
Antonio Kuster Filho
Médicos Residentes {R2}: Sergio Forlin
José Hanna

Estas comissdes constituem o primeiro nicleo de controle do exercicio &tico-profis-

sional da Medicina o que reveste-as de uma grande importancia.

Vérios outros hospitais também estdo elegendo suas comissbes.

Para detalhes a respeito veja o regulamento publicado nos arquivos no, 10 e 12,

N&o deixe de eleger e notificar ao CRM a eleicio da Comissdo de Etica do seu Hos-

pital,

Arq. Cons. Region. Med. Pr.
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REGISTRO DE EMPRESA
MEDICA NO CRM

RESOLUGCAO CFM N$ 1.214/85

O CONSELHC FEDERAL DE MEDICINA, na uso das atribui-
¢des gue lhe confere a Lei n® 3,268, de 30 de setembro de 1957, re-
gulamentada pelo Decrete n9 44.045, de 19 de julho de 1958 e
considerando

A Lei nt 6839, de 30 de ouwbro de 1980, gue instituiu a
obrigatoriedace do registre das empresas de prestacfo de servigos
médicos-hospitalares ¢ a anotagdo dos p.ro_fissionaxs legalmente habi-

litados, nos G R de B

A Lein® 6.994, de 26 de maio de 1982, que instituiu as anui-
dades e emolumentos devidos aos Consethos Regionais de Medici-
na, regulamentada pefo Decreto n® 88,147, de B de margo de 1983,

A Hesoluclo CFM n@ 997, de 23 de maio de 1980, que insti-
tuju a obrigatoriedade do cadastramente das empresas cu institui-
gles mantenedoras de ambulatdrios para seus empregados e depen-
dentes,

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

Art. 10~ Baixar a presente instrugfio aos Conseihos Regionais
de Medicing, sbjetivanda proporcionar a fiet execucfc da Lei n@
6.839, de 0 de outubro de 1980, da Lei np 6.994, de 19827 & sey
regylamenty aprovado pelo Decreto ne 88.147, de 8 de margo de
1983 e da Aesolugdo CFM ne 897, de 23 de maio de 1980.

Art, 20 -~ Esta resoluclio e as instrugles entram em vigor na
data da puhlicacSo, ficando redogadas as disposigBes em contrdrio,
especialmente as ResolugBes CFM nps 1,067, de 4 de setemhro e n@
1.088, de 9 de navernbroe de 1982,

Rio de Janeire, 16 de abril ¢e 1985

GABRIEL WOLF OSELKA
Presidente
ANA MARIA CANTALICE LIPKE
Secretdt i-Geral

[ 223 EMPRESAS MEDICAS |

JA PROCEDERAM SEU
_ REGISTRO OBRIGATORIO |

NOVAS ENTIDADES MEDICAS QUE SE

REGISTRARAM NO CRM

Hospital do Coragao de Umuarama Ltda.
Hospital e Maternidade Santa Felicidade
Haspital ¢ Maternidade Bom Jesus

SAMS - Sociedade de Assisténcia Médica e Social

Hospital Esp(rita de Psiquiatria Bom Retire

Porto Seguro - Clinica e Pensdo Protegida SC Ltda,
Casa de Salde e Maternidade Nossa Senhora de Fatima

CLIMEP - Clinica Médica do Paran§ Ltda.
Hospital Moreira Sales

Arq. Cons. Region.
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Umuarama

Faxinal

Nova Prata do Iguagu
Ponta Grossa
Curitiba

Curitiba

Jandaia do Sul

Cruz Machado
Moreira Sales
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Regiona! Hospital de Caridade Nossa Senhora Aparecida
Policlfnica e Pronto Sncorro Santa Ursula Ltda,
Hospital S0 Vicente de Paulo

Hospitat Santa Teresinha

Clfnica D. Pedro |5 Ltda.

Oscar Pereira e Cia Ltda,

Hospital Cristo Rei de Cornélio Procbpio
Hospital Sio Miguel

Hospital Nossa Senhora das Gragas

Hospital e Maternidade Séo Jorge Ltda,
Hospital das Clfnicas de Ubirata Ltda.

Haspital Sdo Paulo

Polictinica Nova Prata do lguagu

Hospital e Maternidade Nilza de Oliveira Pipino Litda.
Hospital e Maternidade Santa Lucia

Haspital @ Maternidade So Jos& SC

Hospital Pronto Socorro Campo Mourdo
Hospital S30 Lucas S/A - Curitiba

Clfnica Médica Columbia

Fransmed Sociedade CivH

Hospital Santa Luzia

Hospital Tapira Ltda.

Casa de SaGde Santo Agostinho Ltda,

Hospital Municipal Beneficente de Janibpolis
Hospital e Maternidade Santa Lucia Lida,
Hospital S8o Francisco

Hospital Nassa Senhora Aparecida

Hospital Mening Jesus

Hospital Regional de Douradina Ltda,

Hagpital Salgado Filtho Ltda,

Sociedade Hospitalar Beneficente de Andiré
Hospital Menino Jesus

Hosgpital Nosss Senhora de Fitima Ltda,
Hospital e Maternidade Santa Felicidade de Grandes Rios
Sociedade Hospital Bom Jesus

Haospital de Santo Inicio Ltda

Hospital e Maternidade Santa Cruz Ltda.
Fundacio Médica Hospitalar de Francisco Alves
Ecolab - Laboratério de Ecocardicgratia S/C Ltda,
Hospital Osvaldo Cruz

Clinica Santa Maria

Haospital |brahim Abudi Neto

Hospital @ Maternidade Nossa Senhora do Perpé&tuo Socorro
Hospital e Maternidade Santa Clara

Hospital e Maternidade Matelandia Ltda,
Policlinica S3o Vicente de Paula Ltda,

Hospital Sdo José

Casa de Salde e Maternidade Sao José

Hospital Nossa Senhora Aparecida

Hospital Mariluz

Hospital e Maternidade Santa Cruz Lida,
Policlinica San-Tiago

Cifnica de Fraturas e Ortopedia XV Ltda.
Sanatbrio S&o José Ltda,

Casa de Salde S8o Francisco de Curitiba Lida.
Hospital e Maternidade Rio Branco |_tda.
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Unido da Vitoria
Curitiba

Tomasina

Pérola

Ponta Grossa

S50 José das Palmeiras
Cornélio Procopio
S&do Migual do Iguagu
Nova Esperanga

S3o Jorge do Patrocinio
Ubiratd

Altamira do Parand
Nova Prata do Iguagu
Ubiratd

Capitio Lebnidas Marques
Campo Mourdo
Campo Mourdo
Curitiba

Foz do iguagu
Colombo
Borrazdpolis
Curitiba

Ampere

Janidpolis

Maringé

Francisco Beltrdo
S30 José das Paimeiras
Reserva

Douradina

Salgado Filho

Andira

Marilandia do Sul
Salto do Lontra
Grandes Rios

Rio Negro

Santo !nicio
Cruzeiro do Deste
Francisco Alves
Curitiba

Teixeira Soares
Cruzeiro do Oeste
Francisco Alves
Santa Helena
Colorado

Matelandia

Francisco Beltrdo
Assai

Nova Esperancga
Capitiio Lednidas Marques
Mariluz

Palotina

Curitiba

Curitiba

Sdo José dos Pinhais
Curitiba

Rio Branco do Sul

23



Pronto Socorro Iinfantil 880 Luiz Ltda

Hospital e Maternidade Almirante Tamandaré Lida,
Clinica Nossa Senhora da Piedade Ltda.

Hospital e Maternidade Sdo José de Marumbi Ltda.
Hospital $S§o Vicente de Paulo

Instituto de Medicina e Cirurgia do Parané Ltda,
Hospital Terra Boa Ltda,

Hospital S8o0 Lucas de Goio-Eré Lida.

Hospital Sdo Vicente de Paulo

FundMédica de Assist.do Municipio de Indiandpolis
Casa de SalGde Sdo Pedro Ltda,

Hospital Santo Antonio de Cantagalo Lida

Clinica Infantil Santa Paula

Hospital J.Z.Barrientos

Hospital S§o Lucas S/C. Ltda.

Hospital $3o0 Paulo

Hospital Segredo “Copel”

Ambulatbrio Médico Foz do Areia ‘“Copel”
Hospital Bom Jesus de Campo Novo Ltda.

Santa Casa de Misericbrdia de Ponta Grossa

Casa de Misericordia de Cornélio Procopio

Hospital e Maternidade Santa Terezinha L tda.
Hospital Sdo José

Hospital de Caridade S8o Vicente de Paulo
Instituto de Medicina e Cirurgia e Ginecologia Ltda.
Clinifan - Clinica e Pronto Socorro Infantil Ltda.
Organiza¢do Médica Clinihayer Lida,

Clinicas Dall'Oglio Ltda.

Sociedade Beneficente Casa de Misericordia de Cambard
Hospital e Maternidade Dr. Paulo Fortes

Hospital e Maternidade Nossa Senhora Aparecida S/C Ltda.

Hospital Infantil Santa Maria de Umuarama Ltda.
Hospital Sdo Lucas Ltda S/C.

Hospital e Maternidade Santa isabet

Centro de Oncologia e Radiologia Sant’Ana Ltda
Hospital Geral Nossa Senhora Aparecida Ltda,
Hospital S&o Jodo

Casa de Satide Dr. Mario Eduardo Rossi Lida,
Hospital Sdo Lucas Lida,

Hospital Osvaldo Cruz Lida,

Hospital Erasto Gaertner

Singdicato dos Trabalhadores Rurais de Qurizoma
Hospital e Maternidade S30 Sebastido Ltda.
Policiinica Laranjeiras Ltda,

Hospital @ Maternidade Vila Maripa

Hogpital Rural Jodo XX

Maternidade e Casa de Salde de S50 Judas Tadeu
Clinica Infantil Pinheiros

Clinica Infantil O Pequeno Principe Ltda.
Hospital Marechal Candido Rondon

Hospital S50 José Ltda.
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Curitiba

Alm. Tamandaré
Campo Largo
Marumbi

Pitanga

Curitiba

Torra Boa
Goio-Erg
Araucéria
indianbpolis

Bala Vista do Paraiso
Cantagalo

Ponta Grossa

Sdo Jorge D'Qeste
Laranjeiras do Sul
Nova Cantu
Guarapuava
Pinhdc

Quedas do lguagu
Ponta Grossa
Cornélio Procopio
Japura

Peabiru

Quatigua

Ibipord

Curitiba

Curitiba

Toledo

Cambaré

Sdo Mateus do Sul
lvaipord
Umuarama
Cambars

Santa Isabel do Ival
Maringd
Umuarama
Guarapuava
Cornélio Pracbpio
Guaira

Cidade Gadcha

Curitiba

Qurizona
Clevelandia
Laranieiras do Sul
Palotina

Sdo0 Jorge do Ival
Rolandia

Ponta Grossa
Marechal Candide Rondon
Marechal Candido Rond on
Guaraniagd



Hompital e Maternida Filadélfia Lida.

Howpital Santo Antonio

Hospital das Clinicas de Paranavai

Hospital do Coragdo

Hospital Santa Rita

Hospital e Maternidade de Iracema

Hospital Nossa Senhora de Lourdas de Planalto
Casa de Sa(ide e Maternidade Santo Antonio Ltda.
Hospital Dr. Aurélio

Associagio de Protecfic 4 Maternidade e 4 Inféncia de Ponta
Grossa ’Maternidade Santana”

Hospital Paranagué S.A.

Hospital Sdo Pedro Ltda.

Hospital Anjo da Guarda L tda.

Instituto de Medicina e Cirurgia de Bandeirantes
Hospital Santa Rita

Hospital do Coragdo de Umuarama Ltda.
Hospital & Maternidade Santo Antonio

Casa de Satde e Maternidade Loanda

Hospital Maria Santissima Ltda.

Hospital e Maternidade Bom Jesus

Hospital e Maternidacie de Sengés

Hospital ¢ Maternidade Nossa Senhora do Pilar Ltda.
Hospital e Maternidade Lunardelli

SAMS - Sociedade de Awsist. Médica e Social
Albergue Noturno Naosso Lar

Hospital Anchieta Ltda

Casa de Salde e Maternidade N.Sra. de Ftima
Santa Casa de Misericbrdia de Maringé

Hospital Sdo Lucas de Pato Branco Ltda,
Clinica Santa Maria Ltda.

CLIMEP - Clinica Medica do Parané Ltda.
Clinica Santa Cruz Ltda,

Ciinica S3o Judas Tadeu Ltda.

Hospital Municipal S8o Francisco

Palicl{nica e Pronto Socorro Santa Ursula Ltda,
Hospital Santa Terezinha

Hospital Dr. Aryzone Ltda.

Hospital Cristo Rei de Cornélio Procépio
Hospital e Maternidade Nilza de Oliveira Pipino Ltda,
Clinica Médica Columbia

FRANSMED - Sociedade Civil

Hospital Santa Luzia

Hospital Municipal Beneficente de Janidpolis
Hospital Sdo Francisco

Hospital Regional de Douradina Ltda.

Ecolab - Laboratério de Ecocardiografia Lida,
Hospital e Maternidade Matelandia Lda,
Hospital Mariluz

Hospital e Maternidade Santa Cruz Ltda,
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Marechal Cindido Rondon

Florai

Paranavai

Maringé

Lobato

Formosa do Qeste
Pianalto

Marialva

Nova Aurogra

Ponta Grossa
Paranagué
Marialva
Coronel Vivida
Bandeirantes
Assis Chateaubriand
Umuarama
Araruna

Loanda

S8o Pedrb do vai
Nova Prata do Iguagu
Sengés

Curitiba
Lunardeili

Ponta Grossa
Loanda

Campo Mourfio
Jandaia do Sul
Maringd

Pato Branco
Curitiba

Cruz Machado
Umuarama
Curitiba

Jundial do Sul
Curitiba

Pérola

Francisco Beltrdo
Cornélio Procépio
Ubiratd

Foz do lguagu
Colombo
Borrazépolis
Janibpolis
Francisco Beltréo
Douradina
Curitiba
Matelindia
Mariluz

Patotina
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UL /C ONSOLT A Y7777 / |

Na real auséncia de leitos, %
0s pacientes podem ser transferidos a

/ outro hospital? /
/7

%///////////l/////////I/IlIIIIIIIIIIIIIII/IIIlllllllllllllllllllllllllll

Ciretor do Hospital Cajuru pergunta:

SN

NS

Devido a grande procura por parte da populagdo, o nosso hospital na grande maio-
ria das vezes apresenta o quadro de superlotacdo dos seus leitos,

Pela real auséncia de leitos os pacientes sdo obrigados a permanecer nas acomoda-
¢oes do Prontc Socorro, destinadas a observacio apds o primeiro atendimento 3 egspera
de vagas, sem as adequadas condi¢des de internagdo,

Assim, solicitamos orientacio a respeito dos itens abaixo:

1%} Apbs confirmeda a ausancia de risco de vida pelo médico plantonista o paciente

podera ser encaminhado para outro hospital? *

29} A quem cabard a responsabilidade do enceminhamento do paciente? Ao médico
plantonista ou a administrag#o do hospital?

39 A quem caberé a responsabilidade da transferancia do paciente? A médico plan-
topista, ac Hospital ou aos familiares?

4%} Quais os documentos necessarios para evitar o eventual risco de responsabilidade
a0 Corpo Madico de plantio ¢ o hospital em caso de ancaminhamento do paciante?

PARECER

Respondendo a solicitagdo, antendemos que:

19}  Efstivamente apbs confirmada a auséncia de risco de vida pelo médico plantonista
o paciente poderd ser encaminhado para cutros hospital.

29} A responsabilidade do encaminhamento cabe ac médico plantonista, o qual jé
slaborou um diagndstico e considerou a ausgncia de risco de vida,

3%) A responsabilidade da transferéncia, entendida aqui como transporte do paciente,
caberd ao responsivel pelo mesmo, dependendo da sua condicdo clinica, avaliada
por médico no momento de deixar o hospital.

49} O encaminhamento do paciente deverd ser acompanhado do relatério, com exames
complementares e diagnostico.

