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EDITORIAL

REEDICAO

S6 quando aprendermos a viver em sociedade, na qual depende-
remos uns dos outros, onde a liberdade abscluta nao existe, onde
0 nosso envolvimento sera além do bem prdprio, 0 bem comum, é
que estaremos realmente vivendo em um lugar sem injusticas sociais.

Temos e teremos que lutar pelos nossos meios para procurarmos
atingir estes fins. Se nés e outros profissionais nos despirmos de
nossa COrporagao e passammos a ver o bem comum como o objetivo,
teremos dado um grande passo, mas sabemozque iste ainda demarara,
pois mesmo agora na | CONFERENCIA DE ETICA MEDICA, que pela
primeira vez convocou os médicos para externarem ¢ que deve ou
nag entrar no novo Cédigo, e temos por isso gue cumptimentar o
CFM, houve na minha opinido varios enfoques. Por um lado, o sentido
de protegao ao profissional médice, de outro, o de enquadra-lo etica-
mente nas faltas, as mais raras possiveis, problemas das grandes
cidades. Resolugbes nomativas poderiam perfeitamente disciplinar o
que estaria_no Codigo na forma de principios. Verificamos ainda nesta
I CONFERENCIA o lado politico de prote¢do ao Estado ou a livre
iniciativa, estabelecendo-se confrontos deshecessérios quando se es-
tabelece um Cdédigo de Etica. Ele estard sempre acima de qualquer
lei de um Pais, pois esta, pode nao ser ética, mas o cdédigo nao
pode ser diferente, em uma ou outra situagao.

Teremos o Codigo mais longo de nossa histéria por estas particulari-
dades. Serd mais facil enquadrar 0 médico, mas dificil t&-lo na mente.
Os mandamentos da lei de Deus sdo s6 dez e colocam todos os
problemas da vida. Facil de guardar e o mais fundamental principio
e mandamento para a vida em comum, “AMAR O PROXIMO COMO
A S1 MESMO", bem exeplifica.

No desenvolvimento da Sociedade, ndés estamos atrasados neste
Brasil, pelo menos um século. A vantagem & que podemos verificar
0 que aconteceu em outros paises, a desvantagem é que nao gostamos
de histdria.

O ano estd terminando e ¢ CRMPR esta apresentando uma coleta-
nea de tudo aquilo que o Corpo Editorial de nossa Revista publicou
de interesse maior desde o 1° nimero. E para atender aqueles colegas
que ndo perceberam a importancia destas regras de comportamento
em sociedade. Atendemos com isto também a muitos pedidos, pois
as primeiras edicdes se esgotaram.

A todos um Feliz Natal e que o Ana de 1988, com Nova Constituinte
e Novo Cédigo de Etica, possa ajudd-los a trabalhar na construgao
de um Pais melhor, para nds e nossos filhos.

Arg. Cons. Region, Med. do Pr,
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Admissdo - Demissao
do Corpo Clinico Hospitalar

Resolugdo CRM nS 018/86

O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO PARANA, no uso
das atribuigbes que he confere a Lel 3268, de 30 de setembro de 1957 e regulamentada
peke Decreto n® 44045, de 10 de juiho de 1958, e

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

CONSIDERANDO a necessidade de garantlr av médico o exercicio da profisséo
e preservacho de sua atividade nos hospitals;

RESOLVE: :

1) — £ considerado CORPO MEDICO , aguele composto de um ou mais médicos,
a0s quais & deferido o direito de internar pacientes e usufruir das instalagbes
do hospital.

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

a) EFETIVOS, profissionais aprovados para o exercicio da profisséic no hospital,
em carater parmanente.

b} TEMPORARIOS, profissionais aprovados para o exercicio da proflsséo no
hospital, em caréter provisério ou transitério.

c) EVENTUAIS:

1) OCASIONAIS," profissionals que ndo fazendo parte do hospital, possam
eventualmente internar seus paclentes, desde que devidamente autorizados pelo
DIRETOR CLINICO ou DIRETOR MEDICO,

2) CONSULTORES, profissionais que, embora nfio internem habitualmente
patientes no hospital, aceitam colaborar quando eventualmente solicitados.

Arq. Cons. . Med. do Pr.
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3) RESIDENTES, ESTAGIARIOS E VOLUNTARIOS, profissionais vincula-

dos a0 programa de ensino e treinamento, de acordo com a legislagio especifica.

DA_ADMISS

3) Para ingressar no CORPO MEDICO, em quaisquer de suas categorias,
o candidato deverd requerar sua inscrigio a DIREC DO HOSPITAL, anexando
os seguintes documentos: ‘

a) — Ficha de Inscricho devidamente preenchida, onde deverdo constar
todos os documentos de identificado e 4rea de interesse de trabatho.

b) — “Curriculum Vitae", onde deverfo ser expostos, espacialmente, os
elementos informativos da 4rea de interesse.

¢} — Carteira do Conselho Reglonal de Medicina.

4) A documentagio devera ser protocolada e encaminhada 3 DIRECAO
DO HOSPITAL, a qual formulard parecer quanto aos interesses da Incluséo, encami-
nhando posteriormente a0 DIRETOR CLINICO, para igual providéncia.

5) A DIREGAO DO HOSPITAL e o DIRETOR CLINICO, terfio ats 30
{trinta} dias para proferirem, por ascrito, seus parecerses.

6) O DIRETOR CLINICO, fard a apresentacho dos pedidos e pareceres
mensalmente, em reunifc do CORPO MEDICO. Em reunifio do CORPO MEDICO,
apenas os efetivos tem direlto a voto, decidindo por maioria simples. Em caso
de impasse, uma reunido conjunta do CORPO MEDICO e da DIREGCAO DO HOSPI-
TAL, serd convocada e em persistindo, a decisso final competira ao Conseho
Regional de Medicina.

7} A necessidade de maior niimere de profissionais no CORPO MEDICO
de um hospltal, serd baseado num comum acordo de interesses e necessidades,
observando-se 0s seguintes pontos:

a) Nimero de leitos do hospital;

b) NUmero de pacientes atendidos mensalmente;

¢} Nimero de salas de cirurgia;

d) Ndmero de profissionais j& integrados;

¢) Renovaclio de técnicas de atendimento

8) As internages de emergdncia serfo deferidas obrigatoriamente ao profis-
sional solicltante.

DA DEMISSAQ

9) A demissdo de membro do CORPO MEDICO, em quaisquer de suas
categorias, serd precedida de Instalacdc de Comissio de Sindicancia, na qual serd
dado o direito de ampla defesa ao profissional.

10) A Comissfio de SindicAncia serd instalada por iniciativa do CORPO
MEDICO ou da DIRECAO DO HOSPITAL e deveri constar de peca Inicial por
escrito, onde serfo especificadas as razbes para o seu processamento.

1} A defesa do profissional indiciado deverd ser por escriio e he deve
ser deferido o direito de produzir provas.

12) A decistio final competird aos membros efetivos do CORPO MEDICO,
am conjunto com a DIREGAQ DO HOSPITAL.

13) A Comisséio de Etica regularmente constitulda, podera substitulr a Comis-
sio de Sindicancia.

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

Sala de Sessdes Aprovado em Sessdo
Plendria em 6/10/86
Curitiba, 06 de outubro de 1987

Cons. LUIZ CARLOS SOBANIA
Presidente

* Nota da Redacdo - Vide Arquivos nQ 12 p4g. 05
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CRIAGAO DAS
COMISSOES DE
ETICA MEDICA

RESOLUCAO CFM N° 1.215/85

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, no uso das atribui¢®es que Ihe con-
fere a Lei n® 3.268, de 30 de setembro de 1957, regulamentada pelo Decreto n?
44,045, de 19 de julho de 1958 e;

CONSIDERANDO que compate aos Conselhos Regionais de Medicina a fiscali-
2acfio do exercicio da profissfo de médico, conforme o disposto no artigo 15, letra C
da Lei n® 3.268/57;

CONSIDERANDO gue compete aos Conselhos Regionais de Medicina velar pelo
livre exercicio legal dos direitos dos médicos, conforme o disposto no artigo 15, letra
G, da Lei nP 3.268/57;

CONSIDERANDO que compete aos Conselhos Regionais de Medicina promo-
ver, por toclos 03 meios ao seu alcance o perfeito desampenho técnico e moral da medi-
cina & dos que a exergam, conforme o disposto no artigo 15, letra H, da Lei n®
3268/57;

CONSIDERANDO que as instituicSes de assisténcia médica estéo submetidas a
acdo disciplinar dos Conselhos Regionais de Medicina, de acordo com o que estatui o
artigo 12, do Decreta n® 44.045/68;

CONSIDERANDO que a pratica exige, hoje, a participago de todos os médicos
na defesa do exercfcio ético profissional da Medicina;

CONSIDERANDOQ a necessidade de organizar @ regulamentar a fiscalizacfo da
pritica da Medicina onde quer que ela seja exercida:

CONSIDERANDO, finairmente, o decidido pelo plenério, em sessdo realizada no
dia 11 de julho de 1985:

RESOLVE:

1. Determinar aos Conselhos Regionais de Medicina a criag¥o de Co-
missSes de Etica Medica em todos os estabelecimentos ou entidades em que
s exerce a Madicina sob sua jurisdigfo.

2, A regulamentagfo do funcionamento, competéncia e atribuigSes, e,
organizag8o das ComissSes de Etica Médica sers feita através de Resolugdo
dos Consalhos Regionais de Medicina.

3. A presente Resolugffo entrard em vigor na data de sua publicago,
revogando-se as disposicSes em contrério,

Rio de Janeiro, 11 de julho de 1985,

GABRIEL WOLF OSELKA
Presidente

ANA MARIA CANTALICE LIPKE
Secretdria Geral

Arq. Cons. , Med. do Pr.
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“COMISSAO DE ETICA MEDICA™

. COM ESTA AGORA
SAIO DO ESCURO

RESOLUGCAQ CRM-PR No. 14/86

0O Conselho Regional de Medicina do Estado do Parani, no uso das atri-
buigdes que the confere a Lei No. 3268, de 30 de setembro de 1957, e regula-
mentada pelo Decreto No. 44045, de 19 de julho de 1958, e

Considerando a Resolugdo do Conselho Federal de Medicina No. 1215,
de 11 de jutho de 1985;

Considerando a Resolucdo CFM No. 1124, de 29 de agosto de 1983,

Considerando o Artigo 28 do Decreto No. 20931, de 11 de janeiro de
1932;

Considerando que cabe ao CRM-PR fiscalizar o exercicio da profissdo
médica no Estado do Parani;

Considerando que os principios basicos aplicados aos médicos sdo tam-
bém aplicaveis as organizagbes de assisténcia médica;

Considerando a exigéncia e necessidade da participagdo ativa de todos
0s médicos na defesa do exercicio ético-profissional da Medicina;

RESOLVE:

1 — Determinar a criagio de “Comissio de Etica Médica” em todos os
Estabelecimentos ou {nstituicio em que se exerce a Medicina no Estado do Pa-
rand;

2 — Determinar a regulamentagdo do funcionamento, competéncia, atri-
buigiio e organizagio das Comissdes de Etica Médica;
do 19836_ Que a presente Resolugio entrard em vigor a partir de 31 de margo

NAO ERRE MAIS

RESOLUGAO CRM-PR No. 015/86

O Conselho Regional de Medicina do Estado do Parand, no uso das
atribuicdes, e

Considerando a aprovacdo da Resolugdo No. 014/86;

RESOLVE:

Aprovar o Regulamento das “ComissBes de Etica Médica™ para os Esta-
belecimentos ou Instituigbes em que se exerce a Medicina no Estado do Parand.

Arg. Cons. Ra?on Med, do Pr,
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Regulamento
IR
“COMISSAO ]

DE ETICA MEDICA”

VOCE TRABALHA OU E
PROPRIETARIO DE INSTITUICAD
MEDICA? ENTAC LEIA JA!

RESOLUCAO CRM-PR N2 015/86
O Conselho Regional de Medicina do Estado do Parand, no uso das atribuicdes, e
Considerando a aprovag8o da Resolugso NS 014/86

RESOLVE:

Aprovar o Regulamento das “ComissBes de Etica Médica” para os Estabeiecimentos
ou InstituicSes em que se exerce a Medicina nn Estado dn Parand,

REGULAMENTAGAO DA “COMISSAOQ DE ETICA MEDICA”

ART. 12 - A COMISSAO DE ETICA MEDICA (CEM), criada de conformida-
de com a Resoluclo 014/86 do CRM-PR, & um 4rgéio de assessoria e fiscalizagfo destina-
do A adequacBo do exercicio ético-profissional da Medicina.

CAPITULO | — DAS COMPETENCIAS

ART. 22- COMPETE A CEM:

§ 12 - Assessorar a Direcio Médica nes questSes éticas.

§ 29 - Apreciar:

a) o exercicio ético-profissional do médico;

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

c} as condicSies oferecidas pela Instituicdo para um adequado desempenho moral,

&tico e cientifico da Medicina.

§ 32 - Dispor de um cadastro de todos os médicos da InstituigSo,

§ 42 - Propor sindicincia interna para apurar infrag3es éticas,

§ 59 - Propor a comunicago ao CARM-PR de infragBo ou indicios de infragdo ao
Cbdigo Brasileiro de Deontologia Médica,

§ 62 - Propor o encaminhamento aos Consethos E tico-Profissionais ndo médicos de
fatos que possam ser caracterizados como indicios de infragSo aos seus respectivos Codigos
da Etica.

§ 72 - Comunicar & Administrag8o da InstituigSo, irregularidades ou infragSes no
stendimentc ao paciente por funciondrios administrativos.

§ 82 - Comunicar as irregularidades ndo corrigidas 3 administragdo ou eutoridade
superior, dentro do prezo estabelecido ou de lei.

§ 99 - Promover o conhecimento, educago continuada e orientagdo sobre deonto-
logia médica.

§ 109 - Apreciar se todos os trabalhos de pesquisa que envolvem o ser humano e
Animais estiio dentro dot preceitos estabelecidos pela tica.

Arg. Cons. . Med, do Pr,
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CAPITULO It — DAS ELEIGOES

ART. 39 - Os membros da CEM serdo médicos, escolhidos por eleicdo direta e
secreta. Todos os participantes do Corpo Médico que desejarern ser candidatos poderdo
ser votados, em grupos ou isoladamente;

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

Atbd 10 médicos na Instituicdo, estd a mesma dispensada de forma a CEM, cabende
a0 Diretor Clinico as responsabilidades das funcdes;

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

Mais de 100 madicos- 5 membros e 3 suplentes,

ART. 52- O tempo de mandato sera de 2 anos, podendo haver uma reeleigdo suces-
siva. A data da eleigdo da CEM serd no més de abril ;

ART. 62 - A convocacdo de eleigio sera realizada pela DirecSo Médica da Institui-
¢do em edital pablico, interno, com 30 dias de antecedéncia;

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

ART. 82 - 54 poderdo votar, e ser votados, o5 médicos inscritos regularmente no
CRM, em dia com suas obrigag8es, que exergam as suas atividades profissionais na Institui-
¢do e que estejam cadastrados no Corpo Clinico;

ART. 92 - A organizagdo do processo eleitoral ser4 realizada por Comissdo Eleito-
ral, constituida de trés membros do Corpo Médico, indicados pela CEM:

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

ART. 11 - O processo eleitoral terd uma duracdo minima de 4 horas e seré iniciado
e encerrado pelo Presidente da Comiss3o Eleitoral, e, registrado no livro proprio de Ata
da CEM, onde serfo anotados todos os atos pertinentes. A Ata serd assinada pelos fiscais
quando houver, e pelos membros da Comissio Eleitoral:

ART. 12 - Cada chapa ou candidato poderé indicar, no ato de inscricdo, um Tiscal
para acompanhamento do processo eleitoral e fiscaliza¢do da apuragdo;

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

ART, 14 - Na Institui¢8o havers apenas yma urna;

ART. 15 - Tode o material necessario i realizagdo da votacdo serd fornecido A
CEM pela Instituicdo;

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

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

ART. 18 - O resultado da apura¢do sers proclamado pelo Presidente da Comissdo
Eleitoral, registrado em ata e publicado em edital interno;

ART. 19 - Estardo eleitos os candidatos mais votados individualmente;

ART. 20 - O resultado da eleicdo sers comunicado ao CRM pelo Diretor Clinico,
no prazo de 15 dias;

ART. 21 - A posse dos eleitos serd efetuada peio Diretor Clinico da Instituigdo,
em solenidade convocada pela CEM que encerra suas atividades;

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

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

ART. 24 - Sdo considerados inelegiveis membros do Consetho Regional de Medici-
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na, Conselho Federal de Medicina e da Diregéio da Instituigdo;
ART. 25 - Qs casos omissos ou de divida serdo decididos pela Comissio Eleitoral.

CAPITULO 11l — DO FUNCIONAMENTO

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

§ tnico - O Secretdrio substituird o Presidente em seus impedimentos:

ART. 27 - A escolhe destes cargos proceder-se-4 por votagdo entre os componen-
tes da CEM;

ART, 28 - A agdo da CEM serd iniciada “ex-officio” ou por deniincia e, mediante
sindicancia, apbs autorizagdo da diregdo clinica;

ART. 29 - A denincia, os depoimentos, as provas e os pareceres serdo documenta
dos por escrito, sendo as folhas numeradas e arquivadas em forma de processo:

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

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

ART. 32 - Todos os documentos e correspondéncias da CEM, inclusive os proces
sos encaminhados ao Consetho Profissional competente, terdo copia, que ficard arquiva-
da, sob a guarda do Secretirio da CEM;

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

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

ART. 35 - A auséncia injustificada a trés reunides seguidas determinars a perda au-
tomética do mandato.

ART. 36 - Ao término do mandato, a CEM encaminhara um relatdrio ao CRMPR:

CAPITULO IV — DAS MODIFICAGOES, EXCEGOES E APELACOES

ART, 37 - O presente regulamento poderd ser modificado com a aprovacdo da
maioria simples do Corpo Clinico da Instituigdo;

ART. 38 - Este regulamento, assim como suas modificagdes, deverfio ser homologa-
dos e registrados no CRMPR, juntamante com o Regimento Interno do Corpo Clinico da
InstituicHo;

ART. 39 - As questBes omissas neste regulamento serdo resolvidas pelo CRMPR;

ART. 40 - O Conselho Regional Profissional competente constitui a instincia supe-
rior, & qual dever30 ser apresentadas os recursos e apelac@es aos pareceres da CEM;

CAPITULO V — DAS DISPOSICOES TRANSITORIAS

ART. 41 - Nas InstituicBes que elegerfio pela primeira vez sua Comissio de Etica
Médica, as atribuicBes referidas nos artigos 62, 79, BC, 92, 109, 11, 13, 15 e 21 serSo exer-
cidas pelo Diretor Clinico da Instituigdo.
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OV DIRETOR MEDICO

O CARGU NAO E FIGURATIVO
PENSE BEM AO ACEITA-LO

RESOLUCAO CFM N9 997/80

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, no uso das atribui-
¢des que lhe confere a Lei n0 3.268, de 30 de setembro de 1957, re-
gulamentada pelo Decreto n® 44,045, de 19 de julho de 1958, e

CONSIDERANDO gue os estabelecimentos de salide mencio-
nados no Decreto n9 20.931/32 devem ser dirigidos por médicos de-
signados Diretores-Técnicos, e que devem ser 0s seus principais res-
ponsaveis;

CONSIDERANDOQ que ¢ Decreto n® 76.973/75 permite o fun-
cicnamento desses estabelecimentos, quando licenciados pela auto-
ridade sanitdria;

CONSIDERANDOQ que nesses estabelecimentos de sadde se
exerce basicamente a profissfo de médico;

CONSIDERANDO a necessidade de criar maiores facilidades as
acBes supervisoras e fiscalizadoras dos Conselhos de Medicina;

CONSIDERANDO que essas agdes supervisora e fiscalizadora
devem alcancgar necessariamente todos os estabelecimentos onde a
profissdo médica é exercida;

CONSIDERANDO, finalmente, o decidido em sess50 plenéria
deste Conselho, realizada em 23 de maio de 1980,

Arg. Cons, R . Med, do Pr,
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RESOLVE:

Art. 10 — Ficam criados nos Conselhos Regicnais de Medicina
e no Conselho Federal de Medicina os Cadastros Regionais e o Ca-
dastro _Central dos estabelecimentos de saude de direc§o médica,
respectivamente, com a finalidade de propiciar melhores condigdes
ao desempenho da agdo fiscalizadora de competéncia daqueles
érgdos.

Art. 20 — Os estabelecimentos de salide, também chamados
servicos de salde ou unidades de saude, onde se exercam atividades
de diagnéstico e tratamento, visando a promogdo, protegdo e recu-
peracdo da salide e que sejam de direcfo téenica de médicos, deve-
rdo ser cadastrados no Conselho Regional de Medicina da 4rea cor-
respondente a sua localizaco.

Art. 30 — O pedido de_inscricSo no Cadastro dos Estabeleci-
mentos de Salide mantidos nos Consefhos Regionais é de competén-
cia do médico que estiver investido na direco técnica do mesmo,
sendo conseqiientemente o seu principal responsével e deve ser
acompanhado de prova de que seu funcionamento est4 licenciado e
regularizado nas reparticBes competentes e mais ainda da prova de
que o peticiondrio tem situacfo regular perante o Conselho Regio-
nat de Medicina.

Art. 40 — Os Diretores-Técnicos dos estabelecimentos de saGide
que jd estejam em funcionamento deverfo providenciar junto aos
Conselhos Regionais de Medicina, dentro de sessenta (60) dias, a
contar da data da publicagdo desta Resolugdo, o cadastramento dos
estabelecimentos que dirigem,

Art. 59 — A denominacio dos estabelecimentos de satde deve
estar de acordo com os conceitos e definicdes postos em vigor pelo
Ministério da Sadde.

Art, 60 — Os Consethos Regionais de Medicina deverfo enca-
minhar ao Conselho Federal os dados relativos ac cadastramento
dos estabelecimentos de salde feitos em suas respectivas dreas, para
a formacg#o e atualizagfo do Cadastro Central dos citados estabele-
cimentos,

Art. 79 — Os Médicos Diretores-Técnicos dos estabelecimentos
de saude estdo obrigados a remeter ao Consetho Regional de Medici-
na, no 19 trimestre de cada ano, a relag8o dos profissionais médicos
que atuam no estabeiecimento, bern como comunicar as alteragBes
que forem se verificando no decorrer de cada ano.

Arq. Cons, . Med. do Pr,
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Art. 8% —No caso de afastamento do Médico Diretor-Técnico
de estabelecimento de salde, deveri o cargo ser imediatamente ocu-
pado pelo seu substituto, também médico legalmente habilitado, e
essa substituicdo comunicada, dentro de vinte e quatro (24) horas,
ao Conselho Regional de Medlcma sob pena de procedimento dISCI-
plinar, envolvendo 0 médico que se afasta e aquele que o substitui,
caso haja omissdo daquela providéncia,

Art. 99 — Os estabelecimentos de saide que, sob qualquer for-
ma, divulgarem andncios, respondem, na pessoa de seu Diretor-Téc-
nico, perante os Conseihos Reglonals de Medicina, pelos aspectos
antiéticos dos mesmos anlincios.

Art. 109 — Os estabelecimentos de salde gue, sob qualquer
forma, anunciarem especialidades médicas, dever8o ter a seu servi¢o
profissionais registrados nos Conselhos Regionais de Medicina, nas
correspondentes especialidades.

Pardgrafo tnico — A n#o observincia do estabelecido neste ar-
tigo constitui infringéncia ética, por parte do Diretor-Técnico,

Art. 119 — O Diretor-Técnico Médico, principal responsdvel
pelo funcionamento dos estabelecimentos de satide, terd obrigato-
riamente sob sua responsabilidade a supervisdo e coordenacé’_o de to-
dos os servigos técnicas do estabelecimento, que a ele fica subordi-
nado hierarguicamente.

Art. 120 — A falta de cumprimento no disposto nesta Resolu-
¢do, por parte dos médicos, Diretores-Técnicos dos estabelecimen-
tos de satide, constitui obstdculo 3 acdo fiscalizadora dos Conselhos
Regionais de Medicina, configurando infrag8o ética, sujeita & acdo
disciplinar pelos respectivos Conselhos Regionais.

