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Tribunal inglés
autoriza esterilizar
retardada

LONDRES — O Supremo Tribunal da Inglaterra decidiu ontem por unanimidade
permitir a esterilizagdo de uma moga de 17 anos que tem idade mental de cinco.
A decisdo, que apoiou 0 estabelecido anteriormente por tribunais inferiores, foi
acompanhada por adverténcias dos jufzes de que isto ndo deveria ser entendido
como jurisprudéneia para a esterilizagdo de outras retardadas mentais.

“Nio & de maneira nenhuma uma licenga para esterilizar meninas com problemas
mentais”, disse David Vanables, o procurador oficial da Repdblica e responsavel
pelos direitos legais dos menores, A ressalva se fez necessaria pelos protestos
recebidos por parte de alivistas de direitos humanos e pela organizagdo. Segundo
Sir Brian Rix, diretor da Mencap, a moga - que fol identificada apenas por Jeanets
- seria “esterilizada como uma cadela”.

A licenca para esterilizagio foi pedida pela famfiia de Jeanette, que procurcu
correr com os procedimentos legais tentando evitar que a pendéncia judicial se
arrastasse até o dia 20 de maio quando a moc¢a faz 18 anos. Depois desta idade,
uma eterilizagdo dependeria de seu "consentimento consciente”, ¢ que ela, segundo
seus médicos, ndo & capaz de dar.

Na sua decis@o, o juiz supremo Llord Chanceleflor Quintin Hailsham, um dos
ginco juristas que estudaram o caso, disse gque a moga "“tem fodo o Impeto e
inclinagac sexuais de uma jovem muher fisicamente madura de 17 anos, o que
ela ¢ de fato”. Ele acrescentou que ela tem mostrado ser “vulneravel a abordagens
sexuais” e que "ha um perigo consideravel de gravidez resultante de relacdes
Sexuais ocasionais”. “Ela ndo compreende e n3o pode perceber a conexac entre
relagao sexual e gravidez e entre gravidez e o nascimento de criangas”, disse
ele. "Ela seria incapaz de dar seu consentimento vélido para um casamento, ela
nao entenderia nem aguentaria facilmente os desconfortos e dores de uma gravidez”.

Lord Hailsham considerou ainda que trancar Jeaneite ou restringir sua liberdade
pessoal “seria grandemente prejudicial para sua qualidade de vida”. Foi baseado
nestas consideragbes que ele recomendou a esterilizagio, ja que a Unica alternativa
seria o uso de anticoncepcionais “que teriam que ser tomados diariamente para
o resto de sua vida fértil”,

{Transcrito 0a ‘Gazela do Povo de 01.05 87)
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Evaldo A.D'Assumpcéoc”

Com a grande pletora de publicagdes cienlificas em todo o mundo, multiplicam .se
também os problemas éticos em torno da pesquisa cientffica. E, dentre estes
problemas, um que se acentua é o relacionado com a "co-autoria" de trabathos
cientificos. De tal forma ele tem se agigantado que em diversas entidades cientfficas
e universitarias a co-autoria tem deixado de ter o seu valor dentro de um curriculum-
vitae, com evidenles prejulzos para legitimos co-participantes em pesquisas ou
em redagac de trabalhos,

Visande colaborar na reflexdo em torno deste aspecto, tecemos a seguir algumas
consideragbes a respeito da co-autoria. E, para maior didatismo, classiticamos e
analisamos em seguida as diferentes situagbes mais comuns de co-participagio
em pesquisa ou redacdo cientifica.

1} Situagdo em que o autor recorre a uma ouira pessoa para ajudé-lo.

a) No_planejamento da pesquisa -— Geralmente isto ocorre quande o autor,
apesar de capacitado dentro de um determinado tema, ndo tem experiéncia suficiente
para planejar uma pesquisa e, neste caso, recorre a outra pessoa com este tipo
de experiéncia, que pode ser o chefe de seu departamento ou local de trabalho,
um assistente com pratica de pesquisa ou outra pesspa qualquer, estranha ao
seu local de trabatho onde a pesquisa devera ser realizada. Neste caso, cabe
ao orientador ajuda-lo no planejamente, cessando esta ajuda quando toda a pesquisa
esliver delineada. Tal ajuda devera receber um agradecimento especifico no texto
final, porém ndo cabe qualkyuer tipo de co-autoria pela simples ajuda no planejamento
do trabalho. Lamentavelmente, quando o orientador & o chefe do servigo, com
alguma fregiiéncia este exige sua citagdo como co-autor; entretanto este procedimento
€, sem qualquer divida, antiético e ilegitimo.

b} No_desenvolvimento da pesquisa — Aqui duas situagdes podem ocorrer: a
ajuda serd dada através do fornecimento de elementos para a casuistica final
ou através de trabalhos especificos para 2 pesquisa. No primeiro caso, situagao
em gue o aulor pede a ajuda de um colega com seus casos pessoais, se houver
apenas a cessao destes casos, ndo cabe qualguer tipo de co-autoria mas apenas
citagdo hem clara de quanlos e quais 0s casos que foram cedidos e por quem

* Cirurgido Plastico; Prof. de Etica da Pentif. Univ, Catélica de Minas Gerais,
Membro da Academia Mineira de Medicina.
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foram cedidos. J4, se a ajuda foi sistemalica na execugdo de trabalhos de pesquisa
— & ndo apenas uma ajuda eventual @ ndio decisiva — a co-autoria estd bem
caracterizada e cabe ao autor citar nominalmente seu{s) auxillar(es) na relacao
de autores do trabatho, este{s) como co-autor{es). E para isto n&o importa se
estes auxiliares faziam ou ndo parte efetiva do servigo em que a pesquisa foi
realizada. Se a ajuda foi eventual, em uma situacdo especifica, nao existe gualquer
co-autoria caracterizada, bastando um agradecimento especifico no texto, em sva
introdugéo ou & parte, no final do trabalho, o que é mais adequado.

c) Na_avaliagdo dos resultados — E de boa norma, sempre que se faz um
trabalho ou uma pesquisa, ao seu final, procurar obler uma critica isenta de uma
pessoa experiente no tema tratado. Esta avaliagdo somente deve ser solicitada
de quem se pode ter certeza de obter tanto elogio gquanto critica severa e desde
que se esteja disposto a aceitar as ponderagdes feitas por esta pessoa. Entretanto,
apesar da importéncia da participagdo deste cohservador, sua fungdo jamais se
caracleriza uma co-autoria, nem mesmo como expressac de gratiddo do autor,
cabendo t&0-somente um agradecimento no texto, em moldes j4 referidos ante-
riormente. )

d) Na redagao do lexto final — Esta é uma situagéc que se desdobra, dependendo
de o trabalbo ser uma pesquisa € o texlo apenas o relatério final ou o texto
ser o prdpric trabatho, como por exemplo um arligo diddtico ou mesmo um livro.
No primeiro caso, quando a ajuda serd dada na redagac final do relatério de uma
pesquisa, da qual o auxillar ndo participou, se seu papel é apenas de revisor
do texto por sua maior experiéncia, principalmente em questdes de estito metodel6gico
e de linglistica, ndo se caracteriza uma co-autoria, j4 que a parte principal e
fundamental do trabalho foi a pesquisa realizada e nd3o o relatdrio final em sua
forma técnica. Aqui, mais uma vez, caberd apenas um agradecimento especifico
no final do texto. J& no segundo caso, quando o trabalho é o préprio texto e
o autor domina o conteludo mas é incapaz da redagac correta, se esta & totalmente
feita ou refeita por oulra pessoa, ainda que o contelido seja de aperas um autor,
6 de boa norma colocar este auxiliar como co-autor, j& que sua participagao foi
decisiva para a publicacdc do trabalho e nele estd o estilo e a presenga real
do co-autor,

€) Na apresentacao do trabalho — Esta situagao pode ocorrer por duas circunstan-
cias bdsicas: ou porque o autor estd impossibilitado de comparecer & reunido ou
local de apresentagdo, ou porque o autor € incapaz de fazé-lo. por limitagdes
pessoais. No primeiro caso, quem ajuda fazendo a apresentagdo é apenas uma
espécie de “porta-voz' . que Se propde substituir o autor, impedido de comparecer
pesscalmente, Nao caracteriza portanto nenhum tipo de co-autoria, nao cabendo
sequer citacdo em posterior publicagdc, mesmo sob a forma de agradecimento.
Isto se fard apenas a nivel pessoal. JA no seqgundo caso, se o aulor € incapaz
de fazer a apresentagdo, uma situacio especial de co-autoria se configura, Ja
que o apresentador passa a fazer parte indispensével do trabalhc em uma etapa
fundamental que é a apresentagdo. Em outras palavras, sem a participagao desle
apresentador, que tera a obrigacio de estudar e conhecer profundamente o tema,
para inclusive parlicipar de debates, ¢ trabatho n&o seria apresentado, portanto
existe nitida condigdo de co-autoria, a qual deve ser sempre citada. Obviamente
isto ndo ocorreria se o trabatho fosse exclusivamente publicado em texto escrito,

a menos que se repetisse a situagdo descrita no item anterior, quando se falou
da redago do texto final.
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2) Situagdo em que o autor & membro de um servico ou equipe, mas
© chefe deste servigo ou equipe néo participou do trabalho.

Esta é uma siluag@o constantemente defectada em trabalhos oriundos de cerlos
servigos, em que o chefe & sempre citade como co-autor — e até mesmo como
autor — numa impressionante atuagio, Se se considerar o elevado nimero de
trabalhos publicados no servico, ¢ que leva freqlientemente a um questionamento
de como aquele personagem consegue tempo para realizar ou participar efetivamente
da realizagdo de tantas pesquisas. Geralmente & esla a situagio em gue a ética
da pesquisa & totalmente violentada, aproveitando-se alguns de sua situagdo de
poder para freqlentar, imeritoriamenie, todas as péginas cientfficas(?) oriundas de
seus servicos. Ndo hé necessidade de maiores comentarios a respeito da ética
nesta situagdo. Aqui se aplicam todas asnormas referidas nas circunstancias anterio-
res, ndc importando que o auxiliar foi o chefe do servigo. Somente quem participa
efetiva e decisivamente da pesquisa, do trabalho cientifico, pode estar relacionado
como auter e co-autor do mesmo. Ndo cabe a justificativa de homenagem, j&
que esta pode ser feita através de agradecimentos inclufdos no texto do trabalho.,
Autoria & co-autoria sdo situagbes bem especificas, ndo sendo possivel sua utilizagao
ou manipulagde com outros objetivos.

3) SHuacéo em que o autor & o chefe do servico e seus assistenies
ndo particlparam do trabalho ou pesquisa,

Mais uma vez a situagdo estd bem definida, nao cabendo a citagao dos assistentes
Como co-autores, fato este também muito comum, objetivando hipervalorizagio do
servigo e servindo também como "jurisprudéncia” para que o chefe esteja sempre
citado na co-autoria dos trabalhos dos assistentes. Somente os efetivos participantes
do trabalho ou pesquisa — repelimos — podem ser citados como autores e co-autores.

Conciusdo — Muilas outras situagdes podem surgir, sendo porém estas as mais
corriqueiras e que levaram ao descrédito a co-autoria. E preciso que haja maior
esplrito ético naguelas pessoas envolvidas com trabalhos e pesquisas, respeitando-se
as diferentes normas que regem estas atividades para que ndo ocorra a desmoralizagao
da atividade cientifica, especialmente da participagic efetiva de pessoas que nao
os autores diretos que também contribuiram para a realizagdo destes trabalhos.

Transcrito da HRev Ass Med.Bras wvo!. 32, n° 9/10. 1986

Vocé é parte do problema ou parte da solut;ﬁo?
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ATESTADO

MEDICO A

+ PROPRIA
PESSOA

Consulta recebide pelo Cremesc a respeito da legitimidade do médico
atestar sobre a sua prépria doenga. O consultor juridico do Consetho, advogado
Murilo Rezende Salgado, ressalta que "realmente, a consuita retrs hindtese Inusitada,
mas evidentemente proibida.”

“0O atestado médicc & uma espécie de laudo pericial, simplificado sem ddvida,
mas que traduz o parecer do médico sobre o estado de salde do examinando.
Ainda que néo tenha finalldade judicial, o atestado representa o esclarecimento
de uma situaglio que s6 o médico pode conhecer, em face de sua habifitagio
profissional e conhecimentos técnicos.

Portanto, inegavelmente, é uma forma de pericia, embora ndo judicial.

O Cédigo de Processo Civil no seu artigo 138, ill, dispbe que se aplicam ao
perito, os casos de impedimento e suspeico que estabelece para o juiz (artigos
134 e 135).

O primeiro caso de impedimento que a lei cria, em virtude do qual o julz estd
prolbido de funcionar, no processo, é o em que for parte. Dal, o provérbio popular
de que "ninguém pode ser juiz em causa prépria’ .

Do mesmo passo, 8 pelas mesmas dbvias razbes, nfio pode ser perito em causa
prépria,

Do idéntico modo, e atendendo aos mesmos objetivos de imparcialidade com
que o “"sxpert” ha de elaborar o laudo, estipula o Cédigo Brasileire de Deontologia
Médica, no princlpio no. 54, que é vedado ac médico “ser perito de cliente seu,
pessoa de sua famfia ou de qualquer pessoa com a qual tenha relagdes capazes
de Influir em seu julgamento”.

Ademals, o principlo ne. 55, do referido Codigo, determina que é vedado o
meédico “deixar de atuar com absoluta isengBo...”

Ora, & de se indagar: que isengBo poderd ter um facultativo, por mais probo
que seja, ao assinar um atestado médico sobre si préprio? E claro que nenhuma.
HA presunglio invencive!l de sua perda.

Ante o exposto, minha opiniio & no sentidc de que o médico estd impedido
de amitir atestado médico relativamente ao préprio estado de saude, nfio sé porque
o probe a norma de Deontologia Médica, quanto a2 do Codigo de Processo Civil,
que se aplica subsidiariamente A hip6tese em exame.”

(Transcrito do Jornal do Cremesc n* 36 - 1985).
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REGISTRO DE EMPRESA
MEDICA NO CRM

RESOLUCAD CFM Np 1.214/85

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, no uso das atribui-
cles que the confere a Lei n 3.268, de 30 de setemtwo de 1957, re-
g-lementade pelo Decrato no 44.045, de 19 de Julho de 1958 e
considerando

A Lei nP 8839, de 30 de outubro de 1980, que instituiv a
cbrigatoriedade S0 registrs dis smomesss de prestaclio de servicos
mddiom‘hoglnhn: # a anotacio dos profissionais legalments habi.
litados, nos thos Regionais de Medicina;

A Lei nP 6994, de 26 de maio de 1982, que instituiu as anui-
dades o smolumentos devidos aos Conmthot Regionais de Medici-
na, regulamentada pelc Decreto n® 88,147, de 8 de margo de 1983;

A ResolucBo CFM np 907, de 23 de maio de 1980, que insti-

tui 3 oby| L do cadastramenin det empresis ou institui-

ﬁ mantensdonss de smbulatdrios para ssus smpregados & depen-
tos;

O decidido na Sesslio Plendria de 12 de sbril de 1985;

RESOLVE:

Ant. 19 — Baixar @ pressate instruglio 201 Conselhos Regionsis
de Madicing, objstivando proporc a fisl execuclo da Lai ro
G.839, de 3 de outubro de 1980, da Lei n 8904, d= 1982 » seu
ragulemento sprovado pslo Decrato n® 88.147, de 8 de margo de
1983 o da Resoluclic CF M nP 997, de 23 dy maio de 1980,

Art, 20 — Egta resoluclio ¢ #8 instrucles entram sm vigor ne
dats da publicac a5 disposicOes em contririo,
expacislmente a3 Resolucies CFM nos 1,057, de 4 de stembro ¢ nd
1.088, e 9 de nevenbro de 1982,

Ric de Jensirc, 16 de sbril de 1985
GARRIEL WOLF DSELNXA
Presidensa

ANA MARIA CANTALICE LIPKE
Secratiria-Gersl

HOSPITAIS QUE JA SE REGISTRARAM NO CRM-PR

PORQUE O SEU AINDA NAO FOI?
Américo Ribeiro do Nascimento

Irmandade do Hosp. de Caridade de Irati

Clinica Pontagrossense de Fraturas e Ortopadia Lida.
Hospital Madre Tereza de Calcutd Ltda.

Hospital S8o Carlos de Medianelra Ltda.
Policlinica Dols Vizinhos Ltda.

Fed. da Agricultura do Estado do Pr.

Clinica Médico Social Rural de Mandaguari
Hospital S&o Vicente de Paula ltda.
Hosp.Mat.S80 Marcos "Sald F.Ferreira”
Hosp.Santa Casa de Campo Mourfio

Porto Seguro-Clinica e Pensio Protegida S.C.Lida.
Hosp. Bom Pastor

Hosp. Mat.S&o Francisco-Marcial Escobar Vega Ltda.
Hosp. Tapejara-Ariel de Barros Menezes
Hosp.Osvaldo Cruz - Sind.dos Trab. Rurals

Hesp. do Sind, dos Trab. Rurals de Ubirata
Centro Médico Auxillar S/C. Lida.

Hosp.Santo Antonio Ltda.

Ciini- Lab.Andlises Clinicas S.C. Ltda.

CEMED - Banco do Brasil

Centro-Dia Clinica de Recuperagfio
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Pérola

Irati

Ponta Grossa
Palmeira
Medianeira
Dols Vizinhos
Jaguarialva
Mandaguari
Foz do Ilguagu
Maring&
Campo Mouréo
Curltlba

Turvo

Guaraci
Tapejara
Assis Chateaubriand
Ubirata
Paranagud
Mandaguari
Paranagué
Londrina
Curitiba



Estados Unidos
querem palentear
forma de vida

Os Estados Unidos serfo o primeiro pals a conceder patentes a novas formas
de vida animal, A requlamentacéo para o setor de marcas e patentes do Departamento
de Comérclo deverd ser publicado na proxima terga-feira. Engenheiros genélicos
poderfio patentear novos animals crindos pelo entrelagamento de genes e outras
tecnologias de reproduclo — ou, como na definicho técnica, ‘organismos que adquirem
forma, caracteristica, propriedade ou combinacho de fatores que ndo estéo presentes
no artigo original existents na natureza.”

A Informacho, publicada ontem pelo NEW YORK TIMES, ja Iniclou uma discusséo
sobre valores éticos, refigiosos ¢ comercials. E que essas patentes poderdio valer
bithes de dblares aos inventores e as companhias que comercializarem a tecnologia.
Um exemplo & a criagio de gado bovine — onds a engenharia genética criou
animais malores, mais resistentes 4 enfermidades e com malor produgo de carne
@ leite para o consumo humano.