Deve o médico encaminhante claramente se identificar,usando também nimero do
seu CRM.
Essa documentagZo deverd ser colocada em envelope, o gqual serd fechado, endere-

¢ado a0 médico nominalmente, oy ao médico sob cuidados do Hospita). Frontalmente o

ermvelope deverd conter em destaque a palavra “CONFIDENCIAL’", com ¢ gue se preser-

vara o sigilo profissional.
E o nosso parecer,
Curitiba, 11 de agosto de 1986

CONS. DUILTON DE PAOLA
Aprovado em sessdo plenfria em 18.08.86.
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RESOLUCAQO CRMPR No. 20/86

Bolsas ae Sangue

(| Esperamos tua colabora¢ao

v

O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO PARANA, no uso
das atribuigBes que Ihe confere a Lei no, 3.268, de 30 de setembro de 1957, regulamenta
da peio Decreto no. 44.045, de 19 de julho de 1958, e

CONSIDERANDQ denincias apresentadas ao Plendrio desse CRM e através da im-
prensa geral;

CONSIDERANDO os termos do Telex SG. PROSANGUE. NR. 1138/86-BSB de
24.10.86 do Ministério da Salde;

CONSIDERAN DO o conteiido do Oficio 302/DVS de 24.10.86 do Departamento
de Saneamento e de Vigilancia Sanitaria da Secretaria de Estado da Saude e Bem Estar So-
cial;

CONSIDERANDO finalmente o decidido em reunido plendria,

RESOLVE:
1 — Alertar que uso de bolsas de transfusbes sanguineas e hemoderivados, deva ser
{imitado s marcas autorizadas pelo Sewvico Estadual de Vigildncia Sanitéria
2 — Alertar os Diretores Técnicos dos Sewicos de Hemoterepia para as cnnsequén—
cias do niic cumprimento das recomendagdes do Servico Estadu al de Vigilancia Sanitéria.
3 — Ratificar os tarmos do Talex $G. PROSANGUE. NR 1138/86-B58 de 24.10.
86, do Ministério da Salde, que recomenda & classe madica a suspensdo por 45 a 60 dias
da cirurgias eletivas e restringe as transfusdes sanguineas e de hemoderivados a casos de
emergdncias @ aos pacientes com deficiéncias hematolbgicas graves.
4 ~ Lamentar profundamenta a pouca atengéo dispensada pelas autoridades do
Ministbrio da Sa(ide, As varias denlincias feitas anteriormente.
5 — Solicitar s autoridades compatentes, que todos os produtos em uso na drea da
sa(icle, sejam urgentaments submetidos a rigoroso controle de qualidade,
6 — Recomendar a notificacao da intercorréncias transfusionais ao Servigo Estadual
de Vigilincia Sanitbria, fone: 234-3811 Ramais 275 ¢ 2392 e 223-7411 Ramais 242 e 182
o/ou HEMEPAR fone: 264-1315.
Sala das Sessbes, em 27.10.86
CONS. FARID SABBAG
Presidente em Exercicio
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PODE?

INSCRIGAO DE MEDICO ESTRANGEIRO
EM CONSELHO DE MEDICINA E EM PROGRAMA
DE RESIDENCIA

PARECER CFM

I. PARTE EXPOSITIVA

Consulta-me a Secretaria Executiva da Comissio Nacional de Residén-
cia Médica sobre o seguinte caso: O DR. JUAN ANTONIOQ TIJIROY, salvado-
renho, graduado em Medicina, residente e domicitiado em Porto Alegre, no
Estado do Rio Grande do Sul, com visto temporirio que o habilita a frequen-
tar cursos de pos-graduagfo, vem expor e requerer 3 Secretaria Executiva da
Comissdo Nacional de Residéncia Médica o que se segue:

1 - Aos 13/12/85 colou grau na Faculdade de Medicina da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul, diplomando-se médico.

2 - Aos 07/02/86 foi aprovado em concurso realizado pelo INAMPS, pa-
ra realizar Curso de Pds-Graduagfo em Residéncia Médica de Medicina Geral
Comunitaria, no Hospital Nossa Senhora da Concei¢do, como bolsista do
INAMPS,

3 - Aos 11/02/86, no momento da inscrigdo para o referido curso, o re-
querente foi informado de que tal inscrigdo ndo poderia ser realizada, por este
ndo possuir o registro no CRM,

Arq. Cons. Region. Med. Pr,
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Ndo obstante as alegagdes do suplicante, o qual buscou apoiar-se no que
preceitua a Resolugdo CFM n® 806/77, para consequir o dispensa de tal requi-
§ito, ou seja, da obrigatoriedade de ter registro no Conselho Regional de Medi-
cina, a situacdo permaneceu sem solugdo, o que motivou iniciativa do reque-
rente junto a Secretaria Executiva da Comissdo Nacional de Residéncia Médi-
ca visando ohter que seja autorizada a sua inscrigdo ne Curso em que foi
aprovado.

Il.  PARTE ANALITICA

A situagcdo ora em estudo necessita ser analisada a luz de dois diplomas
legais: a Lei 3268, de 30.09.57, que disp&e sobre os Conselhos de Medicina e a
Lei 6815, de 19.08.80, que define a situagdo juridica do estrangeiro no Brasil.

Preliminarmente temos que enfatizar, embasados nos preceitos da Lei n@
3268, que todo aguele que pretenda exercer a Medicina esta abrigado a se
inscrever no Conselho Regional de Medicina sob cuja jurisdigdo se encontrar o
local de sua atividade. Esta exigéncia legal, abrangendo todos os médicos no
exercicio da profissdo, inclui também, como nido poderia deixar de ser, os mé-
dicos estrangeiros que, de alguma forma, aqui desenvolvam atividades médicas.
Tal requisito tem por objetiva assegurar aos Conselhos de Medicina os neces-
sdrios instrumentos para que, tendo sob sua égide todos os profissionais mé-
dicos, exercam plenamente suas atribuicBes legais de drgdos responsdveis pela
fiscalizagdo do exercicio profissional e pela promogdo do perfeito desempenho
ético, técnico e moral da medicina. Com efeito, é a inscticdo do médico no
Conselho de Medicina, ou outro ato ou anota¢do que lhe seja equivalente, que
coloca o médico sob o poder fiscalizador,ético e judicante dessa entidade.

Ocorre que a Lei 6815, em seu Artigo 99, diz ser vedado ao estrangeiro
titular de visto temporéirio inscrever-se em entidade fiscalizadora do exercicio
de profisséio regulamentada. Ou seja, 0 médico estrangeiro, na situac3o acima
definida, estaria impedido de se inscrever em Conselho de Medicina. Como
ficaria entdo a situacdio dos médicos estrangeiros que pretendam cursar cu
estejam cursando Residéncia médica no Brasil? Consoante & notério, os médi-
cos residentes, émbora devam ter suas atividades supervisionadas por médicos
preceptores, também arcam com a responsabilidade, em seus aspectos éticos,
civis & penais, pelos atos médicos que venham a praticar. Ndo estariam por-
tanto os médicos estrangeiros gue cursam Residéncia Médica amparados pela
Resolugdo CFM n© 806/77. Efetivamente esta disposicdo normativa refere-se
aqueles que ndo tém a responsabilidade pelo ato médico, o que, definitivamen-
te, ndo é o caso dos médicos residentes. Destes fatos decorre a exigéncia feita
pelas entidades que oferecem Programas de Residéncia Médica de que seus
Residentes estejam regularmente inscritos em Conselho de Medicina.

Como compatibilizar as disposicdes das leis supracitadas de forma a se
dar uma solugdo satisfatoria & situagdo dos médicos estrangeiros, com visto
ternporéric de permanéncia no Brasil, interessados em cursar Residéncia Mé-
dica? O Conselho Federal de Medicina, justamente preccupado com a ques-
tdo dos médicos estrangeiros que pretendam realizar Residénciz Médica ou
outro curso de aperfeicoamento ou especializagdo, aprovou em janeiro de
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19886, parecer da sua Assessoria Juridica, da competente lavra dos Drs. Anto-
nio Carlos Mendes e Cecilia Marcelino. O referido parecer, parte do qual trans-
crevemos a seguir, esclarece qual a atitude a ser seguida pelos Conselhos de
Medicina, da forma que se seque:

» .0s Conselhos Regionais de Medicina ao receberem pedidos de ins-
cricdo primaria feitos por médicos estrangeiros com visto tempordrio e que
estejam cursando no Brasil residéncia médica, curso de especializagdo, de
aperfeicopamento ou outro qualquer destinado a médicos, deverdo proceder da
seguinte forma:

a) recebido o pedido de inscrigdo primaria, avaliar 2 documentagio
apresentada pelo médico estrangeiro a fim de verificar, principalmente, se seu
visto de permanéncia temporéria nc Brasil estd em ordem e, se estd efetiva-
mente inscrito em curso de residéncia médica devidamente credenciada pelo
MEC, especializagdo ou aperfeicoamento em Medicina em estabelecimento
universitdrio, deferindo assim o pedido.

b) deferido o pedido, o Conselho Regional emitird uma certidao, docu-
mento este equivalente a carteira profissional conferida aos médicos brasileiros
em situagdes equivalentes, da qual constara:

b.1) fim especifico a que se presta {cursar residéncia médica, curso de
especializacio, aperfeicoamento ou outro);

b.2} nome da institui¢do em que o interessado fard o curso referido. Nes-
te item, convém ressaltar que a certidio conferida ao médico estrangeiro
presta-se apenas para a finalidade de cursar residéncia médica, curso de espe-
cializagdo, aperfeigoamento, sendo-lhe defeso exercer atividade remunerada,

nos termos do artigo 97 da Lei n? 6.815/80, e que a bolsa de estudos paga por
instituicdo ou entidade brasileira em virtude da residéncia médica ndo deve
ser entendida como contraprestagdo de trabalho remunerado ndo afrontando,
assim, o sobredito artigo 97 da Lei n?6.815/80;

b.3) prazo de validade da certiddo. Quanto a este item convém esclare-
cer que o prazo de validade da certiddo conferida coincidird, obrigatoriamente,
com o prazo do denominado visto temporario, visto este concedido aos es-
trangeiros que venham estudar no Brasil, pela Policia Federal. Terminado o pra-
zo de validade do visto, a certiddo perderd seus efeitos e a “inscricdo” no
Conselho Regional serd cancelada automaticamente, a ndo ser que seja prorro-
gado o tempo de sua permanéncia”’.

Uma vez, portanto, gue o médico estrangeiro ultrapasse a tramitagdo
acima descrita e se encontre de posse da citada Certidao, estard com sua situa-
cdo perfeitamente regularizada perante o Conselho Regional de Medicina, po-
dendo assim cursar a Residéncia Médica em toda a sua plenitude. Neste caso
a instituigdo gue oferece Programas de Residéncia Médica ndo podera obstacu-
lizar a inscrigdo de tal médico em Programa de Residéncia Médica para o qual
o mesmo tenha sido aprovado,sob a alegagdo de irregularidade do candidato
perante o CRM, uma vez que tal irreqularidade tera sido amplamente sanada.
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. CONCLUSAO

Com base no que foi exposto concluimos que a Secretaria Executiva
da Comissdo Nacional de Residéncia Médica deve oficiar ao Hospital Nossa
Senhora da Conceigdo, de Porto Alegre - RS, comunicando que o Dr. Juan An-
tonio Tijiboy, uma vez que preencha os requisitos exigidos pelo Coenselhoe Re-
gional de Medicina e consiga do referido Conselho a certiddo comprobatbria
da regularidade de sua situagdo perante a entidade fiscalizadora, terd superado
o impedimento a sua inscrigdo no Programa de Residéncia Médica de Medici—
na Geral Comunitéaria, inscricdo esta que deverd ser, entdo prontamente efétua-

da.

E o nosso parecer, s.m.j.
Fortaleza, 28 de abril de 1986 .

Dr. lvan de Aradjo Moura Fé
Representante do CFM na CNRM

Parecer aprovado em sessdo plendria em
12/06/86.
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REGISTRO DE EMPRESAS

Diretor clinico de empresa
pode ser punido?

LEI N26.839, DE 30 DE OUTUBRO DE 1980

Dispde sobre o registro de empresas nas entidades fiscalizado-
ras do exercicio de profissdes.

O PRESIDENTE DA REPUBLICA, faz saber que o Congres-
so Nacional decreta e eu sanciono a seguinte lei:

Art. 1°-0 registro de empresas e a anota¢do dos profissionais
legalmente habilitados, delas encarregados, serdo obrigatorios nas
entidades competentes para a fiscalizagdo do exercicio das diversas
profissbes, em razdo da atividade bdsica ou em relagdo aquela pela
qual prestem servicos a terceiros.

Art. 29 — Esta Lei entrard em vigor na data de sua publicaggo.

Art. 39 — Revogam-se as disposicdes em contrario.

Brasilia, em 30 de outubro de 1980; 1599 da Independéncia
e 9292 da Republica.

JOAO FIGUEIREDO

Murillo Macedo

Se a empresa que vocé dirige ou na qual vocé trabalha ndo estd
ainda registrada no CRM, o Diretor Clinico ou Técnico e vocé, es-
tdo em situagdo irregular. Procure reguarizar sua situagdo. Consul-
te-nos.
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ACORDAO

PROCESSO 018/84

DENUNCIANTE: CRMPR
DENUNCIADO: DR. BENJAMIN DOMINGOS DEQUI

RELATOR: DR. LUIZ FERNANDC C.O.BRAGA
REVISOR: DR. MARIO BUDANT DE ARAUJO
ACORDAO: 006/85

RELATORIOS MEDICOS FRAUDADOS - DIAGN(STICOS NAO VERDADEI
ROS - BENEF(CIO FINANCEIRO - ATOS MEDICOS DESNECESSARIOS - MER-
CANTILIZACAQ DA MEDICINA.

DESVIA-SE DOS PRINCIPIOS ETICOS, O MEDICO QUE VISANDO BENEFI-
CIAR-SE DA PREVIDENCIA FRAUDA RELATORIOS, EMITE DIAGNOSTICOS
INVERIDICOS E PRATICA ATOS MEDICOS DESNECESSARIOS, EXERCI-
TANDO ASSIM A MERCANTILIZAGCAD DA MEDICINA.

Vistos, discutidos e relatados estes autos de processo ético-profissional sob no.
001/84, em gue é denunciante o Conselho Regional de Medicina do Estado do Parand e
denunciado 0 DR. BENJAMIN DOMINGOS DEQUI,

ACORDAM

Os membros do Conselho Regional de Medicina do Estado do Perané, por unani-
midade, na forma de votos dos Srs. Relator e Revisor, em acolher a imputaciio ao denun-
ciado, de infracdo aos artigos 10, 13, 15 e 23 do Codigo Brasileiro de Deontologia Médi-
ca. Por maioria, e contra os votos do Relator e Revisor, resolvemn 0$ membros do Conse-
Iho Regional de Medicina do Estado do Paran& em aplicar ao denunciado a pena de CEN-
SURA PUBLICA EM PUBLICAGCAQ OFICIAL, prevista na letra '"C” do artigo 22 da Lei
3268/57, conforme ata no, 263 de 20,05.85,

Curitiba, 10 de junho de 1985

Dr. Luiz Fernando C.0.Braga
Relator

Dr. Mario Budant de Araujo
Revisor
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P-HACOHZ OO0

MEDICO NATURAL DE PAIS
LIMITROFE, DOMICILIADO EM

CIDADE CONTIGUA AO TERRITQRIO
BRASILEIRO, PODE CLINICAR NO BRASIL

PARECER

O estrangeiro tem a sua situacdo juridica no Brasil regulada peta Lei n° 6,815,
de 19 de agosto de 1980. Neste diploma normativo est3o previstas as varias formas de
entrada, permanéncia e safda dos estrangeiros em nossc pafs.

Com efeito, uma das farmas de admissio est4 regulada pelo artigo 21 e seus para-
grafos da Lei supra mencionada que 'in verbis'' dispde:

“Art. 21 - Ao natural de pals limitrofe, domiciliado em cidade contigua ao terri-
thrio brasileiro, respeitados os interesses de seguranga nacional, poder-se-3 permitir a en-
trada nos municipios fronteirigos a seu respectivo pafs, desde que apresente prova de
identidade,

§1%- Ao estrangeiro, referido neste artigo, que pretenda exercer atividade remu-
nerada oy frequentar estabelecimento de ensino daqueles municipios, serd fornecido do-
cumento especial que o identifique e caracterize a sua condigio, e, ainda, Carteira de
Trabalho e Previdéncia Social, quando for o caso.

§ 2% . 0s documentas referidos no pardgrafo anterior ndo conferem o direito de
residéncia no Brasil, nem autorizam o afastamento dos limites territoriais daqueles muni-
cipios' (grifamos),

Arq. Cons. Region. M Pr.
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Destarte, de posse do documento especial de identificacdo conferido pelo Depar-
tarmento de Policia Federal, o estrangeiro fica autorizado a ingressar em territdrio nacional
nos municipios fronteiricos a seu respectivo pais a fim de exercer atividade remunerada
ou frequentar institui¢do educacional daqueles municipios.

Assim, em principio, poder-se-ia imaginar a possibilidade do estrangeiro admitido
na forma do artigo 21 da Lei n® 6.815/80 vir exercer em territério nacional qualquer tipo
de atividade remunarada.

No entanto, a prdpria Lei n® 6.81 5/B0, em seu Titulo X, trata de tragar as restricdes
ao exercicio da atividade remunerada pelo estrangeiro admitido no Brasil por forga do ar-
tigo 21 desta mesma Lei, vedando a possibilidade de inscrever-se em entidade fiscaliza-
dora do exercicio profissional por forga do disposto em seu artigo 99 - “verbis'";

“Art. 99 - Ao estrangeiro titular de visto tempordrio e ao qgue se encontre no Brasil
na condigéo do art. 21, & 1c.'. & vedado estabelecer-se com firma individual, ou exercer
cargo ou fungdo de administrador, gerente ou diretor de sociedade comercial ou civil,
bem como inscrever-se em entidade fiscalizadora do exercicio de profissdo regulamenta-
da.” (grifamos)

A Constituigdo Federal no & 23 do seu artigo 153 garante o livre exercicio de
qualquer profissdo a todo brasilsirc e a todo estrangeiro aqui domiciliado ou residente,
desde que observadas as condigGes de capacidade que a Lei estabelecer.

