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Admissdo - Demissao
do Corpo Clinico Hospitalar

Resolugdo CRM nQ 018/86

O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO PARANA, no uso
das atribuiges que lhe confere a Lei 3268, de 30 de setembro de 1957 e regulamentada
pelo Decreto n° 44045, de 10 de julho de 1958, e

CONSIDERANDO a necessidade de harmonizar as relagdes entre o0 CORPO MEDICO
e 0 CORPO ADMINISTRATIVO DOS HOSPITAIS, no que concerne a admisséo
e demissdo de médicos;

CONSIDERANDO a necessidade de garantir ac médico o exercicio da profissao
e preservagdo de sua atividade nos hospitais;

RESOLVE:

1) — E considerado CORPO MEDICO , aguels composto de um ou mais médicos,
aos quais 4 deferido o direito de internar paclentes e usufruir das instalagdes
do hospital.

2. — O CORPO MEDICO se compord das seguintes categorias:

a) EFETIVOS, profissionais aprovados para o exerclcie da profisséo no hospital,
em carater permanente.

b) TEMPORARIOS, proflssionais aprovados para o exercicio da profissao no
hospital, em carater provisdric ou transitério.

c¢) EVENTUAIS: .

1) QCASIONAIS,” profissionais que ndc fazendo parte do hospital, possam
eventualmente internar seus pacientes, desde que devidamente autorizados pelo
DIRETOR CLINICO ou DIRETOR MEDICO.

2) CONSULTORES, profissionals que, embora ndo internem habitualmente
pacientes no hospital, aceitam colaborar quando eventualmente sclicitados.
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3) RESIDENTES, ESTAGIARIOS E VOLUNTARIOS, profissionals vincula-
dos ao programa de ensino e treinamento, de acordo com a legislaglio especfica.
DA ADMISSAQ

3} Para ingressar no CORPQ MEDICO, em quaisquer de suas categorias,
o candidato deverd requerer sua inscrigde a DIRECAO DO HOSPITAL, anexando
0s seguintes documentos:

a) — Ficha de inscrigho devidamente preenchida, onde deverdo constar
todos os documentos de identificaio e 4rea de interesse de trabalho,
b) — “Curriculum Vitae", onde deverfio ser expostos, especialmente, os

elementos informativos da Area de interesse.

¢) — Carteira do Conselho Regional de Medicina, .

4} A documentagdo deverd ser protocolada e encaminhada & DIREGAQ
DO HOSPITAL, a qual formulara parecer quanto aos interesses da inclusdo, encami-
nhando posteriormente ao DIRE TOR CLINICO, para igual providéncia.

5) A DIREGAO DO HOSPITAL ¢ o DIRETOR CLINICO, terdo até 30
(trinta} dias para proferirem, por escrito, seus pareceres.

6} O DIRETOR CLINICO, fara a apresentacdo dos pedidos e parsceres
mensalmente, em reuniio do CORPO MEDICO. Em reunido do CORPO MEDICO,
apenas os efetivos tem dirello a voto, decidinde por maioria simples. Em caso
de impasse, uma reunio conjunta do CORPO MEDICO e da DIREGAO DO HOSPI-
TAL, serd convocada e em persistindo, a decisdo final competird ao Conselho
Regional de Medicina.

7) A necessidade de maior nOmero de profissionals no CORPO MEDICO
de um hospital, serd baseado num comum acordo de Interesses 8 necessidades,
observando-se os seguintes pontos:

a) Nimero de leitos do hospital;

b) Nimero de pacientes atendidos mensalmente;

¢) Nimero de salas de cirurgla;

d) Ndmero de profissionais ja integrados;

e) Renovacdo de técnicas de atendimento

8) As internagbes de emergéncia serdo deferidas obrigatoriamente ao profis-
sional solicitante.

DA DEMISSAD

9) A demissdo de membfo do CORPO MEDICO, em quaisguer de suas
categorias, ser4 precedida de instalagic de Comiss@o de Sindicéncia, na qual serd
dado o direito de ampla defesa ac profissional.

10) A Comissdo de Sindicancia serd instalada por iniciativa do CORPO
MEDICO ou da DIREGAC DO HOSPITAL e deverd constar de pega inicial por
escrito, onde serdo especificadas as razdes para o seu processamento.

1) A defesa do profissional indiciado deverd ser por escrito e lhe deve
ser deferido o direito de produzir provas.

12) A decisgo final competird aos membros efetivos do CORPO MEDICO,
em conjunto com a DIREGAO DO HOSPITAL.

13) A Comissao de Etica regularmente constituida, podera substituir a Comis-
s@o de Sindicancia,

14) Ao Conselho Regional de Medicina caberd, no prazo de 30 (trinta) dias,
recurso para defiberar das decisdes proferidas no que concerne as demissbes de
médicos.

Sala de Sessbes Aprovado em Sesséo

. Plenaria em 6/10/86
Curitiba, 06 de outubro de 1987

Cons. LUIZ CARLOS SOBANIA
Preskdente
* Nota da Redagdo - Vide Arquivos n@ 12 pag, 05
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PRIVACIDADE E SIGILO EM INFORMATICA MEDICA

]
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Genival Veloso de Franga”

Embora estejamos ainda nos primoérdios da Informdtica, j4 sfo concretos os
recursos do processamento eletrénico de dados, nfio s§ nas atividades administrati-
vas, mas, também, no conjunto das necessidades do homem, notadamente no campo
da biomédica e dos servigos de sadide,

Sabe-se de antemfo, que seu emprego em medicina esbarrard num sério obstd-
culo: como resolver a questdo do raciocinio aproximado, guando tudo ou quase tudo
se fundamanta na formulago de hipdteses, em que o programador cria um padrio bd-
sico e decide sobre a escolha da versfio ou das versdes finais.

Mesmo assim, ninguém discute hoje a grande contribuigdo que a Informdtica
vem emprestando 4 Medicina: no uso dos pacotes estatrsticos para andlise da proble-
mas epidemiolégicos, no registro de dados médicos em pacientes de ambulatdrio ou
hospital, ne utilizacBo de cslculadores em programac¥o estatistica, na automatizacio
de examess Jaboratoriais & imagioldgicos, ra sistematizagdo da geréncia hospitalar cu
consultorial, no planejamento da terapia de massa, além de cutros recursos utilizados
na pesquisa g no ensino médico.

Tudo isso, levando-se e contg o fato de n¥o estarmos ainda utilizande toda
capacidade dos computadores. Acreditamos que num futuro bem . préximo eles terdo
um papel mais importante e decisivo, principalmente no sentido de ampliarmos mais
o nimero de informacBes e o seu poder comparativo, através de uma memébria infa-
Iivel, de uma capacidade de calcular sem erros 8 de uma alta velocidade dos seus regis-
tros. Isso nfo quer dizer que se deve esparar tudo dos computadores, principalmente no
que diz respeito a sua capacidade de decisdo logica.

A verdade & que o diagndstico médico computadorizado tem sensibilizado ¢lini-
cos e programadores de sistemas a se debrugarem mais detidamente sobre a questdo.
Measmo que exista um grande nimero de projetos de pesquisa nesse setor, 0 assunto
permanece no terreno das especutagdes, onde se confrontam ainda os métodos tradicio-
nas com as propostas da Cibernética atual, Apessr de todo avango e das necessidades
de atender as grandes demandas, o certo & que dificilmente se alcangard o nivel do
diagnédstico humano. No entantp, o sistema computadorizado apresenta uma maior
capacidade de absorcdo e sofisticagio dos programas, uma grande quantidade de infor-
macgdes fora do alcance do especialista e uma espantosa rapidez de cdlculos. Ao lado
disso, nfo se pode omitir os riscos da superdependéncia da méquina e a discutivel perda
de tempa corn os fatos tipicos.

Os Riscos

H& de existir determinados critérios, sen8o o homem poderd ter sua vida controla-
da pela mdquina, ficando a mercd de uma nova grdem de burocratas e programadores,
capazes de concentrar em suas m¥os um terrivel poder: o da informagdo, E assim, pode-
se correr o risco de todo cidaddo ser transformado em prisioneiro do Estado ou em viti-
ma das injurias eletrdnicas, com a possibilidade de ser manipulado por interesses domi-

Trabalho apresentado no | Encontro Nacianal de Informética Médica em Brasitia, en Novembro de 1985,
* Membro do Conselho Federal de Medicina.
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nantes, onde grupos privilegiados terfio o poder de pressic sobre o segmento social mais
fraco, através da mentira, da fraude e da iluslio. Af, comegariamos-a penetrar num terre-
no ético e politico muito nebuloso.

H4é de se combater também a utopia do racionalismo - devaneio da nova tecnocra-
cia, senio 0 sistema vai aniquilar o homem, ja tragicemente aniquilado, impondo-se ou-
tros valores, onde poucos pensam e decidem por todos, 0 que contraria 0s mais elementa-
res principios democrdticos.

A dimensdo politica do problema

Por mais frias e racionais que sejam as formas de andlise e processamento eletrbni-
co de dados no campo da saide, ninguém pode considerd-las impessoais. Quando todas
essas informagdes, integradas num sistema de programacdo, estiverem nas mios dos gru-
pos dominantes, & muito fdcil de entender sua capacidade de dominaglo. A Unica forma
de protecfo é colocar a informagio no dmbito do conhecimento geral, onde cada indivi-
duo nfo s6 possa ter acesso a0 conteddo programado, mas, ainda, na sua forma de utili-
zacio.

Somente gerenciando peliticamente a informaglo , desbancarkdo a crueza e a insen-
sibilidacdle da Informética, e organizando as comunidades nas suas propostas e nos seus
anseios, pode-se garantir seu melhor uso na sociedade.

A conquista no campo da Informética deve passar por um processo que apontea
independancia e 3 competéncia de um pars na luta pelo seu desenvoivimento. No entan-
to, a simples importacdo da maquina e de seus programas, além do perigo da alienag3o,
dd subserviencia e da coloniza¢lo tecnoldgica, traz as graves repercussdes no campo da
economia e da sequranga macional. E o maior risco estd na dependéncia do “sofware’’.

Portarito, o grande desempenho da computaclo eletrdnica de dados estd na sus
proposta pelitica, onde a informac#o retida seja capaz de mudar o pensamento eamgpliar
as liberdades das pessoas. O problema t_ecnolbgico ou cienti'fico & irrelevante.

Privacidade e Sigilo

Até pouco tempo, tinha-se a2 idéia de que toda informacsio sobre o corpo de ab
guém, inclusive a informaco médica, era confidencial. E em parte é. Par isso, ninguém
discute a validade de outros tipos de informacBes. Todavia, as de cardter pessoais neces-
sitam ser discutidas e analisadas dentro de um sistemna ético preciso, de um processo sagu-
ro @ do concurso de pessoas estritamente rasponsiveis.

Quanto maior for o numero de informacdes manipuladas num programa de
computador, maior serd o risco d8 protegfio da confidencialidade, através das que-
bra do sigilo de fatos que normalmente se quer preserver. Nio existe nenhuma infor-
mac3o que ndo traga consigo uma série de conseqiigncias,

Todo homem tem o direito de se proceder da arbitrdria e desnecessdria indis-
crigdo sobre fatos de sua vida, principaimente quando se admite mant&ios em seare-
do. E a sociedade tem de ser soliddria nesse projeto, como forma de ndo prejudicar a
vida de rela¢dio. A violagdo do sigilo profissional é uma circunstdncia que compromete
a liberdade individual e o8 interesses de ordem coletiva.

A Declaragio Universal dos Direitos Humanos assequra ‘‘o direito de cada pes-
308 ao respeito da sua vida privada’, E o Cddigo Brasileiro de Deontclogia Médica,
em vigor desde 27 de abrif de 1984, também resguardz esse direito nos Principios VI,
X e XIV, e nos arts. 44 a 49, reconhecendo a protecfo da privacidade e a garantia con-
tra as ingeréncias nos fatos que surgem do relacionamento entre © médico e o paciente.

A privacidade de um individuc &, pois, uma conquista consagrada em todas as
sociedades organizadas, um prineipio constitucional 8 um ganho amplamente protegido
pelo direito pablico, regulamentado em nosso pal’s pelo Codigo Penal. A natureza con-
fidencial do relacionamento médico-paciente é aceita pelos médidos como da maior
importancia e exigida também pelos pacientes. Entretanto, existe uma tendéncia cada
vez maior da intromissio do poder publico no segredo médico.

0O que se verifica ne pritica da manipulac8o de dados pessoais,é a dificuidade de
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se adaptar as estruturas existentes da guarda do segredo médico as situag®es novas, agora,
mais e mais assimiladas pela Informdtica.

Mesmo assim, & preciso permanecer viva a idéia de que o segredo nic é um privi-
i&gio do médico, mas uma conquista da sociedade, no sentido de proteger a privacidade
do indivfduo como hase da relagdo confidencial, entre o paciente e seu médico. Todo es
forgo da sociedade deve ser, portanto, no sentido de assegurar a profissdio médica os
meios necessdrios para que es3e direito fundamental do cidadio seja reconhecido.

Todavia, esse conceito hd de ser relativo. O que se protege ndo é a vontade capri-
chosa ou arbitrdria de alguém ter a exclusiva digponibilidade dos proprios segredos. O
que se tutela é o bem comum. No instante em que exista uma possibitidade concreta de
dano individual ou coletivo, a vontade da manutenciic do sigila e o principio protetor
da privacidade deixam de se conciliar com o interesse comum.

H& trés formas de relacionamento profissional entre 0 médico e um individuo,
nas quais a necessidade do indivrduo, a limitagdo do médico e a relagao entre ambos sfo
diferentes. Na primeira forma de relag8o o individuo pode consultar o médico como pa-
ciente. Nesse caso o mBdico age dentro dos interesses do paciente e é responsdvel por
suas acdes. Na segunda, o médico pode agir nc seu préprio interesse, quando participa
de um projeto em favar do avango da ciéncia. E finalmente, quando ele age no interesse
de um grupo de pessoas. Nesse raciocinio, guando as informagdes obtidas estdo acima
do interesse clinico, o paciente pode exigir a limitagdo da informag8o que ele presta.

Assim, a ratureza da confidéncia varia de acordo com as formas da relacfio e dos
procedimentos, mesmo que nas trés formasacima relacionadas ¢ médico seja responsével
pefo individuo ou pelo paciente, dentro de um critéric profissional em favor da seguran-
¢a das informagdes prestadas.

O médico deve preservar o segredo em tudo que sabe. No entanto, existe basica-
mente cinco excegdes dentro desses principios gerais: 1. gquando o paciente permite a
quebra do sigilo; 2. quando em favor do paciente mesmo sem o seu consentimento; 3.
quando no dever inaliendvel com a sociedade; 4. quandc no interesse da pesquisa, desde
que auterizado pelos Conselhos; 5. quando as informagdes siio requeridas no andamento
de uma ag¢do judicial.

Situagoes Especiais

1. Erro de informag8@o. Njo se chegou ainda a uma definigdo pacifica sobre quem
recai a responsabilidade pelo mau uso de uma informagdo correta. No entanto, € con-
sensual que o texto médico programado, por copilagio ou depoimento, ndo pode deixar
de ter o crivo médico. Nesse caso, 0 médico responsivel assume o dnus da informag#o
incorreta. Se a avalizgo ndo passou pela avaliacio médica, a responsabilidade & inteira-
mente do programador. E se a informagdc é grosseiramente absurda e & utilizada pelo
médico, responde ele pela utilizacdo indevida. O exemplo que nos ocorre no momento
é 0 de uma certa informacgfdo sobre vacinag8o de sarampo aos 17/19 meses de vida, quan-
do essa programacdo fora implantada de outra realidade historica, cultural e sécio-eco-
nbmica diferente da nossa.

2. Informac8o sobre prontuirios médicos. A medida que ¢ sistema tradicional de
arquivo médico vai se tornando obsoleto, e guando os prontudrios médicos passm a ser
cada vez mais usados nos cuidados dispensados aos pacientes, o processamento etetrbnico
de dados nesse setor passa a ser quase incondicional. Acrescente-se a isso a complexidade
¢ a variedade das agdes sadde, a movimentagdo progressiva das populacdes, € a necessida-
de de se planejar adotar e avaliar melhor os programas.

Ao lado disso, surge um ndamero muito variado de pessoas interessadas nos regis-
tros desses prontudrios que, direta ou indiretamente, estd vinculado ao paciente, como
familiares, médicos assistentes, administradores de instituicdes hospitalares e represen-
tantes do Poder Judicidrio. Dessa forma, comecam a ser levantadas questdes ligadas ao
sigilo e & proteco da privacidade do individuo, ainda que se reconhega o direito desses
terceiros.

A primeira medida a ser tomada pelz instituicdo & ter um critério definido do uso
e da revelac8o dessas informagbes, no sentido de que apenas se limitem ao essencial e ao
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justo fim invocado. Além do mais que esse pedido de informacio seja por escrito, que
exista 0 consentimento também por escrito do paciente, quando capaz, ou de seu repre-
sentante iegal. Fora desse consentimento, apenas por solicitacBo judicial ou por razBes de
imperiosa ¢ indiscutivel relevancia social ou moral.

3. Informagbes sobre Incapares. Se um individuo é maior de idade e exerce
sua plena capacidade de fato ocu de agir, tem ele o direito, dentro dos limites que a
lei & os costumes permitem, de decidir sobre o que pode ou ndo pode ser revelado
a respeito dos seus registros primdrio e secunddrin. QO mesmo ndo acontece com os
incapazes — menores de 16 anos, insanos mentais, surdos-mudoss que ndo puderem
exprimic Sua vontade e os ausentes declarados por ato judicial, por no poderem exer-
cer por si 0s atos da vida civil. As informagles médicas relativas a cada um deles s
podem ser reveladas pelos pais, se estiverem no exercicio do pdtrig-poder. Caso ocon-
trdrio, para os menores de 16 anos seu representante legal serd o tutor, e para os inca-
pazes maiores de 16 anos, o curador. Os maiores de 16 e menores de 21 anos, os pro-
digos e os silvicolas podem prestar informagbes. Quando nfo estiverem acompanha-
dos ou assistidos pelos seus representantes legais, e desde que ndo contestados, o ato
de informar torna-se perfeito.

4. A obrigagio de proteger o prontudrio. Todo paciente espera que as informa-
gOes prestadas sejam mantidas como confidenciais. E é o hospital que deve promover
a guarda desse sigilo, tendo o uso dessas informagdes a dimensfio da propria necessida-
de do paciente. Qualguer gue seja a graduagio do servidor no hospital, tem ele a obriga-
¢do de manter a reserva do contedde do prontudrio, respondendo, assim, legal e disci-
plinarmente pela revelagio ndo autorizada da informac3o. Por isso, ndo se exige a au-
torizagdo do paciente para ¢ manuseio interno do prontudrio.

5. O uso do prontudrio na pesquisa. Apds cuidadosa anélises dos propésitos, da
qualidade e dos critérios da pesquisa, pode o hospital estabelecer regras no uso das in-
formagbes programadas, contato que a privacidade do informado seja preservada e o
pesquisador assine um termo de responsabilidade pela quebra da confidéncia que devia
ser mantida. Ou, com a devida concorddncia de cada paciente.

6. Quando e como revelar. As informagbes que necessariamente exigem a iden-
tificagdo do paciente s6 podem ser fornecidas com 0 seu expresso consentimento ow
do seu representante legal, a nfo ser que a solicitagda proceda em decorréncia da lei
ou de solicitagdo judicidria, ou quando as circunstincias obriguem em favor da saguran-
¢a ¢ da saide do paciente, em favor do bem coletive jd@ expresso nos regulamentos sani-
tarios e na lei dos requisitos de nascimento e 6bito, e da notificacio compulsoria de
doencas transmissiveis. Ainda assim, a revelagio deve se limitar ao que & necessdrio e
relevante, tendo-se o cuidado de indicar o solicitante, os objetivos e o limite de tempo
da validade da informacdo.

7. A autorizagcdo do paciente, Quando o paciente & capaz, 3 melhor forma de se
obter a autorizagdo é por escrito, ou de seu representante legal quando incapaz ou mee
not, Todavia, essa permissic do paciente deve ser precedida de explicagtes detalhadas
e em linguagem acessfvel da sua doenga, do seu direito de recusa, além do conhecimen-
to de quem e porque se pede a revelagdo. Ou seja, o paciente deve saher o que estd con-
sentindo. Por outro prisma, saber também o que e quando ele pode consentir, e o que
seja representante legal, pois nem toda espécie de parentesca qualifica o individuo co-
mo tal. Por isso, nem toda autorizagio justifica uma revelagdo pelo médico. Basta, para
tanto, que ele esteja corretamente consciente da improcedéncia e da inviabilidade da
informagdo. O consentimento tem de ser analisado no conjunto dos interesses de todos
quanto possam ser envolvidos,

8. Acesso A informagao pelas empresas. Mesmo gue um hospital ou servigo de
saude tenha convénio de assisténcia médica com empresas publicas ou privadas, estas
ndo podem ter acesso ds informagbes pessoais dos seus empregados. 1sso, além de ferir
fundamente o direito da privacidade do individuo, jamais poderia constar como cldu-
sula contratual, ressalvando-se, & claro, as circunstancias que a lei prevé. Tal procedi-
mento pode criar situagdes de constrangimento ao trabalhador, quando relatado seu
mal, principalmente se ele & portador de doenga ciclica gue lhe afastard outras vezes
do trabalhc. Uma revelacdo dessa matureza é prejudicial a0 empregado, compromete-
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dora da fé péGblica e ostensivamente ilegal por se colocar em franco conflito com nos-
sa legislagio.