Art. 139 — A presente Resolugdo passa a vigorar apés sua pu-
blicagdo no Didrio Oficial da Unido,

Rio de Janeiro, 23 de maio de 1980

MURILLO BASTOS BELCHIOR
Presidente

JOSE LUIZ GUIMARAES SANTOS
Secretdrio-Geral

{Publicada no D.Q.U. de 24/06/80 — Secdo | — Parte 1)
Nota: os grifos sfo da redagdc
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@ OUTRA RESPONSABILIDADE
DO DIRETOR TECGNIGO OU
MEDICO, UM CARGO
MUITO IMPORTANTE

RESOLUGCAO CFM N¢ 788/77

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, no uso das atri-
buigBes que lhe confere a2 Lei n? 3,268, de 30 de setembro de
1857, regulamentada pelo Decreto n® 44.045, de 19 de julho de
1958, e

CONSIDERANDO o que ficou decidido em sessio plendria
realizada no dia 13 de maio de 1977, e

CONSIDERANDQ haver publicidade, em todo o Pafs, de clini-
cas ditas especializadas para diferentes tipos de tratamento;

CONSIDERANDO que, de acordo com a legislagdo em vigor,
qualquer organizagfio hospitalar ou de assisténcia médica s6 pode
funcionar no territério nacional tendo um diretor-técnico e princi-
pal responsdvel habilitado para o exercicio da medicina;

CONSIDERANDOQ, ainda, que esse diretor-técnico, nos termos
da legislag@io em vigor, deve enviar regularmente 3 autoridade sanit4-
ria a relagdo dos profissicnais que nele desempenham a atividade
médica,

RESOLVE:

Determinar aos Conselhos Regionais de Medicina que em todos
os casos, verificada a existéncia de publicidade de organizagdo ou

pessoa jurrdm sem obedecer 3s ResolucBes do Conselho Federal
Arq. Cons. Med. do Pr,
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de Medicina e & legislacSo em vigor, seja instaurado processo ético-
&r:ef‘lsslonal contra o respectivo diretor-médico e principal respon-

Rio de Janeiro, 13 de maio de 1977

MURILLO BASTOS BELCHIOR
Presidente

JOSE LUIZ GUIMARAES SANTOS
Secretdrio-Geral

{Publicada no D.0.U. — Segfio | — Parte i1, de 20/06/77)

Nata: os grifos s&o da redagso

Continua a 2000 anos

“Quando um povo devorado pela sede de liberdade tem como chefes escangdes
mal preparados que o servem & vontade, até embriagd-los, acontece que, se os

vernantes resistem as demandas cada vez mais exigentes dos seus s:'ad%tos, aca-
_ ﬁm sendo considerados réprobos e acusados de querer tolher-lhes a liberdade.

E acontece entdo que quem se demonstra disciplinado para com seus superiores
acaba sendo definido como um homem sem cardter, um lacaio, que o pai,
amedrontado, acaba por tratar os filhos como iguais, que o filho ndo tem mais te-
mor nem respeito por seus pais, que os professores ndo mais ousam reprovar seus
. alunos e os adulam, de modo que estes zombam deles pretendendo ter os mes-
mos direitos e a mesma consideragdo dos mais velhos. E os velhos, para ndo pa-
recerem severos demais, ddo razdo aos jovens, A alma dos cidaddos torna-se so-
. fredora ao extremo e, ainda que haja casos de submissdo, a maioria se revolta,
recusa-se a obedecer e acaba por ndo acatar nem as leis escritas nem as normas e
nio tem mais respeito por nadz e por ninguém. Em mebo a tanta licenciosidade
. masce e se desenvolve a erva daninha: a tirania. Na verdade, todo excesso sb
. conduz ao excesso oposto, seja nas estagGes, nas plantas, nos corpos e principal-
mente nos regimes politicos”.

Platdo

Arg, Cons, Pegior, Med. do Pr.
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MEGICQ DO INTERIOR CONSULT AL

MEDICO PODE SER
PROPRIETARIO
DE FARMACIA OU OTICA?

PARECER

Senhor Presidente :

Submetida a asta Consultoria jurfdics, a possibilidade ética do medico, como
passoa fisica ou integrante de pessoa juritica, ser proprietdric de estabelecimento far-
macButico, passamas as sequintes consideragdes :

A incompatibilidade do exercicio da atividade farmacfutica e médica, simulta-
neamente, sempre teve como escdpao, évitarse a concorrdncia desleal entre colegas e a
possibilidade da mercantiliza¢fo da medicina, oportunidades gue o legislador, ao esta-
balecer o artigo 80 do revogado Cddigo de Etica, visualizou como ponderdveis, s per-
mitindc o desempenho das duas profissdes por uma s6 pessoa.

Todavia, o atual Cédigo de Deontologia Médica, omitiuse de cuidar especifica-
mente do assunto, desde que ndo repetiu a regra contida no artigo B8O do revogado Di-
pioma Legal, circunstdncia que, no entanto, nic deixa 3 descoberte a matéria, pois,
efetivamente, continua a vigorar a proibiggo ac desempenho simultidneo das duas ati-
vidades. Assim o artigo 10 do Cdédigo de Deontologia Médica, disple :

E VEDADO AD MEDICO NO EXERCICIO DE SUA PROFISSAQ:
10) — PARTICIPAR, SOB QUALQUER FORMA, DE MERCANTILIZACAO
DA MEDICINA,

Ora, a redagdo do dispositivo titado d abrangente ao proibir ao mddico, parti-
cipar, sob qualquer forma, na mercantilizagdo da medicina, E ¢ claro também, que o
médico gue, ao mesmo tempo, desempenha atividade farmac8utica, poderd, usando
das facilidades ao seu alcante, comercializar os remédios que receita, ou mesmo, anga-
riar clientes para seu consultério. Na primeira hipdtese, estaria mercantilizando a medi-
cina e na segunda, praticando concorréncia desleal a seus colegas de profissdo, © aue, de
resto, também seria infra¢do prevista pelo Cédigo de Deontologia Médica, que em sau
artigo 34 disciplina;

E VEDADO AQ MEDICO NO EXERCICIO DE SUA PROFISSAQ:
34) — PRATICAR ATOS QUE IMPLIQUEM CONCORRENCIA DESLEAL
PARA COM OS COLEGAS.

Destarte, se o atual Codigo, ndo repetiu a proibigfo contida no artigo 80 do re-
vogado Diploma Etico, ndo hd que s& negar, que a incompatibilidade do exercicio si-
multdnec da atividade médica e farmacutica persiste, mesmo porque, se a profissdo
médica se caracteriza como prestacdo de servicos, a farmacéutica é fundamentalmente
comercial, circunsténcia que por si s6 as impede de conviverem harmonicamente.

Por outro lado, ¢ certo gutrossim, que mesmo coma integrante de pessoa juri-
dica, embora reconhecida peio Direito, como divorciada das pessoas fisicas que a inte-
gram, na prdtica ndo se podem separar. Uma, a fisica, é real e paipdvel, posto que, a
jurfdica, apenas andmalamente pode ser considerada com personalidade prapria, pois
na prdtica, constitui-se como extensdo das pessoas flsicas que a compde.

Arq. Cons. , Med. do Pr,
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E ademails em que pese a proibigo explicita no Cédigo Brasileiro de Deontolo-
gia Médica, no que diz respeito ao Estado do Parand, o Cédigo Sanitdrio respectivo, em
seu artigo 575, letra “f", dispOe:

E VEDADO AQ MEDICO: )

EXERCER SIMULTANEAMENTE, EMBORA DEVIDAMENTE HABILITA.-

DO, A MEDICINA CLINICA E O COMERCIO FARMACEUTICO, DEVEN-

DO OPTAR POR UMA DESSAS PROFISSOES, EM DOCUMENTO ESCRITO

DIRIGIDO A AUTORIDADE COMPETENTE.

No que se refere ao exercicio da medicina oftalmolégica e 2 exploragdo conco-
mitante do comércio de lentes de grau, ¢ de se aplicar 0s mesmos pardmetros jd expos-
tos neste parecer, ressaltando-se ainda, que o assunto também é objeto do Cddigo Sa-
nitdrio do Estado do Parand, que no jd aludido artigo 575, letra “g", estabelecs;

E VEDADOC ACQ MEDICO:

EXERCER SIMULTANEAMENTE, A CLINICA OFTALMOLOGICA E TER

SOCIEDADE PARA EXPLORAGCAQ DO COMERCIO DE LENTES DE GRAU,

ATIVIDADE ESTA VEDADA, IGUALMENTE, AQ RESPECTIVO CONJUGE.

Vale lembrar outrossim que ¢ Codigo de Etica da Profissdo Farmacfutica, em
seu artigo 89 determina:

£ VEDADO AO FARMACEUTICO EXERCER, SIMULTANEAMENTE, A
FARMACIA E A MEDICINA.

E o nasso parecer

Curitiba, 06 de agosto de 1984.

Adv, Antonio Celso Cavalcanti de Albuguerque
Assaessor Juridico
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Quando vocé pode
revelar o real
estado de sadde

de seu paciente?

Por solicitacio policial? A pedido da famllia? Em relatdrio de Companhla Seguradora?
HA um estado de desinformacio gersl relativo a valldade ou oportunidade de revelagio
de disgnbetico, seja nos atestados médicos, relatérios de companhias de seguro ou
informagbes solicltadas por entidade policial. Com respeito a matéria, as resolugdes
04 e 05 de 1984 do Conselho Reglonal de Medicinae do Parand s8o pienamente esclarecedoras.
E bom tomar conhecimento dos seus comeddos, bem como da chpin da carta encaminhada
por este C.R.M. & todas as entidades hospitalares do estado, versando sobre o assunto.

OF. CIRCULAR NQ 662/84 Curitiba, 08 de setembro de 1984
Senhor Dirgtor,

O Conselho Regional de Medicina do Estado do Parand, no uso das atribuigdes
he conferidas pelo artigo 4° da Resolugio n° 1154/84, do Conselho Federal de
Medicina, baixou Resolugho de n° 04/84, em anexo, que determina aos Srs, Mddicos
e & Rede Hospitalar de tode o Estado, a obrigatoriedade de soficitar das autoridades
que pretendam Informagbes sobre pacientes aiendidos, o preenchimento de Declara-
¢bes, cujos modelos V.Sa. estd recebendo,

Para melhor esclarecimento e sem pretender esgotar 0 assunto ou concluir pelo
desconhecimento de V.Sa., informamos que CRIME DE AGAO PUBLICA, & aqueke
em que o Estado tem o dever de Interferir, para apurar responsabilidades: De
um fato que origine lesdes corporais (acidente de trAnsito, agressdo, atropelamento,
etc), quer leves ou graves, ou ainda morte, advem a obrigatoriedade do competente
Inquérito Policial e posterior julgamento pelo Poder Judicidrio. Nesia hipdtese, o
desencadeamento do processo, INDEPENDE DE REPRESENTACAO, n3o sendo neces-
sério, pois, que qualquer pessoa, para sua instalacdo, dele d& conhecimento &
autoridade policial. E dever do Estado interferir. Por este molive, denomina-se
CRIME DE ACAO PUBLICA, ou seja, cuja solugio é de interesse da sociedade
e ndio depende de REPRESENTACAO.

Para melhor entendimento, cumpre anotar gue o CRIME DE AGAO PRIVADA,
€ aquele que depende, para a agho da autoridade policial, da provocag3o do interessado,
como por exermplo, o crime de SEDUGAO. E uma infragdo ao Cédigo Penal, que
vai depender para a instalagdo de processo contra o seu autor, da formulagio
de queixa da parte ofendida, ou de seu representante. Esle crime todavia serd
considerado como de AGAQ PUBLICA, se o seu autor for tutor, padrasto, curador
ou detiver o patrio poder sobre a vitima. Se ndo se consubstanciarem estas hipdteses,
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a autoridade, mesmo oue tome conhecimento do fato, nada poderd fazer, pols
o Interesse para a punigéo do infrator, § de ordem privada da parte ofendida.

Assim, com referéncia s declaragdes que terio que ser firmadas pelas autoridades
policlais, para obtarem Informagbes dos pacientss atendidos, nas mesmas, conforme
modelo anexo, terd que estar consignado, que o Inquérito Pollcial Instaurado &
- concernente & Crime de AgBo Piblica e que independe de Representagio, ou seja,
relativo a um fato punivel, cuja solugBo & de interesse piblico. Todavia, atém
- desta condigho, & necessdrio que na Declaragio conste, que as informacgles a
serem prestadas pelo médico ou Rede Hospitalar, nfic serio prejudiciais ao indiciado,
ou melhor, ndo agravarfic a sua situaclo perante o Inquérito Policial. Esta condigo,
obviamente, nfo fica a critério do médico ou Hospital informants, que no entanto,
se ndo condizentes com a verdade, pelo menos isentario os informantes de responsa-
bilidade por quebra de sigilo profissional,

Fica V.Sa. cientificado, que 0s esclarecimentos que prestamos, ndo pretendem
esgotar 0 assunto, pois apenas deverdo servir de meio de consulta, quando solicitadas
as declaragbes pelas autoridades policiais.

Solicitamos ampla divulgagho destes documentos entre os médicos do Corpo
Chinico.

Reafirmamos nossos protestos de consideragdo e aprego.

Atenclosaments,

Or. Dullton de Paola
Presidente

f “Ninguém ser 4 obrigado a fazer ou deixar de fazer alguma coisa sendo
em virtude de lei"” (Artigo 153 § 2€ da Constitu igdo Federal).

’”

“Ninguém se escusa de cumprir a lei, alegando que ndo a conhece”.
{artigo 32 da Codigo Civill

“ A ignorancia ou errada compreensio da lei nSo eximem de pana’’,
{artigo 16 do Cbdigo Penal}

PARE |

OLHE, LEIA,
REFLITA,
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Quande @ médice deve oy
pede infermar a auteridade
policlal ou judicial?

R —

RESOLUGAO Ne 04/84

O Consstho Regional de Madicina do Estado do Parand, dando cumprimento ao
disposto pelo artigo 44 do Cédigo Brasileiro de Deontologia Médica e visando disciplinar
informagbes prestadas pelos srs. médicos e pela rede hospitalar, 4s autoridades
Policiais, sobre pacientes atendidos:

RESOLVE:

1) — Que doravante as informagbes somente poderfo ser formecidas quando,
versando sobre paciente indiciado em inquérito policial, a autoridade solicitante preen-
cher DECLARAGAQ nos seguintes termos:

"DECLARAMOS, para fins de preservagio do SIGILO MEDICO que o Sr. . .

.............. . {Qualificagfio}, atendido pelo Hospital . . . . .
(Denominar),ou pelo médico . . ....... ... (nominar),
em data de . . ... ... . em razio de , . , .. . .. . responde junto
a esta Delegacia . . .. . ... . (identificar), Inquérito Policial por crime de

Agdo Plblica, cujo processo independe de representacdo.

Declaramos outrossim, que os esclarecimentos solicitades, (discrimind-ios), néo
seréio prejudicials ao indiciado”.

2) — Que por outro lado, se as informagSes pretendidas, disserem respeito
a paciente que nio responde a Inquérito, mas figura como vitima, a Declaragio
deverd ser nos seguintes termaos:

“DECLARAMOS, para fins de preservaglo do SIGILO MEDICO, gue o Sr. .
4 .+ s . - . atendido pelo Hospital . . ..., .. .. ou pelo médico . ..
...... e+ . €M data de . .. ... « <« s . @M razéo de . .
........ . . nAo responde junlo a esla Delegacla
..o @8 Inquérlto Policial @ que os esclarecimentos solicitados, (dlscrlmmé Ios)
néo lhes serfo prejudiclals e nem o sujeitario a procedimento criminal”.

3) — Os casos omissos serdo resolvidos em separado.

Curitiba, 21 de Maio de 1984,

Dr, Duitton de Paola
Presidente
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Quando é possivel revelar segredo
médico “Justa Causa”

ou "Dever Legal’"?
— J

O Consetho Regional de Medicina do Estado do Paran, no uso das atribui¢bes
he conferidas pelo art. 4° da Resolugdo 1154/84 do Conselho Federal de Medicina

[

Considerando que o artigo 44° do Codigo Brasileiro de Deontologia Médica, dispde
que ac médico & permitido a revelagiic de fatos que tenha conhecimento, por
té-los presenciado ou deduzido no exerclcio de sua atividade profissional, para
obedacer a “dever legal” ou em "justa causa”,

RESOLVE:
1) Que s&o casos constitutivos do deverlegat, as seguintes circunstincias:

a) Os casos de doengas infecto-contagiosas de notificacdo compulséria ou
de outras de declarago obrigatéria {(doengas profissionais, toxicomania etc.).

b} As pericias juridicas,

¢) Quando o médico estd revestido de fungio em que tenha de se pronuncigr
sobre o estadc do examinado {servigos biométricos, junta de salde, servigos de
companhias de seguros, etc.), devendo os laudos e pareceres ser nesses casos
Imitados ao minimo indispensével, sem desvendar, se possivel, o diagndstico.

d) Os atestados de dblito.

e) Quando se tratando de mencres, nos casos de sevicias, castigos corporals,
atentados ao pudor, supressio intencional de alimentos.

f} Os caos de crime, quando houver inocente condenado e o cliente, culpado,
nfo se apresentar 4 justica, apesar dos consehos e soficitagies do médico.

g) Os casos de abortamento criminoso, desde que ressalvados os interesses
da cliente,

§ dnico — E aconsefhdvel o uso, em codigo da nomenclatura internaclonal de
doengas o causas de morte,
2) Que sdo casos constitutivos de “justa causa™:

a) Quando o paciente for menor o se tratar. de lesfo ou enfermidade que
exija assistdncia ou medida profilatica por parte da famflia ou envolva responsabilidade
de terceiros, cabendo ao médico revelar o fato aos pals, tutores ou outras pessoas
sob cuja guarda ou dependéncia estiver o paciente.

b) Para evitar 0 casamento de portador de defeito fisico irremedidvel ou moléstia
grave transmissivel por contigio ou heranga, capaz de por em risco a saide do
futuro conjuge ou de sua descendéncia, casos suscetfveis de motivar anulagfo
de casamento, em que © médico esgotard primeiro, todos os meios iddneos para
evitar a quebra de sigilo.

¢) Quando se tratar de fato delituoso previstc em lel ou a gravidade de
suag consequénecias sobre terceiros, crie para o médico o imperativo de consciéncia
para reveld-lo a autoridade competente.

Curitiba, 21 de maio de 1984
Dr. Dullton de Paola
Presidente
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u¢¢%ﬂ REVELAGA®
<——  DE

| SEGREDO

RESOLUGCAO CFM Na 999/80

O Conselhe Federal de Medicina, no uso das atrbuigbes que lhe confere a Lei n° 3,268,
de 30 de setembro de 1957, regulamentada pelo Decreto n® 44,045 de 19 de julho de
1958;

CONSIDERANDO a legislagio vigente a respeito do segredo profissional (Cédigo Penal —
Ars, 154, 269 @ 325; Cbdige de Processo Penal — Arl, 207; Lei das Contravengles Penals

—~ Art. 66 — | e {); Codigo Civil — Art, 144; Codigo de Processo Civil — Arts, 406 —
H e 414, § 2°; Cédigo de Etica Médica — Arts. 34 usque 41);
RESOLVE:

Art. 1¢ - O médico tem ¢ dever legal de revelar o que deverla constituir segredo
profissional, desde que o caso se encuadre nas hipOteses do Art, 38 do Cddigo
de Etica Médica.

Art. 2¢ - O médico deve prestar informagSes sobre fatos mantidos sob o resguardo
do segredo profissional, nos casos de crimes de agfo piblica, quando solicitado
per qualguer autoridade, inclusive policial, desde que essa praliminarmente he declare
tratar-se desse tipo de crime, ndo dependente de representacéo e que n&o exponha
a parte interessada a procedimento criminal.

Par&grafo dnico. Negada essa declaraciio pela autoridade, o médico responderé
que deixa de atender aop solicitado, com amparo nos preceitos legals e normas
dticas pertinentes, comunicande o ocorrido ao CRM.

Art, 3* - Quando houver “justa causa”, 0 médico pode revelar o segredo profissional.

Art, 4 - Si0 casos contitutivos de "justa causa” os enumerados no Art. 37
do Cédigo de Etica Médica.

Art, 5° - Nos demais casos, quando nfio houver dever legal, somente ¢ médico,
segundo seu foro intimo e por seu entendimento ético, tem poder de decidir se
h& “justa causa” para a divulgago de fato conhecido através de exercicio profissional.

Pardgrafo Gnico - Quando em divida ou quando estiver em conflite com qualguer
autoridade, inclusive policial, ov ainda quande estiver pessoalmente envolvido sobre
questio de segredo médico, o médico deverd consultar o CRM,

Art. 6° - O médico, ainda que desobrigado de guardar segredo pela parte interessada,
somente poderd reveld-lo se quiser dar seu testemunho em processo parlamentar
administrativo ou judiciério.

Art. 7° - Em face de solicHagho expressa de seu paciente, o médico poderd
atestar ou certificar fato resguardado por segredo médico, desde que esteja intima-
mente relacionado ¢om seu gaso.

Rio de Janeiro, 23 de maio de 1980,

MURILLO BASTOS BELCHIOR JOSE LWZ GUIMARAES SANTOS
Prasidente Secretario-Geral
* Adaptar ao novo Cadigo,
Arg, Cons, . Med, do Pr.
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LEIS SOBRE ANESTADO

{

NO CODIGO BRASILEIRO DE DEONTOLOGIA MEDICA

SEGREDO MEDICO

Art. 44* - Revelar fatos de que tenha conhecimento por té-los presenciado
ou deduzido no exercicio de sua atividade profissional, permanecendo esta proibiclo
mesmo que 0 paciente jiA tenha falecido, salvo em jusia causa ou para obedecer
& dever legal.

Art, 45° - Deixar de orientar os seus auxiliares no dever de guardar segredo
profissional.

Art, 46° - Revelar diagnbtico ou tratamento sem o expresso consentimento do
paciente ou seu responsfvel.

Art. 47° - Ser signatario de Boletim Médico, em que ndc se respeite o segredo
profissional.

Art, 48° - Deixar ao alcance de estranhos o prontuéric ou fichas de pacientes
sob tratamento em hospitais, clinicas e estabelecimentos congéneres,

Art. 49° - Apresentar nos trabathos, levados a reunibes médicas ou publicagdes
clentiticas, elementos pelos quais possa ser identificade o paciente, salvo prévia
anudncia deste.

ATESTADOS MEDICOS
Art. 50¢ - Fornecer atestado sem ter praticado os atos profissionais que o
justifiquem.

Art. 51° - Formecer atestados ou relatérios de exames ou tratamentos realizados
sem autorizagdo do paciente ou seu responsével,

Art. 52° - Atestar &bito quando nlio tenha verficado pessoalmente a realidade
da morte ou prestado assistdncia, salve, no (itimo caso, se o fizer como plantonista
em hospitals, clinicas ou eslabelecimentos congdneres, ou em caso de necrépsia
ou verificacdo médico-legal, ou quando a morte tenha ocorridc em localidade onde
ndo existe servigo de verificagiio de Obito.

Art, 53¢ - Deixar de atestar dbito de paciente a que vinha prestado assisténcia,
exceto quando ignorar a causa da morle,

NO CODIGO PENAL BRASILEIRO

FALSI DADE DE ATESTADO MEDICO:
. 302 - Dar o médico, no exerclcio da sua profisslo, atestado falso. Pena:

Deleng:éo de 1 méds a 1 ano.
Se o crime é cometido com o fim de lucro, aplica-se também multa de mil
cruzeiros 2 sals mil cruzeiros.

Arq. Cons. Region, Med. do Pr,
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Quais elementos devem constar de um atestado médico?
Qual a diferenca entre declaragdo e atestado?

ATESTADO MEDICO

1. Nome do solicitante.

2. Autorizaglo infra-assinada, quando o solicitante desejar o c6digo ou explicacio
da doenga.

3. Datas do afastamento.

4. Data do atestado.

5. Assinatura do médico com CRM e do paciente ou responsével legal quando
menor {neste caso verificar a autenticidade da legalidade).

6. Citar ndo ter valor de pericia médica.

7. Citar, quande necessério, o grau de kmlitagfio (repouso, isolamento, etc.).

8. Nio declarar algo que possa prejudicar 0 paclente judicialmente,

9. Saiba 0 que ¢é de “dever legal” e “justa causa” {vide Arquivos n° III),

10, Citar a gque fim se destina.

11. Usar o bom senso, quando o paciente, se vier a saber de grave diagnéstico,
puder sofrer com isto danos.

12. Dar sempre que possivel, pessoalmente ou apis correta identificagio da pessoa
ou fato,

Declarar — dar a conhecer, esclarecer, explicar.
Atestar — aflrmar ou provar em carater oficial.

EXEMPLS
ATESTADOQ MEDICO
Atesto a pedido do Sr.(a)
abaixo assinade{a), que se encontra em tratamento médico, sob meus cuidado
profissionais, por C.LD. , & deverd permanecer afastado{a)

de suas atividades (repouso no leito, ou em casa ou Isolamento) por dias
a partir desta data._\

Curitiba,
Dr, CRM

Paciente ou responsavel legal

Atg. Cons. Region. Med, do Pr.
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Prescricao de punibilidade

de profissional liberal.

LEl N° 6.838, de 29 de outubro de 1960.

Dispbe scbre o prazo prescricional para a puni-
bilidade de profissional Iberal, por falta sujeita
a processo discipliinar, a ser aplicada por orgéo
competente,

O PRESIDENTE DA REPUBLICA
Fago saber que o Congresso Macional decreta e eu sanciono a seguinte lei:

Art. 1° - A punibilidade de profissional kiberal, por falta sujeita a processo disciplinar,
através de &rgdo em que esteja inscrilo, prescreve em 5 (cinco) anos, contados
da data de verificagdo do fato respectivo.