Ora, 3 Lei n? 3.268, de 30 de setembro de 1957, que instituiv o Conselho Federal
a os Conselhos Regionais de Medicina, exige para o exercicio da profissdo de médico no
Brasil o prévio registro do diploma no Ministério da Educagdo e Cultura e a inscrigdo no
Conselho Regional de Medicina sob cuja jurisdicdo se achar o local de sua atividade,

Na medida em gue a Lei n° 6.815/80 - Lei dos Estrangeiros - veda aos que se encon-
trem no Brasil na condigdo do artigo 21, § 1%a inscrigdo nas entidades de fiscalizagdo da
profissdo, como sdo os Conselhos de Medicina e esta é condigdo essencial ao exercicio le-
gal da profissdo, conclu{mos que o médico natural de pais limitrafe, domiciliado em cida-
de contligua ao territério nacional, ndo pode exarcer sua profissio em nosso Pafs.

Assim, ao Conselho Regional de Medicina é vedado o registro de médicos nas con-
digBes previstas no art. 21, § 1% da Lei dos Estrangeiros, emn virtude da restricdo estatuida
pelo art. 99 da sobredita Lei n® 6.815/80 e o médico estard incorrendo na prdtica do cri-
me previsto no artigo 282 do Cédigo Penal - exercicio ilegal da Medicina - nas infragSes
previstas nos artigos 124 e seguintes da Lei n® 6.815/80.

E o parecer, s.m.j.
Rio de Janeiro, 06 de maio de 1986

Antonio Carlos Mendes
Assessor Juridico

Cecilia S. Marcelino
Assessora Juridica

Parecer aprovado em sess3o plendria do CFM em
12.06.86
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DECRETO N2 93617 DE 21 DE NOVEMBRO DE 1986

EXIME DE SUPERVISAO MINISTERIAL
AS ENTIDADES INCUMBIDAS DA
FISCALIZAGCAO DO EXERCICIO DE
PROFISSOES LIBERAIS.

J
o b o G0 & o =D

rn MoPO—~<OZ

oY — Yof — Jof — Jof — Jof — Jo¥ — ]
= C Sy > U

2

O Presidente da Replblica, no uso das atribuicBes gue the confere o art, 81,
itens | e M1, da Constituic3o, e tendo em vista o disposto no artigo 32, do decrato-lei n?
2.299, de 21 de novembrao de 1986.

Art. 19 - Ndo serd exercida supervisdo ministerial sobre as entidades incumbidas da
fiscalizagio do exercicio de profissdes liberais, a que se refere o decreto-lei 968, de 13 da
outubro de 1969,

Art. 29 - Este decreto entra em vigor na data de sua publicacéo.

Art. 30 - Revogam-se as disposigies em contrério, em especial 0 artigo 19, item |1,
niumergs 6 a 24, do decreto no. 74.000, de 10. de maio de 1974, e o artigo 3o,, item |,
do decreto no. 81.663, de 16 de maio de 1978.

Brasilia, 21 de novembro de 1986, 1652 da Independdncia e 989 da Repiblica.

José Sarney

Almir Pazzianotto Pinto

INFORMAGOES DA REDAGAO

DECRETO N. 74.000 — DE 19 DE MAIO DE 1974
Dispiie sobre a vinculagdo de entidades, o da outras providancias,

Art. 19 - As entidades abaixo relacionadas passam a vincu lar-se, para os fins dos ar-
tigos 19 e 26 do Decreto-Lei n, 200, de 25 de fevereiro de 1967, e 32 do Decreto-Leéi n,
900, de 29 de setemhbro de 1969, aos seguintes Ministérios.

Il — Ministério do Trabalho:

15 — Conselho Federal & Conselhos Regionais de Medicina,

DECRETO N. 81.663 — DE 16 DE MAIQ DE 1978

Dispde sobre a estrutura basica do Ministério do Trabalho e db outras providéncias.

Art. 32 - Sdo vinculadas ao Ministério do Trabalho as seguintes entidades:

| — entidades incumbidas da fiscalizagio do exercicio de profissGes liberais — Decre-
te-Lei n. 968 de 13 de outubro de 1969,

Leg Fed, 1969 - pag. 1610
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PROCURASE ¥
PROCURA-SE (O

PROCURA-SE

A ATUALIZACAO DE SEU ENDEREGO E OBRIGATORIA

Decreto Federal nQ 44.045 de 19/07/1958 — D.0. de 25/07/1958

Artigo 69 - Fica o médico obrigado a comunicar ao Conselho Regional
de Medicina em gque estiver inscrito, a instalagdo de seu consultorio ou local de
trabalho profissional, assim como qualquer transferéncia de sede, ainda quando
na mesma jurisdicdo.

NOME:

Consultério Residéncia

Rua: NO

Andar/Sala/Apto, o

Fone:

CIDADE __ CEP ESTADO

INFORMACOES COMPLEMENTARES
Especialidade que pratica

Tem Titulo de Especialista?

De qual Sociedade?

O Titulo ja foi registrado no Conselho?

Arg. Cons. Region. Med. Pr.
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Colegas com problemas de endereco.
Suas correspondéncias tém voltado. Vamos

avisa-los. TELEFONEM!

Addo Nicolau Pacheco

Hospital e Maternidade Santa Maria, Rua 8 s/n, Chopinzinho
Adetaide Alves Marques Marroni

Rua Jesuino Marcondes, 55 - ap. 901 - Curitiba
Adelino Neves Neto

A. Pres, Taunay, 1200 - Curitiba
Admar Ferreira Caldas Filho

Rua Emiliano Perneta, 683 - Curitiba
Albino Biacchi Junior

Rua Laurp Romeu Werlang, 1343 - Francisco Beltrdo
Alexandre Miguel Shwetz

Alsmeda Princess izabel, 1977 - Curitiha
Alfip Martelliti Neto

R. Souza Naves, 1601 - Lorxdring

Argelina Yuriko Nakajina

Av, R0 de Janeiro, 869 - Londrina
Amgelo Aparecido Sella

RuaPerpambuca, B41 - Londrina
Angeio Henrque Framca

RAua Xavier da Silva Esg.Capitao Virmond - Guarapuava
Anselmo Santo Peraro

Rus Souza Naves, 576 - Londrina
Antonio Mauro Osti

Rua Mata Grosso, 1086 - Curitiba
Antonio Agberto C. Gois

Rua Carles de Carvalho, 1% - ap, 1901 - Curitiba
Aparecido aercio Marroni

Rua Jesuino Marcondes, 55 - ap. 801 - Curitiba
Ariosvaldo Lunardon

Haspital Dr. Aryzane - €. Postal, 3 - Francixo Beltrdo
Arsenio José Antunes de Melio

Haspital Mariluz - Mariluz
Attilio Salvador Melluso Filho

Hua Emiiio de Menezes, 211 - Curitiba
Algusto Alves dgs Reis

Rua XV de Novembrg, 25 - Curitiba
Benedito Ledo Grizze

Rua Augusto Severo, 642 - Londrina

Bepjamin Ari Kuzer

Av, Parapa, s/n. - Colorado
Bernadette Daou

Rua Matc Grosss, 1028 - Londrina
Boutros Asmar

Rua Sete de Serembro, 1367 - Campe Grande - MT
Brasilio Vicente de Castro Filho

Aua Pasteur, 406 - Sdo José dos Pinhais
Carlos Almir Ramos

Hospital Meninc Jesus - Reserva
Larlos Antonic Moura de Toledo

Av. Carlas Gomes, 567 - Porta Velho - RO
Carlos Dirceu Tizzor

Rua Araguaia, 10 - Curitiba
Carlos Gilberte Almodin

RAua Gov, Nay Braga, 5000 - Cianarre
Carlos Makoto Moriya

Ruz Bigorrilho, 1873 - Curitiba
Cartos Raberto Biacchi

Rua Afonso Heinz, s/n. - Itaparanga - 5P

Arg, Cons.

Cleide Baptista Fontes

Rua V itar Meirelles esq. Virdrio Balani - Maringd
Clsudic Madi Abujanra

Rua Padre Antonio Oterp Soares, 375 - Santana do 'tararé
Dajvim Bandeira de Lima

Erasto Gaertner, 2423 - Assal
Dayson Luiz Nicolau dos Santos

Rua Petit Carneirg, 181 - ap. b4 - Curitiba
Deonea P almeira Checchia

Santa Casa de Misericbrdia - Panta Grossa
Cimas Domingues Ribeiro

Rua Pres. Vargas, 1023 - Santo Antonic do Sudoeste
Dzanet Quarentei Mercer

Rua Des. Westphalen, 1401 - sala 15 - Curitiba
Edgar Fontoura

Trav. Alfrede Buftren, 18 - 1o0. andar - Curitiha
Edineison Cerci

Praga 1o. de Maig, 130 - Londrina
Edivaldo Macedo de Britg

Rua Francisco Feijé Sanches, 80 - Londrina
Eduardo Galletto

Rua Mancel Eufrasio, 750 - ap. 154 - Curitiba
Eduar Guerics Junior

Desconhecigo
Edna Emilia Gomnes da M. Almodin

Centro Médico José Giostri

Cianorte
Elenice Deffune

Hospital de Clinicas - Curitiba
Elenice Zambeiam Inocente

Rua Camponesa, 92 - Londrina
Elias Antonic Campanel li

Rua Sowza Naves, 1370 - Londrina
Euclides Biagheri Nato

Ay, Brasilia P.B. Nacional - Medianeira
Eunice Matsumegio Umata

Av. Agua Verde, 526 - Curitiba
Eva varia Viktoria Kaiser

Rua Iracema, 179 - Londrina
Evalde Dacheux de Macedo

Rua Santos Andrade, 337 - Curitiba
Fernando Manyel Quaresma Rogue

Rua Balduino Taques, 1566 - Ponta Grosss
Flavio Barbi

Av. Altine Arantes, 744 - Jacarezinho
Flavio Dantas Ferreira Canaric

Av. Bandeirantes, 677 - Londrina
Flavio Garcia de Oliveira

Rus Minas Gerais, 2343 - Cascavel
Flavio L. dos Santas Zanani

Alagoas, 965 - lvaipard
Francisca Lopes Vactas

Rua Rio de Janeiro, 1416 - Cascavel
Frederico Ernesto Cordeiro Virmond

Aua Ariinde Ribeiro, 1002 - Guarapuava
Gabriel Paule Skroch

Rua Bruna Filguewras, 1985 - ap. 73 - Curitiba
Geralde Maria de Cicco

Descanhecidy - Cambara

Region. Med. Pr.
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Geraido Martins

Rua Sao Paulo, B30 - Sertanbpolis
Getulio José Mattos do Amaral

Rua Goids, 1185 - Loadrine
Gilberte Juvencio

Rua Mal. Deodaro, 370 - Paranagud
Gitson Rikio Ogata

Rua Guedes Dias, 278 - Jabaguara - 5P
Gilvan Brito Alves

Rua Palheta, 82 - Londrina
Guido Alfredo V. Perez

Av, Visconde do Aio Branco, 359 - Curitiba
Hugo Stankiewicz

Rua Conego Braga, 1518 - Guarapuava
Hugo Vearanhitach

Aua Mate Grosse - Londrina
Humberte Botra

Rua Castro, s/n. - Londrina

Iringu Haracio Traldi Filho

Rua Capitdo Virmond, 1853 - Guarapuava
Isabel Maria de F.P.de Franga

Rua Raja Gabagiia, 387 - Londrina
Ismar de Oliveira

RAua Par$, 966 - Landrina
{tizo Nishimura

Av. Parand, 367 - Londrina
lvair Minoru Ikeziri

Rua Senador Souza Neves, 119 - Londrina
ve de Angelis

Rua Alan Kardeck, 465 - Curitiba
Jackson Miguel Baduy

Rua Comendador Fontans, 405 - ap. 304 - Piraquara
Iza Tizujo Yamashita

Hospital Hidroelétrica Haipu - Foz do lguagu
Jodo Batista Rubia Maltavazi

Rua Gal, Osbrio, 510 - Cascavel
+odc Bentc de Moura Neto

Rua Souza Naves, 1601 - Londrina
Jodo Candido Araujo

Rua Cap_Souza Franco, 1250 - ap. 42 - Curitiba
4oda Carlas Espinala Leinig

RAua Souza Naves, 701 - ap. 212 - Curitika
Joda Carlos Schnaider

Rua Jodo José Massaneirg, 368 - 380 José dos Pinhais
Jodo Jairney Maniglia

Rua Pasteur, 52 - Curitiba
Joachim Ernst Graf

Aua Rio Grande do Norte, 5 - Curitiba
Jorge Eduardo Fouto Matias

Av, Sete de Setembro, 5407 - Curitiba
Jorge Ricarda dos Santos

Av, Rio Grande da Sul, 1015 - ap. 22A

Mal, Candido Ronden
José Antonio Leprevost Neto

Rua Francisco Aocha, 1221 - Curitiba
José Cardoso de Azevedo

RAua Carlos Cavaicanti, 856 - ap. 101 - Curitiba
José Correa Lima Filho

Rua Terra Boa, 429 - Curitiba
José Francisco Wotzasek

Rua dos Inacentes, 327 - Socorre - Santg Amaro - SP
José Maria de Azeveda Falcio

Rua tvo Lefio, 711 - ap. 982 - Curitiba
+osé Martins Orso

Rua Dr. Muricy, 30 - 10a. andar - ap. 102 . Cyritiba
José Reinaldo Siqueira Lima

Rua Cel, Batista, 101 - Jacarezinho

Juosé Roberto E.de Castro Mella

Rua Nicaragua, 164 - Praia Grande - SP
José Silvio Pettinate

Av. 16 Quadra 131 Casa 03 Vila A& - Foz do Iguacu
Juan Bartolomé Zamirano Soto

Rua Siivio Pegoerana, 333 - Londrina
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Junko Inoue Utiumi

