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BVITE
PREOCUPAGOES

LIE[/A ﬁ

Algumas Normas éticas
que veed deve conheser.

RESOLUCAO CREMERJ N° 17/87

O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO, no uso
de suas atribuiches legais, conferidas pela Lei n 3.268, de 30 de setembro de 1957, regulamentada
pelo Decrato n° 44,045 de 19 de jutho de 1958 e

CONSIDERANDO que o alvo de toda a atencho do médico & o paciente, em beneflcio
do qual deverd agr com o méximo de zelo & o melhor de sua capacidade profissional.

CONSIDERANDO que & dever do médico aprimorar continuadamente os seus conhecimentos
e usar o melhor progresso dentffico em beneflclo do paclente, agindo semopre com prudéncia
e diligincla,

CONSIDERANDO que & de exclusiva competéncla do médico a escolha do tratamento,
podendo em beneficio do paciente, sempre que julgar necessdriv solicitar a colaboragio de
colegag,

CONSIDERANDO que & vedado ao médco no exercicio de sua proflssio delxar de apontar
falhas nos regulamentos e normas das instituigdes médicas e hospitalares em que trabalhs,
quando os julgar indignos do exerciclo da profissio ou prejudiciais aos pacientes.

CONSIDERANDO que & vedado ao médico no exarciclo de sua prolissio desviar-se dos
principios éticos da profissfio ac prestar servicos com qualquer tipo de wvinculo & Madicina
Social, Previdencidria & Securitdrla, mesmo que outras normas contrariem tals principios.

CONSIDERANDD que & vedado ao médico no exercliclo de sua profissfio ulilizar-se de
:‘ue posigdo hierdrquica para impedir que seus colegas subordinados atuem dentro dos principlos
ticos.
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CONSIDERANDO que, conforme dispde o arfige 28 do Decreto n 20,934, de 11 de Janeiro
de 1932, nenhum estabelecimento hospitalar ou de assisténcla médica, piblico ou privado,
poderd funcionar em qualquer ponte do terrtdric nacional, sem ter um Diretor Tacnico e
principal responsével habllitade para o exerciclo da Medicina,

CONSIDERANDC que quaisquer infrages apuradas nos estabelecimentos hospitalares ou de
assistdnoia médica serio de responsabilidade direta do Dirstor Técnico ou de ssu substituto
aventual,

CONSIDERANDO que & dever do médico tanto em carge de chefla ou como subordinado
0 cumprimento de suas obrigagbes & deveres, bem como dos preceitos legals e &ticos.

CONSIDERANDO que cabe ao Consefho Reglonal de Medicina do Estado do Rio de Janeiro
promover por todos os meios a0 seu elcance, 0 perfelto desempenho técnico e éiico da
Medicina, no Estado do Ric de Janedro.

CONSIDERANDO, finalmente, o decidido na Sessio Plenfria do Cormpo de Conselhoiros do
Conselho Regional de Medicinga do Estado do Rlo de Janeko, realizada sm 27 de malo de
1987,

RESOLVE:

Estabelecer as seguintes normas gerais que devem orientar os procedimentos
médicos nas diferentes modalidades de atendimento:

Art. 1° — Os médicos devem abster-se, exceto nas atuagdes de eminente
perigo de vida, de praticar qualquer ato médico quando nfio existirem as condigbes
minimas de instalagbes, recursos materials, humanos e tecnolégicos, que garantam
0 seu desempenho seguro e pleno,

Art. 2» — Para a pratica da anestesia & dos procedimentos citirgicos, devem
os médicos avallar praviamente as situagles de seguranga do ambiente hospitalar,
somente praticando o ato profissional se estiverem assegurades as condigbes minimas
para sua realzaglo. :
~ Art. 3 — Os médicos devem recusar-se a reallzar consultas ¢ exames em
situagdes que configurem o atentado ao pudor e privacidade do paciente, independente-
mente de sexo e idade.

Art. 4 — O médico que decidir pela nfio realizagho do ato proflssional, deve
comunicar ao Diretor Médico (Responsével Técnico} do estabelecimento e go paciente
ov seu responsdvel as razbes técnicas de sua declsdo, anotando-a também no
prontuérlo ou no documento de reglstro apropriado.

§ Unico — O paclente ou seu responsével deve fomar cidncia da deciséo
de nfo realizagho do ato profissfonal, por escrito, no prontuério e, em caso de
recusa do paciente, deve o médico buscar duas testemunhas para o fato.

Arl. 5 - Determinar que os médicos solicitem os procedimentos diagndsticos
com ampla liberdade e justificados pelos padrSes tecnicamente recomendéveis para
cada situaco. Y

Art. 6 —~ Quando estiver Indicada a internaglo, a mesma deve ser solicitada
nos formulérios apropriados ?independentemente da existancia de vagas na Instituicéio,
no momento da deciséo.

Art, 7 — E da exclusiva competéncia do médico a prescrigio da medicaglo
adequada a cada caso, estando recomendado o respeito 4 padronizaglo adotada
pelo Corpo Clinico da Instituiglio, desde que nfio acarrete prejulzo & eflcécia do
tratamento,

Art. 8 — O médico deve Informar ao pacienie ou a seu responsével, com
clareza, as razbes e objetivos de suas prescrigbes e decisbes, bem como a evolugho
de sua doenga.

Art. 9 — E responsabilidade da InstituicBo e de seu Diretor Médico {Responsével
Técnico) promover o atendimente das recomendagbes médicas, bem como a orlenta-
¢80, os esclarecimentos e a transferéncia dos pacientss, mediante contato prévio,
quando o sestabelecimento que dirige nfio puder oferecer acomodacio (vagas} e
as condigdes minimas para a reallzagio do ato médico.,
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Art. 10 — E também responsabilidade da Instituigio e de seu Responsavel Técnico
o provimento das condigdes de acomodaglio, conforto, higiene e seguranga dos
pacientes no amblente hospitalar,

Art. 11 — O médico deve sempre comunicar ao chafe Iimediato e ao Diretor
Técnico, por escrito e de maneira sigilosa, as irregularidades que detectar em
sua 4rea de trabalho e, se as cheflas n#o adotarem as providéncias cabivels,
o fato deve ser encaminhado A Comissfo de Etica Médica da Institulglo e ao
CREMER..

Art. 12 — O médico deve utilizar o tempa efetivamente necessdrio ap bom
relacionamento médico-paciente e & perfeita execugdio do ato profissional, em todas
as modalidades de atendimento.

Art. 13 — Recomendar que na assistdneia ambulatorial devam ser atendidos
12 (doze) paciertes nc méximo, em |ormnada de 4 (quatro) horas, respeltadas as
limitages em nimeros menores, conforme as especialldades.

Art. 14 — Recomendar aos médlcos em cargos de Diregio e Chefia que promovam
raunides cientlficas e técnicas, dentro da jornada contratual de trabalho, para discusséo
e estabelacimento de rotinas, condulas, controle e avallaglo de desempenho para
cada servico ou unidade em comum acordo com as Sociedades de Especialidades
flladas & AMB,

Rio de Janeiro, 27 de maio de 1987

LAERTE ANDRADE VAZ DE MELO
Presidents

ANTONIO DE OLIVEIRA ALBUQUERQUE
1° Secretério

[ )

SERA ETICO?

Em LYON, na Franga, 0 Hospital Debrousse possul uma “unidade isenta
de germes”: um sistema integrade de bolhas de plastico, em cujo interior,
totalmente esterilizado, scbrevivem ctiangas com deficiéncia imunoldgica
congénita ou com leucemia, O implante de tecidos do flgado e do timo
de fetos poderia libertar as criangas dessa reclusfo. A Franga comeca
a pensar numa lei que autorize, para esses casos excepcionals, o aprovelta-
mentc de fetos provenientes de interrupgfes de gravidez, "Precisamos
de tecidos fetais para salvar as criangas-bolhas” é o grito de alerta
na Franga, onde se calcula que quinze criangas entre 1 ¢ 12 anos de
idade morrerdo em breve, se nfo receberem urgentements um implante
de tecidos fetais.

\— J
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AS LEIS DOREIMURPHY

“Tudo leva mais tempo ou que s& espera.”
“Tude & mais dificil do que se pensa.”
“Tudo 0 que pode nic dar certo, n&o vai dar certo,”
Rei Murphy

O Rel Mumphy reinou na Irlanda
aproximadamente no século V) da Era Cristd,
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PROCESSO ETICO- PROFISSIONAL NQ 019/84

DENUNCIANTE: - CRM/PR
DENUNCIADOS: - DRS. C.T. 8 A.A.S.

RELATOR: - DR. MARIO BUDANT DE ARAUJO
REVISOR: - DR. SERGIO TODESCHI
ACORDAO: - 006/87

PARTICIPACAO EM CIRURGIAS IRREGULARES - APENACAO DC CIRURGIAO
- RESPONSABILIDADE DOS MEDICOS AUXILIARES - CUMPLICIDADE - INFRAGAO
AOS ARTIGOS 6°, 10° E 13 DO CADIGO BRASILEIRO DE EONTOLOGIA MEDICA.

EMENTA - Se os denunclados participaram de clrurgias, pelas quais o cirurgldo,
chefe da equipe médica, fol apenado por infragdo nos artigos 10°, 13, 15 e 23
do Cédigo Brasflelro de Deontologla Médica, consequentemente foram clmplices
nas irregularidades conatatadas, e assim, infratores dos artigos 6°, 10° e 13 do
referide Codigo.

Vistos, discutidos e relatados estes autos de processo ético profissional sob
n* 00B/85, em que & denunciante o Conselho Regional de Medicina do Estado
do Parand e denunciados os Drs, C.T. e A.AS.

ACORDAM

0Os MEMBROS DO CONSELHO REGIOMAL DE MEDICINA DO ESTADO DO PARA-
NA, por maioria, na forma de votos dos Senhores Relator e Revisor, em acolher
as imputagles que foram feitas aos denunciados, de infragdo aos artigos 6°, 10°
¢ 13 do Cédigo Brasileiro de Deantologia Médica, thes aplicando a pena de “Censura
Confidencial em Aviso Reservado”, prevista na allnea "b", do artigo 22 da Lei
3268/57, conforme ata n° 328 de 04 de maic de 1987,

Curitiba, 04 de maic de 1987

CONS. MARIQ BUDANT DE ARAUJO
Relator

CONS. LUIZ CARLOS SOBANIA
Presidente
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PROCESSO ETICO- PROFISSIONAL N@ 005/84

DENUNCIANTE: CRM/PR.

DENUNCIADOS: DRS. A.G. E RRB.

RELATOR: DR. ANTONIO LEITE OLIVA FILHO
REVISOR: DR. PAULO ROBERTO CRUZ MARGUETT!
ACORDAO: 005/86

CIRURGIAS DEFINIDAS COMQ DESNECESSARIAS E MERCANTILISTAS
- CIRURGIAO APENADO PELO CRM - MEDICOS QUE O AUXILIARAM - PARTI-
CIPACAO NOS ATOS MEDICOS REALIZADOS - INFRAGCAO AC CODIGO BRASI-
LEIRO DE DEONTOLOGIA MEDICA,

SE AS CIRURGIAS FORAM CONSIDERADAS DESNECESSARIAS E MERCANT!-
LISTAS, EM PROCESSO ETICO REGULAR, E TENDO RESULTADC A APENAGAO
DO CIRURGIAQD, OS MEDICOS QUE O AUXILIARAM, RESPONDEM PELAS MESMAS
INFRAGOES, ACRESCENDO-SE A PREVISTA PELC ARTIGO &° DO CODIGO BRASI-
LEIRO DE DEONTOLOGIA MEDICA, POSTO QUE, CIENTES DOS ATOS MEDICOS
IRREGULARES, NAO APENAS DEIXARAM DE DENUNCIA-LOS, MAS TAMBEM DELES
PARTICIPARAM.

Vistos, discutidos e relatados estes autos de progesso ético-profissional sob
n* 007/85, em que é denunciante o CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO
ESTADO DO PARANA & denunciados os Drs. A.G. & RRB.

ACORDAM

Os membros do CONSELHC REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO PARANA,
por unanimidade, na forma de votos dos Senhores Relator e Revisor, em acolher
as imputagbes que foram feitas aos denunciados, A.G. e R.R.B., por infragéo,
respectivamente, aos artigos 6°. 10° 13 e 15 ¢ 6°, 10° e 13 do Cédigo Brasileiro
de Deontologia Médica, lhes aplicando a pena de "Censura Confidencial em Aviso
Reservado”, prevista na letra “b" artigo 22 da Lei 3268/57, de conformidade com
a Ata n® 304 de 17.11.86,

Curitiba, 17 de novembro de 1986.

CONS . ANTONIO LEITE OLIVA FILHO
Relator

CONS . PAULC ROBERTQ CRUZ MARQUETTI
Revisor
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Aspectos éticos
da endoscopia digestiva

Reginaldo Werneck Lopes®

Longe vai o rgor da Lei das XI|l T&buas (5), que nos primérdios do Direito,
em um dos artigos do capltulo dos delitos rezava: “Se um patrono causa dano
a seu cliente, que seja declarado amaldigoade, podendo ser morto como vitima
devotada dos deuses”,

Ao lade da inclinagdo natural de estabelecer ptrinclpios que regem nossa conduda
social e profissional, talvez perdurem resquicios do antigo temor da maldig&o, nos
induzindo & preocupagio constante da demarcagao de principios éticos. Especiaimente
em Medicina, o advento das especialidades ¢ subespecialidades veio tornar o paciente
um objeto de dominic comum, e se for exagerado dizer-se gue se processcu
um afrouxamento dos princlpios é&ticos, ndo serd inexato afirmar-se que a relagdo
médico-paciente sofreu profundas alteragdes convencionais.

No dizer de Balint (1), “nos casos diffceis o clinico geral pede e recebe ajuda
dos especialistas. As dificuldades que o Iimpulsionam a pedir ajuda podem ser
também descritas, do ponto de vista psicolégico, como c¢rises de confianga. O
médico sente que ndo sabe o suficiente para ajudar seu paciente ou o paciente
tem dividas sobre a idoneidade dos cenhecimentos e sobre a capacidade do médico”.

Quando, no foro Intimo de quem encaminha, um paciente ¢ enviado de um médico
para outro sem uma razdo plenamente justificdvel, produz-se freqilentemente o que
Balint denomina de “conluio do anonimate”. Nessa situagio, verifica-se uma diluigao
das responsabilidades, tornando-se o paciente altamente susceptivel 3s declaragses
do especialista consultade, alterando-se de torma por vezes definitiva a relacdo
médico-paciente.

Quando se trata de atendimento previdencidrio o exame endoscépico & geralmente
realizado por profissional pouco ligade empaticamente ao paciente, Na fase preparatéria
entram em acéo proflssionais da 4drea paramédica (Fig. 1}.

ENDOSCOPIA DIGESTIVA

|

EXAME COMPLEMENTAR

MEDICO ATENDENTE OUTRO MEDICO TECNICO PARAMEDICO
{LIBADO AQ PACIENTE) { ALHEIO AQ PACIENTE) {7
FIG. 1

{*) Protessor Adjunto. Departamento de Cllnica Médica da Universidade Federal do Parana,
Membro do Conselho Regional de Medicing do Paran4,

Arq, Cons. Reglon. Med. do Pr.
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A simples andlise do esquema demonstra importante variabilidade da estrutura
afetiva concernente & relagdo médico-paciente. A intensidade e a extensfo do
compromisso entre o paciente e esses profissionais varla em ampla escala, segundo
o prefissional que executa o exame e em escala ndo mencs ampla, dentro das
trés categorias de profissionais indicados para a execugéo do exame.

A andlise ética do problema é muito extensa e a importancia dos fatos & de
tal monta que julgamos oportuno confessar a nossa preocupacac quanto & multiplici-
dade de fatores gque, embora parecam estranhos 3 ciéncia médica, exercem sobre
o desempenho desta, infludncias inevitiveis, cujo equacionamento nos parece urgente-
mente oportung, para que ndc se tornem deturpadoras e deletérias ao objetive
primacial de nossa atividade, que & a prestagio de assisténcia ao enfermo.

Qutros fatores estdo ligados & prépria forma de atendimento quando, ento,
os problemas éticos deixam de ser considerados porgque sio sobrepujados ou minimiza-
dos pela precariedade do proprio atendimento (7).

Antes do advento da fibra dplica, a execugdo da endoscopia digestiva era limitada
aos poucos profissionals que recebiam treinamento especifico para tal pratica, como
delicado complemento de sua formagdo em gastroenterologia. No infcic da década
de sessenta fomos tomados de surpresa com a invaséo crescente de instrumentos
de fibra dptica em nosso meio médico. Para podermos inferir quanto aos possiveis
prejulzos desse desenvolvimento, apenas lembramos que, nos Estados Unides, a
Sociedade Americana de Endoscopia Digestiva, que foi fundada em 1941 sob o
nome de Clube Americano de Gastroscopia, per Rudolf Schindler, em 1980 contava
com 2300 membros (9).

Um dos seus mais recentes presidentes afirmou: “A inexisténcia de um exame
para certificado de endoscopia gastrointestinal faz com que se confira a0 membro
competéncia, s& pelo fato de pertencer & Socledade Americana de Endoscopia Di-
gestiva”,

E diz ainda: “Eu esperaria que tal competéncia fosse verdadeira, mas tenho
dividas. Os caminhos passados e presentes para filiagdo tdm sido muito varidveis,
as regras de admissfo muito frouxas, os programas de treinamenlo sem padrSes
elevados, cursos de revisdo cu de créditos ou de educagao pds-graduada inadequados™
(6).

N6s, na verdade, néo possufmos dados do nimero de afiliados & Sociedade
Brasileira de Endoscopia Digestiva e também desconhecemos se hé programas de
preparacéo, treinamento ou atualizagho de gastroenterologistas em endoscopia, mas
ndo nos perece injusto adiantarmos que esta face do problema deva ser, pelo
menos, tho grave quanto-é nos Estados Unides.

O objetive mals importante das socledades de endoscopia deve ser o ensino
e o problema gue se planteia & estabslecer como ensinar, a quem -ansinar e sobre
quem deva essa importante responsabilidade recair {3).

Em geral, durante a residéncia médica em gastroenterclogia, a endoscopia faz
parte do adestramento do médico residente. Neste sentido temos feito grande empenho
para que, durante o exame, se evite a aglomeragio de interessades na sala de
endoscopia, disputando, sob comentarios iatrogenizantes, a posse da ocular de ensina«
mento,

Em conferéncia pronunciada em New Orleans em 1979, Blumgart (2) procurou
demonstrar gue ha uma responsabilidade talvez maior na avaliacdo de um novo
método do que no seu desenvolvimento, recomendando que nde se lance cegamente,
um atras do outrp, na torrente de iddias novas,

Os Indices estatisticos das complicagdes da endoscopia com instrumenios de
fibra éptica favorecem a difusfio do método entre profissionais despreparados, Subesti-
mar os valores da mortalidade porque seu indice ndc atinge 7:10.000 representa
um grave deslise &tico. Nos palses onde e combate ativamente o mau exerclcio
profissicnal, as causas dos acidentes endoscépicos séc freglientemente emascaradas
pelos recursos de defesa, Na perfuragho da taringe ou do eséfago superior, conta-se,
como causa, nos Estados Unidos, ou a presenga de anomalias anatbmicas, ou

Arg. Cons, Region, Med, do Pr.
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a impeticia do médico, dependendo de que lado se encontra ¢ advogado vitorioso
(8).