O receio de muitos cientistas, no entanto, & de que a mesma politica de patentes
se ostenda ao ser humano. Especiglistas acham inevitavel que issc ocorra. E a
adverténeia parte também de um funcionario do préprio selor de patentes, Charles
van Horn, diretor de Biotecnologia e Quimica Orgénica: “A decisfo assegura que
formas de vida sofisticada serdo consideradas. Poderia ser extrapolada para abranger
seres humanos”.

“E uma decisdo assustadora”, comenta o dr. J. Robert Neison, diretor do Instituto
ds Religito do Centro Mé&lico de Houston, no Texas. “Causa calafrios”, lamenta
Jeremy Rifkin, presidente da Fundagio sobre Tendéncias Econbmicas e critico das
técnicas de manipulagiac genética. A partir de agora néo havera nenhuma diferenga
entre um ser vivo e um produto quimico, um automdvel ou uma bolinha de ténis”,
prové.

“Nés estamos sé brincando de Deus: queremos dominar Deus”. A frase é de
Michael Fox, veterinaric e diretor cientifico da Socledade Humana (protetora dos
animais), e aumenta o temor daqueles que vdem com desconfianga o trabatho
da engenharia genética, iniciado hi cerca de 30 anos, para identificar e compreender
0s mecanismos da vida orgénica. O receio & de que em breve o governo norte-ame-
ricano acabe autorizando também a proteg@io comercial para novos tragos humanos,

“Ndo estamos, por enquanto, considerando solicitagdes anvolvendo a vida humana”,
tranqiiliza Charles van Horn. Mas um especialista entrevistade pelo NEW YORK
TIMES j4& compara: "De uma sbé vez, o setor de patentes nos conduziu a um
mundo feliz”, disse, referindo-se & obra ADMIRAVEL MUNDO NOVO, de Aldous
Huxley, em que a reprodugio humana é manipulada para gerar seres perfeitamente
adaptados as exigéncias da socledade.

Unlr genes de espécies animals diferentes reduz o tempo em que um processo
seletivo de procriagBo natural levaria para resultar em animais com novos tragos
e maior valor comercial. Além disso, a jungéo de genes abre a possibilidade de
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sg criar tipos totalmente novos de vida.

A engenharia genédtica produz vaca que dé mals lelte ou porcos com menos
gordura. Futuramente, poderd talvez fazer uma mistura de animal, planta, micrébio
e genas humanos num embrifo destinado a produzir tipos de animais previamente
encomendados.

Pesquisadores do Departamento de Agricuitura, por exemplo, num centro perto
de Washington, jA conseguiram inserir um gene hormonal de crescimento humano,
num embrifo de porco, para que este animal crescesse mais depressa. Em conse-
qiténcia, a nova linha de porcos passou a tragos humanos para suas crias.

Os noves porcos séo mais magros do que os procrlados naturalmente, mas
sofrem de vérias fraquezas, incluindo estrabismo, artrite nas junias e malor suscetibill-
dade & doengas.

Qutros pesquisadores na Universidade da Califérnia, em Davis, fundiram um embrifo
de bode com um embrifo de ovelha para produzir uma nova criatura que chamaram
de GEEP (fuséo de GOAT com SHEEP). Mas o novo animal nfio é forte e nio
pode reproduzir.

Em vérias outras universidades e laboratdrios particulares, cientistas estéo desen-
volvendo métodos para criar réplicas exatamente iguais as de bol, ovetha, porco,
cabra e outros animais, através da divisBo de seus embribes quando eles tém
apenas poucos dias de vida.

Esta proibido em Cambridge
o uso de cobaias

CAMBRIDGE, MASSACHUSETTS — A municipalidade de Cambridge, sede da Uni-
versidade de Harvard, votou anteontem a noite, unanimemente, pela proibigao -
a primeira do seu tipo nos Estados Unidos - de testes de laborat6rio com animais
para fins comerciais. Os nove membros do Conselho Municipal votaram a favor
da imposigdo de multas de até 250 délares por dia aos laboratérios que ignorem
a postura municipal.

Além disso, ela estipula que qualkquer instituiclo de pesquisa que cometa violagdes
graves ou repetidas da postura poderiq ser fechada pelo diretor da comisséo animal
da cidade. A proibigdo afeta a pesquisa ora sendo feita com mais de 50 mil
animais, segundo estimativas oficiais. As cobaias usadas para pesquisa em Cambridge
incluem cachorros, coethos, porquinhos da India, gatos, ratos, passaros, camundongos,
macacos, furdes e hamster, disseram as autoridades.

Os animais sfo usados para testar cosméticos, derivados de tabaco, substancias
quimicas, pesticidas e emanagbes de motores. A postura municipal prolbe especifica-
mente dois tipos de testes de laboratério, conhecidos como testes LD-50 e draize,
realizados com animais para determinar a toxicidade de produtos caseiros e cos:
méticos.
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At RICAN COLLEGE OF PHYSICIANS ETHICS MANL

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

Part. 11: Research, Other Ethical Issues. Recomended Reading

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

PARTE H

PESQUISA

A pesquisa & parte integrante da medicina moderna. Ela proporciona noves conheci-
mentos necessarios para prevenir e tratar as doengas. Sem este novo conhecimento
é impossivel o progresso da sadde. Assim como os médicos possuem responsabilidades
especificas para com os pacientes e para com a socledade, também os cientistas
biomédicos atuam scb restricoes que refletem sua liberdade particular.

O principio basico fundamental de toda a pesquisa ¢ a honestlidade. E de responsa-
bitidade dos cientistas fornecer resultados de pesquisas de alta qualidade; coletar
fatos meticulosamente; manter impecaveis os registros de trabalhos feitos; intepretar
resultados realisticamente, nao os forgando a sequir moldes ou modelos preconcebirlos
e a relatar novos conhecimentos por meio de canais cientlficos apropriados, sem

*  The American Collegr of Physivians Ad Hoe Comm ittee on Medical Ethics consisted of
Dr. Harriet P. Dustan, Chairman; Drs. Robert M. Kark; John Burnum; Arthur W,
Feinberg: C.S. Lewis, Jr.; Richard J. Reitemeier; Joremiah A. Barondes, Richard W.
Vilter; Donald E. Wilson;and Robert H. Moser (ex officio}.

Reference - Annals of Internal Medicine, 1984:101:263-274
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orgulhe préprio. Co-autores de reportagens cientlficas devem ser suficientemente
bem relacionados com o trabalo uns dos ouiros no sentido de que eles possam
pessoalmente comprovar a validade das descobertas.

Pesquisa relacionada 4 medicina clinica tem uma base ampla. Tépicos de interesse
imediato aos médicos sdo a investigagéo clinica, publicagdes clentificas, e publicagdes
das sociedades suscitados por novas descobertas que tenham potencial 6bvio para
modificar a biomedicina.

INVESTIGAGAO CLINICA

Os Progressos no diagnéstico e tratamento da moléstia baseiam-se em investiga-
¢des fundamentais e estudos clinicos bem delineados e realizados dentro da ética.
A profisséo médica deve responsabilizar-se pela garantia & sociedade de que a
experiéneia vale a pena. As pessoas devem ser instrufdas quanto & natureza da
pesquisa; o consentimentc deve ser obtido gratuitamente; a pesquisa deve ser
planejada inteligentemente para que haja alta probabilidade de obter-se resuitados
significativos; os riscos para o paciente devem ser minimizados; e a ralago risco/be-
neficio deve ser suficientemente baixa para justificar o esforgo da pesquisa.

Toda a instituigdo clinica onde a pesquisa é reafizada com apoio federal deve
ter, de acordo com a lei federal, uma junta revisora para protecdo das pessoas.
Todas as pesquisas clinicas propostas, ndoc importa quem as mantenha, devem
receber aprovacdo da junta revisora local, que tem a responsabilidade de garantir
que 0s planos de pesquisa sdo razodveis e de que 0s mecanismos, que dao protegao
aqueles que se submetem & pesquisa, $a40 adequados.

Embora este sistema formal de reviso se destine & prote¢do das pessoas,
a premissa em que loda pesquisa &tica se fundamenta & a confianca e respeito
mGtuo enilre pesquisados e os médicos. Esta premissa exige que os médicos e
pesquisadores encarregados de planejar ou executar os planos de pesquisa tenharn
a preocupagdo principal com os sujeitos potenciais dessas investigagfes.

Também, oz médicos que recorrem a pacientes para realizar tais estudos devem
ter certeza de que os planos de pesquisa fornecem protecdo adequada a tais
pessoas.

Em geral a pesquisa clinica & de 3 tipos: projetos de pesquisa individuais, estudos
clinicos colaborativos e ensaios de novas drogas.

Projetos de pesquisa individuais: estes projetos se referem a investigacoes
da eticlogia, diagndstico ou fisiopatelogia da moléstia, ou terapia inovadora realizada
por um pesquisador ou grupo de pesguisadores dentro de uma instituigdo. A pesquisa
deve ser terapéutica (orientada no sentido de novo tratamento de uma nova deenga)
ou nédo terapéutica {orientada no sentido de compreender uma moléstia ou 0s processos
biolbgicos normais). Os estudos podem ou ndo envolver o controle da salde das
pessoas. A responsabilidade de protegiio adequada 3s pessoas esti com os planejado-
res da pesquisa e a junta de revisdo institucional local. A profiss@o médica como
um todo estd envolvida indiretamente através da promulgagéde, pelos médicos, de
atitudes de apoio & pesquisa ética. Os médicos que recorrem a seus pacientes
para participarem devem estar certos de que os planos de pesquisa fornegam a
pessoa que consentiu a mesma real garantia de seguranca @ uma proporcac bem
baixa do risco/benelicio.

Estudos clinicos colaborativos: sao de dois tipos, alguns se destinam a acumular
dados sobre a historia natural de doencas raras e outros para estabelecer o valor
de uma, ou mais terapias em grandes grupos de pacientes, Vaérias instituicdes
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participam do processo. Os ensaios terapduticos comparam uma nova forma ou
esquema de tratamento com uma terapia de padrio cerrente ou placebo. N&o envolvern
grupos controle de pessoas normais. Para ambos os tipos os planos de pesquisa
séo realizados por um grupo de pesquisadores naclonal. A seguranga e a protegéo
do paciente sfo julgados por outro grupo nacional e estd sujeitos & revisio e
4 aceitaco da [unta de revisdo de cada Instituigho participante,

Médicos cujos pacientes s@o escolhidos para participagac devem ser cienuficados
sobre as diretrizes éticas do estudo, antes de recomendar qualquer participagao
o estudo. Alnda, em experiéncias com novas drogas, os médicos devem estar
livres para solicitar a seus pacientes que Se retiram da experiénecia para retornar
a0 tratamento padrdo da doenca, ou para receber tratamento adicional, se tais
acbes parecerem indicadas.

Ensalos terapduticos: Novas drogas ou combinagéo de drogas gue apresentem
perspectiva no controle de doengas humanas s&c avaliadas em 3 fases que estéo
sob controle da “Food and Drug Administration”. A fase | consiste em lestes
realizados em animais. Mais tarde testes humanos limitados para estabelecer as
dosagens seguras. A fase 11 testa a eficicia, os mecanismos de agéo e @mguranga
em pacientes com doenca, pelc uso de protocolos padronizados e procedimentos
rigorosamente relatados. A fase 1l & um estudo mais amplo da seguranga e eficécia
chnica em grupos maiores de pacientes.

As fases 11 e Il podem envolver comparagdc da droga com tratamento padriio
ou com placebo. Os protocolos sd0 desenvolvidos por companhias farmacéuticas
OU grupos nacionais de pesquisadores. Estdo sujeilos A revisfo e aprovagdo pelas
juntas de revisdo institucionais locais.

Um médico que ndo faga parte de um grupo de pesquisadores, e que procure
participagdo de um paciente em um ensaio terapdutico deve estar certo de que,
0 plano de pesquisa contém explicacdes adequadas ao paciente, houve a ohlengao
do consentimento do mesmo, o estudo & adequadamente seguro e & relagéo risco/be-
neflcio & aceitavelmente baixa, se durante o curse de um ensaio terapéutico ou
clinico tornar-se evidente de que a modalidade de tratamento que est4 sendo aplicado
€ superior ao tratamento padrdo, os pesquisadores sdo cbrigados a encerrar ©
perlodo de tentativa para que todos os pacientes possam se beneficiar do tratamento.

PUBLICAGAC CIENTIFICA

Os cientistas formulam seus conceitos e teorias em fatos cientilicos comprovados,
descobertos por eles mesmos ¢ por seus antecessores. Os cientistas sé podem
prosseguir confiantemente se puderem confiar nos fatos previamente relatados sobre
05 quais seu trabalho se baseia na certeza de que eles sdo tdo precisos guanto
possivel. Desta forma todos os Cientistas tém responsabilidade profissional para
com seus contemporangos e para com agueles cujo trabalho prossegquird para fornecer
observagtes honestamente obtidas, anotadas e publicadas.

Q principio fundamenta! da ética de autoria & a honestidade: relatar somente
observaghes realmente feitas; deixar claro no papel de quais informagbes vém
do auter & seu trabalho e quais as que vém de outros e onde foram pubiicadas;
assegurar 20s leitores de que a pesquisa foi realizada de acordo com os principios
éticos da comunidade cientifica; dividir autoria somente com pessoas merecedoras
e que aceitem essa autoria. Essa discussdao se limitard aos padrdes 6&ticos nas
exigéncias da publicagdo cientifica.
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Autoria: a exigéncia bésica da autoris & que 0O autor Seja capaz de aceitar
responsabilidade piblica pelo conteldo da publicagdo. Um autor deve ser capaz
de mostrar por que @ como as observagbes foram realizadas & deve ter capacidade
de se defender de criticas sobre a publica¢lio diante da comunidade cientifica.

Alegagbes de autoria podem proceder de pessocas que tém pouco ou nada a
ver com o contetido intelectual da publicag#ic mas que forneceram suporte financeiro,
assisténcia técnica rotineira ou espago e equipamento de pesquisa. Tais contribuiges
nf0 podem ser recompensadas com g sutoria, mas podem ser reconhecidas no
local apropriade da publicaglo.

O contelido da publicacho: Os autores tdm trés responsabllidades éticas princi-
pais na apresentac&o de suas pesquisas em publicagdes clantlficas: 1°) uma publicagéo
sé deve registrar observagbes realmente feitas por um ou mals de seus autores
e ndo deve deixar de registrar evidéncias conflitantes com as conclusbes alcangadas,
2?) Os autores devem relacionar seu estudo a trabathos relevantes previamente
publiados e, quando possivel, observagdes néo publicadas feitas por outros. 3°)
Uma publicagéo deve indicar como a pesquisa foi conduzida com relacdo a padrbes
éticos comuns.

Submissdo das publicacbes a periédicos: Os editores, responséaveis tanto
para com os leitores como para com os autores espera que estes se enquadrem
nos padrdes é&ticos acima discutidos para a preparagdo e para ¢ conteddo dos
artigos submetidos aos seus periddicos. A submissio simulténea de um manuscrito
a dois ou mals periddicos & profissionalmente inaceltdvel,

PUBLICAGOES DAS SOCIEDADES

Os avangos no conhecimento cientlfico e tecnologia da medicina podem ocorrer
rapidamente. Freqientemenie é possivel que a aplicagdo clinica de tais conquistas
progrida rapidamente até mesmo antes que a comunidade médica tenha oportunidade
de estabelecer linhas mestras para sua ulilizagao apropriada ¢ ética. £ responsabilidade
da profissio médica estabelecer mecanismos pelos quais os “experts” na dita area
possam garantir a confirmagdo e reproduglio dos resultados e possam divisar e
fornecer padrdes da aplicagdo clnica destas conquistas. Tals mecanismos devem
estar abertos & critica publica.

Outras Consideragdes Eticas
ANATOMIA DO PACIENTE

Todo paciente tem o direito a ampla explicagdo e total capacidade de decisdo
quanto ac seu cuidado médico. John Stuart Mill expressou-se assim: O individuo
é soberano quanto a si mesmo, seu corpo & sua mente.,” O companheiro legal
da autonomia do paciente € a auto-determinacdo. Ambos os princlpios regam a
legitimidade de paternalismo declarando inequivocamente que em Jdltima anélise é
¢ paciente que determina ¢ que & bom para ele. Os médicos investem muito
na aquisicdo do conhecimento necessério para concluir quanto 4s melhores decisdes
de diagnésticos e terapéutica, tornande muitas vezes diflcil para eles aceitar o
fato de que a melhor decisdo para determinado paciente (na opinido do paciente)
ndo € a decis@o correta para 0 mesmo, do ponto de vista médico.

QUALIDADE DE VIDA

Qualidade de vida & a satisfacdo subjetiva expressa ou experimentada por um,
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individuo quanto & sua situaclo fisica, mental ou social. A opinifo de um médico
quanto & quelklade de vida de um paciente pode influir, em grande parte, na tomada
de decisbes clinicas. Os médicos devem ter a sabedoria de estar prevenidos de
que os valores socials e subjetivos podem contribuir para tais avaliagbes. Desta
forma a opinifio pode variar de acordo com a idade de um médico, a salde atual,
a0 histdrico da doenga de uma pessoa, “background” cultural e o conhecimento
a longo prazo do paciente como pessoca. As decisdes clinicas que giram sobre
a qualidade de vida devem ser tomadas com grande culdado @ com amplo conhecimento
da subjetividade da opinio, com ampla participacdo do paciente ou, se isto ndo
for possivel, com a participaglio e conhecimanto de parentes ou guardides interessados.
Em circunstancias comuns o julgamento de um médico quanto A qualidade de vida
de um paciente: ndc deve ser unilateral.

O CUIDADO DAS DOENGCAS FATAIS

O relacionamento entre médico e paclente se baseia na confianca. O médico
deve estar vigilante em procurar julgar objetivamente a tomada de decigho sobre
todos os assunlos a despeito de todas as consideragles externas. As pressbes
oxlernas podem ter origemn em consideragdes econdmicas, exigéncias sociais (por
exemplo: de pessoas da famflia) ou de outras fontes profissionais ou para-profissionais,
Uma Comiss&io ética Institucional, representando profissionais de vérias disciplinas
{soclologia, &tica, psicologia, direito, religido) pode auxiliar aconsehando ao médico
quanto a questbes éticas diffcels.

O médico tem a responsabilidade de garanlir que seu paciente com doenga
fatal morra com dignidade e com o menor sofrimentc possivel. A preferdncia do
paciente quanto a0 uso de medidas de manutengdo da vida deve merecer a maior
prioridade. Pode haver circunstancias em que o médico possa decidir a manter
o corpo gquando a morte clinica do cérebro j& ocorreu mas ndc existe padrao
ético que e deva prolongar a viabilidade flsica em tal paciente por medidas herdicas
fora do comum, Como o limiar de vida mais baixo pode ser considerado um estado
de perda irreversivel das fungdes humanas cognitivas e comunicativas implica em
que a “pessoa” J4 nfo mais existe em qualquer sentido significativo do termo
@ que as preocupagbes pessoais em relagdo a0 que a cerca j& desapareceram
e jamais sero racuperadas.

