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ARTIGO ESPECIAL

UMA VIAGEM PELA FILOSOFIA ORIENTAL:
IBN SINA, O GRANDE AVICENA

A JOURNEY THROUGH EASTERN PHILOSOPHY: IBN SINA, THE GREAT AVICENNA

Jomar Giostri *

Palavras-chave - Medicina, Oriente, Idade Média, ciéncia, conhecimento, filosofia,
publicacées.

Keywords — Medicine, Middle East, Middle Ages, science, knowledge, philosophy,
publications.

INTRODUCAO

Apds a queda do Império Romano do Ocidente, em 476, a Europa adentrava na
Idade Média, uma época de profundas transformacdes e grande atraso, se com-
pararmos com o grande progresso filoséfico e cultural do mundo greco-romano.
Muito embora permanecesse o Império Bizantino, baluarte cristdo do leste europeu
e Oriente Médio, foi gracas ao Cristianismo e a Filosofia que a civilizacdo ocidental
deu seus primeiros passos rumo a ldade Moderna.

Enquanto muito pouco da Filosofia Grega chegava a Europa, gracas a Boécio,
que traduziu a “Ldgica” de Aristételes, as demais obras do grande filésofo eram
traduzidas e aproveitadas pelos arabes, trazendo muita cultura e chamando a
atencao de estudiosos islamicos, que desenvolveram os ensinamentos de Platdo

*

Médico inscrito no CRM-PR (5.077), membro titular do Colégio Brasileiro de Cirurgides, com titulo de
especialista em Cirurgia Geral pelo CBC e pela Associacdo Médica Brasileira, e titulo de especialista em
Medicina Legal pela Sociedade Brasileira de Medicina Legal e Pericias Médicas
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e Aristoteles, além de estudos referentes a diversas outras ciéncias, ainda desco-
nhecidas dos europeus.

Estes conhecimentos eram incompativeis com as ideias cristds da época. Como
sabemos, a obra de Sdo Agostinho versava sobre o teocentrismo e a ideia da con-
ducdo do Universo por Deus, sendo a existéncia humana a expressdo do poder
divino e a predestinacdo como forma inexoréavel da concepcéo da vida. A vontade
de Deus determinava tudo e o ser humano nio conseguia entender os principios
divinos e os designios de Deus. O maximo permitido era uma abordagem raciona-
lista conforme o platonismo. Esta era a concepcéo crista na Idade Média quando
o Islamismo surgia no Médio Oriente no século VII.

Um pouco depois, no século X, aparecia o maior filésofo drabe de toda a Idade
Média: Abu Ali at-Husain ibn Abdullah ibn Sina, o Avicena conforme era conhe-
cido no ocidente. O médico oriental cuja fama se espalhou por todos os cantos
do mundo. Seus trabalhos serviriam como referéncia para a pratica médica no
ocidente até meados da primeira metade do século XVII.

O MUNDO NA EPOCA DE AVICENA

Muito embora Avicena vivesse na Pérsia (hoje Ird),
sua familia era da cidade de Bukhara, hoje situada no
Uzbequistao. A Pérsia estava dominada pela Dinastia
Samanida, que apds longo dominio arabe, da Dinastia
Abassida, agora era independente e florescia magni-
ficamente. Sua capital, Isfahan ou Ispahan, rivalizava
com Bagdéd, uma cidade adiantada e civilizada.

Avicena, além de filésofo, era médico e professava
na Madrassa (Universidade de Ispahan). Possuia a
universidade mais de 100.000 livros. A Pérsia, com
tradicao cultural desde a Dinastia Aqueménida (de
Ciro, o grande, Dario, Xerxese seus descendentes),

passou posteriormente por uma grande transforma- i

cdo quando Alexandre, o Grande, expandiu o helenismo através de todas as satra-
pias do império. Tornou-se parte do Império Seléucida apds a morte de Alexandre
e depois se recuperou unificando-se e se expandido com a Dinastia Sassanida.
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Nesta época, rivalizou-se com o Império Romano e o Império de Palmyra, hoje muito
comentado em raz&o da guerra civil na Siria. Com a expanséo do Isla, a Pérsia foi
conquistada pelos omiadas e depois pelos abéassidas. Na época de Avicena, havia
autonomia do Império Persa, sob o dominio dos samanidas.

Havia pouca comunicacdo nesse periodo entre o ocidente e o oriente. Uma viagem
por terra entre a Europa e a Pérsia levava dois anos. Poder-se-ia viajar acompa-
nhando o Rio Dantbio desde Augsberg até a Bulgéaria, na estrada conhecida como
Estrada de Carlos Magno, atravessando o Estreito de Dardanelos e chegando a
Constantinopla.

Havia também a Via Egnacia, antiga estrada romana que atravessava os Balcas,
que seria muito utilizada pelos exércitos cruzados. Depois se pegava a Estrada Real,
construida pelos persas aqueménidas, passando por Antioquia, Alepo, Palmyra
e Bagda até Ispahan, a capital da Pérsia. Quem quisesse ir a China para praticar
o comércio, seguia pela Rota da Seda, tal como Marco Polo fez, no século XIIlI.
Atravessando Taklamakan a sudoeste do Deserto de Gobi, evitando o Himalaia
ao sul, dirigindo-se rumo ao norte a Beijing, Nankin e Hangzhou. Para o comércio
com a India, prosseguir-se-ia para Hormuz, em direcdo a Karachi, atingindo o
coracdo do Indo.

Na Europa, muito atrasada em comparacdo com o mundo islamico, o papa era o
simbolo da autoridade maxima. Na Franca, mudava-se a dinastia Carolingia paraa
dos Capetos; a Inglaterra vivia em guerras constantes. Se ndo eram dinamarqueses
lutando com anglo-saxdes, eram normandos contra os Ultimos. A Franca estava
dividida entre condados e ducados, assim como os Paises Baixos e a Sacro Império
Romano-Germanico, que incluia todo o norte da Italia. O poder papal estava conso-
lidado em Roma, embora os normandos dominassem o sul da peninsula e algumas
cidades mostravam sua importancia como Génova, Mildo, Florenca e Veneza.

O sul da Espanha estava Ocupado pelos arabes desde o século VIII, quando o
General Tarik derrotou Rodrigo, o ultimo rei visigodo. A expansao muculmana foi
contida por Carlos Martel, avé de Carlos Magno, sem que deixassem contribuicdes
notaveis. As cidades de posse dos arabes floresciam, como Cérdoba, na época a
cidade mais populosa da Europa.

No século Xl, Cérdoba ja possuia iluminacdo publica, que sé chegaria a Londres
700 anos depois. Muitas universidades foram fundadas e as bibliotecas continham
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Nota de 20 somoni (moeda do Tadjiquistdo), ilustrada com um retrato de Avicena

inimeras obras sobre Filosofia, Astronomia e Matematica. Averrdis, outro grande
fildsofo arabe, que foi influenciado pelo pensamento de Avicena, nasceu e viveu
grande parte de sua vida em Cdérdoba. Havia ainda certa paz no mundo aquela
época, principalmente entre o ocidente e o oriente. Muito embora houvesse dis-
cordancias religiosas entre as religides monoteistas, judaica, cristd e muculmana,
o0s peregrinos cristdos podiam livremente circular pela Terra Santa, com o bene-
placito dos arabes.

Quando os turcos seljucidas tomaram Jerusalém em 1071, tornou-se insuportével
para os peregrinos cristdos, que eram maltratados e impedidos de professar sua
fé. Além do que, a violéncia era extrema; muitos cristdos eram executados, jun-
tamente com judeus. Neste momento, o Papa Urbano Il exortou aos cristdos do
mundo até entdo conhecido, que combatessem aos infiéis e libertassem a Terra
Santa, dando origem as Cruzadas.

ABU A LI AT - HUSAIN IBN ABDULLAH IBN SINA, O AVICENA

Avicena nasceu em 980, na cidade de Bukhara, hoje no Uzbequistéo. Desde cedo
mostrou aptiddo com as leis e, aos 10 anos de idade, j& havia memorizado todo
alcordo. Aos 18 anos, sabia todo o conhecimento do mundo oriental, matematica
e ciéncias. Conhecia também toda a Suna (caminho trilhado pelo Profeta, feitos,
dizeres e aprovacdes de Maomé).

Era especialistatambém no “Hadith” ou “Hadice" (corpo de leis, lendas e histérias
sobre avida de Maomé), que constituem um exemplo moral para os muculmanos.
Dominava também o “Figh"”, que é a jurisprudéncia islamica. Foi o maior médico
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de sua época, tanto no ocidente, como no oriente, conhecido como “Principe dos
Médicos". Sua fama percorreu o mundo. Escreveu sua obra magna Al Qanun - O
Canone da Medicina, com cerca de um milhdo de palavras. Um compéndio completo
sobre a arte de curar, diagndstico e tratamento das doencas.

Era composto de cinco livros. O primeiro Generalidades, o segundo Matéria Médica,
o terceiro Doencas da cabeca aos pés, o quarto Doencas ndo especificas dos drgéos e
o quinto e ultimo Drogas Compostas. Baseou-se no conhecimento prévio de Dios-
corides e Galeno, médicos. O primeiro viveu na época de Nero e o segundo foi
médico do Imperador Marco Aurélio e de seu filho Cémodo. Avicena. Viveu numa
épocaem que no ocidente proliferavam os cirurgides-barbeiros. Estes, ndo tinham
conhecimento cientifico sobre as patologias. Também hospitais sem higiene, como
o Hétel Dieu, em Paris, aonde os doentes iam mais para morrer do que se curar.
No mundo islamico, os hospitais como o Maristan de Ispahan tinham higiene e a
limpeza era fundamental. As amputacdes eram bem-sucedidas e os cotos cirdrgi-
cos raramente inflamavam e supuravam. As cirurgias de guerra eram feitas como
uma espécie de anestesia, chamada de esponja soporifera, constituida de haxixe,
opio e ervas aromaticas, tudo muito diferente da medicina ocidental, onde uma
amputacao era feita totalmente sem agentes soporiferos.

A orientacdo dos médicos de Avicena, quando o Exército Persa partia para uma
campanha militar, era a organizacdo de fossas sépticas e latrinas, de modo que o
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acampamento ndo exalava o cheiro fétido, comum da aglomeracdo de homens se
preparando para as batalhas, além de protegé-los de epidemias. O livro Canone da
Medicina foi traduzido para o latim no século XllIl e adotado por vérias faculdades
de Medicina da Europa. Foi o livro de Medicina utilizado nas Universidades de
Montpellier e Louvain até 1650. Escreveu ainda obras sobre astronomia, alquimia,
geografia, |6gica, fisica e até poesia. Foi um polimata.