Art. 2¢ - O conhecimento expresso ou a notificagio feita diretamente ao profissional
faltoso interrompe o prazo prescricional de que trata o artigo anterior.

Paragrafo Unico - O conhecimento expresso ou a notiticagfio de que trata este
artigo ensejard defesa escrita ou a temo, a partir de quando recomegard a fluir
novo prazo prescricional.

Art. 3° - Todo processo disciplinar paralisado hd mais de 3 (irés) anos, pendente
de despacho ou julgamento, serid arquivado ex-officio, ou a requerimento da parle
intergssada.

Art. 4 - O prazo prescricional, ora fixado, comega a correr, para as faltas
j& cometidas e os processos iniciados, a partir da vigdncia da presente lei.

Art. 5* - A presente Lel entrard em vigor 45 {guarenta e cinco) dias apés
a sua publicagdo.

Art. 6° - Revogam-se as disposicdes em contrario.

Brasflia, em 29 de outubro de 1980.

169° da Independéncia e 92° da Repiiblica.

JOAD FIGUEIREDO
Murillo Macedo

Publicado em D.O.U. 30 out. 1980 Segdo |
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QUANDO PODE SER FORNECIDO ATESTADO COM DIAGNOSTICO?
CUIDE PARA NAO SER ENVOLYVIDO JURIDICAMENTE
"ATESTADO E ALGO MUITO SERIO E IMPORTANTE

RESOLUGCAO CFM No, 1190/84

Q Conselho Federal de Medicina, usando das atribuicées que the confere a Lel
no. 3.268 de 30 de setembro de 1957, regulamentada pelo Decreto n* 44,045 de
19 de julho de 1958 e,

CONSIDERANDO que ao beneficifrio da Previdéncla Social cabe o direito de
solicitar ao médico que the prestou assisténcia, o formecimento de um atestado
com o dlagnéstico;

CONSIDERANDO que esse documento poderd servir de prova do beneficiério
junto ao empregador para justificativa de eventual falta de trabalho;

CONSIDERANDO as diferentes interpretecdes que se devem dar a “aleslado
médico” e “laudo pericial”;

CONSIDERANDO que se deve fazer a distinghio entre um exame médico destinado
a comprovar as condigbes de salde do beneflcidrio, feito a seu pedidc e uma
pericia médica;

CONSIDERANDO que ndio constitui infragho do Codigo de Deontologla revelar
o diagnéstico, especialmente quando codificado e com o expresso consentimento
do paciente ou seu responsével;

CONSIDERANDO que a legistagBo distingue entre o procedimento a ser seguido
quanto aos primeiros 15 (quinze) dias de falta ao trabalho e o perfodo posterior
guando entio & necessério a perlcia;

CONSIDERANDO as Resolugles do Consetho Federal de Medicina n°s 982/7¢
e 989/80;

CONSIDERANDO o que fol decidido na reuntio plenéria do dia 31 de agosto
de 1984;

RESOLVE:

NEo comets infragio ética o médico que por solicitagiio do seu paciente, fornega
um atestado médico com diagndstico codificado ou nfo."

2. Nesse atestado deve constar a expressa concordincia do paciente,

2. Esse atestado nfic constitui laudo de pericia médica.

Rio de Janeiro, 14 de setembro de 1984

MURILLO BASTOS BELCHIOR JOSE LUIZ GUIMARAES SANTOS
Presidente Secretério«Geral

* Revogado. Permanece o disposto no Cédigo Brasileiro de Deontologla Médica,
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LE] N2 3.268

CRIACAO DOS CONSELHOS

DE MEDICINA.

LE! N* 3268 - DE 30 DE SETEMBRO DE 1957
Dispde sobre os CONSELHOS DE MEDICINA e di outras providdncias.

C Presidente da Repiblica:

Fago saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Art. 1* - O Conselho Federal e os Conselhos Regionais de Medicina, instituldos
pelo Decreto-Lei n® 7.955, de 13 de setembro de 1945, passam a constituir em
seu conjunto uma autarquia, sendo cada um deles dotado de personalidade jurldica
de direito pablico,com autonomia financeira.

Art, 2* - O Conselho Federal e os Consethos Regionais de Medicina s8o os
érglos supervisores de ética profissional em toda a Repiblica e ao mesmo tempo
julgadores e disciplinadores da classe médica, cabendo-lhes zelar e trabalhar, por
todos os meios ao seu alcance, pelo perfeito desempenho ético da medicina e
pelo prestigio e bom conceito da profissfo e dos que a exercem lagalmente.

Art, 3* - Haverd na Capital da Repiblica um Conselho federal, com jurisdigho
em todo o Territdrio Macional, ao qual ficam subordinados os Conselhos Regionais
e, em cada capital de Estade e Terrtdério e no Distrito Federal, um Conseho
Regional, denominado segundo sua jurisdicBo, que alcangard, respectivamente, a
do Estado, a do Territério e a do Distrito Federal.

Art. 4° - O Conselho Federal de Madicina compor-se-4 de 10 (dez) membros
e outros tantos suplentes, de nacionalidade brasileira.

Paragrafc Unicc. Dos 10 (dez) membros e respectives suplentes do Conselho
Federal, 9 (nove} serdo eleitos por escrutinio secreto & maioria absoluta de votos,
em assembléia dos delegados dos Conselhos Regionais, e o restante pela Associagio
Médica Brasileira.

Art, 5° - S&o atribuigbes do Conselho Federal:

a) organizar o seu regimento interno;

b) aprovar 0s regimentos intemos organizados pelos Consethos Regionais;

¢) eleger o presidente e ¢ secretérig-geral do Conselho,;
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d) votar e alterar o Cddigo de Deontologia Médica, ouvidos os Conselhos Reglonais;
e) promover quaisquer difigéncias ou verificagbes, relativas ao funclonamento dos
Conselhos de Madicina, nos Estados ou Territérios e Distrito Federal, e adotar,
quando necessérias, providénclas convenientes, a bem da sua eficiéncia e regularidade,
inclusive a deslignacio de diretoria provisdria;
f) propor ao Conselho Federal a emenda ou alteragio do Regulamento desta
i; '

g) expedir as instrugbes necessérias ao bom funcionamento dos Conselhos Re-
gionals;

h) tomar conhecimento de qualsquer dGvidas suscitadas pelos Conselhos Reglonais
e diriml-las;

) em grau de recurso ou provocagio dos Consehos Regionals, ou de qualquer
interessado, deliberar sobre admisséo de membros aos Conselhos Regionals e sobre
penalidades Impostas aos mesmos pelos referidos Consehos.

Art, &° - O mandato dos membros do Consetho Federal de Medicina serd meramente
honorffico e durard 5 [cinco) anos.

Art. 7* - Nz primelra reunio ordindria do Conselho Federal serf eleita a sua
diretoria, composta de presidente, vice-presidente, secretério-geral, primsiro e segundo
secrotérios, tesoureiro, na forma do regimento.

Art, 8¢ - Ao Presidente do Conselho Federal compete a diregfio do mesmo
Conselho, cabendo-the velar pela consarvagho do decorc e da indgpendéncla dos
Conselhos de Medicina e pel livre axercicio legal dos direitos de seus membros.

Art. 9 - O Secretério-Geral terd a seu cargo a secretaria permanente do
Conselho Federal,

Art. 10 = O Presidente 8 o Secratéric-Geral residirio no Distrito Federal durante
todo o tempo de seus mandatos.

Art. 11 = A renda do Consetho Federal serd constitulda de:

a) 20% (vinte por cento) da totalidade do Imposto sindical pago pelos médicos.

b) 1/3 {um tergo) da taxa de expedigho das carteiras profissionals;

c) 1/3 (um tergo) das multas apicadas peios Conselhos Regionais;

d) doagbes e legados;

@) subvengles oficlais;

f) bens e valores adauiridos;

g) 1/3 (um tergo) das anuidades percebidas pelos Conselhos Regionals,

Art. 12 - Os Conselhos Regionais serfio Instalados em cada capital de Estado,
na de Territério e no Distritc Federal, onde terfioc sua sede, sendo composios
de 5 (cinco) membros, quando o Conselho tiver até 50 (cinglenta) médicos inscrites,
de 10 (dez) até 150 (cento e cingllenta) médicos Inscritos, de 15 (quinze), até
300 (trezentos) médicos inscritos, e, finalmente, de 21 {vinte e um), quando excedido
asse nimero,

Art. 13 - Os membros dos Conselhos Regionais de Medidina, com exceglo
de um que serd escolhido pela Assoclaglio Médica Brasileira, serdo eleitos, em
escrutiio secreto, em assembléla dos inscritos de cada regific e que estejam
em pleno gozo de seus direltos.

§ 1° - As oleiches para os Consethos Regionals serfio feitas sem discriminagio
de cargos, Que serfio providos ne primeira reunio ordindria dos mesmos,

§ 2° - O mandato dos membros dos Conselhos Regionals seré meramente honorfico,
e exigida como requisito para eleiglo a qualidade de brasileiro nato ou naturalizado,

Art. 14 - A diretoria de cada Conselho Regional compor-se-4 de presidente,
vice-presidente, primeirc e secundo secretérios e tesoursiro.

Pardgrafo dnico - Nos Conselhos Regionais onde o quadro abranger menos de
20 (vinte} médicos inscritos, poderfo ser suprimidos 0s cargos de vice-presidete
e os de primeiro e Segundo secretérios ou alguns destes.

Art. 15 - Sao atribuigbes dos Conselhos Regionais:

a) deliberar sobre a inscrigio e cancelamento no quadro do Conselho;

b) manter um registro dos médicos, legalmente habilitados, com exercicio na

Arg. Cons, . Med. do Pr.
30 Ano 1V = n* 16 (OQutDez) 1987



respectiva regido;

¢) fiscalizar o exercicio da profisso de médico;

d) conhecer, apreciar e decidir os assunips atinentes a é&tica profissional, impondo
as penalidades que couberem;

¢) elaborar a proposta do seu regimento interno, submetendo-a & aprovagio
do Conselho Federal; .

f) expedir carteira profissional;

g) zelar pela conservagdo da honra e da independéncia do Consetho, e pelo
ivre exerclcio legal dos direitos dos médicos;

h} promover, por todos os meios ac seu alcance, o perfeito desempenho técnico
¢ moral da medicina e o prestigio e bom conceitc da medicina, da profisséo e
dos que a exergam,

i) publicar relatérios anuais de seus trabalhos e a relagio dos profissionais re-
gistrados;

j) exercer os atos de jurisdigdo que por fei Ihes sejam submetidos;

k) representar ac Conselho Federal de Medicina sobre providncias necessérias
para a regutaridade dos servigos e da fiscalizagdo do exercicio da profissdo.

Art. 16 - A renda dos Conselhos Regionais serd constitulda de:

a) taxa de inscrigio;

b} 213 (dois ter¢os) da taxa de expedigao de carteiras profissionais;

c) 2/3 (dois tergos) da anuidade paga pelos membros insgritos no Conselho
Regional;

d) 2/3 (dois tergos) das multas aplicadas de acordo com a alinea ¢ do artigo
22,

e) doagles e legados;

f) subvengbes oficiais;

g) bens e valores adquiridos.

Art. 17 - Os médicos sb poderdo exercer legalmente a medicina, em qualquer
do seus ramos ou especialidades, apds o prévio registro de seus tftulos, diplomas,
certificados ou cartas do Ministério da Educaghc e Cultura e de sua inscriglo
ac Consetho Regional de Medicina, sob cuja jurisdigio se achar o local de sua
atividade.

Art. 18 - Aos profissionais registrados de acordo com esta lei seré entregue
uma carteira profissional que os habilitard ac exercicio da medicina em todo o
Pafs.

§ 1° - No caso em que o profissional tiver de exercer temporaramente a
medicina em outra jurisdicio, apresentard sua carteira para ser visada pelo Presidente
do Conselho Regional desta jurisdig8o.

§ 2° - Se 0 médico inscritc no Conselho Regional de um Estado passar a
exercer, de modo permanente, atividade em outra Regido, assim se estendendo
o exercicio da profissio por mais de 90 {noventa) dias, na nova jurisdiglo, ficard
obrigado & requerer inscricio secunddria no quadro respectivo, ou para ele se
transferir, sujeito em ambos os casos, 4 jurisdigio do Conselho local pelos atos
praticados em qualquer jurisdigao.

§ 3* - Quando deixar, temporariamente ou definitivamente, de exercer atividade
profissional, o profissional restituird a carteira a4 secretaria do Conselho onde estiver
Inserito.

§ 4°* - No prontudrio do médico serao feitas anotagbes referentes ap mesmo,
inclusive os elogios e penalidades.

Art. 19 - A carteira profissional, de que trata o Art, 18, valerd como documsento
de identidade e terd fé piblica.

Art. 20 - Teodo aquele que mediante anincios, placas, carides ou outros meios
quaisquer, se propuser ao exercicio da medicina, em qualquer dos ramos ou especiali-
dades, fica sujeito &s penalidades aplicAvels ao exerclcic Hegal da profisslo, se
nlio estiver devidamente registrado.

Art. 21 - O poder de disciplinar e aplicar penalidades aos médicos compete
exclusivamente ac Consstho Regional em gue estavam inscritos ao tempo do fato
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punivel ou em gque ocorreu, hos termos do art, 18. § 1°.

Pardgrafo Onico. A jurisdigio disciplinar, estabelecida neste artigo, nfo derroga
a jurisdigho comum quando ¢ fato constitua crime punido em lei.

Art. 22 - As penas disciplinares aplicdveis pelos Consethos Regionals aos seus
membros $80 as seguintes:

§1* - Salvo os casos de gravidade manifesta que exijam aplicagdo imediata
da penalidade mais grave, a imposicBo das penas obedecerd & gradaglo deste
artigo:

a) adverténcia confidencial em aviso reservado;

b} censura confidencial em aviso reservado;

¢) censura pablica em publicaglio cficial;

d) suspensdo do exercicio profissional até 30 (trinta) dias;

e) cassaclo do exercicio profissional, ad referendum do Conselho Federal.

§ 2 - Em matéria discipinar, o0 Conselho Regional deliberard de oficio ou em
conseqiéncia de representagiio de autoridade, de qualquer membro, ou pessoa estranha
ao Conselho, interessada no caso.

§ 3 - A dellberagfio do Conselho precederd, sempre, audidncia do acusado,
sendo-lhe dado defensor no caso de nfio ser encontrado, ou for revel.

§ 4* - Da imposicio de qualquer penalidade caberdA recurso, nc prazo de 30
(trinta) dias, contados da cidncia, para o Conselho Federal, sem efeito suspensivo,
salvo os casos das alineas “c”, “d”, “e", em que o efeito serd suspensivo.

§ 5 - Aldm do recurso previsto no parégrafo anterior, nfio caberd qualquer
outro de natureza administrativa salvo aos Inleressados a via judicidria para as
aglies que forem devidas.

§ 6 - As denlncias contra membros dos Consethos Regionais s& serfo recebidas
quando devidamente assinadas e acompanhadas da Indicagéio de elementos comproba-
térios do alegado.

Art, 23 - Constituem a assembléia geral de cada Conselho Regional 0s médicos
inscritos que se achem em pleno gozo de seus direitos e tenham af & gede principal
de sua atividade profissional.

Pardgrafo Gnico - A assembiéia geral serd dirigida pelo presidente e os secretérios
do Consetho Regional respectivo.

Art. 24 - A assembléia geral compete:

I - ouvir a lelture e discutir o relatéric ¢ contas da diretoria. Para esse fim
se reunird, a0 mendos uma vez por ano, sendo nos anos em que se tenha de
realizar a eleicSo do Conselho Regional, de 30 (irinta) e 45 (quarenta e cinco}
dias antes da data fixada para essa eleig8o.

Il - autorizar a alienagio de imbvels do patrimdnio do Conselho;

Il - fixar ou allerar as taxas de contribuigles cobradas pelo Conselho pelos
setvicos praticados;

IV - deliberar sobre as questbes ou consultas submetidas & sua decisfo pelo
Conselho ou pela diretoria;

V - eleger um delegado e um suplente para eleigBo dos membros e suplenies
do Conselho Fedsral.

Art, 25 - A assembléla geral, em primeira convocaglo reunir-se-4 com a maloria
absoluta de seus membros e, em segunda convocag¢lo, com qualkquer nimero de
membros presentes.

Paragrafo Gnico, As defiberacfes serfio tomadas por maioria de votos dos presentes.

Art. 26 - O voto & pessoal e obrigatério em toda eleicho, salve doenga ou
auséncla comprovadas plenamente.

§ 1° - Por falta infustificada & efeicdio, incorrerd o membro do Conselho na
multa de Cr$ 200,00 (duzentos cruzeiros) dobrada na reincidéncia.

§ 2* - Os médicos que se encontrarem fora da sede, das eleigles por ocasifo
destas, poderfio dar seu voto em dupla sobrecarta, opaca, fechada, e remetida
pelo Correio, sob registro, por oficic com firma reconhecida, ao Presidente do
Consslho Regional.
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§ 3* - Serfio computadas as cédulas recebidas, com as formalidades do paragrafo
precadente, até o momento de encerrar-se a votagdo. A sobrecarta maior serd
_gherta pelo Presidente do Consetho, que depositard a sobrecarta menor na uma,
< 4am violar o segredo do voto.

§ 4 - As eleigbes serc anunciadas no érgio oficial @ em jornal .de grande

auﬂmﬁac&o com trinta (30) dias de antecedéncia.

+ § 5 - As eleicbes serdo feitas por escrutinlo secreto, perante o Conselho,
podendo. quando haja mais de duzentos volantes, deterrmnarem -se locais diversos
para o recebimento dos votos, permanecendo, neste caso, em cada local, dois
diretores ou médicos inscritos, designados pelo Conselho.

§ 6° - Em cada eleigo, os votos serfio recebidos durante 6 (seis) horas continuas
pelo menos.

Art. 27 - A inscrigho dos profissionals jd registrados nos drgios de sadde
pdblica, na data da presente lei, serd feita independentemente da apresentagdo
de iltulos, diplomas, certificados ou cartas registradas no Ministério da Educagdo
@ Cultura, mediante prova do registro na reparticdo competente,

Arl, 28 - O atual Consetho Federal de Medicina designara direlorias provisérias
pwra os Conselhos Regionais dos Estados, Territérios e Distrito Federal, onde n&o
houver ainda sido instalados, que tomardio a seu cargo a sua instalagéo e a convocaglo
dentro de 180 {cento e oitenta) dias, da assembléia geral, que elegerd o Conselho
Regional respectivo.

Art. 29 - O Conselho Federal de Medicina baixard instrugbes no sentido de
promover a coincidéncia dos mandatos dos membros dos Conselhos Regionais ja
instalados e dos que vierem a ser organizados,

Art, 30 - Enguanto ndo for elaborado & aprovade pelo Conselho Federal de
Medicina, ouvidos os Conselhos Regionais o Cédigo de Deontologia Médica, vigorard
o Chdigo de Etica da Associagdo Médica Brasileira.

Art, 31 - O pessoal a servigo dos Conselhos de Medicina serd inscrito, para
efeito de previddncia social, no Instituto de Previdéncia e Assisténcia dos Servidores
do Estado &m conformidade com o art. 2° do Decreto-Lei n° 3.345, de 12 de
junho de 1941,

Art. 32 - As diretorias provisbrias, a que se refere o artigo 28, organizario
a tabela de emolumentos, devidos pelos inscritos, submetendo-a & aprovagio do
Conselho Federal.

Art. 33 - O poder Executivo providenciard a entrega ao Conselho Federal de
Medicina, logo apds a publicagdo da presenle lei, de 40% {quarenta por cento)
da tolalidade do imposto sindical pago pelos médicos, a fim de que sejam empregados
na instalagio do mesmo Conselho, e dos Conselhos Regionais.

Art. 34 - O Governo Federal tomard medidas para a instalagdo condigna dos
Conselhos de Medicina no Distrito Federal € nas capitais dos Estados e Territbrios,
tanto quanto possivel em dificios publicos.

Art, 35 - O Consetho Federal de Medicina elaborard o projeto do decreto de
regulamenta¢ao desta lei, apresentando-o ac Poder Executivo dentro de 120 (cento
e vinte) dias a contar da data da sua publicagdo.

Art, 36 - Esta lei entrard em vigor na data de sua publicacidp, revogados ©
Decreto-Lei n* 7,955, de 13 de setembro de 1945, e dispousigbes em contrério.

Ric de Janeiro, 30 de sctembro de 1957; 136° da Independéncia e 68° da Repiblica.

JUSCELINDG KUBITSCHEK
Parsivai Barroso

Clévis Salgado

Maurcio de Pedeiros
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REGULAMENTO DOS
CONSELHOS DE MEDICINA.

DECRETO N* 44,045 - DE 19 DE JULHO DE 1958
Regulamentada a Lei n° 3268, de 30 de setembro de 1957

CAPITULO |
Da Inscrigho

Art, 1° - Os médicos legalmente habilitados ao exerciclo da profissho, em virtude
dos diplomas que lhes foram conferidos pelas Faculdades de Medicina oficials ou
reconhecidas do pals, s6 poderfio desempenhé-la efetivamente depois de Inscreve-
rem-se nos Conselhos Regionals de Medicina que jurisdicionarem a 4rea de sua
atividade profissional.

Pardgrafo (nico. A obrigatoriedade da inscricho a que se refere o presente artigo
abrange todos os profissionais militantes, sem distinglo de cargos ou fungles piiblicas,

Art, 2° - O pedido de Iinscricho do médico deverd ser dirigido ac Presidete
do competente Conselho Regional de Medicina, com declaragfo de:

a) nome por extenso;

b) nacionalidade;

¢) estado civil;

d) data e lugar de nascimento;

e) filiaglo; e

f) Faculdade de Medicina pela qual se formou, sendo obrigatério o reconhecimento
da firma do requerente.

§ 1° - O requerimento de inscriglio deverd ser acompanhado da seguinte docu-
mentacio:

a) original ou fotocdpia autenticada do diploma de formatura, devidamente registrado
no Ministério da Educagso e Cultura;

b) prova de quitagio com o servigo militar (se for varfo);

¢) prova de habilitag8o eleitoral;

d} prova de quitagiio do imposto sindical;

e) declaragdo dos cargos particulares ou das fungSes pdblicas de natureza médica
que 0 requerente tenha exercido antes do presente Regulamento;

1) prova de revalidagio do diploma de formatura, de conformidade com a legislagio
em vigor, quando o requerente brasileiro ou nfo, se tiver formado por Faculdade
de Medicina estrangeira; e

g) prova de registro no Servigo Nacional de Fiscallzagho da Medicina e Farmécia.

§ 2° - Quando o médico jA tiver sido registrado pelas Reparticdes do Ministério
da Salde até 30 (trinta) de setembro de 1957, sua inscrigho nos Conselhos Regionais
de Medicina prescindird da apresentagio de diplomas, certificados ou cartas registradas
no Ministério da Salde, Educagdo e Cultura, contando que conste prova de registro
naquelas reparticbes do Ministério da Sadde.

§ 3° - Além dos documentos especificados nos paragrafos anteriores, os Conselhos
de Medicina poderdio exigir dos requerentes ainda outros documentos que sefam
julgados necessérios para a complementagio da inscrico.

Art. 3* - A efetivaglio real do registro do médico sé existird depols da sua
inscrigdo nos assentamentos dos Consethos Regionais de Medicina e também depols
da expedicio de Carteira Profissiona! estatufda nos artigos 18 e 19 da el n* 3.268,
de 30 de setembro de 1957, cuja obtengio pelos interessados exige o pagamento
prévio desse documento e o pagamento prévio da primeira anuidade, nos termos
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do art, 7¢, §§ 1° e 2°, do presente Regulamento.

Pardgrafo dnico, Para todos os Conselhos Regionais de Medicina ser@o uniformes
as normas de processar 0S pedidos de inscrigdo, os registros e as expedigdes
de Carteira Profissional, valendo esta como prova de idenlidade e cabendo ac
Conselho Federal de Medicina disciplinar, por “atos resolutérios”, a matéria constante
daste artigo.

Arl. 4 - O pedido de inscricdo a que se refere o artigo anterior poderd ser
feito por procurador quando o médico ao inscrever-se ndc possa deslocar-se de
seu local de trabalho. Nesses casos, Ser-lhe-30 énviados registrados pefo Correio
por intermédio do Tabeliio da Comarca, os documentos a serem por ele autenticados,
a fim de que o requerente em presenca do Tabelifo, os assine e neles aponha
a impress&o digital do polegar da méao direita, dentro do prazo méximo de 3 (trés)
dias devolvendo-o0s com a firma reconhecida ao Presidente do Conselho Regional
que entlo autorizard a expedigfio da carteira e a inscrigéo.

Arnt,5* - O pedido de inscrigho do médico serd denegado quando:

a) o Conselho Regional de Medicina ou, em caso de recurso, o Conselho Federal
de Medicina nd3o julgarem hdbil ou considerarem insuficiente o diploma apresentado
pelo requerente.

b) nas mesmas circunstdncias da s&linea precedente, ndo se encontrarem em
perfeita ordem os documentos complementares anexados pelo interessado;

¢) ndo tiver sido satisfeito © pagamento relativo & taxa de inscrigo correspondente.