Morte Cerebral: "C individuo que aparesentou: {1} cessag¢ao irreversivel das
tungdes circulatéria e respiratdria, ou (2} a cessacéo irreversivel de todas as fungdes
cerebrais inclusive do tronco cerebral, estd morto. A determinagio da morte deve
ser felta de acordo com padrdes médicos aceitos.” (1} (President’s Comission for
the Study of Ethical Problems in Medicine and Biomedical and Behavioral Research.
Definiglo da Morte. Washington, D.C.: Imprensa do Governo Americano; 1981).

Ordens para nio Ressuscitar ou Outras Ordens: “A finalidade da ressuscitagio
cardio-pulmonar & para impedir morte sibita ndo esperada. Tal ressuscitagdo nao
¢ indicada em certas situagBes como em casos de doenga irreversivel terminal
onde a morte ndag & surpresa” (2). (Padrdes e linhas mesltras para ressuscitagao
cérdio-pulmonar e cuidado cardface emergencial. JAMA. 1980; 244:453-509).

A ressuscitagfio cardio-pulmonar requer o uso de técnicas e aparelhos apropriados
para tratar parada cardfaca ou respiratdria inesperada por pessoas treinadas nessas
téenicas. A decisdc de nao tentar a ressuscitagdo & responsabilidade total do
médicc que assiste ao doente. Tal responsabilidade ndo pode ser tormada, moral
ou legalmente, por comissdes institucionais de ética ou por gualquer outra pessoa
Ou grupo que se apresente para aconsethar o médico.

Arg. Cons. Region. Med. do Pr.
16 Ano IV - N* 14 (Abr/Jun} 1987



A decisfio de nao tentar a ressuscilagdo € o processo de iniciar e implementar
tal agdo envolve conhecimento e julgamento clinice e ético; o necessario conhecimento
legal; e 4s vezes consideragdes sobre crengas religiosas.

A ordem de ndo ressuscitar exige revisio detalhada do médico sobre o estado
do paciente: o doente & portador de doenga terminal aguda ou crénica?

Depois de rever os dados sobre o estado clinico do paciente o médico deve
julgar se existe qualquer tratamento conhecido que possa devolver ao paciente
um ostado de razodvel conforto e fungéo. Quande o tratamento for julgado inGtil
a ordem escrita ou verbal de ndo ressuscitar um paciente & ética.

Observacio Adiclonal: Se um médico decide que o processo da doenga ou
outra condicdo médica que o paciente tinha nao serfo afetados positivamente pelos
esfor¢os de ressuscitar — em outras palavras, que os esforgos de ressuscitar
servirem apenas para prolongar o processo de morte — entdo a decisao da ordem
escrita de ndo ressuscitar é eticamente correta. Outra observacdo: nio é etico
dar umg ordem de niio ressuscitar um paciente simplesmente porque ele & idoso.

Se um pacfente adulto & mentalmente cepaz.ele tem o direito legal .«de aceitar
ou recusar quakjuer forma de tratamento e suas vontades devem ser acatadas
pelo seu médico. Ele pode decidir se deseja ser ressuscitade em face de um
acontecimento terminal. O problema ndoc deve ser discutido com a sua familia
a menos que tal discusséo seja autorizada pelo paciente. Se o paciente demonstra
sva preferdneia pela ordem de ndo ressuscitar esta preferéncia se torna de capital
importancia. Se a preferéncia do paciente contrariar os desejos do seu cénjuge
ou de outras pessoas, estes ndc 1ém gualquer suporte legal ético ou moral para
tazer cumprir seus desejos a menos que um tribunal declare o paciente legalmente
incapaz e nomele alguém para tomar decisdes sobre o tratamento em favor do
pacienta.

O médico deve compreender que tomar decisdes sobre ressuscitagdo néo exige
legalmente o conselho ou consentimento da famlflia do paciente. A menos que o
membro da famfia seja pai ou mie de um menor ou que tenha sido nomeado
pelo julz para tomar declsbes pela pessoa do paciente. Os médicos nio devem
violar a natureza confidencial das relagbes médico-paciente discutindo o tratamento
do paciente com pessoas que ndo estao auvtorizadas a conhecer o diagnéistico,
progndstico ou tratamento da doencga, Naturalmente um paciente capaz pode aconsethar
0 seu médico sobre com quem seu tratamento deve ser discutido. Com um paciente
incapaz a situagéc é totalmenle diferente. (Na auséncia de emergéncia meédica
caso em que se deduz consenlimentc do pacienle pelo tratamento), o médico
deveria aconselhar a familia do paciente a nomear alguém que junto aoc médico
decidird, como autoridade legal, quanto ao tratamento a ser dado ao paciente.
A simples consangdinidade nao qualifica um membro da famiia a autorizar ou ter
consentimento sobre o tratamento médico do paciente.

Para individuos que s@o mentalmente deficientes e legalmente declarados incapazes,
as ordens de ndo ressuscitaghc nunca devem ser escritas somente baseadas nas
condigdes mentais, mas sim pelas mesmas razbes aplicadas a pacientes mentalmente
capazes. Legalmente, quando um paciente foi declarado mentalmente incapaz, a
dnica pessoa que pode agir a seu favor é o curador nomeado pele tribunal. Um
parente ou amigo ndo tem o direito legal de agir por um paciente mentalmente
incapaz, a nac ser quando nomeado por um tribunal.

Um ditimo corolério: o governo Federal, virios Estados e corpos regulamentadores
estdo recomendando ou exigindo que os hospitais mantenham comissbes que criem
pollticas, aconselhem os médicos ou, mesmo tomem decisdes quanto ao tratamento
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de pacientes terminais, especialmente recém-nascidos. E cedo demais para se praver
os efeitos, & longo termo, de tais regulamentos ou comissdes. Mas os médicos
s@o enfaticamente aconselhados a procurar solugdes legais sobre a forma correta
da lei em uma Area tao volatil como esta. O tempo necesséric para nomear curador
legal varia de um Estade a outro. Durante aquele tempo o médico responsdvel
pode exercer legalmente este julgamento em defesa de seu paciente Incapaz. O
médico é defensor do paciente e tem uma obrigagio para com ele, para com
mais ninguém nesse [nterim. Discussdo ampla com o conjuge ou outros parentes
préximos sobre as Indicades da ressuscitagdo cardio-pulmonar, a ordem de néo
ressuscitar, os aspectos legais de tais ordens e o papel do médico como protetor
do paciente quase sempre resultardo em uma declisdo que serd eticamente correta.

Quanto uma ordem de ndo ressuscitar foi escrita, o médico deve garantir todo
conforto possivel ao paciente, Uma deciséio de suspender a terapia 'supletiva, embora
eticamente correta, pode ndo ser aceitdvel a certas famillas por questdes religiosas
ou de outra natureza. Seus desejos devem ser ouvidos, mas ndo necessariamente
atendidos. O médico deve ser o arbitro final em decisbes relativas a um paciente,
colocando os desejos deste, acima de quaisquer outras consideragdes. «

A vontade em Vida: a chamada *vontade em vida" tem exercido consideravel
interesse que continuard no futurp, contudo devem estar cientes que menos de
vinte Estados promulgaram estatutos fornando tais documentos de forga legal efou
restringindo-os ao médico. Os médicos que praticam a Medicina em Estados que
adotaram estatutos de "vontade de viver” devem buscar no conselho local quanto
aos direitos e responsabilidades exatlos encampados pelo estatutc daquele Estado.
Os estatutos diferem notadamente entre os Estados e n#c se deve presumir que
a experiéncla anterior, deniro dos estatutos de um Estado, sejam corretos quando
praticados em outro.

Nos Estados que nao adotaram estatutos de “vontade de viver' ou que declararam
expressamente que a vontade de viver nfio & legaimente acefto naquele Estado
(muito embora o documenio possa ter sido vélido no Estado onde ele foi praticado)
o médicc nfio estd sujeito a impedimentos legais para segulr as Instrugbes ou
informagbes contidas no documento a menos que o médico tenha concordado, especifi-
camente, que © pacients ou curador, estejam sujeltos ac seu conteldo. Todos
0s médicos devem estar alertas quanto aos pensamentos e desejos “em vida"
do paciente expressos em um documento mas sé devem considerar ¢ tonteddo
do mesmo como instrutiva e “nBo" determinante do modo comeo o médico tratard
0 paciente.

Naturalmente, se o médico nfic puder concordar com as restrighes impostas
a0 culdado do paciente por um documento de “vontade em vida" ou com as declaragdes
do paciente ou curador, o médico pode se retirar do caso contanto que, siga
as exigénclas médicas de notificagho ao doente, continuidade de atendimento, e
etc, forem satisfeitas.

Eutandsia: A eutanasia ativa voluntéria é legalmente proibida. Contudo, a eutandsia
é um dilema é&tlico classico que ocorre quando a responsabllidade ética de um
médico para preservar a vida, manter a qualidade desta, ou ambos, conflita com
0 seu acordo com o paciente que deseja o fim de um sofrimento e dor insuportévels,
ou quando parentes préximos pedem a cessacfio da vida de paclentes comatosos,
incapazes de tomar decisdes,

As implicagbes socials, religiosas e politicas da eutandsia t8m sido discutidas
exaustivamente. Elas continuam controvertidas e ndo serfo aqul discutidas. Ao
passo que nf#io hd solugio do problema no campo élico hd proibigbes legais contra
a sutandsia hoje em dia nos Estados Unidos.
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ACONSELHAMENTO GENETICO

O médico deve informar a seu paciente sobre os efeitos genéticos ou conseqliéncias
de uma moléstia onde isto se aplicar. Quando o médico for pessoalmente incapaz
de fornecer esta Informagdo ele deve recomendar consulta com especialistas.

ALOCAGAO DE RECURSOS

O médico tem responsabilidade particular quanto & seu paciente em um mundo
de recursos financeiros cada vez mais limitados. O principio fundamental deve
ser que o médico deve concentrar sua energia e aten¢lo em fornecer ao paciente
o methor culdado médico possivel, dentro do contexto humanistico, cientlfico e
eficiente da medicina. Se surgirem pressbas externas resultantes das limitagbes
de recursos da instituicao e se este falo impedir 0 médico de fornecer um atendimento
Gtimo, cabe a ele decidir se & conveniente informar o paciente da situacho. Em
dltima andlise, nenhum fator externc deve interferir com a dedice¢fio do médico
em fornecer atendimento de primeira qualidade a seu paciente.

TRANSPLANTE

€m procedimentos em que o transplante de drgdos de doadores vivos seja a
methor forma de tratamento, o médico dave incluir em suas discussbes e atos
sua responsabilidade ética para com o doador. Ele deve alertar os doadores quanto
a0s perigos imediatos e a longo prazo. Ele precisa ter certeza de gque a doagéo
é feita gratuitamente, e que o doador ndc estd agindo por culpa ou coerséo mas
que chegou a esla decisfo apés cuidadosa consideragéo dos seus préprios riscos
versus os beneficios potenciais ao paciente.

Ao receptor o médico deve informar detalhadamente quanto as opgdes, riscos
dos transplantes {imunossupresséo, infecgao, recorréncia da doenca original no érgao
transpiantado, possivel formagéo de tumor), e os riscos ao doador em geral.

A MEDICINA E A LEI

Exposicio: Em vérias 4reas deste manua! temos discutido a responsabilidade
do médico para com o paciente em face de sua responsabilidade para com a
sociedade. A premissa maior ¢ que a responsabilidade maior do médico é para
com 0 seu paciente, a nao ser naqueles rargs casos em que a necessidade social
pesa mais do que todas as demais consideracdes.

Quando a lei especifica que um médico deve informar acs outras quanto a
uma doenca ou pedido de assisténcia médica e tais revelagbes poderiam causar
grave abalimento ou constrangimento de um paciente, a situacao & ainda mais
dificil. Se o problema ndo puder ser resolvido convencendo o paciente sobre a
conveniéncia de seguir a lel, o médico deve fazer uma gscoha dificil. Ele tem
gue decidir se estd disposto a violar a lel por causa do seu acordo com o paciente,
ou tomar a decisdo de obedecer a lei e perder a confianga do paciente. Qualquer
das duas decisbes tem conseqliéncias significativas.

Arg. Cons. Beglon. Med. do Pr.
Ang IV - Ne 14 {AbrfJun} 1987 19



Aborto de Contracepgdo: Um médico que seja contra o aborto nos campos
moral, refigioso ou ético ndo precisa se envolver dando conselhos & sua paciente,
ou envolvendo-se em procedimente cirOrgico. Ele tem € o dever de garantir que
a paciente tenha a opgac de receber aconselhamento médico competente e atendimento
de um colega qualificado que ndo tenha lais objecdes morais, religiosas cu éticas.
O médico nao deve impor suas convicgdes pessoais ao paciente. )

Crengas socials, politicas e religiosas tém levado os problemas de aborto para
além das consideragbes médicas. O médico tem que estar familiarizado e conhecer
a let relativa a aborto na Area onde ele pratica a medicina. Questdes como "onde
a vida comega” ou quando “a personalidade & estabelecida” estdo além d¢ escopo
da discussdo neste manual.

Se uma paciente menor solicita interrupgdo de gravidez sem o conhecimento
de seus pais, ¢ médico pode ter um conflito entre seu dever é&tico de confidencialidade
e sua responsabilidade para com os pais, tutor ou a lei.

Neste caso, o médico deve buscar conselho local quante as exigéncias especificas
da lei Estadual e Federal com respeito a pratica de abortos. Recomendagbes semelhan-
tes as discutidas quanto & participagio do médico em decisbes sobre aborte também
se aplicam aos médicos que, por razbes morais, religiosas ou éticas nac podem
aconselhar ou prescrever medidas e dispositivos contraceptivos a adultos ou mencres
sem consentimento dos pais.

CONCLUSAD:

O Colégio Americano de Médicos espera que este modesto manual auxilie os
médicos a resolver alguns dos desafiantes dilemas éticos que eles encontram diaria-
mente nas suas relagdes com os pacientes. Como afirmamos ho inl¢io, este é
um manuval escrito por médicos e para médicos ao tentar encontrar caminho neste
dificil terreno. A intengdo maior de qualguer guia ético & methorar a qualidade
do cuidado que dispensamos aos nossos pacientes. Esperamos que, embora modesta-
mente, este manual nos auxilie a atingir este objetivo.

Traducan, Dra. Moema de Arauje Cardoso.
A parte | deste manual esta publicada em Arquivos n° 10 - 1986,

75— 75~

DOCENTES

"Deixa um de teus estudantes incumbidos de cumprir tuas instrugdes
e de administrar o tratamento prescrito, porém nao rigidamente. Selecio-
na, do grupe de estudantes, aqueles ja iniciados na arte para poderem
executar o que for necesséric ou fazer o tratamento com seguranca.
Desta maneira nada escapara de teu conhecimento durante os intervalos
de tuas visitas. Nio permitas que leigos tomem decisdes, uma vez
que serds responsével pelos erros cometidos. Nao permitas confuséo
no decorrer do tratamento e, assim o fazendo, n&o serds envolvido
na queixa e teus atos serdo reconhecidos. Declara pois tudo isso,
antecipadamente, para beneficio das informagdes dadas”.

(Deorurn da conduta honesta - Hipdcrates)
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A RESPONSABILIDADE PUBLICA
OU PRIVADA DAS

INSTITUICOES MEDICAS

J/

RESOLUCAO CFM N© 911/79 )

\Lnos exatos e devidos termos a responsabilidade civil dos médicos.

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, no uso das atribui-
¢Oes que lhe confere a Lei n© 3.268, de 30 de setembro de 1957, re-
gulamentada pelo Decreto n© 44.045, de 19 de julho de 1958, assim
como atendendo ao que ficou decidido em sessfo plendria; e

CONSIDERANDO que pelo Art, 107 da Constituicdo Federal
as pessoas_juridicas de direito publico respondem pelos danos que
seus funciondrios, nessa qualidade, causem a terceiros;

CONSIDERANDO que tal preceito constitucional (pardgrafo
Gnico) condiciona a agdo regressiva contra o funciondrio ao elemen-
to subjetivo, pressupondo inequivoca existéncia de culpa ou dolo na
producdo do dano;

CONSIDERANDO que o conceito do Direito Civil de falta
pessoal (Art. 15 do Codigo Civil) tem cedido tugar & nogdo jurispru-
dencial da culpa administrativa;

CONSIDERANDO que os profissionais da medicina, efetiva-
mente, ndo raras vezes, sdo levados diretamente a responder por tais
danos, resultantes na maioria dos casos de motivos independentes
de sua vontade e ndo de incompeténcia e responsabilidade pessoais;

CONSIDERANDO que tal situagdo ocorre, de igual modo, nas
empresas privadas que mantém servicos médicos;

CONSIDERANDO a necessidade presente de situar e definirJ

-y
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-
RESOLVE: W\
Recomendar especial aten¢do dos profissionais para a respon-

sabilidade direta de suas instituigbes, quer pGblicas quer privadas,

invocando sempre em Juizo, quando a ele forem chamados, essa res-
ponsabilidade, devendo, ainda, os Conselhos Regionais de Medicina,
nos processos ético-profissionais instaurados contra médicos em de-
corréncia de situagdes pertinentes, observarem o mdximo cuidado
:a apreciacio e julgamento das espécies.

Rio de Janeiro, 19 de margo de 1979
MURILLO BASTOSBELCHIOR
Presidente

-

JOSE LUIZ GUIMARAES SANTOS
Secretdrio-Geral

L {Publicada no D.O.U. de 27/03/79 — Secfio | — Parte |1}
\—

N.: os grifos sdo da redagio
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Manoei Escribano”

Hoje, gragas aos progressns da Medicina, a morte estd de moda. Tanto assim
gue interessa Mais aos vivos que aqueles que se preparam a deixar esta vida,

A ciéncia médica, se bem por outros caminhos, mas sempre convergentes leva
05 homens a pensar € meditar sobre a morte, como um recurso para a vida. O homem
quer ganhar a batalha da morte, mas com sentido de vida. Onde estad, oh morte a tua
vitaria?

Ser meédico nio consiste somente em desenvolver a profissio como '‘a arte de
curar’’. Isto poderia nos levar A frustragdo, quando as nossas possibilidades técnicas e
recursos chegam ao fim, por '‘ndo ter nada mais a fazer’”’, Difgrente é o caso quando
um profissiomal da medicina considera que a sua vocagdo primeira & *'a arte de cuidar
dos anfermos’”. Ele continuara cuidando do seu paciente ainda que este ndo tenha mais
tratamento e vd morrer.

Na presenca da morte certa e irreversivel nos podemaos ser dteis a outras pessoas.
Meta sumamaeante ambiciosa, mas gue estd dentro da teologia, do evangelho e dosdireitos
humanos.

A morte significa a parada dos processos fisioldgicos dos sistemas organicos.