9. O direito de saber sua verdade. Em tese, o paciente tem o direite de saber
todas as informacgdes registradas num banco de dados sobre sua pessoa e sobre suas
condigBes de sadde. Ndo sé a verdade como a atualiza¢do do seu diagndstico, tratamen-
to e progndstico. Tudo isso em termos faceis ao seu entendimento, fugindo-se da lin-
guagem cifrada dos técnicos, de modo a nfo criar interpretagOes duvidosas. No entanto,
se 0 médico admite que essms informagBes podem cantribuir negativamente para o seu
estado de animo, trazendo-lhe mais prejuizo que vantagens,podem essas informacdes
ser minimizadas ou omitidas. O paciente também tem o direico de saber se o sistema
que mantém suas informactes ¢ confidvel e seguro, principalmente no que diz respeito
as informagtes secunddrias, capaz de identificd-lo fora do interesse médico.

10. Tempo de guarda de informacgio. Embora ndo exista nenhuma legislacio
no gue se refere ap tempo de manutencdo dos registros médicos de um paciente, acre-
ditamos que cada setor de especialidade deva estabelecer seus proprios critérios de
guarda desses dados. E necessirio que se considerem as informacBes de interesse per-
manente, as de interesse transeunte, de doencas ciclicas, de sequelas grosseiras eas de
cura permanente. Os dados relativos aos registros secundérios, capazes de identificar
o paciente, deverfio ser mantidos, em média, por um perfodo de cinco anos, E se an=
tes desse prazo o registro secunddrio for desnecessirio e indesejdvel, deve ser apagado
do sistema.

Conclusdes

1. A coleta, o uso, 8 manutengdo e a divulgagdo da informacio médica pode
ameagar o direito de privacidade do paciente.

2. A violag§o da confidencialidade da informa¢fo médica & crime perante a lei
@ infragdo ética contida no Codigo de Deontalogia Médica.

3. Exigir das Associa¢des Meédicas nacionais todo cuidado possivel para que os
programas de computagdo na drea médica garantam o segredo, para o bem do paciente,
da sociedade, agora e no futuro. )

4. Requerer das associagBes de programadores de sistemas o cuidado no proces-
samento de dados que possam por emn perigo o direito do paciente em manter sua pri-
vatidade, sob pena de sang¢do penal,

5. Criar uma estratégia em que os bancos de dados médicos devam estar dis-
poniveis aperas para o profissional médico e que o sistema ndo tenha ligagio com
outros bancos de dados.

6. Eliminar ao maximo os dados pessoais que ndo necessitem ser programados,

7. Desencorajar os programas de receitadores automdticos de medicamentos
em terminais caseiros.

8. Requerer dos Conselhos de Medicina que elaborem documentos especificos
sobre a natureza confidencial das informag®es em bancos de dados médicos.

9. Avangar as normas éticas em face dos novos adventos da tecnologia.

10. Omitir, a0 mdximo, os detathes pessoais nos sistemas usdos nas programa-
¢es médicas. :

“ "Q respeito que a Sociedade deve a profissfio médica so6 continuaré justificado
se, além de a sentir capaz, a souber responsavel”,

A. Peixoto
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DIPLOMAS

REGISTRO OBRIGATORID

MINISTERIO DA EDUCAGAQ

RESOLUCAO CFM N- 1.233/86

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, no uso das atribuicdes
gue fhe confere a Lei n* 3.268, de 30 de setembro de 1957, regula-
mentada pelo Decreto n* 44.045, de 19 de julhc de 1958, e

CONSIDERANDQ que o registro do diploma no Ministério da Educa-
¢&o é requisito indispensével para a obtengéo da inscric&o nos Conse-
lhos Regionais de Medicina, segundo estatui o artigo 17 da Lei
3.268/57 e Artigos 2° e 5° do Decreto n° 44,045/58;

CONSIDERANDO que este registro, de acordo com o disposto no
Decreto-Lei n° 464, de 11 de fevereiro de 1969, é feito pelo Departa-
mento de Administragdo Escolar das Universidades Federals Regio-
nais, o que torna mais agil a sua expedicéo;

CONSIDERANDO que algumas inscricdes foram feitas, sem a indis-
pensavel apresentagado do Diploma registrado no Ministério da Edu-
cagao;

CONSIDERANDO o Parecer CFM n° 17/86 aprovado na sess#o
plenaria de 11 de julho de 1986;

CONSIDERANDO o decidido na sessao plenaria de 08 de novembro
de 1986;

RESOLVE

1. Revogar o disposto na Resolugdo CFM n° 459, de 05 de fevereiro
de 1872,

2. Cancelar todas as inscricbes concedidas a médicos que néo
tenham seus diplomas registrados no Ministério da Educagao.

3. Esta Resolugao entrara em vigor na data da sua publicagao.

Rio de Janeiro, 08 de novembro de 1986

GABRIEL OSELKA ANA MARIA CANTALICE LIPKE
Presidente Secretaria Geral
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0 QUE FAZ voce QUANDO 0 JU1Z, COLEGA
OU PACIENTE SOLICITA INFORMAGOES DO
PRONTUARIO ou o} PROPRIO PRONTUARIO? -

A Diretoria do Hospital da Restauracao, enviou oficio de n® 490/85 a este Conselho,
solicitando que seja fixado conduta de como proceder no atendimento a solicitagio de
informacbes contidas nos prontudrios de pacientes internados naquele nosocdmio. A
dra. Cecilia Marletti C. de Azevedo, responsével pelo SAME do HR, vem sendo solicitada
pelas mais diferentes pessoas que se julgam no direito de colher informagtes através de
prontudrio médico, de pacientes que foram atendidos no HR. Relata 2 médica no seu
pedido de consulta a Direcdo do HR, que tem se limitado a atender nas informacdes, soli-
citagdes feitas por conjuges, autoridades judiciais, filhos ou parentes préximos, Instituto
de Medicina Legal, Delegados de policia e encarregados de Inquéritos policiais e em algu-
mas oportunidades peto proprio paciente. Informa ainda, que autoridades policiais, advo-

gados e médicos tém frequentemente pleiteado dados dos pacientes, desencadeando sérios
problemas por ndo serem atendidos,

PARECER:

Ao nosso entender o problema fundamenta-se na abrigatoriedade do sigilo médico.
Sendo o prontuério do paciente, documento onde os dados ali anotados sdo de interesse
primordialmente médico, entende-se que seu manuseio deva ser o mais restrito possivel g
que informagdes nele contidas, sejam dadas & quem de direito respeitando-se os preceitos
éticos e legais.

O Codigo de Deontologia Médica nos Principios Vi e XIV e artigos 46 e 48 faz
referéncia aos deveres do médico com relagdo ao sigilo médico através de dados contidos
no prontudrio, No artigo 51 do mesmo Cédigo limita ac médico, a quem se deva informa-
¢Oes comn relagdo a exames ou tratamentos realizados.

O Prof. Genival Veloso de Franca em trabaiho recente, sob privacidade e sigilo em
informéatica médica, faz referéncia a 05 excegBes dentro do principio geral de que o médi-
co deve praservar o segredo em tudo que sabe e que sdo: 01} Quando o paciente permite
a guebra do sigilo; 02} Quando em favor do paciente mesmo sem o seu consentimento;
03} Quande no dever inalienavel com a sociedade; 04) Quando no interesse da pesquisa,
desde que autorizado pelos Conselhos; 05) Quando as informagdes sio requeridas no an-
damento de uma agdo judicial,

Ainda ne mesmo trabalho o Prof. Genival Veloso de Franga estabelece os critérios
para o fornecimento dos dados emitidos nos prontuérios médicos, Que no Nesso entender
devem ser os indicados por este Conselho a0 SAME do HR e outros Hospitais e locais em
que se exerca a Medicina, quando da solicitagdo de dados emitidas nos prontudrios dos
pacientes e que s3o:

1} Que o pedido de informacéo seja por escrito.
2) Que exista o consentimento também por escrito do paciente, quando capaz, ou do
s9u representante legal.
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3) Por solicitagdo judicial.

4) Por razdes de imperiosa e indiscutivel relevancia social @ moral.

Este & meu parecer s.m.j.

Recife, 29 de janeiro de 1986

Cons.Silo Tadeu Silveira Holanda Cavalcanti

Aprovado na Sala das SessDes, em 10 de marco de 1986.

Cons. Ney Cavalcanti
Presidente

NOTA: Para informagdes complementares do assunto veja arquivos nQ 3,n25en2 11,
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CONSULTA

Consulta-nos ¢ Conselho Regional de Medicina do Estado do Maranhd se, tendo
em vista a revogagdo da Resolugdo CFM n® 1.190/B4 (ndo comete infragédo ética
o médico que por solicitagdo de seu paciente fornega atestado médico codificado
ou nao) e a colocagdo do codige internacional de doengas, assim como a histéria
clinica, nos laudos médicos para obtengao da AlH do INAMPS, ndo constitui revelagdo
do segredo médico e, consegéntemente, infracdc ética, de acordo com o preceituado
nos artigos 44 e 46 do Cédigo Brasileiro de Deontologia Médica.

PARECER

Ao exigir o sigilo profissional o Codigo Brasileire de Deontologia Médica visa
proteger 0 paciente, tanto do ponto de vista moral quanto no material.

Os principios morais sofrem variagdes no tempo e no espago.

Com o advento da pericia médica da Previdéncia Social, com os Servigos
de estatistica das Secretarias de Sajde, com os laudos médicos para obtengéo
de guias de internagido e tantas outras situacbes, j4 ndo podemos falar em
sigilo absoluto. O que posteriormente era de conhecimento somente do paciente
€ seu médico, passou também ao dominio de uma gama de burocratas envolvidos
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no sistema de assisténcia médica. Como evitar que uma datilografa de um laboratério
de andlises clinicas tome conhscimento de resullados de exames especificos para
determinadas patologias? Dal ser impericso que ndo somente o médico, mas todas
as pessoas envolvidas tenham compromisso com a guarda do sigilo. Alids
isto 6 pravisto no Cédigo Penal Brasileiro:

Art. 154 - Revelar alguém, sem justa causa, segredo de quem tem ciéncia
em razdo de fun¢do, Ministério, oficio ou profissdo e cuja revelag@o possa produzir
dano a outrem.

Pena - detengio de trés meses a um ano, ou multa de um cruzeiro a dez
cruzeiros.

H4 porém alguns principios que s&o Imutavels. Dentre eles devemos ressaltar
o respeito a privacidade da pessoa. Antes de explicitarmos o diagndstico
em qualquer documento médico devemos obter a autorizaciio do paciente,
tomando-se o cuidade de alerta-lo que a omissdo de diagndstico ou histdria clinica
podera servir de impecitho ac seu objetivo, seja uma internagio hospitalar ou a
obtencdo de um beneflcio junto & Previdéncia Social.

Ainda dentro dos principios imutaveis devemos considerar o predominio do interesse
publico sobre o privado.

Dessa forma achamos que os laudos médicos para obtencdo de AlIH do
INAMPS, contendo histéria cilnica & diagnbstico com a anuéncia do paciente, nao
caracterizam quebra de sigilo profissional.

Quanto & Resolugdic CFM n° 1.190/84, que tratava da colocagdo de CID nos
atestados médicos para justificar faftas ao trabatho, foi revogada primeiro
por ser dispensavel, porque ndo cabe As empresas manterem controle
estatfstico sobre incidéncia de doenga e, segundo, para evitar que a revela-
¢io do diagndstico colaborasse de alguma forma para a dispensa do fun-
ciondério.

Este é 0 meu parecer, SM.J.
Rio de Janeiro, 22 de novembro de 1986

José Monteiro de Souza Netto
Conselheiro- Relator CFM

Parecer aprovado em sessdo plendria de 10.12.86
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REGISTRO DE EMPRESA

MEDICA NO CRM

RESOLUGAD CFM NP 1.214/85

0O CONSELHC FEDEAAL DE MEDICINA, nqg uso das atribui-
;Bes gue the confere a Lei n0 3268, de 30 de setembro de 1957, re-
gulamentsda pelo Decreto n? 44.045, de 19 de julho de 1958 e
considerande

A Lei nP 6.839, de 30 de cutubro de 1980, que instituiu a
obrigatoriedade do registro das empresas de prestacfc de servigos
médicos-hospitalaras e a anotacio dos profissionais legalmente habi-
litados, nos Conselhos Regionais de Medicina;

A Lei nP 6.994, de 26 de maio de 1982 que msmulu as anui-
dades 8 emc devidos aos C de Medici-
na, regulamentada pelo Decreto nP B8, 147, de Bde mar¢o de 19B3;

A Resoluco CFM np 897, de 23 de maia de 1980, que insti-
tuiu a obrigatoriedade do cadastramento das empresas ou institui-
¢as mar d de ambulatdrios para seus empregados e depen-
dentes;

0O decidide na Sessfa Plendria de 12 de abril de 1985;
RESOLVE:

Art, 10 — Baixar a presente inatruglio aos Conselhos Regionaiy
de Madicina, sbjetivando proporcionsr a fiel execucdo da Lei ne
6.839, de 30 de outubro de 1980, da Lei n¢ 6,994, de 1982 ¢ seu
regulamento aprovado pelo Decreto nP 88,147, de B de margo de
1983 ¢ da Resolucfo CFM n{? 997, de 23 de maio de 1980.

Art, 20 — Esta resoluco e as instrugles entram em vigor na
data da publicagfo, ficando revogadas as disposicles am contrdrio,
aspecialmente as ResolugSes CFN nPs 1.057, de 4 de setombro e nd
1.088, de 9 de novembro de 1982,

Ric de Janeire, 16 de abril de 1985

GABRIEL WOLF OSELKA
Presidente
ANA MARIA CANTALICE LIPKE
Secretdria-Geral

265 HOSPITAIS JA SE REGISTRARAM NO CRM-PR

PORQUE O SEU AINDA NAO FOI?

SantaCasa de Misericordia Engenheiro Beltrao — Engenheiro Beltrao.
Hospital Vera Cruz do Oeste Ltda. — VeraCruz do Oeste

Hospital Santa Terezinha — Manoel Ribas

CHnicaMédica SantaRitado Oeste — TerraRoxa

Hospital 580 Lucas de Ponta Grossa S/A — Ponta Grossa

Clinica Oto - Oftalmica Dr. Jorge Ltda. — Rolandia

Hospital Nossa Senhora do Perpétuo Socorro — Alto Piquiri
Policlinica Xambré Ltda. — Xambré

SantaCasaMonsenhor Guitherme — Foz do lguagu

Clinica de Reabilitagado S/C — Curitiba

Hospital de Caridade de Palmeira — Palmeira

Hospital e Maternidade do Taruma — Curitiba

Hospitale Maternidade N.Sra.do Carmo Ltda. — Curitiba

Clinam — Assisténcia Médica e Odentoldgica S/C Ltda. — Curitiba
Bancodo Brasil — Centrode Assist. ao Pessoal — Curitiba

Banco do Brasit /A — Centro Médico — CEMED — Cascavel
Hospital Sao Paulo “‘José Caires de Souza" — Assis Chateaubriand
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Hospital Infanti! Pequeno Principe — Curitiba

Hospital Espirita de Psiquiatria Bom Retiro — Curitiba

Hospital Moreira Salles — Moreira Sales

Hospital Sao Vicente de Paulo — Tomazina

Oscar Pereira & Cia. Ltda.— Sao José das Palmeiras

Hospital e Maternidade Santa Licia Ltda. — Maringa

Hospital Nossa Senhora Aparecida — S3o0 José das Palmeiras
Sociedade Hospitalar Beneficente de Andirda — Andird

Hospital Osvaldo Cruz — Teixeira Soares

Policlinica Séo Vicente de Paula Ltda. — Francisco Beltrdo
Hospital de Caridade S0 Pedro — Mallet

Hospital Regional do Vale do Ilvai — Jandaia do Sul

Hospital Nossa Senhora das Gragas — Nova Esperanca

Hospita! e Pronto Socorro de Campo Mourfo — Campo Mourfo
Brasmed — Centro Médico de Curitiba — Curitiba

Hospital e Maternidade Santa Cruz — Cruzeiro do Oeste

Hospital e Maternidade Nossa Senhora do Perpétuo Socorro — Sta. Helena
Hospital Nova Olimpia Ltda. — Nova Olimpia

Hospital e Maternidade Alténia Ltda. — Altdnia

Policlinica Pato Branco S/A — Pato Branco

Sociedade Beneficente Sio Camilo — Ponta Grossa

Hospital Evangélico de Curitiba — Curitiba

Casa de Salde Nossa Senhora da Gloria Lida. — Curitiba

Hospital e Mal. Santa Felicidade de Faxinal Ltda, — Faxinal
Hospital Sac José — Primeiro de Maio

Hospital Santa Rita — Vera Cruz do Oeste

Aegional Hospitat de Caridade N.Sra. Aparecida — Unido da Vitéria
Hospital Nossa Senhora da Consolagdo — Nova Londrina

GCepame - Clinica Especializada em Pronto Socorro Atendimento Médico Escolar
S/C — Curitiba

Hospital Sdc Miguet — Sao Miguel do lguagu

Hospital das Clnicas de Ubiratd Ltda. — Ubirat

Hospital e Maternidade Santa Lucia — Capitdo Leonidas Marquas
Hospital Tapira Ltda. — Tapira

Casa de Salde Santo Agostinho — Ampere

Sociedade Hospitai Bom Jesus — Rio Negro

Clinica Santa Maria — Cruzeiro do QOeste

Hospital e Malernidade Santa Clara — Colerado

Casa de Salde e Maternidade Sdo José S/C — Nova Esperanga
Clinica Sao Camilo de Lelis — Missal

Hospital S30 Paulo — Guaira

Irmandade da Santa Casa de Misericérdia de Paranagué — Paranagud
Clinica de Assisténcia Familiar e Empresarial S/C Ltda. — Curitiba.
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LEIA COM ATENCAO

ANﬂNClo?

PUBLICIDADES
ENTREVISTAS

COMUNICAGOES
-

RESOLUCAO CFM N° 1.036/80

0 CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, no uso das atribui¢oes -que lhe confere
a Lei n° 3.268, de 30 de setembro de 1957, regulamentada pelo Decreto n° 44,045,
de 15 de julho de 1958; e

CONSIDERANDOC que cabe ao CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA trabalhar,
por todos o0s meios a seu alcance, e velar pelo perfeito desempenho ético da
Medicina e pelo prestigic e bom conceito da profissdo e dos que a exergam legalmente;

CONSIDERANDO a necgssidade de que sejam uniformizades e atualizados os
procedimentos para divulgagdo de assuntos médicos em todo o Territério Nacional;

CONSIDERANDO a necessidade de solugao dos problemas que envolvem a divulga-
¢ao de assuntos médicos, visando ao esclarecimento da opinido piblica; e

CONSIDERANDO finalmente ¢ que ficou decidido na sessao plenaria deste Conselho,
realizada em 21 de novembro de 1980,
RESOLVE:

DOS ANUNCIOS

Art. 1° - Entender-se-& por anlncio a comunicagido ao publico, por qualquer
meio de divulgagao, de atividades profissionais de iniciativa, participagdo e anuéncia
do médico,

Art. 2° - Os anOncios médicos deverao conter, obrigaloriamente, dados referentes
4 inscricdo no Conselho Regional de Medicina da jurisdicdo do anunciante.

Paragrafo unico - As demais indicagbes dos andncios deverdo limitar-se ao precei-
tuado na legislagac em vigor.”

Art. 3° - Somente poderao ser anunciadas especialidades reconhecidas pelo Conselho
Federal de Medicina,

Art. 4* - O médico somente podera anunciar especialidades quando estiver registrado
no Quadro de Especialistas do Conselho Regional de Medicina em que estiver inscrito.

* Decreto n° 20.931/32, Decreto-lei n° 4,113/42 e Cédigo de Etica Médica.
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Paragrafo inico - A exigdncia constante deste artigo sé se tornara efetiva a
partir de cento e oitenta (180) dias da publicagdo da presente Resolugéo.

Art. 5° - Sempre que em divida, deverd o médico consultar a Comisséc de
Divulgagdo de Assuntos Médicos dos Conselhos Regionais de Medicina, visando
enguadrar o anlncio dos dispositivos 1egais e éticos.

Art 6° - Nos anlncios de clinicas, hospitais, casas de saude, entidades de
prestagdo de assisténcia médica e outros estabelecimentos de satide, deverao constar,
sempre, o nome do médico Diretor Técnico e sua inscrigdo principal no Conselho
Regional em cuja jurisdicdo se achar o estabelecimento de satde.

Paragrafo Onico - Pelos an(ncios dos estabelecimentos de salde, respondem
perante os Conselhos Regionals de Medicina, os seus Diretores Técnicos.

DAS ENTREVISTAS, COMUNICAGCOES
E TRABALHOS CIENTIFICOS

Art. 7° - O médico pode, usando qualquer meio de divulgacao leiga, prestar
informagoes, dar entrevistas e publicar artigos versando sobre assuntos médicos
que sejam estritamente de fins educativos.

§ 1* - Em tais casos deverd ater-se aos postulados éticos contidos no Cédigo
de Etica Médica em vigor e nas Resolugdes do Conselho Federal de Medicina.

§ 2° - Sempre que em divida sobre como abordar assunio médico para o
plblico, dever4 o profissional solicitar prenunciamento prévio do Conselho Regional
de Medicina.

Art. 8° - Por ocasido das entrevistas, comunicagdes, publicagbes de artigos
e informagdes ao publico, deve o médico evitar sua autopromogio e sensacionalismo,
preservando sempre, o decoro da profissao.