Art. 16 -~ Fica o médico obrigado a comunicar ao Conselho Regional de Medicina
am que estiver inscrito a instalagdo de seu consultério ou local de trabatho protissional,
assim como qualquer transferéncia de sede, ainda quandc na mesma jurisdigio.

§ 1¢ - Quando houver mudanga de sede de trabalho, bem como no caso de
abandono tempordrio ou definitivo da profiss&o, obedecer-se-a as disposigdes dos
§§ 15, 2°, 3° e 4° do art. 18 da lei n° 3.268, de 30 de setembro de 1957,
pagando nova anuidade ao Conselho da Regifio onde passar a exercer a profissao.

CAPITULO I
das taxas, carteiras profissionais e anuidades

Art, 7* - Os profissionais inscritos de acordo com o que preceitua a Lel n°
3,268, de 30 de setembro de 1957, ficardo obrigados ao pagamento de anuidades
a serem fixadas pelo Consetho Federal de Medicina.

§ t* - O pagamento da anuidade serd efetuado até o dia 31 do més de margo
de cada ano, quando serd feito na ocasido da expedicdo da carteira profissional
do interessado.

§ 2* - O pagamento de anuidades fora do prazo prescrito no pardgrafo antecedente
serd eletuado com acréscimo de 20% (vinte por ¢ento) da importancia fixada,

Art. B - Os profissionais inscritos na forma da Lei n® 3.268, de 30 de setembro
de 1957 pagardo, no alo do pedido de sua inscrigio, uma taxa de inscriglo fixada
pelo Conselho Federal de Medicina,

Art. 9 - Ao médico inscrito de acordo com o presente Regulamento serd entregue,
mediante pagamento de taxa especitica de expedicdo de carteira profissional e
fixada pela Assembléia Geral, uma carteira profissional numerada e registrada no
Consetho Regional, contendo:

a) nome por extenso,

b) fiiagdo,

¢) nacionalidade e naturalidade;

d) data de nascimento;

e) designacac da Faculdade de Medicina diplomadora;

f} nimero da inscricao anotada nesse Conselho Regional,

g) data dessa mesma inscrigéo;

h) retrato do médico, de frente, de 3x4 cm exibinde a data dessa folografia;
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iy assinatura do portador;

J) impressdo digital do polegar da méc dirsita;

k) data em que fol diplomado;

) assinatura do Presidente, e do Secretério do Conselho Regional;

m) minimo de trés (3) folhas para vistos e anotagbes sobre o axercicio da
medicina;

n) minimo de trds (3) folhas para anotagbes de slogios, impedimentos e proibigdes;

o) declaragdo da validade da carteira com o documentc de identidade e de
sua 18 pibilca (art. 19 da Lei n* 3,268, de 30 de setembro de 1957);

p) denominado do Conselho Regional respectivo.

Paragrafo dnico. O modelo da Cartelra Profissional a que se refere o art. 18
da Lei n° 3.268, de 30 de setembro de 1957 serd uniforme para lodo o Pals
e fixado pelo Conselho Federal de Medicina.

CAPITULO HI
Das penalidacdes nos processos éticos-profissionals

Art, 10 - Os processos relativos &s infragbes dos princlpios da élica profissional
deverio revestir a forma de “autos judicials”, sendo exarados em ordem cronolégica
oS seus pareceres e despachos.

Art. 11 - As queixas ou den(incias apresentadas aos Conselhos Regionals de
Medicina, decalcadas em infragio ético-profissional, s6 serfo recebidas quando devida-
mente assinadas e documentadas.,

Art. 12 - Recebida a queixa ou denincia, o Presidente encaminhard & uma
Comisso de Instrugéo, que ordenard as providéncias especificas para o caso e
depois de serern elas executadas determinard, entlo, a intimagio do médico ou
da pessoa juridica denunciadas para, no prazo de trinta dias a contar da data
do recebimento dessa intimagfo, oferecer a defesa gue tiver, acompanhando-a das
alegacbes e dos documentos que julgar convenientes,

§ 1* - A instrugio a que se refere este artigo poderd ser feita mediante
depoimento pessoal do queixoso ou denunciante, arrolamento de testemunhas, pericias
e demais provas consideradas hébeis.

§ 2* - A ambas as partes & facultada a representaglic por advogados militantes.

Art. 13 - As intimagSes poderiio processar-se pessoalmente e ser certificadas
nos autos, ou por carta registrada cuja copia serA estes anexada, juntamente
com o comprovante do registro. Se a parte intimada nic for encontrada, ou se
¢ documento de inlimagsio for devolvido pelo Correio, sers ela publicada por editat
em Didrio Oficial do Estado dos Territérios, ou do Distrito Federal ¢ em jornal
de grande circulaciio na regifo.

Art. 14 - Somente na Secrataria do Conselho Regional de Medicina poderdo
as partes os seus procuradores ter “vista” do processo, podendo, nessa oportunidade
tomar as notas que julgarem necessérias & defesa,

Pargrafo Gnico - E expressamente vedada a retirada de processos pelas partes
ou seus procuradores, sob qualguer pretexto da Secretaria do Conselho Regional,
sendo igualmente vedado langar notas nos autos ou sublinhi-los de gualquer forma,

Art. 15 - Esgotado o prazo de conteslacdo, juntada ou ndo a defesa, a Secretaria
do Conselhe Regional remeterd o processo ac Relalor designado pelo Presidente
para emitir parecer.

Art. 16 - Os processos atinenles & ética profissional terfio, além do relator,
um revisor também designado pelo FPresidente e os pareceres de ambos, sem
transitarem em momento algum, pela Secretaria, sé serio dados a conhecer na
sessdo pleniria de julgamento.

Parégrato tinico. Quando estiver redigido, o parecer o relalor devera ser entregue,
em sessdo plendria e pessoalmente ac Presidente e esle, também pessoalments,
passard o processo 4s ma3os do revisor, respeitados os prazos regimentais.

Art. 17 - As penas disciplinares aplicdveis aos Infratores da ética profissional
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sho as seguintes:
a) adverténcia confidencial, em aviso reservado;
b) censura confidencial, em aviso reservado,;
¢) censura plblica em publicagdo oficial;
d) suspensdo do exercicio profissional, até 30 (trinta) dias; e
e) cassagdo do exerclcio profissional.

Art. 18 - Da imposicdo de qualquer das penalidades previstas nas letras a,
b, c, d, e e do art. 22 da Lei n® 3.268, de 30 de setembro de 1957, cabera
sempre recurso de apelagio para o Conselho Federal de Medicina, respeitados
os prazos e efeitos preestabelecidos nos seus pardgrafos.

Art, 19 - O recurso de apelagcdo poderd ser interposto:

a) por qualquer das partes;

h) ex-officio.

Paragrafo dnico - O recurso de apelag@o sera feito mediante pelicdo e entregue
na Secretaria do Conselho Regional dentro do prazo de 30 {trinta} dias, a contar
da data da cientificagio ao interessado da deciséio de julgamento, na forma do
art. 13 deste Regulamento,

Art. 20 - Depois da competente “vista” ao recorrido que seré de 10 (dez)
dias, a contar da cidncia do despacho do Presidente, designard este novo Relator
para redigir a informag3c a ser prestada ao Conselho Federal de Medicina.

Art. 21 - O recurso "ex-officic” serA obrigado nas decisbes de que resultar
cassacio da autorizaglio para o exerclcic profissional.

Artl. 22 - Julgado o recurso em qualquer dos casos e publicado o acérdio
na forma estatuida pelo Regimento interno do Consetho Federal de Medicina, serdo
0s autos devolvidos 3 instAncia de origem do processo para a execugdo do decidido.

Art. 23 - As execucbes das penalidades impostas pelos Consethos Regionais
e pelo Consetho Federal de Medicina processar-se-8o na forma estabelecida pelas
respeclivas decisbes, sendo anotadas tais penalidades na carteira profissional do
médico infrator como estatuido no § 4° do art. 18 da Lei n* 3268, de 30.09.1957.

Pardgrato Gnico. No caso de cassagio de exercicio profissional, além dos editais
9 das comunicacBes enderecadas s autoridades interessadas no assunto, serd
apreendida a carleira profissional do médico infrator.

CAPITULD 1V
Das eleighes

Arl. 24 - Os Conselhos Regionals de Medicina serfo instalados nas Capitais
de todos os Estados e Territbrios, bem como no Distrito Federal, onde terdo
sede & serdo constituldos por:

a) cinco membros quando a regido possuir até cinglienta (50) médicos inscritos;

b} dez (10} até cento e cinglenta (150) inscritos;

c) quinze {15) até trezentas inscrigdes e finalmente;

d) vinle e um {21) membros, quando houver mais de trezentas.

Pargralo dnico. Haverd para cada Conselho Regional tantos suplentes de nacionali-
dade brasileira quanto os membros efetivos que o compdem como para o Conselho
Federal, 0 que deverao ser eleftos na mesma ocasido dos efetivos, em cédula
distinta, cabendo-lnes entrar em exerclcio em casoc de impedimento de qualquer
Conselheiro por mais de trinta dias ou caso de vaga, para conclulrem o mandato
em curso,

Art, 25 - O dia ¢ a hora das eleigies dos membros dos Conselhos Regionais
serio fixados pelo Consetho Federal de Medicina, cabendo aos primeiros promover
aquetes pleitos, que deverdo processar-se por assembléia de médicos inscritos
na Regi%o mediante escrutinio secreto, entre sessenta (60) e 30 (irinta) dias antes
do 1érmino dos mandalos e precedidos de ampla divulgagdo por editais nos Diarios
Oficiais do Estado, dos Territdrios ou do Oistrito e em jornal de grande circulaglo
na Regido.
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Art. 26 - Haverd registro das chapas dos candidatos, devendo ser entregues
0s respectivos pedidos na secretaria de cada Conselho Regional com uma antecedéncia
da pelo menos, 10 (dez) dias da data da eleicdo, e subscritos, no minimo, por
tantos médicos inscritos quantos sejam numericamente os membros componentes
desse mesmo Conselho Regional. )

§ 1° - O nimero de candidatos de cada chapa eleltoral serd aguele indicado
pelo art, 24 deste Regulamento mencs um,a conformidade com o disposto no art.
13 da Lel n* 3.268 e 30.09.1957.

§ 2* Nenhum candidato poderd flgurar em mais de uma chapa.

§ 3 Nenhum signatario da chapa eleitoral poderd ser nela incluldo.,

Art. 27 - O voto serd pessoal e obrigatdric em todas as eleigbes, salvo doenca
ou ausdncia comprovada do votante de Reglfio devidamente justificadas.

§ 1° VotarBo somente os médicos inscritos na jurisdicio de cada Consetho
Regional e quando provarem quitagiio de suas anuidades.

§ 2* - Os médicos sveniualmente ausentes da sede das eleigdes enviarfo seus
votos em Sobrecarta dupla, opaca, fechada e remetida sob registro, pelo correlo,
juntamente com oficio a0 Preskdante do Conselho Regional e com firma reconhecida.

§ 3* - As cédulas recebidas com as formalidades do parigrafo anterior serio
computadas até o momento de encerrar-se a votagdo, sendo aberta a sobrecarta
malor pelo Presidente do Conselho Regional que, sem violar o segredo do voto,
depositard a sobrecarta menor numa urna especlal.

§ 4° - Nas eleigbes, os votos serSo recebidos durante, pelo menos, 6 (seis)
horas continuas, podendo, a critério do Conselho Regional e caso haja mais de
200 (duzentos) votantes, determinarem-se locals diversos na cidade-sede, para
recebimentos de votos, quando entfio, deverfio permanecer em cada local de votagio
dois (2) diretores ou médlcos inscrilos designados pelo Fresidente do Consetho.

Art, 28 - Para os fins de eleiglio, a Assembléia Geral funcionard de conformidade
com o art. 25 da Lei n° 3.268, de 30.9.1957.

Art. 29 - As oleigdes para os Conselhos Reglonals serfio fellas sem discriminagio
de cargos, que serlic providos na sva primeira sessdic ordindria, de conformidade
com os respectivos regimentos Internos.

Art. 30 « As normas do processo eleitoral relativas aos Conselhos Regionais
constariio de instrugbes baixadas pelo Conselho Federal, de conformidade com o
art. 5* letra g e art, 23 da Lei n° 3.268, de 30.9.1957,

Art. 31 - Por falla injustificada & eleigfio incorrerd o médico falloso na mulla
de duzentos cruzeiros {Cr§ 200,00) dobrada na reincidéncia.

CAPITULO v
Do Conselho Federal de Medicina

Art. 32 -~ O Conselhc Federal de Medicina serd composio de 10 (dez) membros
e de outros tantos suplentes, todos de nacionalidade brasileira, sendo nove (9)
deles eleitos por escrutinic secreto perante o préprio Conseho Federal, em Assembléia
dos Delegados dos Conselhos Regionais, e o restante serd eleito pela Associagdo
Médica Brasileira.

Art, 33 - Cada Conselho Regional de Medicina promovera reuniio de assembléia
geral para eleicdo de um Delegado eleitor ¢ de seu suplente, entre cem (100)
e setenta (70) dias antes do término do mandatc dos Membros do Consetho Federal
de Medicina, dando ciéncia ao mesmo do nome do Delegado eleitor, até 15 {quinze)
dias a contar da elei¢3o.

Art, 34 - A escolha do Delegado eleitor poderd recair em médicos residentes
nas respectivas regides ou em quaisquer oculiras, nfio lhes sendo permitidc, todavia,
subestabelecer credenciais.

Art, 35 - Haverd registro de chapas de candidatos ao Conselho Federal de
Medicina mediante requerimento assinado, pele menos, por trés (3) Delegados eleito-
rals, em duas vias, ao Presidente do mesmo, dentro do prazo de trinta dias e
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FERAITI e

amplamente divulgado pelo Didrio Oficial da Unidc e pela imprensa local.

Paragrafo (nico. Tendo recebido o requerimento, o Presidente do Conselho Federal
de Medicina, depois de autenticar a primeira via desse dogcumento com sua assinatura,
devolver4 a segunda com o compelente recibc de entrega.

Art, 36 - A eleigBo para o Conselho Federal de Medicina serd realizada entre
vinte e cinco (25) e quinze (15) diantes antes do términc do mandato dos seus
membros, devendo ser a data escolhida aos Conselhos Regionais com anteceddncia
de 30 (trinta) dias.

Art. 37 - A mesa eleitoral serd constitulda pelo menos, por trés (3) membros
da Diretoria do Conselho Federal,

§ 1° - Depois de lidas as chapas registradas, o Presidente precederd & chamada
dos Delegados eleitores, que apresentaro suas credenciais.

§ 2° - Cada Delegado eleitor receberd uma socrecarta rubricada pelo Presidente
da mesa, dirigindo-se ao gabinete indevassével para encerrar as chapas de Conse-
helros efetivos e suplentes na sobrecaria que lhe foi entregue.

§ 3* - Voitando do Gabinete indevasséavel o Delegado assinard a lista dos votantes
@, em seguida, depositard o volo na urna.

Art. 38 - Terminada a votagio, a masa procedard & contagem das sobrecartas
axistentes na urna, cujo ndmero deverd coincidir com o dos votantes. Verificada
lal coincidéncla, sergo abertas as sobrecartas e contadas as cédulas pelos mesérios
designados para tal fim,

Art. 39 - Caso nenhuma das chapas registradas obtenha maioria absoluta de

votos do primeiro escrutinio, far-se-4 imediatamente um segundo, no qual s6 serdo

sufragadas as duas chapas mais voladas.

Pardgrafo Unico - Em casc de empate, serfo repetidos tantos escrutinios guantos
sejam necessérios para decidir o pleito.

Art. 40 - O comparecimento dos Delegados dos Conselhos regionais de Medicina

" &g olaigbes para membros do Conselho Federal serf obrigatério, aplicando-se as

sangbes previstas em lei nos casos de auséncia injustificada.

CAPITULO VI
Das disposicies gerals

Art, 41 - O mandato dos Membros dos Conselhos Regionais de Medicina seré
meramente honorffico e durard cinco (5) anos como o dos Membros do Conselho
Federal de Medicina.

Art, 42 - Sempre que houver vagas em qualquer Conselho Regiona! e ndo houver
suplentes a convocar em nimero suficiente e para gue o Conselho funcione, processar-
se-80 eki¢bes necessdrias ao preenchimento das vagas dos membros efetivos
@ suplentes, na forma das instruges que forem baixadas pelo Conselho Federal
@ sob a presidéncia de uma diretoria, que, serd, segundo as eventualidades:

I - A prépria Diretoria do Consetho em questdo, se ao menos 0s ocupantes
dos cargos de Presidente, Primeiro-Secretério e Terceiro coincidirem com os Conse-
heiros Regionais remanescentes ou com a integragdo de outros médicos, se o
nimero de diretores nao for suficiente.

W - Diretoria proviséria designada pelo Conselhe Federal, entre os Conselheiros
Regionais remanescentes, ou com a integragdo de outros médicos, se o ndmero
dos primeiros ndo perfizer o necessério para o preenchimento dos tr8s cargos
essanciais, mencionados no item anterior, tudo no caso de nao existir nenhum
membro da Diretoria efetiva;

il - Diretoria provisdria, liviemente designada pelo Conselho Federal, se ndo
houver conselheiros regionais remanescentes.

Parégrafo dnico, Os membros efetivos e os suplentes eleitos nas condigdes
do artigo 43 concluirBo o mandato dos conselheiros que abrirem vagas,

Art. 43 - Os caos omissos do presente Regulamento sero resolvidos pelo Consetho
Federal de Medicina.
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CAPITULO VII
Pas disposicies iransitirias

Art, 44 - Dentro do prazo de trinta (30} dias ap6s a aprovagio do presente
Regulamento, o Conselho Federal baixard instrugdes com uma tabela de émolumentos
(anuidades, taxas de inscrigho, carteiras, etc.), a serem cobradas pelos Consethos
Regionais de todo o pals.

Art. 45 - M =xighncia da apresentagho da carteirg profissional do médico, assim
como a obrigatoriedade de indlcar no seu receltuéirio o respectivo nimero de sua
carteira dos Conselhos Regionais sé se tornarlo afetivas a partir de 180 (cento
€ oitenta) dias depois da publicacfio do presente Regulamento.

Art. 46 - Os Conselhos Regionals de Medicina providenclarfio a feitura ou a
reforma de seus Regimentos Intermos, de conformidade com a Lei n* 3,268, de
30,9.1957,

Art. 47 - Revogam-se as disposigbes em contrério.

ESCLARECIMENTO
Tedo ane enfrentamos o mesmo problema, pagamento de taxas, impostes, selos,
estampilhas, etc, No que diz respeito ao sindicato surgem duas taxas e que geralmente
causam confusfo. S3o elas, a Contribuigio Sindical (ex-Imposto Sindical) & a Anuidade
do Sindicato (ContribulgBo Social). Vamos falar um poucoe das duas.

A) CONTRIBUICAO SINDICAL {Ex-Imposto) - E uma 1axa obrigatéria, institufda
pela CLT, fixada por lei, paga de uma s6é vez ao ano. Para os trabalhadores
assalarlados equivale a um dia de trabatho, descontada em folha do més de margo,
Para os trabalhadores aut8nomos, equivale a 30% do sadrio referdncla (valor aproxima-
damente igual a 1/2 salério minimo) devendo ser paga nos meses de |aneire ou
feversiro de cada ano. Apds 28 de fevereirc passa a ter acréscimo de multa,
juros e correcdo monetéria. Para s¢ ter uma idéla, em 1984 seu valor inicial
fol de Cr$ 8.489 ¢ em dezembro Cr$ 25.882, sem o pagamento desta taxa nio
se pode renovar o registro do Conselho Regional de Medicina.

Algumas observagdes:

1*) O Simepar e expressiva parcela do movimento sindical & contra esta taxa
pelo fato de que representa um elemento a malis e importante do atrelamento
sindical,

2*) Como é uma taxa obrigatdria, para os médicos é mais vantajosa ser paga
diretamente como autdnomo e nos meses de janelro ou fevereiro, do que deixar
descontar do saldrip, pois este valor sempre seré malor,

3*) Pagando como autdnomo, basia entregar xerox do comprovante de pagamento
até 28 ds fevereiro, no departamento de pessoal de onde trabalha, evitando assim
ser cobrade duplamente,

4*) O pagamento da ContribuicBo Sindical, ndo implica em sindicaliza¢o, nem
sequer estar em dia com suas obrigagbes sociais, Seu valor para os meses de
janeiro e feverelro de 1985 foi fixado em Cr$ 26.400.

b) A ANUIDADE (CONTRIBUIGAO SOCIAL) & uma taxa devida pelos associados
e que & fixada por assembléia, face a previslo orgamentéria. O seu pagamento
implica em estar sindicalizado, £ com esta taxa que o sindicato mantém sua estrutura
e atuagho. Quanto malor for sua arrecadagio, maior serd a autonomia do Sindicato,
maior serd sua estrutura, e consequentemente, malor a sua atuaglo.

Ald! Vocé sabe a diferenga?
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Fisioterapeuta ndo pode
solicitar exames
complementares.

O Conselho Regional de Medicina do Estado de Minas Gerais solicita ao Conselho
Federal de Medicina, pronunciamento sobre consulta enderecada &quela Regional
por um dos seus Conselheiros:

1 - Pode o Fisioterapeuta solicitar exames complementares?

2 - O Radiologista ou o Patologista pode realizar exames complementares solicitados
por fisioterapeutas?

Em relagio a primeira pergunta, cumpre esclarecer que, a solicitagfio de exames
complementares, s6 pode ser feita por médico, porque é complementagdo do exame
ellnico, portanto, parte integrante do diagnfstico, o qual somente pode ser reafizado
por profissional legalmente habilitado (art. 17 da Lei 3268 de 30 de setembro
de 1957), respeitada todavia, a legislacio gue regula a atividade dos odonidlogos,

O segundo questionamento, sobre a realizaglo de exames complementares solicita-
dos por fisioterapeutas, a que em nosso entender, s¢ eslende a outros profissionais
da 4drea de salde e & leigos, & absolutamente ilegal, conscante ao arl. 282 e
284 do Cbdigo Penal Brasileiro,

Em sintese, & restrito a consula:

1-¢ ilegal o fisioterapeuta solicitar exames complementares,

2 - Eilegal o médico Radiologista ou o Patologista realizar exames complementares
solicitados por fisicterapdutas.

£ o nosso parecer, $.m.j.

Cuilton de Paola
Consetheiro Relator - CFR

Aprovado em Sessdc Plendria 11 de setembro de 1985,
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RESPONSABILIDADE DO
MEDICO RESIDENTE.

PARECER DO CREMESP

QUEM RESPONDE SE HOUVER IMPERICIA?

Este parecer responde a duas perguntas de um colega, diretor de Hospital Universi-
thrio: E licito a um hospital de 200 ieilos manter o atendimento médico efetuado
fora do horirio de expediente sob a responsabilidade de internos e residentes,
sem equipe de plantio para orientar esses estagidrios? A outra indagaglo: Na
eventualidade de impericia em atendimenio de emergéncia, sobre quem recal a
responsabilidade médica e ética? Sobre o residente, sobre os professores médicos
responséveis pela respectiva clinica cu sobre a diregfio do hospital.

Heito manter atendimento médico sob a responsabilidade de médicos residentes,
desde que legaimente habilitados para o exercicio da medicina (artigo 17 da Lei
3.268/57), diz o parecer.

Os estagiérios internos, quando alnda glunos dos 5° e 6° anos do curso médico
de graduaclo, podem participar do atendimento médico em hospitais-escola, desde
que sob & supervisfo direla e continua de médicos legalmente habifltados. O CREMESP
[A teve a oportunidade de se manifestar contra o exercicio de atividades médicas
por estudamtes de medicina em hospitais, cinicas e pronto-socorros, fora dos estabele-
cimentos de ensino, .

Na eventualidade de ocorréncia de qualquer ato danoso ao paciente, a responsa«
bildade recal civii @ penalmente sobre o médico responsével pelo atendimento,
estando ainda esse médico sujeito a responder a processo ético-profissional no
CREMESP,

Em hospitais-escola, quando o atendimento do qual resultou ¢ dano for prestado
por estudante de medicina, sem orientagiio de médico legalmente habllitado, este
poderd responder civil ¢ penalmente pela infragho cometida, conforme disposto no
art. 282 do Cédigo Penal Brasileiro. Nesse caso, a agfio do Conselho recal sobre
o médico legalmente habilitade, que serla o responsével pelo atendimento (médico
plantonista ou diretor cifinico do hospital}, que poderd nfic s ser co-responsabilizado
civil e penalmente, como também ser indiciado em processo ético-profissional.