Esta definigiia, aparentemente simplista, ndo & 130 simples, Nela estdo envolvidos
elementos religiosos, filosoficos, culturais e cientificos.

Médico e Padre Catdlico. Prof. de Teologia da Univ. Catdlica do Pr.
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Podese dizer que, 20 longo dos séculos, coexistiam duas nogBes de morte: uma,
filoséfica ou religiosa, geralmente ndc constatdvaveis outra, observivel, durants muito
tempo identificada com a cessaclo da respira¢fio e das batides cardiacas. Ainda hoje so
vélidas, mas ndo suficientemente cientificas e exactas para as importantes consequancias
que a morte implica nos diversos campos da vida social e no progresso especifico dos
transplantes

A teologia linear, aberta, nfo fechada sobre si mesma, com conscigncia que ela,
como a medicina, estd ao servico da humanidade, sabe que j4 & insuficiente e insostenivel
a morte baseada simplesmente no “'stop” das batidas cardracas.

A evolugdo da citncia médica e da técnica tem sua infludncie na hora de definir
a marte. A teologia é pacifica neste sentido.

Por outra parte a teclogia é consciente que na profissSo médica, generalizou-se
bastante — e ainda haverd maiores prograssos — a identificagio da morte com a cessacio
irreversivel da atividade cerebral. Esta convicglio clinica devers ir entrando ra sociedade
e, embora lentamente, deverd ser acolhida pelas legislagBes, caso ro optar em chegar
retrasmadas em direitos humanos.

A parada cardfaca provocada na cirurgia a corac8o aberto e a frequente reanima-
¢do depois de uma parada cardfaca espontanea, bem como o pulm3o artificial, tiraram
a validade dos critérios cldssicos, que se centravam nessas duas fungBes. v

Urn esclarecimento que achamos importante seja para as legislagdes, seja para uma
avaliagdo teolégica. O fato de identificar a morte da pessoa com a morte irreversivel do
cérebro, em um nivel cientifico observével, ndo significa que seja necessirio uma obser-
vagdo especifica do cérebro com instrumental adequado para se dectarar uma pessoa
morta.

Na maior parte dos casos a morte é um processo; a morte 56 & um fato instants-
nec o guasi instantines excepcionaimente. Assim, na maior parte das vezes chega-se a
morte cerebral irreversivel em consequéncia de sucessivas falhas orgd nicas.

Isto demonstra que, na maior parte dos casos, no ¢ necessdria uma constatagio
ou identificagdo especifica da morte cerebral antes de se declarar um individuo como
moaorta.

O CORTEX CEREBRAL E A HOMINIZACAO

Os enfoques e os critérios mais recentes a respeito da “morte cerebral™ consi-
derads como término da histdria de uma vida humane, So tio dignos de considera-
¢do e estima, gue ddo origem a novas teorias sabre a origem da pessoa ou o infcio do
principio imortal da vida humana. E, porventura, o deserwolvimento do cértex cerebral
tipicamente humano o fendmeno decisivo na ontogénese humana?

A estrutura bdsica do cortex cergbral humano fica defineada entre o décimo
quinto e o vigésimo quinto dia ou, pelo menos, a partir do décimo quarta em um de-
senvolvimento normal, Verifica-se quase imediatamente o desenvolvimento da célula
que possui em si a potencialidade de se desenwvolver para se transformar em cortex ce-
rebral. Durante oito semanas depais da fertilizagdo, a atividade cerebral elétrica ¢ de-
tectdvel. Por volta da décima segunda semana a estrutura cerebral ja estd mais ou me-
nas completa.

Mesmo que estejamos absolutamente conscientes da grande diferenca entre fito-
génese e a oniogénese permanece verdadeiro o fato de gue @ conscigncia humana —
que distingue a humanidade da animalidade — possui uma base indispensivel no cortex
cerebral. Sern ela torna-se inconcebivel qualquer manifestacdo de atributos pessoais hu-
manos.

Acreditamos firmemente que é neste princfpio de vida, que achamos o pardmetro
justa para definir o principio de morte.

Ainda nos temos que debater morte cortical versus parada cardraca.

O fato é que, depois da cessacdo completa e irreversfvel da parte mais elevada do
cérebro {cortex}, o cérebro primitive ou bulbo cerebral podem continuar possibilitando
a respiracdo, Isto significa que, depois da morte cortical, a respiracdo ainda B possivel.
O que ndo ¢ possivel é a reversibilidade da conscignce, principio e fundamento da res-
ponsabilidade humana, da pessoa.
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O COMA IRREVERSIVEL

Com o progresso dos meios de diagnbsticos, os médicos podem muitas vezes
identificar, com certeza absoluta cu moral, o coma irreversivel que prediz a morte sem
retorno ao estado de conscigncia, mas que no indica quando terminard o processo da
morte. A pessoa em coma irreversfvel deve ainda ser tratada como estando viva. E aqui
surge a8 maxima dificuldade: pode-se ou ndo retirar dela érgfios para transplante enquanto
o fato da morte ndo estiver definitivamente confimado? A citncia médica tem a fltima
palavra, O nosso critério pessoal e particular, que defendemos, fica assim: Se a manuten-
¢Ho artificial da vida tern possibilidade de éxito por largo tempo, mas ndo adianta nada
para a recuperag3o do paciente, esta espécie de prolongamento do processo da morte ndo
serve para ninguém. E a medicina ndo pode ser caritativa e salvar vidas com drgdos necro-
sados.

Somos consciéntes de achar-nos frente a um desafio que envoive educacdo, religio-
sidade popular e afetividade familiar. Estamos diante a um cAmbio de menmalidade muito
profunda, mais do que simples cimbio de estruturas. S3o as idéias; é a mentalidade que
estd em jogo, diante do conceito de vida € de morte.

DECLARAGCAO ADAPTADA PELOS CIENTISTAS

A convite da Pontificia Academia das Ciéncias, um Grupo de trabalho reuniu-se
nos dias 10, 19 e 21 de Qutubro de 1985 para estudar o “prolongamento artificial da
vida e a determima¢do exacta da morte’’.

Depois de ter constatado os recentes progressos das técnicas de reanimacio e dos
efeitos imediatos e a longo prazo dos danos cerebrais, o Grupoe de Trabalho debateu os
critérios objetivos da morte e das regras de conduta diante de um estado persistente de
morte aparente. De um lado, as experincias efetuadas revelam que a resisténcia do cére-
bro & ausencia de circulacdo cerebral pode permitir recuperagdes de igual modo conside-
radas impossiveis.

Doutro lado, verificou-se que, quando a totalidade do cérebro sofreu um dano ir-
reversfvel {morte cerebral}, toda a possibilidade de vida sensitive e cognitiva é definida-
mente anulada, enquanta uma breve sobrevivéncia vegetativa pode ser mantida pelo pro-
longamento artificial da respiracdo e da circulagdo.

1 Definigdo da morte:

Uma pessoa estd morta quando sofreu uma perda wreversivel de toda a capacida-
de de integrar e de coordenar as fung¢des fisicas e mentais do comao.

A morte ocorre guando:

Al As funcBes espontdneas cardiacas e respiratérias cessaram definitivamente ou

B} Se verificou uma cessacdo irreversivel de toda a fungSo cerebral.

Do debate emergiu que a morte cerebral é o verdadeiro critbrio da morte, dado
gue a parada definitiva das funcdes cardio-respiratérias conduz rapidamente 3 morte
cerebral.

O Grupo analisou em seguida os diversas meétodos ¢lrnicos ¢ instrumentais que
permitem constatar esta parada isreversivel das fungdes cerebrais. Para estar certo — me-
diante eletroencefalograma — que ¢ cérebro tornou chato, isto é, gue rdo apresenta mais
atividade elétrica, é necessdrio que o exame seja efetuado ao menos duas vezes no espaco
de seis horas,

2) Regras de comportamento medico:

Por tratamenta o Grupo entende o das aquelas intervengdes meédicas disponivels e
apropriadas ao caso especifico, qualquer que seja a complexidade das técnicas.

Se o paciente estd em coma permanente, irreversivel, par mais que se possa pre-
vE-lo, ndo se exige um tratamento, mas devem ser-lhe ministrados os cuidados, incluine
dao-se a alimentagdo.

Se clinicamente ficou estabelecido que existe uma possibilidade de recuperacao,
requer-se o tratamento.
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Se o tratamento ndo pode trazer beneficio algum ao paciente, ele pode ser inter-
rompido, continuando os cuidados.

Por cuidades, o Grupo entende a ajuds ordindria devida aos pacientes enfermos,
bem como a compaixdo e o apoio afetivo e espiritual devidos a todo © ser humano em
perigo.

3) Prolongamento artificial das funcdes vegetativas:

Em caso de morte cerebral, a respiragio artificial pode prolongar a funcio car-
diaca por um tempo limitado, Esta sobrevivéncia inguzida dos érgios é indicada quando
sa preve um prolongamento em vista de um transplante.

Esta eventualidade € possivel sO ern caso de lesio cerebral total e irreversivel
ocorrida numa pessca jovem, essencialmente depois de um trauma brutal.

Tomando em consideragdo os importantes progressos das técnicas cirurgicas e
dos mejos para aumentar a tolerdncia aos enxertos, © Grupo considera que os trans-
plantes de Orgdos merecem o apoio da profissio médica, das legislagdesse da populs-
¢do em geral.

A doacdc de Orgdos deve, em todasas circunstdncias, respeitar as Gitimas vontades
do doador, ou o consenso da familig, onde gquer que ela se encontre.

DETERMINACAO DA MORTE CLINICA .

A irreversibilidade {morte cergbrall é o que caracteriza fundamentalmente a mor-
te.

A confirmagdo da morte é um dado, uma tarefa que pertence a ciencia. £ compe-
téncia do meédico, e ndo da teclogia, dar uma determinagio clarl e precisa da 'morte”” é
do “momento da morte’’,

Até pouco tempo se considerava como o final da vida a tiltima batida do coragio:
considerava-se que havia morte guando ¢ cora¢io cessava de pulsar,

A falha do coragdo perdeu o valor significativo da irreversibilidade que € a prépria
morte.

Q sentido da possibilidade de reanimagdo cardraca encontra-se fupdamentalmente
no fato de que a falha do coragdo perdeu seu carater definitivo (de irreversibilickde) e,
por conseguinte, sua importincia como critério para julgar a aparicdo da morte.

Todos sabemos que em condicdes favordveis o coragdo sobrevive A interrupciio da
irrigagdo sangui'nea uma hora ou uma hora e meia; os rins, duas horas emeia; o figato,
de vinte a trinta minutos; os pulmdes, de trinta a sessenta minutos; o cbrebro,no maxi-
mo de oito a dez minutos.

Partindo desses dados, procura-ce n momento da morte tomando comoe para-
metre ndo 0 coracdo, mas sim o cérebro.

Uma pessoa & considerada morta clinicamente quando nela se produziu uma
degeneracdo irreverstvel na mass cerebral; quando tiver acontecido isso, o sujeito
estad totalmente irrecuperdvel para a vida.

Ao prevalecer como critério a perch da fungdo do cérebro em lugar da do co-
ragdo, existe atualmente unanimidade em determinar o momento da morte quando
ha lugar a morte orgdnica do cérebro. A esse respeito, considera-se decisiva a compro-
vacdo indubitdvel db perda irreversivel de todas as fungfes cerebrais antes que se poss
certificar o falecimento no cas de morte cerebral.

Aceita, como teologicamente vilida, a definicdo da morte do homem coma a
maorte do cérebro, a mesma teclogia propde alguns critérios necessarios a serem con-
siderados. Estes critérios, que seguidamente enumeramos, foram apresentados em Lon-
dres, no ano de 1966, por um grupo de cirurgibes, juristas e tedlogos. Sio os seguintes:

1} A dilatagio completa da pupila sem nenhuma resposta reflexa a Juz.

2) A ausencia total da respimagdo espontinea depois que ¢ respirador medd nico
cessou ¢inco minutos.

3} A queda continua da pressio sanguinea apesar das doses macicas de drogas
vasopressoras,

4) Um traco EEG plano durante varios minutos.
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A cessagdo total das pulsagBes do coracde ndo foi considerade como evidéncia
i morte,

Estas e outras formas de determima¢do do momentc da morte manifestam a
importincid do cérebro como critério decisivo.

A teoclogia afirma: acontecida a morte irreversivel do cérebro, 0 homem & con-
siderado clinicamente morto.. Se se produziu a destruicio ou a degeneragiio dos cen-
tros superiores, a reanimagdo ndo poderd conseguir devaolver ao sujeito a vida cerebral,

Mediante agdes reanimacdoras podemn ser reatwadas certas fun¢des do organismo,
por meio do restabelecimento da circulagio e da respiracdo. Pode-se entdo falar de uma
vida ' biolégica’’ de um sujeito clinicamente morto.

Enguanto houver circulagdo e respira¢Bo forgada, o sujeito poderd parecer vivo
biologicamente, mas de fata, ndo terd mais possibilidade de torrar a ser “homem”™ no
pleno sentido. Serd vida saomente aparente @ mecinica, que chegard a ser morte total
apenas se intefrompa 0 contato com os aparalhos de reanimacgfo,

CONCLUSAO

Ao defrontar um problema tdo fundamental é necess rio, primeiro, manter firme
um ponto: todo hamem tem direito 2 uma morte humana. A morte é o Uitimo aconteci-
mento importa nte da vida, e ninguém pode-se privar dele.

A teologia concorda perfeitamente com a morte cerebral, porque na definigfio
clinica desta estd baseada a salvagio de muitas outras vidas.

Ndo privar 0 moribundo de morrer anquanto “acio pesscal .

Libertar a morte do "ocultamento’ a que estd submetida na sociedade atual: a
morte estd encerrada atualmente ma clandestinidsde. Incentivando a possibilidade de
fazer verdadeira caridade com a possivel doaco de 6rgdos.

E achamos seja aqui onde a teclogia pode favorecer a vivencia do mistério huma-
na-religiocso d2 morte; a assistenc@a religiom ganha em tais circu NsE ncias um relevo espe-
cial, em relacdo 3 fraternidade e solidariedade humana.

CONSTITUICAQ FEDERAL -Artigo 153 -§ 2

"Ninguém serd obrigado a fazer ou deixar de fazer alguma coisa
sendo em virtude ¢a Lei.”
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ACORDAO

PROCESSO ETICO PROFISSIONAL N© 019/84 .
DENUNCIANTE: CRM/PR

DENUNCIADO: Dr. N.M.

RELATOR: DR. CARLOS ALBERTO DE ALMEIDA BOER
REVISOR: DR. JOSE FRANCISCO SCHIAVON
ACORDAO: 004787

VEICULACAO DE PUBLICIDADE - PUBLICACAC EM JORNAL - TERMOS INACEITA
VEIS - RETRATACAQ POSTERIOR - IMSUFICIENTE PARA ELIDIR A RESPONSA
BILIDADE PERANTE O CODIGO BRASILEIRQ DE DEONTOLOGIA MEDICA,

EMENTA — A alegacdo de desconhecimento das nermas que regem a publicidade
médica, nao € suficiente para isentar o médico que redige. e sob sua responsabilidade,
puhlica matéria em desacordo com tais normas.

Vislos. discutidos e relatados estes autos de processo ético prafissional sob
n" 019/84, em que é denunciante o Conselho Regiona! de Medicina do Estado
do Parang e denunciado o Dr. N.M,

ACORDAM

Os membros do CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO PARANA,
na forma de votos dos Senhores Relator e Revisor. em acolher a imputagdo que
foi feita ao denuncrado. de infragdo aos artigos 8°, 33, 68 & 71 do Codigo Brasiteiro
de Deontologia Médica, the aplicande a pena de “Adverténcia Confidencial em
Aviso Reservade'”, prevista na alinea “a”. do artigo 22 da Lei 3268/57. conforme
ata n* 320 de 23 de marco de 1987.

Curitiba, 23 de margo de 1987

CONS. CARALOS ALBERTO DE ALMEIDA BOER
Retator

CONS. Lu1Z CARLOS SOBANIA
Presidente
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CONSULTA

ESTABELECIMENTO DE HONORARIOS MEDICOS
RELACAO ENTRE HONORARIOS DE
CIRURGIOES E ANESTESIOLOGISTAS

TABELA DA AMB ;

PARECER |

O estabelecimento de honorarios médicos vincula-se, particularmente 4 relagéo
médico-paciente, desde que o trabalho médico deve beneficiar exclusivamente aquele
que o presta e a guem é prestado. As variagSes cabiveis no estabelecimento
dos honoréarios na clinica privada devem presumir:

a) a importancia do servigo prestado;

b} a gualificagao profissional do prestador e a sua diferenciagdo entre 0s seus

pares;

¢) a qualificagao sécio-econdmica do assistido; e

d) definicdes locais da classe médica quanto ao assunto.

Embora ausentes do atual Cédigo de Deontologia, estas premissas j4 constituem
definicao desde ¢ antigo cédigo de Etica Médica que era pautade em preceitos
infernacionalmente estabelecidos.

Historicamente, a instituicdo da assisténcia médica cooperativa ou assistencial
tez com que fossem impingidos & classe médica valores de remuneragBo pelos
atos médicos pautados exclusivamente e ce forma ficticia & importancia do servige
prestado, nivelando todos os demais pardmetros. A AM.B., no intuile de corrigir
tais distorcées, elaborou a sua prépria tabela, para efeito de CONVENICS MENICOS,
parametrizando-a em fungdo da importancia dos servigos, e fixande a categoria
sdcio-econdmica em termos de pacientes optantes por acomodagdes coletivas, ressat-
vando, porém, varidveis em seus predmbulos (pags. 17 e 18) como servicos noturnos,
tipos de acomodacdes optadas pelo paciente e as caracterfsticas de regionalizagao.

A acomodaGao optada, desde que espontaneamente, caracteriza por si a qualiticacao
sécio-econdmica do paciente desde que o optante por acomodagdes hospitalares
exclusivas caracteriza-se como social e economicamente diferenciado.

Ora, ao excluir, espontaneamente, a acomoda¢do parametrizada pela tabela da
AM.B., o paciente se exclui também dos valores ali estipulados como base. Diante
disso, volta a se estabelecer a relagdo médico-paciente direta, sem inermediagdes
ou interferéncias. A moral social e a forma de relagdo fazem por entender que
esta constitui um contrato formal de trabalho, Para evitar quaisquer formas de
dissabores ou desentendimentos, deve o médico formalizar o contrato, previamente
a prestagdo do servigo, deixando clara e insofismavel a importancia a ser paga
pelos servigos prestados, na forma de um termo de ajuste prévio. Este serd
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o documento que dirimird quaisquer duvidas. Na sua falta, ambas as partes da
relag&o de trabalho estabelecidas usardo de argumentos que dispuserem para defender
seus interesses, tornandp uma pugna desnecesséria e deselsgante. Na sua falta,
o conselho nacional em termos de honorérios médicos € a tabela da A.M.B. com
todos os seus limites, ressalvado o conteldo de seus preambulos.