Avicena se definiu como um filésofo ao invés de tedlogo do islamismo. Considerava
a filosofia de Aristételes fundamental e professava suas ideias, sem, entretanto
contradizer as palavras do Profeta. Conseguiu reconciliar o neoplatonismo e as
ideias de Plotino com o aristotelismo. Ou seja, ele integrou a Filosofia no Mundo
Islamico. O pensamento de Aristételes influenciou Avicena no sentido de que o
Universo sempre existiu. Foi um dos mais famosos dualistas na Histéria da Filosofia:
ele julgava que o corpo e a mente sdo substancias distintas. Avicena concluiu que a
mente nao é destruida quando o corpo morre, mas que é imortal. De certa forma, foi
combatido pelos muculmanos ortodoxos, que acreditavam que o individuo inteiro
corpo e alma ressuscitariam e desfrutariam das alegrias da vida apds a morte.

No ensinamento de Avicena, a alma, separada do agente intelectual, é espiritual
e imortal. A alma é uma agregadora das faculdades da percepcao, e aperfeico-
adora do corpo na qual ela habita, sendo também sua organizadora. Distingue
a percepcao da forma e a percepcéo da intencdo. Avicena influenciou muito o
pensamento tomista de Sdo Tomas de Aquino e sua obra é uma antecipacao das
ideias de Descartes, o mais famoso dualista do século XVII. Sdo Tomas de Aquino,
entretanto, defendeu uma interpretacao diferente de Aristételes, que achava que
0 universo estava sempre em constante mudanca. O grande doutor da igreja
acreditava no infinito como ponto de partida para explicar que o universo pode ter
sempre existido. Na sua concepcéo, diferentemente de Avicena, imaginava que a
mente e o corpo (alma e corpo) estdo mais intimamente ligadas e que influenciou
os pensadores e tedlogos dos séculos XVI e XVII.

Avicena também influenciou Averrdis, que viveu aproximadamente 100 anos
depois. Dele é a citacdo de que a Filosofia e a Religido ndo sdo incompativeis.
Interessante é que os filésofos drabes organizaram um pensamento racional,
que mais tarde seriam observados em Dante Alighieri, Descartes e alguns outros
filésofos renascentistas.

*

Hakim: médico, sabio, em arabe.
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EPILOGO

Além de suas magnificas obras e mais de 40 trabalhos médicos, pouco chegou
até nds sobre a vida de Avicena, o que se sabe foi transmitido pelo seu discipulo e
cirurgido ortopedista Al Juzjani. Conta - se que o "hakim"* possuia duas esposas,
numa sociedade onde era permitido possuir um harém com quantas pudesse
sustentar (e Avicena tinha posses, embora andasse em trajes muito simples).
Em uma época onde havia intolerancia religiosa, muito preconceito e ignorancia,
Avicena foi um oasis de sabedoria e iluminacao.

Como era proibido realizar disseccées humanas, haja vista que o islamismo punia
com morte quem o praticasse, o médico filésofo realizava a aprendizagem de
anatomia no porco, animal que possui 6rgdos internos muitos semelhantes aos
humanos. Comecou a apresentar sintomas compativeis com cancer de intestino
grosso no final de sua vida, mas mesmo doente ainda participou de uma ultima
campanha militar como cirurgido de guerra do X& da Pérsia. Morreu em 1037, na
cidade de Hamadan, na Pérsia, com a idade de 57 anos. Alguns anos depois os
turcos seljucidas viriam a conquistar Ispahan e destruir o Império Persa, que sé
voltaria a se reerguer no século XVI, durante a Dinastia Safavida.
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ARTIGO ESPECIAL

O SUS COMO PRIORIDADE

SUS AS A PRIORITY

Donizetti Dimer Giamberardino Filho *

Palavras-chave - Assisténcia, intercambista, diploma, epidemiologia, politica ptblica.

Keywords — Assistance, exchange, diploma, epidemiology, public policy.

A critica ao Programa Mais Médicos é muitas vezes mal interpretada e confundida
com preconceito em relacdo a profissionais estrangeiros. Nao é o caso! Ndo ha
nenhum componente de discriminacdo na exigéncia de que a medicina no Brasil
sé possa ser exercida por médicos que tenham o diploma reconhecido (revalidado)
por universidade brasileira. A contratacdo de médicos estrangeiros sem revalidacao
de seu diploma foi um remédio para o sintoma, e ndo para a doenca, pois nunca
pds em pauta o problema central, que é a auséncia de uma politica publica efetiva
para a fixacdo de domicilio do profissional nas regides mais longinquas do pafs.

Como é notdrio, o principal pais “exportador” de médicos, Cuba, estéd em retirada do
pais. Especula-se muito sobre os motivos, os quais passam pela elevacao do ddlar
e pelo aumento do nimero de acdes judiciais. A principal conclusado, de qualquer
forma, é que mais uma vez néo se desenvolveu planejamento de longo prazo para

* Conselheiro do CRM-PR e conselheiro representante do Parana no Conselho Federal de Medicina.
Coordenador da Comissao Nacional Pré-SUS.

Arqg Cons Region Med do PR
201734 (134)

75



76

a saude publica brasileira, preferindo-se remendos sempre questionaveis.

Uma das caracteristicas mais marcantes do Mais Médicos é a qualificacdo do
médico como espécie de intercambista ou bolsista, sendo sua contratacdo assumida
diretamente pelo Governo Federal. A desoneracdo dos municipios na contratacéo
dos profissionais produziu, naturalmente, a simpatia de muitos gestores municipais.
Entretanto, a interrupcao do convénio era previsivel e o modelo adotado fadado ao
insucesso justamente por ndo se tratar de um modelo de gestdo em salde, mas
apenas de um projeto com impacto midiatico e de absoluta fragilidade em seus
fundamentos de sustentacao.

O Brasil é hoje recordista mundial em nimero de escolas de Medicina, formando
anualmente cerca de 25 mil médicos, sem que esse nimero consideravelmente
alto seja acompanhado de uma politica de interiorizacdo do profissional. A prin-
cipal porta de entrada é e tem de ser o Sistema Unico de Satde, na dimenséo da
atencdo primaria, quando 80% a 90% das necessidades da populacdo podem ser
atendidas. E inaceitavel a terceirizacdo do trabalho nesse ambito, na medida em
que o vinculo entre o médico e a populacéo € crucial para se atingir os objetivos do
préprio conceito de salide, definido pela OMS como estado de completo bem-estar
fisico, mental e social, e ndo somente como auséncia de afeccdes e enfermidades.

Sendo assim, nada pode ser mais importante, no que se refere as politicas de satde,
que buscar, com apoio da sociedade civil, a efetiva organizacéo e financiamento de
um sistema universal representado pelo SUS. Um sistema capaz de atuar em rede
hierarquizada, indo da atencdo priméria a medicina da mais alta complexidade.
Para tanto, é fundamental que os trabalhadores em saude, incluindo os médicos,
nao sejam contratados em carater precario, mas que suas funcdes técnicas sejam
independentes de politicos eleitos e que haja respeito por uma politica de satde
fundamentada em dados epidemiolégicos e sociais.
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ARTIGO ESPECIAL

DEPRESSAO: VAMOS CONVERSAR?

DEPRESSION: LET'S TALK?

Marco Antonio do Socorro Marques Ribeiro Bessa *

Palavras-chave - Depressdo, incapacitacdo, suicidio, tratamento, campanha.

Keywords — Depression, incapacitation, suicide, treatment, campaign.

A estimativa da Organizacdo Mundial de Saide (OMS) é que, hoje, 350 milhdes
de pessoas sofrem de depressdo em todo o mundo, sendo em torno de 11 milhdes
no Brasil e 54 milhdes na China. Houve um aumento de 20% de casos na ultima
década, o que faz da depresséo a maior causa de incapacitacdo no mundo. Reflete na
queda da produtividade no trabalho, ocasionando alto custo global, desperdicando
cerca de um trilhdo de ddlares por ano.

No entanto, apesar da importancia médica e social que esses nimeros indicam,
a depressao ainda é uma enfermidade envolta em preconceitos, desinformacéo e
estigma. Mesmo entre médicos costuma-se ouvir que depressdo ndo existe. “E tudo
falta de forca de vontade, acomodacdo de pessoa fraca ou mimada”. Procura-se uma
fonte externae, se ndo é encontrada (uma perda familiar, desemprego, doencas...),
conclui-se que a pessoa ndo tem motivos para estar deprimida. Assim, deve ser
forte e reagir. Claro, tal fato ainda é mais frequente se a depressao afeta um homem,

* Conselheiro do CRM-PR e coordenador da Camara Técnica de Psiquiatria, professor adjunto de Psiquiatria da
UFPR, doutor em Psiquiatria e mestre em Filosofia e ex-presidente da Associacédo Paranaense de Psiquiatria.
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para quem problemas emocionais ndo sdo coisa de “macho”. Isto afasta os homens
da busca de ajuda profissional e do tratamento de que necessitam.

De modo geral, as pessoas permanecem sem diagndstico e sem tratamento em
quase metade dos casos nos paises desenvolvidos, com o indice alcancando entre
80 e 90% nos paises ndo desenvolvidos. Sob a dtica apenas econémica, estima-
-se que cada délar investido em tratamento produza quatro ddlares de lucro, por
resultar em aumento da produtividade no trabalho e melhora na satde.

A depressao ndo é apenas uma tristeza, uma melancolia ou irritacdo relacionada
as frustracdes do cotidiano - o time perder, o congestionamento do transito, a
dificil situacdo econémica, a desavenca familiar ou no trabalho. Ela pode acontecer
em criancas, adolescentes, homens, mulheres e idosos. N&o respeita idade, sexo,
profissdo, nivel cultural e econémico.

Os sintomas sdo variados e com graduacodes diferentes. Apresenta-se como tris-
teza, sensacéo de vazio, desesperanca, irritacdo e impaciéncia. Pode ser uma total
falta de interesse e de prazer por tudo: familia, trabalho, amigos, lazer, religido. A
memdria e a atencdo estdo afetados e o pensamento pode estar lento, pesado e é
complicado raciocinar e tomar decisdes, mesmo aquelas comuns, como que roupa
vestir. As noites tornam-se interminaveis por uma insonia resistente. Ou os dias
tornam-se intteis devido a um sono incontroldvel. O apetite fica desregulado, com
correspondente perda ou ganho de peso. Pode haver uma sensacéo de inutilidade,
cansaco ou falta de energia para tudo. Tomar um banho, além de desnecessario,
equivale a um dos doze trabalhos de Hércules. Pode haver sensacéo de culpa, de
falta de sentido em tudo e, para muitos, surge a vontade de morrer ou de pér fim a
vida e seu sofrimento profundo.