O hospital-escola tem como caracterfstica fundamental uma estrutura funcional
dirigida para assistdncia, ensino e pesquisa e, para tanto, seu corpo clinico ageve
estar habilitado para exercer harmonicsamente essas fungbes. E exatamente isso
que o diferencia de hospitais exclusivamente assistenciais, onde, infelizmente e
nio raro, 0s médicos residentes sho utilizados apenas como méio-de-obra barata,
sem receber a indispensével orientagdo didética.
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FORMULARIOS DE SEGURO DE VIDA.

O trabalho dispendido no preenchimento de formuldrios das compa-
nhias sequradoras nao pode ser considerado dnus complementar ao
tratamento do paciente em vida, ou dnus de cargo ou fungéo {Legistas
e Patologistas).

Este trabalho merece remuneragao.

RESOLUGCAO CFM No. 1076/81

O Conselho Federal de Medicina, no uso das atribui¢des que the
confere a Lei N° 3.268, de 30 de setembro de 1957, regulamentada
pelo Decreto N° 44.045, de 19 de julho de 1958, e

Considerando que os formularios elaborados pelas Companhias de
Seguros de Vida, para serem preenchidos pelos médicos, nao tem
qualquer vinculo com a atestagdo médica relativa a assisténcia ou
a0 6bito;

Considerando que o seu preenchimento além de acréscimo de res-
ponsabilidade civil e penal para o médico, exige também gasto de
seu tempo e atividade;
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Considerando o disposto nos artigos 2 e 3 do Codigo de Etica
Médica;

Considerando que o art. 16 do Decreto N° 20.931, de 11 de janeiro
de 1932, cria para o médico o dever de atestar somente o ébito
do doente ao qual vinha prestando assisténcia, desde que conheca
a exata "causa mortis”.

Considerando que esse trabalho do médico, no caso de paciente
assistido em instituigbes plblicas, previdenciarias ou filantrdpicas, de-
ve obedecer, rigorosamente, ao disposto no art. 67 do Cédigo de
Etica Médica.

Considerando o que consta do Processo CFM N° 07/81;
Considerando finalmente o decidido pelo plenério em sesséo realiza-
da em 30 de dezembro de 1981,

RESOLVE:

1. O médico poderé preencher o formulario para concessao dos benefi-
cios do seguro, desde que tal lhe seja solicitado diretamente pelo
paciente ou seus responsaveis ou, em caso de falecimento deste,
a pedido da pessoa beneficidria de seguro de vida ou de acidentes
pessoais.

2. O médico pode pela presiagédo de tal servigo receber a devida
remuneragao.

Rio de Janeiro, 30 de dezembro de 1981,

Murille Bastos Belchior José Luiz Guimaries Santos
Presidente Secretfrio Geral
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OBITO DURANTE PLANTAO

Se vocé estd de plantdo em Pronte Socorro ou Hospital e ocorre 6bito de paciente
de outro colega, o atestado pode ser preenchidc apds constatacdo do 4Abito e
verificacdo do prontuério?

RESOLUGAOQ CFM No. 743/76

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, no uso das atribui¢ies que lhe coniere
a Lei N° 3.268, de 30 de setembro de 1957, regulamentada pelo Decreto N 44,045,
de 19 de julho de 1958, e

tendo em vista o que consta do Processo CFM Ne¢ 72/74 e o decidido em
sessdo plendria deste Conselho, e

CONSIDERANDO que a assisténcia institucional ou organizada e coletiva ou em
squipe (artigo 74 do Cédigo de Etica Meédica), fazendo com que o atendimento
resulte ndo s6 da responsabilidade da entidade como também do médico que a
ela esteja vinculada pela tutela empregaticia e pela assisténcia profissional imediata,

CONSIDERANDC que, nestes casos, pelo uso do sistema de “Plantao Médico”,
o atendimento do doente & prestado por diversos profissionais, no tratamento do
mesmo e complexos processos patoldgico;

CONSIDERANDO que, para os pacientes atendidos nas Unidades de Assisténcia
Médica, hd sempre o registro do tralamento, a anamnese, a enfermidade e o
seu diagndstico;

CONSIDERANDO, finalmente; a existéncia legal do fornecimento do atestado de
dbito (art. 77 da Lei N* 6015/73 — Registros Piblicos), para que se possa proceder
ao competente ragistro civil e ao necessério sepultamento:

RESOLVE:

Recomendar que o atestado de dhito acorrido em Unidades de Assisténcia Médica,
quando ausente o médico-assistente respectivo, poderd ser fornecido pelo médico
de plantdc, & vista do que contar do correspondente prontuério, devendo o plantonista,
prévia e pessoalmente, verificar o 6bilo, para pronunciar-se, afinal, quanto & “causa
mortis".

Rio de Janeiro, 11 de autubro de 1976

Murilto Bastos Belchior José Luiz Guimardes Santos

Presidente Secratério-Geral
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Cancelamento de inscri¢do.

RESOLUCAOQ CFM N2 1.040/80

O Conselho Federal de Medicina, no uso das atribuigbes que lhe confere a
Lel N* 3,268, de 30 de setembro de 1957, regulamentada pelo Decreto n° 44,045,
de 19 de julho de 1958

CONSIDERANDO que os Consethos Regionais de Medicina 18m atribuigbes para
decidir sobre a inscrigdo e o cancelamento dos Médicos no quadro respectivo,
conforme alineas “a” e “b” do artigo 15 da Lei n® 3.26B/57;

CONSIDERANDO que ao Conselho Federal de Medicina compete baixar instrugdes
para 0o bom funcionamento dos Conselhos Regionais, conforme o estabelecido na
allnea "g” do artigo 5° da Lei n* 3.268/57;

CONSIDERANDO as obrigagbes constantes do artige 17 da Lei n°® 3.268/57,
e do artigo 7¢ do Decreto n® 44.045/58;

CONSIDERANDQ o que consta do Processo CFM n® 85/80;

CONSIDERANDO finalmente ¢ decidido em sess3o plenéria, realizada aos 19
de dezembro de 1980.
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I - O cancelamento a pedido da inscrigio de Médico em Conselho Regional
de Medicina, somente seri concedido quando estejam quites com suas obrigagdes,
em peticho dirigida ao Presidete do Consetho Regional ¢ aprovada em sessdo plendria
do Corpo de Conseltheiros.

Il = O Médico inscrito em Conselho Regional de Medicina, quande venha a falecer,
terd sua inscricdo cancelada, imediatamente apds seu tfalecimento.

Il - O Médico que ngo satisfizer o pagamento de suas anuidades ao Conselho
Federal de Medicina onde estiver inscrito, deixa de cumprir condicdo de capacidade
estabelecida em lei para o exercicio profissional, devendo ter a sua inscrigdo cancelada,
caso essa falta de cumprimento daquela obrigagdo legal ultrapassada a dois anos,
ficando, a partir da promulgagao daquele ato, suspenso do exercicio profissional,
sem prejulzo da cobranga executiva de seu débito.

IV - O Médico com inscrigdo cancelada, nas condi¢bes do artigo anterior, poders
voltar a0 exerclcio profissional, tio logo satisfaga o pagamento das anuidades em
atraso, e requeira o restabelecimento da sua inscricdo,

V - A falta de pagamentc da anuidade ao Conselho Regional, por mais de
doze (12) meses, por parte do Médico inscrito, constitui também infragio disciplinar,
a ser punida mediante processo.

VI - Os Conselhos Regionais de Medicina deverfo publicar em 6rgo oficial,
dar conhecimento, de imediato, &s avtoridades, aos Consethos Federal e Regionals
de Medicina, 4s entidades empregadoras e ao plblico em geral, dos nomes dos
Médicos que estiverem suspensos do exerclicio profissional.

VIl - Os Diretores Técnicos e Cheles de Servicos Médicos, em organismos
de salde que abrigarem profissionais com inscrigdo cancelada, estar8o incursos
no artigo 5°, alinea 1" do Cédigo de Etica Médica e deverio responder a Processo
Etico- Protissional, perante os Conselhos Regionals de Medicina,

Rio de Janeiro, 30 de dezembro de 1980.

Muritlo Bastos Belchior José Luiz Guimardes Santos
Prasidente Secretino-Geral
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ATESTADO
PROVA DE IDENTIDADE

Ou vocé pensa um pouco ou corre
o risco de estar se comprometendo.

RESOLUGAO CFM No. 982/79

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, no uso das atri-
buictes que lhe confere a Lei no. 3.268, de 30 de setembro de
1957, e regulamentada pelo Decreto no. 44.045, de 19 de julho
de 1958, e

Considerando o que ficou decidido em Sessio Plendria do
Conselho Federal de Medicina,

RESOLVE:

I. Recomendar aos médicos para exigirem prova de identidade
aos interessados na abtenclo de atestados de qualquer natureza,
envolvendo assuntos de sadde e/ou doenca.

Il. Em caso de menor ou interdito a prova de identidade devera
ser exigida de seu responsavel legal.

{1l. Os principais dados da prova de identidade deverio constar
obrigatoriamente dos referidos atestados.

IV. Esses atestados devem fazer mencgio que estdo sendo forne-
cidos a pedido dos interessados.

V. Os Conselhos Regionais de Medicina deveriio providenciar a
divulgacio desta recomendacdo.

Rio de Janeiro, 28 de dezembro de 1979

MURILLO BASTOSBELCHIOR JOSE LUIZ GUIMARAES SANTOS
Presidente Secretdrio-Geral
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PRECO VIL
HOMOLOGAGAO DA
TABELA DE HONORARIOS DA AMB

UMA DIFiCIL, MAS GRANDE DECISAQ

RESOLUGAO N? 011/85

O Conselho Regional de Medicina do Parana, no uso das atribuic8es conferidas peia
Lei 3268/57, regulamentada pelo Decreto.Lei n? 44045/58 e pelo art. 49 da Resolugdo
1154/84 do Conselho Federal de Medicina,

CONSIDERANDO a decisfio da Reunido Plenaria do CFM, em 11 de janeiro do cor-
rente que recomenda a utilizag§o da Tabela de Honordrios Médicos da Associagio Médica
Braileira, aprovada pela Assembiéia de Delegados daquela entidade em 29 de setembro de
1984, que regulamenta a remuneracdo dos procedimentos médicos nos diversos tipos de
convénios;

CONSIDERANDO o art. 4° da Resolug8o 10B4/82 do CFM que determina a inscri-
¢Ho das pessoas juridicas contratantes nos Conselhos Regionais e, o art. 3° da Resciucio
CFM B687/75, que obriga o ragistro de seu responsivel técnico;

CONSIDERANDO finaimente o0 que ficou decidido em Reunifio Plgndria deste Con-
mlho Regional de Medicina em 21 de jansiro de 1985;

RESOLVE:

-

1) Homologar a Tabela de Honorarios Médicos, da Associagdo
Médica Brasileira.

2) Para procedimentos disciplinares referentes a transgressSes
a0 art. 66 do Codigo Brasileiro de Deontologia Médica, considerar
como precos vis, os inferiores aos da referiaa tabela.

3} Caracterizar como infratores do art, 41 do Cadigo Brasileiro
de Deontologia Médica os responsdveis técnicos ou clinicos das enti-
dades convenientes que impedirem o cumprimento desta Resolugdo.

Sala das Sessdes, em 21 de janeiro de 1985,

Dr. LUIZ CARLOS SOBANIA Dr. RICARDO AKEL
Presidente em Exercicio 19 Secretario
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MUDOU DE ENDEREG0?

OXNT

Decreto Federal no. 44.045 de 19.07.1958
— D.O. de 25.07.1958

Artigo 62 — Fica 0 médico obrigado a comunicar
a0 Conselho Regional de Medicina em que estiver ins-
crito, a instalagdo de seu consultbrio ou local de traba-
lho profissional, assim como qualguer transferBncia de
sede, ainda quando na mesma jurisdigdo.

NOME:

Consultério: D Residéncia: D

Rua:
Ne: Andar /Sala/Apto.
Bairro:
Cidade:
CEP:

Formado na Universidade de Ano

Especialidade que pratica
Tem Titulo de Especialista?
De Qual Sociedade?

O Titulo j& foi registrado no Conselho?

. W Data:
Rubrica
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‘ ATESTADO
D14 MEDICO A
+ PRGPRIA
PESSOA

Consulta recebida pelo Cremesc a respeito da legitimidade do médico
atestar sobre a sua propria doenga. O consultor juridico do Conseho, advogado
Murlio Rezende Salgado, ressalta que “realmente, a consulta retra hindtese inusitada,

. mas evidentemente proibida.”

" “O atestado médico é uma espécle de laudo periclal, simplificado sem divida,

" mas que traduz o parecer do médico sobre o estado de salkle do examinando.
_Ainda que ndio tenha finalidade judicial, o atestado representa o esclarecimento
de uma situacdo que s6 o médico pode conhecer, em face de sua habilitagho
“profissionel e conhecimentos técnicos,

Fortanto, inegavelmente, é uma forma de pericia, embora no judicial.
0O Cédigo de Processo Civil no seu artigo 138, Ifl, dispbe que se aplicam ao

_perito, o casos de impedimento & suspeicio que estabelece para o julz (artigos
- 134 e 135).

O primeiro caso de impedimente que a lei cria, em virtude do qual o julz estd

_ "probldo de funcicnar, no processo, & o em que for parte. Dal, o provérblo popular

de que “ninguém pode ser fuiz em causa prépria’ .

Do mesmo passo, e pelas mesmas Obvias razdes, ndo pode ser perito em causa
prépria,

Do idéntico modo, e atendendo asos mesmos ohjetivos de Imparcialidade com
Qe o "expert” hd de elaborar o laudo, estipula o Cédigo Brasileiro de Deontologia
Médica, no principio no. 54, que & vedado ac médico “ser perito de cllente seu,
pessoa de sua familia ou de qualquer pessoa com a qual tenha relagbes capazes
de influir em seu Julgamento”,

Ademais, o principio no. 55, do referido Cédigo, determina que é vedado ao

- médico “deixar de atuar com absoluta isengho...”

Ora, & de se Indagar: que isengio podera ter um facultativo, por mais probo

oue sefa, ao assinar um atestado médico sobre si prépric? E claro que nenhume.

H4 presunglo invencivel de sua perda.
Ante o exposto, minha opinifo é no sentido de que o médico estd impedido

de emitir atestado médico relativamente ao préprio estado de sadde, ndo 86 porque

o prolbe a norma de Deontologia Médica, quanto a do Codigo de Processo Civil,

, que se aplica subsidiariamenta & hipbtese em exame.”

{Transcrite do jornal do Cremesc n° 36 - 1985)
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— )
A RESPONSABILIDADE PUBLICA

OU PRIVADA DAS
INSTITUICOES MEDICAS

\ J

\

RESOLUCAO CFM N9 911/79

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, no uso das atribui-
¢Ges que lhe confere a Lei n? 3.268, de 30 de setembro de 1957, re-
gulamentada pelo Decreto n? 44,045, de 19 de julho de 1958, assim
como atendendo ao que ficou decidido em sessfo plendria; e

CONSIDERANDO que pelo Art. 107 da Constituigdo Federal
as pessoas juridicas de direito publico respondem pelos danos que
seus funciondrios, nessa qualidade, causem a tercejros:

CONSIDERANDO que tgl preceito constitucional (pardgrafo
Unico) condiciona a ag8o regressava contra o funcionario ao elemen-
to subjetivo, pressupondo inequivoca existéncia de culpa ou dolo na
producdo do dano;

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

CONSIDERANDO que os profissionais da medicina, efetiva-
mente, ndo raras vezes, s§0 levados diretamente a responder por tais
danos, resultantes na maioria dos casos de motivos independentes
de sua vontade e ndo de incompeténcia e responsabilidade pessoais:

CONSIDERANDOQ que tal situagdo ocorre, de igual modo, nas
empresas privadas que mantém servi¢os médicos;

CONSIDERANDO a necessidade presente de situar e definir
knos exatos e devidos terrnos a responsabilidade civil dos médicos. JJ

Cons. Ho?on Med. da Pr.
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(F A
[  REsoLVE: A

Recomendar especial atengdo dos profissionais para a respon-
sabilidade direta de suas instituices, quer pGblicas quer privadas,
invocando sempre em Juizo, quando a ele forem chamados, essa res-
ponsabilidade, devendo, ainda, os Consethos Regionais de Medicina,
nos processos ético-profissionais instaurados contra médicos em de-
corréncia de situacles pertinentes, observarem o méximo cuidado
Lna aprecia¢do e julgamento das espécies.

—
Rio de Janeiro, 12 de margo de 1979 W
MURILLO BASTOSBELCHIOR
Presidente

JOSE LUIZ GUIMARAES SANTOS
Secretdrio-Geral

{Publicada no D.0.U. de 27/03/79 — Segdio | — Parte 1)

\— —7

T REGISTRO DE EMPRESA
MEDICA NO CRM
M RESOLUCAQ CFM NP 1.214/85

QO CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, no uso dss atribui-
gs;(,\& . ¢Oes que the confere a Lei n? 3,268, de 30 de setembro de 1957, re.
gulementads pelo Decreto nP 44,045, de 19 de juiho de 1958 ¢

éwl tﬂ% A ol 0P 6830, de 30 de outubro de 1980, qus instituiu &

obrigatorisdeds do registro des smpresss de prestaclo de servicos
dicos- howsitalares ¢ 2 o dos profisionsis fegeiments hebi-

litados, nos C thos Regi de

P‘ﬁu M. A Lai 0 8964, du 26 de maio de 1962, que Inetiulu a1 anui-
dedes & smolumentos devidos sos Conteihot RAegionais de Medici-
- na, regulenentade palo Decreto nd 88,147, de 8 de margo de 1883;
A Resoluclio CFM no 997, de 23 de meio de 1880, que inmti-
tuiu & cbrigatoriedade do cadastramento das emprems ou institul-
cles o de arnbulatérios para Jus empregados ¢ depen-
dentes;

O ducidido na Sesdio Plendria de 12 de sbril de 1985;

REOLVE:
hm_#xm;; PrOpOrCIonss 4 !'Igl.;uﬂod: %9 no
6439, de 30 de cutiive de 1960, da Lei n0 8994, de 1082 ¢ mu
-g;mmwmpdn Decreto nG BB.147, de 8 de margo de
1983 & de Rwsoluclio CFM n?? 507, de 23 de maic de 1980,

Art. 20— Esta resolugho ® s instrugles sntrem am vigor na
dats de publicacic, ficando - eontririo,

revopidss a disposicles em X
nents as Aesolucies CFM 1.067, de 4 de swtambro & NP
1.088, de @ de novembro de 1082,

Ric de Jeneiro, 18 de abril de 1985
GARRIEL WOLF OSELKA

Prasidents
\_’/ ANA MARLA CANTALICE LIPKE
Sacravkia Govsl

Argq. Cons. , Med. do Pr.
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Consulfa

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

PARECER DO CFM

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

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

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

Qutrossim, convém ressaltar que com a exigencia de apre-
sentacdo do titulo de especialista pelo candidato ao cargo, ndo
estard a Administracdo Publica ferindo o consignado no Decreto
no. 72.493/73, posto que pode, segundo seus critérios de conve-

Arq. Cons. , Med, do Pr.
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niéncia e visando atender melhor as suas necessidades e ao inte-
resse piblico, formular outras exigencias em caracter comple-
mentar, para ingresso no servigo plblico, exigindo dos candida-
tos conhecimentos especificos acerca de determinada matéria e,
assim, qualificando-os subjetivamente.

Pelo exposto, nos casos em gue Se promova COncurso
publico para provimento de cargos na drea médica, é perfeita-
mente legal exigir-se a apresentacio de titulo de especialista do
candidato ao cargo.

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

Portanto, sendo de competéncia exclusiva do Conselho Re-
gional de Medicina, a legalizagdo ou juridicalizacdo do titulo
de especialista, ndo pode o Orgdo ou entidade que pretende rea-
lizar o concurso publico impor qualguer outra formalidade para
a comprovacgio da especialidade, ou seja, de qualificagdo subje-
tiva do candidato.

E @ nosso parecer, s.m.j.
Rio de Janeiro, 27 de julho de 1985

Cecilia $.Marcelino
Assessora Juridica

Antonio Carlos Mendes
Assessor Juridico

Observagdo da redag#o: Pareceres contririos tem sido dados por alguns juizes.

Cbdigo Brasileiro de Deontologia Médica

Artigo 69 - Anunclar tftulos cientlficos gque ndo possa comprovar ou especialidades nas
quals ndo esteja Inscrito no Registro de Qualifica¢do de Especialista do Conselho Federal
de Medicina.

. Cons. Re?on Mad. do Pr.
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CONSULTA FORMULADA PELA SOCIEDADE
DE RADIOLOGIA DO PARANA

*» A QUEM PERTENCE OS EXAMES
COMPLEMENTARES?
+ QUEM E QUANDO SE PODE DELES DISPOR’
~ QUAL O PAPEL DO HOSPITAL OU
SERVICO QUE ATENDEU?

PARECER CRMPR-N? 014/85

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

1} Todo e qualquer exame complementar pertence ag paciente e somente a
ele;

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

3) Estes poderdo ser usades para fins cientificos ou de ensino. bem como
para verificagcao pelos administradores das instituigbes que administrem recursos
de segurados ou hospitalares, dentro das normas do Cédige Brasileiro de Deontologia
Médica;

4) No caso em foco. face & consula especifica da Sociedade de Radiologia
do Parand, tais documentos nac devem ser entregues 4 destruicio, nem a leigos,
nem a terceiros, sem a autorizagao expressa dos reais proprietarios, os pacientes,
que por ele pagaram.

Parecer aprovado em

Sessdo Plenaria

CONS. RICARDO AKEL CONS, LUIZ RICARDO SOBANIA
1* Secretario Pres. em Exercicio

Cbdigo Brasileiro de Deortologia Médica
Artigo 26 - Exercer sua autoridade de maneira a limitar os direitos do paciente de
decidir sobreé sua pessoa e seu bem-estar.

Med, do Pr.
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CLINICA DE MEDICINA FiSICA
E REABILITACAD

ONDE E COMO REGISTRAR

RESOLUCAC CFM N 1236/87

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, no use das atribuigdes que lhe confere a Lei
™ 3.268, de 30 de setembro de 1957. regulamentada pelo Decreto n° 44.045, de 12 de
fulho de 1658;

CONSIDERANDO que os estabelecimentos de saiide que se dedicam ao exercicio da Medicina
Fislca e Reabilitagho, devem ser dirigidos por médicos designados Diretores Técnicos, conforme
preceitua o Decreto n° 20.931, de 11 de janeiro de 1932:

CONSIDERANDOC que, de acordo também com o supra mencionado diploma legal, cabe
exclusivamente ao médico devidamente habilitado o direito de estabelecer diagnostico, prescrever
medicamentos e condutas terapéuticas;

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

CONSIDERANDC finalmente, o que ficou decidido em sessfio plenaria do Conselho Federal
de Medicina realizada em

RESOLVE: !

Artigp 1° — Os estabelecimentos de saude destinados ao exetcicio da Medicina
Fisica e Reabilitagio, estdo obrigados a inscrever-se exclusivamente nos Conselhos
Regionais de Medicina, conforme determina a Lei n® 6.839, de 30 de setembro
de 1980,

Artigo 2° — Os estabelecimentos de salde acima mencionados deverdo cbrigatoria-
mente ser dirigidos por médicos, designados Diretores Técnicos.

Artigo 3° — Os médicos responsdveis pela Diregio Técnica dos Servigos de
Medicina Fisica e Reabilitacdo, devero exercer suas atividades no local onde estiver
instalado o servigo soh sua diregéo.

Artigo 4* — Compete unicamente aos médicos fazer diagnéstico, solicitar exames,
prescrever lerapdutica e dar alta a pacientes nos Servicos de Medicina Fisica
¢ Reabilitagao.

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

Artigo 6° — A presente Resolugéc entrard em vigor na data da sua publicagéo,
revogadas as disposigdes em contrério.

Rio de Janeiro. 14 de mar¢o de 1987

GABRIEL, WOLF QSELKA
Presidente ANA MARIA CANTALICE LIPKE
Secretaria Geral
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CONHEGA E DIVULGUE
NORMAS SOBRE MEDICINA DO TRABALHO

KINFORMACOES SOBRE A NR 7 - EXAMES MEDlCOS‘)

A Portaria nQ 12 de 06/06/83 do Secretério de Seguranca e Me-
dicina do Trabalho déd nova redagfio a NR 7 —Exames Médicos, em
que ndo consta mais a Carteira de Saide ou Carteira Sanitaria como
substitutiva dos Exames Médicos Admissional, Periédico ou Demissio-
nal.

Os Exames Médicos Admissional, Periddico ou Demissional,
sdo obrigat6rios e deverdo ser custeados e comprovados pelo Empre-
gador.

Os Exames Médicos compreendem a Investigagdo Clfnica e a
critério médico, Exames Complementares, a fim de investigar a ca-
pacidade ou aptiddo fisica e mental do empregado, para a fungio
que devera exercer ou exerce.

Por for¢a de Protocolo de Intenctes assinado pela Delegacia
Regional do Trabalho, Secretaria de Saide e Bem Estar Social, De-
legacia Federal de Saiide, INPS e INAMPS, no Parand ndo serd
exigida a realizagao e comprovagéo de Abreugrafia.