Rua 303 Casa 85 - Curitiba
Josué Lopes de Souza

Rua Mataus Leme, 445 - Curitiba
Juvenal Junyc Shibata

Pga. Osério, 455 - ap. 173 - Curitiba
Lauro Walff Valente

Rua Augusto Severo, 609 - Curitiba
Leonidas Mocellin

Rua Bruno Filgueiras, 266 - Curitiba
Lecnidas Pelissari

Rua XV de Novernbro, B03 - ap. 11 - Maringé
Leticia Pontes Pelissari

Rua XV de Novembro, BO3 - ap. 11 - Maringé
Lucia Emiko Kuroiwa

Hospital 3ac José - Cascavel
tuir Ernesto Pujol

Hospitai Regional de Irati- Irati
Luiz Fabio Bresyan

Hosp. 380 José - Gal, Osbrio, 5101 - Cascavel
Manoel Pedro Andrgatta

Rua Senador Souza Naves 676 - Londrina
Marcia José de Almeids

Rua Par4, 1334 - ap. 112 - Lordrina
Marco Antonio Conrado da Silva

Rua Tenente Roque Valente, 2 V. Militar - Gualira
Marcos Mocelin

Rua Bruno Filgueiras, 266 - Curitiba
Maritu da Silva Stock

Av. Brasil, 2110 - Ap. 07 - Cascavel
Mario Gomes de Mallo Leitda Filho

Rua Mal. Hermes, 503 - Curitiba
Mario Gutarres

Rua S8o Paulo, s/n. - Itaguaje
Mario Marting

Rua XV de Novarmbro, 1887 - Curitiba
Maria Sergio 5.A.Coutinha

Av. Souza Naves, 701 - ap. 72 - Curitiba
Marty Teresinha Zoccoli

Rua Maua, 56 - ap. 52 - 59 ander - Curitiba
Miguel Sandrone de Abreu

Erasto Gaertner, s/n. - Curitiba
Milka Maria Moura Issa

Rus Artinde Vieira, 1B7 - C Londrina
Milton Fernandes de Paula

Rua Munhaz da Rocha, 246 - Curjuva
Milton Reberto Lapraga

Rua Bélgica, 1245 - Cambé
Ngbil £lias Bittar

Rua Moreira Garcez, 165 - ap. 181 - Curitiba
Nelson José Rodrigues Filho

Rua Alcides Sitva Rocha, 327 - Panta Grossa
Neide Terezinha C. Fridrich

Rua Conselheiro Araujo, 366 - Curitiba
Newton Cortes Vieira Lima

Casconhacido
Newton lwao Nogam i

Av. Bandeirantes, 677 - Landrina
Nilson Figueirago Amaral

RAus 117 - Quadra 105 no. 2S¢z de iguacu
Nilton Kiglsel Filho

XV de Novembro, 1500/906 - Curitiba
Milton Mazer

Rua Piratininga, 450 - Canorte
Ninwa Maurutto Filhe

RAua Mateus Leme, 1430 - Curitiba
Qdete Veronica Dellatorre

Rua Capitdo Souza Naves, 1250 - Curitiba
Qlga Rita Toffalini Pereira Franco

Trav. Brasil. 11 - ap. 03 - Sdo José dos Pinhais
Olival Ronald Leitdo

Av. Washington Luiz, 865 - Curitiba
Orlando M, Zacalusny

Rua Eng, Schamber, 460 - Ponta Grossa

Med. Pr.
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QOsvalda Palacic

Hue Jacsrezinhg, 920 - ap. 21 - Cunitiba
Ovidie Luiz Franzoni

Rua Pirafininga, 659 - Cianorte
Paulo André Chenso

Sen. Scuza MNaves, 619 - Lendrina
Pedro Abib Jumor

Hospital Cristo Rei - Astorga
Pedro Alejandro Gordan

Rua Padre Anchieta, 1007 - ap. 102 - Curitiba
Pedro Altair Neves

Rua Pio, 746 - Francisco Beltrdo
Petronilo Ramus Costa

Rua Jacarezinhg, 706 - Curitiba
Raul Carrea Ribeiro

Auz Madre Leony, 386 - Cunitiba
Raul Infante Lessa

Av. Parand, 343 - ¢j. B0Z - Londrina
Ricardo Gewehr Pettinelli

Hospital e Mater nidade Sio Louren¢o - S3o Lourenge
Roberto Heleno da Silveira

Rua Brasilio Iibere, 3175 - Curitiba
RAcherto Mariang da Rosa

Rua Hermes Vissate, s/n. - jcaraima
Roberte Tatsuoki Yokoyama

Avy. Jaimg Reis, 554 - Curitiba
Reney José Lodovico Petroni

RuaPres. Bernardes, B67 - Cascavel
Rosires Pereira de Andrade

Rua Amancio Mours, 77 - Curitiba
Rubern Suzlete de Mello

Rua Eng. Antonio B. Ribas, 489 - Curitiba
Rubens Kiiemann

Rua Saldanha Marinho, 1243 - Curniba
Ruy Leal

Rus Ubaldino da Amaral, 64 - Curitiba
Rui Viana Junaior

Praga Gago Coutinho, 83 - Londring
Sehastisoe Ferreira dos Santos

Rua Principal, s/n. - Guaira
Selvino Danilo Manica

Rua Olavo Bilac, 1355 - Cascavel

Sargie Luis Lenoir

Rua Gal.Carngiro, 181 - Curitiba
Sifinyo Tayar

Rua Nossa Senhora Aparecida, 637 - Ubirata
Silgs Sallem

Rua Balduino Taques, 1566 - Ponta Gross
Silvio Carlas Cury

Rua Mal. Deodgro, 1485 - Foz do lguagu
Sinesio Moreira Jumor

Rua Souza Naves, 155 - Londrina

Thomaz Niceletti Filha

Rua Madame Curie, B2 - Londrina
Univald o E tsuo Sagar

Rua Rio Grande do Sul, 1288 - Curitiba
valdemar Oscar de Souza

Pea. S50 Sebastidn, 483 - Clevelandia
Validir de Paula Furtado

Rua Cel. Jeaquim Furtado, 15 - Curitiba
Vera Maria Bressan

Gai. Osbria, 510 - Cascavel

Vitor Moresehi Filho

Rua Mauricio N, Garcia, 280 - Curitiba
Wagner de Castra

Rua Rui Barbosa, 1311 - Porte Velho - RO
Waldemar P oesler

Rua D, Pedro |, 108 - Ponta Grossa
Wilson Bertolim

Rua Pedro ko, 423 - ap. 903 - Curitiba
Wilson Eik

Ay, José Bonifdcio, 436 - Ibiperd

Yagor Maregira
Av. Brasil, 2784 - Cascavel
Antonic de Padua Corninezi
Rua Bonfim Vilela, 666 - Punta Grossa
Ceazar Augusto L. de Olivaira
Hospital 80 Marces Japira
Delvahyr Helena Fontoura Podolan
Rua Gai, Osério, 273 - Cascave!
Jesse Alves de Moura
Caixa Postal, 16 - Tuneiras do Oeste

HA 900 ANOS COMO HOJE,
A QUEIXA E A MESMA

E) mundo estéd atravesando una época turbulenta, La gente joven no tiene respeito a
sus padres, les impacientan todas las restricciones; hablan como si sélo ellos lo supieran todo,
¥ o que entre nosotros pasa por sabiduria, es tonteria para ellos’’,

Pedro Et Ermitafio, Siglo XI.
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4 CONHECA N\

Definicdes e conceitos
oficiais na area da saide.

-

MINISTERIO DA SAUDE

GABINETE DO MINISTRO
PORTARIA N 30856 DE 11 DE FEVEREIRO DE 1977

O Ministro do Estado da SaGde, no uso das atribuicdes que the confere 0 artigo 20
do Decreto n9 70.972, de 31 de dezembro de 1975, rescive:

| — Aprovar os conceitos e definicbes de que trata o item | do artigo 92 do Decreto
nQ 79973, de 31 de dezembro de 1976, referentes s normas e padrdes previstas no artigo
19 letra "'g’”" da Lei n% 6.372, de 17 de jutho de 1975.

Il — Recomendar & Coordenagiio de Assistincia Médica e Hogpitalar, da Secretaria
Nacional de Acdes F(sicas de Salide do Ministério da Sade as providéncias necessirias 3
publicacdo na Imprensa Nacional, a impressdo do documento mencionado no item | desta
Portaria, promovendo sua divulgagio junto aos &rgdos e entidades interessadas, em todo
¢ territbrio nacipnal,

i1l — Esta Portaria entrard em vigor na data de sua publica¢iio revogadas as dispo-
sicdes em contrério. — Paulo de Aimeida Machado,

Conceitos e definigdes de que trata o inciso | do artigo 29 do Decreto nQ 76,973,
de 31 de dezembro de 1975, pertinentes s normas e padrdes previstos pelo artigo 12, le-
tra “'g” da Lei nQ 6.229, de 17 de julho de 1975, objeto da aprovacdo pela Portaria do
Ministro da Salide, nQ 30, de 11 de fevereiro de 1977, publicada no D.Q. de 18,02.77.

CONCEITOS E DEFINICOES

3 TERMINOLOGIA GERAL
H. TERMINOLOGIA FISICA

Hl.  TERMINOLOGIA ADMINISTRATIVA

V. TERMINOLOGIA MEDICO-HOSPITALAR

V. ESTATISTICA HOSPITALAR - Medidas e Indicadores
VI. EPIDEMICLOGIA E IMUNOLOGIA - CONCEITOS
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10.

11.

13.

14,

42

TERMINOQLOGIA GERAL

ASSISTENCIA MEDICA
€ o conjunto de agdes, métodos e processos da ciéncia médica empregada na pro-
mogdo, protecdo, recuperacio e reabilitagdo de um paciente.

ASSISTENCIA MEDICO-SANITARIA

E o conjunto de agdes, métodos e processos de cidncias da sa(ide empregados na
promogdo, protecdo, racuperacio e reabilitaco, desenvolvidas com a participag#o
da comunidades visando a elevagdo do nivel de saiide de populagSes.

ASSISTENCIA MEDICO-HOSPITALAR
E aquela que tem por base a agdo de um servigo médico (ambulatdrio, posto de as-
sisténcia médica, ¢linica, policlinica, servico médico-hospitalar) e/ou do hospital,

ASSISTENCIA HOSPITALAR GERAL

E aquela prestada pelos hospitais gerais e especializados com excegdo dos que se
destinamn exclusivamente ao tratamento da tubercuiose, hanseniase e doengas men-
tais.

ASSISTENCIA AMBULATORIAL

E a prestacio de servigos de sa(ide a pacientes em estabelecimento (de sa(ide} em
regime de ndo internagdo.

ASSISTENCIA MEDICO-HOSPITALAR
£ a assisténcia médica prestada por servico de sa(de de forma descentralizada, jun-
to ao domicilio.

HOSPITAL

E parte integrante de uma organizagio médica e social, cuja funcéo bésica consis-
te em proporcionar 4 populagdo assisténcia médica integral, curativa @ preventiva,
sob gualauer regime de atendimento, inclusive o domiciliar, constituindo-se tam-
bém em centro de educagio, capacitagdo de recursos humanos e de pesquisas, em
saiide, bem como de encaminhamentos de pacientes, cabendo-lhe supervisonar e
orientar os estabelecimentos de saiide a ele vinculados tecnicamente.

HOSPITAL GERAL

E o hospital destinado a atender pacientes portadores de doengas das vérias espe-
cialidades médicas, Poder4 ter a sua ago limitada a um grupo etdrio (hospital infan-
til}), a determinada camada da populagio (hospital militar, hospital previdenciério)
ou a finalidade especifica (hospital de ensino).

HOSPITAL ESPECIALIZADQ

E o haspital destinado, predominantemente a pacientes necessitados da assistdncia
de uma determinada especialidade médica

HOSPITAL DIA

£ a2 modalidade de atendimento em hospital na qual o paciente utiliza com regula-
ridade os servigos da instituico na maior parte do dia, para fins de tratamento efou
reabilitagdo.

HOSPITAL - NOITE

E a modalidade de atendimento em hospital na qual o paciente utiliza com regula-
ridade os servicos e o leito hospitalar durante o periodo notwrno,

HOSPITAL DE CURTA PERMANENCIA

E aquele cuja média de permangncia de pacientes internados ndo ultrapassa 30
(trinta} dias.

HOSPITAL DE LONGA PERMANENCIA
E aquele cuja média de permanéncia de pacientes internados ultrapassa 30
{trinta) dias.

UNIDADE SANITARIA
€ o estabelecimento de sadde destinado a prestar assisténcia médico-sanitdria a
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18.

16

17,

18.

19

21,

23

24,

25,

uma populagdo, em érea geografica definida, sem internagao de pacientes, podendo,
como atividade complementar, prestar assisténcia média a pessoas.

14.1 POSTO DE SAUDE
E uma unidade sanithria, simplificada, destinada a prestar assisténcia médico-
sanitéria a uma populagio, contando com controle e supervis§o médica peri6-
dica.

14.2 CENTRO DE SAUDE
E uma unidade sanitéria, complexa, destinada a prestar assisténcia médico-
sanitaria a uma populagdo, contando com ambulatérios para assistdncia mé-
dica permanente.

UNIDADE MISTA {TAMBEM CONHECIDA COMO UNIDADE INTEGRADA

QU HOSPITAL-UNIDADE SANITARIA).

€ o estabelecimento de salide com as caracterfsticas de Unidade Sanitéria, acrescido
de lgitos para internagéc de pacientes, basicamente em clinica pediitrica, obstétrica
e médico-cirlrgico de emergdncia.

POSTO DE ASSISTENCIA MEDICA
E um estabelecimento de salide médica ambulatorial.
Nota: defini¢gdo madificada pela portaria 0185b de 15.12,79 para - E um

POLICLINICA
E um estabelecimento de saide para assisténcia médica ambulatorial com servigos
médicos especializados.

HOSPITAL LOCAL

£o hospital destinado a servir 3 populagdo de determinada érea geografica, pres-
tando, no minimo, assisténcia nas &reas basicas de clfnica médica, pedidtrica, cinir-
gica, obstétrica e de emergdncia.

HOSPITAL DISTRITAL

E o hospital geral que além de prestar assistancia médica-cirdrgica propria de hos-
pital jocal a uma populacdo determinada, presta servicos mais especializados a pa-
cientes encarinhadas de sua e de outras localidades, enviando pacientes necessita-
dos de assistdncia mais complexa a um hospital de base.

HQOSPITAL DE BASE

Eo hospitai geral destinado a constituir-se em centro de coordenagdo e integracio
do servico médico-hospitalar de uma frea, devendo estar capacitado a prestar assis-
téncia especializada mais diferanciada a pacientes encaminhados de Hospitais dis-
tritais, além da assistdncia médico-cir(irgica prbpria do hospital local.

HOSPITAL DE ENSINO OU HOSPITAL UNIERSITARIO

E o hospital geral com as caracter{sticas e funcles te Hospital de Base, utilizado
por Escolas de Cidncias de Sa(de como centro de formagio profissional.

HOSPITAL DE CORPC CLINICO FECHADO

E o hospital onde nfo se permitem em rotina atividades de outros profissionais
que ndo o0s integrantes do prbprio Corpo Clinico,

HOSPITAL DE CORPO CLINICO ABERTO

E o hospital gue mesmo tendo Corpe Clfnico estruturado, permite, a quailquer pro-
fissional habilitado da comunidade, internar e tratar seus pacientes,

HOSPITAL DE CORPO CLINICO MISTO

£ o hospital que mesmo tendo Corpo Clinico fechado, faz concessio, por cortesia,
a outros profissionais, a internar e assistir seus pacientes,

HOSPITAL ESTATAL OU PARA ESTATAL

£ o que integra o patrimdnio da Unido, Estado, Distrito Federal e Municipios (pes-
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26.

27.

28,

31.

32,

44

soas juridicas de direito pOblico interno) autarquias, fundaces instituidas pelo
Poder Pablico, empresas plblicas e sociedades de economia mista {pessoas jurdicas
de direito privado).

HOSPITAL PRIVADO QU PARTICULAR
E o que integra o patrimdnio de uma pessoa natural ou jur(dica de direito privado,
ndo instituida pelo Poder Pdblico.

HOSPITAL BENEFICENTE

E o que integra o patrimdnic de pessoa juridica de direito privado, instituido e
mantido por contribuicBes e doacBes de particulares, destinado A prestagdo de ser-
vigos a seus associados e respectivos dependentes, cujos atos de constituicio espe-
cifiquem sua clientela, que ndo remunere os membros da sua diretoria, que aplique
integralmente os seus recursos na manutencdo e desanvolvimento dos seus objetivos
sociais, cujos bens no caso de sua extingS0 revertam em proveito de outras institui-
¢des de mesmo género ou ao Poder Plblico,

HOSPITAL FILANTROPICO

E o que integra o patrimdnio de pessoa juridica de direito privado, mentido parcial
ou integralmente por meio de doagdes, cujos membros de seus 6rgios de direclo e
consuitivos ndo sejam remunerados, que se proponha A prestagfo de servigos gre-
tultos 2 populagdo carente em seus ambulatbrios, reservando leitos de acordo com
a leqisiacdo em vigor, ao internamento gratuito, organizado e mantido pela comu-
nidade e cujos resultados financeiros revertam exclusivamente ao custeio de despesa
de administragSo e manutengio,

AMBULATORIO
E a unidade do Hospital ou de outro servico de saide destinada a assistdncia de pa
cientes externos para diagn6stico e tratamento,

HOSPITAL DE PEQUENO PORTE
E o hospital que possui capacidade normal ou de operagic de até 50 leitos.

HOSPITAL DE MEDIO PORTE
E o hospital que possui capacidade narmat ou de operacio de 50 a 150 leitos.

HOSPITAL DE GRANDE PORTE

€ o hospital que possui capacidade normal ou de operagio de 150 a B0O leitos.

Acima de 500 leitos considera-se hospital de capacidade extra.

Nota: Os termos pequeno, médio, grande e extra referem-se unicamente ao nimero
de leitos, ndo tendo qualquer relagdc com a qualidade e complexidade de as-
sistencia prestados.

TERMINOLOGIA FISICA

ELEMENTO
E a 4rea ou compartimento com finalidade determinada, que em conjunto compde
uma unidade do hospital.

UNIDADE DO HOSPITAL

E o conjunto de elernentos funcionaimente agrupados onde sio executados ativida-
des afins, visando o melhor atendimento ao paciente, dando-lhe conforto, seguranga
e facilitando o trabalho do pessoal.

As unidades de um hospital podem variar em nimero, e seus elementos, por sua
vez, podem também variar em nimerc e dimens8es, em fun¢do do total de leitos, fi-
nalidade e técnicas operacionais adotadas.

UNIDADE DE INTERNACAO OU UNIDADE DE ENFERMAGEM

E o conjunto de elementos destinados 4 acoradag3o do paciente internado, e que
engiobam facilidades adequadas 4 prestagio de cuidados necessirios a um bom atan-
dimento.

UNIDADE DE INTERNAGAO GERAL
E a existente nos hospitais gerais, possuindo ac redor de 25 leitos, quando localiza-
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dos s6 em quartos individuais, 32 leitos quando em quartos com dois leitos e 40
leitos quando em quartos e enfermarias,

UNIDADE ESPECIAL DE INTERNAGAO

E o conjunto de elementos destinados a pacientes gue recebem assistdncia especia-
lizada, exigindo caracterfsticas especiais como: doencas transmissfveis, doengas
mentais agudas, tuberculose forma aguda, bergdrio, unidade de tratamento intensi-
vo, unidade de emergéncia e outras como segue:

5.1

5.2

5.3

54

5.5

5.6

5.7

5.8

5.9

5.10

512

UNIDADE DE INTERNACAO PEDIATRICA (em hospital geral)
£ o conjunto de elementos destinados a pacientes de idade até 14 anos, reu-
nidos por grupo etario, possuindo ndos mais de 70 leitos.

UNIDADE DE INTERNACAO PARA DOENGAS TRANSMISSIVEIS

£ o conjunto de elementos destinados a pacientes portadores de doencas
transmissiveis, permitindo condig8es de isolamento, cujo nimero ndo deve
ultrapassar de 30 pacientes por unidade.