O que se entendia como um mero cansaco ou tédio de quem nao tem problemas,
obscurece o pensamento, os sentimentos, a vontade e a vitalidade do corpo. A
familia, os estudos e o trabalho ficam desinteressantes e desimportantes. A morte
parece uma solucdo. N&do é por acaso, portanto, que as taxas de suicidio séo ele-
vadas no panorama internacional. Em torno de 800 mil pessoas suicidam-se por
ano ou um caso a cada 4 segundos. Os estudos apontam que entre 70% e 80%
dessas pessoas nos paises ricos e cerca da metade nos paises pobres sofrem por
transtornos mentais, em especial o transtorno depressivo. Ainda, a depressao
aumenta o risco de outros transtornos, tais como dependéncia quimica, diabetes
e doencas cardiovasculares, que também sdo importantes causas de mortalidade.
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Atenta a esse flagelo, a OMS iniciou no Dia Mundial da Satde (7 de abril) a cam-
panha sobre a depress&o. Definiu como lema “Depressdo: vamos conversar?”. E
uma iniciativa que busca incentivar a prevencéo e a procura de tratamento para a
doenca. Auxiliard também na diminuicdo das sombras do preconceito e do estigma.
Incentivara a procura por profissionais, em particular os psiquiatras, que podem
oferecer tratamento adequado. Procurar um psiquiatra ndo significa que a pessoa
esteja louca, como ainda se acredita no senso comum.

O objetivo da campanha é alertar a populacédo de que a depresséo é um grave pro-
blema real e que pode afetar qualquer pessoa, em qualquer fase da vida e ocasionar
consequéncias funestas, se nio diagnosticada e tratada. E claro que a campanha
oferece um grande desafio aos paises Brasil incluido para que ampliem os servi-
cos publicos de atendimento psiquiatrico e de satide mental. Que criem uma rede
de tratamento com o acesso rapido e com profissionais de outras especialidades
médicas e de salde mental, altamente qualificados e treinados para o diagndstico
e tratamento precoce, e que possam encaminhar os casos mais graves e refratarios
para os especialistas.

Por ser uma doenca complexa, que depende da interacdo de multiplos fatores,
como os genéticos, os familiares, os culturais, os histéricos, os econémicos e os
ambientais, o tratamento ndo é simples. Ndo basta receitar uma pilula da felicidade
ou uma terapia magica. O tratamento exige inimeras intervencdes que vao desde
a oferta de melhores condicdes de vida, como transporte, seguranca e educacao.
Somam-se medidas que visem a diminuicdo do estresse, a promocao dasalde e a
prevencdo das doencas, como diabetes, hipertenséo arterial, tabagismo, alcoolismo
e outros transtornos mentais.

Uma abordagem correta, identificando em cada caso quais sdo os principais fatores
determinantes e que métodos terapéuticos sdo mais adequados, podem resultar em
significativa melhora e recuperacao, permitindo o alivio do sofrimento das pessoas
e das familias afetadas.

Ao participar da campanha da OMS, precisamos compreender que uma doenca
grave e pouco comentada de modo correto, exige que a sociedade reconheca sua
existéncia, respeite os doentes, enfrente as condicdes que dificultam seu diagndstico
e tratamento e promova a satide como um bem maior.

Por isso, “depresséo: vamos conversar?”
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RESOLUCAO CFM

ELEICAO DOS CONSELHOS DE MEDICINA PARA GESTAO 2018/2023

ELECTION OF THE MEDICAL COUNCILS FOR MANAGEMENT 2018/2023

CFM *

Palavras-chave - Conselheiros, eleicdo, representatividade, instrucées, legislacdo.

Keywords — Counselors, election, representativeness, instructions, legislation.

EMENTA

Dispde sobre as instrucdes para a eleicdo dos membros titulares e suplentes dos
Conselhos Regionais de Medicina-Gestdo 2018-2023.

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, no uso das atribuicdes conferidas pela
Lei n? 3.268, de 30 de setembro de 1957, alterada pela Lei n® 11.000, de 15 de
dezembro de 2004, regulamentada pelo Decreto n? 44.045, de 19 de julho de
1958, alterado pelo Decreto n? 6.821, de 14 de abril de 2009;

CONSIDERANDO o principio constitucional da anualidade eleitoral (art.16 da
Constituicdo Federal/88), no qual a lei que alterar o processo eleitoral entra em
vigor na data de sua publicacdo, ndo se aplicando, contudo, a eleicdo que ocorra
até um ano de sua vigéncia;

*Conselho Federal de Medicina.
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CONSIDERANDO a necessidade de preservar a probidade administrativa e a
moralidade para o exercicio do mandato de conselheiro regional de Medicina;

CONSIDERANDO que o Conselho Federal e os Conselhos Regionais de Medi-
cina séo os dérgaos supervisores da ética profissional em toda a Republica e, ao
mesmo tempo, julgadores e disciplinadores da classe médica, cabendo-lhes zelar
e trabalhar, por todos os meios ao seu alcance, pelo perfeito desempenho ético
da medicina, pelo prestigio e pelo bom conceito da profissdo e dos que a exercam
legalmente, nos termos do art. 22 da Lei n® 3.268/57,

CONSIDERANDO o disposto no Decreto n? 6.932, de 11 de agosto de 2009, que
dispde sobre a simplificacdo do atendimento publico prestado ao cidadao, ratifica
a dispensa do reconhecimento de firma em documentos produzidos no Brasil,

~

institui a “Carta de Servicos ao Cidadao” e da outras providéncias;

CONSIDERANDO o disposto na Lei n? 6.681, de 16 de agosto de 1979, que dis-
pbe sobre a inscricdo de médicos, cirurgides-dentistas e farmacéuticos militares
em Conselhos Regionais de Medicina, Odontologia e Farméacia, e da outras
providéncias;

CONSIDERANDO o disposto na Lei n? 6.815, de 19 de agosto de 1980 Estatuto
da Igualdade);

CONSIDERANDO o disposto no art. 18 da Resolucdo CFM n21.931, de 13 de outubro
de 2009 (Cédigo de Etica Médica):

CONSIDERANDO o disposto na Resolucdo CFM n? 2.145, de 27 de outubro de
2016 (Cédigo de Processo Etico-Profissional);

CONSIDERANDO o disposto na Resolucdo CFM n? 1.625, de 11 de julho de 2001,
que dispde sobre o fornecimento de dados profissionais dos médicos;

CONSIDERANDO, finalmente, o decidido em sesséo plenéaria de 26 de abril de 2017,

RESOLVE:

Art. 12 — Aprovar as instrucées para a eleicdo dos membros titulares e suplentes
dos Conselhos Regionais de Medicina-Gestédo 2018-2023.

Art. 22 - Esta resolucdo entra em vigor na data de sua publicacao.
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Art. 32 - Revoga-se a Resolucdo CFM n21.993/12, publicada no D.O.U. de 25 junho
de 2012, Secéo |, p. 126 a 129 e as demais disposicdes em contrario.

Brasilia-DF, 26 de abril de 2017.

CARLOS VITAL TAVARES CORREA LIMA
Presidente

HENRIQUE BATISTA E SILVA
Secretdrio-geral

INSTRUCOES PARA AS ELEICOES DOS CONSELHOS
REGIONAIS DE MEDICINA

CAPITULO |

DISPOSICOES PRELIMINARES

Art. 12 - As eleicbes para conselheiros titulares e suplentes dos Conselhos Regio-
nais de Medicina, em 2018, deverdo obedecer as instrucdes aprovadas pelo Con-
selho Federal de Medicina, observadas as disposicdes contidas na Lei n? 3.268,
de 30 de setembro de 1957, alterada pela Lei n2 11.000, de 15 de dezembro de
2004, regulamentada pelo Decreto n? 44.045, de 19 de julho de 1958, alterado
pelo Decreto n? 6.821, de 14 de abril de 2009.

Art. 22 - Serado eleitos 20 conselheiros titulares e 20 suplentes para cada Conselho
Regional, nos termos do paragrafo Unico do art. 24 do Decreto n? 44.045/58.

Art. 32 — O mandato dos membros dos Conselhos Regionais de Medicina tera a
duracdo de cinco anos e serd meramente honorifico.

Art. 42 - O mandato dos novos membros dos Conselhos Regionais de Medicina
terd inicioem 01/10/2018.

Art. 52 — As eleicdes serdo realizadas por voto direto e secreto, ndo sendo permi-
tido o uso de procuracao.

Art. 62— O voto serd obrigatdrio para o médico que esteja em pleno gozo de seus
direitos politicos e profissionais, inscrito principal e/ou secundariamente nos
respectivos Conselhos Regionais de Medicina. Serd, contudo, facultativo para
médicos com mais de 70 anos.
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§12 - Serd aplicada a multa prevista em lei para o0 médico que nao votar, salvo causa
justificada ouimpedimento a ser declarado até 60 dias apds o encerramento da eleicdo.

§22 - O médico inscrito em mais de um Conselho Regional devera votar em pelo
menos um deles.

§32 - O médico inscrito exclusivamente como médico militar, nos termos do art.
4° da Lein?6.681/79, estard impedido de votar e de ser votado.

§42 - O médico estrangeiro inscrito nos Conselhos Regionais de Medicina, nos
termos do §22 do art. 14 da Constituicéo Federal, do art. 106, inciso VIl e do art.
107, caput,da Lei n? 6.815/80, ndo podera votar nem ser votado.

§5¢2 - Serd assegurado ao médico de nacionalidade portuguesa, regularmente
inscrito nos Conselhos Regionais de Medicina nos termos do §12 do art. 12 da
Constituicdo Federal e, ainda, conforme o Estatuto da Igualdade,direito devotar e
de ser votado nas eleicdes de que trata esta resolucdo desde que néo esteja privado
dos direitos equivalentes em Portugal, que apresente documento de identidade e
que comprove a aquisicdo de direitos politicos no Brasil.

Art. 72 - As eleicOes para conselheiros titulares e suplentes dos Conselhos Regio-
nais de Medicina serdo conduzidas por uma Comisséo Regional Eleitoral designada
pelo plendrio do Conselho Regional de Medicina até 15 dias antes do inicio do prazo
para registro das chapas eleitorais, conforme previsto no art. 15 desta resolucéo.