§ 1° - Entende-se por autopromogic, quando o médico, por meio de entrevistas,
comunicagoes, publicagdes de artigos e informagdes, procura beneficiar- se, no sentido
de angariar clientela, fazer concorréncia desleal, pleitear exclusividade de métodos
diagnéstico e terapéutico e auferir lucros.

§ 2° - Entende-se por sensacionalismo:

a) — a utilizagao pelo médico de meios de comunicagdo para divulgar métodos
e meios que nao tenham reconhecimento cientlfico para sua ampla utilizagao;

b} — modificagao de dados estatisticos, visando beneficiar-se ou beneficiar a
Instituigdo que representa ou integra;

c) — apresentagdo em publico de técnicas e métodos cientlficos que devem
limitar-se ao ambiente médico;

d} — participagda em anlncios de empresas comerciais de qualguer natureza;

e} — trazer a plblico informagdes que causem intranquilidade.

Art. 9° - Nas placas internas ou externas, as indicacbes deverdo limitar-se
ac previsto no Art. 2* e seu paragrafo Unico desta Resoiugao.

Art, 10 - Logotipos e cartazes somente serdo permitidos apos prévia autorizagao
do respectivo Conselho Regional de Medicina.

Art. 11 - Nas folhas de receituario médico, além das exigéncias legais, devera
o médico ater-se As disposigdes da presente Resolugéo.

Art. 12 - Nos anuncios e divutgagbes feitos por médico ou estabelecimento
de saide no ridio e na lelevisdo, deverdo ser observadas a legislacdo em vigor
e as normas da presente Resolugao.

Art. 13 - As publicagdes de trabalhos cientlficos deverdo ater-se, rigorosamente,
a0 preceituado no Cédigo de Etica Médica.

Art, 14 - Quando da emissho de Boletins Médicos, devem 0S mesmos ser
claborados de modo sébric, impessecal e verldico, rigorosamente fiéis ao segredo
médico.

§ 1° - Os Boletins Médicos poderdo ser divulgados através do Conselho Regional
de Medicina, quando o Médico assim achar conveniente.
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2° - Os Boletins Médicos, nos cascs de pacientes internados em estabelacimentos
de salide, deverdo sempre ser assinados pelo médico responsavel e subscritos
pelo Diretor Técnico da Instituigdo ou, em sua falta, pelo seu substituto.

DA COMISSAO DE DIVULGACAO

Art. 15 - Os Conselhos Regionais de Medicina manterdo Comissdo Permanente
de Divulgagdo de Assuntos Médicos — (CODAME) composta, no minimo, de trés
(3} membros.

Art. 16 - A Comissio de Divulgacao de Assuntos Medicos terd como finalidade:

a) — dar parecer a consultas feitas ao Conselho Regional de Medicina a respeito
de publicidade de assunios médicos, interpretando pontos duvidosos, conflitos e
omissoes;

b) — emitir parecer sobre matéria que envolva divulgagdo médica, inclusive publica-
¢des de trabathos cientificos, sempre que a ela for submetida;

¢) — quando necessério, observar os médicos primariamente envolvidos em publici-
dade, nos casos por ela analisados;

d} — propor ao Conselho Regional de Medicina a instauragao de Processo Etico- Pro-
fissional nos casos que tenham caracteristicas de infracao ao Codigo de Etica Médica;

e} — providenciar para que a matéria relativa a assunto médico, divulgada pela
imprensa leiga, nao ultrapasse, em sua tramitagdc na Comissa@o o prazo de sessenta
{60) dias.

DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 17 - A presente Resolugao aplicar-se-2 a toda forma de publicidade ou
propaganda, quer realizada por médico, individual ou coletivaments, quer por estabele-
cimento de saude.

Art. 18 - Ficam, pela presente, revogadas a Resolugao CFM n® 417/70 e lodas
as Resoluges dos Conselhos Regionais de Medicina relativas a publicidade médica.

Art, 19 - A inobservancia aos artigos da presente Resolugdo, para fins de
instauragao de Processo Etico- Profissional, serd capitulada na alinea "d” do Art.
5°, do Codigo de Etica Médica.

Rio de Janeiro, 19 de dezembro de 1980.

MURILLO BASTOS BELCHIOR
Presidente

JOSE LUIZ GUIMARAES SANTOS
Secretario- Geral

Quem exige sempre 0 maximo,

encontra aqui o melhor
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ACORDAO

DENUNCIANTE: CRM/PR.

DENUNCIADOS: DRS. E.B.; BRC.0.; MAN.;, GA.Y.
RELATOR: DR. JOAQ NASSIF

REVISOR: DR. OCTAVIANO BAPTISTINI JUNIOR
ACORDAO: 007/86.

| PRELIMINAR: PROCESSO CRIMINAL ARQUIVADO - FALTA DE PROVAS PARA
O OFERECIMENTO DA DENUNCIA - INDEPENDENCIA DO ADMINISTRATIVO -
PROVAS SUFICIENTES PARA A INSTALAGAO DE PROCEDIMENTO ETICO - PRELI-
MINAR REJEITADA,

EMENTA: Se na esfera criminal, ndao se instaurou a agéo penal, por falta de
base para o oferecimento da deniincia, isto nfo impede que no ambito administrative
do Conselho, persista ¢ processo disciplinar, ainda porque 0s médicos denunciados,
nao foram julgados pela justica comum, ndo advindo no caso, qualquer conflito, _

Il PRELIMINAR - INEPCIA DA DENUNCIA - IMPRECISAO DA ACUSACAO
- DIREITO DE AMPLA DEFESA - NAQ CARACTERIZAGAO - DEFESA REGULAR
DOS DENUNCIADOS - IMPUTACOES AMPLAMENTE HEBATIDAS - INEXISTENCIA
DE PREJU[ZO - PRELIMINAR REJEITADA,

EMENTA -Se os denunciados, em todas as oportunidades lhes concedidas, rebate-
ram amplamente as acusacbes, alids perfeitamente delineadas na pega acusatéria,
nio se consubstancia qualquer nulidade, mesmo porque, ndoc comprovado nenhum
prejulzo.

DO MERITO: PACIENTE DE OUTRO MEDICO - ALTA PRESCRITA - POSTERIOR
REINTERNAMENTO - ASSISTIDA POR PLANTONISTA - AVALIACAO A SEGUIR
POR ESPECIALISTAS - DEVIDAMENTE MEDICADA - NAQO CARACTERIZAGACQ DE
INFRAGCAO - ABSOLVIGAO.

EMENTA - Se a paciente foi examinada pelos denunciados, cada qual dentro
de sua especlalidade, Ihe tendo sido prestada pelos mesmos, a devida assisténcia
médica, néo h4 que se falar em infragdo ac Cddigo Brasileiro de Deontologia Médica,
levando-se em conta ainda, que o seu médico assistente, também denunciado,
taleceu durante o tramite do processo, n?c sendo portanto levade a julgamento
a sua eventual responsabilidade pelo fato ocorrido.
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Vistos, discutidos e relatados estes autos de processo &lico profissional n® 012/85,
em gue é denunciante o Conselho Regional de Medicina do Estado do Parani e
denunciados ¢s DRS. E.B.; B.R.C.O.; MAAN. e G.A.Y,

ACORDAM
Os membros do CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO PARANA,

por unanimidade, na forma de votos dos Senhores Relator e Revisor, em ndo
acolher as imputagbes feitas aos denunciados, de infragdo aos artigos 1°, 11 e
16, conforme ata n® 309, datada de 15.12.86,

Curitiba, 15 de dezembro de 1986,

JOAQ NASSIF
Cons. Relator

QOCTAVIANO BAPTISTINI JUNIOR
Cons. Revisor

Prontuario

"Uma seguranga para os médicos cultos e conscienciosos.
Uma ameaga constante para os audazes sem escripulos e ignorantes
incorrigiveis.

Uma barreira intransponivel contra as reclamacdes e os caprichos
dos clientes descontentes”’.

Lacassagne‘

Arg. Cons. Region. Med. do Pr.
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CORDAO

DENUNCIANTE: DR. A.A,
DENUNCIADO: DR. H.M.F.

RELATOR: DR, GILBERTO SACILOTO
REVISOR: DR. ANTONIO LEITE OLIVA FILHO
ACORDAO: 006/86.

I} ACADEMICO DE MEDICINA - ATENDIMENTO A PACIENTE - ACOMPANHA-
MENTO DE MEDICO - NAO CARACTERIZAGAO DE INFRAGAO AO ARTIGO 4¢
0O cODIGO BRASILEIRQ DE DEONTOLOGIA MEDICA.

EMENTA: Restando comprovado nos autos, que o paciente foi atendido por
Académicc 'de Medicina, devidamente acompanhado por médico inscrito no CRM,
ndo se caracteriza infragdo ao artiso 4° do Codigo Brasileiro de Deontologia Médica,
€, portanto, impde-se a absolvigio do denunciado.

I) CORPO CLINICO - INGRESSO DE MEDICC - CONVITE DA DIRETORIA ADMI-
NISTRATIVA - DISCORDANCIA DOS MEMBROS DO CORPO CLINICO - ENCORR_EN-
CIA DE FALTA DE APRECO, CONSIDERACAQ E SOLIARIEDADE - ABSOLVIGAQ.

EMENTA: Embora nde tenha a Diregdo Cllnica, indicado no prazo, outro médico
para integrar o Corpo Clfnico do Hospital, isto nao obriga ao acatamento da indicagao
da Diretoria Administrativa, sendo licito portanto a recusa, ndo advindo daf infragdo
ao artigo 33 do Cddigo Brasileirc de Deontologia médica.

i) DENUNCIA IMPROCEDENTE - IMPOSSIBILIDADE DE INFRAGAO AC ARTIGO
8° DO cADIGO BRASILEIRO DE DEONTOLOGIA MEDICA,

EMENTA:Se a denincia fol improcedente, ndo hd que se falar em infragdo ao
artigo 8° do Cédigo Brasileiro de Deontologia Médica, que no caso, sempre serd
conseqéncia complementar as imputagoes.

Vistos, discutidos e relalados estes autos de processo ético profissional sob
n* 015/85, em gue & denunciante o Dr. A.A. e denunciado o Dr. H.M.F.,
ACORDAM

Os membros do CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO PARANA,
por unanimidade, na forma de votos dos Senhores Relator e Revisor, em nao
acolher as imputagdes feitas ao denunciade, conforme ata n° 306, datada de 1°
de dezembro de 1986.

Curitiba, 1° de dezembro de 1986.

GILBERTQ SACILOTO
Cons. Relator

ANTONIO LEITE OLWA FILHO
Cons. Revisor
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GRM

Relatorio das Atividades

Exercicio 1986

Oficios Expedidos

Certiddes Expedidas

Documentos Protocolados

Inscricdes Primarias

Inscrigbes feitas de 02.01.86 a 29.12.86
Meédicos Transferidos para outros Estados
Médicos Transferidos para o CRMPR
Médicos inscritos secundariamente para outros Estados
Médicos inscritos secundariamente no CRMPR
Cédutas de ldentidade expedidas

Cédulas de ldentidade (2a. via) expedidas
Carteira Profissional (2a. via) expedidas
Reunides de Diretoria

Reunides Plenarias realizadas
Assembléias Gerais Crdinarias
Assembléias Extraordinarias

Sessdes Solene para entrega de Carteiras
Atas de Conferéncias Médicas recebidas
Processos Disciplinares instaurados
Relatores Iniciais - Denlncias

Céamaras de Etica e Disciplina

Pareceres exarados - Assessor Juridico
Oficios expedidos da Assessoria Juridica

Arg. Cons. Region. Med. do Pr.
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1.214
23
1.869
356
511
203
112
72
43
511
63
06
23
30
M
02
28
07
29
52
52
35
477



Portarias expedidas da Assessorla Juridica
Consultas feitas pessoalmente & Assessoria Juridica
Julgamentos realizados

Acdrdéos aprovados

Denunciados absolvidos

Adverténcias confidenciais em aviso reservado
Censuras confidenciais em aviso reservado
Censuras Pdblicas

Suspensdo do exercicio profissional

Cassagdo do exercicio profissional

Recursos ao Conselho Federal de Medicina
Carteiras Profissionais entregues em Sessédo Solene
Vistos provisdrios concedidos

Registros cancelados "a pedido”

Ndmero atual de funcionérios

Resolugdes aprovadas

Registro de Especialista aprovado

Registro de Empresa aprovado

124
53
07
07
05
02
03
02
02
01
05

356
17
23
15
06

376

244

y 4
OCUPADQ ?
MAS ...

S yd

Ngo diga que néo
tem tempo.
Procure se atuaiiza[,
sO assim poders
oferecer o melhor
ao seu paciente,

COLECIONE
“Arquivos do
Conselho".

E uma revista
muito atil.
Folhei-a ao
receber.
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Pode 0 denunciante ser informado
do resultado do processo?

A imprensa pode ser notificada?

PROCESSO

CONSULTA

Consultou-nos, verbalmente, o ilustre Conselheiro do Conselho Federal de Medicina,
Dr. Duilton de Paola, sobre as seguintes questdes:

1. Pode o denunciante ser informado sempre do resultado do processo?

2. O denunciante deve ser informado ou comunicado oficiamente?

3. Quando a pena & em aviso reservado e confidencial pode ser o denunciante
informado ou comunicado?

4. O denunciante comunicado ou informado pode divulgar? Se ndo pode e o
fizer 0 que pode lhe acontecer?

PARECER

1. Os Processos Etico- Profissionais em curso perante os Conselhos de Medicina
estéo sob a égide do sigito processual, fendmeno juridico incidente que visa resquardar
o interesse plblico envolvido em tais questdes e os direitos individuais dos denunciados,
inclusive a preservagdo de sua imagem profissional.

Entretanto, esse sigilo processual ndo se aplica as partes envolvidas no processo
e seus respectivos patronos, em virtude dos principios gerais do direito que resguardar
dam o acesso das partes aos autos.

Consequentemente, tanto denunciante quando denunciado devem ser informados
do andamento do processo para que possam bem cuidar da sua instrugao, assim
como do seu resultado final.

2. Convém esclarecer, contudo, que o resultado do processo, ou seja, a comunicagao
sobre a decisdo tirada pelos Conselheiros reunidos em Sessao Plendria deve ser
feita oficialmente &s partes irteressadas porque trata-se de ato administrativo que
requer a divulgagdo oficial para desencadeamento dos seus efeitos.

3. E esta comunicagao oficial aplica-se, ou antes, estende-se, também, aos
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casos em que a pena imposta seja confidencial, vale dizer, ou Advertancia Confidencial
em Aviso Reservado ou Censura Confidencial em Aviso Reservado, penas estas
previstas nas alineas “a" e "b" do artigo 22 da Lei n° 3.268, de 30 de setembro
de 1957.

4. Em sendo aplicadas penas tidas como confidencials fica sobrestada a divulgacao
da mesma, a fim de que se possa dar a ela cumprimento em toda a sua extensio,
pois constitui caracterfstica da mesma, conferida por Lei, que nao haja divulgagao.

Assim, se o denunciante der divulgagdo de uma pena confidencial aplicada pelo
Consetho Regional de Medicina ficara sujeito a ter que responder judicialmente
pelos prejulzos advindos dessa divulgagio acs outros participes do processo.

£ o parecer, s.m.j.

Rio de Janeiro, 22 de maio de 1986

Antonio Carlos Mendes Cecllia S. Marcelino
Assessor Jurldico Assessora Jurldica

Parecer aprovado
Sessdo plendria 10.12.86

DIVULGACAD

PROCESSO ETICO-PROFISSIONAL

O Parecer da Assessoria Juridica do Conselho Federal de Medicina, responde
com absoluta seguranga a consulta formulada pelo Conselho Regional de Medicina
do Estado do Rio Grande do Sul, através o Processo-Consulta CFM-Cons. n® 1426/86.

Ao Parecer referido, estd anexado a integra de outro Parecer versando sobre
assunto semelhante, datado de 22 de maio de 1986, originado de consulta verbal
nossa.

Estamos de pleno acordo com o Parecer da Assessoria Jurldica do CFM, e
nos permitimos, data vénia, apresentar o nosso entendimento embasado em dois
Pareceres que, em realidade se complementam:

1) - Tém acesso ao Processo e dele participam, as partes envolvidas
diretamente, ou seja, denunciado{s} e denunciante(s).

2) A imprensa somente sera informada sobre o trimite do processo;

3) A decisao resultante do julgamento serd comunicada oficiamente as
partes, assim entendidas, denunciante(s) e denunciado(s);

4) As apenacdes em AVISC RESERVADO correspondentes a alinea "a”
e "b" do artigo 22da Lei 3268/57, também seriac comunicadas 3s partes;

5) As penas confidenciais acima citadas, obviamente nio serao divulga-
das. Em havendo divulgagao pefo denunciante, este estari sujeito a respon-
der judiciamente pelos prejuizos advindos do ato.

Eo parecer que submetemos a apreciagdo do Plenario.
Curitiba, 30 de outubro de 1986.

DUILTON DE PAQLA
Cons, Relator CFM

Parecer aprovado
Sessdo plendria 10.12.86
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Sociedade médica de

Arapongas consulta

Tendo em vista, o fato de dols colegas fornecerem o8 assim chamados
‘‘Atestados Admissivos para o Trabalho”, a valores relativamente inexpres-
slvos e abaixo da tabela padrdo minimo, estabelecida pela Assoclaglio
Médica Brasileira, solicitamos esclarecilmentos nesse sentido:

a) Se o procedimento desses colegas, cobrando respectivamente Cr$
12,000 e Cr§ 16.000 por atestado, é valor admissivel?

b) Se esses colegas ndo estdo Infringindo o cddigo de ética, considerando
que outros colegas, ao fornecerem tals atestados cobram Cr$ 45.000, em
nossa cidade?

¢) Se existe alguma tahela pdrio que estabelega o valor de tals atestados?

d) Que atitudes tomar em refagdio a esses colegas, e que elementos
sdo necessirios para “provar” suas irregularidades, considerando que as
mesmas nhdo estéo de acordo com os procedimentos habltuais dos outros
colegas de nossa cidade?

¢) Qual o valor "Padriio Minlmo' & ser cobrado por esses atestados?
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Serdo obrigatdrios os Exames Médicos Admissional, Periddico e Demissional, por
conta do empregador, nas condigbes especificadas na Norma Regulamentadorz -
NR 7, da Lei 6514/77.

O Exame Médico serd renovado com a seguinte periodicidade:

a) Investigagéio Cllnica:

1 - de 6 (seis) em & (seis) meses para os que trabalham nas alividades
e operagdes insalubres;
2 - anualmente, nas demais atividades.

Outros exames complementares devem ser realizados, por conta do empregador,
em decorréncia da investigagdo clinica.

Os dados obtidos dos exames clinicos e complementares devem ser registrados
em uma ficha clinica individual, que ficard sob a responsabilidade do Servigo Médico
que realizou ¢ exame.

O Médico que realizou o exame emitird o Atestado de Satde Ocupacional que
devera ficar arquivado junto a ficha de registro do empregado, no Setor de Pessoa!
da Empresa, para fins de fiscalizagéo.

O Atestado de SaGde Ocupacional deve comter no minimo:

a) Nome do empregado.

b) Resultado dos exames complementares, com a respectiva data de realizagéo.

c) Especificagdo de apto ou inapte para a fungéo que vai exercer ou estd
exercendo.

d) Data, assinatura do Médico e carimbo contendo nome e niimetc de inscrigéo
no C.RM.

A investigagao clinica deve ser feita por Médico do Trabalho do Servigo Especializado
em Seguranga e Medicina do Trabatho - SESMT, nas empresas obrigadas a manter
este servigo.

Quando a empresa ndo for obrigada a manter SESMT, a investigagdo clinica
deve ser feita, preferencialmente, por Médico do Trabalho, que poder atuar individual-
mente ou através da organizagio de Setvicos de Medicina do Trabalho.

Os pregos a serem cobrados por esles exames sép os previstos na Tabela
de Honorarios Médicos da AMB. Todos os médicos que comprovadamente cobrarem
valores Inferiores ao da tabela poderdo ser denunciados ao Conselho Regional de
Medicina como infratores do Cédigo Brasileiro de Deontologia Médica (de acorde
com a Resolugdo n* 011/85 deste CRM).

E o parecer.
Curitiba, 23 de Setembro de 1985

Farid Sabbag
Consetheiro CRM-PR

NOTA: Vide artigos correlatos em outros nimeros dos arguivos.
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Ministério da Sadde

Secretaria Nacional
de Vigilancia Sanitaria

OVAS
INSTRUGOES

Prescri¢do, uso de drogas
e especialidades farmacéuticas.

J !
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01.

02.

03.

07,

SECRETARIA DE ESTADD DA SAUDE E DO BEM-ESTAR SOCIAL
FUNDAGAO DE SAUDE CAETANG MUNHOZ DA RQCHA
DEPARTAMENTO DE SANEAMENTO E VIGILANCIA SANITARIA
DIVISAQ DE VIGILANCIA SANITARIA

PORTARIA N* 27 DE 24 DE OUTUBRO DE 1986 DA DIMED {SINOPSE)
COMERCIO INTERNACIONAL: A importago. exportagdo e reexportagido de substincias

e medicamentos Incluidos nesta Portaria, dependerio de “Visto Previo’ da DIMED na
Guia de 'mportacdo efou Exportagio.

COMERCIO NACIONAL: Nas transagbes comerciais entre indusirias, farmacias e drogarias,

eslabelecimentos 'ﬁosplialares 8 para-hospitalares, de ensino ou pesquisa. distribuidores

e depositos de drogas. que envolvam substancias ou medicamentos de que trata esta

Portaria, na extragBo de notas fiscais. deverd ser feita uma ressalva. indicando a
Portaria que classifica a substéncia ou medicamento. Uma das vias da nota tiscal

deveri ficar arquivada no estabelecimento vendedor e a outra no estabelecimento comprador

a disposigdo das Autoridades Sanitarias Distritais para "Vistos'. pelo prazo de 2 (dois}

anos.