UNIDADE DE iINTERNAGAQC PARA DOENGAS MENTAIS AGUDAS

E o conjunto de elementos destinados a pacientes portadores de doencas
mentais agudas, cujo ndmero n3c deve ultrapassar de 30 pacientes por unida-
de.

UNIDADE DE INTERNACAO PARA TUBERCULOSE, FORMA AGUDA
E o conjunto de elementos destinados a pacientes portadores de tuberculose,
de forma aguda, cujo nimero ndo deve uitrapassar de 30 pacientes por uni—
dade.

UNIDADE DE BERCARIO
E o conjunto de elementos destinados a alojar para assistdéncia, recém-nas-
cidos sadios, pramaturos e patolbaicos.

UNIDADE DE TRATAMENTO INTENSIVO

E o conjunto de elementos destinados a receber pacientes em estado grave,
com possibilidades de recuperagdo, exigindo assistdncia médica e de enfer-
magem permanente, além da utilizagdo eventual de equipamento especial i~
zado.

UNIDADE DE EMERGENCIA

E o conjunto de elementos que servem no atendimento, diagndstico e trate
mento de pacientes acidentados ou acometidos de mal sibito com o sem
risco de vida iminente.

UNIDADE LE CENTRO CIRURGICO
E o conjunto de elementos destinados 3s atividades cirdrgicas, bem como a
recuperacdo pOs-anestésica e pos-operatbria imediata.

UNIDADE DE CENTRO OBSTETRICO
E o conjunto de elementos onde sdo realizados o trabalho de parto, o parto,
a cirurgia obstétrica e os primeiros cuidados com 0s recém-nascidos.

UNIDADE DE CENTRO CIRURGICO-CENTRO OBSTETRICO
E o conjunto de elementos destinados as atividades cirdrgico-obstétricas
em uma Unica 4rea, em pequenos hospitais.

UNINADE DE CENTRO DE MATERIAL
E o conjunto de elementos destinados aos expurgo, preparo e esterilizagdo,
guarda ¢ distribuicdo do material para as unidades do hospital.

UNIDADE DE LACTARIO

E o conjunto de elementos destinados ao preparo de alimentacdo para as
criancas, incluindo basicamente férmulas licteas, sucos & regimes dietéticos e
prescritos.
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UNIDADE DE SERVICOS COMPLEMENTARES DE DIAGNOSTICO E TRATA—
MENTO

E o conjunto de elementos onde estd localizada a maioria dos servigos que comple
mentam o diagndstico, ou auxiliam na recuperagdo de salde, compreendendo ba
sicamente:

laboratbrio de patologia clinica, radiclogia clfnica, transfusdo de sangue, laboratd-
rio de anatomia patolbgica, eletrocardiografia, eletroencefalografia e fisioterapi-
a, radiocisbtopos, medicina nuclear e outros.

UNIDADE DE SERVICOS GERAIS

E o conjunto de slementos onde se realizam os servigos que suprem roupa, alimen-
tagdo, transportes, energia eltrica, vapor e todo material necessdrio para o funcio-
namento do hospital.

Compreende 05 seguintes servigos: alimentagdo, lavanderia, material, limpeza, ofi-
cina de manutengdo, conservagBo e reparos, central de vapor, vestidrios, garagem,
necrotério & outros.

UNiDADE DE ADMINISTRACAO

.o conjunto de elementos onde estio localizados a maioria dos servigos destina-
dos ¥ atividades administrativas do hospital, compreendendo basicamente pessoal,
contabilidade, transportes, matrfcula e registro do pacientes,

UNVDADE DE AMBULATORIO OU UNIDADE DE PACIENTES EXTERNOS
E o conjunto de elementos que possibilita o atendimento de pacientes para diag-
nostico e tratamento guando constetada a ndo necessidade de internagdo.

TERMINCI-OGIA ADMINISTRATIVA

1. DO PESSOAL

1.1 QUADRO/TABELA
E o conjunto de cargos ou empregos de uma mesma organiza¢do podendo
compreender carreiras, posi¢cdes isoladas e fungdes gratificadas,

1.2 CARREIRA OU SERIE DE CLASSES
E o agrupamento das classes de 1'ma mesma profissdo ou atividade, escalo-
nados segundo a hierarquia da organizagdo, para acesso privativo dos titula-
res dos cargos que as integram,

1.3 CARGO/EMPREGO
E a posigio instituida na organizagdo, com denominagdo prépria, atribui-
¢des especifica e estipéndio correspondente, para ser provido e exercidopor
um titular.

1.4 FUNGAO
E a atribui¢do ou conjunto de atribuicBes conferidas a cada categoria profis-
sional, ou cometidas individualmente a determinados servidores efou empre—
gados para execugSo de determinadas atividades.

1.5 CLASSE
E o agrupamento de cargos da mesma profissdo e com idénticas atribuigdes,
responsabilidades e vencimentos, As classes constituem os degraus de acesso
na carreira,

1.6 LOTACAO
E o nimero de servidores efou empregados que devem ter exercicio em cada
organizagio, drgiio ou setor.

ATOS ADMINISTRATIVOS

21 ESTATUTO
E o conjunto de normas basicas que regem a instituigdo definindo seus obje-
tivos e organizagio,
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2.2

23

24

2.5

26

2.7

28

REGULAMENTO
E o ato normativo destinado a esclarecer @ completar o estatuto.

REGIMENTO
E o ato normativo que especifica dispositivos reguiamentares, interpretando
e completando o Regulamento.

ROTINA
£ o conjunto de elementos que aspecifica a maneira exata pela qual uma ou
mais atividades devem ser realizadas.

INSTRUCAO DE SERVICO

£ a ordem escrita e geral, a respeito do modo e forma de execucdo de de-
terminado servico, expedida pefo superior hierirquico, com o objativo de
orientar os subalternos no desempenho das atribui¢des que lhes estio  afe-
tas, e assegurar unidade de agdo nor organismo administrativo.

ORDEM DE SERVICO
E o documento expedido por autoridade competents, decidindo a execucgdo
de providéncias, de forma explfcita,

PORTARIA

E o ato administrativo interno pelo qual administrag§o expede determina-
¢les gerais ou especiais a seus subordinados ou designa servidores e/ou em-
pregadores para fungdes & cargos.

RESOLUCAOD
E o ato administrativo normativo expedido por alta sutoridade executiva,
para disciplinar matéria de sua competéncia especifica,

GRAFICOS REPRESENTATIVOS

3.1

3.2

3.3

CRONOGRAMA,
E a representagdo grifica da previsio, execugdo de um trabalho, na qual se
indicam os pregos que devero ser executadas suas diversas fases,

FLUXOGRAMA,
€ a representagio gréfica da sequéncia de uma ou mais atividades caracteriza-
das as fases, operagdes e os agentes executorss,

ORGANOGRAMA
E o grafico reprasentativo da estrutura administrativa de uma organizacio ou
servico, indicando as relagBes de autoridades e responsabilidade existente.

DA DINAMICA ADMINISTRATIVA

4.1

4.2

4.3

44

4.5

PROCESSO

E a maneira de execugdo de uma funglio, expriminda os atos ou operagSes
praticadas e os meios mediante os quais a funcio se realiza ou o objetivo
& alcangado.

METODO

E a maneira ou modo especifico de realizar um processo ou uma operacio,
OPERAGCAOD

E o desernpenho de trabalho especifico, realizado em gualquer lugar ou fase
de um processc.

ATIVIDADE

€ o conjunto de operagdes e maovimentos independenies qua objetivam atin-
gir um fim determinado.

ALVARA

E o documento passando a favor de alguém por autoridade administrativa,
que contém ordem ou autorizagio para a pritica de determinado ato.
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4.6

4.7

4.8

49

4.10

4.1

412

413

4.14

4.15

416

417

4.18

ATA
E o registro escrito e formal que se faz de reunides, decisdes ou ocorréncias
livro propric ou folhas avulsas autenticadas.

ATESTADO
E a declaragio escrita e assinada sobre a verdade de um fato, para servir de
documento a outra pessoa.

BOLETIM
E a publicac3o periddica que, em geral, constitui érgéo de divulgacdo.

CIRCULAR
€ o texto relativo a determinado assunto que se faz veicular para conheci-
mento de vérias pessoas.

NORMA, PADRAO OU MODELO
E o que se estabelece como base ou medida para a realizagio ou avaliagso
de alguma coisa.

CONTRATO
£ o acordo entre duas ou mais partes que transferemn entre si algum diveito
e/ou sujeitam-se a algurma cbrigagdo.

CONVENIO

E o ajuste ou pacto firmado entre instituigdes ou partes, para a realizagdo
de cortes e determinados atos. Pode ser feito entre entidades coletivas, so-
ciedades ou instituicdes agrupadas para formarem um bloco de defesa co-
mum,

DESPACHO
E o ato pelo qual uma autoridade administrativa determmina, soluciona ou da
andamento a assuntos de sua competéncia.

COMISSAO PERMANENTE
E aquela que ter uma duragio prevista em nivelamento ou regimento por
tempo indeterminado para um fim especifico,

COMISSAO TEMPORARIA
E aquela que tern sua duracdo por tempo determinado e constituida para um
objetivo especifico, por autoridade competente,

ARQUIVO

E o lugar onde se identificam e guardam, ordenadamente, documentos grafi-
cos, manuscritos fotograficos e outros, segundo a necessidade da organiza
¢30.

BIBLIOTECA
E a colegdo de livros e documentos organizado para estuda, leitura e consulta,

MESA ADMINISTRATIVA (Conselho de Administragido, Diretoria, Conselho
Diretor)

E o &rgdo superior da administragdo, que estabelece a politica assistencial, de
ensino e de pesquisa, fixa seus objetivos, prevé recursos financeiros, huma-
nos e materiais @ administra os fundos de sua manutengio.

TERMINOLOGIA MEDICO-HOSPITALAR

MATRICULA OU REGISTRO
£a inscricio de um paciente na unidade médico-hospitatar, que o habilita ap aten-
dimento,

CONSULTA MEDICA
€ o atendimento de um paciente por médico, para fins de exame, diagnéstico, trata-
mento e orientagio,
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10.

11.

12

13.

14.

15.

16,

17,

CONSULTA DE PRIMEIRA VEZ OU PRIMEIRA CONSULTA
E o primeiro atendimento médico a um paciente.

CONSULTA SUBSEQUENTE
Sdo as que se sucedem & primeira consulta na mesma clinica ou com 0 mesmo médi-
co.

INTERNAGCAD
E a admissdo de um paciente para ocupar um leito hospitalar.

LEITQ HOSPITALAR

E a cama destinada a internagio de um paciente no haspital

N#o se deve considerar leito hospitalar:

B.1 cama destinada a acompanbante;

6.2 cama transitoriamente utilizada nos servigos complementares de diagnéstico
e tratamento;

6.3 cama de pré-parto e recuperacio pds-anestésica ou pos-operatbria;

6.4 camas de Unidade de Tratamento intensivo;

6.5  bergos destinados a recém-nascidos sadios;

6.6  camas instaladas nos alojamentos dos médicos e pessoal do hospital,

BERCO DE MATERNIDADE

E a cama destinada ao recém-nascido sadio, nascido no hospital,

Nota: O bergo destinado a recém-nascidos enfermos, prematuros, recém-nascidos
admitidos para tratamento e para criangas enfermas, € considerado leito in-
fantil e como tal serd computado na lotagdo.

CAPACIDADE HOSPITALAR DE PLANEJAMENTO
E o nimero méaximo de leitos que poderdo ser colocados em quartos e enfermarias,
respeitada a legislacdo em vigor.

CAPACIDADE HOSPITALAR NORMAL OU DE OPERAGAQ
E o nimero de leitos efetivamente existentes no hospital respeitada a legislacdo em
vigor,

CAPACIDADE HOSPITALAR DE EMERGENCIA

£ o nGmero de leitos que efetivamente poderdo ser colocados no hospital, em cir-
cunstancias anormais ou de calamidade piblica, com aproveitamento de &reas con-
sideradas utilizéveis, respeitada a legislagdo em vigor,

DIA HOSPITALAR

£ o periodo de trabalho, compreendido entre dois censos hospitalares consecuti-
VOs.

CENSO HOSPITALAR DIARIO

E a contagem, cada 24 horas, do nimero de leitos ocupados,

LEITO DIA

E a unidade representada pela cama a disposi¢io de um paciente no hospital.
PACIENTE DIA OU LEITO DIA

E a unidade de mensuracdo da assisténcia prestada em um dia hospitalar, a um pa-
ciente internado, devendo o dia de alta somente ser computado guando este ocorrer
no dia da internagio,

CUSTO DO PACIENTE DIA

E a unidade de gasto hospitalar, representando a média dos dispéndios diretas e in-
diretos por servigo prestado a um paciente num dia hospitalar.

PACIENTE NOVO

€ aquele que, apbs ser registrado e assistido pela primeira vez em servigo médico-
hospitalar.

PACIENTE ANTIGO

E aquele que, j4 registrado e assistido anteriormente, no servigo médico-hospitalar,
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19,

20
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22,

23,

24,

25,

26,

27.

29,

30.

31.

32

33.

35.

volta para novamente receber assisténcia.

PACIENTE DE RETORNO
£ aquele que, apds a primeira consulta ou apds alta hospitalar volta para receber
tratamento de continuagdo.

PACIENTE INTERNADQ
E aguele que, admitido no hospital, passa a ocupar- um leito.

PACIENTE DE AMBULATORIC QU EXTERNQO

E aquele que, ap&s ser registrado ou matriculado num servigo médico-hospitalar, &
assistido em regime de néo internagio.

PACIENTE NAQ CONTRIBUINTE

E aguele que, ndo retribui com aualauer pagamento pela assisténcia médico-hospi-
talar recebida

PACIENTE CONTRIBUINTE OU PAGANTE

E aquele que retribui com pagamento total ou parcial, direta ou indiretamente a
assisténcia meédico-hospitalar recebida.

PACIENTE DE CONVENIO, DE CONTRATO OU SEGURADQ
E o paciente contribuinte, que paga indiretamente, de forma total ou parcial, a as-
sisténcia médico-hospitalar recebida.

OBITO HOSPITALAR

E o que se verifica no hospital apés o registro do paciente.

OBITO HOSPITALAR ESPECIFICO OU INSTITUCIONAL

£ o que se verifica apds 48 horas de internagiio de um paciente.

OBITO FETAL

E a morte de um produto da concepedo, antes da expulsio, ou de sua extragio
completa do corpo materno, independentemente da duragdo da gravidez. Indica o
bbita, o fato de depois da separagdo, o feto n3o respirar nem dar nenhum outro
sinal de vida, como batimentos do coragdo, pulsagdes do corddo umbilical ou mo-
vimento efetivos dos mlsculos de contragdo voluntdria.

OBITO NEO-NATAL

E aguele ocorride em criangas menores de 28 dias do nascimento.

OBITO NATAL TARDIO
E aquele ocorrido em criangas de mais de 28 dias e de menos de 1 ang de idade,

OBITO INFANTIL
E aquele ocorride em criangas menores de 1 ang.

OBITO DE CRIANCA E ADOLESCENTE
E aguele ocorrido em paciente até 14 anos,

OBITO DE ADULTO
E o ocorrido em paciente de mais de 14 anos.

OBITO MATERNO

E o ocorrido em consequéncia de complicacBes da gravidez, do parto ou do puer-
pério,

OBITO QPERATORIO

E o ocorrido durante o ato cirlirgico ou em consequéncia deste,

OBITO TRANSOPERATORIO
E o acorrido durante o ato operatbrio, como consequéncia do mesmo.

OBITO POR ANESTESIA
E o causado por agentes anestésicos.

OBITO POS-OPERATORIO
E o ocorrido dentro dos dez primeiros dias da operacdo e em consequencia desta,
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38.

ALTA

E o ato médico que configura a cessacdo de assisténcia prestada ao paciente.
Compreende:

a) alta de ambulatbrio

b} alta hospitalar

¢) alta domiciliar,

PRONTUARIO MEDICO
E o conjunto de documentos padronizados, destinados ao registro de assisténcia
prestada ao paciente, desde a sua matricula & sua alta.

ESTATISTICA HOSPITALAR — MEDIDAS E INDICADORES

TMGH - TAXA DE MORTALIDADE GERAL HOSPITALAR
E a relagdo percentual entre o numero de dbitos ocorridos com pacientes interna-
dos durante um determinado periodo, e o nimero de pacientes saidos (altas e obi-
tos), no mesmo periodo,
A formula para calculo é:
n© de bbitos em determinado periodo X 100

n? de saidas no mesmo periodo

TMI- TAXA DE MORTALIDADE INSTITUCIONAL
E a relagdoy percentual entre o ndmero de dbitos ocorridos no hospital,apés 48
horas da admissdo, durante determinado periodo, & © nimero de pacientes saidos
{altas e Bbitos), no mesmo periodo.
A fbrmula para célculo &
n? de bbitos apos 48 horas em determinado periodo X 100

n? de saidas no mesmo periodo

TMAn - TAXA DE MORTALIDADE POR ANESTESIA
€ a relagdo percentual entre o nimerc de bitos por anestesia, ocorridos durante
determinado periodo, no hospital, e o total de anestesias ministradas, no mesmo pe-
riodo.
A formula para cilculo é:
n? de bbitos por anestesia, durante determinado periode X 100

n? de anestesias no mesmo periodo
TMTo- TAXA DE MORTALIDADE TRANSOPERATORIA
E a relagdo percentual entre o nimero de Obitos transoperatdrios, ocorridos durante
determinado periodo de tempo, e o total de pacientes operados, no mesmo periodo.