§12 - A Comissdo Regional Eleitoral, sem nenhum grau de parentesco com os
candidatos e/ou conselheiros, serd composta por um presidente e dois secretarios,
selecionados entre os médicos regularmente inscritos no Conselho Regional de
Medicina da jurisdicédo, devendo observar estritamente o disposto nesta Resolucao.
Constatada a existéncia de grau de parentesco de algum membro da Comissao,
este devera ser substituido.

§22 - Cada chapa eleitoral, por ocasido do respectivo registro, designard um
representante e um substituto, regularmente inscritos no Conselho Regional de
Medicina da jurisdicdo, para acompanhar os trabalhos da Comisséo Eleitoral.

RESOLUCAO CFM n2 2.161/2017
Resolucao aprovada na sessdo plenaria de 26 de abril de 2017.
Publicada no D.O.U. de 12 de jun de 2017, Secéo |, p.289-295).
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RESOLUCAO CFM

DOENCA INCAPACITANTE: ATUALIZADAS REGRAS
PARA O EXERCICIO DA MEDICINA

DISABLING DISEASE: UPDATED RULES FOR THE PRACTICE OF MEDICINE

CFM *

Palavras-chave - Médico, incapacitacdo, pericia, exercicio da Medicina.

Keywords — Doctor, incapacitation, expertise, practice of Medicine.

O Conselho Federal de Medicina (CFM) publicou em 3 de agosto de 2017, no Diério
Oficial da Unido, a Resolucdon.2 2.164,/2017, que atualiza as regras para apuracéo
de doencaincapacitante, parcial ou total, para o exercicio da Medicina. “O médico
que apresentar suspeita de ser portador de doenca incapacitante ndo pode ser
relegado a sua propria sorte, devendo ser objeto de averiguacdo por seus pares
de modo a ser resguardado da ma pratica médica involuntaria”, explica o relator
da resolucéo e corregedor-geral do CFM, José Maia Vinagre.

De acordo com o CFM, o objetivo é proteger o médico e a sociedade instaurando
um procedimento de investigacdo correto e justo, que possibilite a realizacdo de
provas e contraprovas, além da manifestacdo plena do médico periciado. A norma
prevé a avaliacdo da capacidade do médico de continuar a exercer a profissédo de
forma digna e técnica, integral ou parcialmente.

*Conselho Federal de Medicina.
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“A apuracdo de doenca incapacitante para o exercicio profissional ndo é um proce-
dimento punitivo, mas sim de protecdo. Ha situacdes em que, infelizmente, o estado
de salide do médico ndo mais lhe permite praticar a medicina de maneira segura
para si e para seus pacientes, ensejando a atuacdo do 6rgao fiscalizador para que,
mediante procedimento administrativo com obediéncia ao contraditério e aampla
defesa, possam ser impostos os limites necessarios”, ressalta o corregedor-geral.

Ja em vigor, a Resolucdo n? 2.164,/2017 atribui aos Conselhos Regionais de Medi-
cina (CRM) aresponsabilidade de apurar, por meio de pericia médica, a existéncia
de doenca incapacitante. A atualizacado do procedimento, antes disciplinado pela
Resolucdo CFM n2 1.990/2012, respeita o Cédigo de Processo Etico-Profissional
(CPEP) vigente - que prevé a suspenséo do PEP quando houver fundada suspeita
de doenca incapacitante.

O procedimento tramita no CRM sob sigilo processual, onde é julgado pelo pleno,
cabendo recurso as camaras do Conselho Federal de Medicina. Em casos de indi-
cacdo de suspensao total permanente do exercicio da medicina, a competéncia
de julgamento é do pleno do Conselho Federal de Medicina.

RESOLUCAO CFM N 2.164/2017
EMENTA

Regulamenta o procedimento administrativo para apuracdo de doenca incapaci-
tante, parcial ou total, para o exercicio da medicina e revoga a Resolucdo CFM n?
1.990/2012, publicada no D.O.U. de 11 de junho de 2012, secédo |, p. 103.

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, no uso das atribuicdes conferidas pela
Lein® 3.268, de 30 de setembro de 1957, regulamentada pelo Decreto n® 44.045,
de 19 de julho de 1958, respectiva e posteriormente alterado pela Lei n® 11.000,
de 15 de dezembro de 2004, e pelo Decreto n2 6.821, de 14 de abril de 2009, e

CONSIDERANDO o disposto no inciso | das disposicdes gerais do Cédigo de
Etica Médica (CEM) aprovado pela Resolucdo CFM n2 1.931, publicada em 24 de
setembro de 2009;

CONSIDERANDO anecessidade de regulamentar o procedimento administrativo
previsto no artigo 17, inciso V, § 62 e no § 42 do artigo 33, todos da Resolucdo CFM
n? 2.145/2016 (Cddigo de Processo Etico-Profissional ~CPEP), para os casos de
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indicio de doenca incapacitante para o exercicio da medicina;

CONSIDERANDO a possibilidade de interdicdo cautelar do exercicio da medicina
nos termos da secdo V do capitulo |, da Resolucdo CFM n2 2.145/2016;

CONSIDERANDO, finalmente, o decidido em sessdo plenaria de 23 de junho de
2017,

RESOLVE:

Art. 12 — Cabe ao Conselho Regional de Medicina (CRM) apurar, por intermédio
de procedimento administrativo, a existéncia de doenca incapacitante, parcial ou
total, para o exercicio da medicina.

Paragrafo tinico. O procedimento administrativo para apuracao de doenca incapa-
citante, por meio de junta médica designada pelo Conselho Regional de Medicina,
tramitara em sigilo processual.

Art. 22 - O procedimento administrativo sera instaurado por despacho do presi-
dente ou do corregedor do CRM, que nomeara um conselheiro instrutor responsavel
pela conducéo e relatoria do feito.

§12 - O médico periciando sera citado e intimado a se manifestar sobre o mérito
da apuracéo no prazo de 10 (dez) dias, momento em que devera juntar aos autos
toda a documentacéo pertinente a sua manifestacéo.

§22 - Nao sendo localizado o médico no endereco constante em seu registro no
CRM, seréd devidamente citado por edital publico, sem que haja qualquer referéncia
quanto aos motivos que ensejaram a respectiva publicacao.

§32 - Na auséncia da manifestacdo prevista no § 12, sera declarada a revelia do
periciando e aindicacdo de um defensor dativo para que possarealizar arespectiva
manifestacao.

§4°2 - Quando houver suspeita de que a eventual doenca incapacitante a ser
apurada seja de natureza mental, deverd ser intimado o representante legal para
exercer a funcéo de curador no procedimento.

§52 — Apds a apresentacdo da manifestacao, serd designada pericia médica no
periciando para avaliacdo quanto a eventual doenca incapacitante do exercicio
profissional.
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62 — O presidente do Conselho Regional designara a junta médico-pericial.

72 - Designada pericia médica, o periciando sera intimado para, no prazo de 10
(dez) dias, se for de seu interesse, indicar assistente técnico e formular quesitos.

un

§82 - Nao comparecendo o periciando ao ato pericial, o conselheiro instrutor
podera designar a realizacdo de pericia indireta.

§92 - O conselheiro instrutor formulara os quesitos que entender necessarios ao
pleno esclarecimento dos fatos.

§10 - A pericia médica deverd atender aos requisitos minimos previstos no Anexo
| da presente Resolucao.

Art. 32 - Realizada a pericia médica, direta ou indireta, o conselheiro instrutor
avaliara as provas constantes dos autos, podendo determinar outras diligéncias
eventualmente necessaérias para a completa averiguacdo quanto a possivel doenca
incapacitante ao exercicio da medicina.

Paragrafo tnico. O conselheiro instrutor designara audiéncia de instrucéo para
depoimento pessoal do médico periciando, salvo quando, motivadamente, for
inviavel.

Art. 42 - Encerrada a fase instrutdria, sera concedido prazo de 30 (trinta) dias
corridos ao médico periciando para que apresente suas alegacdes finais.

Paragrafo tnico. Expirado este prazo, o conselheiro instrutor elaborara relatério
conclusivo, com base nos elementos colhidos no curso da instrucéo e, principal-
mente, no laudo pericial, a fim de que seja encaminhado a sesséo plenaria para
deliberacdo.

Art. 52 - O plenario do Conselho Regional de Medicina, em sessao sigilosa, apre-
ciara o relatério conclusivo, podendo resultar nas seguintes possibilidades:

| - Suspensao do procedimento administrativo;

Il - Arquivamento;

[l - Suspensédo parcial temporéria do exercicio da medicina;

IV - Suspensao parcial permanente do exercicio da medicina;

V - Suspenséo total temporéria do exercicio da medicina;

VI - Suspenséo total permanente do exercicio da medicina.
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§12 - O relatério conclusivo que propde a suspensao do procedimento administra-
tivo, naformadoinciso | deste artigo, deveréa ser precedido de parecer da assessoria
juridica quanto aos efeitos juridicos em relacao a eventual sindicancia ou Processo
Etico-Profissional (PEP), que tenha sido instaurado contra o médico periciando.

§22 - Na hipdtese doinciso | deste artigo, a plenaria podera decidir pela realizacao
de exames periédicos no médico periciando pelo prazo maximo e improrrogavel de
até 2 (dois) anos ininterruptos. Expirado este prazo, o procedimento administrativo
sera submetido a nova apreciacdo, mas ndo podera mais ser suspenso.

§32 - Quando arquivado, na forma do inciso Il deste artigo, o procedimento admi-
nistrativo podera ser reaberto a qualguer momento caso surjam novos elementos
referentes a possivel doenca incapacitante anteriormente averiguada.

§42 - A deciséo que suspender parcialmente o exercicio da medicina, na forma dos
incisos Il e IV deste artigo, devera prever, de maneira fundamentada, os limites
quanto a sua extenséo, se temporaria ou permanente, e pratica, no que se refere
as areas da medicina autorizadas ou restritas, bem como os eventuais métodos
de avaliacdo periddica do médico suspenso.

§52 - A decisdo de suspensao total do exercicio da medicina, na forma dos incisos
V e VI deste artigo, devera fixar os limites quanto a sua extensdo, se temporéaria
ou permanente, bem como eventuais métodos de controle e acompanhamento
da evolucdo da doenca, se necessério for.

Art. 62 — Da decisdo do Conselho Regional de Medicina, na forma do artigo 52,
cabera recurso para uma das camaras do Conselho Federal de Medicina no prazo
de 15 (quinze) dias, sem efeito suspensivo, a contar da data da juntada aos autos
daintimacao da respectiva decisdo, salvo na hipétese do inciso VI (suspenséo total
permanente do exercicio da medicina), cuja competéncia sera do pleno do CFM.