O Médico que realizou o exame emitira o ATESTADO DE
SAUDE OCUPACIONAL que devera ficar arquivado junto a ficha de
registro do empregado, no setor de pessoal da Empresa, para fins de
fiscalizagdo.

O Atestado de SaGde Ocupacional deve conter, no minimo:

a) nome do empregado;

b} resultado dos Exames Complementares;

c} especificagdo de apto ou inapto para a fungio que vai exercer |

ou exerce; :

d) data, assinatura do Médico e carimbo contende nome e nime-

ro da inscricdo no CRM.,

A Investigacdo Clinica deve ser feita por Médico do Trabalho
do Servico Especializado em Seguranca e Medicina do Trabalho —
SESMT, nas Empresas obrigadas a manter este servigo.

Cons. Re?on Med. do Pr.
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PAITREEE N A E L R  TRE g A , T  TERER e

Quando a Empresa ndo for obrigada a manter SESMT, a Inves-
tigagdo Clinica deve ser feita, nas localidades onde houver, por
Médico do Trabalho. Nas localidades onde ndo houver Médidc do
Trabalho, os Exames e Atestado de Satde Ocupacional podergo ser
fornecidos por Médido de Servico Médico Oficial, de Entidades Sin-
dicais ou Médico Particular.

Todo estabelecimento deve estar equipado com material ne-
cessario & prestagdo de Primeiros Socorros, levando-se em conside-
ragdo as caracteristicas da atividade desenvolvida.

Como sugestio a Médicos do Trabalho e a Empresérios, rela-
tivo aos honorérios profissionais a serem cobrados para a realizagdo
dos Exames Médicos Ocupacionais, acreditamos devam estar adstri-
tos a Tabela de Honorérios Médicos da Associagio Médica Brasileira.

A legislagdo ndo prevé a realizac8o dos Exames Médicos através
de Entidades Estatais, Para-Estatais ou Privadas, mas, no entanto,
isto & possivel desde que estas Empresas estejam devidamente pre-
paradas para tal e que sejam feitos através da utilizagdo de profis-
sionais qualificados — Médicos do Trabalho.

ADALBERTO MASSA DR. FARID SABBAG
Delegado Regionai do Mddico do Trabalho
Trabalho no Parand Dirator da Divisio da

Seguranga 8 Madicina
do Trabatho - D.R.T./PR.

A LEI E A LEl. CUMPRA-SE A LE!|

CODIGO DE PROCESSO ETICO-PROFISSIONAL
PARA OS CONSELHOS DE MEDICINA

Capitulo 1}
Da Instrugdo

Artigo 10°

IV - o médico que convidado a depor ou testemunhar em pro-
cesso dtico-profissional, recusar sua coloboragdo, deverd ser adver-
tido pelo Presidente daComissdo deque incorre em infragdo do  Co-
digo de Etica;

V - e se o médico persistir no propdsito constante do inciso
anterior, deverd ser denunciado pelo Presidente da Comissdo ao Pre-
sidente do Conselho, para instauracio do competente processo.

Argq. Cons, Med. do Pr.
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SE 0 PACIENTE
RECUSA TRANSFUSAO DE SANGUE.
0 QUE FAZER?

RO a

RESOLUGAO CFM N2 1021/80

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, no uso das atribui-
¢ies que lhe confere a Lei nQ 3.268, de 30 de setembro de 1857, re-
gulamentada pelo Decreto nQ 44.045, de 19 de julho de 1958, e

CONSIDERANDO o disposto no Art. 153, pardgrafo 29 da
Constituicdo Federal; no Art. 146 e seu pardgrafo 39, incisos | e Il
do Cédigo Penal; e nos Arts. 19, 30 e 40 do Cédigo de Etica Médica;

CONSIDERANDOQO o caso de pacientes que, por motivos di-
versos, inclusive os de ordem religiosa, recusam a transfusdo de
sangue;

CONSIDERANDO, finalmente, o decidido em sessdo plenéaria
deste Conselho, realizada no dia 26 de setembro de 1980,

RESOLVE:

Adotar os fundamentos do anexo PARECER, como interpre-
tacdo auténtica dos dispositivos deontolbgicos referentes a recusa
em permitir a transfusio de sangue, em casos de iminente perigo de
vida,

Rio de Janeiro, 26 de setembro de 1980,

GUARACIABA QUARESMA GAMA
Prasidente em exercicio

JOSE LUIZ GUIMARAES SANTOS
Secretédrio-Geral

. Cons, Re?n Med. do Pr.
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AUV NANEERRY

TRANSFUSAQ DE SANGUE

PARECER PROC. CFM n? 21/80

O problema criado, para o médico, pela recusa dos adeptos das
Testemunhas de Jeovd em permitir a transfusio sangiiinea, dever4

ser encarado sob duas circunstancias:
1 — A transfusdo de sangue teria precisa indicacdo e seria a
terapéutica mais rapida e segura para a2 melhora ou cura do pacien-

te.

do paciente se ela deixasse de ser praticada.

Nessas condicbes, deveria 0 médico atender o pedido de seu
paciente, abstendo-se de realizar a transfusdo de sangue.

N&do poderd o médico proceder de modo contrdrio, pois tal lhe

é vedado pelo disposto no Art. 32, letra “‘f'* do Cédigo de Etica Mé-

Ndo haveria, contudo, qualquer perigo imediato para a vida

dica: (novo cédigo)

’Nao é permitido ao médico:

f} exercer sua autoridade de maneira a limitar o direito do
paciente resolver sobre sua pessoa e seu bem-estar”.

2 — O paciente se encontra em iminente perigo de vida e a

transfusdo de sangue é a terapéutica indispensdvel para salva-lo.
Em tais condi¢des, ndo deverd o médico deixar de pratica-la,

apesar da oposiciio do paciente ou de seus responsdveis em permi-

ti-la.
determinagtes de seu Codigo.
No casd, o Codigo de Etica Médica assim prescreve:
Art. 19 — A Medicina é uma profissio que tem por fim cuidar

da saliae do homem, sem preocupagtes de ordem religiosa...”.
Art. 30 — O alvo de toda a aten¢do do médico é o doente, em

beneficio do qual devera agir com 0 maximo de zelo e o melhor de

O médico devera sempre orientar sua conduta profissional pelas

sua capacidade profissional’’.

Art. 49 — O médico, salvo o caso de ‘iminente perigo de
vida”, ndo praticara interven¢io cirirgica sem o prévio consenti-
mento tacito ou explicito do paciente e, tratando-se de menor inca-

paz, de seu representante legal.
Por outro lado, ao praticar a transfusdo de sangue, na circuns-
tancia em causa, ndo estard o médico violando o direito do paciente.
Arg. Cons, Med. do Pr. '
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Reatmente, a Constituicdo Federal determina em seu Art. 153,
§ 29, que ""ninguém seré obrigado a fazer ou deixar de fazer aiguma
coisa sendo em virtude de lei.”

Aquele que violar esse direito caird nas san¢bes do Codigo Pe-
nal quando este trata dos crimes contra a liberdade pessoal e em seu
Art. 146 preconiza:

“’Constranger alguém, mediante violéncia ou grave ameaga,

ou depois de lhe haver reduzido, por qualquer ocutro meio,

a capacidade de resisténcia, a ndo fazer o que a lei permite, ou

a fazer o que ela ndo manda’’.

Contudo, o proprio Cédigo Penal, no paragrafo 39 desse mes-
mo Art. 146, declara:

*’Ndo se compreendem na disposic3o deste artigo:

1 — a interven¢do médica ou cirurgica sem o consentimento
do paciente ou de seu representante legal, se justificada por
iminente perigo de vida'’.

A recusa do paciente em receber a transfusgo sangliinea, salva-
dora de sua vida, poderia, ainda, ser encarada como suicidio. Nesse
caso, 0 médico, ao aplicar a transfusio, ndo estaria violando a liber-
dade pessoal, pois © mesmo parégrafo 39 do Art. 146, agora no
inciso 11, dispbe que n8o se compreende, também, nas determina-
¢Oes desse artigo: '‘a coacao exercida para impedir suicidio”.

CONCLUSAQ

Em caso de haver recusa em permitir a transfusio de sangue, o
médico, obedecendo a seu Cédigo de Etica, deverd observar a se-
guinte conduta:

19 — Se n#io houver iminente perigo de vida, ¢ médico respei-
taré a vomade do paciente ou de seus responséveis.

29 — Se houver iminente perigo de viida, o médico praticaré a
transfusdo de sangue, independentemente de consentimento do
paciente ou de seus responsiveis.

DRA. TELMO REIS FERREIRA
RELATOR
CFM

. Cons, Med. do Pr.
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g E ETICO PARCELAMENTO
DE HONORARIOS MEDICOS

“Tendo em vista aos altos custos da cirurgia pléstica, principal-
- mente a estética e tendo sido constantemente consultado sobre a
- possibilidade de parcelamento dos honordrios médicos, por futu-
ros clientes, sem o qual ndo poderiam realizar a cirurgia, recorro
a8 V.5a. no sentido de saber se é considerado anti-ético tal proce-

dimento.

RESPOSTA DO CRM

O parcelamento de honoréarios médicos, se n3o encontra respal-
do no Cédigo de Etica, também ndo é proibido pelo mesmo. Enten-
do portanto,ser tal prética vidvel, desde que ndo seja divuigada ac p0-
blico, circunstincia que, certamente, caracterizaria mercantilizacdo
da medicina,

Convém se anotar outrossim,que a eventual possibilidade do par-
celamento de honorarios médicos,ndo deve induzir & prestacdo de ser-
vicos profissionais a precos extorsivos, mesmo porgue ndo hé que
se confundir, a facilitagio do pagamento, com crediric nos moldes
adotados pelo comércio.

E o nosso parecer,

Curitiba, 02 de maio de 1985

Adv, Antonio Celso C.Abuquerque
Assessor Jur(dico

(A provado em sessBo de 13.05.85)
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55

COBRANC_:A DE COMPLEMENTAGAO DE HONORARIOS EMCONVENIOS
ANALISE O ESPIRITO DA SUA INCLUSAO NA TABELA DA AMB
£ PERMITIDA OU NAO A COBRANCA?

Niédico de Curitiba formula consulta:

1. Ocorre infracdo ao codigo de ética, no caso de credenciado em

determinados convénios, manter atendimentos a pacientes des-
tes convénios, desde que os mesmos estejam de acordo com a
tabela AMB-SOPROT, tanto para honorarios clinico como cirar-
gico?
Devemos salientar que existemn alguns convénios que permitem
a complementagcio de honoririos por parte de médico além
daquele que tal convénio paga, como ¢ o exemplo da Funda-
cdo Copel, que paga ao médico Cr$ 4.500 pela consulta,
dando ao médico direito 8 complementacdo de honorérios do
paciente, que estando em Cr$ 13.500 totaliza os Cr$ 18.000
atuais, e de acordo com a tabela AMB-SOPROT, sendo os pro-
cedimentos cirdrgicos cobrados do paciente, de acordo com a
tabela AMB.

2. No caso de ndo poder permanecer credenciado em alguns con-
vénios, mesmo com o cumprimento da tabela AMB-SOPROT,
nos colocaremos numa situacdo financeira diffcil, porque nos
obrigard a uma redugéo acentuada no nimero de consultas
por nos realizadas, uma vez que nao temos direito as consul-
tas da SOPROT, porque ndo somos socios.

O CONSELHO RESPONDE:

Na Reunido Plenaria do CRM-PR de 21.01.85, foi aprovada a
tabela da AMB como parametro minimo para honorérios médicos
de convénios e na reunido plendria de 04.02.85 foi normatizada
pela Resolucdo nQ 11/85 como segue:

~Q Conselho Regional de Medicina do Parand, no uso das suas atribuigOes conferidas pela
Lei 3268/57, regulamentada pelo Decreto-Lei nQ 44045/68 & pelo art. 42 da Resolugio
1154/84 do Conselho Federal de Medicina,

CONSIDERANDO a decisdo da Reunido Plendria do CFM, em 11 de Janeiro do
corrente que recomenda a utilizacdo da Tabela de Honorarios Médicos da Associagdio Mé-
dica Brasileira, aprovada pela Assembléia de Delegados daquela entidade em 29 de setem-
bro de 1984, que regulamenta a remuneracio dos procedimentos médicos nos diversos  ti-
pos de convénios;
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CONSIDERANDO o art. 42 da Resoluciio 1084/82 do CFM que determina a inscri-
¢Ho das pessoas juridicas comratantes nos Conselhos Regionais e, 0 art. 3¢ da Resolucdo
CFM 687/75, que obriga o registro de seu responsdvel técnico;

CONSIDERANDO finaimente o que ficou decidido em Reunido Plenéria deste Con-
selho Regional de Medicina em 21 de Janeiro de 1985;

RESOLVE: )

1. Homologar a Tabela de Honorérios Médicos, da Associacio Médica Brasileira.

2. Para procedimentos disciplinares referentes a transgressbes so art. 66 do Codigo
Brasilairo de Deontologia Médica, considerar pragos vis, os inferiores so da referiia tabela.

3. Caracterizar como infratores ao art. 41 do Cédigo Brasileiro de Deontologia
Médica 03 responsiveis técnicos ou clinicos das entidedes convenientes que impedirem
o cumprimanto desta Resoluciio.

Assim, é anti-ético manter convénios com Empresas que ndo
observam os valores da tabela de convénios da AMB para honorarios
médicos, que foi reconhecida e normatizada por este Conselho.

A complementacdo de honorérios ndo pode ser praticada para
alcangar o mfnimo estabelecido por uma tabela que n@o aceita com-
plementacdo. A pratica de complementacdo pretendida pelo médico
consultante desvirtua a tabela e a torna sem valor.,

Ainda quanto ao exposto na Resoluggo CRM-PR nQ 11/85, aci-
ma, tem a preocupacéc de evitar que 0 desequilibrio de mercado
leve o médico a continuar se submetendo a tabelas impostas por
compradores de servigos médicos, pois, estas tabelas procuram au-
ferir lucros a custos de uma baixa remuneragdo médica.

Lembramos ao consultante que nao é o Unico com situagdo fi-
nanceira dificil e que também n2o serd com convénios que fogem
a tabela da AMB que conseguira sobreviver, pois, hoje sdo poucos
os médicos que se sujeitam a tais convénios, mas, se continuarem
em breves dias serdo muitos e estaremos, entdo, todos sujeitos aos
honorarios impostos pelas tabelas dos compradores de servi¢o, o que
ndo se mostrou satisfatorio até o momento.

Curitiba, 04 de fevereiro de 1985.

OSMAR MARTINS
Conselheiro-Relator

Aprovado em sessfo plendria de 04.02.85.
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Pode ser medida a pressao arterial na rua?
Pode ser medida por leigos ou para-médicos?
PARECER

A consulta realizada pelo Professor Eduardo de Almeida Rego
Filho, refere-se a observagdo de modo crescente, em Londrina, da

-

pratica de se determinar a pressdo arterial de transeunte em praca !

i
Il

plblica. Esta é realizada por estudantes de enfermagem, médicina
{ou leigos), para conseguir verba para formatura, os quais, embora -
ndo cobrem para realizar tal ato, mduzem a que o transeunte cola- :

bore com qualquer quantia.

A medida da pressbo arterial é um ato médico e $6 devera ser :
realizada por médico ou sob supervisdo médica. Assim sendo, guan- -
do se mede a pressdo arterial em local p(blico, tal fato deve ser !
comunicado a este Conselho, salvo quando supervisionadc por
médico, em campanhas de esclarecimento da opinido paGblica, patro-

cinada por entidade meédica ou Salide Pablica.

O fato comunicado pelo Professor Eduardo de Almeida Rego
Fitho, ndo se constitui em novidade, no Estado. Embora se possa ar- i
gumentar certa inocuidade do ato, freqgiientemente, ao constataﬂ
hipertensdo arterial, as pesscas que exercem tal pratica, podem |nd|- !
car medicacdo (exercicio ilegal da medicina)}, indicar médicos para o1
atendimento (aliciamento de clientela) ou ndo estarem preparados
tecnicamente para medi-la (incompeténcia). ‘

Cumpre esclarecer gue lamentavelmente, hem académicos de
medicina ou de enfermagem, por forga da lei, estdo sob jurisdicao
do Conselho Regional de Medicina do Parand. Cabe porém, nesta:
circunstincia, como sempre tem feito este CRM, dar conhecimento-
do fato ao Conselho Regional de Enfermagem do Estado do Parana,
ao Servico de Vigilancia Sanitaria da Salide Pdblica do Estado do:
Parand, ao Diretdrio Académico de Medicina e ao Diretdrio Acade—-
mico de Enfermagem, para coibir exercicio ilegal da Medicina,

Hélio Germiniani
Conselheiro

Parecer aprovado em 04/02/85
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\ﬁ?fcaracterizacio de infragéo ética no uso de
medicamentos ‘‘AMOSTRA GRATIS”’
nos pacientes internados pelo atual sistema

adotado pelo INAMPS (SAMHPS/AIH)?

: O Conselheiro José Antonio Maingue, transmite a este CRM consulta for-
" mulada por Diretoria de Hospital de Curitiba que indaga quanto a eticidade do
- uso de medicamentos “amostra gratis” nos pacientes internados pelo atual siste-
:_ma adotado pelo INAMPS, (SAMPHS/AIH).
_ Sob a Gtica da ética médica, efetivamente, o uso de medicamentos “amos-
- tra gratis’’, nos pacientes internados pelo INPS, nos parece nfo compor com os
. preceitos basilares que devem orientar o exercicio da medicina. Isto porque,
. como Se sabe, pelo atual sistema adotado pelo INAMPS, dito global, o pagamen-
. to pelos procedimentos médicos, sdo efetuados por inteiro, ou seja, nfo se per-
- guirindo, em cada caso, eventuais complicagfies ou mesmo facilidades. Estipulou-
s2 um “guantum” para diversos tipos de procedimentos, ja se incluindo na previ-
s¥a, 05 medicamentos necessarios, que serdo reembolsados, quer sejam usados ou
‘nfio.

Neste diapas8o, resta evidenciado que, se o hospital, recebe da previdéncia,
o valor correspondente ao procedimento total, incluindo medicamentos, subs-
titul-los por ‘‘amostra gréatis’’, seria locupletacfo indevida. Vale dizer, receber
pelo gue ndo foi realmente usado.

Conveniente lembrar-se outrossim, que na hipdtese, nfo importa que,
muitas vezes, a Previdéncia, dentro do sistema que adota, venha a pagar ao hospi-
tal, por medicamentos que ndo foram aplicados por desnecessirios, mesmo
porgue, tal situacdio, seria uma decorréncia normal dentro do plano SAMPHS/

AlH. Por outro lado, caracterizar-se-ia procedimento incompativel, a substitui-

. ¢fio dos medicamentos por amostra grétis, que estariam sendo ent¥o comerciali-
zadas, advindo ao hospital, recebimento duplo, posto que se pouparia o valor
dos remédios que deveriam estar sendo usados.

Destarte, a substitui¢do importaria em ofensa ao artigo 61 do Cédigo Bra-

. sileiro de Deontologia Médica, desde que se estaria recebendo por servigo profis-
sional nfio prestado, sendo logico no caso de entender, que a prescrigio e uso de
medicamentos, sdo atos inerentes e complementares ao exercicio da medicina.

E o nosso parecer.

Curitiba, 12/11/84

Dr. Anténio Celso C, de Albuquerque
Assessor Juridico

Aprovado em SessSo Plendria.
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AMOSTRA GRATIS
Vocé comercializa?

RESOLUGAO N° 010/84

0 CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO PA-
RANA no uso de suas atribuigbes e,

Considerando que 0s remédios pniragues aos médicos como
amostras gratis, ndo podem ter suas finaidades desvirtuadas,

RESOLVE:
1) E anti-ética a comercializag3o de medicamentos rotulados
como ‘‘amostra-gratis,” em qualquer situagao.

Curitiba, 19 de dezembro de 1984.

Dr. Luiz Carlgs Sobania
Presidents em Exurcicio

AMOSTRA GRATIS

“Entende-se como AMOSTRA GRATIS a mercadoria em quan-
tidade estritamente necesséria para dar a conhecer a natureza, espécie
e qualidade da mercadoria, a titulo de distribuico gratuita. E proibi-

da a comercializacdo de mercadorias recebidas entregues como Amos-
tra Grétis.”

Amostra Grétis Original

AMOSTRA GRATIS ORIGINAL ¢ aqueta retirada de um lote
de mercadoria comercializdvel, ou seja, a mercadoria foi produzida/
adquirida para fins de vendas.

A saida de Amostra Grétis Original deve ser tributada do ICM
{Imposto de Circulaco de Mercadoria} e do 1P| (Imposto sobre Pro-
dutos Industrializados}.

Amostra Grétis Comum

AMOSTRA GRATIS COMUM é aquela mercadoria produzida/
adquirida com finalidade exclusiva de Amostra Gratis.

Arg. Cons. Fls?on Med. do Pr.
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A salda de Amostra Gritis Comum é isenta de IP1, e de ICM.

A saida de Amostra Gratis Comum obedece as seguintes exigén-
cias legais:

{Art. 44 do Regulamento do IPl — Decreto §7.981/82)

Estdo isentas:

IV, asamostras de produtos para distribui¢do gratuita, de diminu-
to ou nenhum valor comercial, assim considerados os frag-
mentos ou partes de qualquer mercadoria, em quantidade es-
tritamente necessdria a dar a conhecer sua natureza, espécie e
qualidade, atendidas as seguintes condi¢Ges:

a) indicagdo no produto e no seu envoltdrio da expressfo
“Amostra Gratis’’, em caracteres impressos com destaque;

b) quantidade ndo excedente de 20% (vinte por cento)} do con-
teddo ou do nimero de unidades da menor embalagem da
apresentagcdo comercial do mesmo produto, para venta ao
consumidor;

c) distribuicdo exclusivamente a médicos, veterindrios e dentis-
tas, bem como a estabelecimentos hospitalares, quando se tra-
tar de produtos da indastria farmacéutica,

{instrugdo da Secretaria de Finangas n9 5356/76 — Regulamento

do ICM),

Estdo isentas:

Amostras de diminuto ou nenhum valor comercial, gratuita-
mente distribuidas, desde que em quantidade estritamente
necessaria para dar conhecimento a natureza, espécie e quali-
dade da mercadotia.

PRINCIPIO XII

O médico deve abster-se de atos que se caracterizam como
mercantilizacdo da Medicina, e combaté-los quando praticados por ou-
trem.

Arq. Cons, R . Med, do Pr,
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VOCE DEVE PAGAR A DOIS CRM?

i [ l I 1 | I
RESOLUCAO CFM N9 1.209/85

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, no uso das atribui-
¢Bes que lhe confere a Lei n® 3.268, de 30 de setembro de 1957,
regulamentada pelo Decreto n® 44.045 de 19 de julho de 1958, e

CONSIDERANDGC que o pagamento da anuidade deve dar ao
médico a quitagdo de suas atribuigdes durante todo o exercicio
respectivo;

CONSIDERANDO a necessidade de uniformizacdo de procedi-
mentos nos casos de transferéncia de médicos de um Consetho
Regional para outro;

CONSIDERANDO o estabelecimento da Resolugdo CFM
NO 1053/81 e na Circular CFM N° 012/82.

CONSIDERANDO o¢ decidido em Sessdo Plenaria do dia
09.02.85.

RESOLVE

1. Nos casos de transferéncia, o médico quitara integraimente a
anuidade no Conseiho Regional de Medicina de origem. i

2. O Conselho Regional para o qual o médico se transfere, ndo
podera cobrar a anuidade, |d paga no Conselho de origem, mas apenas

taxas {inscrigdo, carteira...}.

Rio de Janeiro, 09 de Fevereiro de 1985, |

Gabriel Wolf Oselka Ana Maria Cantalice Lipke
Presidente Secretéria - Geral

Arg. Cons. . Med, do Pr,
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A QUEM CABE A COLOCACAO DE TALA OU APARELHO GESSADO?
VOCE MANDA SEU ENFERMEIRO COLOCAR SEM
EXAMINAR O PACIENTE OU SUPERVISIONAR O ATO?
NAO £ ESTA UMA FUNGCAO MEDICA?

PARECER

Designado Relator do presente Processo Consulta, adoto co-
mo Parecer manifestagdo aprovada em 1978, no Conselho Regional
de Medicina do Estado do Rio Grande do Sul, ao examinar assunto
idéntico, nestes termos:

“A indicagdo de colocagio de aparelhos gessados, talas gessadas,
etc. é de exclusiva competéncia médica. Na confecgdo do aparelho
gessado, talas, etc., entretanto pode o médico solicitar a participa-
¢do de auxiliares ndo médicos desde que assuma a supervisao e res-
ponsabilidade pelo ato.

Quando da feitura de aparelhos gessados ou talas gessadas
que se seguem a reducdo de fraturas, na maior parte das vezes, cabe
ao médico a manutengdo dos fragmentos dsseos na posicdo desejada,
enquanto os auxiliares colocam o aparelho gessado. A manutencio
da reducgo da fratura é de importdncia maior e exige maiores conhe-
cimentos técnicos do que a colocagdo do gessado em si.