PRESCRICAQ: As receitas que incluam substancias ou medicamentos refacionados nesta
ortaria somente poderdo ser aviadas quando:

- prescritas por profissionais legalmente habilitados (médico, cirurgido-dentista e médico-

veterinario}: '

- as prescrigdes por cirurgido-dentista e meédico vetaerinario s6 poderfo ser feitas quando

para uso odontolégico e veterinario respectivamente;

- escritas em Talondrio de receita do profissional. com cépia carbonada, contendo

o nome do profissional. além do endere¢o de seu consultdrio e/ou sua residéncia;

- constarem ¢ nome completc do paciente, sua residéncia e o medo de usar do

produto prescrito;

- escritas legivelmente, em portuguds, por extenso ou datilografados, devidamente datados,

com assinatura do profissional e respectivo carimbo, onde conste o numero de inscrigao

do Conselho Regional respectivo;

- guantidades forem prescritas em algarismos ardbicos e por extenso.

AVIAMENTg: a) A venda direta ao publico de substancias ou medicamenios de que
trata_esta Portaria, em gualquer forma farmacéutica e qualquer apresentagdo é privativa
de Farméacia e Drogaria e s$O podera ser feita mediante a apresentagao s retencao
do original da receita prescrita por profissional devidamente habilitado.

b) A Farmacia ou Drogaria que aviar a receita. deverd apor no verso do original
que ficara retido, e da cdpia, que permanecera com o paciente, o carimbo do estabelecimento
e o nimero de unidades aviadas, indicando que houve atendimento.

¢) Nos estabelecimentos hospitalares, meédico ou veterindrio, oficiais ou particulares,
somente poderdo ser fornecidas substancias e medicamentos constantes nesta Portaria
a0s pacientes internados, em regime de semi-internato ou em tratamento ambulatorial,
mediante receita carbonada subscrita em papel privativo do estabelscimento, por profissional
em exercicio no mesmo, obedacendo as disposigies estabelecidas no item 3 (irés)
desta sinopse.

gyPgTIQADE PFIE%QR!TA E DO VISTO PREVIQ: a) Cada receita podera conter até
trés} especialidades farmacéuticas, mas no caso de formuiagdes magistrais, apenas
uma substdncia constante desta Portaria.

b) A quantidade prescrita de cada medicamento ficard limitada a 6 (seis)- unidades
comerciais. Acima das quantidades previstas nesta Portaria 0 profissional prescrevera
a quantidade que achar necessdria na receila, desde que acompanhada de justificativa
em envelope fechado. Esta receita receberd o “Visto Prévio’ da Autoridade Sanitaria
local para ser aviada em Farmacia ou Drogaria.

¢} O receituaric magistral com substincia que Irata esta Portaria somente poderd incluir
dose equivalente a guantidade prevista no item 5 b.

V?L]QADE ?A RECEITA: As receitas de que trata esta Portaria. terdo validade de
(trinta) . dias a contar das datas de Suas emissoes.

ESCRITURAGAO: &) As empresas industriais farmacduticas, farmacias, drogarias, depdsitos
de drogas, representantes e distribuidores de empresas. bem como os importadores
@ axportadores que maniputem substncias e produtos, estabelecimentos hospitatares
(hospitais, casas de salde, clinicas & congéneres), deverdo registrar em livro proprio,
autenticado pela Autoridade Sanitaria Distrital, todas as aquisigdes, operagdes, aplicagtes,
incluindo estoque do produte acabado ou substancia.

Uma vez encerrado, o livio serd visado pela Autoridade Sanitaria Distrital.

b) A responsabilidade deste registro ficard a cargo do Responsdvel Técnico habilitado.

GUARDA DOCUMENTOS: a- LIVRO: Apds ser visado pela Autoridade Sanitaria, este
permanecera arquivado no estabelecimento pelo prazo de 2 (dois) anos. findo o qual
podera ser distribuide.
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b) RECEITA: Ficara arguivada em ordem cronolégica, no proprio estabelecimento para
conferéncia e visto da Autoridade Sanitaria Distrital, pele prazo de 2 {dois), findo
0 qual poderde ser inutilizadas.

BALANCO: As empresas industriais farmacéuticas, depdsitos de drogas. representantes
& distribuidores de empresas, importadores, exportadores, farmacias magistrais deverdo
enviar o Balango Anual em 4 (quatro) vias & Autoridade Sanitaria Ditrital para o
visto. Duas cas vias ficarBo em poder da Autoridade Sanitaria Distrital {que enviara
uma das vias & Autoridade Sanitaria Central), a Ja. via ficarad em poder do estabelecimento
em questdo e a 4a. via serd remetida 4 DIMED pela empresa. Farméacias, drogarias,
estabelecimentos hospitalares (hospitais, casas de salde. clinicas e congéneres) enviardo
0 Balango Anual em 3 ({trés} vias dispensando-se o envio de uma via para o DIMED,
0 balango devera ser entregue até o dia 15 (quinze) de janeiro de cada anc.

EMBALAGEM: a) Mos rotules das smbalagens dos medicamentos, devera estar impressa
a faixa vermelha com dizeres 'VENDA SOB PRESCRICAO MEDICA - 56 pode ser
vendido com Reten¢do da Receita’ - prevista no paragrafo 2° do artige 94 do Decreto
79.095/77. As formulagbes magistrais comlendo substancias desta Portaria deverio em
sua rotulagem ter dizeres equiparaveis aos das embalagens comerciais, que podera
ser colocado sob a forma de efigueta. .

AMOSTRA GRAT!S: Sera permitida a distribuigio de amostras dos medicamentos constan-
tes desia Portaria 2 medicos, cirurgiges-dentistas e veterinarios. MNos rotulos das embalagens
das amostras deverdo constar os dizeres: "PRODUTOS SUJEITOS A RESTRIGAC DE
VENDA E USQ'. Os comprovantes de distribuigio de amostras serdo retidos pelo estabeieci-
mento distribuidor peio prazo de 1 {um) ano. para conferéncia e 'visto” pela Autoridade
Sanitaria Ditrital.

DISPOSICOES GERAIS: a) Os produtos a base de Dextropropoxifeno na forma injetavel
obedecerao a instrugde normativa sobre psicotrdpicos e entorpecentes.

b) Em caso de emergéncia e na falta de documentos ja indicades no item 3 desta
Sinopse, a receita podera ser escrita em outro papel desde gue o profissionatl inscreva
todos os dados pertinentes ao assunte e indique o carater de emergéncia do atendimento.
a Receita deverd ser apresentada & Autoridade Sanitaria local, dentro de 72 {setenta
e duas) horas para vislto.

¢) Ficam incluidos nas disposicdes desta Portarta, com excecdn no item "1° desta
Sinopse. o receitudric magistral & o de medicamentos que contenham Fenobarbital.
Barbital. Prominat, Barbexaclone, bem come¢ as substincias constantes da Lista [l de
Entorpecentes da Portaria 2/85 DIMED e seus respectivos sais, ficando, entretanto,
submetidas as disposigfes sobre autorizagdo especial da referida Portaria.

d) As substancias e medicamentos de gue trala esta Portaria sardo guardados sob
rigorpso controte do Responsave! Teécnico pelo estabelecimento.

e) Os casos omissos serdo submetidos a apreciacao da Autoridade Sanitariz competente.
fy A Portaria na integra encontra-se na sede do Distrito Sanitaric em questao a disposigao
dos interessados.

13. DAS PENALIDADES: O rdo cumprimenio das exigéncias desta Portaria constiuira
Infragdo Sanitaria, ficando ¢ infrator sujeilc as peralidades previstas na Lei r° 6437/77,
sem prejuizos das sangbes de natureza civil ou penal cabiveis.

LISTA | (DE SUBSTANGIAS)

ACEPROMAZINA 24) CLORIMIPRAMINA
AMITRIPILINA 25) CLORPROMAZINA
AMOXAPINA 26) CLORPROTIXENO
AZACICLONAL 27 CLOTIAPINA

BECLAMIDA 28) DEANOL ACEGLUTAMATO E
BENACTIZINA AGETAMINOBENZOATO (DEMAE)
BENZOCIAMINA 20) DESIPRAMINA
BENZOQUINAMIDA 30) DEXETIMIDA

BIPERIDENC 31) DEXTROMETORFANG
BUSPIRONA 32) DIBENZEPINA
BUTAPERAZINA 33) DIFENILIDANTOINA
BUTRIPILINA 34) DIMETACRINA
CAPTODIAMINA 35) DISSULFIRAM
CARBAMAZEPINA 36) DIXIRAZINA

CARBONATO DE LITIO 37) DOXEPINA

CAROXAZONA 38) DROPERIDOL.
CICLARBAMATO 39) EXTIL UREIA
CICLEXEDRINE 40) EMILCAMATO

CLOMAGRAN 41) ENFLURANO

CLOMETIAZOL 42} ETOSSUCCINIMIDA

CLORAL BETAINA 43) FACETOPERANO (LEVOFACETOPERANO)
CLORAL HIDRATADO 44) FENAGLICODOL
CLOREXADOL 45) FENELZINA
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46) FENILPROPANOLAMINA

47) FENMIPRAZINA

43) FENPROBAMATO

49) FLUFENAZINA

50) FLUPENTIXOL

51) FTALIMIDOGLUTARIMIDA
(TALIDOMIDA)

52) HALOPERIDOL

53) HALOTANG

54) HIDROCLORBEZETILAMINA

55) HIDROXIDIONA SODICA

56) HOMOFENAZINA

57) IMICLOPRAZINA

58) IMIPRAMINA

59) IMIPRAMINA-N-OXIDO

60} IPROCLORIZIDA

61) ISOCARBOXAZINA

62) ISOPROPIL-CROTONIL-UREIA

63) KETAMINA

64) LEVOMEPROMAZINA

65) LOPERAMIDA

66) LOXAPINA

67) MAPROTILINA

68) MECLORFENOXATO

69) MEFENOXALONA

70) MEFEXAMIDA

71) MEPAZINA

72) MEZORIDAZINA

73) METILPENTINOL

74) METISERGIDA

75) METOPROMAZINA

76) METOXIFLURANO

77} MIANSERINA

78} MOPERONA

72) NIALAMIDA

80) NOMIFENZINA
81) NORTRIPTILINA
82) NOXIPTILINA
83) OPIPRAMOL
84) OXIFENAMATO
85) OXIPERTINA
86) PENFLURIDOL
87) PERFENAZINA
88) PERICIAZINA (PROPERIGIAZIDA)
89) PIMOZIDE
90} PIPAMPERONE
91} PIPOTIAZINA
92} PRIMIDONA
93) PROCLORPERAZINA
94) PROMAZINA
95} PROPANIDIO

) PROPIOMAZINA
97) PROTIPENDIL
98) PROTROPTILINA
99) SULPIRIDE
100) TIAPRIDE
101) TIOPROPERAZINA
102) TIORIDAZINA
103) TIOTIXENE
104) TRANILCIPROMINA
105) TRAZODONE
106) TRICLOFOS
167) TRICLCRETILENO
108) TRIEXIFENIDIL
108) TRIFLURPERIDOL
110) TRIFLUOPERAZINA
111) TRIMIPRAMINA
112) VALPROATO DE SGDIO
113) ZIPEPROL

LISTA DE PRODUTOS

AMITRIPILINA
AMITRIPTILINA - CEME
MUTABON (A e D) - SCHERING
TRIPTANOL - MERCK SHARP DGHME
ESCLAMIDA
CORINTOL - SEARLE
BENZOCTAMINA

TACITAL - BIOGALENICA
BIPERIDENO

AKINETON - KNOLL,

BIPERIDENO - CEME

BUSPIRONA

BUSPAR - BRISTOL

BUTRIPTILINA

EVADYNE - AYERST
GCARBAMAZEPINA

CARBAMEZEPINA - GEME
TEGRETOL - BIOGALENICA
CARBONATO DE LITIO
AFANISTOROL COMPQSTO DE MAYOQ
CARBOLIN - DANSK- FLAMA

LYRIAN - SMITH - KLIN

PILULAS DE LUSSEN - osOmo DE MORAES
CAROXAZONA

EUFOR - FARMASA

TIMCSTENIL - FARMITALIA
TIROSTENIL - FARMITALIA
CLOMACRON

DEVELAR - SMITH - KLINE

CLORAL HIDRATADO

CLORAL BROMETADO - FONTOURA
CLORIMIPRAMINA

ANAFRANIL - BIOGALENICA
CLORPROMAZINA

AMPLICTIL - RHODIA

CLORPRAZIN - FARMASA

CLORPROMAZINA - 1QC
CLORPROMAZINA - CRISTALIA
CLORPROMAZINA - CEME
CLORPROMAZINA - INST BIOCHIMICO
MC1 - CRISTALIA

6-COPENA - ARISTON
CLOTIAPINA

ETOMINA - SANDOZ

DEANOL {DEMAE)

GERIASE - NATURE'S PLUS
DESIPRAMINA
PERTROFAN - BIOGALENICA
DEXETIMIDA

TREMBLEX - JOHNSON
DEXTROME TORFANO

BEKNOS -A NOVAGUIMICA
BEQUIDRIL - TEUTO BRASILEIRO
BIATOS - RORER

CHERACOL - UPJOHN

CORILAN - SCHERING
CORISTINA - SCHERING
DEXTROPULMO - CALBOS
FUNIDRAN - INFABRA

FLUPIN - ROCHE

HELIFENIGO - ARISTON

KANDRIL - KINDER

KRIL - AYERST

MELAGRIAQ - CATARINENSE
ROMILAR - ROCHE

SILENCIUM - MERREL

TUSSIVIL - MERCK SHARP
DIBENZEPINA )
METACLOX - BYK QUIMICA
NOVERIL - SANDOZ
DIFENILHIDANTOINA {FENITOINA)
COMITAL L - BAYER
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DIALUDON - A NOVA QUIMICA
EPELIN - PARKE DAVIS
FENITOINA  CEME
FENITOINA - CRISTALIA
GAMIBETAL COMPLEX-KITACRON
HIDANTAL - SYNTEX
TALUDON - A NOVA QUIMICA
TRINURIDE - SANDOZ
DISSULFIRAN

ANTABUS - AYERST
ANTIETANOL - SYNTEX
SANETILICO - LUPER
DOXEPINA

SINEQUAN - PFIZER
DROPERIDOL

DACPERIDOL - CEME
DROPERIDOL - JANSSEN
ENFLURANO

ETRANE - ABBOTT
ETOSSUCCINIMIDA
ZARONTIN - ACH
FENBROBAMATO
GAMAQUIL - ABBOTT
FLUFENAZINA

ANATENSOL - SQUIBB
DISERIN - SQUIBB

MOTIVAL - SQUIBB

FTALIMIDOGLUTARIMIDA {TALIDOMIDA)
IODETQ DE POTASSIO COMPOSTO - RHODIA

TALIDOMIDA - CEME

TALIDOMIDA - BRASIFAR

HALOPERIDOL

HALDOL - JANSSEN

HALDOL - DECANOATO - JANSSEN

HALOPERIDOL - CEME

VESALIUM - JOHNSON

HALOTANO

FLUTHANE - ICI/WELLCOME

HALOTANO - HOECHST

HALOTANO - AYERST

HOMOFENAZINA

PASADEN - DEGLSSA

IMICLOPRAZINA

PONSITAL - ABBOTT

IMIPRAMINA

IMIPRAMINA - LIBRA

IMIPRAMINA - GRISTALIA

fMPIRAMINA - GEME

IMIPRAMINA - VITAL BRASIL

IMIPRAMINA - INSTITUTO BIQCHIMICO

MADALEN - RORER

TOFRANIL - BIOGALENICA

KETAMINA

KETALAR - PARKE DAVIS

LEVOMEPROMAZ INA

DORSCOPENA (COMPS.) - ARYSTON

LEVOMEPROMAZINA - CRISTALIA

LEVOMEPROMAZINA - INSTITUTO
BIOCHIMICO

LEVOMEPROMAZINA - CEME

NEQZINE - RHODIA

TENSEKYL - RHODIA

LOXAPINA

LOXAPAC - MERCK SHARP

MAPROTILINA

LUDIOMIL - BIOGALENICA

MEFEXAMIDA

TIMODINE - SANDOZ

METH.PENTINOL

CALMOFILASE - SMITH - KLINE

METISERGIDA

DESERILA - SANDOZ

ME TOXIFLUOGRAND

PENTRANE - ABBOTT

MIANSERINA
TOLVON - ORGANON
MOPERONA
SEDALION - JOHNSON
NiALAMIDA
NIAMID - PFIZER
NORTRIPTILINA
MOTIVINA - WANTUIL
VIVIDYL - ELI LILLY
NOXIPTILINA
AGEDAL - BAYER
DAFORIN - A NOVAQU[MICA
PSICOFAR - LUPER
SAMIDA - DE ANGEL!
OXIPRAMOL
ISIDON - BIOGALENICA
OXIPERTINA
DIAPASON - FARMASA
EQUIPERTINA - SYDNEY ROSS
PENFLURIDOL
PENFLURIDOL - CRISTALIA
SEMAP - JOHNSON
PERFENAZINA
DUOTRAN - ZAMBOM
TRILAFON - SCHERING
PERICIAZINA
NEULEPTIL - RHODIA
PIMOZIDE
ALETAN - DE ANGELI
ORAP - JANSSEN
PIPOTIAZINA
PIPORTIL - RHODIA
PRIMIDONA
PRIMIDONA - AYERST
MYSOLINE - WELLCOME
PROMAZINA
METILSEDOR - ELOFAR
QUISEDOR - QIF
SULPIRIDE
DORMATIL - ESPASIL
EQUILID - LEPETIT
LISEMIX - SCHERING
(MODULAN - DE ANGEL!
MODULEX - DE ANGELI
NOVAPIRIDE - A NOVAQUIMICA
SUPIRIL - FARMASA
TIAPRIDE
PRIDINOL - MILLET ROUX
TIAPRIDAL - ESPASIL
TIAPRIDIN - SMITH - KLINE
TIOPROPERAZINA
MAJEPTIL --RHODIA
TIORIDAZINA
MELLERIL - SANDOZ
VISERGIL - SANDOZ
TIOTIXENE
NAVANE - PFIZER
TRANILCIPROMINA
PARNATE - SMITH - KLINE
STELAPAR - SMITH - KLINE
TRAZODONE
TOMBRAN - BOEHRINGER
TRITICUM - DEGUSSA
TRIHEXIFENIDIL
ARTANE - MERCK SHARP
TRIEX!FENIDIL - CRISTALIA
TRIFLUPERIDOL
TRIFLUPERIDOL - CR!STALIA
TRIPERIDOL - JOHNSON
TRIFLUPERAZINA
STELABID - SMITH - KLINE
STELAZINE - SMITH - KLINE
TRIFLUPROMAZINA
FIBRACOL - ZAMBON
SIQUIL - SQUIBB
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TRIMIPRAMINA
SURMONTIL - RHODIA
VALPROATO DE SODIO
LEPTILAN - BIOGALENICA
VALPAKINE - SANGFI
VALPRIN - ABBOTT
ZIPREPOL

ERITOS - SEARLE
TUSSIFLEX - ABBOTT
ZIPETOSS - FRUMTOST
ZIPRIL - BALDACCI

DEXTROPORPOXIFENO

ALGAFAN - DARROW
ANTAGON - PFIZER
DARVOCET - ELi UiLLY
CEXTROPROPOXIFENO - CEME
DEXTROPROPOXIFENG - BRASMEDICA
DIOXADOL - SINTEQUIM
DOLAMIM - SINTOFARMA
DOLOXENE-A - ELI LILLY
EBLIMON - ZAMBON

FENIDOL - LEPETIT

FLOGAN - LABRATOS
MIDALGIL - SANOFI
NOVALENE - ACHE

PREVIUM COMPOSUM - FRUMTOST
PROPOXGL - BRASMEDICA
REUMADIL - HERALD'S
ASMOTERONA - ZAMBON
CODEINA

BELACODID - CLIMAX
BENZOTHIOL - ULTRAQUIMICA
BINELE - SANOFI
BROMALGINA - CLIMAX
CLOVERIN - HOECHST
CODELASA -~ SEARLE
DOLVIRAN - BAYER
ESPASMOPLUS - BIOGALENICA
GLOTIL - BRASIFAR
PAMBENYL - PABKE DAVIS
PASTILHAS VEABOM - VEAFARM
PULMIDIA - GROSS
PULMOCARBON - GOULART
RADIPECON - SANDOZ

SETUX - SARSA

TALUXIL '‘SOEL- REGIUS
TOSSEBROL - QIF
TUSUPRINOL - HOECHST
TUSS-EX - BRISTOL
TUSSAVETG - DEGUSSA
TUSSODINA - DOVALE
TUSSOLEN - DIFUCAR

WARTON - LEN
XABOPE CIBRAS - BARROS
XAROPE DE ALCATRAC COMPOSTO
VERAFARM - VEAFARM

XAROPE DE LIMAO BRAVO
BROMOFORMIO - VEAFARM
XAROPE DE PARACODINA - KNOLL
¥AROPE DE SABUGUEIRO COMPOSTO -
CARVALHO LEITE

XAROPE NEGRt - ZAMBELETTI
XAROPE PEITORAL INGLES - SYNTEX
FENOBARBITAL

ALEPSAL - PRIMA

BELLADENAL - SANDOZ
BROMOSEDAN - DOVAI.'LE
CALMETON - SINTOQUIMICA
CONVULSAN - LABRATOS

DISTAN - ZAMBON

ECHANOL - SINTOFARMA

EXPAFI - ESPANSAQ, - GIENTIFICA
FENEINA - SINTOQUIMICA
FENITOINA - E FENOBARBITAL - CEME
FENOBARBITAL - FURP
FENOBARBITAL - CEME
FENOBARBITAL - CRISTALIA
FENOBARBITAL - VITAL BRASIL
FENOBARBITAL - LIBRA
FENOBARBITAL - LAFEPE
FENGBARBITAL - 10C
FENOBROCAL - SINTGQUIMICA
FENODILAN - ACHE

GAMIBETAL COMPLEX - DANSKI FLAMA
GARDENAL - RHODIA
GRATUSMINAL - ZAMBON
KELONYL - LABORSIL

LUMINAL - BAYER

MALIASIN - KNOLL

NARCOSEDOL - FLOPEN
NEUROVITANA - DUCTO
NORMOTENSOR - GEYER

PAXIN - UNIAO QUIMICA
PROVAGO - BRASIFA

QUADRINAL - KNOLL

SEDONASE - ULTRAQUIMICA
SEDOSAN - LUPER

SEDOTRAT - BRASMEDICA
SONOASIL - ZAMBON

VAGALIUM - HALLER

VAGOCALMIM - FARMOQUIMICA
VAGOPAN - DIVISAD PRATA
VAGOSTESYL - GROSS

VAGOSTIL - A NOVAQUIMICA
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SECRETARIA DE ESTADQ DA SAUDE E DO BEM-ESTAR SOCIAL
FUNDAGAO DE SAUDE CAETANO MUNHQZ DA ROCHA
DEPARTAMENTO DE SANEAMENTO E VIGIL%NCIA SANITARIA
DIVISAO DE VIGILANCIA SANITARIA

PORTARIA N- 28 DE 13 DE NOVEMBRO DE 1988 DA DIMED (SINOPSE)

AngI;A(;A PECIAL: Para extrair, produzir, fabricar. transformar, preparar, possuir,
importar, exportar, reexporiar, remeter, transportar, expor, oferecer, vender, comprar, trocar.
ceder ou adquirir para qualquer fim substincia enlorpecente ou que determine dependéncia
fisica ou psiquica ou matéria-prima destinada 4 sua preparacio & indispensével a Autorizagao
Espacial, conforme § 3* do Artigo 2° da Lei 6368/76 e Artigo 12° do Decreto 78992/76.
NOTA: A Concesséo de AutorizacBo Especlal para empresa e tarmécia magistral submete-se
20 cumprimento dos requisitos desta portaria.