Paragrafo tnico. Na hipdtese de haver PEP instaurado em face do médico peri-
ciando e que esteja suspenso, na forma do § 62 do art. 17 e do § 42 do art. 33 do
CPEP (Resolucao CFM n® 2.145/2016), podera ter o seu processamento retomado
apés parecer favoravel da assessoria juridica.

Art. 72 — Recebido o recurso no CFM, o corregedor o remeterd a Coordenacéo
Juridica (Cojur) para exame de admissibilidade e emissdo de Nota Técnica (NT)
no prazo de 15 dias, caso seja arguida alguma preliminar processual.
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§12-Comousem NT, orecurso serd imediatamente distribuido a um conselheiro-
relator, que terd 30 (trinta) dias para elaborar seu relatério e voto, devendo ser
pautado para julgamento na sessdo plendria subsequente. § 22. Se necessério, a
camaraou pleno poderdo aprovar a realizacao de diligéncias, com a baixa dos autos
ao conselho de origem para cumprimento no prazo de 30 (trinta) dias, prorrogavel
pelo mesmo prazo uma Unica vez.

Art. 82 - A sessao de julgamento no Conselho Federal de Medicina seguira o rito
previsto na secdo IV do capitulo Il do CPEP.

Art. 92 — O Conselho Regional de Medicina, mediante decisdo fundamentada,
podera interditar cautelarmente o médico periciado, observando-se o rito previsto
na secdo V do capitulo | do CPEP (Resolucdo CFM n2 2.145/2016), sem prejuizo
quanto ao regular prosseguimento do procedimento administrativo.

Art. 10 — Os prazos constantes da presente Resolucdo séo corridos e passam a
fluir a partir da juntada aos autos do respectivo comprovante de recebimento da
intimacé&o ou da respectiva publicacédo no Diario Oficial.

Art. 11 - Os procedimentos administrativos regulamentados por intermédio da
presente Resolucdo tramitardo ex officio.

Art. 12 - Esta resolucdo entra em vigor na data de sua publicacao, revogadas as
disposicdes em contrario, especialmente a Resolucdo CFM n21.990/2012, publi-
cada no D.O.U. de 11 de junho de 2012, secéo |, p. 103.

Brasilia, DF, 23 de junho de 2017.
CARLOS VITAL TAVARES CORREA LIMA
Presidente

HENRIQUE BATISTA E SILVA
Secretdrio-geral

ANEXO | DA RESOLUCAO CFM N2 2.164/2017

(traz o Roteiro basico do Relatdrio Pericial - essenciais. Pode ser conferido no
Portal do CFM)
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EXPOSICAO DE MOTIVOS DA RESOLUCAO CFM N2 2.164/2017

A semelhanca do que ocorre no ambito da justica criminal e & luz do principio
constitucional da dignidade da pessoa humana, o médico que apresentar suspeita
de ser portador de doenca incapacitante ndo pode ser relegado a sua prépria sorte,
devendo ser objeto de averiguacdo por seus pares de modo a ser protegido da
ma-pratica médica involuntéria.

A apuracdo de doenca incapacitante para o exercicio profissional ndo € um proce-
dimento punitivo, mas sim de protecdo do préprio médico e da sociedade, tendo
por objetivo principal avaliar a capacidade do médico para que continue a exercer
sua profissdo de forma digna e técnica, ainda que de maneira parcial.

Por outro lado, ha situacdes em que, infelizmente, o estado de salide do médico
nado mais lhe permite praticar a medicina de maneira segura para si e para seus
pacientes, ensejando a atuacdo do érgao fiscalizador para que, mediante procedi-
mento administrativo com obediéncia ao contraditério e a ampla defesa, possam
ser impostos os limites necessarios.

Com o advento do novo Cédigo de Processo Etico-Profissional, promulgado na
Resolucdo CFM n? 2.145/2016, que prevé a suspensdo do PEP quando houver
fundada suspeita de doenca incapacitante, faz-se necessaria a atualizacado das
normas previstas na Resolucdo CFM n21.990/2012, principalmente para garantir
ao médico um procedimento de investigacdo correto e justo, que Ihe possibilite
arealizacdo das devidas provas e contraprovas e, ainda, sua manifestacao plena.

JOSE FERNANDO MAIA VINAGRE
Conselheiro relator

RESOLUCAO CFM N2 2.164/2017
Resolucao aprovada na sessdo plenaria de 23 de junho de 2017.
Publicada no D.O.U. em 03 ago. 2017, Secao |, p. 216).
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PARECER CFM

ADMISSAO AO TRABALHO DE PESSOAS COM DEFICIENCIA.
AVALIACAO CLINICA PARA HOMOLOGACAO

NONONON ADMISSION TO THE WORK OF PEOPLE WITH
DISABILITIES. CLINICAL EVALUATION FOR HOMOLOGATION

José Albertino Souza *

Palavras-chave - Laudo, trabalhador, junta médica, satide ocupacional, legislacéo.

Keywords — Report, worker, medical committee, occupational health, legislation.

EMENTA

Para a homologacdo de laudos médicos na admisséo ao trabalho de pessoas com
deficiéncia (PCD), para preenchimento das vagas previstas no artigo 93 da Lei n®
8.213/1991, faz-se necessaria a avaliacdo clinica do trabalhador pelo médico ou
junta médica responsavel pela homologacéo.

DA CONSULTA

Meédica, gerente de salide ocupacional de organizacao bancéria e coordenadora do
Programa de Controle Médico de Saldde Ocupacional (PCMSO), solicita parecer
“quanto ao desempenho de atividades de homologacdo de laudos clinicos por
médicos do trabalho que realizam suporte a dreas de gestdo de pessoas”. Faz este
questionamento “em funcdo da néo previsdo do assunto no CEM", com a finalidade
de manter o processo de forma ética.

*Conselheiro relator do CFM.
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A consulente esclarece que essas atividades se destinam a validar tecnicamente o
laudo recebido para definicdo de situacées administrativas, como homologacao de
processos de enquadramento de PCD (pessoa com deficiéncia) nos critérios legais
do Decreto 3.298/1999 e 5.296,/2004 para preenchimento das vagas previstas
no Art. 93 da Lei 8.213/1991.

A médicareforca: “Esclarecemos que a responsabilidade do diagndstico e da iden-
tificacdo das restricdes funcionais apresentadas cabe aos médicos examinadores
dos candidatos, ndo cabendo aos médicos homologadores estabelecer diagndstico,
realizar prescricdes ou condutas clinicas, mas, tdo somente, identificar ou ndo a
conformidade legal dos dados documentados nos laudos com os critérios legais/
normativos; sendo garantido também aos médicos homologadores o direito de
solicitar outros pareceres especializados e/ou convocar o candidato, caso existam
davidas.”

E finaliza: “Acrescentamos que essas atividades otimizam o processo da inclusao
e acesso das pessoas com deficiéncia - PCD ao trabalho, evitam deslocamentos
e estadia em ambientes diversos de sua residéncia, bem como a exposicédo aos
riscos deles provenientes. Vale destacar, também, que equivalem a supervisdo/
auditoria de processos, sendo atividade de praxe em instituicdes com organizacao
hierarquica de processos."

DO PARECER

Entendo que a atividade médica relatada pela consulente, com o objetivo de iden-
tificar ou ndo a conformidade legal dos dados documentados nos laudos com os
critérios legais/normativos”, € uma forma de pericia administrativa. As vedacdes
ao médico no exercicio da auditoria ou pericia médica estdo definidas nos artigos
92 a 98 do capitulo XI do Cédigo de Etica Médica. O artigo 92 veda ao médico
“assinar laudos periciais, auditoriais ou de verificacdo médico-legal quando néo
tenha realizado pessoalmente o exame.”

A Resolucdo CFM n21.488/1998, que dispde de normas especificas para médicos
que atendam o trabalhador, estabelece que:

Art. 3° - Aos médicos que trabalham em empresas, independentemente de sua
especialidade, é atribuicao:

[.]

Arqg Cons Region Med do PR
201734 (134)



Il - avaliar as condicdes de satde do trabalhador para determinadas funcdes e/ou
ambientes, indicando sua alocacéo para trabalhos compativeis com suas condices
de salde, orientando-o, se necessario, no processo de adaptacéo;

Art. 4° - Sdo deveres dos médicos de empresa que prestam assisténcia médica
ao trabalhador, independentemente de sua especialidade:

L]

Il - promover o acesso ao trabalho de portadores de afeccdes e deficiéncias para
o trabalho, desde que este ndo as agrave ou ponha em risco sua vida;

A Norma Regulamentadora n? 7 do Ministério do Trabalho (NR-7) estabelece que:
7.3.2. Compete ao médico coordenador:

a) realizar os exames médicos previstos no item 7.4.1. ou encarregar os mesmos a
profissional médico familiarizado com os principios da patologia ocupacional, bem
como o ambiente, as condicdes de trabalho e os riscos a que estd ou serd exposto
cada trabalhador da empresa a ser examinado.

[.]

7.4.1. O PCMSO deve incluir, entre outros a realizacdo obrigatdria dos exames
médicos:

a) admissional;

b) periddico;

c) de retorno ao trabalho;

d) de natureza da funcéo;

e) demissional.

7.4.2. Os exames de que trata o item 7.4.1. compreendem:

a) avaliacdo clinica, abrangendo anamnese ocupacional e exame fisico e mental.

Acerca da homologacdo de documentos médicos, o Conselho Federal de Medicina,
por meio do Parecer CFM n218/2006, assim se manifestou: “Os atestados médi-
cos sé podem ser homologados quando o médico perito e/ou membro de junta
médica examinar diretamente o paciente, sob pena de infracdo aos postulados
éticos da profissao”.
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DA CONCLUSAO

Diante do exposto, considero que para a homologacéo de laudos médicos para
admissdo ao trabalho de pessoas com deficiéncia para preenchimento das vagas
previstas no artigo 93 da Lei n? 8.213/1991, faz-se necessaria a avaliacéo clinica
do trabalhador pelo médico ou junta médica responsavel pela homologacéo.

E o parecer, SMJ.
Brasilia, DF, 28 de julho de 2017.

JOSE ALBERTINO SOUZA
Conselheiro relator

PARECER CFM n231/2017

Processo-consulta n?19/2015

Parecer Aprovado

Sessdo Plenaria de 28 de julho de 2017-08-14
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PARECER CRM-PR

LEGALIDADE DO PLANTAO DE SOBREAVISO EM ANESTESIOLOGIA

LEGALITY OF THE SURVEY PLANT OF ANESTHESIOLOGY

Clovis Marcelo Corso *

Palavras-chave - Anestesista, escala de plantédo, emergéncia, pronto-socorro, plantéo
a distancia.