Ja crescemos suficientemente para perguntar onde estamos e para onde devemos
ir. Precisamos avaliar as desvantagens, em termos econdmicos e médicos, que
a expansdio da tecnologia & capaz de engendrar.

As diversas empresas fabricantes de flbroscépios desejam e necessitam vender
seus produtos e este fato gera importantes conseqliénclas de cardter deontolbgico:

1%) A indiscriminada proliferagfo de endoscopisias.

2*) O uso da endoscopia para aulerir numerério, dentro dos seguintes objetivos:

a) Reparar os altos custos da manutenglo e reposigio dos instrumentos.

b) Fonte suplementéria de renda profissional.

c) Fonte de renda de atividade pouco dependents ou nfic dependente da relaglo
médico-paciente, estabelecendo-se compromisso de pequena extensho ou Intensidade
entre as partes.

Estas duas consegliéncias s3o de dificil evitagéo, como difich & determinar qual
a mais desastrosa. Parece gque a segunda & inevitjvel e, como nas situacles
abaixo formuladas, pode permanecer adstrita aos Wimites esiabelecidos pela ética.

No relacionamento médico-paciente de carater normal, o médico langa mio do
exame complementar como subsidio para reafirmar seu diagnéstico, dirimir dividas
e tomar decisfies terapduticas mais adequadas e clentificamente mals vantajosas
para seu paciente. A adeguacio desse relacionamento se reflete na plena anudncia
do paclente em aceltar o exame, nic havendo qualquer transgressBo ética se os
honorérios auferidos também venham servir para o ressarcimento dos altos custos
de manutencho e reposicho dos instrumentos ou venham se constituir em fonte
de renda extraordindria. Se o execulante do exame & o préprio médico atendente,
na hipbtese de um desempenho profissional adequado e de um bom relaclonamento
médico-paciente, fica salvaguardada a posiglo do profissional da indesejavel possibill-
dade do exame complementar vir a ser apenas uma fonte de renda para o médico
ou a instituicho em gue trebalha, pela existéncia de compromisso médico=-paciente
mals Intenso, Entretanto s6 o desempenho profissional adequado e a boa qualidade
do relacionamento médico-paciente podem ainda ser importantes para coiblr 0s
desejos lucrativos, que dependem muito mals do grau de voracidade que psicologica-
mente domina cada um de nés ou da elasticidade nos conceitos morals, aceitiveis
apenas guandc conformados entre os parimetros da ética,

Quando o exame & realizado por um médico alhelo ao paciente — e esta hiptese
compreende atualmente a maloria dos casos — o ténue lago de compromisso mituo
deve ser, antes de tudo, reforgado em extensio e intensidade. O didlogo prévio,
e anamnése, o preenchimento da ficha de dados, as palavras que esireitam as
distancias estabelecidas por essa situagio, podem colocar 0 endoscopista_ na posigho
afetiva do médico atendente. Trabalhos recentes (4,10) demonstram a maior tolerablli-
dade & cooperagc ao exame, quando se promove um preparo psicoldgico prévio.

Entretanto, sfic inimeros os servigos que assalarlam médicos para o atendimento
de pacientes previdenciérios. Entdo, o nimero avultado de paclentes que s&o atendidos
em troca deé uma retribuiclo exigua passa a ser, nfic mais a causa do problema
mas a sua conseqliéncia e que se usa como forma inevitdvel para o auferir de
lucros compatlveis com a possibilidade de manter o “negécly” aberto. O atendimento
maci¢o gera pequenas perspeclivas de compromisso mals intenso entre médico
& paciente & 0 exame complementar passa a ser usado como recurso para abreviar
o contacto cdo médico com o consulente (Fig. 2). O exame torna-se mecanizado,
apressado, com tendénclas a satisfazer, de maneira exclusiva, os objetos referidos,
de reposigo e manutengio dos instrumentos, fonte de renda suplementar & pequeno
interesse de estabelecimento de lagos mais profundos no relacionamento com o
paciente, visando a expedicdo de um laudo que, pelo menos, nfo seja incorreto.

Exames dificeis h4, mas, em geral, slo engendrados pelos préprios médicos.
Uma palavra de slogio ao paclente, apés um exame diffcit, é gratificante e podera
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AUMENTO NUMERO

EXAMES
COMPLEMENTARES

IDONE IDADE
CAPACIDADE
CONCORRENCIA
PADRAO EXIGIDO
C. $6CI0 - ECONGMICAS

BAIXA BAIXA

REMUNERAGAQ QUALIDADE

AUMENTO NUMERO
PACIENTES

DIMINUICAQ TEMPO
CONSULTA

CIRCULO VICI0SO DA PRECARIEDADE DE SERVICOS.

anular futuras resistdncias. Uma reprimenda tem cardter castrador s fecha as
possibilidades & aceltagho de um novo exame,

Fato nfo raro de nossa observagio tem sido o de pacientes aceitarem a endoscopia
apresentando excelentes condigbes de cooperacho e, depols de consumado o exame,
desatarem em incontroldvel e demorado pranto, Tal tem sido observado em paclentes
de ambos 0s sexos & poderfamos conjeturar que representasse, na fantasia dos
pacientes, a exteriorizacho de seu arrependimento ou ressentimento por se terem
permitido a tal agressfo ou violagio.

A grande maloria dos pacientes comparece ap exame apreehsiva @ mal informada
por outros pacientes, que no ath de se gratificarem, incutem idéias negativas e
estabelecemn até conptagbes pejorativas & sua submissfo.

Nossa observaglio Iindica que o paciente que acaba de se submeter ac exame
ou que j& tem experiéncia de exames anteriores, dificilmente transmite aos demals
pacientes uma palavra de conforto ou ofimismo. Sempre que possivel deve-se
evitar que o paciente que acaba de se submeter ao exame volte 3 sala de espera
onde se encontram pacientes que aguardam a sua vez.

Cabe ao endoscopista ter esses latos em mente e sua programagdo de trabatho
deve Incluir ¢ tempo dedicado ao desenvolvimento de condiges psicolbglcas favordveis,
juntc a cada paclente que se candidata ao exame. Para o desenvolvimento dessas
condigbes favordvels & preciso que se destaque o fato de que nem todos os
pacientes apresentam o mesmo tlpo de reagho ansiosa. Os paclentes do tipo "repres-
sivo™ procuram manter, como mecanismo de defesa, as idéias desfavordveis sobre
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o exame, fora do nivel de conscléncla. Para estes, o excesso de explicagles
e detalhes torna-se prejudicial. S&0 os que se negam ao exame na Ultima hora,
ou que desaparecem da sala de espera quando cbservam a experidncia dos pacientes
que os precederam, Para estes, a submissio repetidas vezes & endoscopia representa
uma experidncia nova a cada exame, um novo problema a ser solucionado no
momento azado,

J&, os pacientes do grupo chamado “sensibilizével”, segundo demonstram experién-
cias de psiquiatras norte-americanes (10), diminuem gradativamente o seu grau
de ansiedade pela visfio repetida de "video-tapes" demonstrativos de uma endoscopla
normal. Estes se beneflciam bastants com as explicagles prévias pormenorizadas
ou pela experiéneia decorrente de exames repetidos.

Pela dificuldade de se poder diagnosticar sempre esses dois tipos psicolégicos,
nos limitamos a executar o procedimento com poucas explicacfes, que nos parecem
de vital importincia e benéficas aos dols tipos referidos. Ademals, é fato sabido
que o paciente “sensibilizive!” diminui gradativamente a ansiedade no decurso, |4
do primeiro axame.

Julgamos necesséric fazer o paciente cerilficar-se, apés a anestesia da faringe,
Eue as vias aéreas estéo lHvres o assim permanecerfio durante todo o exame.

Util ensinar o paclente ritmar os movimenlos respiratérios e a enfermeira auxiliar
cuidara, durante todo o exame da manutengSo do estado de equilfbrio e tranqlilidade
do paciente.

Se estes pormenores parecem ter mals um Interesse técnico do que ético,
acreditamos que os resultados que se obtém se refletem de forma ética na relaglo
médico-paciente; 0 paclente deixa de ser apenas um objeto de diagndstico, um
belo caso para publicagdo, uma fonte de renda suplernentar, uma tarefa a executar,
para ser também o motivo de nossa existéncia profissional, quande, na relagdo
médico-paciente & capaz de incttar os processos afetivos que refletem a nossa
inclinagio vocacional,

Pertencem ao domfnio da ética vérias outras situagdes encontradigcas no dia
a dia da execugdo dos exames muitas delas decorrentes do defeito estrutural
do atendimento médico vigente, Nao havendo fixag@o dos pacientes aos respectivos
médicos, nde é incomum que um paciente se submeta repelidas vezes a exame
endoscéplo cujo resultado & reiteradamente normal. Grande & também o ndmero
de solicitagBes de exames a pacientes que apresentam estudo radiolégico normal,
inclusive criangas com Idade inferior a 10 anos. Solicitagbes para confirmagdo endos-
cOpia de ticeras duodenals diagnosticadas radiolegicamente é acontecimento rotineiro,

Considero justiticdvel até a euforia que possa nos envolver com respeito ao
método, mas temos que confessar a existdncia de problemas cuja solugfio precisa
ser dada a partir de avaliagbes que devem emanar de nés. As regulamentagbes
© restrigbes que surgem, acionadas pelos drgdos administrativos tém demonstrado
tratamento unilaterat da questio, n&o cuidando de desativar o malfeliz cfrculo vicioso
do atendimento precérto apresentado esguematicamenie na figura 2.

Em 1934 ¢ Times de Londres editou o seguinte epitafio destinado ao estetoscopio:
“Que a despeitc de seu valor, venha se tornar de uso geral, é extremamente
duvidoso. Sua aplicagio benéfica requer tempo e traz bea porgho de incdmodos
para o pacltente e para o0 médico...” (apud 3).

Longe estamos de tentar reeditar ao endoscopio de fibra Gptica tal maiogrado
vaticinlo, mas fazemos votos que nfo venha se tornar de uso geral, que sua
maior motivagho ndo seja pecunidria, que se conserve apenas um método complo-
mentar aos demais métodos (todos juntos alnda Incapazes de superar a histéria
clinica e o exame flsico) e que possa ser sempre usado com a plena consciéncia
de que pode ser tHo prejudicial quanto benédfico para a cidncia e para o enfermo.

Deixemos a execuglio do método aos que sabem, e que apenas eles sejam
credenciados a ensinar!
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Conselho Federal
- Nova Diretoria

O Conselho Federal de Medicina elegeu e empossou sua nova direto-
ria na sesséo plenéria de 11 de abril. Os novos diretores: Francisco
Alvaro Barbosa Costa (Distrito Federal), presidente: Gabriel Wolf Osel-
ka (Sdo Paulo), vice-presidente; Ana Maria Cantalice Lipke (Rio de
Janeiro), secretaria-geral; Genival Veloso de Franga (Paraiba), primei-
ro-secretario; Evilazio Teubner Ferreira (Minas Gerais); segundo se-
cretario; e Claudio de Carvalho Lisboa (Pernambuco), tesoureiro. Para
a Comisséo de Tomada de Contas foram eleitos os Conselheiros Renil-
son Rehen de Souza (Ric de Janeiro); Claudio Balduino Souto Franzen
(Rio Grande do Sul) e Duilton de Pacla {Parané).
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ACORDAO

PROCESSO ETICO-PROFISSIONAL 002/83

DENUNCIANTE: CRM/PR

DENUNCIADOS: DRS. A.V.P.; M.FM; MEF.; J.F.S.; J.BN,; IM,; JMCR, LCV.;
S.P,; SFF.F. a JPB.

RELATOR: DR. FARID SABBAG
REVISOR: DR. ANTONIO LEITE OLWVA FILHO
ACORDAO: 012/85

NOT{CIA VEICULADA PELA IMPRENSA - TRANSPLANTE RENAL - INFRA-
GAO A RESOLUCAC 1036/80 DO CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA - QUE-
BRA DE SIGILO PROFISSIONAL - SENSACIONALISMO - FALTA DE PROVAS
- ABSOLVIGAO.

NAO TENDO SIDO PRODUZIDAS PROVAS, DE PARTICIPACAC DOS MEDICOS,
NA DIVULGAGAC DA CIRURGIA DE TRANSPLANTE DE RINS, E HAVENDO NOS
AUTOS, A CONTRA PROVA, NO SENTIDO DE QUE A AUTORIA DOS ARTIGOS
EM JORNAL, FOI DE RESPONSABILIDADE EXCLUSIVA DE JORNALISTA, IMPOE- SE
A ABSOLVICAQ DOS DENUNGIADOS, INCLUINDO-SE, CONSEQUENTEMENTE O
DIRETOR CLINICG DO HOSPITAL.

Vistos, discutidos e relatados estes autos de processo é&tico profissional sob
n* 002/83, em que & denunciante o Consetho Regional de Medicina do Parané
¢ denunclados os Drs. AV.P.,, M.FM., MEF. J.FS., JBN. IM, JCMCR,,
LCV., SP, SF.F. ¢ JPB,

ACORDAM

0s membros do CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADCQ DO PARANA,
por unanimidade, na forma de votos dos senhores Relator e Revisor, em nlo
acolher as imputagbes que foramm feitas aos denunciados por infragfic aos arligos
44 g 70 do Cédigo Brasileiro de Deontclogia Médica 8 a Resolugao 1036/80 do
CFM, conforme ata sob n° 273 de 21.10.85.

Curitiba, 23 de outubro de 1985.

CONS. EURIPEDES FERREIRA
Relator

CONS. ANTONIO LEITE OLIVA FILHO
Revisor
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NAO TENHA DOR DE CABECA

Atestado
médico
para abono
escolar.

CONSULTA
Ne 1550-80/84

O Coordenador Pedagbgico das Faculdades “Padre Anchieta” de Jundlal, em
27.09.84, solicita orientagéo do CREMESP relativamente aos atestados médicos que
sfo apresentados pelos alunos, pleiteando abono de fallas escolares.

Acrescenta que, por legislagcdo especifica, o abono tem previsio expressa no
Decreto 49974-A/61, quanio as moléstias infecto-contaglosas.

A esse propdsito refere que muitos atestados médicos revelam ambiguldades,
dividas, contradicbes e até incongruéncias, sendo mesmo alguns Iinteiramente genéri-
cos e Imprecisos, o que, segundo aflrma, nfo atende ao espirito da lei & nem
corresponds, obviamente, & filosofia adotada pelo Consefho.

Para exemplificar, o consulente envia cdpia reprogrifica de um atestado, no
qual o médico informa apenas o periodo da doenga, a entidade patoldgica, sua
provdvel natureza Infecto-contaglosa e o respectivo CID, qus no caso presente
4 0 de n* 079.9/4.

Com intuito de desestimular essas tentativas de fraudes, a referida Coordenadoria
vem realizando investigacBo suméria dos casos mals gritantes, mostrando-se esta
conduta eficaz quanto aos fins propostos, ou sela, 0 desestimulo & fraude. Afirma
o consulente que, por outro lado, tal atitude tem revelado um aspecto negativo,
qual seja o de colocar eventualmente sob suspelta os atestados médicos fornecidos,
situag8io que de forma alguma pretende caracterizar e enfrentar.

A vista dos fatos expostos, o consulente solicita com a méxima urgancia sugestbes,
esciarecimentos e até Instrugdes pertinentes aoc problema considerado e que servirio
de base para a edigdo de normas internas.

Inicialmente querfamos deixar claro que n&o vemos na conduta adotada pela GCoorde~-
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nadoria qualquer atitude de enfrentamento. Em verdade, cabe a todos nds, sm
todos os campos de nossa atuagio e dentro de nossas possibilidades, apurar eventuals
fraudes e, se existentes, denuncia-las aos 6rgios competentes, para que esses
possam tomar as providéncias julgadas pertinentes.

preciso que se busque de todas as formas a preservaglc da honestidade
do atestado médico, evitando-se, através dele, a caracterizagéio da talsidade ideolégica,
que pode colocar em risco a propria validade deste documento que &, sem ddvida,
legltimo direito do individuo efetivamente doente.

Discordamos do consulente que a ocorrdncla de tals fatos sejam decorrentes
de m4 interpretago do texto do Decreto n® 49.974- A/61, Este que, sob a denominagéo
de Cddigo Nacionat do Salde regulamenta a Lel n® 2312/54, estabelece, no parégrafo
2 do Artigo 11, a obrigatoriedade de concessfc de abono de faltas a escolas
ou servigos de qualquer natureza, piblicos ou privados. Cabe & autoridade sanitéria,
nos casos suspeitos de moléstia transmissivel, a elucidagéo diagndstica e as providén-
cias profildticas, inclusive isolamento nosocomial ou domiciliar dos contagiantes,

Ora, o texto nos parece claro, n&c devendo ser imputado a sua mé interpretagio
a cessdo de atestados médicos cujo teor nio corresponda a realidade.

A propdsito da existdncla de atestados genéricos e Imprecisos s&o necessérias
algumas consideragdes., O médico deve se ater em tals documenlos apenas ao
minimo indispensével, evitanda, inclusive, a colocagiio do diagndstico, em forma
hiteral ou de cédigo, soments podendo fazé-lo a pedido do interessado.

Esta orientagio 1em respaldo na necessidade absoluta de preservacio do segredo
médico, amplamente prevista nos Principios X e XIV e nos artigos 44, 46 e 51
do Cédigo Braslleiro de Deontologia Médica, que rezam:

Principic X - O médico deve guardar segredo sabre fatos de que tenha conhecimento
por 18-los presenciade ou deduzido no exercicio da sua atividade profissional.

Princlpio XIV - Ao médico s6 é permitido atestar, certificar, testermunhar ou
declarar, para quakjuer fim, ¢ que tenha examinado ou verificado pessoaimente,
a padido do interessado ou de seu responsdvel ou de quem lhe delegue fungéo
pericial ou de auditoria.

“E vedado ao médico no exercicio de sua profisséo:”

Artigo 44 - Revelar fatos de gue tenha conhecimento por 1é-los presenciado
ou deduzido no exerclclo de sua atividade profissional, permanecendo esta proibigao
mesmo que o paciente j4 tenha falecido, salvo em justa causa ou para obedecer
a dever legal.

Artigo 46 - Revelar diagnédstico ou tratamento sem o expressa consentimento
do paciente ou seu responsével.

Artigo 51 - Fornecer atestados ou relatérios de exames ou tratamentos reallzados
sem autorizaclo do paciente ou seu responsavel.