Isto posto, aponta-se também como licito, em havendo o interesse de uma
coletividade médica {(dentro de uma unidade hospitalar em uma cidade ou na base
territoriat de um estado}, cgue sejam definidos parametros regionalizados para o
estabelecimento dos honorarios daguela coletividade. Nada impede que o elemento
base seja a propria tabela da AM.B. e gue miltiplos destas sejam estabelecidos
para levar em conta as variagdes de qualificacao soécio-econdmica do paciente,
quatificacao dos profissionais, honorarios especiais, etc. A bem da harmonia desta
coletividade médica, a Corissao de Etica da instituicdo em questao (ou a Assembléia
do Corpo Clinico ou a Assembléia Regional de Médicos) pode definir os nliveis
de honorarios dentro de uma conotagdo setorial.

Fora disso, a licitude eslard pautada exclusivamente no bom senso do médico
em seu relacionamento direto com o paciente, sem interferéncias.

Assim, em resposta especifica aos quesitos de membros da Comissao de Etica
da Policlinica Pato Branco, afirmamos:

a) O arbitramento de honorarios ¢ definido entre o médico e o seu paciente,
independente da especialidade daguele, sem intermediagdes ou interferéncias, exceto
quando houver deliberagoes da comissdo de ética ou do Corpo Clinica, aceita pela
coletividade ao gqual o médico pertence, que estabeleca os critérios de honorarios
de maneira clara e indiscutivel. Neste caso, ¢ médico deve sequir o senso de
sua coletividade.

b} - Se as normas internas do Corpo Clinicc ou da Assembléia Regional dos
médicos estabeleceu principios para nortear cobranca de honordrios, estes devem
ser respeitados, caso contrério 0 arbitramento de honorarios serd de ambito interno
da relagdo médico-paciente, pautados na importancia do servico, na gualificacao
do profissional, na categoria sdcio-econdmica, etc.

¢) - J& respondido,

Insisto, finalmente, que independentemente de relacdes diretas ou normatizagdes
de honorérios, o médico deve se precaver de discussdes que envolvam argumentos
de qualquer espécie, denegrindo a, |4 agredida categoria. A melhor precaucao &
o estabelecimento formal, através do terme de ajuste prévio, com o paciente ou
seu responsdvel, o gue serd base, em qualguer nivel de discussdo, para o julgamento
de direitos ¢ deveres.

0 Meu parecer.
Cons. Lauro Del Valle Pizarro

PARECER II

O estabelecimento de honorarios médicos vincula-se, particularmente a relacao
medico-paciente, desde que o trabalho médico deve beneficiar exclusivamente aquele
que o presta e a guem é prestado. As variagoes cabiveis no estabelecimento
dos honoraries na clinica privada devem presumir:

a) a imporiancia do servigo prestado;

b} a gualificacao profissional do prestador e a sua diferenciacao entre os seus

pares;

¢} a qualifica¢ao s6cio-econdmica do assistido; e

d} definigbes locais da classe médica quanlo ao assunto.

Embora ausentes do atual Cédigo de Deontologia, estas premissas ja constitusm
definicio desde o antigo coédigo de Etica Médica que era pautade em preceitos
internacionalmente estabelecidos.

Historicamente, a instituigdo da assisténcia médica cooperativa ou assistencial
fez com que fossem impingidos 2 classe médica valores de remuneracio pelos

Novembro /86
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atos médicos pautados exclusivamente e de forma ficticia a importancia do servico
prestado, nivelando todos os demais pardmetros. A AM.B.. no intuito de corrigir
tais distorcdes, etaborou a sua prapria tabela, para efeito de CONVENIQS MEDICOS,
parametrizando-a em fungdo da importéncia dos servicos, e fixando a categoria
s6cio- econdémica em termos de pacientes oplantes por acomodacdes coletivas, ressal-
vando, porém, variaveis em seus preambulos (pags. 17 e 1B) como servigos noturnos,
tipos de acomodagdes optadas pelo paciente e as caracteristicas de regionaliza¢ao.

A acomodagéo optada, desde gue espontaneamente, caracteriza por si a qualificacao
sécio-econdmica do paciente desde que o optante por acomodagOes hospitalares
exclusivas caracteriza-se como social e economicamente diferenciado.

Ora, ao excluir, espontaneamente, a acomodagao parametrizada pela tabela da
AM.B., o paciente se exclui também dos valores ali estipulades como base. Diante
disso, voita a se estabelecer a relagdo médico-paciente direta, sem intermediagoes
ou interferéncias. A moral social e a forma de relacdo fazem por entender que
esta constitui um contrato formal de trabalho. Para evitar quaisquer formas de
dissabores ou desentendimentos, deve o médico formalizar o contrato, previamente
a prestagdo do servigo, deixando clara e insofismavel a importancia a ser paga
pelos servigos prestados, na forma de um terme de ajuste prévio. Este serd
0 documento que dirimirda quaisquer dlvidas. Na sua falta, ambas as partes da
relagao de trabalho estabelecidas usarao de argumentos que dispuserem para defender
seus interesses, tornando uma pugna desnecessaria e deselegante. Na sua falta,
0 conselho nacional em termos de honorarics médicos é a tabela da A.M.B. com
todos os seus limnites, ressalvado o conteddo de seus preambulos.

Isto postp, aponta-se também como licito, em havendo o interesse de uma
coletividade médica (dentro de uma unidade hospitalar em uma cidade ou na base
territorial de um estado}, que sejam definidos pardmetros regionalizados para ©
estabelecimento dos honorarios daquela coletividade. Nada impede cue o efemento
base seja a prépria tabela da AM.B, e que miltiplos destas sejam estabelecidos
para levar em conta as variagées de qualificacao sdcic-econdmica do paciente,
qualificagao dos profissionais. honordrios especiais. etc. A bem da harmonia desta
coletividade médica, a Comissao de Etica da Instituicio em quesiao (ou a Assembléia
do Corpo Clinico ou a Assembléia Regional de Meédicos) pode definir 0s nivels
de honordrios dentro de uma conotagao setorial.

Fora disso, a licitude estara pautada exclusivamente no bom senso do médico
em seu relacionamento direto com o paciente, sem interferéncias.

Assim, em resposta especifica aos guesitos de membros da Comissae de Etica
da Policlinica Pato Brance, afirmamos:

a) O arbitramento de honordrios ¢ definido entre ¢ médico e o Seu paciente,
independente da especialidade daguele. sem intermediacdes ou interferéncias. exceto
quardo houver deliberagdes da comissao de ética ou do Corpo Clinico. aceita pela
coletividade ao qual o médico pertence. que estabeleca os critérios de honcrarios
de maneira clara e indiscutivel. Neste caso, o médico deve seguir o0 sense de
sua coletividade.

b}y - Se as normas internas do Corpe Clinico ou da Assembléia Regional dos
médicos esiabeleceu principios para nortear cobranga de honorarios, estes devem
ser respeitados. caso contrario o arbitramento de honorarios serd de &mbito interno
da relacdo médico-paciente, pautados na importdncia do servigo, na qualificagdc
do profissional, na categoria sécio-econdmica, etc.

¢} - Ja respondido.

Insisto, finalmente, que independentemente de relagbes diretas ou normatizagoes
de honorarios, ¢ médico deve se precaver de discussbes que envolvam argumentos
de qualquer espécie, denegrinde a, j4 agredida categoria. A melhor precaugdo é
0 eslabelecimenic forma, através do termo de ajuste prévic, com o paciente ou
seu responsavel, o que serd base, em qualquer nfvel de discussao, para o julgamento
de dircitos e deveres.

0 mey parecer.
Cons. Antonic Leite Oliva Fifho Novembro/86
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ANGIOLOGIA

Ayrton Inomoto
=N

ALERGIA E IMU-
NOLOGIA

Paulo Moreno Bergoc
2233

CARDIOLOGIA

Gast#o Persira da Cunha
2259

Heribero Cano Arias
281

Calso Ademis Kleis
2248

Lorena Adelaide
Guilhermina Lara
2193

Luiz Ernani Catfar Gbis
2194

Mauricio Mota de Aquino
2198

Sanite Wilhelm Rocha
2208

Samuse! Silva da Sive
2208

32

CIRURGIA GERAL
Meuricio Mot de Aquino
2198

Luiz Alberto Gongalves
2276

Antonio Katsumi Kay
2303

Mari Sugisama
2307

Antonio Carios Rosa de
Sana
2170

Jo#io Macado Penna Neto
a7

Wilson da Costa Funfas
2210

Amdnio Carlos Ligacki
Campos
212

Paulo Afonso Rowsetti

Lange
2

Helio Jost Rauen
2260

Roberto Peraira Durscki

CIRURGIA
VASCULAR

Ayrton Inomoto
2238

At 22 - @ Rugittrs o
toe dhrigielo 3 Conweiha Megionsl de Madicina palo midico viersties,

RESOLUCAD CPM N 11544
Cnemnatogie Midion

Chdign Brmsliuire 4o

Fernando Franco Pedro
2295

Dormningos de Morsis
Filho
2297

CIRURGIA CARDIO-

VASCULAR

Mauricia Mots de Agquino
2197

Paulo Henrigua Melo de
Camargo
2200

CIRURGIA
PEDIATRICA

Marco Aurdlio Bisinelli
2309

DERMATOLOGIA
Lorivaldo Minelli

Heiio Celentino da Siva
2181

Roberto Schnitzier
2204
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ENDOCRINOLOGI,
Sandra Hajak
208

Francisco Jouk Marquezine
257

FISIATRIA

Roberto de Oliveira Santos
2203

Antonic Alberto dos Santo
2308

GASTROENTEROI
GlA

Paulo Afonso Del Claro
2230

Elod Marussi Morsoletto
2263

Jorge Wilson Souza Albirx
2314
Nélida Angelica Kairiyami
Namizaki
2315

GINECOLOGIA

Andre Lichacovski Filho
2240



Cibele Terezinha Barbosa
2244

Qlaudio José Busnardo
2246

Eulina de Olivewa Grotti
2254

Lenira Gaede
272

Lidia Fabricio de Melo
2274

Marcelo Paima de QOliveira
22718

Vardiceu Genaro
2291

Eduardo Emestc Obrzut Filho
2306

Renato Cesar da Costa Negrio
2305

Carlos Alberto Weber Schiller
2312

Aiko Moriya Nishizima
2168

Karan Abou Sasb
2158

Luiz Antonio Theraza
2190

Edison Ribas Cassou
2216

Jodo Petry
2222

José Mauad Guirios
2224

MEDICINA INTERNA
Araré Gongalves Cordeiro
Junior
2243
Heriberto Canc Arias
2262
Johnny de Geus
2265
José Accioly Jobin Fossari
2267

José Claudio Carrete & Silva
2268

José Luiz de Andrade Newo
2269

JoBo Carlos Folador
2304

Halio Atonso Ghizoni Teive
2180

José Fernande Carvalho Martins
2188

Carios Alberto Beltrami
2214

Manoe! Simio de Andrade
2227

Mauricie Tissot do Amaral Camergo

2229

Itamar Carlos Gobhato
2183

Mazrilia Barreto GameiroSilva
299

MEDICINA DO
TRABALHO

Antonic Carlos Moneiro Ribas
2242

Elizabeth Afonso Manastier
2252

Mavlene Mylla
2282

Vardiceu Genaro
2280

Carlos Magno Guimariies
2172

Edson More!
2176

Helena Martins Alves
2179

Max Nelson Podleskis
2229

OBSTETRICIA
Renato Casar da Casta Negrio
2306

Carlos Alberto Weber Schiller
231

MEDICINA

SANITARIA

Edimara Fatr Seegmuller
2251

Carlos Cezar Ferreira
22156

lara Fodrigues VieiraTuleskl
22

NEUROCIRURGIA

Arnakdo Diss dos Rels
213

NEUROLOGIA

Déicio Caran Barwnicci Fitho
n71s

Manica Konche Fiuza Pardin
2199
OBSTETRICIA

André Lichacovki Filho
2243

Cibsele Terszinha Barbosa
2245

Claudio Josd Busnardo
2247

Eulina de Otiveira Grotti
2259

Lenira Gaede
2273

Lidia Fabricio de Melo
22715

Marceio Paima de Oliveira
2280

Nilson Perewra
2287

Vardiceu Ganaro
2292

Eduvardo Ernesto Obrrut Filho
2301

Luiz Antonic Thereza
2191

Karan Abou Saab
2192

Edson Ribas Cassou
2217

Jodo Petry
2223

José Mauad Guérios
2225

Aika Moriya Nishizima
2169

OFTALMOLOGIA

Neuza Yatiyo Honda
2285

Niison Didoni
2228

Antonio Licio Duarte
21M

Klaus da Siva Lopes
2189

Samir Carlos Teixeira de Faria
2207

Ranato Monteiro de Barros Formiga
2234

William Procbpio dos Santos
2236

OTORRINQLARIN-
GOLOGIA

Jorge |ssamu Nogari
2266

Lefo Mocelin
22N

Luiz Fernando Amarante

2277
ORTOPEDIA E TRAU-
MATOLOGIA

Nelson Antonio Barufatti Filho
2284

Antonio Alberto dos Santos
2298

Emerson Grecca
2310

Celso Rodriguess Ribeiro
2174

tuiz Edusrde Munhaz da
Rocha

2226
PEDIATRIA

Jose Leon Zindeluk
2186

Adeisan Heliodoro Cavassin
2237

Daiva Elide Carreterc
2249

Sandre Lange Laponi Melek
2235

Edimara Fait Seegmulier
2260

Eva Maria Viktoria Kaiser
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Fabiano Siqueira Cunha
2256

Gabriele Soedar Fuchs
2258

Hilton Edson Vidotti
2263

JoZo Roberto Forchesatto
2264

Kathia Marla de Gouveira Ribas

Vanderlei Antenio Galafassi
2200

Luiz Henrique Garbers
2278

Yosihiro Maeda
21

Marlane Mylla
2283

Fernsndo Barretg
2219

Sebastifo Brusemalin
2293

David Eduarce Assad
2294

Paulo Cesar Torre Faria
2232

Carlos Alberto Mindin
2316

Famando Lutz Seugling
Rapinaldo
2220

Carlos Sari
2173

Joagquim Faria de Macede
2184

Marlus Ronchi
2185

Rensto Soares

22n
PSIQUIATRIA
Gilson Denis Volpe

Helridio de Castro Velloso
Netto
2182

Elio Luiz Mauer
2218
REUMATOLOGIA
Merilia Barreto G. Siva
2302
UROLOGIA

Thadey Brenny Filho
2289

Marco Antonio Gubert
2281

Sergio Luiz Posseht
233

Edson Marel
277

Aenato Sonda
2202



78\ NAO TENHA DOVIDAS.
CONHEGA 0 CAMINHO CERTO

/
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Astigo 8'sn Chaiem Brasileirs de Deontciegle
Midics - “Daerspeiiar & lagiviegic viinty”,

CRITERIOS PARA USQ DE
DESCARTAVEIS

PORTARIA N9 04, de 07 de Fevereiro de 1986.

A Diretoria da DivisSo Nacional de Vigildncia Sanitiria de Medicamentos --
DIMEP, no uso de suas atribui¢Des legais, considerando:

— que a reutilizagio de produtos médico-hospitalares descartdveis tem sido uma
prética largamente encontrada nos servigos de salide do pafs e do exterior, com implica-
c8es tanto de ordem técnica quanto de ordem ética, legal e econdmica; que os procedi-
mentos utilizados para reprocessamento de descartdveis nfo estio normalizados nem ade-
quadamente avsliados quanto 3 sua seguranga e, a par disso, apresentam riscos ocupacio-
nais sérios; que em virias cidades do pals, comegam a sar criadas empresas independentes
e satores hospitalares com o objetivo especifico de vender ou prover servigos de reproces-
samento de descartdveis, sem que os Grgdos fiscalizadores contem com padrdes técnicos e
legais para balizarem sua agfo; o relatdrio de conclusSes e recomendacBes da reunido de
peritos para normalizagdo do uso e reutilizagio de materiais médico-hospitalares descarts-
veis ho pafs especialmente convocada pelo Ministério da SaGde, e realizada em Bras(lia no
perfodo de 23 a 26 de outubre de 1985 (Ministério da SaGde. Reunifio de peritos para nor-
malizacdio do uso e reutilizacio de materiais médico-hospitalares descartdveis no pais.
Centro de Documentacglo, 1985. 19p. (Série D: Reunifio de Conferéncia, 4).

| — Pora efeitos desta Portaria, sifo adotadas as seguintes definicSes: a} Artigo mé-
dico-hospitalar de uso Gnico é o correlato que, apés o uso, perde suas caracter(sticas ori-
ginais ou que, em funcdo de outros riscos reais ou potenciais 4 sadde do usudrio, ndo pode
ser reutilizado. b) Reprocessamento é o processo a ser aplicado a artigos médico-hospita-
lares para permitir sua reutilizagdo, que inclui limpeza, desinfecclio, esterilizagdo, preparo,
embalagem, rotulagem e controle de qualidade. O conceito & também aplicdvel a artigos
semi-criticos, prescindindo-se, nestes casos, de esterilizacdo. ¢ Reesterilizacio é o pro-
cesso de esterilizagdo de artigos jd esterilizados mas nio utilizados, em razdo de venci-
mento do praze de validade da esterilizagdo ou de outra sitvagdo na qual nio haja se
guranca quanto ac processo ou resultados da esterilizagdo inicial. Entende-se por riscos
reais ou potenciais & salide do usudrio aqueles que decorrem de: a) transmissio de agentes
infecciosos; b} toxicidade decorrente de residuos de produto ou substancia empregados
nos usos antecedentes ou no reprocessamento, e de alteragSes fisico-guimicas do material
com que é fabricado o correlato, em decorréncia ou dos usos prévios,ou do reprocessa-
menta; c) aiteragBes das caracteristicas f(sicas, qufricas @ biolbgicas originais do produto,
ou de sua funcionalidade em decorréncia da fadiga, dos usos prévios ou de reprocessa-
mento, com implicagBes para o uso seguro ¢ satisfatGriospara o qual o produto foi fabri-
cado.
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RESOLVE:

il - Enquadrar na definicdo de artigo médico-hospitalar de usu Unico os seguintes
correlatos: agulhas com componentes plasticos {inclusive canulas para fistula); escalpes;
bisturis descartaveis e laminas; cateteres para pun¢do venosa, equipos para administragdo
de solugdes endovenosas, sangue, piasma e nutricdo parental; bolsas de sangue; seringas
piasticas; sondas uretrais simples, de aspiragdo e gdstricas; coletores de urina de drenagem
aberta; dreno de Penrose e de Kehr; cateteres de didlise peritoneal.

111 - Praibir que os artigos médico-hospitalares de uso Unico, relacionados no item
anteriar, sejam reprocessados em todo o territério Nacional, em quatquer circunsténcias
e em quaiquer tipo de servigo de saide, publico ou privado.