Keywords — Anesthetist, on-call scale, emergency, emergency room, remote shift.

EMENTA

Plantdo médico, Pronto-Socorro, Cirurgias de emergéncia , Plantdo presencial,
Anestesia, Escala de plantéo, Plantéo a distancia, Condicées de trabalho médico.

CONSULTA

Em correspondéncia encaminhada a este Conselho Regional de Medicina, o Grupo
de Anestesiologia de uma organizacao formulou consulta com o seguinte teor:

“O Grupo de Anestesiologia vem respeitosamente, por intermédio desta, expor
os seguintes fatos: Os mesmos prestam servicos para organizacdo, englobando
Hospital Regional, o qual é responsével pelo atendimento SUS e, dessa forma, é
referéncia para a nossa regido do Parana, englobando 28 municipios. Portanto,

*Conselheiro Parecerista do CRM-PR.
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assim nos tornamos referéncia para um niimero populacional de 280 mil habitantes
desta regido. Com toda essa extensao, a organizacéo trabalha com plantdes pre-
senciais, bem como com plantdes de sobreaviso. Assim, o Grupo de Anestesiologia
vem, através desta, solicitar que a respeitavel Assessoria Juridica desse egrégio
Orgao Conselho Regional de Medicina do PR elabore parecer sobre a legalidade
do plantao de sobreaviso para a Anestesiologia e onde o0 mesmo cabe, para que
possamos tomar as providéncias e devidas adequacdes junto a diretoria do hospital.

Levando-se em consideracdo que os servicos sdo prestados em um hospital que
tem plantao presencial de Ginecologia/Obstetricia e Pediatria, que é responsavel
pelo atendimento de gestantes de alto risco e alta complexidade para toda regido.
Bem como, plantao presencial para médico do Pronto-Socorro e Unidade de Tera-
pia Intensiva Adulta. O que ocorre é que o servico de Anestesiologia vem sendo
prestado das duas formas: presencial das 07h as 19h de segunda a sexta-feira, das
07h as 15h aos sédbados e nos demais periodos, noturno, sébados no periodo da
tarde, domingos e feriados em formato de sobreaviso.

Porém, com a quantidade de atendimentos que sdo chamados, o sobreaviso
esta perdendo seu carater, transformando-se em presencial. Podemos ter uma
visualizacdo melhor desse quadro analisando os nimeros, tirando por base os
ultimos seis meses, em todos eles, o atendimento de sobreaviso ultrapassou 10%
do atendimento presencial, como exemplo o més de agosto/16 foram 84% de
atendimento no horério presencial e 177% no horario de sobreaviso. Se levarmos
em consideracdo que esses 17% correspondem a 81 procedimentos, sem fazer
grandes célculos, temos pelo menos quase trés atendimentos de sobreaviso/dia
onde o mesmo perde seu principal carater de ser esporadicamente passando a
ser presencial.

Em pesquisas em nossa legislacao ética, encontramos varios pareceres, como um
do brilhante professor Genival Veloso de Franca, onde exemplifica alguns servicos
que ndo podem trabalhar com “plantdes a distancia”, como Obstetricia, Trauma
ou Medicina Intensiva. “Coisa diferente é o elenco de especialistas credenciado
para completar o diagndstico ou a terapéutica nas ocorréncias fortuitas, pois seria
impossivel manterem-se, num mesmo plantao, duas ou trés dezenas de facultativos
capazes de atender um, ou outro caso isoladamente. Certas especialidades como,
Otorrino, oftalmologia ou Neurologia podem ser solicitadas a darem sua contribui-
cao complementar. Todavia, este ndo é o modelo, verbi gratia, para Anestesiologia”.
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(Processo-Consulta CFM n2 137/2006 PC/CFM/N2 09/2003), RESOLUCAO
CFM n21451/95, RESOLVE: Artigo 12 “Os estabelecimentos de Prontos-Socorros
Publicos e Privados deverao ser estruturados para prestar atendimento a situacoes
de urgéncia-emergéncia, devendo garantir todas as manobras de sustentacdo da
vida e com condicdes de dar continuidade a assisténcia no local ou em outro nivel
de atendimento referenciado. Paragrafo Primeiro - Define-se por URGENCIA a
ocorréncia imprevista de agravo a salide com ou sem risco potencial de vida, cujo
portador necessita de assisténcia médica imediata. Paragrafo Segundo - Define-
-se por EMERGENCIA a constatacdo médica de condicdes de agravo a satide que
impliqguem em risco iminente de vida ou sofrimento intenso, exigindo, portanto,
tratamento médico imediato”. “Artigo 22 A equipe médica do Pronto-Socorro
devera, em regime de plantéo no local, ser constituida, no minimo, por profissio-
nais das seguintes areas: - Anestesiologia; - Clinica Médica; - Pediatria; - Cirurgia
Geral; - Ortopedia”. Dessa forma, mediante os fatos expostos, solicitamos desse
Orgdo um parecer quanto a questdo apresentada”.

FUNDAMENTACAO E PARECER

A Resolucdo do Conselho Federal de Medicina de nimero 1451/95, ainda vigente,
determina que os estabelecimentos de Prontos-Socorros que atendem “situacdes
de urgéncia e emergéncia” devem ter em sua equipe médica a presenca obrigaté-
ria “in loco” de profissionais das seguintes areas: Anestesiologia, Clinica Médica,
Pediatria, Cirurgia Geral e Ortopedia. Segundo as informacdes prestadas, pelo
médico consulente, o atendimento médico oferecido pela organizacdo pode ser
considerado como referencial para casos de urgéncias e emergéncias e, portanto
se enquadraria na modalidade de um Pronto- Socorro.

CONCLUSAO

Em se confirmando o carater de “"Pronto-Socorro”, no rol de servicos de salde
prestados pela organizacao, ndo ha de se questionar a obrigatoriedade da presenca
do anestesista em tempo integral no hospital. Desta forma, objetivando regularizar
a relacdo de trabalho a ser estabelecida, entre o estabelecimento hospitalar e a
equipe de médicos plantonistas, considerando todos os detalhes que essa relacao
envolve, é necessario que se estabeleca um contrato entre as partes, instrumento
legal, no qual ficam definidas situacbes essenciais dessa relacdo, como a forma
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como a instituicdo ird acomodar a presenca dos médicos, no horario de plantao,
a escala de trabalho dos plantonistas, as rotinas de trabalho e outras situacées
inerentes ao atendimento da populacéo, incluindo também a forma através da qual
os médicos plantonistas serdo remunerados.

E o parecer, SMJ.
Curitiba, 05 de junho de 2017.

CONS. CLOVIS MARCELO CORSO
Parecerista

PARECER N2 2579/2017 - CRM-PR
Aprovado e Homologado

Sessdo Plenaria n? 4481, de 05/06/2017.
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PARECER CRM-PR

ATESTADO PARA OBITO EM DOMICILIO - RESPONSABILIDADE

ATTESTATION FOR HOUSEHOLD LAW - RESPONSIBILITY

José Clemente Linhares *

Palavras-chave - Atestado de ébito, domicilio, declaracdo, responsabilidade, morte
natural, verificacdo.

Keywords — Attestation of death, domicile, declaration, responsibility, natural death,

verification.

EMENTA

Atestado de Obito, Obito em domicilio, Declaracéo de Obito, Responsabilidade
pela emissio da Declaracéo de Obito.

CONSULTA

Em correspondéncia encaminhada a este Conselho Regional de Medicina, médica
formulou consulta com o seguinte teor:

“Quando um paciente tem 6bito em domicilio, sem assisténcia médica, é atendido

por um servico de ambulancia que comprova o ébito, mas nao fornece o atestado,
a familia comparecendo a um servico de emergéncia somente com esse papel do
atendimento, podemos fornecer o atestado com o CID R98 (morte sem assistén-

cia), registrando em ficha de emergéncia o nome e o CRM do médico que atendeu
em domicilio ou somente pode ser realizado o atestado de 6bito, se trouxerem o
corpo até o hospital?”

*Conselheiro parecerista do CRM-PR.
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FUNDAMENTACAO E PARECER

A morte do paciente ocorre sem uma causa definida ou sem assisténcia médica.
Duas situacdes podem existir, a morte ocorre, em local provido de Servico de
Verificacdo de Obito (SVO), ou ele pode nao existir.

A funcdo do SVO é a determinacdo das causas de morte naturais, ou seja, sem
sinais de violéncia ou causa externa, nesse Ultimo caso, cabe ao Instituto Médico
Legal (IML) fornecer a Declaracéo de Obito. Portanto, ndo deve existir confusio
entre essas duas instituicées, no SVO, as necropsias séo feitas por médicos pato-
logistas, enquanto no IML, séo realizadas por médicos legistas.

Em locais onde néo existe o SVO, o médico podera preencher a Declaracdo de
Obito, devendo salientar que foi natural ou sem sinais externos de violéncia, acres-
centando tratar-se de morte sem assisténcia médica. Uma consulta ao “site” do
Instituto Médico Legal de Curitiba (http://www.iml.pr.gov.br/modules/conteudo/
conteudo.php?conteudo=4), em 19 de junho de 2017, mostra a disponibilidade do
Servico de Verificacio de Obitos, naquela instituicéo.

E imprescindivel a correta identificacdo do falecido e as condicées da morte para
a emissao da Declaracdo de Obito.

O artigo 83 do Cédigo de Etica Médica (CEM) veda expressamente ao médico
atestar ébito, quando n&o o tenha verificado, pessoalmente, ou quando ndo tenha
prestado assisténcia ao falecido, excecéo feita quando o fizer na condicao de plan-
tonista, substituto, ou em caso de necropsia e verificacdo médico-legal.

CONCLUSAO

Isto posto, entendo que, tanto pelo aspecto ético, como pelo aspecto da seguranca
profissional e da comunidade, ndo pode o médico emitir Declaracédo de Obito, sem
verifica-lo pessoalmente.

Eo parecer, SMJ.

Curitiba, 19 de junho de 2017.
PARECER N2 2581/2017 - CRM-PR

CONS. JOSE CLEMENTE LINHARES Aprovado e Homologado
Parecerista Sessdo Plenaria n? 4491, de 19/06/2017.
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PARECER CRM-PR

ATENDIMENTO DE MATRICIAMENTO NA ATENCAO PRIMARIA

PRIMARY CARE MATRIZING ATTENDANCE

Tania Maria Santos Pires *

Palavras-chave — Atendimento, matriciamento, prontudrio, atencéo primdria, registro.