Em resumo, aparelhos gessados podem ser colocados e retira-
dos por pessoal auxiliares ndo médicos qualificados desde que por
indicagdo, supervisdo e responsabilidade do médico assistente”.

E o parecer, s.m.].
Em 04.04.1985

Conselheiro Claudio Franzen
Relator
Aprovado pelo CFM em plenério.
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I r-PARECER DO CONSELHO REGIONAL DE —|
MEDICINA DO PARANA SOBRE INDICE -

| I_ DE VALORIZACAO PROFISSIONAL _j I

RESQOLUCAO CRM-PR-02/83

1.

72

Um sistema de assisténcia 3 salde deve resultar na perfeita
harmonizagio dos interesses das partes envolvidas: usuérios,
médicos e instituicdo prestadora de servigos.

A avaliacio permanente do sistema estabelecido e eventuais
correcBes devem ser realizadas a nivel decisorio entre as partes
interessadas.

O sistema assistencial deve ser prioritariamente orientado pela
hierarquizaciio e competéncia e ndo pela disponibilidade econd-
mica da instituiggo,

Uma qualificagdo & necesséria, exigindo-se a definicdo de um
padrdo minimo.

Os valores de remuneragdo médica devem ser adequados. Cabe
a instituicdo do sistema de sadde o dnus de uma conveniente
geréncia de recursos.

A valorizacdo do procedimento médico deve ser baseada na
qualificagdo profissional.

Um fndice de valorizagdo profissional para a remuneragic de
seus procedimentos deve ser independente do indice de valoriza-
¢do hospitalar.

A remuneragdo do trabalho, baseada em classificagao por fndice
de valorizagdao profissional ndo € anti-ética em si, quando uma
valorizag3o minima adequada é estabelecida pelas partes.

Sala de Sessdes, 12 de dezembro de 1983

DR. DUILTON DE PAOLA
Presidente

Arg. GCons. Fle?on Mad do Pr.
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NAO DEIXE DE INFORMAR SEU PACIENTE E OBTER
SEU CONSENTIMENTO. O ESQUECIMENTO
PODERA LHE CUSTAR CARO.

NECROPSIA! QUEM AUTORIZA?

RESOLUGCAQ CFM 1081/82

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, no uso das atribuices que
lhe confere a Lei nQ 3.268, de 30 de setembro de 1957, regulamentada pelo
Decreto n944.045, de 19 de jutho de 1958; ¢

CONSIDERANDO que dave caber ao paciente, ou,em certos casos, a seus
parentes ou responsdveis, a inteira responsabilidade pelo consentimentc de todo
e qualquer ata de elucidaclio diagndstica ou terapéutica;

CONSIDERANDO que o paciente deve ser informado do diagnéstico,
prognésticc e tratamento de seu caso;

CONSIDERANDO que cabe ao médico estabelecer bom entendimento
na retagio médico-paciente, em todos 0s casos;

CONSIDERANDO que o médico deve sempre comunicar ao paciente o
risco especifico de todo e qualquer procedimento médico e cirdrgico;

CONSIDERANDO que, espacialmente em hospitais de ensino, freqiente-
mente se& torna indicado o procedimento de meios de diagnéstico port mortem;

CONSIDERANDO, o que consta do Processo CFM n9 121/78;

CONSIDERANDO, finalmente, o decidido em sessio plenéria realizada
aos 12 dias do més de feverairo de 1982,

RESOLVE:

Art. 19 — O médico deve solicitar 8 seu paciente o consentimento para
as provas necessdrias ao diagndstico e terapéutica a que este serd submetido.

Art. 22 — Quando o paciente ndo estiver em plenas condipBes para decidir,
0 consentimento ou autorizagdo pare necrdpsia poderd ser dads por pessoa de
sua familia, ou seu responsdvel, em caso de paciente considerado incapaz.

Art. 32 — Nos hospitais, casas de satide, maternidades e outros estabele-
cimentos de sadde que internem pacientes, poderd ser solicitada autorizacdo
para necropsia, de preferdncia no ato do internamento.

Art. 49 — A obtengic de sutorizagdo para necrdpsia jamais serd condigio
para efetuar-se o atendimento ou o internamento do paciente.

Art.52 — Os estabelecimentos de saiide capacitados & realizagio de necrdp-
sia através de seus servipos de patologia, deverdo firmar acordos com 0s orga-
ni?mqj oficiais, para que essa necrdpsia sefa realizada de modo condizente com
a legislacéo.

Rio de Janeiro, 12 de margo de 1982

MURILLO BASTOS BELCHIOR
Presidente

JOSE LUIZ GUIMARAES SANTOS
Secretério-Geral

. Cons. Region, Med. do Pr.
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SEMINARIO

A ETICA E A PESQUISA
EM SERES HUMANOS

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

a Secretaria de Ciéncia e Tecnologia pretende implementar.

Atenciosamente
Secretaria de Ciéncia & Tecnologia

RESOL UGOES DO SEMINARIO

1. Promover e estimular a discussao dos aspectos €ticos da pesquisa Biomédica
em diferentes formas da Sociedade para os quais deverd ser remetide material
que subsidie o debate.

2. Rever a Portaria da DIMED que regulamenta a experimentacdo clinica de
medicamenios, particularmente no que diz respeito ao "consentimento com conheci
mento de causa’ a ser dado pelos que vac ser submetidos aos ensaios terapéuticos,

Arg. Cons, Re?on. Med. do Pr,
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3. Estabelecer @streita colaboragdo MS/CFM com vistas ao reforgo da proposta
de criagdc de Comités de Etica, nas unidades federadas, bem como a divulgagao
de dendncias e propostas alravés dos meios de divulgagio do CFM.

4, Criagao de Comité Nacional de Etica, na Secretaria de Ciéncia e Tecnologia
do Ministério da Salde com participagdo de outros Ministérios e com representagéo
da Sociedade Civil, com atribuiches de:

— definir e acompanhar a implementagao da Politica a ser seguida no pais no

campo da Pesquisa envolvendo seres humanos.

— estratégias e instrumentos para efetiva viabilizagdo dessa Politica.

5. Manifestar estranheza 4 chamada da CMS a documentos de natureza pseudo-
cientifica produzidos por Comité de Peritos da Organizagdo, como é o casoc do
referente ao implante subcutineo de contraceptivo & base de horménios de absorgao
lenta {norpiant), tal como publicado no boletim da CMS 63(3): 485-494 (1985).

6. Promover a discussdo e divulgagdo dos efeitos adversos de medicamentos
que estao sendo utilizados em seres humanos sem a devida experimentagio, como
ficou evidente, no presente “Semindrio”, durante a apresentagdo de irabalthos sobre
contraceptivos hormonais.

CONCLUSAO

Para o efetivo cumprimento das resolugbes do Semindrio foi escothido o Ministério
da Sadde, através de sua Secretaria de Ciéncia e da Tecnologia para exercer
papel de coordenagdc e articufagio inter-institucional.

Desencadeado © processo de descrigdo do tema, e ressalvados e relorcados
os contactos inter-institucionais necessérios, oportunamente a Secretaria de Ciéncia
e Tecnologia convocard reuniio com vistas & operacionalizar as resolugos deste
“Semindric” e os desdobramentos que a ele se seguirem.

05 de fevergiro de 1986

INSTRUGOES PARA PREPARAR O SUMARIO DO PROTOCOLO

Um sumdério de cada um dos itens seguintes deve ser anexade a cada proposta
de investigagdo antes que asta seja avaliada pelo Comité de Voluntarios Humanos.
O sumério deve conter um maximo de trés paginas. Se um determinado tem
ndo for relevante A pesquisa, descreva as razdes pelas quais voce cre que o
item nao se aplica.

1. Faga um breve resurmo dos propdsitos do estudo, incluindo os métodos e
materfais a serem empregados.

2. Descreva a populagdo de referéncia do estudo e o Que serd requerido dos
participantes. (Quando a populagao consistir de grupos especiais, tais como prisionei-
ros, criangas € pacientes psiquiatricos ou outros grupos cuja capacidade de fornecer
informacao voluntaria com conhecimento de causa é questiondvel, faz-se necessdrio
fornecer uma justificativa para 0 emprego desse tipo de populagao).

3. Informar se a investigagdo exige o uso de documentos/papeleias (incluindo
papeletas hospitalares, atestade de dbito ou nascimento, etc.), drgdos, tecidos {histo-
logia ou outros), liguidos organicos (sangue ou soro, por exemplo), feto ou aborto.

Se a informagéo identificando os pacientes for obtida de documentagéao (tal como
os prontudrios) indique o tipo de informagdo a ser obtida, o propdsito para o
gual os dados ser@o usados, durante quanto tempo a informagdo serd conservada
¢ como a informagao serd eliminada no futuro,

4. Descreva e avalie riscos potenciais - fisicos, psicolégicos, sociais e outros
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— e avalie a probabilidade e a seriedade de tais riscos.

a) Descreva os procedimenios para proteger individuos contra tais riscos {ou
como os riscos serdo minimizados) e avalie a eficicia de tais procedimentos.

b) Se os mélodos a serem utilizados na investigacéo proposta criam riscos
e poténcia, descreva outros métodos (se existentes) que forem considerados
durante o desenho do protocolo e porque estes nac serdo usados.

5. Avalie os béneflicios em potencial a serem cbiidos pele individuo participantes
da pesquisa, assim como os beneficios a serem oblidos pela sociedade em geral,
coma resultado da pesquisa proposta. Indigue porque vocé acredita que os beneficios
seraoc maiores do que 0S riscos.

6. Descreva os procedimentos de “consentimento” a serem usados, indicando
como e onde o “consentimento informado” {consentimento com conhecimento de
causa) serd obtido, Quando ha riscos em potencial para o individuo ou quando
a sua privacidade pode ser lesada, o investigador deverd obter um consentimento
informado assinado pele participante. No case de criangas ou pacientes psiquidtricos,
0 consentimento informado assinade pode ser obtido do pai/mie cu guardido legal
do individuo. As informagbes sobre ¢ estudo deverdo ser claramente transmitidas
&s criangas participantes, a fim de que estas fornegam seu consentimento, Anexe
uma cipla da descrigic do estudo a ser lida mos participantes efou do
consentimentio com conhecimento de causa.

a) Se o consentimento com conhecimento de causa nac for cbtido, explique
porque este requisito deve ser omitido e fornega uma descricdo e justificativa
para ¢ procedimento a ser seguido.

b} Se a informaglo basica nao for transmitida aos participantes, explique esle
tipo de agao.

¢} Participantes deverdo obter informagao dos investigadores sobre a disponibilidade
{ou nao disponibilidade) de tratamento ou compensagio monetdria a ser fornecida
como resultado de enfermidades ou lesdes decorrentes da sua participagdo no
estudo.

7. Descreva os instrumentos pelos quais serd assegurado o caracter configencial
efou medidas para proteger o anonimato dos participantes. (informe ac Comité
onde os dados serdo mantidos e guais s&o os planos para destiuir os dados
identificando individuos, apbs o término do estudo).

8. Se o estudo incluir entrevistas, descreva onde e em que contexto a entrevista
serd realizada. (A duragdo aproximada da entrevista deverd ser mencionada no
“consentimentc informade” a ser lido pelo participante).

9. Se ¢ questionario final ndo for anexado a esta, as sequintes informagdes
deverao ser incluidas no Suméric da investigagao:

a) Uma descricao das areas a serem coberlas pelo questionario ¢ que possam
ser consideradas “delicadas” ou que vemham a constituir uma invasdo da privacidade
do participante.

b} Exemplos de perguntas a serem enderegadas relationados com os topicos
referidos.

¢) Data em que o questionario sera apresentado ao Comité para avaliagio.

MINISTERIO DA SAUDE
Secretaria-Geral
Secretaria de Ciéncia e Tecnologia

Seminario: A ETICA E A PESQUISA BIOMEDICA EM SERES HUMANOS
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Propos e Formulario Para o
Comitd de Pe isa em Voluntdrios Humanos

Investigador principal;
Co-investigador:
Departamento:
Universidade efou Instituigdo responsével;
Enderego:
Telefone:
Titulo do estudo:

O protocolo estd sendo:
Avaliado pela primeira vez
Reavaliado

1. Natureza da populag&o em estudo:
a) Pacientes (enfermos)

Sim Nao
b) Individuos sadios
Sim Nao
¢) Criangas
Sim Nao
d) Estudantes
Sim Nao
e} Prisioneiros
Sim Nao
f} Doentes mentais s (Incluindo restardados mentals)
Sim Néo

2, Estudo incluird os seguintes aspectos:
a) Uso de papeletas médicas, certificades de Obito, certificados de nascimenio,

etc.
Sim Néo
b) Uso de material radipativo
Sim Nao
¢) Uso de agentes infecciosos
Sim Nao
d) Uso “de tecido letal ou abdrto
Sim__ Nao
e) Uso de drgdos ou fluidos corporeos (soro, sangue, etc.}
Sim Nao

3. O estudo podera levar as conseqiéncias assinaladas a seguir:
a} Riscos ffsicos
Sim N&éo
b) Riscos sociais
Sim Nao
¢) Riscos psicoldgicos
Sim Nao
d) Desconforio nos individuos estudados
Sim Nao
e} Invasdo da privacidade do individuo
Sim Nio
f) Liberacho de informagdes potencialmente nociva ao individuo ou a terceiros
Sim Nao
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Os individuos incluldos na investigagio serdo claramente informados a respsito
de
a) Objetivos e natureza do estudo

Sim Nao _
b} Métodos a serem usados, incluindo alternativas

Sim Nao
¢) Riscos e reagdes colaterals

Sim ___ Néo
d) Questdes de natureza privada

Sim Né&o
e) Possivels bensficios

Sim N&o
f) Direilo de recusar a pertlcnpagéo no estudo ou interrompé-la a quanUer momento
depois do estudo ter sido iniclado

Sim N&o
g) Tratamento confidencial dos dados

Sim Nio
h} Possivel reemhbolsc de despesas que os individuos possam vir a fazer, ligadas
a0 estudo (incluindo as despesas médicas e outras advindas de reagbes colaterais
efou efeitos nocivos decorrentes do estudo).

Sim Néo
. Haver4d um “consentimento informado” oral ou escrito?
Especifique : Com assinatura Oral
Se Sim,
a) Dos individuos:
Sim Néao

b) Dos pals ou responsdvels legals (Se os individuos sdo criangas ou doentes
mentais)
Sim Nao

. Uma copla do formularic para obter o consentimento serd dado ao individuo

ou ao seu responsdvel legal
Sim Nao

. Serdo tomadas precaugbes para proteger o cardter confidencial dos dados o

ancnimato dos participantes,
Sim Nao

. O presente protocole se inclue na categoria de isente de revisao ética.

Sim Nao
Se "sim" responda aos seguintes ftens a fim de evidenciar as razées pelas
quais © estudo proposto estaria “isento” de revisao ética:
a) A pesquisa envolve apenas entrevistas ou procedimentos com base em
questionarios e os fatores seguintes ndo estardo todos presentes:

Os individuos s6 poderdo ser identificados direta ou indiretamente através
de codigos conectados com o individuo;

O individuo estard correndo algum risco;

A pesquisa lida com aspectos delicados ligados ao comportamento do
individuo;
b} A pesquisa inclui somente revisdo de dados existentes (papeletas ou
outros documentos ou espécimens patoldgicos ou diagndsticos); adicionalmente,
as fontes de informacio séo disponfveis ao publico em geral (ex: atestados
de Gbito) ou a informacdo estd arquivada de tal maneira que é impossivel identificar
0 individuo direta ou indiretamente,
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c) A pesquisa inclul somente observacdo de comportamento piblico e os
seguintes fatores nao estardo todos presentes:
Os Individuos nao podem serf identificados direta ou indiretamente através
de cddigos conectados com o individuo;
O Individuo estard corrende algum risco;
A pesquisa lida com aspectos delicados ligados ao comportamento do
individuo.

9. Verificar a existdnela dos seguintes documentos que devem ter sido anotados
para avaliagéo critica do Comité de Voluntarios Humanos:
— Sumdric do protocolo.
Descrigdo do protocolo a ser lida ou dada ao individuo participante de
estudo,
Formulério para “consentimento informado” a ser assinado pelo individuo,
Formuldrio para que ¢ pai/mée ou tutor consinta que a crianga participe
do estudo.
Descricio dos procedimentos a serem adotados para manter o caréter
confidencial.
Aprovagaodo estudo pela instituicho (instituicdes) financiadora da pesquisa.

Nés assumimos responsabilidade pelas respostas aos (tens acima e concordamos
em tentar obter a aprovacBo do Comité de Voluntdrios Humanos antes de fazer
quaisquer modificacfes no protocolo de pesquisa envolvendo seres humanos.

Coordenador do Projeto Chefe do Departamento

Data

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

SUGESTOES E MEDIDAS DE IMPLEMENTACAO

Com a finalidade de difundir as informagfes necessérias e assegurar a regulamentagdo
relativa & pesquisa biomédica em seres humanos, sugere-se a fomada das seguintes
providéncias:

1. Divuigacdo ampla da Declaraglo de Helsinque para médicos e estudantes de
medicina, em particular os do Oltimo ano.

2. Estimular a realizagio de Seminérios sobre a Etica da experimentacko em

seres humanos em instituicdes onde se reallze a pesquisa biomédica. Para

isso, sugere-se a interagfio dos Ministérios da Salide, da Previdéncla e da Educagdio,

e do Consetho Federal de Medicina.

Determinar ou sugerir a criagéo de Comissao Institucional de Reviséc de trabalhos

de pesquisa (Comisséo de Etica Médica ou de Avaliaglo Etico-Cientifica), em

Instituigbes onde se realize pesquisa biomédica para exsrcerem as seguintes

fungdes:

a) assegurar que estdo sendo respeitados e postos em pratica, os principlos

da élica médica;

3

Arq. Cons, . Med. do Pr.
Ang IV « n* 16 (OutDez) 1987 79



5

b) certificar-se que as intervengles propostas, e/ou a ministragdio de drogas
om experimentaclio, sejam suficientemente seguras para a aplicagio em seres
humanos.

A composicido destas Comissbes poda ser varihvel de focal a local, mas deve
incluir pessoas gue possuam compaténcia técnica, para methor avaliar implicagbes
éticas, e as consequbncias fisicas o pelcoldgicas da investigagho, bem como,
ter a participagéio de leigos, que representam a opinio da comunidade.

. Além destas comissdes desceniralizadas, ¢ Ministério da Salde deve sugerir

a instalagho de uma Comisso de Revisdo na Secretaria Nacional de Vigilancla
Sanitaria, para a apreciagio de projetos envolvendo medicamentos ndo registrados
no pals. Nestes casos, 08 pfojetos devem, obrigatoriamente, ser inscritos previa-
mente e ficarSo sujeitos & aprecisgic @ acompanhamento por esie drgdo governa-
mental.

Solicitar ac CNPy; FINEP ¢ outras apincias finencladoras de .projetos de experi-
mentaciio biomédica snwolvendo seres humanes, para que 80 considerem pedidos
de ajuda que tepham sido, nos seus loeds do odgem apreciados por Comissao
institucional de Fevisho de. Pesquisa.

Comunicar-se com os Responshvels por Mﬂu Gmlﬁlcas na érea biomédica
para que. incluam, - como. exighnéia - m poblicaglo, tar sido felta revisio de
aspectos éticos do trebalho propos m Comigslio de Revisiio da instituicdo
de origem, mtudomndzaeh. fato .deve: ser- registrado no trabafho,

. Deve haver plena interacho 'do :Winistédo da Snide com o Conselho Federal

de Medicina, ¢ das Secretarias de Sedde com os Conselhos Regionals de Medicina,
para consulta e orientagho nos casos de divida quanto a aspecios éticos de
projetos de investigagéo.

. Finalmente, sugere-se que o Ministério da Selide juntamente com o Ministério

da Educagho, procurs estimular uma revisio curriculsr.ampla & Imediata no que
tange 20 ensino da Etica Médica (5). Eata onsino deverd ser mais integrado
ao curriculo de medicina, desde a fase pré-chnica & fase ciinica do ensino graduado,
e ostender-se ao periodo pds-graduado,

NOTA: Para informagbes complementares do assunto vide “Arquivos n® 8, n* 9,

ne

10, n* it & n* 13,
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: DOCENTES

“Quando docentes, em vez de levarem -ssus -estudanies com méao
segura ao caminho certo, se sentem atemorizados diante deles e se
admiram com o desprezo que oS alunos _lhes devotam; quando os
inexperientes ousam nivelar- se aos mais vethos e expariéntes, enfrentan-
do-os com palavras e agoes, enquanto os vethos se misturam 4 juventude
no intuile de obter agrado f4cil, ignorando ou ‘mésmo particlpando dos
seus delitos na infengado de assim parecerem nem caducos & nem
autoritérios; quando a juventude, desviada da rota apropriada. se sente
reprimida, revoltando-se contra as obrigagdes mais comezinhas, j4 que
ninguém he ensinou obedecer dqueles ditames. sem. 08 {uais néo ha
convivéncia social, impbe-se v méximo cuidado: & tirania bate as portas

(Politéla, PlatBio, cerca d& 400 anos a.C.)

. Region, Med. do Pr.
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STERMO DE CONHECIMENTO
DE RISCO™.

PARA ENSAIOS TERAPEUTICOS

A DIVISAD NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA DE MEDICAMENTGS DO
MINISTERIO DA SAUDE, no uso de suas atribui¢des,

CONSIDERANDO os riscos everniualmente envolvidos em novos procedimentos
terapduticos,

CONSIDERANDO os deveres éticos por parte do médico assistente e dos laboraté-
rios produtores de novos medicamentos;

CONSIDERANDO que medicamentos importados para uso propric ndo sfo subme-
tidos a registro efou controle de qualidade pela Divisdo Nacfonal de Vigilancia Sanitéria
de Medicamentos - DIMED;

1. Instituir de forma padronizada, o "TERMO DE CONHECIMENTO DE RISCO”
(TCR}, a ser utilizado em todos os ensaios com medicamentos ndo registrados
na Divisdo Nacional de Vigiidncia Sanitdria de Medicamentos - DIMED, ou com
indicag8o(6es) ainda ndo aprovada(s) ou em produto(s) importado(s) de outros paflses
e cuja documentagdo ndo foi ainda analisada pela DIMED.

2. Determinar o seguinte tantc minimo a ser contide no “TCR" e que deverd
ser lido efou informado ao paciente ou seu responsavel:

“TERMO DE CONHECIMENTOQ DE RISCO”

Nome Idade Sexo
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abaixo assinado, ou sob a responsabilidade de seu parente préximo, abaixo identificado,
ou hos ¢asos necessdrios, sob a responsabilidade do médico que assina este docu-
mento, declara ter lido ou ouvido o presente termo de responsabilidade que the
informa estar ciente do seguinte:

a)

b)

€)
d)
e)

f)

g

Que val ser submetido & administra¢do de um produto ou & método teraputico
sobre o qual ainda n&o existe decisBo ou recomendagho do 6rgio competente
do Governo Brasileiro;

Que niio existe certeza de maior eficdcia em relagdc a outros produtos j4
registrados pelo Ministério da Salide, nem existe maior seguranga quanto &
menor incidéncla de efeitos colaterals, previsiveis ou impevisiveis;

Que, quando importado, para uso prdprio o medicamento nfo estd sujeito
4 verificaclo de controle de qualidade;

Que tem cléncia do exposto acima, e que realmente deseja utilizar o produto
ou método terapdutico recomendado pelo médico que subscreve este documento.
O médico que aplica esta medicaglio ou novo método & responsével pelo
laboratério produtor e co-responsével pela medicacho, estando a Unifio isenta
de responsabiidade por danos que possam ocorter ao paciente decorrentes
do uso do produte ou método terapdutico aplicado;

Na eventualidade de importa¢fio para uso préprio, o paciente ou seu responsivel
e seu médico assistente, assumem total e qualquer responsabilidade de todo
e qualguer agravo & salide ifsica ou mental;

O médico se compromete a informar & Secretaria Nacional de Vigilancia Sanitaria
do Ministério da Salde, em Brasfila, Distrito Federal, CEP 70058, a ocorréncia
de efeitos adversos ou téxicos, se ocorrerem:

DATA, / /
Produto ou método
Terapdutico
Apresentagio
Paciente ou
Responsivel
Agshatura

Noms do médco
rasponsével pela

pesquisa

82

assinatura do médico
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3. Em se tratando de medicamento estrangeiro prescrito para uso individual,
o informe, em caso de estudo clifnico, convém ser previamente aprovado pela Comissao
de Ftica da Instituicdo onde trabalha 0 médico.

4, Determinar que o responsavel pelo ensaic clinico ou médico que recomendou
o medicamento origindrio de outro pals, guarde em seu poder, por trés. anos, cada
“Termo de Conhecimento de Risco™ comunicado a seus pacientes.