COMERCIO INTERNACIONAL: Para importar, exportar ou reexportar substancias os produtos
qué frala esla Porlaria @ necessaria aulorizagho da DIMED.

%MERCIO NAQE#%L: As aquisicbes ou Iransferéncias de substinclas ou produtes
a agi A @ Relagio B deverdo ser acompanhadas de nota fiscal ou nota fiscal
fatura, sendo Que:

- Para substancias ou produtos da relagdo A é obrigatério o visto da Autoridade Sanitaria
local do domicilio do rametents.

- No caso de substancias ou produtos da relagdo B, estdo isentas do visto da Autoridade
Sanitaria porém, mensamente, alé o décimo dia a empresa responsdvel pela expedigdo
devera enviar relatério a Autoridade Sanitaria Distrital conlendo as seguintes inforrmagdes:
nUimeros das notas tiscais ou das notas fiscais - faturas, em ordem cronoldgica, emitidas
no més anterior; nome e quantidade da(s) substancia(s) ou produto{s) objeto{s) da transagho;
identidade completa dof{s) destinatériols).

A nota fiscal ou nota fiscai-fatlura que contenha produto ou substdncia da relagdo
B daverd distinguir tal produtoc ou substincia dos demais da mesma nota, através
da colocagdo da letrg B, entre paréntases, adiante do nome respectivo.

- Em caso de devolugdo ou retorno correspondente a produtos ou substincias da relagao
A e da relagdo B, deverd incluir obrigatoriamente, o visto da Autoridade Sanitaria
do local de domicilio do responsavel pelo retorno ou develuco e desde que a quantidade
adrr]tuirida ou transferida seja idédntica a assinalada na nota fiscal ou nota fiscal-laturg
pertinenta.

- O visto terd validade de 60 (sessenta) dias, conlados da data de sua concessio.

00 _ESTOQUE: O estoque de substancias e produtos de que traia esta Portaria ndo
sera sy

perior as quantidades previstas para atender as necessidades de & (seis) meses
de consumo.

Do THANgP?STE: O transporte das substdncias e produlos desta Portaria ficara sob

a responsabtlidade solidaria das empresas remetente e (ransportadora para todos os
efeitos legais.
il 1GA A . A notificaglo de receita é 0 Unice documento que autoriza

a dispensac ou aviamento de susbstincias e produlos de que trata esta Portaria
endo valida exclusivamente no Estado. Distrite Federal ou Territdrio onde foi emitida.
dispensada a8 emisslo de Notificacdo de Receita para pacientes internados nos eslabeleci-

énaenst%ss.sl}\aspitalares cadastrados pelo Ministéric da Salde {pele Departamento Hospiialar

- ANotificacho de Recslita A serd impressa em papel de cor amarela e a Notificagéo

de Receita B, em papel de cor azul.

- Bloco de NotificagBo de Receita A sera fornecido mediante recibo pela Autoridade

Sanitéria competente do Estado, Distrito Federal ou Territérios, aos profissionais fegalmente

habilitados, pessoalmente ou mediante solicitagao escrita, depois de preenchida a respectiva

ficha com suas assinaturas autdgrafas.

- Bloco de Notificacao - B serd feilo as ewpensas do propric medico. hospital

ou ambulatdrio conforme modelo indicado nesta Portaria:

a) Sigla da Unidade da Federagdo, identificacdo numérica da Notificagio de Receila,

devidamente Iimpressa;

b} tdentificaglio do profissional fou da instituigBio) e enderego profissional devidamente

impresso {(quando se tratar de NRB),

¢) Nome e enderego do paciente;

d; Nome do medicamento cu substdncia, quantidade por aigarismos e por extenso,
regentaclo, forma farmacéutica e concentragldo por unidade posolégica;

gd:ssinatura @ carimbo do médico {onde conste sua inscri¢do no Conselho Regional)

e data;

f) Nome, identificagio, enderego e telefone (se houver) do comprador;

g) Kentificacho do estabelecimento, fornecedor, do responsével pelo aviamento da receita

@ data do alendimento, anotando-se no verso m* da unidades aviadas.

- A Notificaclo de Receita s0 poders ser aviada em farmécia e drogaria quando preenchidos

oz dados de identificacho indispenséaveis e de forma legivel.
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- Em caso de emergéneia poderd ser aviada receita de medicamento sujeito & Netificagéo

da Receita, escrita em papel! ndo oficial devendo obrigatoriamente ser exigida e anotada

a identificagiio do comprador e do profissional que prescreveu. A receita deverd ser

apresenfada 4 Autoridade Sanitaria Distrital dentro de 72 {sefenta e duas) horas para

visto. Esta receita devera conter o cidigo da Classiticagio Internacional de Doengas.

;\ A N;tilicacao de Recelta somente podera conler um produto farmacéutico da relagéo
ou B.

- No caso de formulagd magistral, para cada principio ativo da relagdio A ou B

deverd ser feitc uma Notificagdo de Receita.

- As prescrigdes por cirurgides-dentistas so poderdo ser feitas quando para uso odontoldgico

o velerinario respectivamente.

- As Notificagbes de Feceita A que contiverem medicamento de uso injeldvel aviados

em farmicias deverBo ser remetidos até o dia 15 de cada més as Autoridades Sanitarias

Distritais, através de relacho em duplicata que serd carimbada pela Autoridade competente,

devolvendo uma das vias comp comprovante de entrega. Apds 30 (trinta) dias, mediante
resentagho destes documentos serdo restituldas.

h) Ficam excluidas do disposto neste parégrafo as farmacias e drogartas privativas

& hospitalares.

- Sempre que for solicitado peias Autoridades Sanitarias, o farmacéutico fornecera

cipia autenticada da Notificagdo de Receita que contiver substdncias Entorpecentes e

Psicotrdpicas.

QUANTIDADE PRESCRITA E VISTO PREVIQ: Cada Notificagio de Receita A somente
poderd conter atg T (cinca) ampolas de medicamento para uso injetdvel e 1 {uma}
unidage de apresentacdo comercial do medicamento para uso oral, e cada Notificagho
de Receita B somente podera conter 5 {cinco) ampolas de medicamanto para usc in)etavel
e 3 (trds) unidades de apresentagdo comercial do medicamento para uso oral.

- Acima das quantidades previstas o profissional prescreverd a quantidade que achar
necessdria da Notificagio de Receita A ou B, desde que acompanhada de jutificativa
em envelope fechado. A justificativa devera conler o codigo da ClassificagBo Internacional
de Doengas. Esta Notificaghio receberd o “visto prévio™ da Autoridade Sanitaria focal
para ser aviada em farmacia ou drogaria.

VALIDADE DE NOTIFI%AC&O DE_RECEITA: A Notiticagdo de Receita tera validade
e 30 (trinta) dias contados a partir da data de sua emisséo.

ESCRITURACAQ: Toda empresa, estabelecimento ou drgdo oficial que produza, comercialize
tu manipule substincia ou produto de que trata esta Portaria com qualquer finalidade
deverd escriturar @ manter os seguintes documentos:

- Livro de Heceltuério (conforme o caso).

- Livro de Registros.

- Belagio Mensal de Vendas.

- Balango Trimestral.

- Balango Anual.

- Documentos comprovantes de movimentagéo de estogue.

- A escrituragBo de todas as operagles relacionadas com substlncias e medicamentos
serd feita de modo minucioso, legivel, sem rasuras, sendo permitida a emissao de
documentos por sistemas de processamento de dados.

- Os livros de Registro destinam-se a anotagio em ordem cronolégica de estoque
de den;radas {por aguisicio ou produclo) e saldas {por venda. processamento. uso ou
perdas).

- Todas as operagdes efotuadas Serdo semanalmente registrados pelos responsaveis
técnicos em Livro de Registro.

- Cada pigina do Livro de Regisiro serd destinada & escrituragdo de uma sé substancia
ou medicamento, devendo haver um livro para entorpecentes e um livro para psicotrépicos.

- Do Livro de Receituario contendo medicamentos da Relagdo A devera constar o
nome @ a residéneia do paciente. © n° da Notificacho de Receita e nome e inscricao
no Conselho Regional de Medicina {odontologia ou veterinaria conforme o caso).

- Do Livro de Receituario contendo medicamentos da Relacdo B é dispensavel o nome
8 ohderego do paciente nome e CAM do medico ow de outro profissional habilitado.

- No Livio de Registro serfio anotados Termos de abertura e de encerramento pela
Autoridade Sanitdria Distrital, que rubricard todas as suas paginas.

Os farmacéuticos responsaveis por empresas & estabelecimentos que exercam qualquer
atividade destinada a produgdo efou comercializagdo das substAncias e medicamentos
desta Portaria enviario até o dia 15 {(quinze)~ de cada mas & Autoridade Sanitaria
Distrital relagho de vendas efetuadas no més antecedente a outras empresas. estabeleci-
mentos, entidades hospitalares, para-hospitalares, de pesquisa e ensino.

. Als_!;elagﬁes serdo feitas em Impressos do Modelo 4, e atenderdo os seguintes
requisitos:

a) As substncias e medicamentos serfio relacionadas sucessivamente pela ordem das
listas & das relagdes A ¢ B.

?) As.dquantidades serfio expressas em algarismos ardbicos, indicando as apresentagbes
ormecidas.

¢) Serfio assinaladas as datas de remessas & dos vistos.
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15.

NGQ: Farmacias, Drogarias, estabelecimentos hospitalares (hospitais, casas de salde,
clinicas e congéneres) deverdo apresentar ¢ balango anual e trimestral em 03 (trés)
vias & Auforidade Sanitaria Ditrital para o visto, duas das vias ficarfo em poder
da Autoridade Distrital (que enviard uma das vias & Auioridade Sanitaria Central),
a 3a. via ficarA em poder do estabelecimento.

- Estabefecimentos gue exergam afividades de produgloc, comércio nacional, Importadores,
exportadores, unidades de ensino e pesquisas, farmécias magistrais, distribuidoras deverdo
gpresentar 0 balango anual e trimestral em 04 (quatro) vias a Awutoridade Sanitéria
Distrital para o visto. 02 (duas) das vias ficarfo em poder da Autoridade Sanitéria
Distrital {que enviard uma das vias a Autoridade Sanitdria Central) a 3a. via ficara
em poder do estabelecimenio em questdoc e a 4a. via serd remetida & DIMED pela
empresa.

- O balange trimestral vencido nos UMtimos dias dos meses de margo. jumho, setembro
e dezembro devera ser entregue 15 (quinze) dias apds o encerramento do frimestre
O Balango Anual seri eniregue até o dia 30 de janeiro.

%QAHQA DE @uMENTQ%: As Notificagdes de Receita A e as Notificages de Receita
Icardo arquivadas nas farmacias e drogarias para "visto”, pelo prazo de 2 {dois—
anos.

Os Livrog, Balangos e demais documentos deverao ser mantidos pelo prazo de 2 (dois)
anos, findo o qual poderdo ser desirufdos nos estabelecimenios em questlo.

EMBALA%EM: As embalagens de substancias, oy medicamentos, entorpecentes e psicotrd-
picos serdo inviolaveis e permitird sua facil identificagao.

Os rotulos de embalagens dos medicamentos (relagdo 4) que contenham substéncias
entorpecentes deverdo fer uma faixa horizontal de cor preta abrangendo todos os Seus
lados na allura do lergo médio e com largura ndo inferior a um terqo da largura
do maior lado da face maior, contendo os dizeres “Venda sob Prescri¢gdo Médica”
e “Alengdo Pode Causar Dependdncia Fisica ou Psiquica”. Os medicamentos (relagéo
B8) contendo substincias psicolropicas deverdo conter faixa de cor preta com os dizefes
“Venda sob Prescrigio Médica”. - O Abuso deste Medicamento Pode Causar Dependéncia.
- Nas bulas dos medicamentos & gque se refere o item supra citado deverdc constar
cbrigatoriamente, em destague e em letras de corpo maior de que 0 texto a expresséo:
“Atencio - Pode Causar Dependdncia Fistca ou Psiquica’ (retagdo A) - " O abuso
deste medicamente Pode Causar Dependéncia’. {relacio B).

- As formulagbes magistrais contendo substincias constantes desta Portaria, deverdo
conter em swa rotulagem dizeres equipardveis aos das embalagens comerciais, que
podero ser colocados sob a forma de etigueta.

- N3o serd permitida a venda de substBncias ou medicamentos constantes desta Porlaria
se 05 impressos nfo satisfizerem a exigéncCias destes itens.

DISPOSICOES GERAFS: A Autoridade Sanitaria Estadual regulamentard no que se refere
a0 controle exercido no Ambito do Estado: documentagdo, formuldrios, periodicidade
das informacBes, bem comc cumprird e fard cumprir as determinragdes baixadas pelo
DIMED, constantes desta Portaria.
- Os medicos, cirurgides-denlistas e velerindrios poderdo possuir maleta de emergéncia
com as especiatidades farmacduticas das relagdes A o B sendo que as quantidades
e controfe das reposigdes serdo estabelecidos pela Autoridade Sanitaria Distrital.
- As Autoridades Sanitarias e policiais compefentes auxiliar-se-ao mutuamente nas
detigéncias que se fizerem necessarias ao fiel cumprimento desta Portaria.

Produtos que contenham as substdncias mencionadas nesta Poriaria estdo sujeitos
z ftodas as disposigdes nela contida ainda que ndo mencionados nas relagbes A ou
B.
- Os casos omissos serdo Submetidos a apreciago da DIMED.
- Ficam revogadas as disposigfes em conirario.
- Esta Portaria entrard em viger na data de sua publicagao.
DAS PENALIDADES: O fornecimento de Bloce de Notificacdo de Receita A sera suspenso
quando for apurado seu uso indevido pelo profissional.
- Quando, por motivo de natureza fiscal ou processual for apreendido num estabelecimento
farmacéutico. hospitalar para-hospitalar ou de ensinc e pesquisa o "Livro de Registro”
ou as substincias efou medicamentos de que trala esta Portaria. o estabelecimento
nd0 poderd cperar com as referidas substancias efou medicamentos de gue trata esta
Portaria. até gue o livro seja liberado ou substituido. se for o caso, pela autoridade
sanitaria gompetente.
- A falta de remessa nos prazos estipulados dos Balangos exigidos acarretard a suspensio
da Autorizagao Especial e da concessdo de "Visto" para Comercializagdo e Transporte.
- A incbservincia dos preceitos desta Portaria configura infraglo sanitdria ficando o
infratlor sujeito ac processo e as penalidades previstas na Lei n° 6437 de 20.08.1977.
sem prejuizo das demais cominagfes civis e penais cabiveis.

LISTA | - NTOR
ujeita a Notificag eceita

1) ACETORFINA 02) ACETILMETADOL
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13) ALFENTANIL

04) ALILPRODINA

05) ALFACETIMETADOL

06) ALFAMEPRODINA

07) ALFAMETADOL

08) ALFAPRODINA

09) ANILERIDINA

10) BENZETIDINA

1t} BENZILMORFINA

12) BENZOIL MORFINA

13) BETACETILMETADOL

14) BETAMEPRODINA

15} BETAMETADOL

16) BETAPRODINA

17) BEZITRAMIDA

13} BUTORFANOL
CETOBEMIDONA

20) CLONITAZENO

21} CODOXIMA

22) CONGENTRADO DE PALHA
DE DORMIDEIRA

23) DEXTROMORAMIDA

24) DIAMPROMIDA

25) DIETILTIAMBUTENO

26) DIFENOXILATO

27} DIFENOXINA

28} OIIDROMORFINA

29) DIMEFEPTANOL {METADOL)

29} DIMEFEPTANOL {METADOL}

30) DIMENOXADOL

31} DIMETILT!AMBUTENO

32) DIOXAFETILA (BUTIRATO)

33) DIPIPANONA

34) DROTEBANOL

35) ETILMETILTIAMBUTENO

36} ETONITAZENA

37) ETORFINA

38) ETOXERIDINA

39} FENADOXONA

40) FENANPROMIDA

41) FENAZOCINA

42y FENOMORFANO

43} FENOPERIDINA

44)
45)
46)
47
48
49
50
51)
53)

FENTANIL

FURETIDINA
HIDROCODONA
HIDROMORF INOL
HIDROMORFONA
HIDROXIPETIDINA
ISOMETADONA
LEVOMORAMIDA

LE VOF ENACILMORF ANO

54) LEVORFANOL

55)
56)
57)
58}
59)

METAZOCINA
METADONA (d.L e intermediario)
METILDESORFINA
METILDIDROMORF INA
METOPON

MIROFINA

MORBAMIDA (intermedidrio)
MORFERIDINA

MORFINA

NICOMORFINA
NORACIMETADOL
NORLEVORF ANOL
NORMETADCONA

NORMOF INA
NORPIPANONA
N-OXICODETNA

OPIO

OXICODONA

) OXIMORFONA

PENTAZOCINA

PETIDINA {intermediaria A,B,C)
PIMINODINA

PIRITRAMIDA

PROHEPTAZINA

PROPERIDINA
RACEMETORFANO
RACEMORAMIDA
RACEMORFANO

SUFENTANIL

TEBACON (ACETILDIIDROCODEINONA)

TEBAINA
TILIDINA
TRIMEPERIDINA

Todos o5 sais e isbmeros obtidos a partir das substancias listadas.

LISTA 1l DE SUBSTANCIAS ENTORPECENTES

{SUJEITAS A NOTIFICAGAQ DE RECEITA A)

1} ACETILDIDROCODEINA
02) CODEINA

03) DEXTROPROPOXIFENO
04) DIDRCCODEINA

05) ETILMORFINA (DIONINA)

06)
o7
08)
09)
10)

FOLCODINA
MNICOCCDINA
NICODICODINA
HORCODEINA
PROPIRAM

Todos os sa's @ isomeros oblidos a partir das subslancias listadas

1) Preparagbes de ACETIDIIDROCODEINA, CODEINA. DIDROCODEINA, ETILMORFINA, FOL-
CODINA, NICODICODINA e NORCODEINA associados a um ou mals outros componentes,
em que a quantidade de entorpecentes n3c exceda 100 miligramas por unidade posoldgica,
em que a concentracdo ndo ultrapasse 2.5% nas preparacles de formas indivisivels,

permanecem sob a cisciplina da Portaria DIMED 27 de 24/10/86.
Y Associagbes medicamentosas contendo DEXTROPROPOXIFENO sob a forma de comprimidos

nN

sem outra substdncia listada nesta Portaria. em que a guantidade de entorpecente ndo
excoda 100 miligramas por unidade posolégica e em que a concentragdo ndo ultrapasse

2,5%, nas preparagdes indivisiveis,

24/10/86.

)

fizam sob a disciplina da Portaria DIMED 27 DE
) Preparagbes de DIFENOXILATO contendo. por unidade posoldgica. ndc mais que 2.5

miligramas de DIFENOXILATO calculado como base. e uma quantldade de sulfato de

atropina equivalente a, pelo menos,

a disciplina da Portaria DIMED 27 de 24/10/86.