1V - E obrigatbrio o registro na DIMED de todos os artigos médico-hospitalares de
uso Gnico. -

V - Todo artigo médico-hospitalar de uso Gnico deve conter ém rétulo, além do dis-
posto no Decreto n? 79.094/77, em destaque, a expressdo “ARTIGO MEDICO-HOSP1-
TALAR DE USO UNICO™,

V| - Conceder prazo de 90 dias para que os fabricantes de produtos abrangidos
por esta Portaria comprovem seu ajustamento e de seus produtos as exigéncias agui expres-
$as.

Vil - A inobservancia ao disposto nesta Portaria constitui infracdo a legislagdo sani-
taria federal tai como configurado no artigo 10, incisos 1 e 1V, da Lei 6.437, de 20 de
agosto de 1977,

SUELY ROZENFELD

D.0.U. N2 28 Secdo | - pag. 2327 - 12/12/86

PESQUISA SOBRE O ‘‘CHIPANZHOMEM' GERA POLEMICA

O “chimpanzhomem", a ¢rialura gue
estaria sendo gerada em labaratérios,
com a inseminacac de sémem humano
numa chipanzé, ¢ a manchete da secao
de ciéncia. A revista informa que a maio-
ria dos paises europeus esta criando co-
missfes para estudar os limites élicos
da pesqguisa cientifica. Atém da viabili-
dade ou nio desie ser hibrido, comeca-
se a discutir se o “chimpanzhomem’ leria
alma.

Folha SP 7/6/87
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CONSULTA FORMULADA PELA SOCIEDADE
DE RADIOLOGIA DO PARANA

» A QUEM PERTENCE OS EXAMES
COMPLEMENTARES?

+ QUEM E QUANDO SE PODE DELES DISPOR? : =~

= QUAL O PAPEL DO HOSPITAL OU "
SERVICO QUE ATENDEU?

PARECER CRMPR-NQ 014/85

O Conselho Regional de Medicina do Parana, apreciando consulta formulada através
do oficio 08/85 de 16.01.85, elaborou Parecer em Sess3o Plenéria de 04.02.85,
com o seguinte teor:

1} Todo e qualquer exame complementar perience ao pacienle e somente a
ele; .

2) Sempre que o paciente ndo levar consigo, estes docurmentos ficardo sob
a guarda e responsabilidade do médico, hospital ou servigo médico gue o atendeu,
em colecionador adequado; '

3) Estes poderdo ser usados para fins clentificos ou de enmsino, bem como
para verificagdc pelos administradores das instituigbes que administrem recursos
de segurados ou hospitalares, dentro das normas do Cédigo Brasileiro de Deontologia
Médica;

4) No caso em foco, face & consulta especifica da Sociedade de Radiologia
do Parand, tals documentos ndo devem ser entregues a destruicdo, nem a leigos.,
nem a terceiros, sem a autorizaglo expressa dos reais proprietérios, os pacientes,
que por ele pagaram.

Parecer aprovado em

Sessdo Plenaria

CONS. RICARDO AKEL CONS. LUZ RICARDO SOBANIA
1+ Secretério Pres. em Exercicio

Cbdigo Brasilelro de Deontologia Médica
Artlgo 26 - Exercer suva autoridade de maneira a limitar o0s direitos do paciente de
decidir sobre sua pessoa e seu bem-estar.
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CODIGO DE CONDUTA PARA
MEDICOS DO TRABALHO

Aprovado no 32 Congresso de Associagio Na-
cianal de Medicina do Trabalho, realizado em
Porto Alegre, em 1983,

Sao deveres do Médico do Trabalho: .

1. Atuar visando, essencialmente, a promocio da saGde dos trabatha-
dores.

2. Buscar, com os meios de que dispbe, a melhor adaptagdo do tra-
balho ao homem e a elimina¢io ou controle dos riscos existentes
no trabalho.

3. Exercer suas atividades com total independéncia profissional e
moral, com relacdo ao empregador e ao empregado.

4. Conhecer os ambientes e as condigdes de trabalho, dos trabalha-
dores sob seus cuidados, para o adequado desempenho de suas
fungles nos exames ocupacionais e demais atribuigbes profissio-
nais.

5. No exame pré-admissional, compatibilizar a aptiddo do candidato,
do ponto de vista médico, ao posto de trabalho.

6. Ndo marginalizar, nos exames pré-admissionais, portadores de
afeccbes ou deficiéncias fisicas, desde que as mesmas n3o sejam
agravadas pela atividade |aborativa e ndo exponham o trabalhador
ou a comunidade a riscos.

7. N3o considerar a gestacdo como fator de inaptid3o ao trabalho,
desde que ndo haja risco para a gestante e para o feto na ativida-
de a ser desempenhada.

8. Ao constatar inaptiddo por motivos meédicos para determinado
posto de trabalho, informar o interessado dos motivos.

9. Ao constatar enfermidade ou deficiéncia que incapacitem o em-
pregado para funcdes que vinha exercendo, informé-lo e orienté-
lo para mudanca de funcio.

Arq. Cans. Fegion. Med. do Pr.
Ano IV - N° 14 (AbrfJun) 1987 37



10.

11.

12.

13.

14.

Informar empregados e empregadores sobre os riscos existentes
no ambiente de trabalho, bem como as medidas necessarias para
0 seu controle.

Ndo permitir que seus servigos sejam utilizados no sentido de
propiciar direta ou indiretamente o desligamento do empregado.

Orientar o empregador e o empregado, no tocante i assisténcia
médica, visando o melhor atendimento a populagdo sob seus
cuidados.

Manter sigilo das informagdes confidenciais da empresa, técnicas
e administrativas, de que tiver conhecimento no exercicio de
suas funcdes, exceto nos casos em gue este sigilo cause dano 2 sai-
de do trabalhador ou da comunidade.

Orientar e assessorar a empresa em que trabalha, no sentido de
evitar prejuizos ao meio ambiente e & satide da comunidade.

Este Codigo de Conduta, criado pelos principios gerais estabeleci-
dos pelo Cédigo de Etica Médica, objetiva orientar a atuagio dos
Médicos do Trabalho dentro da especialidade do seu campo de agdo
profissional.

38

DIVULGAGAO DE NOTICIAS

Antes de fazer publicidade ou declara-
¢cGes a Orgdos de divulgacdo, reveja as normas pu-
blicas nos ARQUIVOS".

Artigo 68 - Fazer publicidade em desa
cordo com a legislagdo vigente e com as normas
do Conselho Federal de Medicina.
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Flagrantes do Auditérioc em Paranaqua. que dentro do projeto de interiorizagdo do
CRM, conseguiu reunir a maioria dos mécicos da regiao litoranea.

Foi uma reuniao excelente com grande presenca o receptividade. onde inimeras
questoes foram discutidas.
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Tel.: (041) 2231414

ASSESSORIA JURMICA
At 2 icacic #08 we. médikos que o C
mamém, diaramante, des 17,00 a5 19,00 he, om wa side, 0 seu
G

Conauitor Jurfdico, Bal. A ko Ceiso i de Albuquerque
para amerxori-los roy assuntos sticos. Estas orientapfies também

podem versar aswrtos relfativos a Direito Civil, Penal, Trabalhista,
[ -
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Consulta

Qual a legalidade da exigéncia
de titulo de especialista em
edital de concurso de especialidade?

PARECER DO CFM

A Administragdo Publica, ao estabelecer o seu quadro fun-
cional, organiza-lo-a e estrutura-lo-a4 da melhor forma possivel,
sempre atendendo aos principios gerais que regem o Direito
Administrativo.

Organizado o quadro de funcionario, a Administracdo, na
forma do estabelecido no artigo 97 da Constituicdo Federal, a
fim de dar provimento aos cargos, promovera concurso publico
com a publicagdo do edital estipulando os requisitos e condictes
gerais, bem como, a convocacdo dos interessados.

No referido edital, temos que é inteiramente possivel que
se faca constar requisitos e exigencias, tais como, a apresentacdo
de titulos relativos a natureza da atividade do cargo, segundo
pondera o mestre Oswaldo Aranha Bandeira de Mello “in” Prin-
cipios Gerais do Direito Administrativo (Ed. Forense, Rio de
Janeiro, 1969, vol. Il, pag. 400}.

Outrossim, convém ressaltar que com a exigéncia de apre-
sentagdo do titulo de especialista pelo candidato ao cargo, nao
estard a Administragdo Publica ferindo o consignado no Decreto
no. 72.493/73, posto que pode, segundo seus critérios de conve-
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niéncia e visando atender melhor as suas necessidades e ao inte-
resse publico, formular outras exigéncias em caracter comple-
mentar, para ingresso no servico plblico, exigindo dos candida-
tos conhecimentos especificos acerca de determinada matéria e,
assim, qualificando-os subjetivamente.

Pelo exposto, nos casos em que se promova cONcurso
pablico para provimento de cargos ma area médica, é perfeita-
mente legal exigir-se a apresentacdo de titulo de especialista do
candidato ao cargo.

H4 que se ressalvar o sequinte aspecto: a comprovacao da
especialidade é dada pelo registro do titulo no Reglstro de Espe-
cialistas do Conselho Regional de Medicina, entidade competen-
te para legalizar 0 mencionado ti'tulo de especialista, na forma
do disposto na Resolugio CFM no. 1.086/82.

Portanto, sendo de competéncia exclusiva do Conselho Re-
gional de Medicina, a legalizagdo ou juridicalizacdo do titulo
de especialista, ndo pode o 6rgdo ou entidade que pretende rea-
lizar o concurso pablico impor qualquer outra formalidade para
a comprovacgdo da especialidade, ou seja, de qualificacdo subje-
tiva do candidato.

E o nosso parecer, s.m.j.
Rio de Janeiro, 27 de jutho de 1985

Cecilia S.Marcelino
Assessora Juridica

Antonio Carlos Mendes
Assessor Juridice

Observacdo da redaciio: Pareceres contririos tem sido dados por juizes.

Cbdigo Braslleiro de Deontologia Médica

Artlgo 69 - Anunciar tftulos cientlficos que nfio possa comprovar ou especlalidades nas
quais néo esteja inscrito no Reglstro de Qualificacdo de Especialista do Conselho Federal
de Medicina,
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SEMINARIO

A ETICA E A PESQUISA
EM SERES HUMANOS

Considerando a importancia de se estabelecer normas que
venham a nortear, no Brasil, as pesquisas envolvendo seres
humanos, a Secretaria de Ciéncia e Tecnologia do Ministério
da Saude realizou o Seminario em epigrale, cujas recomendagtes

a Secretaria de Ciéncia e Tecnologia pretende implementar.

Atenciosamente
Secretaria de Ciéncia e Tecnologia

RESOLUCCES DO SEMINARIO

1. Promover e estimular a discussdo dos aspectos éticos da pesquisa Biomédica
em diferentes formas da Sociedade para 05 guais devera ser remetido material
que subsidie o debate.

2. Rever a Portaria da DIMED que regulamenta a experimentacdo clinica de
medicamentos, particutarmente no que diz respeito ao consentimento com conheci
menio de causa’ a ser dado pelos que vao ser submelidos aos ensaios terapéuticos.
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3. Estabelecer estreita colaboracso MS/CFM com vistas ao reforgo da proposta
de criagho de Comités de Etica, nas unidades federadas, bem como & divulgagio
de ‘deniincias e propostas através dos meios de divuigacio do CFM.

4. Criago de Comité Nacional da Etica, na Secretaria de Ciéncia e Tecnologia
do Ministério da Salde com participagdo de outros Ministérios & com represeniagao
da Sociedade Civil, com atribuigdes de:

— definir e acompanhar a implementacio da Polltica a ser seguida no pais no

campo da Pesquisa envoivendo serés humanos.

— estralégias e instrumentos para efetiva viabilizacdo dessa Polltica.

5. Manifestar estranheza & chamada da CMS a documentos de natureza pseudo-
cientifica produzidos por Comité de Peritos da Organizagdo, como é o caso do
referente ao implante subcutineo de contraceptivo & base de hormonios de absorgéo
lenta (norplant), tal como publicado no boletim da CMS 63(3): 485-494 {1985).

6. Promover a discusséo e divulgagio dos efeitos adversos de medicamentos
que estdo sendo utilizados em seres humanos sem a devida experimentagao, como
ficou evideme, no presente “Seminério”, durante a apresentagdo de trabathos sobre
contraceptivos hormonais.

CONCLUSAO

Para o efetivocumprimento das resolugdes do Semindrio foi escolhido o Ministério
da Salde, através de sua Secretaria de Ciéncia e da Tecnofogia para exercer
papel de coordenacdo e articulagéo inter-institucional.

Desencadeado © processo de descricdo do tema, e ressalvados e reforgados
os contactos inter-institucionals necessédrios, oportunamente a Secretaria de Ciéncia
e Tecnologia convocard reunidio com vistas & operacionalizar as resolugds deste
“Semindric” e os desdobramentos que a ele se seguirem.

05 de fevereiro de 1986

INSTRUCOES PARA PREPARAR O SUMARIO DO PROTOCOLO

Um sumério de cada um dos itens seguintes deve ser anexade a cada proposta
de investigacdo antes que esta seja avaliada pelo Comité de Voluntdrios Humanos.
C sumério deve conter um maximo de irés paginas. Se um determinado ftem
rio for relevanlte 4 pesquisa, descreva as razdes pelas quais voce cre que o
item n3o se aplica.

1. Faga um breve resumo dos propdsilos do estudo, incluindo os métodos e
materiais 8 serem empregados.

2. Descreva a populagdo de referéncia do estudo e o que sera requerido dos
participantes. (Quando a populacio consistir de grupos especiais, tais como prisionei-
ros, criancas e pacientes psiquiatricos ou outros grupos cuja capacidade de fornecer
informacao voluntéria com conhecimento de causa é questionavel, faz-se necessario
fornecer uma justificativa para o emprego desse tipo de populagéo).

3. Informar se a investigacdo exige o uso de documentos/papeleias (incluindo
papeletas hospitalares, atestado de 6bito ou nascimente, etc.), érgéos. tecidos (histo-
logia ou outros), liquidos orgdnicos (sangue cu soro, por exemplo}, feto ou aborto.

Se a informagéo identificando os pacientes for obtida de documentagao (tal como
0s prontudrios) indigue o tipo de informagdo a ser oblida, o propdsito para o
qual os dados serdo usados, durante quanto tempeo a informagao sera conservada
e como a informagdo serd eliminada no futuro.

4. Descreva e avalie riscos potenciais - fisicos, psicolégicos, sociais e outros .

Arg. Cons, Region. Med. do Pr.
44 Anc IV - N° %4 {Abrflun) 1987



— e avalie a probabilidade e a seriedade de tais riscos.

a) Descreva os procedimentos para proteger individuos contra tais riscos (ou
como os riscos sero minimizados) e avalie a eficicia de tais procedimentos.

b} Se os métodos a serem utilizados na investigacdo proposta criam riscos
em poténcia, descreva outros métodos {se existentes) que forem considerados
durante o desenho do protocolo e porque estes ndo serdo usados.

5. Avalie os béneficios em potencial a serem obtidos peio individuo participantes
da pesquisa, assim como os beneficios a serem oblidos pela sociedade em geral,
como resultado da pesquisa proposta. Indique porque vocé acredita que os beneficios
serdo maicores do que 0s riscos.

6. Descreva os procedimentos de “consentimento” a serem usados, indicando
comp e onde o “consentimento informade” (consentimento com conhecimento de
causa) sera obtido. Quando h& riscos em potencial para o individuo ou guando
a sua privacidade pode ser lesada, o investigador deverd obter um consentimento
informado assinado pelo participante. No caso de criangas ou pacientes psiquiatricos,
© consentimento informado assinado pode ser obtido do paifmae ou guardido legal
do individuo. As intormagdes sobre o estudo deverdc ser claramente trapsmitidas
as criangas participantes, a fim de que estas fornegam seu consentimento. Anexe
uma copia da descri¢do do estudo a ser lida aos participantes e/ou do
consentimento com conhecimento de causa,

a} Se o consentimento com conhecimento de causa ndo for obtido, explique
porque este requisito deve ser omitido e fornega uma descrigdo e justificativa
para o procedimento a ser seguido.

b) Se a informagdo béasica ndc for transmitida aos participantes, explique este
tipe de agao.

¢} Participantes deverdo obter informagao dos investigadores sobre a disponibilidade
(ov nao disponibilidade) de tratamento cu 'compensagéo monetdria a ser fornecida
como fesultade de enfermidades ou lesdes decorrentes da sua participagdo no
estudo.

7. Descreva os instrumentos pelos quais serd assegurado o caracter confidencial
efou medidas para proteger o anonimato dos parlicipantes. (informe ao Comité
onde os dados ser@o mantidos e quais sdo os planos para destruir os dados
identificando individuos, apés o término do estudo).

B. Se o estudo incluir entrevistas, descreva onde e em que contexto a entrevista
serd realizada. {A dura¢@c aproximada da entrevista devera ser mencionada no
"consentimento informado™ a ser lido pelo participante).

9. Se o questionario final ndo for anexado a esta, as seguintes informacdes
deverao ser incluidas no Sumdric da investigagao:

a) Uma descrico das areas a serem cobertas pelo questionario e que possam
ser consideradas “delicadas” ou gque venham a constituir uma invasao da privacidade
do participante.

b) Exemplos de perguntas a serem enderegadas relacionados com os 16picos
referidos.

c) Data em que o questiondrio serda apresentado ao Comité para avaliagéo.

MINISTERIO DA SAUDE
Secretaria-Geral
Secrelaria de Ciéncia e Tecnologia

Semindrio: A ETICA E A PESQUISA BIOMEDICA EM SERES HUMANOS
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Proposta de Formulitic Para o
Comitd de Pesquisa em Voluntarios Humanos

Investigador principal;
Co-Investigador:
Departamento;
Universidade efou InstituicBo responsével;
Enderego:
Telafone:
Titulo do estudo;

O protocolo estd sendo:
Avaliado pela primeira vez
Reavaliado

1. Natureza da populagio om estudo:
a) Paclentes (enfermos)

Sim Nao .
b) Individuos sadios
Sim Néo
¢) Crlangas
Sim Néo
d) Estudantes
Sim Nio
e) Prisioneiros
Sim Néo
f) Doentes mentais (incluindo restardados mentais)
Sim Nio _

2. Estudo Incluird os seguintes aspectos:
a) Uso de papeletas médicas, certificados de 6bbito, certificados de nascimento,
etc.