Cremos que as consideragdes feitas puderam esclarecer as dividas do consulente,
enfatizando que emissfio do atestado médico falso caracteriza Infringéncia é&tice
devento ser levado ao conhecimento do CREMESP para providéncias cabiveis.

Este & nosso parecer, s.m.j.

840 Paulo, 22 de janeiro de 1985.

CONS, MATHEUS PAPALEO NETTO
CREMESP
Aprovado na 1127* Reunifio Plenaria
Realizada em 29,01.85
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PROCESSO ETICO-PROFISSIONAL Na 003/84

DENUNCIANTE: POLICIA MILITAR DO PARANA
DENUNCIADO: DR. |.A.G.O,

RELATOR: DR, FREDERICC JOAC MASSIGNAN
REVISOR: DR. FARID SABBAG

ACORDAO: 006/84

SINDICANCIA ADMINISTRATIVA - TESTEMUNHA QUE REFAZ SEU DEPOI-
MENTO - AUSENCIA DE PROVAS DO FATO DENUNCIADC - NAO CARACTE-
RIZACAD DE OFENSA A PRINCIPIOS ETICOS

NAQ TENDO SIDO COMPROVADO NOS AUTQS, TER O MEDICO, NO EXERCICIO
DA SUA PROFISSAO, OFENDIDO PRINCIPIOS ETICOS, MPOE-SE ONAO ACOLHI-
MENTO DA DENUNCIA, O RESULTADO CONTRARIO DA SINDICANCIA ADMINIS-
TRATIVA REALIZADA PELA CORPORAGCAO MILITAR, NAD SE SERVE POR Si
50, COMO PROVA FINAL DE COMPORTAMENTO ANTI-ETICO, MOBMENTE EM
FACE DO DEPOIMENTO DE TESTEMUNHA ILIBADA, QUE 1SENTA O DENUNCIADO
DE RESPONSABILIDADE.

Vistos, discutidos e relatados estes autos de processo étice profissional sob
n* 003/84, em que & denunciante a Policia Miltar do Parand, através de seu
Comandante Geral Cel. QOPM Rau! Victor Lopes e denunciade o Dr. LLA.G.O.

ACORDAM

08 membros do CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO PARANA,
por unanimidade, na forma de votos dos senhores Relator e Revisor, em nio
acoler a imputagdo que foi feita ao denunciado por infraglio ao artigo 4° letra
bdo Cédigo de EticaMédica, conforme ata sob n* 251 de 05.11.84,

Curitiba, 23 de novembro de 1984,

CONS. FREDERICO JOAO MASSIGNAN
Relator

CONS. FARID SABBAG
Revisor
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ACORDAO

PROCESSO £TICO-PROFISSIONAL 005/83

DENUNCIANTE: DR. J.L.A.
DENUNCIADOS: Dr, MCM. e D.C.T.

RELATOR: DR. NELSON EGYDIO DE CARVALHO
REVISOR: DR. MARCO AURELIO QUADROS
ACORDAO: 015/85

1) - AUDITORES DO INAMPS - ,EXEFICIClO REGULAR DA ATIVIDADE
- DUVIDA JUSTIFICAVEL - ATO CIRURGICO EM PACIENTE DA PREVIDENCIA
- INEXISTENCIA DE OFENSA AO ARTIGO 33 DO C.B.D.M. - ABSOLVIGAO
DOS DENUNCIADOS.

1) NAO OFENDE A ETICA MEDICA, O AUDITOR DO INAMPS QUE, NO EXERCH
ClO DE SUAS FUNGOES, LEVANTA DUVIDA JUSTIFICAVEL AO ATO MEDICO
REALIZADC EM PACIENTE DO INAMPS.

Vistos, discutidos e relatados estes autos de Processo Etico-Profissional sob
n° 005/83, em que & denunciante o Dr. J.L.A. e denunciados os Drs. M.CM.
e DC.T.

ACORDAM

os membros do CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO PARANA,
poer unanimidade, na forma dos votos dos Senhores Relator e Revisor, em nlio
acolher as imputagdes que foram feitas aos denunciados, por infragdo aos artigos
8° e 33 do Codigo Brasileiro de Deontologia Médica, conforme Ata sob n* 278
de 08.12.85.

Curitiba, 27 de Dezembro de 1985.

CONS., NELSON EGYDIO DE CARVALHO
Relator

CONS. DUILTON DE PAQLA
Presidente
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PLANTOES

A responsabilidade de
meédico, estudante
e diretor clinico

Recentementa, dois colegas foram considerados culpados em processo instaurado
pofo CRM-SP e tiveram como penalidade a censura confidencial, em aviso reservado.
Um dos médicos era diretor-clinico @ © outro plantonista de uma Santa Casa
(alis, o dnico plantonista no dia em que ocorreu o fato que motlvou a denincia).
Ressalte-se que, embora sende o unico médico de plantlo, ficava & disténcia,
deixando o atendimento tanto dos pacientes internados quanto dos externos a cargo
de um sextanista de medicina, O plantonista $6 era chamado quando o doutorando
julgava sua presenga necessdria no hospital,

Na denincla que deu origem a0 processo, constava omissio de socorro no atend-
mento a uma crianga que faleceu no dia seguinte & Ida ao hospital. A criangs
fol atendida por duas vezes pelo doutorando e encaminhada para o pediatra para
consufta no dia seguinte.

Acontece que a crianga morreu antes de ser atendida pelo médico pediatra.,

No processo disclplinar todas as circunstincias foram examinadas e o CRM-SP
condenou © médico plantonista por omisséio de socorro, entendendo gue este era
o responsével por todos os atendimentos do hospital. Ndo aceitou como justificativa
o fato do doutorando nfio ter chamado o médico, entendendo ainda que, sendo
aguele, estudante de medicina, nfio tem condigles de assumir a responsabilidade
dos casos, necessitando portanto de supervisio direta do médico, o que n&o ocorria
naguele hospital,

G Conseiho também avaliow gue o diretor-clinico é o responsédvel pela qualidade
do atendimento do hospital, Por isso, também foi condenado, uma vez que permitiu
um esquema de atendimento gue atrbufa a um estudante a responsabilidade de
um profissional formado, permitindo a parmanéncia & distancia do médico plantonista.

Transc. J. CREMESP
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ACORDAO

PROCESSO ETICO-PROFISSIONAL NQ 013/83

DENUNCIANTE: ASSOCIAGAC MEDICA DO 1GUAGU
DENUNCIADO: Dr, W.L.P.

RELATOR: DR, FARID SABBAG

REVISOR: DR. EDISON MATOS NOVAK

ACORDAO: 009/85

1*) EXERCICIO ILEGAL DA MEDICINA - MEDICO REGULARMENTE INSCRI-
TO NO CRM - NAD CONFIGURAGAD - ALVARA - REQUERIMENTO JUNTO
AS AUTORIDADES SANITARIAS - COMPROVAGAO - ABSOLVIGAQ,

2°) COBRANCA DE HONCRARIOS - VALORES AQUEM DOS FIXADOS PELA
ASSOCIAGAO MEDICA REGIONAL - AUSENCIA DE PROVAS - ABSOLVIGAOD.

3*) COMERCIALIZAGAO DE MEDICAMENTOS DO CEME - VENDA DE ALI-
MENTOS DO INAM - FALTA DE PROVAS - ABSOLVICAO,

1%) SE O MEDICO ESTA REGULARMENTE INSCRITO NO CRM, ESTA APTO
A EXERCER A MEDICINA. POR QUTRO LADO, RESTOU COMPROVADO NOS AUTOS,
QUE O DENUNCIADQ REQUEREU JUNTO AS AUTORIDADES SANITARIAS, O COM-
PETENTE ALVARA PARA FUNCIONAMENTO DE SUA CLINICA, DEVENDO ENTAO
SER ABSOLVIDO DA IMPUTAGAO DO EXERCICIO ILEGAL DA MEDICINA,

2°) NAO RESTANDO COMPROVADO QUE O DENUNCIADO, COBRAVA CONSUL-
TAS EM VALORES INFERIORES FIXADOS PELA ASSQOCIACAO MEDICA DA REGIAD,
NAQ HA COMO SE LHE IMPUTAR INFRAGAOD AOQ CODIGO BRASILEIRO DE DEON-
TOLOGIA MEDICA.

3°) NAO TENDO SIDO PRODUZIDAS, PELOS DENUNCIADOS, PROVAS DE QUE
O DENUNCIANTE, COMERCIALIZAVA MEDICAMENTOS DO CEME £ ALIMENTOS
DO INAM, RESOLVE-SE COMO INQUESTIONAVEL A SUA ABSOLVICAO.

Vistos, discutidos e relatados estes autos de processo ético-profissional sab
n* 013/83, em que é denunciante a Associagho Médica do lguagli e demunciado
o Dr. W.L.P,

ACORDAM

Os Membros do Conselho Regional de Medicina do Estado do Parana, por unanimi-
dade, na forma de votos dos senhores Relator e Revisor, em nko acolher aimputaglio
que foi feita ao denunciado por Iinfragdo aos artigos 8° e 9° do Cédigo Brasilelro
de Deontologia Médica, conforme ata sob n® 268 de 20.07.85.

Cuntlba. 16 de agosto de 1985 cms- FARID SABBAG
Relator

CONS. EDISON MATOS NOVAK
Revisor
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RESOLUGAO CFM No. 1235/87

Supervisdo

Registro €

de médicos Fiscalizagdo
militares
no CFM-CRM

O CONSELHQ FEDERAL DE MEDICINA, no uso das atribuigdes que ‘the confere
a Lei n* 3.268, de 30 de selembro de 1957, regulamentada pelo Decreto n° 44,045,
de 19 de julho de 1958 e, CONSIDERANDO a existéncla da lLei n* 6.681, de
16 de agosto de 1979, que dispde sobre a inscrigdo de médicos, cirurgibes dentistas
¢ farmacéuticos militares nos Conselhos Regionais de Medicina, Qdontologia e Farma-
cia; CONSIDERANDO que a Resolugdo CFM n* 1.059/81 do Conselho Federal de
-Medicina repete em todos os seus termos os dispositivos da supra mencionada
Lei; CONSIDERANDO que as normas previstas na Resolugdo CFM n° 662/75 a
1.059/81 do CONSELHC FEDERAL DE MEDICINA conflitam com os dispositivos
da lei n* 3.268, de 30 de setembro de 1957, ¢ CONSIDERANDO finalments o
decidido pelo Plendrio deste Consetho em sess@io realizada no dia 14 de fevereiro
de 1987; RESOLVE: Artigo 1* - Ficam revogadas as Resolugdes CFM n°s 1.059/81
e B62/75 do CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. Artigo 2° — A presente Resolugéo
entrard em vigor na data da sua publicag8o, revogadas as disposicGes em contrério.
Ric de Janeiro, 14 de fevereirc de 1987. GABRIEL WOLF OSELKA  Presidente
-~ ANA MARIA CANTALICE LIPKE - Secrstéria Geral.

PARTE EXPOSITIVA

A Dra. Maria Thereza Guimardes PalAcios, Vice Presidente do Conselho Regional
de Medicina do Estado do Rio de Janelro , envia ao Conselho Federal de Medicina
a solicitagao de revogacio das Resolugdes n® 662/75 e 1059/81 que Isentam
profissionais médicos mllitares da supervisfo ¢ fiscallzagéo dos Conselhos
de Medicina, baseadas nas Lels 5526/68 e 6681/79.
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Faz uma referéncla aos acontecimentos vividos no nosso pais no periodo da
ditadura miiitar a partir de 1964 até 1979 quando se deu a anistia, embora ainda
sem democracia.

Diz em sua consulta "o sistema precisava entdo de leis que promovessem e
garantissem a protegio necessdria aos crimes cometidos pelos seus agentes. Os
delitos cometidos nas masmorras militares precisavam continuar resguardados do
conhecimento e julgamento plblico”.

Dal surgiram as leis 5526 e §681/79, esta (itima ainda em vigor e que retiram
da supervisdo e fiscalizacdo do exerclcio profissional dos Conselhos de Medicina
os médicos militares.

A Dra. Palicios quando solicita a revogagdo das Resolugdes 662/75 e 1059/81
levanta o questicnamento sobre a posigio do entdo Conselho Federal de Medicina
gue imediatamente apressou-se em fazer Resolugbes que mutilam a sua propria
Lei 3268/57.

Acompanha ainda a consulta um Offcio encaminhado ao CRM do Estado do
Ric de Jansirs pelo Major Brigadeiro Médico Milton Segala Pauletto, Diretor do
Departamento de Salde do Ministéric da Aerondutica que repete as normas da
Lei 6681/79 e que procura embasamento na Resoluglo CFM n°® 1059/81 e a ordem
técnica de servigo n® 4/Divisa/86 publicada no Bol.Ext.Res. da DIRSA n® 008, de
27 de junho/86. A referida norma cita corretamente as orientagfes da Resolugéo
CFM n° 1058/81, menos guando se refere aos oficlals que também exergam atividades
no meio civit quando determina que os mesmos esldo vedados de participar de
eloigoes nos Conselhos Reglonais de Medicina onde estiveram Inscritos, quer como
eleitores ou como candidatos.

PARTE CONCLUSIVA

Passado o perfodo ditatorial, a sociedade vive uma transigdo democratica e ainda
nao atingiu o pleno exercicic da democracia, submelendo-se a resquicios do autorita-
rismo com leis do arbftrio {chamadas “entulho autoritario”}, aguardande a Constituinte
para normalizar ¢ ordenamento juridico do pafs.

Como bem diz a Dra. Paléclos,“seremos uma instituigdo democréatica quando
repudiarmos as leis de excessdo e os privilégios concedidos aos que pretender
exercer o sobarano offcio da medicina escudados pelos muros do arbitrio”.

O Conselho Federal de Medicina deverd entrar na luta pela revogagio de todas
as leis de excegdo e em especial, da Lei 6681/79.

Cabe a todes os Consethos de Medicina, conforme estad estabelecido na Lei
3268/57, supervisionarem e fiscalizarem o exercicio da prolissdo médica em toda
a Republica, julgando e disciplinando a categoria médica, zelando pelo perfsito desem-
penho étlco da medicina. Assim sendo, ndo se pode admitir a Lei 66B81/79 gue
tirou da jurisdigdo dos Conselhos de Medicina os médicos militares que, embora
militares executam ates médicos na sua atividade profissional, e tém diploma outorgado
por Faculdades de Medicina. A Lei 6681/79 representa apenas mais um casufsmo
gue mutila a lei anterior, 3268/57.

Porém, conquanto ndo tenha poderes para revogar a Lei 6681/79 tem poderes
para revogar as Resolugbes 662/75 e 059/81 que ferem a sua prépria lei, a 3268/57
¢ “ddo o aval da sociedade civil para gque as violagbes aos mais elementares
direitos humanos passem por agdc legal”. As Resolugdes repetem as préprias Leis
5526/68 e 6681/79, tornando-se, assim, redundantes, desnecessdrias e castradoras
dos poderes dos préprios Conselhos, numa demonstragéo de total submissdo ao
arbftric em detrimento de sua fungdo percipua e digna de zelar pelo exerclcio
da medicina.

Assim sendo, proponho que sejam revogadas as citadas Resolugdes e
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modificada a Resolugdo CFM n° 1212/85"§|uando faz a cltacfo da Resolugio
CFM n° 1059/81 nos seus considerandos.
E o nosso parecer, s.m.j.

Rio de Janeiro 10 de dezembro de 1986,

ANA MARIA CANTALICE LIPKE
Conselhelra Relatora CFM

Pargcer Aprovado
Sessdo Plenaria 10/12/86
» Vide Resol. CFM 1212/85 em “Arquivos” n® 7 - 1985,

LEI N. 6.681
DE 16 DE AGOSTO DE 1979

Dispde sobre a inscricdo de médicas, clrurgibes-dentistas e farmacéuticos
milltares_em Conselhos Regionais de Medicina, Odontologia ¢ Farmécla,

e dé outras providénciaa,

O Presidente da Repiblica.

Fago saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lel.

Art. 1* — Os médicos, cirurgibes-dentistas e farmacéuticos, em servigo ativo
nas Forgas Armadas, como integrantes dos respectivos Servigos de Satide, Inscrever-
se-40 nos Conselhos Regionais de Medicina, Odontologia e Farmécia, de acordo
com as disposicdes dos respectivos Regulamentos, mediante prova que ateste essa
condigao, fornecida pelos 6rgdos competentas dos Ministérios da Marinha, do Exército
e da Aerondutica.

Paragrafo dnico. A inscrigBio serd efetuada no Conselho Regional sob a jurisdigio
do gual se achar o local de atividades do médico, cirurgiac-dentista ou farmacdutico
a que se refere o presente artigo, independante de sindicalizagéo, do pagamento
de Imposto Sindical e da anuidade prevista no respectivo Regulamento,

Art, 2* — Nas Carteiras Profissionais a serem expedidas pelos Conselhos Regionais,
em nome dos médicos cirurgides-dentistas e farmacduticos a que se refere o artigo
1* desta Lel, constara, além das indicagbes estatuldas em lei ou Regulamento,
& qualificagdo “médico militar”, “cirurgidio-dentista militar" ou “farmacautico militar”.

§ 1° — Os medicos, cirurgides-dentistas e farmacéuticos militares j& Inscritos
nos respectives Conselhos Regionais provindenciarao, mediante a apresentagdo do
atestado a que se refere 0 artigo 1° desta Lei, para que passe a constar de
suas Carteiras Profissionais a qualificagdo “"médico militar”, “cirurgido- dentista militar”
ou “farmacéutico militar,”

§ 2°. O disposto no paragrafo anterior aplicar-se-4 também aos médicos, cirurgides -
dentistas e farmacéuticos que venham a ingressar nos Servigos de Salide das
Forgas Armadas apés a vigénola desta Lei e j4 estejam inscritos em Conselhos
Regionais de Medicina, Odontologia ou de Farmacia.

§ 3* — Os médicos, cirurgibes-dentistas e farmacéuticos, a que se refere o
pardgrafo anterior, terdo langada em suas Carteiras Profissionais a qualificagao
“medico militar”, ' cirurgido- dentista militar” ou “farmacéutico militar”, e ficardo isentos
da sindicalizagdo, do pagamento de Imposto Sindical e de anuidades.

Art. 3* — Qs médicos, cirurgides-dentistas e farmacéuticos em servigo ativo
nas Forgas Armadas, quando inscritos em um Consslho Regional @ mandados servir
em drea situada na jurisdigdo de outro Conselho Regional, apresentardo ac Presidente
deste, para fins de visto, a Carteira Profissional de que sdo portadores.

Art. 4 — E vedado aos médicos, cirurgides -dentistas e farmacéuticos militares
parliciparem de eleigbes nos Conselhos em que estiverem inscritos, quer como
candidatos, quer como eleitores.
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Art. 52 — Os médicos, cirurgites-dentistas e farmacéuticos militares, no exercicio
de atividades técnico-profissionais decorrentes de sua condigdo militar, ndo estdo
sujeitos & agdo disciplinar dos Conselhos Regionais nos quais estiversm inscritos,
e 8im, & da Forca Singular a que pertencerem, & qual cabe promover e controlar
a estrita observancia das normas de ética profigsional por parte dos seus integrantes.