Keywords — Attendance, matriciamento, medical record, primary care, registry.

EMENTA

Registro em prontuario em atendimento de Matriciamento na Atencéo Primaria.
O registro deve ser realizado no prontuario do paciente, descrevendo a orientacéo
fornecida pelo médico matriciado. Em caso de atendimento compartilhado, o regis-
tro se dard como de habitual, em qualquer consulta, e assinado pelos dois médicos.

CONSULTA

Em correspondéncia encaminhada a este Conselho Regional de Medicina, médica
formula consulta com o seguinte teor:

“Trabalho como médica matriciadora em municipio paranaense. Dentre as estra-
tégias preconizadas de atendimento pelo SUS estdo orientacdes de manejo, aos

*Conselheira parecerista do CRM-PR.
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profissionais médicos da Atencdo Basica, inclusive por via telefénica. Esse tipo de
acao esta descrita no Guia Pratico de Matriciamento do Ministério da Satide, con-
forme anexo. Gostaria de saber como devem ser realizados esses registros, visto
que, em alguns casos, o médico matriciador ndo tem contato direto com o paciente”.

FUNDAMENTACAO E PARECER

O Matriciamento é uma estratégia da Atencao Priméria a Sadde (APS) com o obje-
tivo de apoiar o médico generalista. Esses profissionais tém um grande escopo de
atuacdo e, em alguns momentos, se deparam com situacdes, nas quais a analise
de um especialista pode, adequadamente, orientar a tomada de decisé&o.

Considerando que o maior foco de atuacdo da APS é a condicdo cronica e um dos
mais importantes principios da APS é a Longitudinalidade da atencéo, o paciente
deve permanecer no monitoramento da APS, mesmo quando for encaminhado
para outro ponto da rede de atencdo. Neste aspecto, entende-se como muito
importante o papel do matriciador da APS. O Matriciamento evita que o paciente
seja encaminhado para o especialista focal apenas para afastar uma suspeita
diagnéstica, discute os casos com médico generalista, atuando como segunda
opinido proxima, procedimento de consulta compartilhada e regulacédo de filas da
especialidade, podendo também fazer parte do Sistema Telessatde.

CONCLUSAO

No caso do registro, este deve ser feito diretamente no prontuério do paciente,
deixando claros: a acdo que foi realizada, como também os questionamentos e
o histérico clinico do médico que solicitou o Matriciamento. Na maior parte das
vezes, a atuacdo do matriciador ndo acontece no atendimento ao paciente, mas sim
no apoio ao médico que assiste o paciente. Portanto, o médico matriciador deve
registrar, no prontuério do paciente, que se trata de atendimento de apoio ao médico
assistente do paciente, os dados que lhe foram repassados pelo médico assistente,
os diagndsticos apontados e o produto do Matriciamento, com as orientacdes. A
mesma atitude deve ser seguida, quando houver o contato por telefone, deixando
claro que se tratou de uma orientacdo dada ao médico assistente do paciente por
telefone, em tal dia e em tal hora.

No momento de atendimento compartilhado, o registro deve ser feito e assinado por
ambos os médicos que atenderam o paciente, ou seja, o matriciador e o matriciado.

Arqg Cons Region Med do PR
201734 (134)



Quanto aresponsabilidade, é importante lembrar que a orientacdo do matriciador,
quando na auséncia do paciente, baseia-se na histéria que lhe foi passada pelo
médico matriciado. Porém, se a histéria ndo for suficiente em dados para emitiruma
opinido, ou se ndo houver meios de serem enviados exames ou laudos, ou se por
qualguer motivo, os dados nédo forem suficientes para uma adequada orientacéo,
o matriciador deve agendar o atendimento do paciente em compartilhamento com
o médico matriciado, assistente do paciente.

Em qualquer situacao, é fundamental que se registre, no prontudrio do paciente,
qualquer que seja a modalidade de apoio matricial, deixando claro tratar-se de
Matriciamento ao médico assistente na APS. Ressalto que é o médico assistente,
o responsavel pelas condutas e pelos planos de acdo aplicados ao paciente, exceto
quando o matriciador atende em conjunto, na modalidade de consulta compartilhada.

Eo parecer, SMJ.
Curitiba, 12 de junho 2017.

CONS2 TANIA MARIA SANTOS PIRES
Parecerista

PARECER N2 2580/2017 CRM-PR
Aprovado e Homologado

Sessédo Plenaria n® 4486, de 12/06/2017.
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PARECER CRM-PR

ATENDIMENTO OBSTETRICO NA ATENCAO PRIMARIA POR
NAO ESPECIALISTA. RESPONSABILIDADE PROFISSIONAL

OBSTETRIC ATTENTION AT PRIMARY CARE BY NON-
SPECIALIST. PROFESSIONAL RESPONSIBILITY

Julierme Lopes Mellinger *

Palavras-chave — Obstetricia, especialidade, atencdo primdria, responsabilidade,
servicos médicos.

Keywords — Obstetrics, specialty, primary care, responsibility, medical services.

EMENTA

Acompanhamento de gestante de risco por médico generalista da Atencao Pri-
maria, diante da indisponibilidade de Servico de Obstetricia.

CONSULTA

Em correspondéncia encaminhada a este Conselho Regional de Medicina, médica
formulou consulta com o seguinte teor:

“Fui contratada via processo seletivo para assumir ESF como médica de atencao
primaria, pela Prefeitura de municipio paranaense. Apés a saida do médico obstetra
da cidade, a Secretaria imp0s que eu acompanhasse as gestantes de alto risco.
O manual do Estado do PR diz que elas devem ser identificadas pelo médico da
atencdo primaria e referenciadas ao especialista para o seguimento. Como devo

*Conselheiro parecerista do CRM-PR.
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prosseguir neste caso? Se eu acompanhar as mesmas, posso ser responsabilizada
legalmente ou se me negar também? "

FUNDAMENTACAO E PARECER

Trata o parecer de consulta sobre como proceder de maneira mais adequada o
médico da Estratégia Salde da Familia ao ser-lhe determinado pelo gestor acom-
panhar gestantes de alto risco, devido a indisponibilidade de médico obstetra no
municipio.

A Lei 12.842 de 2013, que rege o exercicio da Medicina, ndo prevé restricdes ao
graduado quanto a sua pratica profissional, possibilitando-lhe o pleno exercicio da
Medicina independentemente de possuir ou nao titulo de especialidade especi-
fica. Entretanto, conforme o Parecer 2455/2014 CRM-PR, tem-se ciéncia de que
o conhecimento na drea médica com o passar do tempo se expandiu, tornando
este conhecimento universal impraticavel. Com isto, surgiram as Especialidades
Médicas e as Areas de Atuacdo em Medicina, devidamente reconhecidas, segundo
a Resolucdo do Conselho Federal de Medicina n2 1845/2008, em convénio com
a Associacdo Médica Brasileira e Comissdo Nacional de Residéncia Médica, para
melhor qualificacdo técnica do médico em determinada area em detrimento de
outras.

A inseguranca de um médico, na atuacdo de uma determinada area especifica,
para aqual ndo se considera habilitado tem de ser respeitada, uma vez que podera
responder ética e civilmente, caso cause danos a terceiros na pratica da profisséo.
Nesta, podemos nos basear no que disciplina o Cédigo de Etica Médica (CEM)
em seu capitulo Il quanto da responsabilidade profissional em seu artigo 12: “Ser
vedado ao médico causar dano ao paciente, por acdo de omissao, caracterizavel
como impericia, imprudéncia ou negligéncia”.

Cabe ressaltar, no que tange a autoavaliacdo quanto a responsabilizacdo que deve
ou ndo o médico aceitar por atos decorrentes de sua pratica, que conforme os
itens VIl e VIIl do Capitulo | do Cédigo de Etica Médica sobre Principios Funda-
mentais tém-se que “O médico exercera sua profissdo com autonomia, ndo sendo
obrigado a prestar servicos que contrariem os ditames de sua consciéncia ou a
guem néo deseje, excetuadas as situacdes de auséncia de outro médico, em caso
de urgéncia ou emergéncia, ou quando sua recusa possa trazer danos a satde do
paciente”. Da mesma forma, ndo pode, “em nenhuma circunstancia ou sob nenhum
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pretexto, renunciar a sua liberdade profissional, nem permitir quaisquer restricées
ou imposicdes que possam prejudicar a eficiéncia e a correcédo de seu trabalho”.

Tais ditames éticos devem ocorrer ainda em concordéncia com os itens Il e lll do
mesmo Capitulo, os quais dispdem que “O alvo de toda a atencao do médico € a
salde do ser humano, em beneficio da qual deverd agir com o méximo de zeloe o
melhor de sua capacidade profissional” e que “Para exercer a Medicina com honra
e dignidade, o médico necessita ter boas condicdes de trabalho...".

Assim, com vistas ao bem do paciente, o CEM prevé em seu Capitulo Il, itens |,
[l e IX, que é direito do médico “Indicar o procedimento adequado ao paciente,
observadas as praticas cientificamente reconhecidas e respeitada a legislacao
vigente; apontar falhas em normas, contratos e préticas internas das instituicoes
em que trabalhe quando as julgar indignas do exercicio da profissdo ou prejudiciais
asimesmo, ao paciente ou a terceiros, devendo dirigir-se, nesses casos, aos 6rgéos
competentes e, obrigatoriamente, 8 Comisséo de Etica e ao Conselho Regional de
Medicina de sua jurisdicao”.

Por fim, “E direito do médico recusar-se a exercer sua profissdo em instituicio
publica ou privada onde as condicdes de trabalho ndo sejam dignas ou possam
prejudicar a prépria saide ou a do paciente, bem como a dos demais profissionais”.
Nesse caso, também comunicard imediatamente sua decisio & Comisséo de Etica
e ao Conselho Regional de Medicina.

Com base nos Principios Fundamentais e nos direitos dos médicos citados, que
guardam relacdo com o parecer solicitado, para fazermos a avaliacdo conclusiva,
é importante atentarmos aos seguintes Artigos do Capitulo Il do CEM, sobre
responsabilidade profissional, nos quais:

“E vedado ao médico":

Art.12“Causar dano ao paciente, por acdo ou omissdo, caracterizavel como
impericia, imprudéncia ou negligéncia”.

Paragrafo Unico. “A responsabilidade médica é sempre pessoal e ndo pode

ser presumida”.