Sim Nio
b) Uso de material radioativo
Sim Nio
¢} Uso de agentes infecciosos
Sim Néo
d} Uso de tecido fetal ou abbrto
Sim ____ Nao
@)} Uso de 6rgéos ou fluidos corpéreos (soro, sangue, etc.)
Sim Nio

3, Q estudo podera levar &s conseqiéncias assinaladas a seguir:
a) Riscos fisicos
Sim Nao
b} Riscos sociais
Sim Nao
¢) Riscos psicoldgicos .
Sim Nao
d) Desconforto nos individuos estudados
Sim Nao
€} Invaséo da privacidade do individuo
Sim Nao
1) Liberagdo de informagbes potencialmente nociva ao individuo ou a terceiros
Sim Nao
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4. Os Individuos incluidos na Investigaglio serdo claramente informados a respsito
de
a) Cbjetivos e natureza do estudo

Sirm Ndo
b} Métodos a serem usados, incluindo alternativas
Sim N&o
¢) Riscos e reagdes colaterais
Sim ____ Nao
d) Questdes de natureza privada
Sim Nao
@) Posslveis beneficios
Sim Nao

f) Dirgito de recusar a participagio no estudo ou interrompé-la a qualquer momento
depois do estudo ter sido iniciado

Sim Nao
g) Tratamenta confidencial dos dades
Sim Nao

h) Possivel reembolso de despesas que os individuos possam vir a fazes, igadas
ao estudo (incluindo as despesas médicas e outras advindas de reagbes colaterais
efou efeitos nocivos decorrentes do astudo}.

Sim Néo
5. Haverd um “consentimento informado” oral ou escrito?
Especifique : Com assinatura Oral
Se Sim,
2 Dos individuos:
Sim Nio
b) Dos pais ou responsaveis legais (Se os individuos séo criangas ou doentes
mentais)
Sim Nao __

6. Uma cépia do formulérip para obter o¢ consentimento serd dado ao individuo
ou ap seu responséavel legal
Sim Nag

7. Serdo tomadas precaugbes para proteger o cardter confidencial dos dados o
anonimato dos participantes.
Sim Néo

8. O presente protocolo se inclue na categoria de isento de revisao ética.
Sim Néo
Se "sim" responda aos seguintes ftens a fim de evidenciar as razbes pelas
quais o estudo proposto estaria “isento” de revisdo ética:
a) A pesquisa envolve apenas entrevistas ocu procedimentos com base em
questionarios e os falores seguintes ndo estardo todes presentes:
Os individuos sd poderdo ser identificados direta ou indiretamente através
de cddigos conectados com O individuo,
O individuo estaréa correndo algum risco;
A pesquisa lida com aspectos delicados ligados ao comportamento do
individuo;
b) A pesquisa inclui somente revisdo de dados existentes (papeletas ou
outros documentos ou espécimens patolégicos ou diagnésticos); adicionalmente,
as fontes de informagdc sdo disponlveis ao plblico em geral {ex: atestados
de Obilo) ou a informagio esta arquivada de tal maneira que é impossivel identificar
o Iindividuo direta ou Indiretamente.
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c) A pesquisa inclui somente observagcdo de comportamento plblico e os
seguintes fatores ndo estarfio todos presentes:
Os individuos ndo podem ser identificados direta ou indiretamente através
de cédigos conectados com ¢ individuo;
O individuo estard correndo algum risco;
A pesquisa lida com aspectos delicados Yigados ap comportamento do
individuo. ’

9. Verificar a existdéncia dos seguintes documentos que devem ter sido anotados
para avallagdo critica do Comité de Voluntarios Humanos:
Sumdrio do protocolo.
Descricdo do protocolo a ser lida ou dada ao individuo participante de
estudo.
Formuldrio para “consentimento informado” a ser assinado peb individuo.
Formulério para que o paifmée ou tutor consinta que a crianga participe
do estudo.
Descrigdo dos procedimentos a serem adotados para manter o cardter
confidencial.
Aprovagao doestudo pela instituicdo (instituighes) financiadora da pesquisa.

Nés assumimos responsabilidade pelas respostas aos Mens acima e concordamos
em tentar obter a aprovagio do Comité de Voluntarios Humanos antes de fazer
quaisquer modificagdes no protocolo de pesquisa envolvendo seres humanos.

Coordenador do Projeto Chefe do Departamento

Data

COMISSAQ ESPECIAL PARA O ESTUDO E REGULAMENTACAO DA
PESQUISA BIOMEDICA EM SERES HUMANOS NO BRASIL

SUGESTOES E MEDIDAS DE IMPLEMENTACAO

Com a finalidade de difundir as informagGes necessarias e assegurar a regulamentagéo
relativa & pesquisa biomédica em seres humanos, sugere-se a tomada das seguintes
providéncias:

1. Divulgagdc ampla da Declaragio de Helsingue para médicos e estudantes de
medicina, em particular os do Gitimo ano.

2. Estimular a realizacdo de Semindrios sobre a Etica da experimentagéo em

seres humanos em instituicdbes onde se realize a pesquisa biomédica. Para

isso, sugere-se a interagio dos Ministérios da Salde, da Previdéncia e da Educagio,

e do Conselho Federal de Medicina.

Determinar ou sugerir a criagao de Comisséo Institucional de Revisdo de trabalhos

de pesquisa {Comissao de Etica Médica ou de Avaliagio Etico-Cientifica), em

:nstituigées onde se realize pesquisa biomédica para exercerem as seguintes

un¢des:

a) assegurar que es!30 sendo respeitados e postos em pratica, os principios

da ética médica;

@
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b) certificar-se que as Intervengbes propostas, efou a ministragio de drogas
em experimentacdo, sejam suficientemente seguras para a aplicacio em seres
humanos.

A composicho destas Comissbes pode ser varidvel de local a local, mas deve
incluir pessoas que possuam competéncia técnica, para mehor avaliar implicagdes
sticas, e as consequéncias fisicas e psicoldgicas da mvestigagdio, bem como,
ter a participagdo de leigos, que representam a opiniao da comunidade.

4, Além destas comissbes descentralizadas, o Ministério da Salde deve sugerir
a instalagdo de uma Comissdo de Revislo na Secretarla Nacicnal de Vigllancia
Sanitéria, para a apreciagfic de projetos envolvendo medicamentos néo registrados
no pals. Nestes casos, os projetos devem, obrigatoriamente, ser inscritos previa-
mente e ficarfio sujeitos & apreciaglo e acompanhamento por este érgao governa-
mental.

5. Solicitar ac CNPqg, FINEP e outras agéncias flnancladoras de projetos de expeti-
mentacdo biomédica envolvendo serss humanos, para que sd considerem pedidos
de ajuda que tenham sido, nos seus locais de origem, apreciados por Comisséo
Institucional de Revisio de Pesquisa.

6. Comunicar-se com 0s Responsavels por Revistas CientMicas na 4rea biomédica
para que incluam, como exigéncia para publicagio, ter sido feita revisioc de
aspectos éticos do trabatho proposto na Comissio de Revisdo da instituicdo
de origem, antes de sua realizagdo. Este fato deve ser registrado no trabalho.

7. Deve haver plena interacSo do Ministério da Saide com o Conselho Federal
de Medicina, e das Secretarias de SalGde com os Conselhos Regionals de Medicina,
para consulta e orientagdo nos casos de divida quanto a aspectos éticos de
projetos de investigagéo,

8. Finalmente, sugere-se que o Ministario da Salide juntamente com o Ministéric
da Educaclio, procure estimular uma revisdo curricular ampla e imediata no que
tange ao ensing da Etica Médica (5). Este ensino deverd ser mais integrado
ao curriculo de medicina, desde a fase pré-chnica & fase clinica do ensino graduado,
@ estonder-se ao periodo ps-graduado.

NOTA: Para informagbes complementares do assunto vide “Arquivos n* 8, n® 9,
10, n° 11 e n* 13.

7~

“Quando docentes, em vez de levarem seus estudantes com mao
sequra ao caminho certo, se sentem atemorizados diante deles e se
admiram com o desprezo que os alunos thes devotam: quando os
inexperientes ousam nivelar-se aos mais velhos e experientes, enfrentan-
do-os com palavras e acdes, enquanto os velhos se misturam a juventude
no intuito de obter agrado f4cil, ignorando ou mesmo participando dos
seus delitos na intengdo de assim parecerem nem caducos e nem
autoritarios; quando a juventude, desviada da rota apropriada, se sente
reprimida, revollando-se contra as obrigagdes mais comezinhas, ja que
ninguém Ihe ensinou obedecer iqueles ditames sem os quais n@c ha
convivéncia social, impbe- se 0 méximo cuidado: a tirania bate &s portas.”

DOCENTES

(Politéia, Platdo, cerca de 400 anos a.C.)
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RESTRICOES
AQ ABORTO
DIMINUEM

NOVA IORQUE — Em todo o mundo s&o realizados anualmente 33 milhdes
de abortos legais, estimando-se que esse total chegue a praticamente o dobro,
se forem considerados os que ndc sio realizados legaimente, segundo Stanley
Henshaw, subdiretor de informagbes do Instituto Allan Gutmacher, uma entidade
com sede em Nova lorque e dedicada a estudos sobre problemas demograficos.

Em estudo intitulado "perspectiva mundial do aborto induzido”, a instituicae ressalta
que para 05 pesquisadores preocupados com a salde da muther a informagéo
correta scbre os abortos é indispensavel em seus esforgos para desenvolver madidas
para lratar as consequéncias dos abortos ilegais e, também ajudar a reduzir sua
incidéncia. Um dos objetivos do estudo & fornecer a governantes e legisiadores
informagbes que permitam o desenvolvimento de polfticas sanitarias e demograficas
adequadas.

Segunde o estudo, 76 por cento da populagdo mundial vive em lugares onde
o aborto induzido & legal. O aborto foi legalizado em quase todes os paises desenvol-
vidos @ em varios palses em vias de desenvolvimento, como a China, Cuba, India,
Singapura, Tunisia e Vietna.

Embora os paises em desenvolvimento, em sua maior parte, prolbam o aborto,
67 por cento de seus habitantes vivem em nagdes onde essa pratica ¢ autorizada
por razbes de salde. Os restantes 33 por cento, gue representam mais de um
bilhio de pessoas, vive na Africa, América Latina e NagGes Islamicas mais ortodoxas
onde 0 aborto ¢ ilegal. Segundo ainda o estudo, hd uma tendéncia mundial a modificar
as leis sobre o aborto e a legislagdo restritiva j4 foi mudada nos dltimos guatro
anos em pelo menos cinco palizes: Espanha, Portugal, Grécia, Turquia e Formosa.
Além disso, varios paises atenuaram as restricbes em suas leis sobre o aborto,
como ocorreu em Barbados, Belice, Bermuda e Montserrat. O instituto comentou
que hé muitos paises que mantém leis que prolbem o aborto, mas as autoridades
nao as aplicam com rigor, sendo este por exemplo, ¢ caso da Bélgica, onde existe
uma rede de clinicas que realizam o aborto abertamente, apesar da proibigdo legal.

(Transcrito da '‘Gazeta do Povo’' de 03.05.87)
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MUDOU DE ENDEREGO?

/N

PARA USO DO CORREIO:; . |
Mudou-se Decreto Federal no. 44.045 de 19.07.1958

Desconhecido
— D.O. de 25.07.1958
Recusado
Falecido
Ausente Artigo 62 — Fica o médico obrigado a comunicar

- ao Conselho Regional de Medicina am que estiver ins-
Ndo Procurado crito, a instalagdo de seu consultbric ou local de traba-
Enderego Insuficiente lho profissional, assim como qualquer transfergncia de
Informagio escrita pelo sede, ainda quando na mesma jurisdicdo.

porteiro ou sindico

NOME:

Consuitbrio: D Residéncia:D

Rua:

NQ:  Andar/Sala/Apto.
Bairro:
CIDADE:

CEP: ESTADO:

Formado na Universidade de Ano
Especialidade gue pratica
Tem Tiwlo de Especialista?
Qual Sociedade?

O Titulo j& foi registrado no Conselho?

PRI =
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EUTANASIA
0 que pensa 0 povo?

’ LA
TOTAL O (A) sr.(a) sabe o que é evtanasia?
Seno ldude Escoloridede
Delts [Datin ] Ded0 | Aié | Ate
L 4 Iln:t Fanos jenvt oy +| 1% grav | 3" grew Supurior
Sim w| o 51 M # % E 57 8
Mo %[ m ” & 5t “ &7 o L
Tool %) e | we | w 100 1 120 o0 b 100
e 157, | wem | ooer }oaon |l |8 b7} e

A eutandsia é um ato médico que antecipa a morte
iminente e inevitdvel de uma pessoa para
abreviar seu sofrimento.

TOTAL

O (a) sr.{a) & a favor ou contra a prética da
evtandsio?

Seno Religiéo

Ungirite/ -

" ; Caviticn | poerss Owtres '“'I iy
Algvor % 50 [ a6 4 41 n E
Conka % I ke It} 4 [ a7 [N
Niosobe *e 5 5 5 i 4 4
Total . 00 100 100 100 00 100 o0
NO Entrevistas| {5071 o T8t ) t51) {30 (]

O (A) sr.{a) permitiria que se praticasse a
evtandsia com um parente préximo seu?

Sezo Religilo
e

T o | e
Sm % 50 43 L] L L] x &
Ko % 4T 54 51 4% 57 & U
MNdcsobe % k) k] 4 1 — 3 3
Total * 100 L 10 100 1 100 o
MY de
entravisias 1507 {93) () (49 L1 () L]
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QUESTAO DIVIDE A
OPINIAO DOS
PAULISTANOS

A questio divide a opinido dos paulis-
tanos. Pesquisa realizada pelo DataFolha
ne Oitimo dia 3 entre mil paulistanos
maiores de 18 anos, estratificados por
zonas geogréaficas, nivel sécio-econd-
mico da regifio, sexo e idade, constatou
que 48% deles s8o contrérios A eutand-
sia e 47% a favor {5% ndo souberam
se posicionar). A prética da eutanasia
ndc encontrou apoic da maior parte dos
781 catdlicos entrevistados (49% deles
530 contra), mas a taxa de catdlicos
favoréveis & bastante expressiva (46%}).
Apenas entre os que se declararam sem
religido & que a taxa & favor & majoritaria
(58% contra 34%]).

A pesquisa mostra ainda que, quando
se coloca a pratica da eutandsia em
um parente préximo, a posigdo dos en-
Irevistados altera-se pouco: 46% séo
a favor e 50% contra. As opinides dos
51 protestantes ouvidos foram, entre
as religibes, as que mais se modificaram
com esse dade novo. Enquanto a dife-
renga entre os favorveis (47%) e con-
trarios (499%) a eutanésia de um modo
geral & pequena, em relagio A sua prati-
ca em familiares a taxa dos contrdrios
sobe para 57%.

A primeira pergunta da pesquisa atual
era se o entrevistado sabia o que &
eutanisia. A maior parte das pessoas
ouvidas {51%) respondeu que néo. Dos
49% que afirmaram saber ¢ significado
da eutandsia, as taxas mais elevadas
ficaram entre as mulheres (51%), os
mais vethos (56%) e 05 de escolaridade
superior (86%).

EM 1984, FAVORAVEIS
ERAM A MAIOR PARTE

No dia 24 de setembro de 1984, a
Foha publicava pesquisa semelhants,
onde a maioria dos também mit entrevis-
tados era favordvel & eutandsia {52%
contra 38,7%). No entanto, ndo se pode
dizer que a populagdo paulistana tenha
se tornado mais conservadora em rela-
¢Ao ao assunto, pois a faixa etdria pes-
quisada na época (maiores de 14 anos)
difere da ouvida agora (maicres de 18
anos). E os jovens, de 14 a 19 anos,
foram 0s que mails se manifestaram a
favor da eutandsia (56,9%). Quando se
colocou a aprovagdo da eutandsia para
um parente, a proporgao dos favoréveis
caiu para 47,1% e a dos contréarios subiu
para 42,9%.

A pesquisa ¢ uma realizagio da DataFolha,
sob dire¢ao do socidlogo Antonio Manual
Teixeira Mendes. A formulagio dos temas
e a interpretagdo dos resultados sdo de res-
ponsabilidade da Redagdc. (Fotha de 5/4/87).

Quem faz cria problemas para quem nada faz

e voce?
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Cédigo de ética de
administracao hospitalar

Colégio Brasileiro de Administradores de Saide

1970

A pessoa que pretende administrar um hospital deverd ter
plena consciéncia de esrar perante uma empresa complexa,
coordenando atividades multiprofissionais, em fungio da
pessoa humana enferma.

O Administrador Hospitalar deverd estar ciente de que o
bom desempenho de sua fungde requer formagdo especiali-
zada e aprimorada.

O Administrador Hospitalar deverd ter formagde cultural
e humanistica que lhe permita acompanhar o progresso da
administragdo hospitalar, a tempo, ciéncia, técnica e arte,
devendo tomar parte ativa em estudos, organizagdes e promo-
¢oes especificas.

O Administrador Hospitalar deverd ter personalidade capaz
de conduzir a empresa hospitalar com serenidade e seguranga
nas circunsténcias mais delicadas que possam surgir.

O Administrader Hospitalar ndo se deixard guiar por senti-
mentos ou vantagens pessodais ao tomar decisdes.

lolo > ol

O Administrador Hospitalar considerard o cargo que ocupa
primordialmente como um compromissoe de servico ao pacien-
te, aos funciondrios e a comunidade.

54
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O Administrador Hospitalar terd sempre presente que uma
boa administragdo poderd salvar vidas e prolongar exis-
téncias.

O Administrador Hospitalar proverd o hospital de todos
05 recursos materiais e humanos, para que o mesmo atinja
seus objetivos de prevenir a doenga e promover a saiide.

O Administrador Hospitalar exigird uma documentagdo com-
pleta e ordenmada de todas as atividades desenvoilvidas,
possibilitando o estudo, a defesa do hospital, do paciente
¢ de quantos nele trabalham.

O Administrador Hospitalar zelard pela preservagdo do sigilo
profissional em todas as circunstancias.

O Administrador Hospitalar pautard sua administracdo pelo
principio de que a pessoa humana é o fundamento, o sujeito
¢ o fim de toda instituicao social, e, quando enferma,
o centro £ a razdo de ser de toda atividade sanitdria e
hospitalar.

O Administrador Hospitalar possibilitard ao paciente usu-
fruir de todos os direitos fundamentais da pessoa humana,
sejam materiais, sociais ou espirituais.

O Administrador Hospitalar ndo permitird a transgressio
dos principios legais, éticos ou morais, exigindo de cada
profissional o cumprimento do cédigo de ética da sua pro-
fissdo.

O Administrador Hospitalar promoverd o bom relacionamento
entre os empregados de todas as especialidades ¢ catego-
rias, destacando a importincia das respectivas atividades.

ll=llslsA=lole e 1~

O Administrader Hospitalar estimulard o aprimoramento hu-
mane, cultural téenico dos que trabalham no hospital.
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O Administrador Hospitalar promoverd o ensino e a pesquisa
em todas as dreas da atividade hospitalar, através da
educacdo em servigo, palestras, cursos e demais formas
de aprendizagem.

O Administrador Hospitalar manterd todos os servigos orga-
nizados de forma a podermos receber estagidrios.