P

de DIFENOXINA, e uma quantidade de
5% da quantidade de DIFENOXINA,

de 24/10/86.
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1% da quantidade de DIFENOXILATO,

ficam sob

} Preparagdo de DIFENCXINA contendo, por unidade posoldgica. ndo mals que 0.5 miligramas
sulfato de atropina equivalente a, pelo menos,
flcam disclplinadas pela Portaria DIMED ne 27
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5)

Preparagbes A base de PROPIRAM, contendo n&o mais que 1 miligramas de PROPIRAM
por unidade posolégica e assoclados. no minimo, a igual quantidade de metlicelulose,

ﬂcam disciplinadas pela Portaria DIMED 27 de 24/10/86.

por unidade posologica e associados no minimo a igual guantidade da metifcelulose

ficam disciplinadas pela Portaria DIMED 27 de 24 10 86

LISTA 1 DE iUBSTANCIAS PSICOTROPICAS

(SUJEITAS NOTIFICAGAO DE RECEITA A)
01) ANFETAMINA 08) FENMETRAZINA
02} CATINE 09) LEVANFETAMINA
03) CLORBENZOREX 10) LEVOMETANFETAMINA
04) CLORFENTERMINA 11} METANFETAMINA
05) DEXANFETAMINA 12) METILFENIDADO
06) FENCICLIDINA 13) TANFETAMINA
07) FENETILINA
Todos os sais e isdmeros obtidos a parlir das substancias reiacionadas
LISTA Il DE_ SUBSTANCIAS PSICOTROPICAS
{SUJEITAS A NOTIFICAGAQ DE RECEITA B)
01) ALOBARBITAL
02} ALPRAZOLAM 36) HALAZEPAM
03} AMOBARBITAL 37) HALOXAZOLAM
04) ANFEPRAMONA (DIETILPROPIONA) 38) LEFETAMINA
05) BABBEXACLONE 39) LOPRAZOLAM
06) BARBITAL . 40) LORAZEPAM
07) BROMAZEPAM 41) LOBMETAZEPAM
08) BUTALBITAL 42} MAXINDOL
09) CAMAZEPAM 43) MEDAZEPAM
10) CATAZOLAM 44} MEFENOREX
11) CETAZOLAM 45} MEPROBAMATO
12) CICLOBARBITAL 46} METIL FENOBARBITAL (PROMINAL}
13} CLORDIAZEPOXIDO 47) METIPRILONA
14} CLOBAZAM 48) MIDAZOLAM
15} CLONAZEPAM 49) N-ETILANFETAMINA
16) CLORAZEPATO 50) NIMETRAZEPAM
18) CLOTIAZEPAM 51) NITRAZEPAM
19) CLOXAZOLAM 52) NORCANFAND (FENCANFAMINA)
20) DELORAZEPAM 53) NORDAZEPAM
21) DIAZEPAM 54} OXAZEPAM
22) ESTAZOLAM 55) OXAZ0LAM
23) ETER ETILICO 56) PENTOBARBITAL
24) ETCLORVINOL 57} PINAZEPAM
25) ETIL LOFLAZEPATO 58) PIPRADOL
26) ETINAMATO 59} PIROVARELONA
27) FENDIMETRAZINA 60) PRAZEPAM
28) FENFLURAMINA 61) PROLINTANO
29) FENOBARBITAL 62) PROPILEXEDRINA
30) FENTERMINA 63) SECOBARBITAL
31) FENPROPOREX 64) TEMAZEPAM
32} FLUDIAZEPAM 65) TETRAZEPAM
33) FLUNITRAZEPAM 66) TIAMILAL
34) FLURAZEPAM 67) TIOPENTAL
35) GLUTETIMIDA 68) TRIAZOLAM
Todos 0s sais e 1sOmeros obtidos a partir das substéncias listadas.
RELACAO A .
PRODUT EIT! A TIFICACAD A
BUTORFANOL MORFINA
DORFANOL - BRISTOL CLORIDATO DE MORFINA - C. GRANADO
STADCL - BRISTOL MORFINA COM ATROPINA - GEYER
DEXTROPROPOXIFENO MORFINA CLORC - GEYER
ALGAFAN - INJETAVEL DARROW XAROPE MERCK DE EFETONINA - MERCK
DORSCOPENA - INJETAVEL - ARISTON PENTAZOCINA
FENTANIL SOSSEGON - THE SYDNEY ROSS
FENTANIL - JANSEN PETIDINA
INOVAL - JANSEN DEMORAL - THE SYNDEY ROSS
METADONA DOLANTINA - HOECHST
METADONA - ELI LILLY MEPERIDINA - CRISTALIA
METILFENIDATO PETIDINA - CEME

MODELIN - BIOGALENICA
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RELAGAO B
PRODUTOS SUJEITOS A NOTIFICACAO B

ALFRAZOLAM

FRONTAL - UPJOHN

XANAX UPJOHN
ANFEPRAMONA (DIETILPROPIONA)
ABULEMPAX (AP) CEIL
COMPRIMIDO DE DIETIL PROPIONA
AP-FARMEDICA

DIETIL PROPIONA-FARMEDICA
DIETIL PROPIONA-AMERICA LATINA
MATURAL IND. E COM

DIETIL PROPIONA E FENOLFTALEINA
AP-FARMEDICA
DUALIO-DEGUSSA

HIPOFAGIN ORER

INIBEX- 1QC

MINOREX - DARROW

MODERIL- ACHE )

MODERINE - DIVISAO PRATA
OBESICAPS - MAKROS
TEMIRAN DOSPAN - MOURA BRASIL
BROMAZEPAM

BROMOPIRIN - A NOVA QUIMICA
BROPAX FARMASA

BROZEPAX - ALCON

DEMAX - DE ANGELI

DEPTRAN BEECHAM

LECTONIL - 1QC

LEXOTAN - ROCHE

LEXPIRIDE - ROCHE

PAXENC - SINTOFARMA
SULPAN  ESPASIL
BUTALBITAL

CAFERGOT PB - SANDOZ
TONOPAN - SANDOZ
CAMAZEPAM

ALBEGO - ZAMBON

PAXOR - BRISTOL

VICILAM - COOPERS
CETAZOLAM

KETAPAX - BEECHAM

UNAKALM - UPJOHN
CILCOBARBITAL
CICLOBARBITAL  CATARINENSE
CLORDIAZEPOXIDO

ANXIOLAX - DOVALLE

BIOSTIL - A NOVAQUIMICA
CLIMOPAX - DARROW

DIETEX - ACHE

LIBRAX - ROCHE

LIBRIUM - ROCHE

LIMBITROL - ROCHE

MADALEN - RORER
MEDIAZIN - EMS
MENOSEDAN  HALLER

MENOSTRESS - DANSK-FLAMA
MENOTENSIL - SINTOF ARMA
PSICOSSEDIN {AD) - FARMASA
RELAXIL (AD) - DANSK-FLAMA
TENSIL  SINTOFARMA
GCLOBAZAM

CLOBASIUM - SINTOQUIMICA
FRISIUM - HOECHST

LIBIAN - LIBBS

URBANIL - SARSA
CLONAZEPAM

CLENIL DE ANGELI

CONAZIL - FARMASA

CLONIX - ALCON

CLOZEPAN - FRUMTOST
RIVOTRIL - ROCHE

CLORAZEPATO
BELSERENE - BRISTOL
MODIUR-ARISTON
PRAGMALIN-ESPASIL
TRANXILENE(AD) - SANOFI
CLOXAZOLAM

ELLUM - FARMASA
OLCADIL - SANDOZ
DIAZEPAN

ALEVIN - ROCHE

ANSIEX (AD) DELTA
ANSILIVE - LiBBS

ANSIOLIN - INST. BIOQUIMICO
ANTIDISTON - HOECHST
APEX - HERALD'S

ASOTINE - HOSBON
BROPAX - FARMOQUIMICA
CALMACID - ISA
CALMOCITENO {AD E GH - 1QC
CEFALGIN - ACHE
CEFALIUM - UNIAD QUIMICA
COMPAZ - CRISTALIA
CORADILAN - FARMASA
CUAIT D e N - ARISTON
DIARONA - HONORTERAPICA

DIAZELONG - 3M DO BRASIL
DIAZENOX - BRASTERAPICA
DIALUBRIN - FLEMING

DIAZEPAN - BILL -

DIAZEPAN - FURP
DIAZEPAN - CEME

IND. FARMAGEUTICA

DIAZEPAN - BRASMEDICA
DIAZEPAN - A NOVA QUIMICA
DIAZEPAN - BELFAR
DIAZEPAN - CAZI

DIAZEPAN - MILLIAN

OIAZEPAN - IQC
DIAZEPAN - ALCON

DIAZEPAN - HERALD's
DIAZEPAN - DANSK-FLAMA
DIAZEPAN - VITAL BRASIL

DIAZEPAN AD-BERGAMO
DIAZEPAN AD-QIF

DIAZEPAN AD-FISIOQUIMICA
DIAZEPAN AD-GILTON

DIAZEPAN AD-NATUS

DIAZEPAN AD-CDONTUS |
DIAZEPAN AD-UNIAO QUIMICA
DIAZEPAN AD-MILLIAN

DIAZEPAN AD-BUNKER

DIAZEPAN AD-SEDABEL
DIAZEPAN AD-SANVAL

DIAZEPAN AD-LUPER

DIAZEPAN AD-FLOPEN

DIAZEPAN COMPOSTO-KLEY HERTZ
DIAZEPAN COMP.-LABORSIL
DIAZEPAN COMP.-EMS

DIAZEPAN COMP. -WINDSON
DIAZEPAN COMP.-NATURE'S PLUS
DIAZEPAN COMP.-HERUS
DIAZEPAN COMP -FARMEDICA
DIAZEPAN COMP -HERALD S
DIAZEPAN COMP.-DANSK-FLAMA
DIAZEPAN COMP. - CRISTALIA
DIAZEPAN COMP - VITAL BRASIL
DIAZEPAN COMP. - LIBRA
DIAZEPAN COMPQSTO AD-DELTA
DIAZEPAN COMP AD -DINAFARMA
DIAZEPAN COMP.AD-ZAMBELETT!
DIAZEPAN CCOMP. AD-NECKERMAN
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DIAZEPAN GOMP. AD-LEPER
DIAZEPAN COMP. AD-CICERO DINIZ
DIAZEPAN COMP. AD-ORTOQUIMICA
DIAZEPINA {AD) - é NOVAQUIMICA
DIAZETARD - ACH

DIEMPAX (AD. Gl e AP)  SONOFI
DIESTREN (AD} - FARMOQUIMICA
DILATIN - EMS

DIMEZEPAN - A NOVAQUIMICA
DISTOFUL - GLAXO

DISTONIL - HARVARD
DISTOZEPAN - A NOVAQUIMICA
DIZIATRO - IATROFARMA
DOROSTIL - MEDIC

EPILEX - WANTUIL

EVITRESS {Gl} - EVERSIL
FABMIUM (AD e Gi) - FARMION
ISAZEPAN - ISA

KIATRIUM (AD) - GROSS
KINOPASM - KINDER

LETANSIL - IGB

LUDISTON - ABBOTT

LUZEPIN {AD) - BRASMEDICA
MADAR-SINTEX

MELPAZIl. (AD) - PROFAB
MENOPAX COM CICLOFENIL - ACHE
MODERASIN - EMS

NEOSEDAN - NEQVITA
NERVONAL - UCIFARMA

NOAN (AD) - FARMASA
NORMOGEN -APSEN

NOVALZEPAN - QIF

OXATRAT - A NOVAQUIMICA
PACITRAN (AP) - CEIL

PAXATE - BRISTOL

PAZOLINI - LABFF

PROCARDIL - FARMASA
PROCORDIUM - DE ANGELI
PROPAX - GEYER

PRODIU - FARMASA

PRORELAX - 10DO SUMA

PSILEX - ALCON

QUIETAZINE - CEIL

SEDAR - 1QC

SEDAZEPAN - USAFARMA
SEDAPIN ADA BICY

SEDIMPEX - QUIMIQERAP|CA
SENAZEPAN - A NOVAQUIMICA
SEROMET (AD e AP) - KITACRON
SINTAVER!N - MERCK

SOMALIUN (AD E GI) - 3 DO BRASIL
SOMAPLUS (AD e GI) - 3M DO BRASIL
SPASMOTROPIN - LEGRAND
TENSIDIL - EMS

TENSOPAN - SINTERAPICO
TULIN AD)-INAF

ULCEPIN - ALCON

USEMPAX - USAFARMA

VAGONIL - ELO FAR

VALIUM - ROCHE

VALIX - SINTOFARMA

VALPAX - ROGHE

VYERACALM - KNOLL

VERAPAN - ZULKE

ESTAZOLAM

NOCTAL - ABBOTT
FENFLURAMINA

MODEREX - ACHE
FENPROPOREX

ABISTIL - BIOFARMA

BUTIAL - FRUMTOST

DESOBEST - DEGUSSA
ESBELTRAT - LUPER

FACOLLES - TOTABION

GULASTOP {AP) - MAJER-MEYER
HASTIL - WANTUIL

HORMITAL - CLIMAX
INOBESIN (AP) - CARVALHO LEITE
LIPENA - SARSA

ELEPSIN - SEARLE

LIPOMAX (AP} - MAKROS
LIPORINE (AP) - HERALD'S
MICROFAGE - TOTABION
NOBESSE (AP) - FARMEDICA
PESONEX - NECKERMAN
PONDEREX (AP) - EMS
PROPOREX (AP - HOSBON
SUPREFOM - IBIFARM
FLUNITRAZEPAM

FLUNIX - FARMALAB
FLUSERIN - A NOVAQUIMICA
HIPNOX - ATRAL

PRE-SONIL - FARMA
ROHYPNOL - ROCHE
FLURAZEPAM

DALMADORM - RQCHE
INSONIUM - SCHERING
LUNIPAX - BEECHAM
SOMNITEX - HOSBON
SONIUM - GROSS
GLUTETIMIDA

DORIDEN - BIOGALENICA
LORAZEPAM

ACALMEX - MILLIAN
ANSTOPAN - DEGUSSA
ANSIOTEX(AD) - HONORTERAPICA
CALMEX - 10B

CALMOGENOL (AD) -- BRAMEDICA
DIAPAZ JAD e GI) - MAJER-MEYER
LORADISTON-IMA
LORAFAR-BELFAR

LORANS (GI} - FARMALAB
LORATENSIL - TOSTES
LORAX-FONTQURA-WYETH
LORAZAM-USAFARMA
LCRAZEPAN-CEIL

LORAZEPAN (AD) - FRUNTOST
LOREPAN - NOVOTERAPICA
LOREPAX - COMFAS
LORICALME - FARMEDICA
LORIL - SINTOFARMA

LORIUM (GI) - AGHE

LORINAL - GEMBALLA
LUTAWIN - SYDNEY ROSS
MAXPAX (AD} - ANUS
MESMERIN - A NOVAQUIMICA
NEUROPAX ([AD} - INAF
NIKKODISTON - NIKKO
PSICOPAX {AD) - SCHERING
RELAX (AD) - DARROW
RELEX - EMS

RILEXINE - QIF

SEDACALM - MILLIAN
SEDATRIUM (Gl) - SINTOFARMA
SOSSEGRAND - LORENZINI
SOTTO (GI) - ORTOQUIMICA
STABILIN (AD} - ZAMBELETI
TOTA PAX - TOTABION
TRANLEX - DE ANGELI
VAGOFIL - RORER
MAZINDOL

ABSTEN (PLUS) - 1QC
QFINAM - HOECHST
ANOBESE - LESSEL

DASTEN (PLUS) - DEGUSSA
DIALEN - DIFFUCAP

DIAZINIL - A NOVAQUIMICA
DIESTET - ABBOTT
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DIAMAGRAND - BIOCHIMICO
DIMAGRESS-HERALD S,
DIMALEN - DIFFUCAP
DIOREX -DORAOW

VATE g\& - A NOVAQUIMICA
MEFENOREX

DINCBEX - DlNAFAHé.u
ESBELTINA - FARMEDICA

SONEBON - A NOVAQUIMICA
SONOTRAT (AD) - 1QC
OXAZEPAM

ADUMBRAN - BOEHRINGER

FAGOLIPD (D) - LIBBS MODERAFON - SINTERAPICOD ANSIEPAX(AD} - JOMA
FASTINAM - ZAMBELETTi NOREXIL - FRUMTOST BUSCOPAXAN - BOEHRINGER
FATCAPS - FARMABRAS PONDERON - CARVALHO LEITE CLIZEPINA - CLIMAX
FATLEX - HALLEA PONIL_- SINTOCUIMICA LEXSEDIN - LABAATQS

FAUGAL (PLUS) - ZAMBON
INCBEZIN - CARVALHO LEITE
LIPESE - UNIAGQ QUIMICA
LIPOGRASSIL éO) - INAF

MEPROBAMATO
BABYPAX - USMED
BELALBAN - MEDQUIMICA
BENEGEL - LEGRAND

WAIOREL (AD} - CALBOS
NOTARAL - FONTCURA - WYETH
OXA-SEDANIUM - | EGRAND
OXAZEPOL-SYBIEX

MAGRIZOL - FARMEDICA BISMUGALM - SANOF1 TENSOLISIN-RORER
MAZINIL - A NOVAQUIMICA CARDIOFANTUS - SIBRAS OXAZOLAM

MAZINOR - ORTOQUIMICA CLOVERIN . HQECHST PSICOMATIL - MERCK
MODERAMINA - LABORSIL DEPRCMAT - SQUIBB PENTOBARBITAL
OBELIN - BERGAMO EQUANIL . FONTOQURA-WYETH DILACORON(S) -~ XKNOLL
CBERON - LABORSIL FIDEPAX - USMED DRINECALCI - ABBOTT

OBESIL - A NOVAQUIMICA GELBIS - FRANZ NEMBUTAL - ABBOTT

OBESONIX - SINTERAPICO LEPENIL {AD) - LEPETIT NORIZODRINE - ABBOTT

SANCREX - SANDQZ NAUSEQOL - FONTOURA XAROPE DE IOETO DE POTASSIO-EMS
MEDAZEPAM QABIL - ZAMBON PIPADROL

DIEPIN (AD) - BIOSSINTETICA PATHIBAMATE - MERCK.SHARP EXCIVIT - WANTUIL

DISTOVIT - FF RAULAND - NAUTRES PLUS PRAZEPAM

MAZEPAN - HOSBON RELAXIN - HOECHST QUIPAX - WARNER-LAMBERT
MEDAZEPAN - 1GC SEDNAY - FLOPEN TEMAZEPAM

MEDAZEPAN (AD) - FARMASA

SONDASIL - ZAMBON EVANXOL - FARMITALIA
MODERAKID - FRUMTOST

Ll
TRANQUILEX (Infantli) - SINTOFARMA TEMAPAX (AD) - DEGLSSA

NERVIUM (GI} - DE MAYO MIDAZOUAM TIAMILAL

NEURQSILAN - DE MAYO DORMONID - ROCHE SURITAL-WARNER-LAMBERT
NOBRIUM (AD) - ROCHE NITHAZEFPAM TIAMILAL -CRISTALIA
NOBRIX - LABORSIL ADORM (AD)} - NIKKO TIOPENTAL

PAXTON (AD) - LEGRAND MOGADON - ROCHE THIONEMBUTAL - ABBOTT
PSIQUIUM - SINTCFARMA NITRAZEPAM - CEME TRIAZOLAM

SELES {AD) - FARMITALIA NITRAZEPAM - GRISTALIA HALCION - UPJOHN
SERENIUM {AD) - MERREL NITRAZEROL - FARMASA ONIRIUM - SINTOFARMA
TENSOCRON (AD) - KNOLL NITREMPAX({AD) - CEiL SOMNIUM - ACH

FOLHETO EXPLICATIVO

PORTARIA 28/86

Lista de Proscritos

Definigdo: Substincias de uso proscrito no Brasil. Baseada na Lista | da convengao sobre
substancias Psicotropicas de 1971, aprovada pela Conferéncia das Nagfes Unidas com adendos.
Controle: Nfo podem ser comercializados.

Li Substénclas Ento nteg i

Definigao: Baseada na Lista | da Convengio WUnica de 1961 sobre substincias Entorpecentes
aprovada pela Conferéncia das MNagdes Unidas com adendos.

Controle: Relagdo A sujeitos a apresentagio de Notificagho de receita A

Lista |l de Substénclag Entorpecsntes

Definigo: Baseada na Lista |l da Convengdo Unica de 1961 sobre Substdncias Entorpecentes
aprovada pela Conferéncia das Nagbes Unidas com adendos

Controle: Relagdo A sujeitos 4 apresentagido da Notificagdo de Receita A

Adendo A Lista |i de Entorpecentes
Definigdo: Relagdo Baseada na 'Enumeragao dos preparados encluidos na Lista |11 da Convengao

Unica de 1961 sobre substdncias Entorpecentes aprovada pela Conferéncia das Nagdes Unidas
com adendos.

Controle: Sujeitos as determinagdes da Portaria DIMED n° 27/86. devendo haver retengao
da receita do medico no momento da dispensagéo.

Lista | _de Substancias P;ic%trépicas
inigdo; Baseada na Lista || da ConvengAo Sobre substancias Psicotropicas de 1971, aprovada

pela Conferéncia das Nagbes Unidas com adendos.
Controle: Relagdo A sujeitos a apresentac@o da Notificagdo de Receita A.

Lista 1l de Substincias Psicotrdpicas

Definicio: DBaseada nas Listas Il e IV da Convengdo sobre substincias Psicotropicas de
1971 aprovada peia Conferéncia das Nacdes Unidas. com adendos

Controle: Relago B sujeitos a apresentagao de Notificagio de Receita B

PORTARIA 28/86 -Na

integra. enconira-se a disposigio dos interessados na sede do
Distrite Sanitario.