Paragrafo dnico. No exercicio de atividades protissionais ndo decorrentas da sua
condigdo de militar, ficam os médicos, cirurgides-dentistas e farmacéuticos militares,
sob a jurisdigdo do Conselho Regional do qual estiverem inscritos, que, em caso
de infragéo da ética profissional, podera punl-los dentro da esfera de suas atividades
civis, devendo em tais casocs comunicar o fato a autoridade militar a que estiver
subordinado o infrator.

Art. 8° ~ Cessard automaticamente a aplicagéo do disposto nesta Lei aos médicos,
cirurgibes -dentistas e farmacé&uticos militares, que foram desligados do servigo ativo
das Forgas Armadas.

§ 1° — Se desejarem continuar a exercer a respectiva profissdo, deverfio os
médicos, cirurgibes-dentistas e farmacéuticos, ao serem desligados do servigo ativo
das For¢cas Armadas, requerer ao Presidente do Consetho no qual estiverem inscritos
o cancelamento, em sua Carteira Profissional, da qualificagio “médico militar”, “cirur-
gifo-dentista militar” ou ' farmacéutico militar”,

§ 2°* — Fica assequrada, aos que usarem da faculdade prevista no paragrafo
anterior, a isengao do pagamento de quaisquer impostos ou anuidades correspondentes
ao perfodo em gue estiverem inscritos nos Conselhos Reglonais de Medicina, Odonto-
logia ou Farmécia, nas condigdes previstas no artigo 1° desia Lei.

Art. 7° — Ao médico, cirurgido- dentista e farmacéutico, civil ou milltar da Reserva
Nao-Remunerada das Forgas Armadas, convocado para o Servico de Salde de
uma das Forgas Singulares, em carater temporério, aplicar-se 4 o prescrito nos
§§ 2° e 3* do artige 2°, do artign 5° e seu paragrafo lnico, e nos artigos 3°,
4° o B° desta Lei, devendo ser anotada em sua Carteira Profissional a qualificagéo
"médico militar convocado”, “cirurgido-dentista militar convocado” ou “farmacéutico
militar convocado™.

Art. 8° — Esta Lei entrard em vigor na data de sua publicagao.

Art. 9 — Ficam revogadas a Lei n* 5526 (1), de 5 de novembro de 1968,
e demais disposigdes em contrério.

Jodo Baptista de Figueiredo — Presidente da Republica, Maximiano Fonseca,
Walter Pires, Murillo Macedo, Délio Jardim de Mattos, Samuel Augustoc Alves Corréa.
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MEDICO MILITAR

MINISTERIO DA AERONAUTICA
COMANDO GERAL DO PESSOAL
DIRETORIA DE SAUDE

OF. RES. N° 010/86/1260 Rio de Janeiro, 03 de outubro de 1986

Do Diretor

Ao NWmo. Sr. Vice Presidente do Conselho Reglonal de Medicina do Ric de Janeirp
CREMERJ

Assunto: Oficiais Médicos de Carreira e Convocados para o servigo ativo.

Ref.. OF. S N* 0738/86, de 24 set 86

Anexo: Ordem Técnica de Servigo n» 04/DIRSA/86

I — Informo a V.S, que, por dispositive legal do Ministério da Aerondutica,
nao é permitido as Organizagdes fornecerem relagao de militares a slas subordinadas.

It — A “Ordem Técnica de Servigo n° 04/DIRSA/86" (em anexo) defermina
o cumprimento da legislagdo ora em vigor por parte dos militares da Aerondutica,
de carreira ou convocados, profissionais da 4rea de Salde.

Il — Caso o egrégioc CREMERJ tome conhecimento de algum militar em situagéo
Irtegular, deverd comunicar o fato imediatamente & Diretoria de Salde, a fim de
serem desencadeadas as medidas cabiveis.

IV — Colocando-me a0 dispor de V.S. para gquaisquer esciarecimentos que se
fagam necesséarios, envio meus protestos da mais elevada estima e consideraglo.

MAJ. BRIG, MED, MILTON SEGALA PAULETTOC
Diretor de Salde

{Cont. do Bol. Ext. Res. da DIRSA n® 008, de 27 Jun 86)

2 FILIAGAQ A CONSELHOS REGIONAIS DE MILITARES DA AERONAU-
TICA NA ATIVA, DE CARREIRA OU CONVOCADOS, PROFISSIONAIS DA
AREA DE SAUDE.

““ORDEM TECNICA DE SERVICO N° 04/DIRSA/88"
RESERVADO

Face a consultas de Comandantes de OM sobre expedientes recebidos de Conselhos
Regionals de Medicina, referentes a cadastramentc e outras disposi¢des legals,
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de médicos militares nos referidos Conselhos, ¢ Diretor de Sadde da Aeronéutica,
usando dos poderes que lhe confere o Art. 5° da Lei n® 6681, de 16 Ago/79,
concernente a militares na atlva dos Quadros de Médicos, Farmacéuticos & Dentistas
e, por extensdo, a outros militares da Aerondutica, profissionais da drea de salide
e, considerando:

1 A Lei n® 3268, de 30 sel 57, que dispde sobre os Consethos de Medicing,
e da outras providéncias;

2 O Decreto n® 44045, de 19 Jul 58, que aprova ¢ Regulamento de Conselho
Federal e Conselhos Regionais de Medicina a que se refere a Lel n* 3268, de
30 Set 57; e

3 A Resolugdo do Consetho Federal de Medicina n° 1059/81,

DETERMINA:

| Os Oficiais e Asp. Of. Médicos da Aerondutica, na ativa, de carreira ou
convocados, que exergam atividade profissional somente no Ambito de Organizagbes
do Ministério da Aerondutica, devero cumprir os seguintes procedimentos:

1  Comparecer ac Conselho Regional de Medicina no qual se encontra inscrito,
de posse de declaragdo do Comandante de sua OM, onde consle ser, o mesmo
“Médico Militar” ou “Médico Militar Convocado”;

2 O Consetho Regional de Meadicina langard na Carteira Profissional a qualificacho
“Médico Militar” ou “Médicd Militar Convocado™;

3 o “Médico Militar" ou “Médico Militar Convocado” flca:

a) Isento ds pagamento de anuidade ao Consetho Regional de Medicina e da
Contribuicio Sindical;

b) Submetido 4 agBo disciplinar do Diretor de Salide da Asrondutica quanto
4 observancia de normas ético profissionals;

¢} Vedado de participar de eleicdes nos Consslhos Regionais onde estiver inscrito,
quer como eleitor, quer como candidato;

d) Obrigado, quando inscritc em Consetho Regional e mandado servir em érea
situada na jurisdigdo de outro Conselho Regicnal, & apresentagho ao Presidente
deste para flns de visto, a Carteira Profissional de que & portador; e

¢) Proibido de se filiar a sindicato profissional de classe.

I - Os Oficlais e Asp. Of. Médicos da Aerondutica, na ativa, de carreira ou
convocados, que exercam atividades no melo clvH, além de exercd.la no ambito
de Organizagbes do Ministério da Aerondutica, deverfo cumprir o seguinte pro
cadimento:

1 Filiar-se a0 Conselho Regional de Medicina da jurisdicio onde exerce sua
atividade profissional em entidade de Direito Privado, ficando:

a) Obrigado ac pagamento de anuidade ac Conselho Regional de Medicina &
da Contribuigéo Sindical;

b} Submetido & acdo disciplinar do Conselho Regional de Medicina quanto &
cbservancia das normas ético profissionais, quanto ac exercicio de atividade profis -
slonal nic decorrente de sua condigdo militar;

¢) Vedado de participar de eleigies nos Conselhos Regionais de Medicina onde
estiver inscrito, quer como eleitor, quer como candidato;

d) Sujelto as imposicBes da Lei n° 3268/57 e de seu Regulamento, exceto
a prolbigdo mencionada no ftem anterior; e

¢) Proibide de se filiar a sindicato profissional de classe.

Il - As prescrigdes acima se aplicam também acs “Farmacéuticos Militares™,
“Farmacéuticos Militares Convocados”, “Cirurgides Dentistas Militares” e "Cirurgides
Dentistas Militares Convocados™ da Aseronéutica e, por isonomia, acs militares do
Quadro Feminino de Oficlais (QFC) e de Graduados (QFG) da Aerondutica que
exergam atividades profissionais na 4drea de salde e se encontrem ng ativa.

IV - Quando os mifitares referidos nesta OTS passarem para a Inatividade ou
farem licenciados do servigo ativo, estardio submetidos as prescri¢bes dos referidos
Conselhos quanto & atividade profissional em ambito civil.

item n* 010/S1/86)
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PROCESSO ETICO-PROFISSIONAL N 001/83

DENUNCIANTE: DR. P.EMR,
DENUNCIADOS: DR. HT.H. 8 DR. IN.S.T.
ACORDAO N° 002/83.

PUBLICIDADE IMODERADA - MERCANTILIZAGAO DA MEDICINA - LIGAGOES
COM EMPRESAS DE COMERCIALIZAGAO DE OCULOS - CONCORRENCIA DESLEAL
- UTILIZAGAO DE DESCONTOS NO PREGO DA CONSULTA - PROVA NOS AUTOS
- DESISTENCIA DA DENUNCIA - IMPOSSIBILIDADE:

Restando provado nos autos, a publicidade imoderada e ligagies com empresas
de comerclalizaclio de dculos, verifica-se a mercantllizagio de medicina e a concor-
réncia desleal para com os colegas de proflssso.

N&o procede a tentativa do médico denunciante, de retratagho, mesmo porque
a dendincia nfio estabelece e nem a sua retirada, anula a existéncia de uma infragho
ética.

Vistos, relatados e discutidos estes autos de Processo Etico Profissional ne
001/81, em que s#io partes, como denunciante o DR. P.EMR. e denunciados,
Dr. HT.H. e RN,8.T,, acordam os membros do Conselho Regional de Medicina
do Estado do Parani, em sesso realizada em 13 de abril de 1983, em juigar
procedente a dendncla, para Impor 208 médicos indiclados, a peria de ADVERTENCIA
CONFIDENCIAL EM AVISO RESERVADQ, prevista no artigo 60, inciso | do cédigo
de Processo Etico-Profissional para os Conselhos de Medicina, pela infragho dos
seguintes dispositivos do Cédigo de Etica Médica:

Dr. H.T.H. - Artigo 4°, Letra “C", 5°, letra “A", "C", "D", “J" e “Q".

Dr. R.NS.T. - Artigo 4%, letras "C”, “D", “J" e "0", e artigo 69, latra "B",

Curitiba, 04 de malo de 1983.

CONS. LUIZ CARLOS MISSURELLI PALMIQUIST
Relator
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O Avdiegrama
¢ ato privative
de meédice eterrine?

CONSULTA
Ne 1.689-37/86

O presente Processo Consulta se origina de carta subscritada pelo Dr. Albano
Albuquerque formulando consulta so CREMESP se a emisso de sudiogrames
é ato privativo de médicos otorrinolaringoiogistas, bem como se auxiiar de enferma-
gem, devidamenie treinada, estd apta a reslizar tais exames?

Esta matéria j4 fol parcialmenie equacionada através do Processo Consulta n*
1 206-64/79, elaborado pelo Cons. Masatoshi Takiuti e aprovado em reuniBio plenéria
do dia 11.08,1981.

Embora as questbes levantadas sejam diferentes, na realidade o que se pergunta
& a quem cabe a realizagho de avaliagio audiométrica de pacientss, em quaisquer
circunstancias.

Em primeiro lugar & bastante claro, que o médico poderd realizar audiometrias,
bem como parecer diagnéstico sobre audiogramas, como decorréncia natural de
sua atlvidade profissional, reconhecida legaimente. Evidentemente para a reallzago
desta funglio & necessério que o mesmo médico tenha competéncia para tal, assumindo
a responsabilidade de seus atos.

Dentro do que acima fol exposto, devemos lembrar -os seguintes artigos do
Cédigo Brasileiro de Deontologla Médica:

“E vedado so médico no exerciclo de sua profissfo.”

Art. 7* - Deixar de assumir responsabilidade profissional pelos seus atos, atribuindo
seus arros ou malogros & outrem, & equipe, a circunstincias ocasionais ou a
instituigéio.

Arl. 16 - Praticar atos profissionais danosos aos pacientes que possam ser
caracterizados como impericia, imprudéncia ou negligéncia.

Cuanic a segunda questdo: Pode auxiliar de enfermagem, devidamente trelnada,
realizar audiogramas? Temos a informar:

A Lol n° 6 965, de 9 de dezembro de 1981 disple sobre a regulamentagho
da profissao de Fonoauditlogo e determina outras providéncias. Esta Lel regulamentada
pelo Decreto n® 87.218, de 31.05.82.

O Art, 1* da Lei 6965 diz: E reconhecido em todo o territéric Nacional o
axercicio da proflssfio do Foncaudiélogo, observados os preceitos da presente Lel.
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§ Unlco - Fonoaudilogo & o profissional, com graduago plena em Foncaudiologia,
que alua em pesquisa, prevengho, avaliaglo e terapia fonoaudlolégicas na 4drea
da comunicago oral e escrita, voz o audigio, bem como em gaperfelgoamento
dos padrdes da fala ¢ da voz.

Art. 3* - O exercicio da profissio de Fonoaudiflogo serd assegurado:

a) aos portadores de diploma expedido por curso superior de Fonoaudiclogla
oficlal ou reconheckio.

Art. 4 - E da competéncia do FonoaudiSlogo e de profissionals habilitados na
forma da leglslagio especlfica:

b) particlpar de equipes de diagnéstico, realizando a avafiagio da comunicagio
oral e escrita, voz e audigfo.

m) dar parecer fonoaudioldgico, na érea da comunicaglo oral e escrila, voz
e sudigio,

No Decreto n* 87 216 temos:

Art, 4* - Para o exercicio da profissio de Fonoaudidlogo é obrigatéria a apresentagdo
da carteira de identidade de FanoaudiSlogo.

Pelo exposto, somos de parecer que uma auxiliar de enfermagem, embora devida-
mente trelnada n&o poderé realizar audiogramas, porque estard exercendo llegalmente
uma atlvidade que foge & sua competéncia profissional,

Séo Paulo, 08 de setembro de 1986.

CONS. FERNANDO LEITE CARVALHO SILVA
CREMESP

Aprovade na 1211* Reunifio Plenéria
Realizada em 08/09/86
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PROCESSO ETICO-PROFISSIONAL 010/83

DENUNCIANTE: DRS, LAK, o R.T.
DENUNCIADO: DR, J,A,S.A,

RELATOR: DR MARIO BUDANT DE ARAQJO
REVISOR: DR MAUR{ZIO PEDRAZZANI
ACORDAC: 014/85

1) DAS PRELIMINARES:
#) CERCEAMENTO DE PROVA TESTEMUNHAL - TESTEMUNHAS ARROLADAS APOS
A DENUNCIA - JUSTIFICATIVA INCONVINCENTE - INDEFERIMENTO - PRERROGATIVA
DA COMISSAO DE INSTRUGAG - PRELIMINAR REJEITADA

b} NULIDADE DO PROCESSO - INEPCIA DA INICIAL - DENUNGIADO IRREGULARMENTE
INDICIADO - IMPRECISA INDICACAO DOS DISPOSITIVOS ETICOS AFRONTADOS - ACUSA-
CAO BEM DEFINIDA - EXERCICIO REGULAR DE DEFESA - REBATIDAS TODAS AS
ACUSAGOES - NAQ CONFIGURAGAO DE PREJUIZO . PRELIMINAR REJEITADA

2) DO MERITO:
a) HONORARIOS MEDICOS - PRECO VIL - INEXISTENCIA DE TABELA DE HONORARIOS
REFERENDADA PELO CRM - IMPOSSIBILIDADE DE CARACTERIZAGAO

b} PUBLICIDADE IMODERADA - DISTRIBUICAD DF CARTAZES - DESAGORDC COM
AS NORMAS DO CRM - PREVIO CONMECIMENTO DO DENUNCIADO - DESOBEDIENCIA
AQ ARTIGO 68 DO CBDM

¢) ANUNCIO DE ESPECIALISTA - FALTA DE REGISTRO NO CRM - INFRAGAO AC
ARTIGO 63 DD CBDM

1) A OUVIDA DE TESTEMUNHAS ARROLADAS PELO DENUNCIADO. APGS A DENUNCIA.
E PRERROGATIVA DA COMISSAO DE INSTRUGAO. NAO SE CONSTITUINDO O INDEFERI-
MENTO. MOTHIO PARA NULIDADE DO PROCESSO POR CERCEAMENTC DE PRGVA

SE O DENUNCIADO SE DEFENDE REGULARMENTE. REBATENDO TODAS AS ACUSAGOES.
NAO PODE ALEGAR QUE A NAO DISCRIMINAGAO PRECISA DAS INFRACOES. LHE
TROUXE PREJUIZO

O PRAZO PARA ALEGACOES FINAIS, SEGUNDC © ARTIGO 12 DO CODIGO DE PROCESSO
ETICO PROFISSIONAL. £ COMUM AS PARTES. INEXISTINIX) ESPECIFICA DISCRIMINAGAC
DE ORDEM PARA A APRESENTAGAQ

NAO EXISTINDO NA OCASIAQ. TABELA DE HONORARIOS REFERENDADA PELC CRM.
RESOLVE-SE COMO IMPOSSIVEL DEFINIR-SE QUE O DENUNCIADO ESTARIA COBRANDQ
PELOS SEUS SERVICOS. PRECOS VIS, MESMC QUE. COMPROVADAMENTE INFERIORES
AQ COSTUME DA REGIAD
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SE OS CARTAZES DISTRIBUIDOS NA REGIAO, ANUNCIANDO O ATENDIMENTO MEDICO,
ERAM DE CONHECIMENTO DO DENUNCIADO, E SE 05 MESMOS ESTAVAM EM DESACORDO
COM AS NORMAS DE PUBLICIDADE DO CRM. EVIDENCIA-SE. NO CASO, A SUA CUMPLICI-
DADE, IMPONDO-SE, CONSEQUENTEMENTE, OFENSA AQ ARTIGO 68 DO C B D.M.

ADEMAIS, SE NOS REFERIDGS CARTAZES, O MEDICO DENUNCIADO ERA TITULADO
COMO ESPECIALISTA, SEM ESTAR DEVIDAMENTE INSCRITO NO REGISTRG PROPRIO
DO CONSELHO. CARACTERIZA-SE, TAMBEM INFRAGAC AQ ARTIGO 69 DO CBDM

Vislos, discutidos e relatados esles autos de Processo Elico Profissional sob n° 010/83,
em que sdo denunciantes os Drs L.AK. e R.T. e o denunciade Dr. J.A_S.A.