Formula:
n? de bbitos transoperatbrios em determinado periodo X 100

nQ de pacientes operados no mesmo pericdo
TMO - TAXA DE MORTALIDADE OPERATORIA
E a relagdc percentual entre &bitos ocorridos durante o ato cirirgico e/ou a ele atri-
buidos e o total de atos cirlrgicos.
Férmula:
ohitos durante o ato cirrgico X 100

total de atos cirlirgicos

TMPo- TAXA DE MORTALIDADE POS OPERATORIA

£ a relagdo percentual entre o nGimero de &bitos pds-operatbrios, ocorridos durante
determinado periodo de tempo e o total de pacientes operados no mesmo periodo,

Férmuia:
n? de dbitos pbs operatdrios em determinado pariodo X 100
n0 de pacientes operados no mesmo periodo

TMMa - TAXA DE MORTALIDADE MATERNA
E a relagdo entre o nimero de &bitos maternos por complicagéo de gravidez, parto
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1.

12.

13,

14.

52

e puerpério, ocorridos durante um determinado periodo, no hospital, e o nimero
de pacientes de obstetricia saidos (altas e ébitos).

Formula:

n? de bbitos de obstetricia durante determinado perfodo X 100

n? de pacientes de obstetricia saidos no mesmo pariodo

TMFc- TAXA DE MORTALIDADE FETAL

E a relagdo percentual entre o nimero de &bitos fetais ocorridos durante determi-
nado perfode, no hospital e o nimero de nascimentos vivos no mesmo periodo.
Férmula:

n? de bbitos fetais, durante determinado periodo X 100

n9 de nascimentos no mesmao periodo

TMNR - TAXA DE MORTALIDADE NEO NATAL

E a relagdo percentusl entre o nimero de &bitos em menores de 28 dias ocorridos
durante determinado per{odo, no hospital, e o ntimero de nascidos vivos no mesmo
periodo.

Formula:

n? de tbitos de menores de 2B dias durante determinado periodo X 100

n? de nascidos vivos no mesmo pariodo

TMNt- TAXA DE MORTALIDADE NATAL TARDIA

E a relagio percentual entre o nimero de 6bitos em criangas de 28 dias & menos de
1 ano, nascidas no hospital durante determinado periodo, e 0 nimero de nascidos
vivos no mesmo periodo,

Formula:
n? de obitos de 28 dias e menos de 1 ano X 100

n? de nascidos vivos no mesmo periodo

TMI - TAXA DE MORTALIDADE INFANTIL
E a relagdo percentual entre o nimero de Gbitos em menores de 1 ano nascidos no
hospital, durante determinado perfodo, & © nimero de nascidos vivos no mesmo pe-
ricdo.
Farmula:
n® de ohitos infantis durante determinado periodo X 100

" n% de nascidos vivos no mesmo periodo

TCe - TAXA DE CESARIAS

€ a relaglio percentual entre o ndmero de cesarias, ocorridas durante determinado
periodo, no hospital e o nimero de partos no mesmao periodo.

Formula:

n? de cesirias em determinado periodo X 100

n? de partos ng mesmo periodo

TBIn- TAXA BRUTA DE iINFECGOES
£ a relagdo percentual entre o nimero de infecgBes ocorridas durante determinado
periado e o total de altas e 6bitos no mesmo periodo,
Férmula:
n? de infecgdes ocorridas em determinado periodo X 100
n? de pacientes saidos (altas e obitos) no mesmo periodo

TIHp - TAXA DE INFECCAO HOSPITALAR
E a relagio percentual entre o nimero de infeceSes adquiridas peio paciente, du-
rante sua permanéncia no hospital, por determinado periodo, e o namero de pa-
cientes saidos {altas e dbitos) no mesmo periodo.
Formula:
n? de infeccdes atribuiveis ao hospital em determinado periodo X 100

n© de saidas {altas e bbitos) no mesmo periodo

TRTn- TAXA DE REMOGCAO DE TECIDOS NORMAIS
E a relagiio percentual por exames histopatoibgicas, entre o nimero de tecidos nor-
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16.

18.

19.

20.

21,

mais, removidos em atos cirGrgicos, durante determinado periodo € o total de re-

mogdes de tecidos, realizado nestas intervengdes na mesmo periodo.

Nota: Sob certos aspectos, os casos de remog¢do do tecido normal caem no dmbito
da cirurgia desnecessaria, N&o obstante, casos existem em que a remogdo de
tecido normal & aceitavel, casos de prolapso e outros deslocamentos de Utero
em mulheres que ji ultrapassaram a idade da procriagdo; retirada de tecidos
normais em hernioplastias, etc.

Férmula:

n® de remog6es do tecido normal durante determinado periodo X 100

- n® de remocgdes de tecidos no mesmo periodo

TCD- TAXA DE CIRURGIA DESNECESSARIA

E a relagio percentual entre o total de intervengdes ciriirgicas sem comprovada in-
dicatdo e o total de intervengdes em determinado periodo.

Férmula:

n? de intervengGes cirzrgicas ndo fundamentadas em determinado periodo X 100

- " nO®de intervengdes ciriirgicas no mesmo periodo

TNe - TAXA DE NECROPSIAS

£ a relagio percentual entre o nimero de necrdpsias de pacientes falecidos no hos-
pital, durante determinado periodo e o nimero de 6bitos ocorridos no mesmo perio-
do,

Farmula:

nQ de necropsias em determinado periodo X 100

n@ de ©hitos no mesmo periodo
TENe - TAXA ESPECIF ICA EM NECROPSIAS 7 .
£ a relacdo percentual entre o ndmero de necrbpsias de pacientes falecidos no hos-
pitat, menos os casos médico-legais, em determinade periodo, e 0 nimero de 6bitos
ocorridos, no mesmo periodo,
Formuia: . )
nC de necropsias - necropsias madico-legais em determinado periodo X 100

i 10 de bbitos no mesmo periodo

TP - TAXA DE PARECERES N '
E a relacdo percentual entre o namero de pareceres emitidos durante determinado
periodo - e o namero de altas e Shitos no mesmo periodo.
Férmula: .
n? de pareceres durante determinado_perlodo X 100

nlde saidas (altas e obitos) no mesmo periodo

TAXA DE OCUPACAQO HOSPITALAR

a} relacdo percentual entre o numero de pacientes - dia e o nimero de leitos dia
num determinado periodo.

Féarmula:

n? de pacientesdia em determinado periodo X 100

T "9 de leitosdia, no mesmo periodo -

b) relacdo percentuat entre a média dos censos didrios e a lotagdo do hospitai.
Férmula:
média dos censos diarios em determinado periodo X 100
lotag 30 do hospital no mesmo periodo
Férmula:
n? de mecropsias em determinado periodo X 100
n? de obitos no mesmo periodo

TCo- TAXA DE COMPLICACOES OU INTERCORRENCIAS

E & relagdc percentual entre o nimero de complicagdes ou intercorréncias ocorridas
durante determinado periodo ¢ o nimera de altas e dbitos, no mesmo periodo,
Formula:

1@ de complicagdes durante determinado periodo X 100

n0 de saidas neste mesmo periodo
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23.

24,

25,
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MPDi- MEDIA DE PACIENTES-DIA

E a retagdo entre o nimero de pacientes-dia, durante determinado periodo e o nd-
mero de dias no mesmo periodo,

Formula:

n? de pacientes-dia em determinado periodo

n? de dias do mesmo perlodo

MPe - MEDIA DE PERMANENCIA
E a relagdo numérica entre o total de doentes-dia num determinado periodo e 0 to-
tal de doentes sadios (altas e &bitos),
Nota: Corresponde ao numerc médio de pacientes-dia servigos prestados individual-
mente, durante determinado periodo de tempao.
Férmula:
n? de pacientes-dia, durante determinado periodo
n? de pacientes saldos no mesmo periodo

11S - INDICE DE INTERVALQ DE SUBSTITUICAQ

Assinala o tempo médio que um leito permanece desocupado entre a saida de um
paciente e a admissdo de outro.

Essa medida relaciona a de ocupagdo com a média de permanéncia.

Formula:

9% de desocupagdo X média de permanéncia = dias

% de ocupacio
Exemplo:

Hospital com 50 leitas com média de permanéncia de 12 dias e % de ocupagdo de 80
{portanto, a % de desocupagdo é de 80}. Aplicando-se a fbrmula anterior obtém-se:

20x12 _
80

3 dias

TRI/IR2 - INDICE DE RENOVAGCAQ OU DE GIRO DE ROTATIVIDADE

a) & a refacdo entre o nimero de pacientes sajdos laltas e &bitos} durante determi-
nado periodo, no hospital, e o nimern de leitos postos i disposicdo dos pacien—
tes, no mesmo periado. Representa a utilizagdo do leito hospitatar durante o pe-
riodo considerado.

Farmula:

n? de saidas em determinado periodo — paciente-ano

n@ de leitos no mesmo periodo

b} indica o nimerc de pacientes que podem ocupar um leito durante um determi-
nhado periodo.
Formula:
periodo determinado
média de permanancia mais intervalo de substitucao
365 dias

Exemplo:

. = 24 i :
12 mais 3 24,3 pacientes

EPIDEMIOLOGIA E IMUNOLOGIA - CONCEITOS

AFECGAOQ
Processo mérbido considerado em suas manifestages atuais, com abstrac8o de sua
causa primordial.

AGENTE ETIOLOGICO

Fator vivo ou inanimado cuja presen¢a ou auséncia é indispensdvel ao inicio ou
manutengdo de um processo morbido.

AGENTE INFECCIOSO

Organismo, sobretudo microorganismo, mas inclusive helmintos, capaz de produzir
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10,

11,

12

13

14,

15

infecgdo ou doenga infecciosa.

ALERGIA
Hipersensibilidade a determinada substancias e agentes fisicos, 3 qual se atribuem
muitas doengas, como asma, enxaqueca, urticaria, etc.

ANTIBIOTICO

Substancia produzida por seres vivos ou através de sintese, mantendo semelhangas
estruturais as primeiras, capazes de destruir ou impedir a multiplicagdo de microorga-
nismos.

ANTISSEPSIA
Conjunto de meios empregados para impedir a proliferagdo microbiana.

ASSEPSIA
Processoc pelo qgual se consegue afastar 0s germes patogénicos em determinado local
ou objeto.

B.C.C.

COEFICIENTE DE INCIDENCIA

E razdo entre o nOmero de casos de determinada doenca diagnosticadas ou notifi-
cadas no decyrsa de um pericdo de tempo (numerador) e a unidade de populagdo
em que ocorrem (denominador). Expressa-se, geralmente, em termos do niimero
de casos por 1.000 ou 1.000.000 habitantes por anoc. Este coeficiente pode ser
aspec(fico para idade, sexo ou outro atributo ou subdivisdo da populagdo (Ver
Coeficiente de Marbidade),

COEFICIENTE DE LETALIDADE

£ a razdo, geralmente expressa sob a forma de percentagem, entre o numero de
pessoas nas quais = diagnosticou a doenga, e as que morreram em consequéncia
dela. O termo se emprega, comumente, com referéncia a um surto epidémico espe-
cifico de doenga aguda em que todos os casos foram acompanhados durante um pe-
rifodo de tempo apropriado, de modo a incluir todos os 6bitos atribuidos 4 doenga
em apreco. O coeficiente de letalidade é distinto do coeficiente de mortalidade.

COEFICIENTE DE MORBIDADE
E o coeficiente de incidéncia que expressa o nimero de pessoas da populagdo con-
siderada que adoeceram durante o perfodo de tempo especificado,

COEFICIENTE DE MORTALIDADE

Coeficiente calculado da mesma maneira gue o coeficiente de incidéncia, tendo
comc numerador o nimero de bbitos acorridos na populagdo durante o periodo
indicado; geralmente 1 ano. O coeficiente geral ou bruto de mortalidade inclui as
maortes por todas as causas e & expresso como nimero de dbitos por 1.000 habitan-
tes a0 passo que o coeficiente especifico de mortalidade inclui apenas os &bitos de-
vidos a uma doenca e & geralmente referido na base de 100.000 habitantes.

COEFICIENTE DE PREVALENCIA

E a razdo gue tern como numerador o niimero de pessoas doentes ou portadoras
de certa condigdo numa populagdo indicada, em determinado momento, sem tomar
em consideracdo quando essa doenga ou condigdo teve infcio, e como denominador
o total da populagdo em que elas ocorreram, Por exemplo, o coeficiente de preva-
iencia da tinha no pé numa classe de meninos em determinado dia poderia ser de
25 a 100; ou coeficiente de prevaléncia de uma reagio sorolbgica positiva no in-
quérito levado a efeito numa populagdo da qual foram tomadas amostra de sangue
poderia ser de 10 por 1.000 positivos.

COMPLICACAD
Manifestages patolbgicas sobrevindas no curso ou no decurso de um estado mér-
bido e em relagdo causal direta com ele,

COMUNICANTE OU CONTACTO
Qualquer pessoa ou animal que esteve em contacto com pessca ou animal infecta-
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17.
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20.
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22,

23.

24,

25,

26.

27,

28

29,

do, ou com ambiente contaminado, de modo a ter tido oportunidade de contrair a2
infecgdo.

CONTAGIO

Transmissdo da doenga dum individuo a outro contato imediato, ou mediato.

CONTAMINACAO

Presenca de agente infeccioso na superficie do corpo, no vestuério e nas roupas de
cama, em brinquedos, instrumentos ou pensos cir(rgicos, em outros objetos inani
mados e em substancias como Agus, leite e alimentos.

DESINFECCAD
Destruigio de agentes infecciosos situados fora do organismo, mediante a aplicagdo
direta de meios fisicos ou quimicos.

DESINFECGAO CONCORRENTE

Desinfec¢30 concorrente & g que se faz imediatamente apds a expulsdo de maté-
rias infecciosas do corpe, do individuo infectado ou logo depois de se terem com
elas contaminado, obietos de uso, antes que qualguer pessoa entre em contacto
com tais matérias ou objetos,

DESINFECCAQ TERMINAL
£ a que se faz apbs o paciente ter sido removido por morte ou hospitalizagdo, ter
cessado de constituir fonte de infecgdo ou ter sido suspenso o isolamento.

DESINFESTACAD

Qualquer processo fisico ou quimico por meio do qual sdo eliminados da superfi-
cie corporal ou das suas roupas ou do seu meic ambiente, metazodrios, especi-
almente artrbpodes € roedores.

DOENGA
Alteracdo ou desvio do estado fisioldbgico em uma ou véarias partes do corpo,
DistOrbio da salude fisica ou mental.

DOENCA CONTAGIOSA
Doenga transmitida, do individuo a individuo sem intermediagao.

DOENGCA INFECTO-CONTAGIOSA
E preferivel substituir, esta expressio por “‘doenca transmissivel”,

DOENCA {NFECCIOSA
Doenga do homem ou dos animais resultante de uma infecgéo.

QOENCA TRANSMISSIVEL

Doenc¢a causada por um agente infeccioso ou suas toxinas e contraida através da
transmissdo desse agente ou seus produtos, do reservatorio ao hospedeiro suscetivel,
diretamente de uma pessoa ou animal infectado ou, indiretamente, por meio de um
hospedeiro intermediério, de natureza vegetal ou animal, de um vetor ou do meio
ambiente inanimada,

ECOLOGIA
Ciéncias que estuda as relages entre 0s seres vivos & 0 meio ambiente em que vivem.

ENDEMIA

E a2 ocorréncia habitual de uma doenca ou de um agente infeccioso em determina-
da &rea geografica; pode significar também a prevaléncia usual de determinada do-
enca nessa area,

EPIDEMIA

E a ocorréncia, numa coletividade ou regifo, de casos da mesma doenga {ou surto
epidémico} em nlmerc que ultrapassa nitidamente a incidéncia normalmente espe-
rada e derivados de uma fonte comum ou que se propagou, O nimero de casos que
caracteriza a presenca de uma epidemia varia segundo © agente infeccioso, o tama-
nho e o lipo da populagdo exposta, sua experigncia prévia com a doenga ou a au-
sénciar de casos anteriores ¢ o tempo e o lugar da acorréncia,
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32.

33.

35

36.

37,

38.

39.

41,

EPIDEMIOLOGIA

Cigncia que estuda a distribuicdo das doengas nas comunidades, relacionando-as
a maltiplos fatores, concernentes ao agente epidemiolégico, ao hospedeiro e ao
meio ambiente, indicando também as medidas para sua profilaxia.

ESTERILIZAGAC
Ea destruico ou eliminagédo total de todos os microorganismaos na forma vegetativa
ou espurolada.

FONTE DE INFECCAOQ
E a pessoa, animal, objeto ou substincia da qual um agente infeccioso passa direta-
mernite a um hospedeiro,

FUMIGAGAD
Qualquer processo que, mediante o uso de substdncias gasosas, permita a destrui-
¢do de animais especialmente artrébpodes e roedores.