Arg. Cons. Reglon. Med. do Pr.

Ano 1V - Ne 13 (Jan/Mar) 1987 43



MODELOS DE RECEITUARIO
EM ESCALA 150

O SR

v EWEEREREE FARACECTR R

A '
TR F AN DT N P UATG PORSLEE

oATA __on. PR
Nowa. PACIENTE.
AR AT RA

L L T3 N

TERNTIFIEACIG DG COMPAADON

nowe,
oosAGEM EORAEG ..

106HT. N THLEROHE

[, A S

DATA DATA

O G

1 B CUANTIOADE € AT

Cor: Amarela

PR AT

L L .
o, excmsery S N G W T PR
wo. PORMBCE OO
T COWRADON
CORAHEN
MG TRLEFOME o . ...
DAta | Fow GATA -
[
Cor: Azul
DATA NGMERD PAGIENTE A

44

MEDICAMENTO QUANT.JAPRES, FORH4F»\HM.IO{»“:ENW’FI.j
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001/86:

002/86:
003/86:
004/86:

005/86:
006/86:

007/86:
008/86:
009/86:
010/86:
011/86:

012/86:
013/86:

014/86:
015/86:
016/86:

017/86:
018/86:
019/86:
020/86:
021/86:
022/86:

RELATORIO ANUAL DA
ASSESSORIA JURIDICA

VEJA OS MOTIVOS DAS DENUNCIAS
AO CRM EM 1986

Médico denunciado por fazer comentéarios desabonadores
em relagdo & outros colegas, mudanga da prescricdo médica
de outros colegas, conduta imprépria com pacientes e condu-
ta homossexuais com menores durante a consulta,
Denuncia o hospital por descaso no atendimento da paciente,
erro de diagnéstico e negligéncia do médico.

Denuncia erro de diagnostico, condi¢des precarias de higiene
no hospital, descaso no atendimento.

Denuncia abandono do médico de suas atividades de planto-
nista.

Cobranga extorsiva e descaso no atendimento do paciente.
Pratica de esterilizagdo em massa erientadas ou realizadas
por médicos nac inscritos no Conselho.

Erro de diagndstico que ocasionou a perda da visdo do
paciente.

Paciente liberado por hospital psiquiatrico morre vitima de
agressio.

Erro médico.

Descaso no atendimento do paciente. .

Possivel participagao dos médicos no Processo Etico instau-
rado por indicios de prética de mercantilizacio da medicina.
Erro médico por ocasiao do paric da paciente.

Médico demitido sem justa causa por uma atitude arbitraria
da diregao do hospital.

Analise se ha indicios de infragdo do hospital ao Principio
VIl do Cédigo Brasileiro de Deontologia Médica.

Descaso, negligéncia e omissdo de socorro do pediatra no
atendimento ao paciente que se encontrava em estado grave.
Médicos que se apresentaram oferecendo prestacac de ser-
vigos médicos gratuitos a uma entidade filantrépica que man-
tinha corpo clinico remunerado.

Anilise do parecer do Sr. Assessor Juridico, referente a
peticao do Dr. Aderbal Bazanela.

Descaso no atendimento e erro no diagnéstico do paciente
que veio a ébito.

II'\fIédic:)o denuncia colega que sofre de doenca mental (eti-
ismo).

Médicos denunciam colega que faz concorréncia dentro do
hospital para obter maicr parte do servigo.

Médicos que no exercicio da pericia deixaram de desempe-
nhar suas funcdes com abscluta isengéo.

Descaso e discriminagdo do médico e do hospital no atendi-
mentc & denunciante.
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(023/86:
024/886:
025/86:
026/86:
027/86:
028/86:

029/86:
030/86:
031/86:
032/86:
033/86:

034/86:
035/86:

037/86:
038/86:
039/86:

041/86:
042/86:

045/86:
046/86:

049/86:
(50/86:

052/86:
(53/86:
(54/86:
055/86:

46

Denunciados, no abuso do peder tentam cercear ¢ livre de-
sempenho da profissdo médica.

Omissdo de socorro da paciente que se encontrava em esta-
do grave.

Denuncia operacdo feita no hospital sem a presenca de
anestesista.

Denuncia de ulilizacdo inadequada de impresso por uma
enfermeira com anuéncia do médico.

Médico induzindo pacientes a adguirirem medicamentos na
farméacia de sua irma.

Denuncia médica anestesista que funciona em plena greve
da S.P.A., atendendo pacientes que provem de outros hospi-
tais inclusive praticando cirurgias eletivas.

Andlise do esquema de académicos dos hospitais citados.
Discussao da necessidade de uma visita "in locum’ para
ver o funcicnamento.

Médico ameaga colega.

Descaso, erro médico e recusa de atendimento da paciente,
por ocasi@o da cirurgia e no pés-operatério.

Médico faz atirmacgdes inveridicas, caluniosas e difamatérias
a pessoa do denunciante, seu colega, e como dirigente de
classe.

Descaso e erro no diagndstico da paciente.

Denuncia a mercantilizagdo da medicina e recusa no atendi-
mento dos pacientes credenciado pelo INAMPS,

Pede a analise do Conselho, dos medicamentos receituados
a pacientes para emagrecer tendo em visia morte subita
por causa de uma infecgao devido & baixa defesa do orga-
nismo.

Denuncia médice que ndo respeita os direitos individuais
das pessoas clientes e colegas.

Denuncia o descaso, mercantilizagdo da medicina e erro
médico por ocasidc da cirurgia.

Denuncia médico que cobra pregos extorsivos de pacientes
credenciado pelo INAMPS, operacdo mal feita e descaso
no atendimento.

Denuncia ¢s maus tratos e o descaso do médico por ocasido
do trabalho de parto.

Andlise dos fatos ocorridos por ocasido do ato cirlrgico
da paciente que veio a obito.

Apurar irregularidade administrativas existentes no hospital.
Anélise das irreqularidades praticadas pelo médico inclusive
com recusa de atendimento mesmo nos casos de emer-
géncia.

Descaso e discrimina¢ado no atendimento médico.

Analise do ocorrido durante a cirurgia do pacienteque veio
a obito.

Denuncia erro médico em cirurgia plastica.

Denuncia de mercantilizagdo em noticia publicada no jornal.
Descaso do médico no atendimento de parto.

Denuncia de mercantilizagdo da medicina.
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CONSULTA

f Pode o médico ter
cancelada sua inscricao
no CRM por falta

de pagamento?

Psiu! Leia

?

PARECER

Designado para emilir parecer  sobre a Resolugio CFM n° 1040/80, referente
ao cancelamento de inscrigao dos médicos que nio satisfizeram ¢ pagamento
de suas anuidades ao Conselho Regional de Medidina, onde estiverem inscri
tos, caso esta falta de cumprimento daquela obrigagdo legal ultrapasse
dois anos, concordo integralmente com o bem langado parecer dos Assessores
Jurfdicos deste Conselho Federal de Medicina que passa a fazer parte integrante
do presente, recomendando aos Conselhos Regicnais a efetiva utilizacao do precei-
tuado pela Lei n* 6.830/80 que dispboe sobre a cobranga judicial da Divida
Ativa da Fazenda Piblica, isto &, executar judicialmente os médicos que
estdo em débito com os Regionais.

0 parecer, s.m.j.,

Rio de Janeiro, 10 de dezembro de 1986

Renilson Rehem de Souza
Cons.Relator CFM

Pargcer aprovado
Sessdo Plendria 10.12.86

CONSULTA

Consulta-nos o Presidente do Conselho Regional de Medicina do Estado do Ceara,
pelo Offcio CREMEC n°® 240/88, sobre como proceder guanto aos médicos que
interrompem o pagamento das anuidades relativas a inscrigio secundéria e deixam
de solicitar o cancelamento desta modalldade de inscrigdo.
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PARECER

1. A Lei n° 3.268, de 30 de setembro de 1957, elenca as modalidades ou
formas de inscrigio dos médicos nos Conselhos Regionais de Medicina em seus
artigos 17 e 18, que dispbem que a inscricho primaria serad feita no Conselho
Regional sob cuja jurisdicAo se achar o local principal de atividade do médico,
ao passo que a inscrigdo secundaria serd feita pelo médico j4 inscrito primariamente
em um Conselho Regional e que passe a exercer a profissdo em outra regifo
por mais de noventa dias, isto &, com o “animus” de continuar exercendo a profissao
ainda gue n3o de maneira definitiva.

O exercicio temporario da Medicina em jurisdigao de outro Conselho, assim entendida
a pratica médica até noventa dias, ndo implica o dever de inscricdo, mas impbe
ao médico a obrigagac de participar ao Conselho Regional de Medicina o seu exerclcio
e apresentar a sua Carteira Profissional de Médico para a anotagdo prevista no
§ 1° do artigo 18 da Lei supra mencionada.

2. Portanto, enquanto o médico ndo transformar a sua inscrigie secundaria em
primaria, serao devidas tantas anuidades quantas forem as modalidades de inscrigio
que tiver, mesmo porgue & possivel inscrever - se secundariamente em quantos Conse-
lhos Regionais forem necessarios.

A partir do momento em que 0 médico deixa de recclher a anuidade relativa
a sua inscrigdo, fica sujeitc & punigdo mediante procedimento administrative que
culmina com a inscrigdo do seu débito na Divida Ativa da Autarquia com subsequente
cobranca executiva.

Os valores correspondentes as anuidades devidas pelos médicos sdo considerados
verba plblica e, como tal, ndo admile que os responsaveis pelas autarquias de
fiscalizacao profissional deixem de promover a devida cobranga deste débito, inclusive
perante o judiciério.

3. Desta forma, vemos que o cancelamsnio purc e simples da inscrigdo como
meio de cobranga da divida nao é possivel. H&4 que se promover a cobranga do
débito, sendo certo que o cancelamento da inscricdo secundéria ou primaria sob
fundamento no inadimplemento do pagamento das anuidades nao &, juridicamente,
possivel porque reprasenta aplicacac de sangéo administrativa, sem a correspondente
previsdo legal conforme tém decidido nossos Tribunals, “in verbis':

"Conselhos Regionais. San¢des administrativas. llegalidade. O Consetho Ragional
ndo pode, através de suas resolugdes, estabelecer restrighes néo previstas
em lei a0 exercicio profissional de seus aflliados, a pretexto de que s&o devedores
aos cofres da instituigho. Tais san¢gbes séo até mesmo inconstitucionais, quando
¢é sabido da existéncia da via propria para a cobranga de dlvidas.” AMS 89.368- SP.
Rel. Min. Evandro Gueiros Leite, 2a. T. D.J.U. 19.11.81.

4. Destarte, urna vez que inexiste previsae em lei, da possibilidade de cancelamento
de inscricho do médico inadimplente, que esta matéria nado pode ser regulada por
Resolugbes, o problema ora colocado em enfogue deverd ser resolvido mediante
a cobranga executiva do débito.

Este é o parecer, s.m.j.

Rio de Janeiro, 14 de agosto de 1986.

Cecilia 5. Mareelino
Assessora Jurldica

Antonio Carlos Mendes
Assessor Juridico
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ESTATUTOS
DO HOMEM

Thiago de Mello

Artigo 1 - Fica decretado que agora vale a verdade, que agora
vale a vida e que de maos dadas trabalharemos todos pela vida
verdadeira.

Artigo 2 - Fica decretado que todos os dias da semana, inclusive
as tergas-feiras mais cinzentas, tem direito a converter-se em manhas
de Domingo.

Artigo 3 - Fica decretado que, a partir deste instante, havera giras-
s6is em todas as janelas, que os girassdis terdo direito a abrir-se
dentro da sombra; e que as janelas devem permanecer, o dia inteiro,
abertas para o verde onde cresce a esperanga.

Artigo 4 - Fica decretado que o homem ndo precisard nunca mais
duvidar do homem, Que o homem confiara no homem como a palmeira
confia no vento, como o vento confia no ar, como o ar confia no
campo azul do céu.

Paragrafo Unico: - O homem confiard no homem como um menino
confia em outro mening.

Artigo 5 - Fica decretado que os homens estio livres do juigo
da mentira. Nunca mais sera preciso usar a couraga do siléncio nem
a armadura de palavras. O homem se sentara 4 mesa com seu olhar
limpo porque a verdade passaré a ser servida antes da sobremesa.

Artigo 6 - Fica estabelecida, durante dez séculos a pratica sonhada
pelo profeta Isalas, e 0 lobo e o cordeiro pastardo juntos e a comida
de ambos terd o mesmo gosto de aurora.

Artigo 7 - Por decreto irrevogével fica estabelecido o reinado per-
manente da justica e da claridade e a alegria serd uma bandeira
generosa para sempre desfraldada na alma co povo.
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Artigo 8 - Fica decretado que a maior dor sempre foi e sera
sempre nd3o poder dar-se amor a quem se ama e saber que é a
Adgua que da & planta o milagre da flor.

Artigo 9 - Fica pemnitido que o pdo de cada dia tenha no homem
o sinal de seu suor. Mas que sobretudo tenha sempre o quente sabor
da ternura.

Artigo 10 - Fica permitido a qualquer pessoca, a qualquer hora
da vida, ¢ uso do traje branco.

Artigo 11 - Por decreto, por definicao, que o homem é um animal
que ama e que por isso é belo, muito mais belo que a entrela da
manha,

Artigo 12 - Decreta-se que nada seré obrigado nem proibido. Tudo
sera permitido, inclusive brincar com os rinocerontes e caminhar pelas
tardes com uma imensa begbnia na lapela.

Paragrafo dnico: S6 uma coisa proibida: amar sem amor.

Artigo 13 - Fica decretado que o dinheirc ndo poder4 nunca mais
comprar o sol das manhas vindouras. Expulso do grande bad do medo,
o dinheiro se transformard em uma espada fraternal para defender
¢ direito de cantar e a festa do dia que chegou.

Artigo Final - Fica proibido o uso da palavra liberdade a qual
serd suprimida dos diciondrios e do pantano enganoso das bocas.
A partir deste instante a liberdade serd alvo vivo e transparente como
um fogo ou um rio, ou como a semente do trigo, € a sua morada
serd sempre o coracado do homem.
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ETICA E NORMATIZACAO
DAS PESQUISAS FARMACO-CLINICAS
NO BRASIL

Realizou-se em S3o Paulo, nos dias 14 a 16 de agosto de 1986, uma reuniio
sobre “Etica_e Normatizacio das Pesquisas Farmaco-Clinicas no Brasil .
Esta reunido foi promovida pela Associacao Fundo de Incentivo a4 Psicofarma-
cologia (AFIP) (a) e contou com a presenga de 43 pessoas pertencentes a
vérias instituicdes Governamentais (b), Sociedades Cientificas e Profissionais (c¢),
Universidades e Escolas Médicas (d}) e Indistria Farmacéutica (e). Apds ampla
anafise e discussao do problema, chegou-se as recomendagdes abaixo discriminadas:

1, £ fundamental para o progresso cientifico e para o bom uso dos medicamentos
no Pais, o desenvolvimento de ensaios clinicos no BrasH.

2, E fundamental para o progresso cientifico do Pais o desenvolvimento de ensaos
pré-clinicos no Brasil.

3. As pesquisas clinicas e pré-clinicas somente deverdo ser realizadas em centros
capacitados para tal.

4. Toda pesquisa clinica deverd ser previamente aprovada pelo Comité de Etica
da Instituicdo onde a mesma se realizara; na inexisténcia deste Comité, a aprovagao
deverd ser requerida no Conselho Regional de Medicina.

5. € urgente a criagao de um Comité Nacional de Etica em Pesquisas Clinicas,
vinculado ac Ministério da Salde, com a finalidade de estabelecer as normas qerais
deste tipo de pesquisa. E imprescindivel que este Comité seja formado por cientistas
de reconhecida capacidade e titulacdo universitdria, na area.

6. O Comité Nacional e o5 Comités Institucionais de Etica deveras rotinsiramente
recorrer a assessoria de especialistas para emitir seus pareceres.

7. E fundamenta que os voluntarios sadios e os pacientes de uma psquisa
clinica tenham pleno conhecimento dos procedimentos e riscos envolvidos. Para
tal é obrigatéric o uso de um termo de consentimento pés- informado especifico.
redigido em linguagem acessivel. O atual “Termo de Conhecimento de Risco”, em
vigor e de uso obrigatérioc conforme a Portaria 16 de 27.11.81, deveria ser revisto
ou mesmo abolido por inadequado e ingompleto.

8. Os voluntérios sadios e pacientes devem ser ressarcidos das despesas
decorrentes da sua participagac e indenizados na proporgao do tempo dispendido.
A importancia ndo dever4 ser, entretanto, de monta tal a interferir com a autonomia
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de decisdo do individuo ou responsavel.

9. E obrigatério assegurar ac individuo toda a assistdncla que se fizer necesséria
em caso de acidentes decorrentes da pesquisa.

10. Todos os demais aspectos da Declaragéo de Helsinque {1975) e das Diretrizes
do Conselho de Organizagbes Internacionais de Ciéncias Médicas (1981), deverdo
ser respeitados.

11. Estas recomendagdes e o “proceedings” da reunifio deverdo ser amplamente
divulgades junto aos Orgios Governamentais, Conselho Regionais, Universidades,
Sociedades Cientificas, Empresas Médicas e Farmacéuticas, As Entidades participantes
desta reunido deverSo empreender esforgos no sentido da urgente implementaso
destas recomendagdes.

fa) A AFIP é uma associagio sem fins lucrativos e reconhecida como de Utilidade Publica
cuja finalidade € procurar desenvolver a pesguisa basica e clinica no campo da Psico-
farmacologia.

{b) DIMED do Ministéric da Saude; Secretaria Naciomal de Vigilancia Sanitaria do Ministério
da Saude; Crganizagio Panamericana de Saude; Central de Medicamentos, Financiadora
Nacional de Estudos e Projetos; Fundacio Oswaldo Cruz,

(¢) Conselho Federal de Medicina {CFM), Conselho Regional de Medicina de Sac Paulo
(CRM-SP); Sociedade Brasileira de Investigagbes Clinicas (SBIC)Y; Associacho Brasileira
de Psiguiatria (ABP); Sociedade Brasleira de Psicobiologia {SBPB); Associagio Brasileira
de Médicos Assessores da Industria Farmacéutica (ABMALIF).

(d} Escola Paulista de Medicina [EPM}; Universidade de Saoc Paula (USP); Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto (USP-Riberao Preto); Universidade Federal de Juiz de Fora;
Universidade Federal do Rio de Janeiro (UFRJ); Universidade do Estado do Rip de
Janeiro (UERJ); Universidade Federal de Santa Catarina (UDSC).

{e) Johnson & Johnson; Fontoura Wyeth; Edi Lilly; Boehringer, Sintofarma; Farmasa; Bristol.
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PARECER
A Assessoria Juridica do CFM, reportando-se a consulta, desdobra

a primeira indaga¢do em duas nitidas situagbes:

a) a localidade onde haja apenas um unico Hospital {de Direito Publico
ou de Direito Privado), ou um unico Hospital que oferega melhores
condigbes de trabalho;

b) localidade com mais de um, ou mesmo muiltiplos estabelecimentos
hospitalares.

Na andlise do caso, vejamos qual 0 nosso entendimento frente
ao problema e a formulagac do nosso parecer.
Uma das grandes preocupagfes do mundo contemporaneo é com

a salde da populagao. Isto ndo minimiza o valor da sadde nc passado
e nem pontifica que as doencas tenham sido melhor toleradas ou
em menor ndmero, sendo é que a populagdo, consciente dos seus
direitos, assegurados por lei e Constituigcdes dos dias atuais, se liberta-
ram da resignagao diante das doencas, porque estido sabendo que
elas podem ser evitadas e que a prevengao, protegdo e a recuperagao
da saude existem concretamente para combaté-ia, e, este combate
se trava — em sua maior frequéncia —intra-muros dos hospitais, sejam
publicos, sejam privados.

Numa cidade, o hospital € uma das instituigbes indispensaveis,
de igual valor que as repartices, de um modo geral, os colégios,
etc. Todavia nenhuma delas tem com a populagio relagdes mais
dramaticas e transcendentais da vida: o nascimento, a doencga e a
morte.

O hospital estd sempre a servigo do individuo, assim como da
comunidade, e como tal, deve participar ativamente da vida do grupo
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social a que serve. Ressalte-se que, a maquina propulsora desta
apontada atividade, & certamente, a figura do médico. Ao lado dele,
outras profissdes se ajuntam para servir ao paciente. E no hospital
hoje em dia, que o médico desenvolve quase sua maior atividade,
principalmente certas especialidades, e ndo é por outra razao que
a proporgéo de pessoas que recorrem € cada vez maior na medida
em que o atendimento médico se torna mais complexo,mais caros
05 equipamentos auxiliares e finalmente, mais evidente a diferenga
entre 05 meios de que dispde o hospital e o que pode reunir o médico
isoladamente.

O publico cada vez mais numeroso em busca da prevengio, prote-
¢d0 e recuperagac da salde, recorre ao hospital para submeter-se
a exames de rotina e exames especiais que se constituem material
de alto valor, impossivel hoje de se obter, com igual facilidade e
até mesmo economia, em outras instituicoes.

Seguramente podemos dizer, sem sombra de dlvidas, que o hospital
é e sera cada vez mais ¢ centro e o eixo da maioria das atividades
médicas da comunidade. Esta comunidade interessa-se tanto mais
pelo hospital, porque ele cuida dos pacientes: homens, mulheres e
criangas. E a sua eficiéncia é traduzida em menor nimero de dias
de enfermidade, em menor nimero de dias de incapacidade, em maior
conservacao da vida, em menores preocupagdes e conseglentemente,
em maior bem-estar individual e coletivo.