ACORDAM

os membros do CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO PARANA, por
maioria, na forma dos veotos dos Senhores Relator e Revisor, sm absolver o denunciado
da infracho ao artigo 66 do Cédigo Braslleiro de Deontologia Médica. Também por maioria
e na forma do voto do Senhor Revisor, acordam os membros do Consetho Regionsl de
Madicina do Estado do Parand, em acolher a imputagdo 8o denunclado, de infragiio aos
artigos 68 @ 69 do C.BDM., Ihe aplicando a pena de ADVERTENCIA CONFIDENCIAL
EM AVISQO RESERVADO, prevista na alinga “a’’ do artigo 17 da Lei n* 3268/57, tudo
de conformidade com a Ata spb n 279 de 16.12 85.

Curitiba, 30 de dezembro de 1985,

CONS. MARIO BUDANT DE ARAUJO
Relator

CONS. DUILTON DE PAOLA
Presidente

ANALFABETO POLITICO

"0 pior analfabeto é o analfabeto politico. Ele ndo ouve,
nao fala, nem participa dos acontecimentos politicos. Ele néo
sabe que o custo de vida, o preco do feijégo, do peixe, da
Sfarinha, do aluguel, do sapato e remédio dependem das decisbes
politicas, O analfabeto politico é tdo burro que se orgulha
e estufa o peito dizendo que odeia politica. Ndo sabe o imbecil
que da sua ignordncia politica nasce a prostituicdo, o menor
abandonado, o assaltante ¢ o pior de todos os bandidos, que
¢ o politico vigarista, pilantra, corruptoe e lacaio das empresas
nacionais e internacionais’.

BERTOLD BRECHT
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PROCESSO ETICO-PROFISSIONAL NQ 002/84

DENUNCIANTE: DR. L.S.A.
DENUNCIADC: DR. JC.G.V.
RELATOR: Dr. OSMAR MARTINS
REVISOR: Dr. EHRENFRIED O. WITTIG

ACORDAQ: 011/85

1) - APRESENTAGAO DE DEFESA - DIREITO E NAO DEVER - AUSENCIA
- OFERECIMENTO POR CONSELHEIRO - INEXISTENCIA DE CONFISSAO.

2) - FATOS NAO PROVADOS - NAC CARACTERIZAGAO DAS OFENSAS
- ABSOLVICAO DO DENUNCIADO.

1) A DEFESA E UM ONUS DO DENUNCIADO, E NAQ UM DEVER, RAZAOQ
PELA QUAL, A SUA AUSENCIA NAO GERA “CONFISSAO TACITA", MCRMENTE
QUANDO £ EXERCIDA PCR DEFENSOR DATIVO.

2) O ONUS DA PROVA, CABE A QUEM ALEGA. NAO RESULTANDO PROVADO
0S FATOS NARRADOS NA DENUNCIA, MPOE-SE A ABSOLVICAQ DO DENUNCIADO.

Vistos, discutidos e relatados estes autos de Processo Etico- Profissional sob
n* 002/84, em que é denunciante o Dr. L.5.A. e o denunciado o Dr. J.C.G.V.

ACORDAM

os membros do CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO PARANA,
por unanimidade, na forma dos volos do Relator e Revisor, em absolver o denunciado
de infragao ao artige 8° do Cédige Brasileiro de Deontologla Meédica, conforme
ata n* 273 datada de 07.10.85.

Curitiba, 15 de outubro de 1985.

CONS, OSMAR MARTINS
Relator

CONS. EHRENFRIED Q. WITTIG
Ravisor
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Proibida

»—__ quelacio
com

EDTA

RESOLUGAO CFM N- 1243/87

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, no uso de suas atribuigBes legais, confe-
ridas pela Lei n* 3.268, de 30 de setembro de 1957, regulamentada pelo Decreto
n° 44,045, de 19 de junho de 1958, e

CONSIDERANDO a manifesta preocupagdo dos Conselhos Regionais de Medicina
e Sociedades Médicas Especializadas quanto & prética de quelagéo com Acido Etileno
Diamino Tetracético (EDTA} no tratamento de doengas vasculares;

CONSIDERANDO a falsa expectativa de resultados terapéuticos crlada pela publici-
dade da quelagdc nos meios de comunicagéo,

CONSIDERANDO a falta de comprovagdo cientlfica dos possiveis efsitos terapéu-
ticos da quelagdo com EDTA no tratamento da aterosclerose e outras doengas
vasculares;

CONSIDERANDC a gravidade dos efeitos colaterais conhecidos;

CONSIDERANDOQ os riscos decorrentes do abandono de terapéuticas consagradas;

CONSIDERANDO a Declaragdo de Helsinque, referendada pela Resolugdo CFM
n® 671/75, sobre a experimentagéo clentifica em seres humanos;

CONSIDERANDO o parecer CFM n® 14/87 aprovado na Sessdo Plendria do Conselho
Federal de Medicina realizada no dia 11/07/87;

RESOLVE:

1. Condenar a prética da quelagioc com EDTA como método de tratamento
da aterosclerose ¢ de cutras doengas vasculares.

2, Restringir o uso da quelagdc com EDTA & experimentagdoc clinica
em institul¢des devidamente habilitadas para tal fim.

3. Considerar antiética a pratica da quelagdo fora de centros universitarios
e Instituigbes de pesquisa.

Rio de Janeiro, 11 de jutho de 1987.

GABRIEL WOLF OSELKA ANA MARIA CANTALICE LIPKE
Prasidente Secretaria Geral
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PARECER CFM N. 14

ASSUNTO: QUELAGCAQ
RELATOR: Conselhelro Nelcivone Soares de Melc

INTRODUGAO.

Q tratamento das doengas crdnico-degenerativas, tem side, nos ultimos anos, objeto de
grarnde interesse por parte dos pesquisadores de todo o mundo. Deste modo. o surgimento
de novas armas terapduticas desperta, nos medicos e na populaglo, grande expeclativa
quantc a obtengBo de melhores resultades no manejo de tais enfermidades Por outro lado.
considerando-se as limitagdes que a medicina moderna ainda oferece com relagéio ao tratamento
das enfermidades pertencentes a este grupo, pessoas de boa fé poderBe ser ludibriadas
em sua cfenga engajando-se em toda sorte de tratamentos, sem a necessaria base cientifica,
na Ansia desesperada de cura para seus males

O Conselho Federal de Medicing, tendo em vista a manifesta preccupacdo dos Conselhos
Regionais de Medicina, Sociedades Meédicas Especlalizadas e profissionals de saide quanto
a proliferagBio que vem ocorrendo, em diversas cidades brasileiras, de clinlcas e consultdrios
médicos que vdm utilizando, amparados em agressivo aparato publicitério. aquela que seria
uma nova e ‘revolucionarla’ terapdutica para a aterosclercse e de diversas outras enfermidades
vasculargs, procurou esciarecimentos a respelto da referida modalidade terapéutica — chamada
quelagho — no sentido de resguardar a populagho e de alertar e orientar 08 médicos quanto
a0s riscos, possiveis beneficios ¢ abusos que possam estar ocorrendo na utllizagho deste
método terapbutico.

PARTE EXPOSITIVA

1 O Acido Etileno Diamino Tetracético {EDTA) &, ha mals de 30 anos. ulitizado no
tratamente de intoxicagbes por metais pesados tals como chumbo e mercario Esta modalidade
terapbutica, chamada quelagéo, basela-se na propriedade quimica do EDTA de pingar ou
“quelar'’ os metais pesados circulantes na corrente sanguinea formando compostos hidrossoluveis
— quelatos — os quais séc excretados pelos rins.

2. Além dos melais pesados, o EDTA & também capaz de ligar-se ao chleio ionizéave!
— fator IV da coagulagio — pressnte no sangue, tornando-o incoaguldvel Fato este que
explica a sua utilizagho como anticoagulante

3 No inicio dos anos 60, sabendo-se que calcio ¢ um dos componentes da placa de
ateroma, representando cerca de 14% do seu peso Seco, especulou-se com a passibilidade
de utilizaglo do EDTA com o objetivo de remover o célcio da placa de ateroma. Acreditava-se
que uma vez removido este elemento, os demais componentes da placa — lipides, fibrina,
restos celulares, etc — dissolver-se-lam naturalmente, desfazendo-se a placa com a consequente
desobstrugAo da artéria lesada e restabelecimento do fluxo sanguineo

4 Com base nesta suposicdo, a quelagdo vem sendo proposta e ulilizada por alguns
médicos, aqui @ alhures, na profilaxia e tratamento da aterosclerose.

S Além da alerosclerose, a quelagiio com ¢ EDTA vem sendo empregada no tratamento
de diversas outras enfermidades tais como hipertenséio arterlal, Glceras isquémicas, arritmias
cardlacas, artrite reumatéide, litiase urindria, catarata, impoténcia sexual, senilidade, doenga
de Parkinson e outras. O espectro das indicagles amplia-se rapidamente

6 Chama a atengdo o agressive aparato publicitario utilizado pelos defensores da quelagdo,
com intensa utilizag@io dos meios de comunicagho.

7 Até o presente momento, inexiste comprovacao cientifica dos supostos efeitos terap8uticos
relacionados a0 uso do EDTA no tratamento da aterosclerose e de outras doengas vasculares

8 E bastante significativo ¢ fato de gque a quelago nao esteja sendo utilizada em
nenhum cenlo universitario brasileiro ou mesmo em hospitais de referéncia, publicos ou
privados, mas, 130 somente em clinicas e consultdrios de médicos que se dedicam apenas
a exploragho comercial deste tipo de tratamento

9 Diversas entidades médicas americanas, tals como a Amefican Medical Association.
a American Heart Association. o American College of Physicians, o National Heart. Lung
and Blood Institute, o National Institutes of HMealth, o American Coflege of Cardiology
e a Food and Drug Administration j& se manifestaram publicamente expondo claramente
suas restricdes guanto a eficacia da quelagfo no tratamento da aterosclerose

10 Nos EUA apenas a American Academy of Medical Prevenlics & a American Holistic
Medical Association, duas entidades sem tradigio cientifica e aparentemente criadas com
o objetivo de congregar e dar apoio aos médicos praficantes da quelagio 18m posicdc
francamente favordvel a este meétodo
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11 Em nosso meio. conforme informagdes colhidas. foram criadas duas associagdes cujo
proposito é também o de congregar os defensores da quelagio Sac elas: a Academia
Brasileira de Medicina Preventiva e a Sociedade Brasileira de Medicina Ortomotecuilar

12 Por outro lado. séo vérias as manifestagdes de profissionais e entidades médicas
brasileiras contrarias a quelagdo Assim & que o Consetho Regional de Medicina do Distrito
Federal, em sua sessBo plenaria de 14/06/1985, aprovou parecer exaradc pelo Conselheiro
lvaldo Carvalho Gongalves Lemos (Anexo 1) o qual apoés ampla e detalhada discussao
de varios aspectos controvertidos envolvendo o tratamento da aterosclerose pefo EDTA. assim
conclui:

“Entendemos que o CRM-DF ndo pode reconhecer ou dar qualguer tipo de respaldo ao
fratamento da aterosclerose pela quetagde com EDTA, um mélodo desaconselhado pelas
mais qualificadas organizagbes meédicas especializadas, por absoluta falta da comprovagdo
de sua eficiéncia.”

"'Entendemos ainda que esta posiclo deve ser comunicada a médicos, entidades assistenclais
& demais interessados gue se dirigirem a este Orgéo. sobre o assunto *

“Finalmente juigamos pertinente oficrar este posicionamento a quantos médicos da jurfsdigo
deste Conselho que estejam adotando a pratica deste tratamento para a aterosclorose ™’

13. Em setembro Je 1985 & Sociedade Brasileira de Angiologia e Cirurgia Vascular
divulgou o relatorio de umna comissdo de especialistas criada especificamente para analisar
a quefagdo (Anexo 2} cujas conclusdes s&o as seguintes:

“a) O tratamento da arteriosclerose pelo EDTA nac encontra. até o momento, qualquer
base cientifica solida, experimental ou clinica que possa autorizar o seu emprego. Noa
Estados Unidos a Food and Drug Administration 56 fberou a droga para tratamento de
intoxicagao por chumbo

"“by As mais importantes Associagdes Médicas Americanas como a American Medical
Association, American Heart Association, American College of Cardiology. American College
of Physicisns e ¢ National Institute of Health, entre outras consideram a quelagdo de
beneffcic nio comprovade no tratamerto da arteriosesclerose '

"'e) Em observagbes clinicas isoladas, como tem sido feito. o tratamento é acomparthado
de medidas higieno-dietéticas e poderia estar funcionando apenas como placebo e hestas
condigbes a quelacio seria um placebo muito caro

“d) A luz dos fundamentos em que se basoia a quelagdo — retirada do calcio das
placas de aterema — a sua aplitaglo em palologia 180 complexa, como a arterioesclerose
tem sido bastante criticada, pois o elemento visado pelo método terapbutico proposto é
parte ndo substancial, secundario mesme, da placa de ateroma, constituindo, no maximo,
14,1% de seu peso."

"e) A droga ndo estd licenciada para comercializagdo noe Brasil, sendo importada pelas
clinicas particulares que a utilizam Nao se concebe, portanto. que ¢ poder publico oficialize
0 sew emprego. gastando dblares com um método de tratamento de eflcacia nio demonstrada
e de riscos ngo despreziveis''

14 Em 04 11.1985 o Prof. Algy de Medeiros. Chefe da Segdo de Angiologia do Hospital
Universitario Pedro Ernesto da Universidade do Estado do Rio de Janeiro,enviou correspondéncia
ao Conselho Federal de Medicina. oxternande sua preocupagdo quanto aos aspectos. por
ele considerados anti-éticos, da publicidade a respeito da quelagao veiculada nos jornais,
revistas e televisbes. O Prof. Algy ercaminha, juntamente com sua missiva, farta documentagao
composta por recortes de jornais e revistas cordendo propagandas de consultorios e clinicas
gue se dedicam & quelagdo, reportagens contendo declaragdes de pessoas que se dizem
beneficiadas pelo tratamento com o EDTA, entrevistas de médicos exallando a exceldncia
do metodo no tratamento de diversas enfermidades e xerocopias de artigos cientificos publicados
em conceituadas revistas médicas nacionais e internacionais, todos efes. contendo severas
criticas ac uso da quelagBo no tratamento da aterosclerose E interessante assinalar no
material encaminhado pelo Prof Algy a existéncia de copias de 7 {sete} cartas oriundas
de medicos dos EUA, Grécia, Suécia, Bélgica. Suiga e Alemanhba, contendo respostas de
consuita por ale formulada sobre a prética da quelagdo nagueles paises Todos os missivistas
foram undnimes em suas respostas quanto a falta de comprova¢do cientifica do use do
EDTA no tratamento da atercsclerose

15 Embora 0s delenscres da guefagio propositalmente ndo mencionem os efeitos colaterars.
o EDTA ndc & uma droga isenta de riscos Existem na literatura médica relalos de inimeros
casos. muitos deles fatais de reagdes adversas tais come insuficidngia renal por necrose
tubular aguda mieloaplasia. chogue. hipotenséc, convuisdes arritmias cardiacas e reagdes

alérgicas relacionadas 4 administragao intravenosa do EDTA
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16 Recentemente. a medida que se avolumam as criticas guanto 2 eficacia da quelagédo
no tratamento da aterosclerose. seus defensores passaram a utiliza-la no que eles denominaram
de ‘tratamento de desentoxicagdo’ do organismo. baseados no simples pressuposto de que
o EDTA seja capaz de remover 0s chamados radicais tivres presentes na tirculagdo sanguinea,
0s quais resultam das diversas reagdes metabolicas que oeorrem no organismo humano
Entretanto, também esta nova indicagio para o uso do EDTA e feita em base meraments
empirica. carecendo. portanto de comprovagao cientifica

17 Objetivando ¢ aprofundamento do debate a respeito dos diversos & ainda controvertidos
aspectos relativos a quelago., o Conselho Federali de Medicina realizou em 10 G4 1987
no Rlo de Janeiro. mesa redonda contando com a participage do Dr Ivaldo Carvalho
G Lemos (DF). Dr SBerilo Langer (SP), Dr Dikran Armaganijan (SP). Dr Marcio de
Castro Silva {MG) e Dr. Eymar Dely de Araujo (RJ) Apos exposig@o detalhada do ponto
de vista de cada um dos espacialistas acima & de exaustivo debate sobre o assunto
concluiu-se que a quelagho deve ser considerada no minimo como uma terapéutica ainda
da carater experimental e que deverdo ser realizados estudos cientificos que possam comprovar
seus possiveis efeilos Houve unanimidade na cohdenagdc da maneita como a quelagho
fol Introduzida em nosso meio e na exploragdc comercial que vem sendo feita pelos médicos
que a praticam

PARTE CONCLUSIVA

18 Considerando a falta de comprovagio cientifica dos provaveis efeitos terapduticos
da quelagio no tratamento da aterosclerose e outras doengas vasculares: o pouce conhetimento
dos efeitos colaterais do EDTA; o0s prejuizos econdmicos advindos do uso de terapButica
de eficacia ndo comprovada e, mais grave ainda, os riscos decorrentes do abandono de
terapéuticas consagradas. somos de opinidoc que:

1 A prética da quelagdo com o EDTA seja formalmenie condenada o tratamento
da aterosclerose e de outras doengas vascuiares

2 Sejam realizados trabalhos experimentais de investigagdc. em centros universitarios
de pesquisa. que possam responder &s seguintes gquesibes:

a Capacidade do EDTA de remover calcio da placa de ateroma

b Comprovagdio de que a placa de ateroma se recuz ou desaparece apos a remogio
do calcio

¢ Conhecimento dos possiveis efeitos colaterais do EDTA

19 O protocote de estudo clinico desta natureza deve preencher 0s seguintes critérios:

a Os voluntdrios participantes do estudo deverdc assinar o termo de consentimento
apos devidamente informados, em linguagem clara ¢ acessivel. dos possiveis riscos @ beneficios
do tratamento. conforme prescreve a Declaragdo de Helsinque (ResolugBo CFM 671/75)

b O tratamento deve ser realizado sem nenhum 6nus para o pacienie

¢ O ensaio terapdutico deve prelerencialmente ser do tipo duplo-cego. comparando-se
o efeito terapfutico do EDTA contra o efeita de droga padric ou contra placebo

Este @ o mosso parecer
SMJ

Rio de Janeiro. 10 de julho de 1987

CONSELHEIRO NELCIVONE SOARES DE MELOD

Arq. Cons. Reglon, Med, do Pr
38 Ano IV - Ne 15 (Jul/Set) 1987



ACORDAO

PROCESSO N9 009/84

DENUNCIANTE; CRM/PR

DENUNCIADO; Dra, LW,

RELATOR: DR. JOAO NASSIF

REVISOR: DR. ANTONIO LEITE OLIVA FILHO

ACORDAO: 007/84

ATESTADO MEDICO - AUSENCIA DE EXAME NO PACIENTE - IRRELE-
VANCIA DA BOA FE - APLICAGAO DO PRINCIPIO XIV E ARTIGO 50 DO
CODIGO BRASILEIRO DE DEONTOLOGIA MEDICA.