HOSPEDEIRO
€ o homem ou outro animal v ive inclusive aves e antrbpodes que ofereca, em con-
dicdes naturais, substancias ou alojamento a ym agente infeccioso.

IMUN{DADE

E a resistdncia especifica de um hospedeiro contra determinado agente etioldgico,
ligada principalmente a fatores humorais & teciduais. Atualmente, a imunidade
compreende também os mecanismos pelos quais o organismo ndo reconhece como
proprios ndo s6 microorganismos, como outros agentes ou substéncias, inativando-
as gu rejeitando-as,

IMUNIZACAO

Ato de se tornar imune. Divide-se em ativa e passiva. Na imunize¢do ativa, o pro-
prio hospedeiro adquire o estado imunitéric pela formagao de anticorpos; ela pode
ser natural {caso de infecgdo, acompanhada ou ndo de sintomas) ou artificial (va-
cinas). Em geral ela é de duragdo mais longa que a imunizacdo passiva. A imuniza-
¢80 ainda pode ser latente, adquirida por meio de uma infecgdo ndo acompanhada
de sintomas diagnosticdveis clinicamente, como ocorre habitualmente na poliomie-
lite. Na imuniza¢8o passiva, o individuo adquire imunidade pela administragido de
anticorpos especificos formados no organismo de outro animal ou pessoa. Pode
também ser natural (imunizacdo congénita, por exemplo) ou artificial {seres hiperi-
munes, soro de convalescentes, gamaglobulina).

INCIDENCIA
N@mero de casos novos que vio aparecendo em uma comunidade, durante um cer-
to intervalo de tempo, dando uma idéia dindmica do desenvolvimento do fendmeno.

INDICE

Relagio entre dois fenbmenos, Em sentido mais estrito, ‘'indice” é o quociente en-
tre 0 nimero de vezes que um fendmeno ocorreu € O nimero de vezes gue outro fe-
ndmenoc ocorrey,

INFECGAO
Penetragdo e desenvolvimento ou multiplicagdo de um agente infeccioso no orga-
nismo do homem ou do outro animal.

INFECCAC INAPARENTE

Presenga de infecgio num hospedeiro sem o aparecimento de sinais ou sintomas
cifnicos. As infecgdes inaparentes 56 sdo identificadas por métodos de laboratério.
Sindnimo: Infecgdo subclinica

INFESTACAO

Por infestagdo de pessoas e animais entende-se o alojamento, desenvolvimento e
reproducdo do antrbpodo na superficie do corpo ou nas vestes. Objetos e locais
infestados s80 os que albergam ou abrigam formas animais, especialmente artrépodes
ou roedores,
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INFLAMAGCAQ
Reagdo local do corganismo a um agente fisico, quimico ou bioldgico, tendendo a
destrui-lo, limitar sua difusdo e a sequir reparar e substituir os tecidos atingidos.

INQUERITO EPIDEMIOLOGICO

Levantamento epidemioldgico feito por meio de coleta ocasional de dados, quase
sempre por amostragem, que fornega dados sobre a prevaléncia de casos clfnicos ou
portadores, em urma determinada comunidade,

INSETICIDA

Cualqguer substincia quimica empregada na destruicio, de artrbpodes, sob a forma
de pé, liquido, borrifo, neblina ou aerosol. As substancias utilizadas tém geralmen-
te acdo residual. Emprega-se, em geral, ¢ termo laricida para designar os inseticidas
que se destinam especificamente A destruicdo de formas imaturas de artrdpodes;
e improcida ou adulticida para os que visam & destrui¢do de artrépodes adultos.,

LIMPEZA

Remocdo, & forca de esfregar e levar com &gua quente, sabdo ou detergente adequa-
do, de agentes infecciosos e matéria organica de superficie que oferega condigdes
favoraveis 3 sua sobrevivéncia e multiplicagdo.

MOLUSCOCIDA
Substincia quimica utilizada na destruicdo de caramujos.

PANDEMIA
Epidemia de grandes proporgOes, atingindo grande ndmero de pessoas em uma
vasta drea geografica (um ou mais continentes).

PASTEURIZAGAOD

Desinfecgdo do leite feita pelo aquecimento a 63 - 659C, durante 30 minutos {ou
a 73-759C, durante 15 minutos), sendo a temperatura baixada imediatamente de-
pois a 2-50C,

PANTOGENICIDADE
E a capacidade que um agente infeccioso temn de produzir doenga num hospedeiro
suscetivel.

NOTIFICAGAO DE UMA DOENGA,

€ a comunicagio oficial, 3 autoridade competente, da ocorréncia de determinada
doenca, transmissivel ou de outra natureza, no homem ou nos animais. A notifica-
¢do & feita &4s autoridades sanitérias locais quando se trata de doencas do homem:
&s autoridades de defesa sanitaria animal ou agricola, no caso de enfermidade dos
animais; e agueles e a estas nos casos de doenga comum aoc homem e aos animais.
Cada jurisdigio estabelece a lista de doencas cuja notificacdo & do seu interesse.

Devem ser igualmente notificados os casos suspeitos de doencas de particular impor-
tancis para a salide plblica, geralmente que requerem investigagio epidemiolégica
ou a aplicacio de medidas de profilaxia especiais.

Quando um individuo se infecta na zona de uma jurisdigdo sanitaria e a notificacdo
provém de outra, a autoridade sanitaria que a recebe deve transmiti-la 3 autoridade
da jurisdicdo de onde procede o caso, sobretudo quando se trata de doenga que exi-
ge 0 exame dos contatos na pesquisa da fonte de infecgdo ou a inspecdo dos abas-
tecimentos de dgua e dos alimentos na procura de veiculos.

Além da notificagdo sistemdtica de determinadas doencas, exi-
ge-se a notificagdo especial de quase todas as epidemias ou surtos de doengas, inclu-
sive das que nfo se acham incluidas na lista das doencas de notificagdo compulséria.

PERIODOC DE INCUBACAO
E o intervalo de tempo que decorre entre a exposi¢do a um agente infeccioso e o
aparecimento de sinais ou sintomas da doenga respectiva.

INDIVIDUQ IMUNE
Ea pessoa [ou animal) que possui anticorpos protetares especificos ou imunidade
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ceiular, #m consequéncia de uma infecglo ou imunizacio anterior, ou cujo organis-
mo se acha predisposto, gragas a qualquer dessas circunstancias, a reagir eficaz-
mente mediante a produgio de anticorpos suficientes para prevenir a doenga,
quando em contato com © seu agente infeccioso. A imunidade & relativa, podendo
uma protecio normalmente considerada eficaz ser superada por uma dose excessiva
do agente infecciost ou por sua penetra¢io por uma portada da entrada inusitada,

PESSOA INFECTADA
Pessoa que alberga um agente infeccioso e tem uma doenga manifesta, ou uma
infecgdo inoperante.

PESSOA INFECTANTE
Pessoa infectante é aquela da qual o agente infeccioso pode ser contraldo em con-
digdes naturais.

PORTADOR

Pessoa {ou animal) infectada que alberaa agente infeccioso especifico de uma do-
enga sem apresentar sintormas da mesma e gue pode constituir fonte de infecgdo
para o homem. O estado de portador pode ocoirer no individuo gue tem uma in-
feccdo inaparente (geralmente denominado portador sdo} ou que se acha no periodo
de incubagdo, na fase de convalescenca, chamados portador em incubagdo e porta
dor convalescente, respectivamente, Em qualquer dos casos, o estado do portador
pode ser de curta ou longa duragio (portador tempordrio ou cronico}.

PROFILAXIA

Conjunto de medidas propostas para prevenir ou atenuar as doengas bem como suas
complicacBes e comsequéncias. Aplica-se &s doengas transmissiveis e aos agravos &
salide, em geral.

QUARENTENA

Situagdo ou estado de restrigdo de liberdade de movimentos e atitudes da pessoas
ou animais domésticos que tenham sido expostos a contacto com doenca trans-
missivel, por prazo determinado por autoridade competente, com o fito de evitar
efou restringir o contgio a outrem,

Pode ser completa ou modificada.

QUARENTENA COMPLETA

E o cerceamento da liberdade de movimento de pessoas ou animais domésticos

sdos que se tenham exposto ao contégio de uma doenga transmissivel, por prazo que
ndo deve ultrapassar o periodo méximo de incubag3o habitual da doenga, de ma-

neira a evitar seu contacto com individuos que ndo se expuseram a tal contégio.

QUARENTENA MODIFICADA

E a restrigio seletiva e parcial da liberdade de movimentos de pessoas ou animais
domeésticos, geralmente na base de diferencas conhecidas ou presumidas, de susceti-
bilidade, institufda também gquando hé perigo de transmissdo da doenca, Pode ser
aplicada para enfrentar situacOes especiais. Como por exemplo, cite-se o afasta-
mento de criancas da escola ou a isengdo, para pessoas imunes, das restricées que
se impde a individuos suscetiveis, tals como proibir 0s contactos de manipular ali-
mentos e confinar militares nos seus acampamentos ou quartéis.

QUIMIOPROFILAXIA
£ a administragdo de uma substincia quimica, inclusive antibidtico para preve-
nir uma infecgdo ou sua evolugdo para a forma ativa e manifesta da doenga.

QUIMIOTERAPIA
E 0 emprego de substincia quimica para curar uma doenca infecciosa clinicamen-
te manifesta ou limitar sua evolugdo.

RECAIDA

Reaparecimento ou recrudescimento dos sintomas de uma doenga, antes de curado
inteiramente ¢ doente, No caso da maldria, recaida significa aparicdo de sintomas
do ataque primério.
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RECIDIVA

Reaparecimento do processo morbida apds cura aparente.

Reaparectmento da doenga, em regra, de infecgdo, depois de ter o paciente dela con-
valecido. No caso da maléria, recidiva significa recaida na infecgdo malarica entre
a 8a e 24a semanas posteriormente ataque primario.

REPELENTE

Substancia quimica que se aplica & pele ou 3 roupa <o individuo ou 2 outros luga-
res para afugentar artropodes e evitar seu atagque ou impedir que outros agentes,
tais como larvas de helmintos, penetrem na pele,

RESERVATORIO DE AGENTES INFECCIOSOS

Ser humano ou animal, artropodes, plania, s0io ou matéria inanimada em que um
agente infecciosoe vive em condictes de dependéncia primordial e se reproduz de
modo a poder ser transmitido a um hospadeirc suscetivel.

RESISTENCIA

£ o sistema de defesa gue o organismo interpele & progressdc ou multiplicacdo de
agentes infecciosos que o invadiram ou aos efeitos nocivos de seus tHXicos.
VIRULENCIA

Capacidade de um agente etioldégico gremado de praoduzir doencas de maior ou
menor gravidade, Os agentes de alta viruléncia produzem doengas graves de alta
letalidade, os de baixa viruléncia, doengas benignas.

ZOONOSES
Infecgdo ou doengas infeccicsa transmissiveis em condicdes naturais, entre os ani-

mais ver tebrados e 0 homem.

TUBERCULINA

Produto obtido de culturas de Mycrobacterium tuberculosae desenvolvidas em caldo-
glicerinado a 5% 0O métode preferido é o de Mantoux (1910), Uma seccdo positiva,
48 horas apds a injecdo do antigeno... (0,1 ml, por via intradermica) é caracterizada
por papula eritematosa medindo geralmente maisde 5 ml no seu maier didmetro, Rea-
¢ao negativa efetuada em tuberculina diluida a 1/100 a 1/10 praticamente exclui a
existéncia de "tuberculose - infecgda’.

N&o banque o
inocente. Leia os
Arquivos para se
inteirar do que
deve interessar
quanto aos teus
direitos e deveres.
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Transplantes
Doacdo de Orgaos
Aspectos Eticos e Morais

TRANSPLANTES — DOACAO DE ORGAOS

{Aspectos éticos e morais)

Manuel Escribang *

1) GENERALIDADES
2) PRECISOES TECNICAS
al Nocio
b} Tipologia
c) Possibilidades
3) AVALIACAD ETICO-MORAL DOS TRANSPLANTES,

1. GENERALIDADES

Por incrivel que parega, o problema humano dos transplantes de érgdos é preferente-
mente um problema técnico.

A valoragdo moral do mesmo perdeu o interesse polémico gue teve hé alguns anos,

As exigéncias éticas ndo se situam tanto na intervencio cir(irgica em si mesma quan-
to nos aspectos pessoais e soCiais que acompanham a agdo do trangplante (determinagio
do momento da morte e suas possiveis manipulagBes, comercializagiio subjacente, etc.)

O mundo dos transplantes converteu-se em uma atividade bastante comum em cer-
tos setores. Encontra-se diante de desafios muito dificeis, O futuro da medicina esta
muito ligado aos progressos observados nesse campo,

Faceta importante dos transplantes é o aspecto legal. Embora de modo desigual e
superando diversas resisténcias, as legislagdes comecam a favorecer o exercicio da solida-
riedade humana nesse terreno.

Por outro lado, hd um aspecto sécio-cultural que ndo pode ser ignorado: os trans
plantes, seja entre vivos, seja de um cadiver, evocam um mundo simbélico, emocional, de
crengas e relaches.

Limitamos nossa consideragdo ao aspecto moral dos transplantes em si mesmos
consideradas, ndo com relagdo aos aspectos concomitantes que acabamaos de insinuar,

Diante dessa perspectiva, temos e dizer que o problema ético-moral tem um |N-
TERESSE PREFERENTEMENTE METODOLOGICO.

No estudo deste tema prova-5 a validade dos chamados “principios morais” que
servem de base 3 moral da corporalidade {por exemplo o principio da totalidade),

Constata-se também como a colocacdo de um problema novo dentro de um esque

* Médico e Padre Tebiogo Catdlico. Prof. de Teologia da Univ.Catélica do Pr.
Trabalho apresentado no Simpésio sobre transplante renal realizado em 1985 em Curitiba,
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ma vetho vicia a solucio moral {no caso: colocar o tema dos trangplantes como mais  uma
mutilagdo],

£ por 50 que vale a pena determo-nos um pouco no estudo da valoracdo moral-
ética dos transplantes dos &rgéos.

Acrescentamos: vamos nos restringir sobretudo a dimensiio maral dos transplantes
a partir de uma tradi¢ao eclesial, que ndo seja clerical,

A partir desse angulo, a moral cristd ndo apresenta dificuldades para muitas interven-
¢oes desse tipo.

A atitude receosa ou negativa adotada pelos moralistas quando os transplantes se
iniciaram deveu-se fundamentalmente ao fato de se ter uma concep¢do muito estreita
acerca do dominio do homemn sobre o praprio corpo.

O primeiro passo ndo & uma lei, mas a formagio de uma opinido poblica e uma
consciéncia sadias

2. PRECISOES TECNICAS

Delimitando os campos trataremos:
a) Nogic; b) Tipologia; ¢} Possibilidades.

a) NOCAOC:

Em moral entendemos por transplante "'a operagao cirQrgica pela qual se enxerta
no arganismo receptor um tecido ou Grgdo obtido do doador”,

Traterse da passagern (cirdrgical de um drgdo (ou parte do corpo) de um organismo
para cutro a fim de que cumpra as funcdes que possuia,

Referimo-nos aqui aos transplantes de tecidos e &rgios em relacde ao homem {quan-
to 0 homem & sempre o receptor e quase sempre também o doador).

Um dos problemas do transplante de um rgio vivo de uma pessoa morta reside em
saber de gue modo determinar a morte gue autorize a remogdo do brgdo antes que haja
quaiquer perigo de descomposicio. Em principio, ndo existe problema €tico se, depois
que a morte fica provada, continuar a circulagio do sangue {perfusio) a fim de preservar
o brgdo que estd destinado ao transplante, De fato, trata-se apenas de uma Questio de re-
mocio de drgdos de um cadaver ndo sepultado.

Entretanto, existe um problema em torno da morte cortical em casos de sindrome
apélica. Uirich sustenta contra Pompey e outros, que a remogio de um érgdo nio & abso-
futamente permitida ern casos de sindrome comatoso, mas somente depois da morte total do
cérebro,

O aspecto técnico dos transplantes é o aspecto fundamental, na medida em que
condicicna o5 outros,

A medida gue se descobrirem técnicas que inclinem claramente a balan¢a para o Ja-
do das vantagens, havera menos resisténcias fegais e menos problemas ético-morais,

N0 queremos dizer com 1550 que 0 aspects técnico seja o Unico que se deve consi-
derar; no entanto, embora ndo seja o Onico, ele & determinante. A evolugio constante da
técnica modifica substancialmente as situacbes gracas a ela, procedimentos arriscados
tornam-se rotineiros,

Essa mobilidade da realidade contribui para variar as avaliagdes ético-morais de um
modo razoavel.

b} TIPOLOGIA

Qs diferentes tipos de transplantes organicos podem ser agrupados no seguinte
quadro:

- Transplantes autoplasticos (auto-enxerto): trasladacdo de tecidos de um lugar pa-
ra outro do mesno organismo. Nessa categoria, pouca importancia tem a destinagdo entre
ortdpico e heterotépico, conforme a colocagio do enxerta no mesmo lugar ou em lugar di-
ferente do mesmo organismo.