O Administrador Hospitalar providenciard um corpo clinico
organizado, concedendo-lhe recursos necessdrios ao desem-
penho eficiente de suas fungoes.

w

O Administrador Hospitalar empenhard es forgos para tornar
o hospital um verdadeiro centro de saiide da comunidade,
integrando-o aos demais recursos existentes.

IBlel=lslc

O Administrador Hospitalar manterd a comunidade bem in-
formada sobre os recursos e limitacoes do hospital, a fim
de promover o bom nome do mesmo perante o piiblico,

Nés informamos - o resto... 6 com vocé.
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AMPLIAGAO DA ATUAGAO DOS CONSELHOS - ETICA,
FISCALIZADORA, CIENTIFICO-CULTURAL
E POLITICO-SOCIAL

Crescencio Antunes da Silveira Nato *

O Papel Politico-Social dos Conselhos de Profissiomié de Sadde

A Conceituacio do papel politico-social dos Conselhos de Profissioreis de Sad-
de e, conseqlentements, as suas acdes sob este ponto de vista nos parecem a proble-
mdtica mais relevante a ser analisada, visto que, da sua perfeita compreensio ¢ do seu
equacionamento, advird o entendimento necessdrio para as guest®es da fiscalizacdo,
da Etica e da questSo cientrfico-cultural, propostas como subtemas do assunto trata-
do aqui.

Ao nosso ver, os Conselhos de Profissiorais de Sadde devern ser entidades da
sociedade civil, dotadas de autonomia administrativa & financeira, eleitos democrati-
camente e, a0 contrdrio do que tem sido até emdo, desvinculados da tutela do poder
publico, a exemplo do gue ocarre com a Ordem dos Advogados do Brasil que, por is-
50 mesmo, constitui-se em respeitdvel férum de resist®ncia democrdtica — ao lado de
outras instituicles investidas da mesma independéncia — em todos esses anos de au-
toritarisrmo que castraram a inteligéncia & o progresso da magde brasileira.

Esses Conselhos deven ter o objetivo primordia]l de zelar pela qualidade dos
servigos de saude que slo prestados a popuiacio.

Dentro dessa vis8o, os Conselhes de Profissionais de SaGde, devem ser, essen-
cialmente, instrumentos de defesa dos interesses da sociedade, em prevalgncla ao pa-
pel que eventualmente desempenhem na defess dos interesses corporativos das pro-
fissbes gque representam.

A saide precisa ser definitivamente encarada com a seriedade que ndo tem me-
recido ao longo desses vinte anos de regime autoritdrio.

Q sistema de saude no Brasil, caudatdrio do poder politico centralizadar, so-
freu graves distorgbes. As mediaches e intermediagcBes no trafico da Medicina alijaram
os Profissionais de Saide das determinagdes da sua prdtica profissional, desfigurando-os
como pessoas ligacas a5 ciéncias de carater eminentemente humanistico, com sérios
prejuizos ao exercicio ético profissiomal de suas tarefas. Resgatar a compreensio de
que devemos realizar essas tarefas com plena conscigncia das nossas responsabilidades
para com 0§ paciemes e a sociedade constitui desafio — gue urgentemente necessita-
mos enfrentar — ds legitimas intengdes de construcdo de uma sociedade justa.

A salde em si nfo € um problema médico. Depende essencialmeante das condi-
¢Des de vida que se oferece aos cidadfos.

Trabalho apresentads no |l Encontro Nacicnal dos Conselhos de Profissionais de Saude .
em Fortaleza, em 31/05/85
" Presidente do CREMERJ
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Estd intimamente ligada & alimentagdo, ao saneamento, a educa¢do as condi-
¢Bes de habitacfo, enfim, &s condi¢hes sbcio- scondmicss vigentes em uma naclo. S3o
essas condigdes que determinam, primordislmente, o estado de salde da populacio.

Os desvios de sadde, a doencaexistente em qualguer sociedade, mesmo as mais

desenvolvidas do nosso planeta, sio reais e constituem relevantes problemas que afli-
gem os cidadfos e dificultam o desenvolvimento dos povos. Cabe portanto ao Estado
— caso este esteja realmente comprometido com o prograsso do seu povo oferecer os
servigos essenchis de prevencgfio e assistbncia-médica que a populaglio necessita,

Nioc hd reclo desenvolvida no mundo que néo tenha priorizado a questd3o da
satide como condicBo fundamental para o seu proprio desenvolvimento,
Resulta do que acabamos de expor a nossa conviceo da necessidade de inde-

pendancia que os Consalhos de Profissionais de Saiode devem ter em relagfio ao po-
der publico, pais a ele cabe promover os maios necessdrios para que se possa oferecer
& populago o acesso universal aos sarvigos de saide. Aos Conselhos caberd fiscalizar
a qualidade dos servigos prestados e cobrar das autoridades constiturdas a methoria des-
595 servicos, sempre que verificada a deterioragio da sua qualidade.

Em funcio dessas premissas, rfo podem os Conselhos estar sujéltos a pressBes
ou intervencdes do poder pablico estatal pois, sempre que este se afastar dos seus de-
veras bdsicos para com a sociedade, esta precisard dispor de instrumentos outros de de-
fesa dos seus legigimos interesses.

Reforga esse ponto de vista a necessdria organizagdo interinstitucional dos Con-
selhos de Profissionais de Sadda.

As aghes de Sadde hoje se dio, fundamentalmemte, pela atuacdo integrada das
diversas categorias profissionais gue trabalham no setor.

Estamos aqui, em Fortaleza, realizando o | Encontro Nacional dos Conselhos
de Profissionais de SaGde, o que nfo se dd por acaso. Ele decorre de uma necessidade
sentica, em raz§o do que acabamos de dizer. Portanto, elaborar as bases para a cons-
tituicdo de uma "Ordem dos Conselhos de Profissionais de Salde” deve ser tarefa que
@sse encontro precisa considerar como proposicdo de seu desdobramento.

Imp&e-se, neste momento, aprefundar o debate em torno desss duas questdes
fundamentais 3 amplia¢ic da nossa atuagiio no sentido polftice-sacial: conquistar a in-
dependéncia da tutela estatal e estabelecer a organizagio interinstitucional dos Con-
selhos de Profissionai s de Saude.

Vivemos um momento politico extremamente oportuno a consecugdo desses
objetivos. A sociedade brasileira maobilizase em torno da Assembiéia Nacional Cons-
tituinte, livre, soberana e democritica. Cabe-nos, pois, mobilizar 0s nossos esforgos
para incluir no novo texto constitucional esss nossas legitimas aspiracBes.

Contudo, & necessério ressaltar que a visdo aqui por nds definida inserese no
contexto politico que ora vivernos, ou seja: a transigdo para a democracia. Mas, desde
logo, & preciso considerar a aspiracio da sociedade brasileira de construir neste par's
uma verdadeira democracia participativa. Nesse sentido, e na medida em que a popula-
¢80 avance no caminho da sua organizagdo, haveremos de repensar a estrutura organiza-
cional dos Conselhos de Profissionais de Sadde, abrindo espa¢o para a representagdo po-
pular que, por legitima, acabard sendo exigida pela prdpria poputagdo organizada.

Serd um lamentdvé| equivoco interpretar essas consideracfies como propostas de-
masiadamente avancadas. Hé uma semana realizou-se aqui, em Fortaleza, um outro en-
contro de Profissionais de Saude, aberto a participaglo popular. C depoimento que ou-
vimos do Exmo. Sr. Presidente do Conselho de Medicina do Estade do Ceard, Dr. Ilvan
de Araljo Moura Fé, deu-nos conta do relatdrio dramatico feito por um humilde cida-
ddo, representante das comunidades carentes, que usando linguagem simples de homem
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inculto, conhecis melhor do que nds as verdadeiras necessidades de salde da sua gente.

A FISCALIZAGAO E A ETICA

A Lei no. 3.268/57 e o Decreto-Lei que a regulamenta conferiram azos Conse-
lhos de Medicina a tarefa de zelar, por todos os meios ao seu alcance, pelo perfeito de-
sempenho técnico e ético da profissdo e pelo bom conceito dos que a exercem com dig-
nidade. -

Do mesmo modo, criou critérios de representacdo proporcional, estabelecendo a
representa¢io méxima de vinte e um Consetheiros nos Estados que possuissem mais de
300 maédicos em atividade.

Nascida no governc democrdtico de Juscelino Kubtschek, a Lei nos atribui a dig-
nificante miss3o de fisaalizar o exercicio profissional no sentido de zelar peios compro-
missos da Medicina mas, rapidamente, desatualizou-se pelas profundas transformacdes
e pelo vertiginoso crescimento e universificacio da pritica médica.

Hoje no Rio de Janeirg, existem cerca de 35 mil médicos em atividade, milha-
res de estabelecimentos de salde, e nos deparamos com o complexo problema da mer-
cantilizacdo da Medicing, mediada pelos poderosos atravessadores da saide, os chama-
dos Seguro-Sadde Privado e a Medicina de Grupo.

Foi a partir da percepcdo dessa reslidade que o CREMERJ, como Srgdo super-
visor do exercicio ético-profissional, fez a opgdo pelas Comissdes de Etica nas institui-
¢Oes onde se exerca a Medicina. Acreditamos que a mesma experiéncia deva ser percor-
rida pelos Conselhos dos demais Profissionais de Salide. Para nds, € a partir da relacfo
médico/paciente, e das condiglies em que se realiza o ato médico, que poderemos, to-
dos juntos, methorar a qualidade da atengdo que prestamos & comunidade, restaurar a
soberania dos nossos atos, libertar o Profissional de Salde da aliena¢do em que se en-
conra e assumir 0 compromisse da sadde com a sociedade.

A vivéncia da dinamica da instituicio propiciard que cade profissional de satude,
emn particular, e a comunidade de sadde local, articulados como um todo 3s suas res-
pectivas ComissBes de Etica, tenham voz nfo apenas através de seus Conselheiros, mas
se expressem em coral un{'ssono.

A unidade dos profissionais de salide ¢ uma necessidade, rdo obstante as dife-
rencas e as posices que cada um possa ocupar no sistema de salde,

E essa unidade que, sem radicalismos ou discriminaches, ird combater a deterio-
ragdo das condigdes do exercicio das nossas profissdes.

A supervisio do exercicio ético tem que partir da base, istoc &, de Onde sé realiza
0 ato profissional.

Se nfo atingirmos esse objetivo, assistiremos atdnitos o desmoragnar da nossa
fungdo institucional.

Restanos algumas palavras sobre a guestdo cientifico-cultural. N¥o sendo um
problema especifico dos Conselhos, mas de toda a comunidade preocupada com a qua-
lidade da formacfio cientifica e com a elevagic do nivel cultural dos profissionais de
Saude, haveremos de nos inserir nesse contexto, pelo estreitamento das nossas relacdes
com as instituicdes de ensino e de aprimoramento cultural a nivel de graduagdo e pas
graduacgio.
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DECLARACAO DE

DIREITOS DA
PESSOA MENTALMENTE
DEFICIENTE

{Assembléia das Nagdes Unidas,
20 de dezembro de 1971)

A Declaragéio de Direitos da Pessoa Mentaimente Deficiente, proclamada pela
Assembléia Geral das Nagdes Unidas em 20 de dezembro de 1971, foi um grande
passo para os deficientes mentais do mundo inteiro. Um dos documentos mais
importantes em que a Declaragdo se baseou foi a Declaragdo de Direitos Gerais
e Especiais dos Deficientes Mentais, redigida e aprovada pela Liga Internacional
de Associacbes Pré-Deficientes Mentais, hoje Liga Internacional de Assocciagdes
em prol de pessoas portadoras de deficiéncia mental. Trata-se de organizagao
nda-governamental com sede em Bruxelas, fundada em 1960 com o fim de zelar
pelos interesses dessas pessoas. Seus membros pertencem & mais de 60 paises.
Uma pesquisa feita em 1974-5 em colaboragdo com a Liga, conclyiv que até entdo
nenhum pals havia posto em préaftica a totalidade dos direitos estabelecidos na
Declaragdo da ONU. A Liga criou entdo um grupo para preparar os maleriais que
ajudariam as associa¢bes filiadas a empreenderem em sgus paises as atividades
necessérias aoc cumprimento desses direitos, sendo a primeira a realizacdo de um
estudo minucioso do grau de aplicagdo pratica dos direitos.

(O Correio da Unesco ano 9, n° 8, 1981)
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ARTIGO

* A pessoa mentalmente deficiente deve 1
gozar, no méximo grau possfvel, os mes-

mos direllos dos demais seres humanos. ARTIGO

= A pessoa mentalmente deficiente tem direito 2
& atencio médica e ao tratamento flsico exigi-
dos pelo seu caso, como também & educagéo,
4 capacidade profissional, & reabilitagfo ¢ A
orientago que lhes permitam desenvolver ao

i 0 ili .
méximo suas aptiddes e possibilidades ARTIGO

* A pessoa mentalmenie deficiente tem direito 3
4 seguranga econdmica & a um nivel de vida con-

digno. Tem direito, na medida de suas possibifida-

des, a exercer uma atividade produtiva ou alguma

outra ocupagdo Otil.

ARTIGO

+ Sempre que possfvel a pessoa mentalmente defi- 4
ciente deve residir com sua famflia, ou em um lar

que substitua o seu, e participar das diferertes formas

de vida da sociedade. O 'ar em que vive deve receber

assisténcia. Se for necessirio internéd-lo em estabele-

cimento especializado, o ambiente e as condigdes

de vida nesse estabelecimento devem se assemelhar

a0 méaximo aos da vida normal.

ARTIGO

* A pessoa mentaimente deficiente deve poder contar 5
com a atengdo de um tutor qualificade quando isso se
torne indispensével & protecio de sua pessoa e de Seus
bens.
s ARTIGO

* A pessoa mentalmente deficiente deve ser protegida de 6
toda exploracdo e de 1odo abuso ou tratamento degradante.

No caso de ser um deficiente objeto de agao judicial,
ele deve ser submetido a um processo justo, em gue seja
levado em plena conta seu grau de responsabilidade, de
acordo com suas faculdades mentais.

ARTIGO

* Se algumas pessoas mentalmente deficientes nao s&o capazes, 7
devido a4 gravidade de suas limitagdes, de exercer efetivamente
todos os seus direitos, ou se,se tornar necessario limitar ou até
suspender tals direitos, o processo empregado para esses fins
dever4 incluir salvaguardas judiciais que protejam o deficiente contra
qualquer abuso. Esse procedimento devera basear-se numa avaliagao

da capacidade social do deficiente por peritos qualificados. Mesmo
assim, tal limitagdo ou suspensdo ficard sujeita a revisbes peribdicas

e reconhecerd o direito de apelagdo para autoridades superiores.
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CLINICA DE MEDICINA FiSICA
E REABILITACAD

ONDE E COMO REGISTRAR

RESOLUCAO CFM N 1236/87

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, no use das atribuigbes que |he confere a Lei
e 3.268, de 30 de setembro de 1957, regulamentada pelo Decreto nm° 44.045. de 19 de
jutho de 1958;

CONSIDERANDO que 0s estabelecimentos de saide que se dedicam ao exercicio da Medicina
Fisica e Reabilitagio, devem ser dirigidos por médicos designados Diretores Técnicos, conforme
preceitua o Decreto n* 20.931, de 11 de janeirc de 1932;

CONSIDERANDO que, de acorde também com © supra mencionado diploma legal, cabe
exclusivamente ao médico devidamente habilitado o direito de estabelecer diagnastico, prescrever
medicamentos e condutas terapéuticas:

CONSIDERANDO que a Lei n° 6.839, de 30 de oulubro de 1980, determina que os estabeleci-
mentos prestadores de servigos médicos devem inscrever-se obrigatoriamente nos Conselhos
de Medicina;

CONSIDERANDO finalmente, o que ficou decidide em sessic plenaria do Conselho Faderal
de Medicina realizada em

RESOLVE:

Artigo 1° — Os estabelecimentos de salde destinados ao exercicio da Medicina
Fisica e Reabilitagdo, estdo obrigados a inscrever-se exclusivamente nos Conselhos
Regionais de Medicina, conforme determina a Lei n° 6.839, de 30 de setembro
de 1980,

Artigo 2* — Os estabelecimentos de salde acima mencionados deverao obrigatoria-
mente ser dirigidos por médicos, designados Diretores Técnicos.

Artigo 3° — Os médicos responséaveis pela Direcio Técnica dos Servicos de
Medicina Fisica e Reabilitagdo, deverao exercer suas atividades no local onde estiver
instalado ¢ servico soh sua diregéo.

Artigo 4° — Compete unicamente aos médicos fazer diagndstico, solicitar exames,
prescrever terapéutica e dar alta a pacientes nos Servicos de Medicing Fisica
e Reabilitagéo.

Artigo 5° — E vedado ao médico, com exercicio profissional nos Servigos de
Medicina Fisica ¢ Reabilitagao, atribuir ou delegar fungbes de sua exclusiva. compe-
téncia para profissionais ndo habilitados ac exercicio da Medicina.

Artigo 6° — A presente Resolugdo entrard em vigor na data da sua publicagdo,
revogadas as disposigoes em contrdrio.

Rio de Janeiro, 14 de marco de 1987
GABRIEL WOLF OSELKA
Presiderte ANA MARIA CANTALICE LIPKE
Secretaria Geral
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COMISSOES DE TRABALHO DE 1987
Gestdo 1986/88

COMISSAQ DE {IMPLANTACAOQ DA FISCALIZACAO DO EXERCICIO
PROFISSIONAL
Cons. Farid Sabbag (Presidente)
Cons. Octaviano Baptistini Junior
Cons. José Antonio Maingué
Cons. Antonio Leite Otiva Filho
Cons. Gilberto Saciloto
COMISSAQ DE ESTUDOS DO NOVO CODIGO DE ETICA MEDICA
Cons. Marco Aurélio Q. Cravo {Presidente)
Cons. Paulo Roberto C. Marquetti

COMISSAO DE DIVULGAGAD
Cons. Ehrenfried O. Wittig (Presidente)
Cons. Antonio Leite Cliva Filho
Cons. Jackson Herrera

COMISSAQ DE QUALIFICAGCAD PROFISSIONAL
Cons. Nelson Egydio de Carvalho (Presidente}
Cons. Edison Matos Novak

COMISSAD DE DIVULGAGAQ DE ASSUNTOS MEDICOS (CODAME)
Cons. Luiz Fernando C.0.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 (Prasidente)
Cons. Luiz Fernande C.O. Braga
Cons. Ehrenfried O. Wittig

COMISSAO DE LICITAGAO E LEILAO
Cons. Marco Aurélio Q. Cravo (Presidgente)
Cons. Edison Matos Novak
Cons. Jackson Herrera

COMISSAQ DA TABELA DE HONORARIOS MEDICO {REPRESEN-
TANTES JUNTO A AMP)
Cons. Jodo Nassif (Presidente}