A ALEGACAO DE BOA FE, NAO ISENTA DE RESPONSABILIDADE O MEDICO
QUE FIRMA ATESTADO, SEM TER EFETUADO O EXAME INDISPENSAVEL AO
FORNECIMENTO DO DOCUMENTO, AGRAVANDO-SE O FATO, QUANDO POSTE-
RIORMENTE, SE CONSTATA QUE O PACIENTE FALTOU COM A VERDADE.

Vistos, discutidos e relatados estes autos de processo ético-profissional sob
n° 009/84, em que & denuciante o Conselho Regional de Medicina do Estado do
Parand e denunciado a Dra. L.W.

ACORDAM
0s membros do CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO PARANA,

por maioria, na forma de volo do senhor Relator, em acolher a imputagéo que
foi feita ao denunciado por infragac ao principio XIV e ao artigo 50 do Cédigo
Braslleiro de Deontologia Médica, aplicando-the a pena de ADVERTENCIA CONFI-
DENCIAL EM AVISO RESERVADO, prevista na letra “a” do § 1 do artigo 22
da Lei 3268/57, conforme ata sob n® 252 de 19.11.84.

Curitiba, 03 de dezembro de 1984

CONS. JOAQ NASSIF
Relator
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Nao pode
haver direito

sem
responsabilidade
(CONHECIMENTO/ \_IGNORANCIA /
T - ,,K L ——
/ S ‘«»—w-—w—»«m—-—--—-—-\\x

AFIRA O SEU CONHECIMENTO

REUNIAO DO CONSELHO EM PONTA GROSSA

Dando continuidade a integracdo, o Conselho esteve em Ponta Grossa.
Conselheiro Salin Acras

A tee,, Townen, Red, o 1
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FIRME SEU CONHECIMENTO

Atestado para abono
de falta no trabalho.
Todo ou meio periodo?

CONSULTA

Ne 9811/86

Médico do CREMESP {formula consulta acerca do periode relativo ao afastamento a
ser concedido ac trabalhador que comparece a seu consuitd,.. para simples consulta
médica, indagando se o afastamento fixado no atestado, para efeito de abono de falla
no trabalhg, seria por todo ou somente por meio periodo.

Refere, outrossim, gue o Diretor Clinico recomenda que seja dada preferéncia
ao atestado concessive de meio periodo. Contudo, grande parte dos empregadores
ndo aceita, segunde o5 pacientes, esse atestado parcial, e o empregado é considerado
como ndc presente naguele dia.

Por fim, afirma, que as pacientes, igualmente, nao concordam com o atestado
parcial sob a alegacdo de que apés a consulta, por ser o ambulatério distante
tanto do iocal de trabalho como da residéncia dos mesmos, nao possuem tempo
habil de apanhar seus pertences para dirigirem-se ao trabatho.

Arg, Cons. Reglon. Med, do Pr,
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PARECER

O atestado médico consiste em uma declaragio que o profissional da medicina
fornece ao paciente. A fixagdo de seu conteddo fica a critério do profissional
que faz o atendimento pois somente ele, em vista do carater pessoal dos atos
médicos que pratica, possui condigbes de fazé-lo,

A questdo relativa ao perlodoc a ser fixado no atestadoe fornecido a¢ paciente
que comparace apenas a uma consulta fica, igualmente, a critério do médico que
prestou o atendimento e que ird fornecé-lo. Deve o profissional levar em consideragio
ao fixar o referido periodo, principalmente, o estado de saide do paciente gque
atendeu mas poderd considerar e valorar, igualmente, entre outros fatores, o tempo
dispendido para a consulta, a dificuldade de se chegar ao local do consultério,
etec...

O critério a ser utifizado na fixagdo do perlodo do atestado médico &, portanto,
delimitado pelo proprio médico que faz o atendimento.

Ademais, a alegagdo de que a empresa empregadora ndo aceilz atestados de
meio periodo, ndo encontra respaldo na legislacdo vigente porquanto a fixagac do
perfodo do atestado para efeito de justificagéo de falta ac servigo é de competéncia
exclusiva do médico, cabendo & empresa aceitar o atestado apresentado.

A Lei 605, de 05 de janeiro de 1949, que dispde sobre o repousc semanal
remunerado e o pagamento de salario, nos dias feriados civis e religiosos, determina
no artigo 6° que:

“Nao serd devida a remuneragdo quando, sem motivo justificado, o empregado
nao tiver trabalhado duramte toda a semana anterior, cumprindo integralmente o
seu horaric de trabalho.

§ 1* - £ motivo justiticado:

- a doenca do empregado, devidamente comprovada.

§ 2° - A doenga serd comprovada mediante o ateslado de médico da instituigdo
de previdéncia social a que estiver filiado o empregado, e, na falta, deste e sucessiva-
mente, de médice do Servigo Social do Comércio ou da Indistria; de médico da
empresa ou por ela designado; de médico a servigo da repartigdo federal, estadual
e municipal, incumbida de assuntos de higiene ou de salde piblica; ou ndo existindo
estes, na localidade em que trabalhar, de médico de sua escalha”,

Logo, a empresa devera considerar a falta como justificada pelo perfode consignado
no atestado, se o empregado faltante apresentar o atestado médico emitido por
algum dos médicos relacionados no artigo supra citado.

DR. ANTONIO CARLOS MENDES

DRA. THEREZA CHRISTINA RICCO
Assessor Juridico do CREMESP

Aprovado na 1212a. Reunido Plenéria
Realizada em 16.09.86

NAO PODE HAVER DIREITO SEM RESPONSABILIDADE

Arg. Cons, Region, Med. do Pr.
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PROCESSO ETICO-PROFISSIONAL NQ 014/86

DENUNCIANTE: CRM/PR.

DENUNCIADO: DR.L.F.O.

RELATOR: DR. FARID SABBAG
REVISOR: DR. SANITO WILHELM ROCHA
ACORDAO: 002/87,

ATESTADOS EM BRANCO OU FORNECIDOS COM INOBSERVANCIA DO
ARTIGO 50 DO CODIGO BRASILEIRO DE DEONTCOLOGIA MEDICA - ACUSA-
GOES NAO CARACTERIZADAS - ABSOLVICAD DO DENUNCIADO.

EMENTA - Restando sobes]amenie provado ncs autos, que o denunciado,
nio assinou atestados em branco, ou alnda os forneceu, sem ter praticado
os atos profissionais que os justificassem, mas apenas limitou-se a endossar
tals documentos, previamente firmados por ccleges, enviando-os as autorida-
des competente, através de memorandos e estes aim, eventuaimente assina-
dos em branco, visando facllitar aos interessados a tramitagéio dos mesmaos,
impde-se a absolvicio do indiciado, desde que n&o se lhe pode imputar
infragdo aos artigos 5° e 50 do Cédigo Brasileiro de Deontologla Médica.

Vistos, discutidos e relatados estes autos de processo ético-profissional sob
n* 014/86, em que é denunciante o Conselho Regional de Medicina do Estado
do Parani e denunciado o Dr. L.F.O.

ACGRDAM

Os membros do CONSELHO REGICNAL DE MEDICINA DO ESTADO DO PARANA,
por unanimidade, na forma de volos dos Senhores Relator e Revisor, em néio

acolher as imputagdes feilas ao denunciado, conferme ata n® 318, de 09 de marge
dge 1987.

Curitiba, 09 de margo de 1987,

CONS, FARID SABBAG
Relator

CONS, SANITO WILHELM ROCHA
Revisor

Arg. Cons. Region, Med, do Pr,
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Médico troca poemas
com Janio:
indenizacéo

Escrever um poema para cobrar uma indenizagao de Cz$ 70 mil foi a idéia
inusitada do médico Marcelo Toledo, radiclogista da Santa Casa de Misericérdia
e do Hospital Universitario, gue pretendia dessa forma cobrar do Prefeito Janio
CQuadros o pagamento dos prejulzos que teve com a queda de uma Aarvore sobre
0 seu automdvel na véspera do Ultimo Natal. E fol também com um poema que
Jénio autorizou o pagamento da indenizagio, por julgé-la procedente, e encaminhou
seu despacho ao Secretério de Finangas, Manhdes Barreto.

Para quem conhece o passado do Prefeito paullstano, sua resposta ndo chega
a ser uma surpresa, pois quando estudava na Faculdade de Direito do Largo de
S&o Francisco, no Rio, pertenceu i Academia de Letiras da escola e publicou
vérias poesias na revista do Centro Académico 11 de Agosto.

Os dois pocemas foram publicados na integra na edigio de s&bado do “Didric
Oficial” do municlpio de S&o Paulo.

NAS QUADRINHAS, O LAMENTO DO MEDICO

‘“Excelentissimo Senhor! lanic da Silva Quadros! Prefeito do municipiol
Minha histéria de Natall a come¢ar do principiol vem dum fato triviall
uma drvore morreul/ nas ruas da capital,

"'S6 que o carro era o meul! {0 que se vé no postal)l Foi isso que aconteceul
na véspera do meu Natal.

‘"Ndo ventava, nem chovial Era um dia bem normal! E meu carro junto
a guial parado em lugar legal.

“"Quem vive da Medicinal nao pode — como direi — | se uma drvore
cai em cimal substituir um Del Rey.

“‘Ndo era novo, era usado! Do ano 811 Eu jé estava acostumadol ndo
trocava por nenhum.

‘"Agora estd na oficinal com os carros remendados.

"'E o orgamento imaginal sdo setenta mil cruzados.

““Junto vai meu hollerit/ para mostrar a situagdol de quem cura apendicite/
na barriga do povao.

‘“‘Eu digo com muita dor:! Exercer a Medicinal na fungdo de professor!
¢ uma dor que desatinal profissional de valor.

Arq, Cons, Region, Med. do Pr,
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““Em gqualquer pafs distante! se ensina sé Medicinal Mas néo cabe numa
estante! aquilo que aqui se ensina.

"'Pois num pafs como o nossol cada médico precisal lembrar-se, ter a
certezal que ao lado da doengal hd também que combater! miséria, atraso
¢ pobreza.

‘'Se assim escrevo ao senhor! é pré pedir um conselho.

"“E me diga por favor! como fosse caso alheio.

""Como devo proceder! para ser indenizado?/ Qu o destino assim quis!
Sou eu que sou azarado?

‘‘Sou homem de estimagdel educado com ternural deverei mover agdo! Impor-
tunar a Prefeitura?

‘‘Espero que sua respostal influa na vida minha.! Ou a vida é sem respostal
e sem rumo é que caminha?’’

NO POEMA, JANIO MANDA PAGAR

"0 bom médico Toledo! pediu indenizagdo! e requereu-a sem medol de
receber o meu “néo”.

"'A drvore caiu por cimal do carro de estimacdol e ele mencional a sinal
que parece maldigdo.

'O vegetal era nosso! como o prova a petigaol devo pagar e eu possol
a pobre indenizacdoe.

'Q remédio, pois, eu acho! é yaldar o prejuizol assim decido o despachol
ac Manhdes (Secretdrio das Finangas) que tem jufzo'',

(Gazeta do Povo).
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ACORDAO

PROCESSO ETICO-PROFISSIONAL Na 007/85

DENUNCIANTE: DR. J.R.M.

DENUNCIADO: DR. J.C.G.A.

RELATOR: DR, ELIO GERMINIANI

REVISOR: DR. JACKSON HERRERA

ACORDAO: 001/87

ARTIGOS 1°, 16, 28, 37, 50 E 61 DO CODIGO BRASILEIRO DE DEONTOLOGIA
-\ﬂlg{(;l-AQOES NAC CARACTERIZADAS - AUSENC!A DE PROVAS - ABSOL-

EMENTA: Néo tendc o denunciante comprovado as infragdes Imputadas
ao denunciado, impde-se a absolvigdio do mesmo.

Vistos, discutidos e relatados estes autos de processo ético profissional sob
n° 005/84, em que & denunciante o Dr. J.R.M. e denunciado o Dr. J.C.G.A.

ACORDAM,

Os membros do CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO PARANA,
por unanimidade, na forma de votos dos Senhores Relator e Revisor, em nlo
acolher a imputagdo que foi feita ao denunciado, conforme ata n° 315 de 16 de
fevergiro de 1987,

Curitiba, 16 de fevereiro de 1987,

CONS, HELIO GERMINIANI
Relator

CONS. JACKSON HERRERA
Revisor

Arg, Cons, Region, Med, do Pr,
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REGISTRO DE EMPRESA

MEDICA NO CRM

RESOLUGAD CFM NP 1,214/35

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, no uso das atribui-
¢8es qua ihe confere a Lei n9 3.268, de 30 de setembro de 1957, re-
gulamentada pelo Decreto n0 44045, de 19 de julho de 1958 e
considerando

A Lel n¢® 6.838, de X de outubro de 1980, que instituiu a
cbrigatoriedade do vegistro das empresas de prestacfo de servicos
médicos- hospitalares # a anotag#o dos profissionais legalmente habi-
litados, nos C lhos Regionais de Medicina;

A Lei nP 6994, de 26 de maio de 1982, que instituiu as anyi-
dades e smolumentos devidos aos Conselhos Regionais de Medici-
na, regulameritada pelo Decreto N9 B8.147, de 8 de margo de 1983;

A Resolucso CFM nP 997, de 23 de maio de 1980, que insti-
tuiu 3 obrigstoriedade do cadastramento das empresas ou institui-
¢8es mantenedoras de ambulatérios para seus empregados e depen-
dentes;

Q decidido na Sessdo Plendria de 12 de abril de 1885;

RESOLVE:

Art. 10— Baixar 8 pr 1 o aos C: lhos Aegionai;
de Medicina, objetivendo proporcionar a fief execucio da Lei np
6.839, de 30 de outubro de 1989, da Lai np 6,994, de 1982 & seu
regulamento aprovado pelo Decreto n® 88.147, de 8 de margo oe
1083 & da Resoluglio CFM n® 9087, de 23 de mako de 1680.

Art. 20 — Esta mesoluclio e as instrugliex entram em vigor na
data da publicaco, ficando revogadas as disposicBes em contririo,
eipecialmente as Resolucdes CFM nds 1.057, de 4 de sstembro ¢ ng
1.088, de 8 de novembro de 1982,

Rio de Janeiro, 1B de abril de 1986

GABRIEL WOLF DSELKA
Presidente
ANA MARIA CANTALICE LIPKE
ia-Gersl

PROCESSOS COM PARECERES FAVORAVEIS, REFERENTES
A REGISTROS DE EMPRESAS PELA COMISSAO DE IMPLAN -
TAGAO DA FISCALIZAGAO DO EXERCICIO PROFISSIONAL

Vlla Normanda Clinica Psiquitrica Comunttaria SIC Ltda. Londrina

EB Clinica Cirurgia Plastica Londrina

Clinica Psiquidtrica de londrina Ltda. Londrina

Irmandade da Santa Casa de Misericdrdia de Curitiba Curitiba

Irmandade da Santa Casa de Arapongas A(apongas

Hospital Mossa Senhora de Fétima Lida. M_lssal

Associagio de Caridade Protegiio & Mal.e Inf.de Rio Negro Rio Negro

Centro de Oncologla do Parand S/C Lida. Curitiba )
Hospltal de Clinicas Sao Lucas Boa -Vista da Aparecida
Empresa Brasilelra de Correlos e Telégrafos Curitiba

Marimed Servigos Médicos S/A Maringd

Hospital ¢ Maternidade Imaculada Conceicéo

5S40 Jodo do Triunfo

Irmandade da Santa Casa de S&o Vicente de Paulo de Terra Boa Terra Boa

Hospital Oswaldo Cruz

Obras Socisis N.Sra.Aparecida

Clinica Heftor Tomitds S/AC Lida.
Irmandade do Hosp. Carldade de lIrati
Hospital @ Maternidade Santa Clndida

Hospital Tamboara Ltda.

Hospital de Criangas Bom Jesus
Clinlca Nossa Senhora de Fatima
Centro Ortopédico de Foz do lguagl

Curltiba

Primeiro de Malo
Paranaval

Irati

Diamante do Norte
Tamboara

Campo Mourdo
Cruzelro do QOeste
Foz do lguagl

Sanatéric Maringd Mar?ng&
Cardoclinica Maringd Ltda. Maringé
Cilnort-Clinkca de Faturas,Orlopedia e Reabliitagio Ltda, Umuarama

Arg. Cons. Region. Med, do Pr.
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Monografia de
Etica Médica

\

RESOLUCAO CRMPR N@ 21/87

1 - CONSIDERANDO as vérias atribuigdes do CRM,
2 - CONSIDERANDO a necessidade de divulgar mais a ética médica;
3 - CONSIDERANDO a necessidade de estimular o peansamento ético;

RESOLVE:

instituir o “Prémio - Monografla de Etica Médica” e estabelecer seu regula-
mento.

REGULAMENTO

Art, 1° — O “Prémic - Monografla de Etica Médica” serd anualmente conferido
a melhor monografia inédita sobre Tema de Etica Médica, apresentada segundo
0§ critérios expostos.

Art. 22 — Em cada ano um novo tema serd escothido pelo plendric do CRM,

Art, 3 — Ao 1° colocado sera conferido um Certificado “Prémio Monografia
de Etica Médica” e mais uma imporidncia em moeda nacional correspondente a
100 OTN ou equivalente, em seu valor vigente no més de sua outorga.

Art. 44 — A Comissado Julgadora poderd a seu critério, atribuir um certificado
de Mengdo Honrosa & outros trabalhos que julgar merecedores.

Art. 5° — Poderdo concorrer ao prémio, pessoas de qualquer profissio e nacionali-
dade brasileira;

§ Unico — Nao & permitido a participag@o de Membros e Funcionarios do CRM/PR

Art. 6@ — O prazo para inscrigio dos trabalhos se encerrard as 18:00 horas,
da 1* segunda-feira, do més de agosto de cada ano.

Arg, Cons, Reglon. Med, do Pr,
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Art. 7° — A entrega do prémio serd procedida em Sess@o Solene, no “Dia
do Médico”, dia 18 de outubro.

Arl. 8° — Os trabalhos poderdo conter material lustrativo e deverdo ser datilogratas
dos em espago duplo, em um sé ilado de fotha tamanho oficio, com minimo de
20 e um maximo de 30 laudas, contendo obrigatoriamente os dados seguintes:

a} — titulo do trabalho e pseudbnimo do autor;

b) — o nome completo, enderego, telefone e qualificaggo profissional do autor,
colocados em envelope nédo transparente, anexo ao trabatho.

Art. 9 — Os trabathos deveréo ser remetidos em 3 vias & sede administrativa
do CRM, situada & Rua Marechal Deodero, 497, 3° andar - CEP 80.020 - CURITIBA
- PR. Fone (041) 223-1414. Na frente do enveiope deve constar: “Prémio - Monografia
de £tica Médica”.

Art. 10 — O trabalho premiado serd publicado nos Arquivos do CRM/PR. Aos
demais cabe prioridade de publicagao aos Arquivos do CRM, se for do seu interesse.