Ao abrir suas portas aos médicos e a comunidade, o hospital ndo
s0 os beneficia, como também eleva o nivel técnico e previne os
desvios da ética, protegendo os pacientes até dos abusos de ordem
econdmica. Esta participagdo atinge nao sé diretamente ao corpo
hospitalar, como indiretamente a toda a comunidade promovendo os
beneficios dbvios.

Talvez nos trouxesse um pouco de desconforto se fizéssemos
a andlise apenas do ponto de vista do direito do médico e esqueces-
semos de levantar algumas questdes sobre o direito de propriedade
e como ajusta-la para evitar aparentes e irreconcilidveis coalizbes.
A propriedade é tao antiga quanto o homem; ela sempre existiu como
base de familia, de tribos e de individuos. Alguns poucos avangaram
na concepgac e na compreensao do assunto, defendendo o “direito
da propriedade” como inerente a natureza humana: ele é base fisica
da individualidade que se esfacela sem esse alicerce. Rousseau, ja
apregoava que aquele que cercou um pedacgo de terra e se lembrou
de dizer que ela the pertencia, foi o verdadeiro fundador da sociedade
civil. O comego e a imagem de usurpagéo de toda a terra” foi previsto
por Pascal, na andlise do “meu e do teu”. Numa mesma linha de
pensamento se manifesta Proudhon, “a propriedade era um roubo™il.
Eles passaram e a propriedade pemanece...
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Num passado recente a revolugdo franco-americana incluiu-a entre
os direites fundamentais do homem. As Constituicbes dos Estados
membros da Federagao Americana e a Constituicdo Federal (Emendas
V e XIV), asseguram “a vida, a liberdade e a propriedade”, de que
ninguém pode ser privado sem o “devido processo de direito”. A
declaragéo dos Direitos do Homem e do Cidadao, de 1788 (art. 17)
e as outras que se lhe seguiram, como as Constituicbes respectivas
(1791, 1793, ano I, ano VI, Cartas de 1814 e 1830, Constituicao
de 1848, de 1952 e de 1870) garantiram esse direito fundamental
do homem, que a primeira Declarac&o considerava “inviolavel e sagra-
do” (art. 17).

Dai haver, na nossa Constituigdo monarquica, assegurado, em ter-
mos cateqéricos e absolutos, o direito de propriedade. “E garantido
0 direito de propriedade em toda sua plenitude (art. 179 - item 22).
Torndvamos, neste particular, & concepcéo romana, do “jus utendi,
fruendi e abutendi”’, como a Unica limitagéo imposta pelo bem piblico
e interesse social, que justificava a figura da desapropriacéo.

A Replblica reproduziu o preceito tendo, contudo, substituido a
expressao “bem pablico” por "necessidade poblica” (Constituicao Fe-
deral - 1891 - art. 72 § 17), com ¢ que restringiu o poder expropriante
do Estado, porque o conceito “bem pulblico” é bem mais amplo gue
¢ de "necessidade ou utilidade pablica”.

A Constituicao de 1934, inspirada nas Constituigbes de Weimar,
art. 153, e do Meéxico, art. 27, introduziu substancial alteragdo no
conceito de “propriedade”. Esta nao foi mais garantida em que nao
ofendesse 0 “interesse social ou coletivo” {art. 113 - item 17). Era
a consagragido de *‘teoria social da propriedade,da gual Duguit
foi um dos pioneiros (Le droit social, le droit individuel e la transfor-
macion de L‘Etat - pag. 154). Ficou estabeiecida outra limitagdo ao
direito de propriedade, além da desapropriacdo por necessidade pabli-
ca, e que era ‘0 uso da propriedade particular até onde o bem
pablico o exija’.

A Carta de 1937 manteve a inovagdo salutar da Constituicdo de
1934, atribuindo a propriedade "funcdo social” embora transferisse
para a lei ordindria tal como a Constituicdo de Weimar (art. 153)
o encargo de lhe fixar o "conteldo e os limites” (Carta de 1937
- art. 122 - item 14).

A Constituicao de 1946 garantiu o direito de propriedade e acrescen-
tou mais um caso de desapropriagdo “por interesse social” (art. 141
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§ 16), que a lei ordinaria deveria definir. Demais, condicionou o *'uso
da propriedade™ ao “bem-estar social” (art. 147), e tacultou a redistri-
buicdo da propriedade, com igual oportunidade para todos.

Devem ser consideradas exigéncias do bem comumnoplano da
mesma atividade profissional em “senso restrito” tornando-se, deste
modo, bem de servigo de interesse comunitaric ao maicr nimero de
cidadaos, eliminando ou reduzindo as limitacbes das agfes médicas
que propiciam, de modo indireto, numa pratica de concorréncia desleal
ao exercicio profissional, caracterizando, em perfeita transparéncia,
ilicitudes que afrontam a dignidade do médico e, em consequéncia,
os artigos 33 e 34 do C.D.M.

Esta visdo de justica ndo humilha, porque reconhece o direito daque-
le que recebe, um direito que nasce ndo da propriedade e do contrato,
mas da simples necessidade, o direito de todo membro da comunidade
de participar dos recursos comuns. Jodc Paulo il, ao se pronunciar
sobre a propriedade declarou: “Sobre toda propriedade privada pesa
uma hipoteca social”. Torna-se assim, o direito de propriedade como
um poder de gestdo e administragcio, que embora nao exclua o de
dominio, ndo o torna absoluto nem ilimitado. O direito é relacao, ajuste
entre pessoas, antes de ser declaracao de exigéncias...

Penso que a orientagdo do Conselho Federal de Medicina, para
dirimir as concretas dificuldades em inumeras localidades que apre-
sentam frequentes questdes sobre o caso, & a recomendacgéao contida
no parecer. Se entretanto, uma das partes se considerar prejudicada
e um recurso for entreposto a Justiga para garantir a exclusividade
de quem se julga dono do bem fisico construido e a prépria Justiga
lhe conceder a liminar reconhecendo o direito de posse, mesmo assim
devemos manter uma recomendagéo porque: A natureza do homem
nao é de ir sempre em frente; compor idas e vindas", segundo Pascal.
Portanto, é necessério uma posicdo do CFM, mesmo gque seja para
um recuo estratégico momentaneo.

Destarte, diante das consideragoes retro, de referéncia ac hospital
e ao médico, o entendimento em rela¢do ao direito do médico na
participacao do atendimento aos seus pacientes em um hospital —
dnico na localidade, mesmo nio fazendo parte do seu Corpo Clinico”
— nos levaria a admitir, a olhos grossos, a supasi¢cido de direito,
ja que sdo nos hospitais, onde se desenvolvem noventa por cento
das acOes, eminentemente de competéncia médica seja em regime
ambulatorial, seja em regime de internamento: Negar-lhes o direito
de utilizar de suas dependéncias acomodagdes e aparelhagens em
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funcao de um seu paciente, fica caracterizado ao nosso ver, o impedi-
mento total ou parcial do seu pleno exercicio profissional. Limita-lo
seria participar de acGes danosas e anti-éticas a pacientes e a mé-
dicos.

Portanto, hoje ndo ha como se falar em direito de propriedade
desvinculado do interesse social nela contido. As formas de anotagao
da propriedade estao estritamente vinculados aos fundamentos sociais
a que ela se destina. Sao fundamentos basicos em que a propriedade
ndo pode chocar-se nunca com o interesse malor da coletividade.
Nesse case, torna-se nulo o direito privativo.

Esse € ¢ nosso parecer, s.m.j.

Rio de Janeiro, 10 de setembro de 1986

Bernardo Fernando Vianna Pereira
Conselheiro Relator CFM

Vide resolugdo do CFM n° 1231/86, publicada nos Arquivos n° 12,

“Quando o doente nédo se sente melhor depois da consulta ac médico
é porque este é um mau médico.

Bechterew
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Trata-se de um Processo Consulta n° 299/85 do Conselho Regional de Medicina
do Estado de Minas Gerals no gual é consultante o Dr. Gelmires Machado de
Araljo gue, baseando-se no Art. 16 do Cédigo Brasileiro de Deontologia Médica
que reza, "E vedado ao médico: Praticar atos profissionais danosos aos paclentes
que possam ser caracterizados como impericia, Imprudéncia ou negligéncia”, questiona
sobre_os sequintes pontos:

1. E Etico, em cirurgla programada, que lancemos mio de um auxilar
de nivel técnico (auxiliar de enfermagem} ao Invés de um protissional
médico?

2, E Etico, em uma cirurgla programads, que o auxillar seja obrigatoria-
mente uma pessoa habilitada para termind-la na felta do cirurgiio que &
inleiou?

3. Com base nestas respostas, se for obrigatério que o auxflio cirirgico
seja felto somente por médico em cirurglas programadas, podemos exigir
a Implantacéo desta norma e teramos apolo de Conselho Regional de Medicl-
na junto a Instituigdes Previdenclérias para tal exigéncla {(auxillo médico
para médico)?

U Consefho Federal de Medicina invoca os Princlplos VIl 8 VIl e o Art. 14,
do Cédigo Brasileiro de Deontologia Médica: — PRINCIPIO VI — "E de exclusiva
competéncia do médice a escolha do tratamento, podendo em beneficio do paclente,
sempre que julgar necessdrio, solicitar a colaboraglo de colegas”. PRINCIPIO VIII
- "O médico ndo exercerd sua profissdo em entidade plblica ou privada onde
lhe seja tolhida a independéncia profissional, ndio se he ofersgam condigcbes de
trabatho adequadas ou nao haja respeito aos princlpios éticos estabelecidos.” -
ARTIGO 14 — “Deixar de apontar falhas nos regulamentos e normas das instituigbes H
médicas e hospitalares em gque trabalhe, quando os julgar indignos do exerciclo ’
da profissdo ou prejudicials ao paciente, devendec dirigir-se nesses casos, apenas
aos drgsos competentes e cbrigatoriamente ao Conselho Regional de Medicina”.

Reconhecemos que uma cirurgia programada ou n&o programada € um ato caracteri-
zado come um procedimento médico, pelo que consideramos que o seu responsével
direlto deve ser o méadico cirurgido titular @ como Imediato o cirurgifio primeiro
auxiltar, do que, inferimos ser este necessariamente um profissional médico habllitado
a continuar e/ou finalizar o ato cltirgice, case haja impedimento do cirurgisio titular,
sem conseqéncias danosas para o paciente,
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Consideramos ser admissivel a presenga de outros proflssionais n&o médicos
na equipe cirdrgica, mas, na fungéo de instrumentador e quandoe tecnicamente habllitado
para exercer tal tarefa.

Ressalvamos os casos de emergéncia em que nfio haja possibilidade de convocagho
de outros profissionais médicos para a execuglio do ato cirdrgico.

O Conselho Regional de Medicina do Estado de Minas Gerals manifestou em
seu parecer a disposicdo de apoiar relvindicacbes dessa natureza & o Conselho
Federal de Medicina reafirma o sev compromisso em defender melhores condigbes
de trabalho para os médicos braskelros, Intervindo Junto aos profissionals médicos
e as Inslituigbes prestadoras de assistdncin médica prestada 2 populagio e na
defesa intransigente dos principios éticos que devem nortear o exerclcio da medicina.

esse O Nosso parecer, s.m.j.

Ric de Janelro, 13 de dezembro de 1986.

Salom#o Baruki
Parecer aprovado
Conselheiro- Relator Sessdo Plens. ° em 12.02.87

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA
DO ESTADO DE SAO PAULO

CASSACAO
ABORTO COM MORTE

Edital

Cassacdo do Exerclcio Profissional — Pena Disciplinar aplicada ao médico Antonio
Carlini (CREMESP n* 3104).

C Conselho Regional de Medicina do Estado de 540 Paulo, no uso das atribuigdes
que lhe sdo conferidas pela Lei n® 3,268/57, regulamentada pelo Decreto n° 44,045/58,
consoante o Acérddo de 2 de agosto de 1986, do Conselho Federal de Medicina
de acordo com o Processo CFM n° 03/86 instaurade a partir de noticia de jornal
datado de 10 de fevereiro de 1977 que divulgou ter sido o facultativo pronunciado
pelo Juiz da 2' Vara Auxiliar do Juri, pela prética de aborto, que culminou com
a morte da paciente V.A.S., menor de idade, ven executar a pena de Cassacéo
do Exercicio Profissional, nos termos da letra “e”, do artigo 22 da Lei 3.268/57,
a¢ médico Antonio Carlini (CREMESP n° 3.104), por ter sido considerado infrator
dos artigos 32 letra “e”, 49 e 34 do Cédigo de Etica Médica. Exclua-se ¢ denunciado
do rol dos médicos habilitados ao exerclcio da medicina.

S40 Paulo, 30 de setembro de 1986.

Dr. Fernando Leite Carvalho e Silva, Presidente
Dra. Irene Abramovich, 1° Secretério
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Legislagdo pertinente a obrigatoriedade

de arquivamento dos resultados
dos exames laboratoriais.

PARECER

Consulta-nos o Dr. Vilzar Zunino, fesidente em Floriandpolis, Santa Catarina,
sobre mengao ou legislagdo que disciplina a obrigatoriedade, por determinado
tempo, de arquivamento dos resultados de exames de laboratério.

Ao que estamos informados pela Assessoria Jurldica do Conselho Federal de
Medicina, ndo existe, pelo menos a nivel federal, qualguer regulamentagao guanto
ao prazo de arquivamento dos resultados de lais exames. Existe, sim, regulamen-
tagao estadual, como por exemplo o Estado de Sdo Paulo que, através
do Decreto n* 12.479, de 18 de outubro de 1979, artigo 45 n° 1, dispde
sobre a matéria, exigindo um prazo de 5 (cinco) anos para a guarda
dos resultados obtidos em exames citopatoligicos.

No entanto, se langarmos mdo do instituto de analogia no que se refere a
matéria fiscal, ver-se-4 que o praze de manutencao de documentos informa-
tivos & também de 5 (cincao) anos.

Como a matéria vem sendo regulada a nivel estadual, sugerimos ao interessado,
através do Conselho Regional de Medicina do seu Estado, consultar & Secretaria
de Salide de Santa Catarina, a fim de localizar a existéncia de tal legislagao.

Por outro lado, o Conselho Federal de Medicina devera baixar Resolugao sobre
a matéria, ndo s6 no que concerne a guarda de resultados de exames
laboratoriais, mas, ainda, a guarda de blocos de parafina e laminas de
cito e histopatologia, bem como de pe¢as anatdmicas utilizadas para diag-
ndstico.

E o nosso parecer.

Rio de Janeiro, 10 de dezembro de 1986

Parecer aprovada Genival Veloso de Franga
Sessdo Plendria 10.12.86 Conselheiro-Relator CFM

Arg. Cons. Region. Med. do Pr.
60 Ano IV - Me 13 (Jan/Mar) 1987



RESOLUGAO CFM N© 672/75

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, no uso das atribuigfes que
Ihe confere a Lei n® 3,268, de 30 de setembro de 1,957, regulamentada pelo
Decreto n® 44.045, de 19 de julho de 1.958, ¢

atendendo ao que ficou decidido na sessdo plendria do dia 18 de julho
de 1.975, ¢

CONSIDERANDO o Art, 25 da Declaragdo Universal dos Direitos do Ho-
mem, que diz: ““Todo homem tem direito a um padrdo de vida capaz de assegu-
rar-lhe e % sua famf(lia saide e bem-estar, inclusive alimentacfo, habitagdo, cui-
dados médicos e os servigos sociais indispensdveis, e o direito a previdéncia em
caso de desemprego, doenga, invalidez, viuvez ou outros casos de perda dos
meios de subsisténcia em circunstancias fora do seu ambiente. (2.} A materni-
dade e a infancia t&ém direito a cuidados e assisténcia especiais. Todas as crian-
cas nascidas dentro ou fora do matriménio, gozarfo da mesma protegdo social”.

CONSIDERANDO ainda:

10 — O Art. 47 do Cédigo de Etica Médica®, que diz: O médico ndo é
obrigado por lei a atender ao doente que procure seus cuidados profissionais;
porém cumpre-lhe fazé-lo em casos de urgéncia ou quando ndo haja na localida-
de colega ou servico médico em condi¢Bes de prestar assisténcia necessdria”.

20 — O Art. 14 do Codigo de Etica Médica®, que diz: "*O trabalho cole-
tivo ou em equipe ndc diminui a responsabilidade de cada profissional pelos
atos e funcfes, como o estabelece o presente Cédigo, sendo os principios deon-
tologicos que se aplicam ao individuo 0s mesmos que regem as Organizages de
Assisténcia Médica”.

30 — A responsabilidade do médico, quando em trabalho individual, ou
em equipe, & ética, administrativa, penal e civil.

40 — A prestag8o de assisténcia médica é responsabilidade da comunida-
de, sendo o0 médico, direta ou indiretamente, o seu principai agente,

59 — 0 ato médico é responsabilidade inerente & profissdo médica.

60 — O médico pode exercer a sua funcfo de maneira individual ou em

trabalho associado ou de equipe.

*  Adaptar ao Cédigo Brasileiro de Deontologia Médica.
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70 — A complexidade dos meios de que disple o médico para prestagdo
de assisténcia médica tende cada vez mais a obriga-lo 3 sua associa¢8o com seus
pares.

B9 — A formagdo de sociedade entre médicos, mistas ou especializadas,
tende & concentragdo de recursos, barateamento das despesas € seguranga de
qualidade, ¢ nfo deve visar lucros e sim remunerac¢do pelo trabalho executado,

99 — A responsabilidade médica permanece individual para com o doen-
te, em quaisquer tipos de organizag8es de assisténcia médica,

109—0 Art, 28 do Decreto n? 20,931, de 11 de janeiro de 1,932, diz:
““Nenhum estabelecimento de hospitalizagio ou de assisténcia médica, publica
ou privada, poders funcionar em qualquer ponto do Territorio Nacional, sem
ter um diretor-técnico e principal responsével, habilitado para o exercicio da
medicina nos termos do regulamento sanitario federal”.

110 --Compreende-se como diretor-técnico, comumente designado dire-
tor-cl(nico nos hospitais, 0 médico que tem sob o seu controle todo o trabalho
profissional de medicina da instituigo, sendo o principal responsgvel, quer iso-
ladamente, quer em conjunto com outros colegas, pelos aspectos éticos, nor-
mativos, fiscalizadores e executivos da assisténcia,

129 —A equipe formada para atendimento do doente tem por finalidade
a obten¢do do melhor resultado do objetivo desejado, a sadde do mesmo.

1300 Art. 79 do Codigo de Etica Médica®, diz: “'O médico devera co-
laborar com as autoridades competentes na preservagdo da satide piblica e res-
peitar a legislagfo sanitdria e regulamentos em vigor'’,

RESOLVE:

1.  Determinar aos médicos que se mantenham atentos a suas respon-
sabilidades: ética, administrativa, penal e civil.

2. Determinar gque em nenhum momento a responsabilidade coletiva
do trabalho médico obscure¢a a individual para com a paciente e sua seguranga,

3. Determinar que em nenhum momentoe em chefia de um trabalho
coletivo o médico possa se afastar do que preceitua o Art. 77 do Codigo de Eti-
ca Médica*, e que divulgue as responsabilidades sociais da medicina e dos médi-
cos em particular.

Rio de Janeiro, 18 de jutho de 1,875,

MURILLO BASTOS BELCHIOR
Presidente

JOSE LUIZ GUIMARAES SANTOS
Secretdrio-Geral

{Publicada no D.0.U. de 1095-75 — Se¢do | — Parte 11}
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COMISSOES DE TRABALHO DE 1987
Gestio 1986/88

COMISSAO DE IMPLANTACAQ DA FISCALIZACAO DO EXERCICIO
PROFISSIONAL

Cons. Farid Sabbag (Presidente)

Cons. Octaviano Baptistini Junior

Cons. José Antonio Maingué

Cons. Antonio Leite Oliva Fitho

Cons. Gilberto Saciloto

COMISSAO DE ESTUDOS DG NOVO CODIGO DE ETICA MEDICA
Cons. Frederico Jodo Massignan {Presidente)
Cons. Marco Aurélio Q. Cravo
Cons. Paulo Roberto C. Marguetti

COMISSAQ DE DIVULGAGAQ
Cons. Ehrenfried 0. Wittig (Presidente}
Cons. Antonio Leite Oliva Filho
Cons. Jackson Herrera

COMISSAQ DE QUALIFICAGCAQ PROFISSIONAL
Cons. Nelson Egydio de Carvalho {(Presidente)
Cons. Edison Matos Novak

COMISSAQ DE DIVULGAGAQ DE ASSUNTOS MEDICOS {(CODAME)
Cons, Luiz Fernando C.O.Braga (Presidente}
Cons. Euripedes Ferreira
Cons. Sérgio Todeschi
Cons Sanito W. Rocha
Cons. Sérgio Fonseca Tarlé
Cons. Jurandir M. Ribas Filho

COMISSAQ DE TOMADA DE CONTAS
Cons. Hélio Germiniani (Presidente)
Cons. Luiz Fernando C.0. Braga
Cons. Ehrenfried O. Wittig

COMISSAQ DE LICITACAO E LEILAO
Cons. Marco Aurélio Q. Cravo (Presidente}
Cons, Edison Matos Novak
Cons. Jackson Herrera

COMISSAD DA TABELA DE HONORARIOS MEDICO {REPRESEN-
TANTES JUNTOQ A AMP)

Cons. Jodo Nassif (Presidente}

Cons. Paulo Roberto C. Marquetti