Art. 19. “"Deixar de assegurar, quando investido em cargo ou funcéo de
direcao, os direitos dos médicos e as demais condicdes adequadas para o
desempenho ético-profissional da Medicina".
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Art. 33. "Deixar de atender paciente que procure seus cuidados profissio-
nais em casos de urgéncia ou emergéncia, quando ndo haja outro médico
ou servico médico em condicdes de fazé-lo".

Art. 36. “Abandonar paciente sob seus cuidados”.

§ 12 “Ocorrendo fatos que, a seu critério, prejudiguem o bom relaciona-
mento com o paciente ou o pleno desempenho profissional, o médico tem
o direito de renunciar ao atendimento, desde que comunique previamente
ao paciente ou a seu representante legal, assegurando-se da continuidade
dos cuidados e fornecendo todas as informacdes necesséarias ao médico
que lhe suceder”.

CONCLUSAO

A luz das citacdes do CEM, apresentadas anteriormente, consideramos que o
médico da Estratégia Salde da Familia deve manter o acompanhamento de suas
gestantes de alto risco, tal qual ja o faz para as gravidas de risco habitual e inter-
mediario, em sendo o Unico médico disponivel no local. Para todas, ndo pode se
negar a prestar assisténcia em intercorréncias de urgéncia e emergéncia, bem
como na conducdo ambulatorial do pré-natal de risco. Nestas situacdes, quando
configurados agravos com necessidade de avaliacdo e manejo obstétrico, no nivel
secunddrio ou terciario, nas redes de assisténcia a salde, seja publica ou privada, o
médico da atencao priméaria deve encaminhar a gestante a servicos especializados.

Se estes servicos ndo Ihe sdo disponiveis, deve manejar as situacées até onde seus
conhecimentos cientificos e habilidades técnicas enquanto médico generalista
permitirem, comunicando seu diretor técnico sobre a falha no sistema de saude,
num contexto de cerceamento das ideais condicdes de conducdo de um pré-natal
de risco pela indisponibilidade da Obstetricia.

Ressalte-se que ao diretor técnico caberiam os esforcos para garantir condicoes do
desempenho ético-profissional da Medicina. Este comunicado, igualmente, deve
ser enderecado ao CRM. O encaminhamento da paciente a Obstetricia/Pré-Natal
de Risco dar-se-4, mesmo sabendo o médico da Estratégia Sadde da Familia que
o referido servico esta indisponivel, com ciéncia, pela gestante, de toda esta lida.
Assim, o pré-natalista da Atencéo Primaria, de forma conjunta, corresponsabilizara
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seu gestor e diretor técnico, quanto a possiveis desfechos negativos materno-fetais,
pela inexisténcia de Referéncia para a Obstetricia no local.

Quanto ao questionamento, se poderia a consulente ser responsabilizada legal-
mente, tanto pelo acompanhamento, como pela negativa da assisténcia ao pré-
-natal de risco no contexto explicado, do ponto de vista ético, acreditamos que as
consideracdes ja feitas contemplam a resposta. Vale lembrar que ndo ha como
avaliarmos se o fluxo de processo de trabalho sugerido eximird o médico da ESF
de possiveis infracdes éticas. Para tal, ha de se fazer anélises pertinentes a dados
factuais de casos clinicos ou feitos concretos, o que néo foi o foco desta consulta.

Eo parecer, SMJ.
Curitiba, 3 de julho 2017.

CONS. JULIERME LOPES MELLINGER
Parecerista

PARECER N2 2584/2017 - CRM-PR
Aprovado e Homologado

Sessédo Plenaria n? 4504, de 03/07/2017.
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MUSEU DA HISTORIA DA MEDICINA

VIRGINIA LEITE, ENFERMEIRA DA FEB NA SEGUNDA GUERRA

VIRGINIA LEITE, FEB NURSE IN WORLD WAR Il

Ehrenfried Othmar Wittig*

Palavras-chave — Segunda Guerra, enfermeira, voluntdrio, expediciondrios, centendrio.

Keywords — Second War, nurse, volunteer, expeditionary, centenary.

Natural de Irati (PR), onde nasceu em 1916, a pro-
fessora Virginia Leite tinha 29 anos de idade quando
embarcou para uma Néapoles jd em ruinas, na ltélia,
para atuar como enfermeira pela Forca Expedicio-
naria Brasileira (FEB) ao final da Segunda Guerra
Mundial. Ela partiu para a missédo juntamente com
outras 72 brasileiras, sete delas suas colegas no
curso de enfermagem realizado na Cruz Vermelha,
em Curitiba: Maria Suarez, Acacia Cruz, Wanda
Majewski, Edith Fanha, Jaci Cheves, Hilda Ribeiro
e Guilhermina Gomes. Ela passou oito meses na
[talia, entre 1944 e 1945 (neste periodo, mais de
25 mil soldados e oficiais da FEB combateram

Virginia Leite,
com uniforme militar

* Diretor do Museu de Histéria da Medicina da Associacdo Médica do Parana.
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na ltélia), auxiliando na atencéo aos VIRGINIA LEITE
soldados brasileiros e de outras nacio- 2° Tenente Enfermeira:
nalidades feridos em combate. Nao -
. 39 RESUMO BIOGRAFICO
chegou a atuar nas linhas avancadas,
Filijacdo: Afonso José Leite(falec.do) e

mas no cumprimento do dever ajudou a Eugénia de Andrade Leite.
Nasceu a 2.8.1916 em Irati - Parana(sol-

suavizar os temores dos combatentes e teira) .
Cursos de Enfermagem: Voluntdria Socor-

experimentou vividamente os terrores rista da "CVB" e "CEERE" -
" .. Convocada Portaria N° 6.553 de 3.6.44 .
da guerra: “Eu ndo via, mas escutava os Partiu com o 15° Grupo, em 29.10.44.
. ~ . Regressou em 10.6.45 .
avides alemaes passando por cima do i s segumtes Hospitais de Sangue
. A " na Italia:16th. Evacuation Hospital, em
hospital. Dava dor no estémago”. Pistoia, 7th. Station Hospital, em Li-

vorno (maior tempo).

" i o i Licenciada pela Portaria N° 8.411 de..
Prestou servicos no 7° Hospital Geral ~eenct (D0 do 23.6.45).« /f

i o - Condecoragoes: Medalha de Ca.mpanha e Guer
de Livorno, porto de mar, e no 162 Hos e reto0) o Modalha de: Guros! GRS

pital de Evacuacdo, em Pistoia, mais Curitiba.
préximo da linha de frente. La atendeu
centenas de feridos brasileiros e ameri-
canos, bem como a populacéo local. Fez
da sua profissdo um ato de fé e huma-
nismo, ajudou a aliviar a dor dos homens
feridos e a acalentar os seus sofrimentos.
Do retorno a patria, buscou superar a si
mesma, uma pagina virada na vida. Com
o seu testemunho perante a geracéo
atual, procurou mostrar com dignidade
o papel do soldado, uma homenagem sua pessoal aos mortos que tombaram

nos campos de batalha”. O depoimento de Carmen Rigoni foi inserido no Portal
da FEB no inicio de janeiro de 2012, logo apds a morte de Virginia, aos 95 anos.
Era a dltima sobrevivente daquele grupo de enfermeiras voluntarias paranaenses
(do grupo total de 73, quando ela faleceu ainda estava viva Dona Carlota Mello,
residente em Belo Horizonte, MG). Foi sepultada no Cemitério do Agua Verde, na
Capital, com honras militares.

A professora ainda foi reformada pelo Exército e ganhou o cargo de 1.2 tenente,
além de diversas medalhas, como uma com o simbolo da Forca Expedicionéaria
Brasileira (FEB), entregue a todos que estiveram em batalha, e a de Ana Néri, a
primeira enfermeira brasileira (que esteve na Guerra do Paraguai). Virginia foi uma
das fundadoras da Legido Paranaense do Expedicionario e depois do préprio Museu,
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em Curitiba, no ano de 1982, tendo percorrido varias regides do Pais recolhendo
pecas e equipamentos que pertenceram a FEB. Numa ocasido, assustou a todos
ao embarcar em um 6nibus com uma arma. Teve de dar explicacbes. Ndo era para
uso pessoal. A peca estava sendo levada para compor o acervo do museu da Casa
do Expedicionario.

Numa entrevista dada trés anos antes de falecer, ela contou como descobriu que
a guerra tinha acabado, como reagiu e como foi a volta ao Brasil: “Ndés estdvamos
no hospital. E 13, por duas vezes, vieram noticias falsas sobre o fim da guerra. Entao
vinha a noticia, nds ficdvamos contentes. Mas de repente néo era verdade e nds
ficdvamos tristes, Iégico. E quando veio a noticia verdadeira foi um carnaval. A volta
foi um sentimento de muita alegria. Ninguém faz ideia do que é uma guerra sem ter
passado por ela". Eu me readaptei bem, porque era professora e voltei a exercer a
profissdo. Mas logo que voltei, tive uma depressdo muito grande e quando estava
fazendo tratamento, cai, tive fratura de coluna e fui reformada”.

A depresséo que ela se referiu a fez mudar-se de Irati para Curitiba, para procurar
tratamento. Pouco depois, sofreu sério acidente ao cair no fosso de um elevador,
fraturando trés vértebras e passando nove meses internada em recuperacdo. Por
essarazdo aposentou-se por invalidez com pouco mais de 30 anos de idade. Foram
quase duas décadas de dificuldades de locomocdo, mas que ndo a impediram
de desenvolver atividades da legido e do Museu do Expediciondrio. Santa Leite,
como era conhecida em sua cidade natal, recebia a visita de todos os comandan-
tes que assumiam o Exército em Curitiba. Manteve memodria licida até o fim da
vida e gostava de conversar e mostrar seu acervo de fotos, especialmente os dos
encontros pds-guerra.

No ano da morte de Virginia, a Camara Municipal de Curitiba aprovou projeto
para nomear logradouro publico em sua homenagem, enquanto enfermeira que
se alistou voluntariamente para atuar no conflito mundial. No ano do centenério de
seu nascimento, foram raras as lembrancas para homenagea-la. Ela nunca casou.
O irmé&o mais velho participou da Revolucdo de 24 e o outro da segunda revolucao
de 1930, aos quais surpreendeu quando decidiu deixar a pacata Irati. “Eu senti que
precisava fazer alguma coisa para mudar o horror da guerra que acompanhavamos
pelos jornais e pelo radio. Era professora e sem saber ao certo o que vinha pela
frente, me alistei no curso de enfermagem. Mandaram ficar com a mala pronta e
eu fiquei”, recordou em bela reportagem publicada por Sarah Corazza, na revista
Ideias, em maio de 2011.
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