Art. 11 — O julgamento dos trabathos caberd a uma "Comissdo Julgadora™
composta de 3 pessoas, escohidas pele plendrio do CRM/PR,

Art. 12 — A Comissdo Julgadora deverd analisar os trabalhos até o dia 10
do més de setembro.

Art. 13 — A Comissio Julgadora, a seu exclusivo critério, poderd ndo conferir
o prémio, caso os trabathos apresentados ndo atendam os méritos desejados.

Art. 14 — Das decisdes da Comissao Julgadora néc cabero recursos.

Art. 15 — O prémio é intransferivel, individual e pessoal. Se o trabatho for
coletivo, podera ser atribuido em conjunto aos seus autores, aos quais cabe decidir
entre si a forma de divisdo da parte em dinheire e designagéo de um representante
para o recebimento dos prémios. O Certificado, também neste caso, serd Unico,
com © nome de todos os autores.

Art. 16 ~ O CRM devera todo més de margo iniclar a distribuicdo de cartazes
alusivos a0 concurso.

Art. 17 — O concursc e o seu resultado serdo divulgados pela imprensa,

Art, 18 — Os casos omissos Serdo dirimidos pelo Plendric do CRM.

Sala das Sessbes, 06/07/87

Aprovada em 05/07/87 CONS, LUIZ CARLOS SOBANIA

Presidente
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PROCESSO ETICO-PROFISSIONAL NQ 013/85

DENUNCIANTE: DR. A.B.

DENUNCIADO: DR. N.M. e DR. AC.S.

RELATOR: DR. GILBERTO SACILOTO

REVISOR: DR. PAULQO ROBERTO CRUZ MARQUETTI
ACORDAOQ: 013/85

a) DA PRELIMINAR - ARGUIGAO PELOS DENUNCIADOS - ARQUIVAMENTO
DO PROCESSO - DENUNCIANTE QUE NAO COMPARECEU PARA DEPOR -
REJEIGAO - INTELIGENCIA DO § UNICO DO ARTIGO 16 DO CODIGO DE
PROCESSO ETICO PROFISSIONAL.

b) DO MERITO - ENTREVISTA A TV - IMPUTAGAO DE ERRO MEDICO
A COLEGA - NOTCIA EXPLORADA PELA IMPRENSA - TAIPE NAO JUNTADO
AOS AUTOS - ACUSAGCAO RESPALDADA EM TESTEMUNHOS INCONViN-
CENTES - FALTA DE PROVAS - ABSOLVICAO DOS DENUNCIADOS.

1) - O NAO COMPARECIMENTO DO DENUNCIANTE PARA DEPOR, NAO OBRIGA
O ARQUIVAMENTO DA DENUNCIA, SENDO ESTA POSSIBILIDADE, PRERROGATIVA
DA COMISSAQ DE INSTRUGAQ, DE CONFORMIDADE COM © § UNICO DO ARTIGO
16 DO CODIGO DE PROCESSO ETICO DISCIPLINAR,

TENDO A DENUNCIA SE RESPALDADO EM ENTREVISTA CONCEDIDA A TVv.
E NAQ TENDO SIDO JUNTADO O TAIPE RESPECTIVC ADS AUTOS, RESTOU
NAD COMPROVADO O TEOR DA REFERIDA ENTREVISTA. POR OUTRO LADO,
AS TESTEMUNHAS OUVIDAS, NAO FORAM CONSISTENTES AQ PONTO DE SUPRIR
A PRODUGCAO DA PROVA PRINCIPAL, NO CASO, O TAIPE DA ENTREVISTA.
POR FALTA DE PROVAS, IMPOE-SE A ABSOLVICAQ DOS DENUNCIADOS,

Vistos, discutidos e relatados estes autos de Processo Etico Profissional sob
n® 008/84, em que & denunciante o Dr. A.B. 8 os denunciados os Drs. N.M.
e AC.S,

ACORDAM

03 membros do CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO PARANA,
por maioria, na forma dos votos do Relator e Revisor, em néo acolher as imputagdes
que foram feitas aos denunciados por infragdo aos artigos 33, 38 e 40 do Cédigo
Brasilelro de Deontologia Médica, conforme ata sob n* 277 de 02.12.85.

CONS, GILBERTO SACILOTO CONS. DUILTON DE PAOLA
Relator Presidente
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ACORDAO

PROCESSO ETICO-PROFISSIONAL NQ 008/85

DENUNCIANTE: ~ CRM/PR
DENUNCIADO: DR. R.N.M.
RELATOR: DR. CARLOS ALBERTO DE ALMEIDA BOER

DA. JOSE FRANCISCO SCHIAVON
004/87

REVISOR:
ACORDAO:

« ¢ o« ¢

VEICULACAD DE PUBLICIDADE - PUBLICAGAO EM JORNAL - TERMOS INACEI-
TAVE!IS - RETRATAGAQ POSTERIOR - INSUFICIENTE PARA ELIDIR A RESPON-
SABILIDADE PERANTE O CODIGO BRASILEIRO DE DEONTOLOGIA MEDICA.

EMENTA - A alegagao de desconhecimento das normas que regem a publicidade
médica, ndo é suficiente para isentar o médico que redige, & sob sua responsabilidade,
publica matéria em desacordo com tais normas.

Vistos, discutidos e relatados estes autos de processo ético profissional sob
e 019/84, em que & denunciante o Consetho Regional de Medicina do Estado
do Parana e denunciado o Dr. R.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 imputagio que
foi feita ao denunciado, de infracio aos artigos 8, 33, 68 e 71 do Cddigo Brasileiro
de Deontologia Médica, lhe aplicando a pena de “Adverténcia Confidencial em Aviso
Reservado”, prevista na alinea “a", do artigo 22 da Lei 3268/57, conforme ata
n® 320 de 23 de margo de 1987,

Curitiba, 23 de margo de 1987.

CONS. CARLOS ALBERTO DE ALMEIDA BOER
Relator

CONS, LUIZ CARLOS SOBANIA
Presidente
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A PREVENCAO DA GRAVIDEZ

Aspectos Eticos e Legais

Francisco Moraes Silva

-

Honrado recebl o convite de participar desse Férum Nacional sobre Etica Médica,
promovido pela Academia Nacional de Medicina, que em oportuna iniclativa re(ine
consagrados profissionais em suas especialidades, ensejando uma ampla discusséo
de questdes complexas que balizam a conduta humana.

Esse conclave que aborda temas 1o importantes, nfo poderia deixar de tratar
a ética no uso de anticoncepcionais, situando como sub-temas, a prevengdo da
gravidez em seus aspectos éticos-legais, motivo desta despretenciosa exposicéo,
onde sem a intengéo de esgotar o assunto, pretendo tratar de algumas reflexbes
sobre a realidade da famflia nuclear, que constitul a sociedade de nosso tempo.

Vivemos em um mundo beligerante, poluldo, intransigente e consumista, e cada
vez mais se torna razdc de convicgio de que o respeitc a pessca humana virou
preocupagac do passado e o fortalecimento do grupo familiar, est4 merecendo atengéo
secundéria.

Fortanto ao louvar este evento, como um diffcil desafio, externo minha preocupagéo
de que devemos todos dirigir nossos esforgos a fim de que, a formagio familiar
mantenha vivos 0s valores sécio-culturais da mals antiga e conhecida instituigio
da histéria civilizade do homem.

Como professor de Etica Médica da Universidade Federal do Parand, por diversas
ocasibes e em lugares diferentes, procurei abordar o Planejamento da Familia como
uma conquista de nosso tempo, convencido de que assistia razéo a U, Thant
em 1967, ao afirmar que “planejar a famflia é um direito fundamental do homem
e elemento indispensavel da dignidade humana”.

O conceito de Flanejamentc Familiar, esta inserido no propésito fundamental
de educar e como tal, respeita a dignidade e a liberdade fundamental da pessoa,
desenvolve integralmente a personalidade humana, tendo como pressuposto a formal
condenagao de tratamento desigual motivade por convicgho filoséfica, politica, religiosa,
classista ou racial,

O direito & educagdn & uma obrigagdo do Estado, e é consensual que seja
fornecida na famlilia @ na escola, cabendo a primeira escolher o génerc de educagio
que deve dar aos seus filhos.

Também ¢ paclfico que cabe ao Estade, fornecer 0s recursos indispenséveis
para que a familia, e, na falta desta, os demais membros da sociedade se desobriguem
de encargos educacionais, desde que provarem insuficiéncia de meios, assegurando
deste modo, iguais oportunidades para todos.

Doutrinariamente o movimento de Planejamento Familiar, pretende educar, prevenlr
assistir e respeitar valores morais. Explico:

Educar: na difusao de conhecimentos sobre reprodugdc humana, permitindo um
disciplinamento da fertilidade.

* Professor fitular de Ctica Médica e Medicina Legal, da Universidade Federal do Parand,
Palestra proferida no F6rum Naciona! sobre “Etica Médica”, promovido pela Academia Macional
de Medicina, em junho de 1985,
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Prevenir a gravidez indesejada e o céncer ginecoldgico com o colordrio de suas’
inevitdveis conseqiéncias.

Assistir, portanto tratar condigdes mérbidas que debilitam o corpo e repercutem
profundamente na harmonia do casal.

Por fltimo, respeitar valores morais, como a vontade do casal, quanto a escolha
e uso de métodos, meio ou processe cientificamente aprovado e universalmente
aceito e que ndc produza danos a salde.

Devo reforgar nessa allura o profundo alcance social desses objetivos, pois
a iniciativa pretende permanecer refratiria a qualquer tipo de discriminagdo racial,
politica, soctal ou religiosa, onde a liberdade de escolha e a vontade da pessoa,
representam colunas mestras em que ¢ respeilo ao préximo domina o universo
de nossas agbes.

Relembro de passagem a missdo nobre e dignificante das igrejas de todo o
mundo que nunca deixaram de pregar e perseguir com redobrada e admirivel energia,
o principio universal de tolerancia de culto e de credo, razdc essencial de nossa
ecuménica e harménica convivéncia.

Remonta a tempos perdidos no curso da histdria, o desejo humano de Fmitar
a prole, valendo-se de processos empiricos, na maioria das vezes prejudiciais a
satde e de métodes mecanicos, quimicos ou cirirgicos destinades a prevenir a
gestagdo. Nao consigo aceitar, preso a razdes stimologicas e conceituais que preven-
¢do a gestagdo tenha o mesmo significado de anticoncepglo ou pior ainda, de
contracepglo, expressoes retiradas de tratadistas que promoveram tradugdes literais
que hoje infelizmente estao incorporadas ao nosso vocabuldrio.

A preocupagdo em valorizar a famllia, sua formagdo & sua importancia social,
ndo pode ficar adstrita a termos que ndo definem precisamente o que se pretende,
pois planejar significa prevenir, impedir de modo consciente gue acontega, a fim
de que o dimensionamento ideal da prole seja um ato de voniade deliberada e
prudente,

Planefar & um verdadeiro "trabatho de preparagao para qualquer empreendimento,
segundo roteiro € métodos determinados”, conforme a feliz definicao do mestre
Aurélio; e quando se trata da familia, esta preparagio é consciente, esse empreen-
dimento & para sempre & o roleira passa obrigatoriamente pelos caminhos da ciéncla,

Na busca incessante de limitar sua prole, o recurso pior infelizmente utilizado
pelo homem, reside no aborto provocado e clandestino, que pondo fim a vida do
concepto, despreza o mais elementar principio de respeito & vida, e se constitue
em epidémica violéncia dirigida contra a dignidade da pessoa. As consegiéncias
ligadas a mortalidade e morbilidade maternas, sao de dominio plblico,

Constitue aquisigdo muito recente, na dfptica da evolugdo da ciéncia, ¢ estudo
da fecundidade humana, pois a investigagdo médica cautelosamente prossegue buscan-
do encontrar o processc, meio ou metodo ideal para prevenir a gestagao, isto
&, aguele que ndo produza nenhuma nocividade a salde, e cuja utilizagdo seja
possivel a todos, respeitando-se os valores &ticos que j& fizemos a necesséria
mencao,

preciso distinguir para o perfeito entendimento da questdo que, eticidade e
moralismo, n@o devermn mais ser confundidos, quando se analisa a utilizagde de
meios preventivos da gravidez.

A primeira posigéo é objetiva, pois pretende é separar instinto procrialivo desorde-
nado de satisfagdo sexual consciente. Hoje néo mais se procria simplesmente para
se multiplicar, mais principalmente para crescer, povoando a terra com qualidade
de vida digna. € a cristalina elicidade do fato social.

A segunda atitude, ¢ moralismo situa-se no movedigo terreno do subjetivo, onde
opinides individuais estdo desligadas do interesse comum, propriamente do social,
e sua aceitacdo depende muite da autoridade de quem as enuncia, dificultando
a conciliagio da moralidade feita para o homem e agde humana egoista que se
estriba em atitudes falsamente moralizantes ou moralizadoras destituldas de eticidade
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“Natural”’, do latim naturale, significa da, relativa a, produzido pela natureza,
definigdes retiradas dos dicionaristas de melhor nota, Diflcil seria no rigor etimolégico
do léxico, distinguir uma conquista humana de natureza técnica, como os meics
preventivos hormoniais, mecanicos ou métodos cirdrgicos com substancias ou proces
so0s artificiais.

Se assim fosse, ocorreria a hipertrofia do natural em detrimento do artificial
@ as notaveis conquistas do génerc e do espiritc humano, estariam relegadas ao
terreno do supérffuo. Trata-se, sem nenhuma davida de uma revelagdo dos segredos
da natureza, produto da inteligéncia humana, proporcionando a todos, os “beneficios
artificiais” que se constituem em patrimbnio inalienavel da natureza e conquista
inequivoca da humanidade.

Cientificamente é discutivel e muito guestiondve! a emplrica divisao dos mélodos
preventivos da gestagdo em naturais e artificiais. A distdncia entre natural ou
artiticial & irrelevante sobre o ponto de vista da eticidade, pois os mesmos recursos
artificiais "latu-sensu” pretendem com eficdcia comprovada, ocupar o espago que
a natureza ndo permitiu conhecer com exatidao. Nao devem ser considerados come
moraimente inapliciveis, pelo fato de ndo serem naturais.

Na mesma ordem de idéias, o progresso humano seria sempre intrinsicamente
mau, pois artificial, e a humanidade ficaria sempre limitada aos recursos naturais
estagnando no tempo e deplorando um dia, no ter participado destas conqguistas
técnicas, lamentando até o grau de bem estar & desenvolvimento que hoje desfrutamos.

Procurei nestas breves consideragbes fazer alguns comentdrios sobre valores
éticos e seus contelidos deixando ampla margem para posicbes discutiveis e divergen-
tes gue servem para estimular o didlogo e quem sabe para atingirmos o ideal
ético que é a busca da felicidade, através da virtude e do respeito ao bem comum,

Repito aqui as sdbias palavras de W. Frankena da Universidade de Michigan,
no final de seu livro “Elica’, ao tratar da "Meta-FEtica ¢ seus problemas”: Da
sociedade também se exige moralmente respeito & autonomia e & liberdade do
individuo e que de modo geral, o trate de maneira justa; e deve ser lembrado
que a moralidade surgiv para favorecer a perfeicio das vidas individuals & n3o
para nelas interferir mais do que o necessério. A moralidade é feita para o homem,
nao o homem para a moralidade,

Em relagdo as disposicdes civis pertinentes ao assunto proposto,Clovis Bevilaqua,
em seu Direitoda Familia escrito hd 71 anos, j&4 definia juridicamente o instituto
tamiliar como “o conjunto de pessoas ligadas pelo vinculo da consanguinidade.

E mais adiante, na mesma licdo cheia de sabedoria, prossegue o eminente civilista
brasileiro: “Os fatores da constituicdo da familia- sBo em primeiro lugar o instinto
genésico, o amor que aproxima os dois $exos; em segundo os cuidados exigidos
para a conservagdo da prole que tornam mais duradoura a associagdo do homem
e da mulher e que determinam o surto de emogbes novas, a filoprogenie e o
amor filial entre procriadores e procriados, emogdes essas que tendem todas a
consolidar a associagéo familiar”.

. Como consolidar o amor sem planejamento da famflia e manter cuidados conservando
a prole , se a famitiz moderna sofreu notdveis transformacdes socioculturais? Como
sustentar filhos que aparecem por obra de casuismos, temperados pela ignoréncia
ou estimulados pelo auxilio a natalidade? Como dispor de recursos econdmicos
indispensdveis & educagfo e alimentacdo a fim de se obter um minimo de dignidade
humana, para familias onde a morte de um filho, paradoxalmente representa um
allvio no orgamento familiar? E o apelo que fazemos enderegado &s consciéncias
dos senhores que representam as liderangcas deste pafs de contrastes, rico de
potencialidades, pobre, mas que j& se orgulha de sua inabalivel destinagdo histdrica.

O Codigo Civil Brasileiro em seu artigc 231 estabelece os deveres dos cdnjuges,
consistindo em fidelidade reciproca, vida em comum no domicilic conjugal, matua
assisténcia, sustento, guarda e educagdo dos filhos. Repete o legislador péatrio
os favores que mencionamos linhas acima, preocupado fundamentalmente com o
sustento, guarda e educagdo dos fithos. Aos cénjuges constitui imperativo legal
ter somente prole que possa efetivamente sustentar, guardar e educar. Muitas
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famflias brasileiras estao constitufdas desobedecendo a estes requisitos. A resposta
deixo ao sabor da justificativa de cada um.

Partindo do conceito de famllia pode-se afirmar que a orientagéo, ¢ aconselhamento,
o iralamento dado ac casal em relagdo ao controle voluntério da fecundidade se
constitui em dever de médico pois & profissional habilitado para estes misteres
em que a sociedade deposita confianga, exigindo em troca sinceridade de propésitos
e competéncia.

No campo das implicagbes penais que 0 assunto desperta & do Professor Benjamin
de Moraes, pranteado jurista brasileiro, a afirmagac de que "a legislagéo penal de
nosso pafs & omissa em relagdo ao planejamento famillar e como pele princlpio
da reserva legal, s6 serd crime o que for especificamente previsto em lei como
tal {Nullum crimen sine previa lege), segue-se que nenhuma restrigao panal existe
ao planejamento familiar”, pronunciando-se pela inexisténcla de qualquer preceito
legal contrario ao planejamento da familia.

Planejar & familia, significa prevenir e ac mesmo tempo promover a valorizagéo
da gestagdo desejada, admitindo que o processo gestacional & o epifendmeno da
vida em comum com as responsabilidades daf decorrentes, incorporadas como acervo
cultural,

Embora escape ac 4mbito restrito do sublema proposto, ficaria incompletla esta
explanagcdo sem adotar posicao doutrindria sobre o aborto “nomen juris” que define
a interrupgdo dolosa do processo gestacional e conseguentemente morte do produto
conceptual.

“Os médicos pensam em aboric de uma forma, falam e escrevem sobre este
de outra & em sua pratica ndio seguem suas opinides pessocais nem cddigos legais
ou morais estabelecidos” (MANDY 1954}, Esta afirmagdo deste eminente professor,
retrata com tintas fortes e reais, o perfil do comportamento médico em relaco
a esta palpitante questéo.