- Transplantes heteroplasticos: transladagdo de érgéios de um organismo para outro
0organismao,

Dentro da refagdo doador-receptor, uma circunstancia muito importante é introdu-
zila pefa distincdo dos transplantes de um cadaver a um organismo vivo,
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As vezas, determinadas situagBes pessoais colocam problemas especfficos, como,
por exemplo, o de saber se o doador & capaz de um juizo pessoal responsdvel, como no
caso das criangas ou de adultos deficiertes mentais,

Quanto aos drgdos transplantados e quanto 3s consequéncias para o doador, é ne-
cessério distinguir entre orgdos vitais e ndo vitais, duplos e simples,

Dentro dos transplantes heteroplsticos nbs podemos ainda fazer algumas outras
consideragdes, que, julgamos, deverdio ser tidas e conta.

Transplantes “hetsroplésticosaloplasticos” {ou heterdlogos}: guando o transplante
& feito de um indwiduc de uma espécie para outro individuo de espécie diferente. Sdo
chamados também *'transplantes xenbgrafos’.

- Trangplantes "heteroplasticosshomoplasticos’” {ou homblogosh: quando o trans-
plante & feito entre individuos da me sma espécie. Também chamados de “albgrafos™.

Na ordem ético-moral ha interesse introduzir dentro dos transplantes homopldsticos
as seguintes distingdes:

- podem ser: de VIVO PARA VIVO ou de MORTC PARA VIVO.

- podem ser: de ORGAOS SIMPLES (vitais ou ndo vitais)

oude ORGAOS DUPLODS {vitais ou ndo vitais).

c) POSSIBILIDADES:

Os #xitos obtidos nas operacSes de transplantes humanos abrem vastas perspecti-
vas para um maior emprego no futuro.

Os transplantes AUTOPLASTICOS tém urna maior possibilidade de éxito, jd que &
idéntico o organismo doador e receptor; sdo utilizados sobretudo na cirurgia plastica ou es
tética,

Entre os transplantes HOMOPLASTICOS realizam-se comn relativos éxitos os trans-
plantes de glanduias endécrinas, vasos sanguineos {veias}, tecidos Osseos, transplantes de
cbrnea,

Quanto ao transplante de rins, “j4 vem sendo realizado hé uns vinte anos com éxi-
tos cada vez mais positivos. Hoje, embora ainda continue sendo uma cirurgia delicada, é
uma intervencio bastante segura e com alta possibilidade de sobrevivéncia,

O idea!l seria que o rim viesse de um doador consanguineo por causa da maior afini-
dade biolbgica mas & extraldo também de um estranho e até de um cadéver.

As técnicas imunolbgicas também vio sendo aperfeicoadas cada vez mais. A pro-
visdo de rins para transplantes & obtida e seres vivos, de operados, de traumatizados, de
enfermos sob reanimacio j4 em coma irreversivel.

O transplante de rins, quando realizado em institutos especializados, déd atual-
mente resultados satisfatbrios: seja porque j& hd tempo vem sendo feita a experiéncia, seja
porque em caso de uma possivel crise pode-se recorrer a dialise extracorpérea (rim artifi-
cial).

O transplante de coragdo tem seu maior problema no controle da rejeicio imunita-
ria; a técnica operatdria, embora requeira muita competéncia, ndo & superior a outras
técnicas operatérias O esforgo que a cigneia estd realizando neste momento para tornar a
operacio mais segura & conter ¢ eliminar, se for possivel, a acdo defensiva imunitaria do
organismo receptor,

Em relagdo com outros Orgiio existe uma perspectiva promissora para o trans
plante de pulmdes e de figado com o uso de Grgdos de pessoas mortas.

Tecnicamente considerado, © problema dos transplantes comporta outros aspectos
de grande interesse, como sdo: a aceitagio, a '‘incompatibilidade”, a “rejeigdo’™, a “‘conser-
vacio dos brgdos’”, a '‘regeneragdg”,

Contudo, para uma avaliagdo ético-moral, que é a aqui mais nos compete, bastam
as precisbes gue vamos expor.

3. AVALIACAO ETICO-MORAL DOS TRANSPLANTES

a} 0S TRANSPLANTES AUTOPLASTICOS

N3o apresentam nenhum problema ético-moral. Todas as partes de um organismo
referem-se ao todo. £ a totalidade da pessoa que impde suas leis. Para salvd-la pode se
admitir a perda de algum membro; com maior razdo, & licito o transplante no mesmo orga-
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nismo humano; embora a finalidade procurada seja t3o somente um razoéve! e proporcio-
nado embelezamento, conforme as diversas circunstancias pessoais, através da cinurgia
estética’’. Basta que exista uma compensacdo entre os riscos e vantagens. E clara a subor-
dinagdo da parte ao todo. A intervengdo ndo deve ser arbitriria, mas possui um sentido
humano.Nem se necessita de motivos muito graves. Razdes estéticas sdo suficientes,

b} OS5 TRANSPLANTES ALOPLASTICOS

S30 aqgueles realizados de um organismo animal ac organismo humano. Por incrivel
que pareca ou surpreendente, s3o totalmente licitos contanto que nao produzam uma alte-
ragdo da personalidade. Em vista desse Ultimo aspecto o Papa Pio XIl, em 14 de maio
de 1956, referiu-se a um caso certamente hipotético: o transplante de glandulas sexuais do
animal para 0 homem; sem alegar qualquer razdo, rejeitou tal pritica como antiética po-
rém, imoral. Hoje, esta posi¢Bo do Papa Pio XII, s6 poderia ser mantida no caso preciso
da alteracdo consistente e certa da personalidade, Se isso ndo se verificasse, o transplante
é moralmente licito.

c) 05 TRANSPLANTES HOMOPLATICOS DE VIVOPARA VIVO

{de um organismo humano vivo a outro organismo humano vivo)

N3o oferecem problemas quando se trata de uma parte do préprio corpo, que ndo
deixa, na funcionalidade do prbpric ser e da prépria operatividade, consequancias substan-
ciais, ouU que possam ser, com O tempo reintegradas ou facilmente reparadas. Tais 580 as
transfusoes de sangue, uma guantidade limitada de fragmentos de pele pequenos fragmen-
tos de ossos, segmentos de nervos, fragrmentos de cartilagem, pequenas secgdes de glandu-
las ou de vasos sangu i neos.

Com respeito ao transplante de 6rgdos integrais, tais como o rim, 0s moralistas
tém estado divididos. O motivo de tal divisdo & constitu{do fu ndamentalmente pela apli-
cacdo dos principios da “técnica moral” como o da totalidade, do duplo efeito, etc. Para
aqueles gue apticavam de um modo quase mecdnico estes principios, 05 transplantes
eram vistos como uma mutilacdo direta e portanto imoral. Mas, outraes moralistas apelaram,
para o principio da caridade, ao principio da totalidade, para o principio da solidariedade
humana e crist3, etc, Deste modo aceitaram a liceidade do transplante de rim.

Esta discussio de “principios’’, serviu para fazer progredir ndo somente o problema
concreto dos transplantes, mas também a metodologia em geral.

A razdo principal para a condenag30 desses transplantes entre vivos era a maldade
intrinseca da mutilacao direta.

Extirpar um ¢rgdo doente visando a salde do prdprio organismo era aceito normal-
mente como licito, em virtude da subordinagdo da parte ao todo. No entanto, a extirpa-
¢io de um érgdo sadio visando o bem de um organismo atheio era tido como uma mutila-
¢ao direta, moralmente digna de rejeigao.

Para apoiar esta posicdo, utilizdva-se um texto do Papa Pio XI: “A doutrina crista
estabelece e a luz da raz8o humana deixa claro que individuos particulares nio tém mais
poder sobre 0s membros de seu corpo do que © correspondente & sua finalidade natural;
eles ndo sdo livres para destruir ou mutilar seus membros ou de qualquer cutre modo tor-
n&los inserviveis para suas fungbes naturais, exceto quando ndo se pode e outro modo vi-
sar o bem de todo o corpo” (Pio X, in AAS, n? 22, 1930, pbg. 565).

Devemos ter presente este principio foi formulado para excluir a possibilidade da
esterilizacdo eugenésica, e foi ampliado por alguns autores para rejeitar os transplantes en-
tre pessoas vias

Aplicando-se esse raciocinio de Pio X1, chegou-se a conclusdes tomadas com serie-
dade em sua £poca, ma s que & nNos parecem aceitdveis como safdas de humor,

Tal modo de falar, respeitvel e compreensivel em seu contexto histérico, hoje pa-
rece uma degradagao da moral crista.

Uma concepgdo estreita da natureza serviu para fechar por algum tempo o caminho
para um personalismo do melthor cunho cristdo. Para isso também contribuiram a tese do
homem como usufrudric & ndo proprietdrio de seus membras e uma interpretacéo bem pe-
culiar do principio da totalidade.

Alguns moralistas desde o infcio expressaram sua oposicBio a uma moral tio
“pgoista’’. Partindo de diversas formulac8es, expuseram ou intuiram a licitude moral da
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doag3o de brgios em favor de outro ser vivo. Alguns apoiaram-se na concepgdo da humani-
dade como uma unidade juridica, moral ou mistica; outros apeleram para a caridade
cristd, foram suavizadas algumas teses tradicionais, como, por exemplo, a ilicitude absoluta
da mutilacio direta ou o caréter estreitamente administrador do homem em relagéio & seus
membros e o6rgdos. Partindo da licitude do sacrificio da vida em favor de outros, alguns
conclufram “a fortiori” ser legitima a doagdo de 6rgdos.

Hoje em dia, o fato de se extirpar um &rgdo sadio de uma pessoa viva para trans-
planté-lo para outra pessoa ndo constitui um problema ético-moral, se atentarmos para a
simples circunstancia de que se trata de duas pessoas diferentes: essa dificuldade, gque
tanto atormentou 0s moralistas durante vérias décadas, jd estd praticamente vencida.

A licitude desses transplantes dependeri fundamentalmente dos seguintes aspectos;

- da parte do doador, um consentimento com conhecimento de causa, respeitando
a sua autonomia e excluindo imposigdes alheias ou decisbes pessoais irresponsaveis; exame
dos eventuais prejuizos derivedos da extirpagac de um érgao.

- por parte do receptar, é precise avaliar os riscos e as vantagens, tanto no caso de
nao realizar-se o transplante como no caso de se fazé-lo,

De nossa parte, aceitamos a liceidade dos transplantes homopiasticos por causa dos
valores da solidariedade que traz consige e porque ndo supde, em vista do progresso da
medicina, graves riscos para o doador, nem para O receptor,

Supbe-se, naturalmente, que a doagido se realize com plena capacidade e gque a inte-
vengdo tenha suficiente porbabilidade de éxito.

d) OS TRANSPLANTES HOMOPLASTICOS DE MORTO PARAVIVO

S30, em si mesmos, inteiramente licitos. O problema tornou-se agudo nos trans-
plantes do coragdo, mas a valoragdo ética e moral é extensiva a outros transplantes.

A pritica desses tipos de transplantes nds a julgamos moralmente licita contando
que o doador esteja realmente morto dadas as convenientes garantias médico-juristas, Uma
vez que o Gnico principic substancial moralmente aplicdvel aqui é a proibig3o do homicidio,
com a consequéncia exposta sobre a distandsia e a obrigago de usar meios ordinérios ou
extraordinérios para conservar a vida.

Além disso, devem ser respeitados os privilégios de que gozam os parentes com res-
peito a disponibilidade do corpo na falta da vontade explicita do defunto.

Tais privilégios, no ambito do nosso problema, ndo devem chegar a ser um obsticulo
para a consecucdo de um fim muito mais amplo e preciosc, como seja o bem das pessoas vi-
vas,

Seria dado um impulso notével com relagdc a estas doagbes “'post mortem’ se a
opinido pOblica fosse devidamente educada, a respeito do aspecto de alto servigo social de
tais gestos de doagdo, no interesse dos que tém ainda deveres Que cumprir entre os vivos.

Acrescentamos: Uma vez constatada a morte de uma pessoa, ndo hd obstéculos
éticos e morais para a utilizagdo de seus Grgfcs para eventuais transplantes.

As maiores resistdncias poderiam vir do campo religioso ou de concepgdes sdeio-
culturais.

Quanto aos meios cristios, tanto no passado como ainda hoje, muitos consideram
a mutilagio do cadiver inaceitével, As razdes de tal atitude sdo frequentemente muito di-
fusas e dificeis de precisar: as vezes, hd uma referéncia explicita a fé na resssurreigdo,como
se uma mutilagdo atual tivesse consequéncias sobre 0 homem ressuscitado.

Hoje, os médicos podem proceder com toda tranguilidade. A teclogia j4 demons-
trou e mostrou a falta de base de todos esses temoras. Entretanto a sensibilidade do povo
cristdo nem sempre anda nessa linha, E tarefa de educadores, de te6logos e de pastoralis-
tas esclarecer bem a situacdo e ndoc criar problemas éticos ou morais donde ndo existem.

No que se refere 8 consideragio devida ao cadéver, Pio X1l alertou contra duas
concepgOes: Primeira: a eguiparagéo do cadéver do homem ao de um animal. Segunda:
respeito incondicional e absoluto que ele merece.

Em geral, todas as culturas anteriores e todas as religides sempre mantiveram uma
atitude de respeito aos cadgveres, razdo pela qual em todas elas, inicialmente, predomina-
ram as reticéncias em relagSo aos transplantes a partir de um cadéver. No entanto, hoje,
predomina a consciéncia de gue essa posi¢do receosa ou negativa ndo & razoavel,
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Contude, ainda esta por ser feito um grande trabalho de sensibilizag3o cristd & huma-
na, a fim de fazer com que desaparecam os obstaculos ndo racionais, que sinda estfio pre-
valecendo sobre as exigéncias da caridade, os auténticos sentimentos de humanidade e o pro-
gresso cientlfico-humano das cigncias médicas

Do ponto de vista moral, ndc se exige em absoluto o consentimento do interessado
ou da familia para proceder 3 utiliza¢8o dos 6rgdos para transplante. No entanto, na auséh-
cia de disposicdes legais a respeito, serd necessirio prever as possiveis consequéncias de se
proceder & extirpacdo sem se predocupar em obter 0 que se situe na linha da solidariedade
humana e da caridade cristd, procurando eliminar tudo o que represente absticulo a isso.
E de estranhar que os cristos - que também nesse aspecto devemos encarnar o manda-
mento do amor - talvez nos encontremos, muitas vezes, entre os mais arredios 3 solicarie-
dade nos transplantes.

No momento de juigar a cenveniéncia ético-moral de um transplante a partir de um
cadaver, o aspecto fundamental para o gual se deve atentar deveria ser a influéncia desse
transplante sobre o bermn estar do doente, comparando-se a situacdo atual com as previsdes,
no caso de se realizar ou ndo o tranpsplante,

CONCLUSAD

Chegados ao final da nossa dissertagdo, na sua generalidade, nas suas precisdes téc-
nicas (nog¢3o-tipologia e possibilidades), assim como na sua avaliagiin ético-moral, sobre
transplantes, fica claro: a tealogia e a moral catblica ndo apresentam dificuldades ou obsté-
culos de carater ético-moral.

Ainda mais uma vez: madicina e teologia, teologia e medicina estdo ao servico do
homem e da humanidade.

Ests faltando, nesta longa caminhada, uma verdadeira, humana, social e cientifica
conscientiza¢3o da sociedade 3 todos os niveis.

A escola, a famf(lia, a fé, a pastoral e o5 meios de comunicacio social devemrse
empenhar nesta dignissima tarefa, que envolve o aspecto antropolgice humano e evan-
gélico, no seu nivel mais alte: a vida do homem.

Poderiamaos salvar muitas vidas com transplantes de coragdo, de rins extraidos seja
de cadaveres, seja de pessoas vivas.

A possibilidade disto ndo depende de problemas éticos-morais, Depende da generosi-
dade das pessoas e das disposigdes legais sobre a determinagdo da morte e sobre a remocéo de
brgios,

Todos, por conseguinte, reconhecemos a necessidade de uma regulamentacdo legal
que favorega os transplantes capazes de salvar uma vida.

As possibilidades sfo fundamentalmente duas:

18) A extrag8o habitual dos 6rglios necessarios, desde que nio haja alguma objegfio.

28] A doaglo de brgdos feita por individuos “ante mortem’’, que nds defendemos
porque esta favorece mais a formagdo de uma comunidade consensual e & expressdo de  |i-
berdade, de caridade evangélica e de generosidade.

Honramos as pessoas ao pressupormos que, de um modo geral, se tivessem sido
devidamente informadas, haveriam percebido o alto valor moral contido npa decisio de
permitir aos médicos que extraissem um 6rgio de seu proprio corpo antes e depois da
morte, para com ele salvar uma outra vida,

O fato de dar a todo cidadfo € & sua familia a possibilidade de reqgistrar as objegdes
garantiria de maneira suficiente a liberdade,

O nosso desejo: que este encontro e simpbsio, de homens de ciéncia e 6, a nive
intelectual digno, porque digno a nive! hurano, sirva a0 progresso antropol6gico do Para
né4, do Brasil e do povo brasileire, que tanto luta pela sobrevivéncia da prépria vida,
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