A legislagio penal brasileira em vigor, mostrou-se pouco eficiente no combate
ao aborto provocado, pelas caracteristicas singulares desta conduta antissocial, onde
a insuficiéneia de provas é a regra e excepcional a sentenga condenatdria. Poucos
s@o os casos que chegam ao corhecimento das autoridades, muito embora se
saiba das estatisticas em que o nimero de abortos provocados, com otimismo,
quase alinge a metade de nascides vivos por anc neste pais, tradicionalmente
cristio, onde © respeito as leis estd na razdo Inversa do nimero de disposicdes
existentes.

Estamos convencidos que a prevencdo efetiva da interrupgdo dolosa da gravidez,
serd conseguida na medida em que formos difundindo a doutrina da paternidade
responsavel, que deve ser estendida a todas as camadas da populagic bem como
disciplinando melhor, como j& fizeram outros palses do mundo, a legislagio sobre
o aborto.

Crime de caracter(sticas peculiares, seu conceito tem sofrido notdveis revisdes.
A mais recente e que repete antiga afirmagdo aristotélica, diz respeito ao inlcio
da vida humana, condigdo preliminar para especularmos sobre o infcio da vida e
sua interrupgdo. Sabe-se, atualmente, com a mudanga do conceito em relagdo
4 morte e a manutengdo artificlal da vida, que aguela existird com a abolicdc
completa e irreversivel da atividade do sistema nervoso central. Entdo existird
morte clinica com a auséncia da vida de relagdo, o que realga o profundo sentido
social da pessoa humana, j&4 se admitindo em rigorosos circulos morais e médicos
a chamada "morte com dignidade”.

Por analogia somente existira vida humana a partir do momento em gque exista
completo desenvolvimento do sistema nervoso central e neste a estrutura anatémica
da corticalidade responsdvel pela vida de relagdo que faz do homem um ser racional,
dotado de sentimentos e socialmente (til. Textualmente retiramos do tratado sobre
“Politica de Aristételes”, que nos chegou através de PLATAO a seguinte expresséo:
“E necessério provocar o aborlo antes que o embrido receba o sentimento e a
vida: o crime ou a inocéncia desta prética depende exclusivamente dessa sircuns-
tancia”.
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HIPOGCRATES no primeiro volume de sua obra “Doencas das Mulheres” cita
vérias substancias abortivas, destinadas a expulsao do feto morto seja ele paralisado
ou semi-desenvolvido. E de PLATAO o relato de que até as parleiras gozavam
do direito de praticar o aborto quando afirma: “Se sendo jovem o feto, e o aborto
considerado Necessario, podem elas provocd-lo”.

Consagra rosso legislador penal somente duas condigfes excludentes de punibilidade
no crime de aborto, permitindo a interrupgdo da gravidez por médico desde que
se trata de gestagho resuitante de estupro, precedida do consentimento da gestante
ou entdo na condigo denominada de aborto terapéutico ou necessério, quando
ndo hd outro meio de salvar a vida da gestante.

Acreditamos que muitas condigbes clinicas resultantes dos extraordinérios progres-
sos que a ciéncia médica sofreu nos Ultimos anos bem como situagbes legais
como rapto ndo consentido e o incesto, poderiam ser incluldas em nosso texto
legal, possibilitando assim a uma equipe médica decidir sobre a conveniéncia do
ato desde oue com Indicacdo precisa.
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RESOLUGAO CRMPR N9 22/87

N
— M Z_ Simpésio ™~
LI

A\

Paranacns®
sebre
Stfca
medica

CONSIDERANDO as diversas atribuigbes do CRM;

CONSIDERANDO a atribuigde que o CRM deve proporcionar ao pro-
cesso preventivo de infragdo élica;

CONSIDERANDQ a importancia do estudo continuado sobre ética mé-
dica;

CONSIDERANDQO o mecanismo formador de nogbes de ética médica;

RESOLVE:

Art. 1° — Instituir o “Simpésio Paranaense sobre Etica Médica’,

Art. 2> — A realizacao do Simpdsio serd anual.

Art, 3° — A data e duracdo serd da melhor conveniéncia do CRM,

Art. 4 — Os assuntos serdo aprovados pelo plenério,

Art. 5° — A presente Resolugéo entra em vigor na data de sua
aprovacéo.

Aprovado em Sess&o Plendria de 06/07/87.

Arq. Cons, Region. Med, do Pr,
Ano IV = Ne 15 {(Ju¥Set) 1987 b7



| SIMPOSIO PARANAENSE SOBRE ETICA MEDICA
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA
“ENSINO DE ETICA MEDICA NO PARANA"
Dias 18 e 19 de setembro de 1987
Local: Associagdo Médica do Parana

PROGRAMA

Dia: 18/09/1987 {sexta-feira)

20 horas: Abertura

Hora: 20:30h - Confer&ncia

“Atual Situsgio do Ensino de Etica Midica no Brasil™
Dr. Neicivone Soares de Meslo

Conselho Federal de Medicina

Hora; 21:30h - ConferBncia

“Filosofia da Etica”

Médico e Padre Manoel Escribano

Dia: 19/09/1987 (sabado)

Hora: 9:00h - 10:00h - Mesa Redonda
“Situsgdo Atual do Ensino de Etica Madica no Parand”

Dr. Carlos Ehlke Braga Filho Curso Medicina UFPR

Dr. Fernando Silveira Pichsth Curso Medicina PUC

Dr. Luiz Atberto Alves Nunes Curso Medicina UEL

Dr. Etias Zacharias Curso Medicina EVANGELICA

Hora: 10:30h - 11:30h - Mesa Redonda

“A Visio Acaddmica do Aprendizado no Curso de Etica”

Ddo. Marcial Carlos Ribeiro Junior Curso Medicina UFPR

Ddo. Viviane de Mello Guzzo Curso Medicina PUC

Ddo. Niraj Mehta Curso Medicina UEL
Ddo.Paulo Eduardo Carneiro da Silva Curso Medicina EVANGELICA
Hora:; 33.30h - 12.00h - Mesa Redonda

O Papel da Comissio de Etica Médica hospitslar no Processo de Ensino”
Dr. Duilton de Paocle

Conselho Federal de Medicina

Hora; 14:00h - 16 00h - Mesa Redonda

“Sugestio para um Novo Programa de Ensino de Etica Mbdice™

Dr. Carios Ehlke Braga Filho Curso Medicina UFPR

Dr. Fernando Silveira Picheth Curso Medicina PUC

Dr. Luiz Alberto Altves Nunes Curso Medicina UEL

Dr. Elias Zacharias Curso Medicina EVANGELICA

Hora: 16:30h - Conferdncia

*A Contribui¢io do CRM no Processo de Ensino da Etica”
Dr. Luiz Carlos Sobania

Presidente do CRM
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PROCESSO ETICO-PROFISSIONAL NQ 015/83

DENUNCIANTE: DR. J.V.S.

DENUNCIADO: DR. T.H.
RELATOR: DR. FREDERICO JOAQD MASSIGNAN
REVISOR: DR. EDISON MATOS NOVAK
ACORDAOQ: 008/85

1) INFRAGAQ AOS ARTIGOS 4°E 74° DO CODIGO BRASILEIRO DE DEONTO-
LOGIA MEDICA - AUSENCIA DE PROVAS - ABSOLVIGAO.

2) USO DE DROGAS RECONHECIDAS - TERAPEUTICA LIBERADA NO PAIlS
- NAD CARACTERIZAGAO DE INFRAGAO ETICA - ABSOLVIGAO.

NAO EXISTINDO PROVAS DO ACUMPLICIAMENTO COM PESSOAS NAO HABILI-
TADAS AO EXERCICIO DA MEDICINA OU DE ANUNCIO DA CURA DE DOENGAS
OU DO EMPREGO DE METODOS INFALIVEIS OU SECRETO DE TRATAMENTO,
IMPOE-SE A ABSOLVIGAO DO DENUNGIADO.

POR OUTRO LADO, RESTANDO COMPROVADO QUE O DENUNCIADO USQU
DROGAS CONHECIDAS E CONSEQUENTEMENTE, TERAPEUTICA LIBERADA, NAO
SE CARACTERIZA INFRAGAC AO CODIGO BRASILEIRO DE DEONTOLOGIA MEDICA.

Vistos, discutidos e relatados estes autos de Processo Efico Profissional sob
n* 015/83, em que & denunciante o Dr. J.V.S, e denunciado o Dr. T.H.,

ACORDAM

0s membros do CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADOQ DO PARANA,
por matoria, na forma dos votos do Relator e Revisor, em absolver o denunciado
de infragdo aos artigos 4°, 5°, 31° e 74°, do Codigo Brasileiro de Deontologia
Médica, conforme ata n* 267 datada de 15.07.85.

Curitiba, 29 de Julho de 1985.

CONS. FREDERICO JOAQ MASSIGNAN
Relator

CONS, EDISON MATOS NOVAK
Revisor
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TERMO DE ACORDO E COOPERA-
GAOC MUTUA QUE FAZEM ENTRE
§1 O ESTADO DO PARANA POR
SUA SECRETARIA DE ESTADOQ
DA SAUDE E DO BEM-ESTAR SO-

CIAL A:I’RAVES DA FUNDAGAO
DE SAUDE CAETANO MUNHOZ
DA ROCHA E O CONSELHO RE-
GIONAL DE MEDICINA DO PA-
RANA.

O ESTADOQ DO PARANA, através da Secretaria de Estado da Saiide e do Bem- Estar
Social, sua vinculada Fundacio de Salde Caetano Munhoz da Rocha de ora em
diante denominadas simplesmente SESB/FSCMR, representadas respectivamente pelo
DR. DELCING TAVARES DA SILVA, Secretario de Estado, Presidente do Conselho
de Administragéo da Fundagdc de Sadde Caetano Munhoz da Rocha e Diretor Superin-
tendente da (ltima e o Conselho Regional de Medicina do Parani, de ora em
diante denominada simplesmente CONSELHQ, representada pelo seu Presidente DR.
LUIZ CARLOS SOBANIA, resolvem firmar o presente Termo de Acordo e Cooperagéo,
segundo as clausulas e condigdes abaixo:

CLAUSULA PRIMEIRA: O presente Termo tem por objetivo estabelecer agéo
conjunta em assuntos de interesse mituo, visando a efetivagioc das acbes de
fiscalizagdo e controle sobre desempenho e atividade das entidades, 6rgéos prestado-
res de servigos médicos, do exercicic profissional e outros de competéncia comum,
de conformidade com a Resclugdo 1089 do Conselho Federal de Medicina, Lei
Federal n° 2312 de 03/09/54 e Decreto n° 49974-A de 21/91/61.

§ 1 — ENTENDE-SE COMO ACOES DE INTERESSE MUTUO:

| - Agdes objetivando a melhor integragéo dos drgaos em questdo, de conformi-
dade com o que dispde o Pardgrafo Unico - Capitulo Il da Resolugio 1089 do
Conselho Federal de Medicina.

Il - Agdes visando efetuar a fiscalizacdo do exercicio profissional onde quer
que ela seja exercida e desempenhada, bem coma, a dos organismos de prestagio
de servigos médicos.

Il - Acgdes visando colbir 0 mau desempenho técnico e ético da medicina,
desenvolvendo agdo disciplinar junto as pessoas fisicas e juridicas envolvidas no
processc de prestacdo de servicos de salde.

IV - Agbes objetivande impedir ATOS e PROPAGANDAS IRREGULARES do
exercicio profissional, das entidades onde médicos prestam servigos, de medicamentos,
de produtos diversos e materiais ligados 2 profissdo e de outros organismos que
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no seu desempenho venham INDEVIDAMENTE a praticar ATOS pela profissdo médica
ou em nome dela.

V - Ac¢Bes de fiscalizagio e controle sobre a fabricagdo, comercializagéo,
distribuicdo e consumo de medicamentos, drogas, produtes quimicos e outras matérias
ou materiais, dos quais possam depender a exceldncia do desempenho da atividade
médico-hospitalar, e de igual maneira, o conforto, a seguranga e 0 bem-estar
da populagao.

VI - Emissdo de conceitos e pareceres objetivando o desenvolvimento e fortaleci-
mento das agdes e atribuicBes proprias e comuns & VIGILANCIA SANITARIA e
ao CONSELHOC REGIONAL DE MEDICINA, buscando assim o cerceamento do incorreto
e das operagbes e atos que possam resultar em detrimento da saide do povo.

Vil - Desenvolver campanhas de esclarecimento e orientacéo dirigidas aos
profissionais e & populagdo em geral.
VIl - Promogbes de eventos cientificos, culturais e outros do interesse dos

6rgéos acordantes.

§ 2° - As entidades acordanies agirdo conjuntamente, respeitande porém a area
de atuagdo de cada uma, bem como, as atribuicbes thes conferidas especificamente
por leis préprias, n&o havendo portanto, de parte a parte, qualquer delegacdo de
prerrogativas.

§ 3° - A constatagao de irregularidades, por qualquer das enlidades acordantes,
ensejard a comunicagho Aguela que compete a agfo para coibi-las,

CLAUSULA SEGUNDA - Sera criada uma comissdo com componentes designados
peio titular da Secrstaria de Estado da Sa(de e do Bem-Estar Social e pelo Presidente
do Conselho Regional de Medicina, respectivamente, para acompanhar, orientar e
avaliar as agbes, objeto deste acordo.

CLAUSULA TERCEIRA: A Comissdo de que trata a cldusula segunda reunir-se-4
mensalmenie e nesla ocasifo, lavrar-se-a0 atas de trabalho, as quais relatarao
as propostas firmadas de acordo com o presente instrumento,

CLAUSULA QUARTA: Das atribuigbes da Comissdo:

{ - Propor, discutir, estudar a melhor forma de realizagdo das agbes do
presente convénio;

I - Subsidiar os érgdos acordes com legislagao, artigos cientificos e outros,
objetivando auxiliar as propostas de integragao.

CLAUSULA QUINTA: A Comissio fard trimestraimente. relatdrio dos resultados
obtidos com o presente Termo.

CLAUSULA SEXTA: O presente acordo terd vigéncia até 31/12/87, podendo
a qualquer tempo ser prorrogado, alterado, denunciado, atualizado ou aditado em
qualquer de suas cldusulas, no interesse das partes, desde que haja manifestagdo
formal, com a antecedéncia de 30 (trinta) dias.

§ UNICO - Podera ser rescindido unilateralmente na ccorréncia de inadimplemento
por qualquer das partes, das condigbes acordadas ou por motivo de forga maier,
devendo a rescisio ser comunicada com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

CLAUSULA SETIMA: DISPOSICOES GERAIS:

Para dirimir as possiveis dividas, oriunda do presente Termo de Convénio fica
eleito 0 Foro da Comarca de Curitiba, ¢om renincia expressa de qualquer outro,
por mais privilegiado que seja.

E, por estarem, de pleno acordo, firmam este em 03 (trés) vias de igual teor
e forma, na presenca das lestemunhas abaixo, para efeito de direito,

Curitiba, 08 de junho de 1987.

DELCINO TAVARES DA SILVA LUIZ CARLOS SOBANIA
Secretario de Estado de Sadde e Bem Estar Social Presidente do C.RM,

Arg. Cons, Region, Med. do Pr.
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ANESTESIOLOGIA
Miguel Reduy Neto
2360

CIRURGIA GERAL

Carlos Edusrdo Ferrari
2368

Luiz Fernendo Silveira de

Andrade

3

Miguel Aives Pereirs Junior
2337

Marius Voiney de Morals
2342

Corlos Josk Franco de Souza
2344

CIRURGIA PLASTICA

Luiz Fernando Sitveirs de
Andrade

2330
DERMATOLOGIA

Withelm Baumeier
2343

GINECOLOGIA

Susly Schmidt
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Luiz Antonio Lacerda do
Amarat
2381

José Antonio Leprevost Neto
2367

Regina Celi P. Piszzetta

Meurl(cio do Valle Sabois
267

Cucar Alves
2328
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Mério Yoshihira Uede
2334

GERIATRIA E GERON-
TOLOGIA

Josd Vicents Garcia Veloz
2322

MEDICINA
INTERNA

Ssndira Mars Oliver Martins
2354

Gitson Bisgini
237

Jofo Guerino Cato
2332

MEDICINA COMUN!-
TARIA

Eva Maris Viktoria Kaiser
2248

MEDICINA DO
TRABALHO

Edgar Valents Filho
2320

Luiz Antonio Lecerda do
Amarat
23853

Josk Tristo Toledo
2361

Roberto Meio de Souza
2383

Luiz Antonio Otto
2364

Edson Romualdo dos Sentos
2348
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MEDICINA SANITA-

RIA

Joko Carlos Gongeives Ardeving
23n

OBSTETRICIA
Sualy Schmidt

2324
Luiz Antonio Lacarde do

Amorat
2382

Josk Antonio Leprevost Neto
2388

Regina Celi P. Piazzetts
2360

Maur(cio do Valle Sabois
2388

Oscar Alves

2226
Mirio Yoshihiro Usda
2335

ORTOPEDIA E TRAU-
MATOLOGIA

Fliwio Mattuells
239

Edson Romuaido dos Santos
2347

OTORRINOLARINGO-
LOGIA

Ruy Xavier Neurnann
2333

PATOLOGIA
Sérgio Ossamu Yoshii
2358

PEDIATRIA

Aramis Domingos Cavichiolo
2319
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Jolo Luis de Gonzaga Paul
18

Dalcio Josb Bastos Ribes
2385

Naisa Queiroz Teixeira
23682

Luiz Roberto Singer
2365

Mércio Stier Calixto
2380

Jofo Cerlos Gongalves Ardevino
fxal

Claudio Murilo Xevier
377

Eloiss Maria Pacheco Guimarlies
2329

Antonio Pinheiro de Cervaiho
2340

Sergio Augusto Linhares
Teixeira de Freitas
2341

Sivane Marie Caiil Vicente
Franco de Souze
2345

Jorge Luiz Eitz de Souzs
2348

RADIOLOGIA

Benito Gromewicz Parolin
2328

REUMATOLOGIA

Jowd Vicents Garcia Veloz
32

UROLOGIA

Sushiro Takashima Junior
233

Miguet Alvas Pereira Junior
2338



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 Oliva Filho

Cons. Gilberto Saciloto

COMISSAQ DE ESTUDOS PO NOVO CODIGO DE ETICA MEDICA
Cons. Marco Aurélio Q. Cravo  (Presidente)
Cons. Paulo Roberto C. Marquetti

COMISSAO DE DIVULGACAO
Cons. Ehrenfried O. Wittig (Presidente)
Cons. Antonio Leite Oliva Fitho
Cons. Jackson Herrera

COMISSAO DE QUALIFICACAO PROFISSIONAL
Cons. Nelson Egydio de Carvalho {Presidente)
Cons. Edison Matos Novak

COMISSAO DE DIVULGACAQ 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

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

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

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