5. Caberd a DIMED informar aos &rgdos competentes dos Ministérios do Trabalho,
Justica, Indistria & Comércio, as Comissbes de Eticas locais e aos Conselhos
Federais de Medicina, Odontologia e de Farmécia, os casos de inobservancia da
presente Portaria, para as providéncias cabliveis,

6, Considerar a utilizacdo do “Termo de Conhecimento de Risco”, por profissionais
e por indOstrias come falor relevante nas ponderagdes para concessfo de autorizagio
de funcionamento de empresas, para importagdo de medicamentos ou drogas para
pesquisa.

7. Esta Portaria entrard em vigor na data de sua publicagao.

LUIZ GONGALVES PAULOD
Diretor

D.0. m 235, de 14,1281 - Secéo |,
Ne 016 de 27 de novembro de 1981,

CODIGO BRASILEIRO DE DEONTOLOGIA MEDICA
Artigo 31 - Empregar ou usar experimentalmente qualquer tipo de terapButica
ainda n3o liberada para uso no Pais, sem a devida autorizagao dos drgios competentes,
do consentimento do paciente ou de seu responséavel, devidamente informado da
situagéo e das possliveis conseqiiéncias,
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CONSULTA

ESTABELECIMENTO DE HONORARIOS MEDICOS
RELAGAO ENTRE HONORARIOS DE
CIRURGIOES E ANESTESIOLOGISTAS

TABELA DA AMB

O estabelecimento de honordrios médicos vincula-se, particularmente a relacdo
médico-paciente, desde que o trabalho médico deve beneficiar exclusivamente aquele
que o presta e a quem ¢ prestado. As variagdes cabivels no estabelecimento
dos honorarios na chnica privada devem presumir:

a) a importancia do servigo prestado;

b) a qualificagdo profissional do prestador e a sua diferenciacdo enire 0s seus

pares;

¢) a qualificacdo sbcio-econbmica do assistido; e

d) definigbes locais da classe médica quanto ac assunto.

Embora ausentes do atua! Cddige de Deontologia, estas premissas j& constituem
definicdo desde o antigo cddigo de Etica Médica que era pautade em preceitos
internacionalmente estabelecidos.

Historicamente, a inslituicdc da assisiéncia médica cooperativa ou assistencial
fez com que fossem impingidos & classe médica valores de remuneragao pelos
atos médicos pautados exclusivamente e de forma ficticia & importangia do servigo
prestado, nivelando todos os demais parametros. A AM.B., no intvito de corrigir
tais distorgdes, elaborou a sua prdpria tabela, para efeito de CONVENICS MEDICOS,
parametrizando-a em fungdc da importdncia dos servigos, e fixando a categoria
sécio- econdmica em termos de pacientes optantes por acomodagdes coletivas, ressal-
vando, porém, varidveis em seus predmbulos {pags. 17 e 18) como servigos noturnos,
tipos de acomodagdes optadas pelo paciente e as caracteristicas de regionalizagao.

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

Ora, ao excluir, espontaneamente, a acomodagio parametrizada pela tabela da
AM.B., o paciente se exclui também dos valores ali estipulados como base. Diante
disso, volta a se estabelecer a relacdo médico-paciente direta, sem intermediacdes
ou interferéncias. A moral social ¢ a forma de relagdo fazem por entender que
esta constitui um contrato formal de trabalho. Para evitar quaisquer formas de
dissabores ou desentendimentos, deve o médico formalizar o contrato, previamente
a prestagdo do servigo, deixando clara e insofismavel a importancia a ser paga
pelos servigos prestados, na forma de um termo de ajuste préwio. Este seré
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o0 documento que dirimird quaisquer dlvidas, Na sua falta, ambas as partes da
relagéo de trabalho estabelecidas usarao de argumemos que dispuserem para defender
seus interesses, tornando uma pugna desnecesséria ¢ deselegante. Na sua falla,
o conselho nacional em termos de honorérios médicos & a tabela da A.M.B. com
todos os seus limites, ressalvado o contelido de seus predmbulos. ’

Isto posto, aponta-se também como licito, em havendo o interesse de uma
coletividade médica (dentro de uma unidade hospitalar em uma cidade ou na base
territorial de um eslado), que sejam definidos parémetros regionalizados para o
estabelecimento dos honorarios daquela coletividade. Nada impede que o elemento
hase seja a prépria tabela da AM.B. e que miltiplos destas sejam estabelecidos
para levar em conta as variagbes de qualificagdo sécio-econbmica do paciente,
quelificagéo dos profissionais, honordrios especiais, etc. A bem da harmonia desta
coletividade médica, a Comissao de Etica da Instituicao em guestao (ou a Assembléia
do Corpo Clnico ou a Assembléia Regional de Médicos) pode definir os niveis
de honorérios dentro de uma conotagdo setorial.

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

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

a) O arbitramento de honoréarios é definido entre o médico e o seu pacienle,
independente da especialidade daquele, sem intermediagdes ou interferéncias, exceto
quando houver deliberagbes da comissdo de ética ou do Corpo Clinica, aceita pela
coletividade ao qual o médico pertence, que estabeleca os critérios de honorarios
de maneira clara e indiscutivel. Nesle caso, o médico deve seguir o senso de
sug coletividade.

b) - Se as normas internas do Corpo Clinico ou da Assembléia Regional dos
médicos estabeleceu principios para nortear cobranga de honorarios, estes devem
ser respeitados, caso contrario o arbiframento de honorérios serd de ambito interno
da relagdo médico-paciente, pautados na importancia do servigo, na qualificacio
do profissional, na categoria sécio-econdmica, etc.

¢} - JA respondido.

Insisto, finalmente, que independentemente de refagdes diretas ou normatizagdes
de honorérios, o médico deve se precaver de discussdes que envolvam argumentos
de qualquer espécie, denegrindo a, jA agredida categoria. A melhor precaucdo é
o estabelecimento formal, através do termo de ajuste prévio, com o paciente ou
seu responsdvel, o que serd base, em qualquer nivel de discussao, para o julgamento
de direitos e deveres.

0 meu parecer.

Cons. Antonio Leite Oliva Filho
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BOM
MESMO
ENAO
FUMAR.

PARANA.
UM ESTADO DE ALERTR
CONTRA O FUMO.
PROSCRICAO DO FUMO

RESOLUCAO N9 06/84
O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DL
PARANA,
— Considerando as resolugdes adotadas pela Organizacdo Mun-
dial de SaGde referentes ao habito de fumo em relagdo a satde;

— Considerando o comprovade efeito do fumo sobre a salde
em geral;

— Considerando o constante aumento da incidéncia do cancer
bronco pulmonar;

— Considerando que 0 uso do fumo durante reunides pode tra-
Zer prejuizo e mal estar extensivo aos ndo fumantes;

— Considerando a necessidade de respeito ags ndo fumantes; e

— Considerando que este habito nas reunides tem prejudicado
seu andamento,

RESOLVE:

Nio admitir o uso de fumo durante as reunides da Diretoria, do
Plendrio e Comissbes do Conseftho Regional de Medicina.

Curitiba, 21 de Maio de 1984.

Dr. Duilton de Paola
Presidente
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0 QUE FAZER SE FOR
RESIDIR NO EXTERIOR?
IDA?

VOLTA?

RESOLUCAO CFM NQ 1216/85

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, no uso das atribuicBes que lhe
confere a Lei n@ 3.268, de 30 de sotembro de 1957, regulamentada pelo Decreto n@
44 045, de 19 de julho de 1958, e

CONSIDERANDO a existéncia de muitos médicos que pretendem residir no
exterior;

CONSIDERANDO que mesmo ndo exercendo suas atividades no Brasil, o médi-
co residente no exterior estd obrigado a efetuar 0 pagamento das anuidades;

CONSIDERANDO, finalmente, o decidido na Sessfo Plenéria de 12 de jutho de

1986.
RESOLVE:

1. O médico que for residir no exterior deveréd requerer,
ao Conselho Regional em que estiver inscrito, 0 cancelamento
da sua inscrigdo, apresentando sua carteira a Secretaria do Conse-
Iho Regional para as devidas anotagdes.

2. Com a aprovagdo do pedido de cancelamento da inscri-
¢do, feito até o Gltimo dia do ano, fica 0 médico desobrigado do
pagamento das anuidades que se fariam devidas nos exercicios
seguintes.

3. Retornando o meédico a residir no Brasil e querendo
reassumir suas atividades profissionais, deverd comunicar este
fato e requerer ac Conselhc Regional de Medicina a re-inscrigdo
para voltar a exercer a Medicina.

Rio de Janeiro, 12 de julho de 1985

GABRIEL WOLF OSELKA ANA MARIA CANTALICE LIPKE
Presidente Secretaria-Geral
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CONSULTA.

COMO PROCEDER PARA EXAMES

pre—

MEDICOS EM MEDICINA
DO TRABALHO.

1 - A Norma Regulamentadora no. 07 INR 7) do Ministério do Trabalho
(MTb) prevé que os Exames Médicos nas Empresas (Pré-Admissionais, Periodi-
cos e Demissionais) compostos de exame clinico, anamnese profisgrafica e exa-
mes complementares, sejam realizados as custas do Empregador. Os Trabalhado-
res autdnomos poderdo utilizar os servicos médicos de seus Sindicatos ou do
INAMPS.

2 - Os exames maédicos serfo realizados:

a) pelo Médico do Trabatho da Empresa obrigada a manter Servico Espe-
cializado em Seguranga e Medicina do Trabalho (SESMT);

b) preferencialmente por Médico do Trabalho nas localidades onde hou-
ver;

¢) por Médicos de outras especialidades nas localidades onde njo houver
Médicos do Trabalho.

3 - O Médico encarregado destes exames manterd um fichério sob sua res-
ponsabilidade e fornecerd um Atestato de Saide Ocupacional que deverad ficar
junto &s fichas de registros do empregado no departamento de pessoal.

4 - A NR 7 nas Empresas desobrigadas do SESMT ndo prevé se o Médico
do Trabalho atue isoladamente ou faga parte de uma Empresa de Assisténcia
Médica. Exige, isto sim, que o Médico proceda aos exames com habilitagdo
suficiente e maxima responsabilidade.

5 - Os Exames Médicos nas Empresas se revestem da mais elevada impor-
téncia no que tange principalmente ao controle e eliminagio do Acidente do
Trabatho e das Doencas Profissionais. A Sa(de Ocupacional ao lado da Sadde
Pablica, representam a Medicina Preventiva, que infelizmente no Brasil, ndo
tem recebido a atencdo que merece, pois a Medicina Assistencial é quem con-

o aa

some 99% dos custos em Saide. Uma mudanca na politica de saide valorizan-

do mais a Medicina Preventiva é essencial, dando a todos os setores sociais da

atuglidade a responsabilidade por este desiderato. Portanto, todos os esforcos

em favor da Sa(de Ocupacional sao sumamente considerados de valia e cabe
a todos os Orgdos de representacdo meédica e particularmente ao CRM um
esforgo maior neste sentido.

6 - Somos favoriveis que os Exames Médicos previstos na NR 7:

a) sejam realizados com méximo de consideragio e responsabilidade,

preferenciaimente por Médicos do Trabalho devidamente registrados no Mi-

nistério do Trabalho e do CRM:

b} tenham honerdrios dignos e a altura da responsabilidade do profis-
sional, e cuje tendéncia atual é adotar a Tabela de Honorarios Médicos da
A.M.B.

Parecer do Conselheiro Farid Sabbag
Aprovado em Plenario no dia 23.04.84,
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CONSULTA

SOCIEDADE MEDICA DE ARAPONGAS
PERGUNTA

QUANDO REALIZAR EXAME
MEDICO ADMISSIONAL

EM MEDICINA DO TRABALHO

“Serdo obrigatérios os Exames médicos Admissional, perio-
dicamente e demissional, por conta do empregador, nas condi¢des
especificadas na Norma Regulamentadora - NR 7, da Lei 6514/77.
O Exame Médico serd renovado com a seguinte periodicidade: a)
Investigacdo - Clfnica:1 - de 6 (seis) em 6 {seis} meses para os que
trabalham nas atividades e operagoes insalubres; 2 - anualmente,
nas demais atividades. Qutros exames complementares devem ser
realizados, por conta do empregador, em decorréncia da investiga-
¢ao clinica. Os dados obtidos dos exames clinicos e complementa-
res devem ser registrados em uma ficha clfnica individual, que fi-
caré sob a responsabilidade do Servico Médico que realizou 0 exame.
0 meédico que realizou 0 exame emitird o Atestado de Salide Ocupa-
cional que deverd ficar arquivado junto a ficha de registro do empre-
gado, no Setor de pessoal da Empresa, para fins de fiscalizagdo. O
atestado de Salde Ocupacional deve conter no minimo: a) nome do
empregado; b} Resultado dos exames complementares, com a respec-
tiva data de realizagdo; ¢} Especificagdo de apto ou inapto para a fun-
¢a0 que vai exercer ou esté exercendo; d) Data, assinatura do Médico
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e carimbo contendo nome e nimero de inscricao no C.R.M. A inves-
tigacdo clinica deve ser feita por Médico do Trabalho do Servigo Es-
pecializado em Seguranga e Medicina do Trabalho - SESMT, nas em-
presas obrigadas a manter este servico. Quando a empresa ndo for
obrigada a manter SESMT, a investigacdo clinica deve ser feita, pre-
ferencialmente, por Médico do Trabalho, que podera atuar indivi-
dualmente ou através da organizacao de Servicos de Medicina do
Trabalho. Os precos a serem cobrados por estes exames sdo os pre-
vistos na Tabela de Honordrios Médicos da AMB. Todos os médicos
comprovadamente cobrarem valores inferiores ao da tabela poderido
ser denunciados ao-Conselho Regional de Medicina como infratores
do Codigo Brasileirc de Deontologia médica (de acordo com a Reso-
‘lugdo no. 011/85 deste CRM).

Parecer do Conselheiro Farid Sabbag
Aprovado em sess3o plendria de 23.9.85,
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i{ﬁ o — CONSULTA MEDICO - LEGAL
o0

PAGIENTE
ALGOOLIZADO

COMO PROCEDER

1. Como proceder diante de paciente que sob efeito de alcool {'5 doses de
Vodka') recusa uma internagio em situagdo de urgéncia (Ex.: observa-
¢do clinica apbs trauma crinio-encefalico, trauma lombar grave e ferida
corto-contusa de couro cabeludo com 20 ¢cm de extensdo) e solicita pre-
senca de advogado para assinar termo de responsabilidade pelo ndo inter-
namento?

2. Internado a revelia com ““termo de compromisso” hospitalar assinado
por amigo, manifesta desejo de fuga?

3. O advogado comparece e insiste em leva-lo?

Se o paciente, de plena posse de suas faculdades mentais, recusa interna-
mento, ¢ médico deve, munindo-se das cautelas necessarias, no caso, documen-
to assinado pelo doente, na presenca de testemunhas, liberd-lo do atendimen-
to. O profissional ndo pode se impor A vontade do paciente, se este se encon-
tra apto a manifestar sua vontade.

Por outro lado, se 0 médico julgar o paciente incapaz de dispor sobre si,
principalmente se sob o efeito de dlcool, o profissional deve procurar o seu
responsédvel e, ndo sendo isto possivel, ministrar o procedimento que entender,
desde que as circunstdncias, no caso, o obrigam ao socorro médico, principal-
mente se for medida de urgéncia.

Na hipbtese da consulta, a simples presen¢a de advogado, ndo autoriza
a saida do hospital, de paciente incapaz de decidir por si, salvo aquele que
pleiteia a alta, quer advogado ou ndo, possa comprovar a sua capacidade de re-
presentar ou se responsabilizar pelo doente.

Quanto a indagagdo contida no item 29 da consulta, para um pronuncia-
mento mais abalizado, mister se faz o conhecimento dos termos do aludido
“compromisso hospitalar”

E o nosso parecer.
Curitiba, 3 de junho de 19856

ANTONIO CELSO C. DE ALBUQUERQUE
Adv. Consultor Juridico
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SE VOCE TRABALHA EM OUTRA(S) CIDADE(S),
CONHEGCA ESTAS NORMAS.

4 . D¢ N\
MEDICO [ )
ITINERANTE

OU VOLANTE ¢ )
. Y,

O CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO PARANA, no uso
de suas atribuigdes e atendendo ao estabelgcido em sessdo plenaria,

CONSIDERANDO que hd motivagBes sdcio-econdmicas que justificam o trabaiho
médico de forma volante ou itinerante;

CONSIDERANDO que ha o risco de envolvimentos aéticos e ilegais por parte dos
médicos que participam destas formas de trabalho;

CONSIDERANDO que a agdo fiscalizadora do exercicio ético da profissdo médica
compete ao Conselho Regional de Medicina: &

CONSIDERANDQ, finalmente, a necessidade de uma atuag3o preventiva quanto
ao comportamento ético da classe médica,

RESOLVE:

1. Definir como exercicio volante da Medicina o desempenho eventual da
atividade profissional médica em outrals] cidade(s) que ndo aquelals) onde o
médico mantém o seu trabalho regular;

2. Definir como exercicio itinerante da medicina o trabalho médico re-
gular em mais de uma cidade;

3. Recomendar aos médicos que:

3.1 - Limitem a forma volante do exercicio da Medicina as situagdes jus-
tificaveis ou quando, na cidade onde for praticé la inexista outro médico atuan-
do na especialidade;

3.2 - Notifiquem ao C.R.M. o exercicio das formas volante e itinerante
da Medicina incluindo na notificaggo:

3.2.1 - Local e Horério dals) atividadels);

3.2.2 - Instituigdo promotora, se for o caso;

3.2.3 - Sistema de divulgacé‘o do seu trabalho {cartazes,proclamas,etc.);

3.2.4 - Tabela de honorarios a ser aplicada.

3.3 - Ndo exercam tal atividade quando haja no mesmo ambiente o co-
rpércio concomitante de produtos terapeuticos, farmacéuticos, cosméticos ou
oticos;

3.4 - Ndo pratiquem o comércio de produtos farmacéuticos, cosméticos
ou oticos;

3.6 - Ndo exercam a atividade itinerante ou volante em local ndo licen-
ciado pelos 6rgdos sanitarios competentes.

Sala das Sessdes, 03 de junho de 1985

DR. LUIZ CARLOS SOBANIA
Presidente emn Exercicio

DR. RICARDOQ AKEL
19 Secretéric
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PESQUISAS MEDICAS

REGOMENDAGOES
DO CFM

RESOLUCAO CFM N9 671/75

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, no uso das atribui-
¢8es que lhe confere a Lei n? 3.268, de 30 de setembro de 1957, re-
gulamentada pelo Decreto n® 44.045, de 19 de julho de 1958, e

atendendo ao que ficou decidido na sessdo plendria realizada
no dia 18 de julho de 1975, e

CONSIDERANDO a necessidade de estabelecer normas de
orientacfo a serem seguidas pela classe médica referentes 3 pesquisa
clinica;

CONSIDERANDO a necessidade de definir a pesquisa clfnica
combinada com o cuidado profissional;

CONSIDERANDO a necessidade de definir a pesquisa clfnica
de fins ndo terapéuticos;

CONSIDERANDO que deve ser dada & maior importincia ao
direito de alguém em concordar ou recusar a participagfo em qual-
quer pesquisa;

CONSIDERANDO que deva haver uma perfeita compreensdo
das conseqliéncias da participacdo nessa pesquisa;

CONSIDERANDO que deve haver uma perfeita comunicagio e
um entendimento entre o pesquisador e o alvo da pesquisa;

CONSIDERANDO gue o legftimo interesse do pesquisador
ndo deve, de forma alguma, pdr em perigo a vida do individuo sub-
metido 3 pesquisa;
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RESOLVE:

1 — Considerar a “Declaragdo de Helsinque'’, adotada pela
Associacdo Médica Mundial, anexa a esta Resolugdo, como guia a
ser_seguido pela classe médica em matéria referente 3 pesquisa clf-
nica.

2 — Considerar que os medicamentos sob pesquisa clfnica s6
devem ser usados quando:

a — A participacdo consciente e consentida do doente ou seu
representante tenha sido expressamente obtida;

b — O médico esteja certo do seu diagnéstico e de preferéncia
haja consultado um colega;

¢ — Os métodos existentes para o tratamento do caso ndo te-
nham dado resultado satisfatério.

3 — A pesquisa cifnica sé deve ser realizada com medicamen-
tos cuja fonte seja de comprovada confianca e reputacdo, levando
em consideragfo informagBes referentes a:

— experimentacfo animal

— pesquisas clfnicas j4 realizadas

~— doses recomendadas

— contra-indicag8es

— possiveis efeitos colaterais

— seguranga e utilidade do medicamento em face dos dados
existentes

=0 0o oo

Rio de Janeiro, 18 de julho de 1975
MURILLO BASTOS BELCHIOR
Presidente

JOSE LUIZ GUIMARAES SANTQS
Secretdrio-Geral

(Publicada no D.O.U. de 01,09.756 — Secdo | — Parte 1}

Os grifos sBo da redacso.
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DECLARAGAO DE HELSINQUE

Recomendac¢des destinadas a orientar os médicos nos
trabalhos de pesquisa biomédica em seres humanos.

Adotada pela 188 Assembléia Mundial, realizada em
Helsinque (Finldndia), em 1964, e revista pela 29@
Assembléia Médica Mundial, realizada em Téquio
{Japdo), em 1975,

Introduc¢io

A missdo do médico ¢ proteger a salde do homem. Seus co-
nhecimentos e sua consciéncia s§o devotados ao cumprimento desta
miss3o.

A Declaragdc de Genebra, da Associac§o Médica Mundial, obri-
ga moralmente 0 médico com as palavras “A saldde do meu pacien-
te serd minha principal preocupacdo”, e o Codigo Internacional de
Etica Médica dectara que: “Qualquer ato ou conselho que possa vir
a reduzir a resisténcia fisica ou mental de um ser humano sé poders
ser usado em seu benef(cio”.

A pesquisa médica em seres humanos deve ter por finalidade
aperfeigoar o diagnéstico, os procedimentos terapéuticos e profila-
ticos e a compreensio da etiologia e da patogenia da doenga.

Na pratica médica atual, a maioria dos métodos diagnésticos,
terapéuticos e profit4ticos |mpl|ca riscos. Isto se aplica a fortiori és
pesquisas biomédicas.

O progressoc médico tem por base a pesquisa, que, em Ultima
andlise, deve alicergar-se, em parte, nas experiéncias em seres hu-
manos.

No campo da pesquisa biomédica, deve-se fazer uma distingdo
fundamental entre a pesquisa médica, na qual o objetivo é benefi-
ciar diretamente o paciente, com finalidade diagnéstica ou terapéu-
tica, e aquela cujo objetivo essencial é puramente cientffico, sem
valor diagndstico ou terapéutico direto para o paciente.
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Devem ser adotadas precaucdes especiais na realizagfo de pes-
quisas que possam afetar o meio ambiente, Além disso, os animais
utilizados nas pesquisas ndo devem ser submetidos a sofrimentos
desnecessdrios.

Considerando ser essencial que os resuitados de experiéncias de
laboratério possam ser aplicados aos seres humanos, para o progres-
so dos conhecimentos cient(ficos e alfvio dos sofrimentos da huma-
nidade, a Associagfo Médica Mundial elaborou as seguintes reco-
mendagdes, como um guia para todos os médicos que participem de
pesquisas biomédicas em seres humanas. Estas recomendacg8es serfo
regularmente revistas no futuro. Vale acentuar que as normas aqui
delineadas sfo apenas um guia para os médicos de todo o mundo.
Nada exime os médicos de sua responsabilidade penal, civil e ética
perante as leis de seus préprios parses.

I. PRINCIPIOS BASICOS

1. A pesquisa biomédica em seres humanos deve conformar-
se aos princ(pios cientificos geralmente aceitos e basear-se em expe-
riéncias prévias, de laboratério e em animais, realizadas de maneira
adequada, bem como no conhecimento profundo da literatura cien-
tifica.

2. O projeto e a execu¢do de cada fase da experimentagio
em seres humanos devem ser claramente formuiados num protocolo
de experiéncia, a ser encaminhado a uma comissio independente,
para efeito de apreciacfo, comentério e orientacdo, especialmente
nomeada com esse fim,

3. A pesquisa biomédica em seres humanos deve ser realiza-
da somente por pessoas que possuam a devida qualificagSo cientffi-
ca e sob a supervisdo de um médico com a necessdria competéncia
cifnica. A responsabilidade pelo ser humano submetido 3 pesquisa
deve sempre recair em pessoa com gualificag§o médica e nunca no
préprio sujeito da pesquisa, mesmo que este tenha dado o seu con-
sentimento para a realizacjo da experiéncia.

4, A pesquisa biomédica em seres humanos sé poderd ser
realizada com legitimidade quando a importincia do objetivo for
proporcional ao risco acarretado para o individuo.

5. Todo projete de pesquisa biomédica em seres humanos
deve ser precedido de cuidadosa avaliagio dos riscos e das vantagens
previsfveis, tanto para a pessoa sujeita 3 experiéncia quanto para as
outras. Os interesses da pessoa devem semnpre prevalecer sobre os in-
teresses da ciéncia e da sociedade.
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6. Deve sempre ser respeitado o direito do individuo de sal-
vaguardar sua propria integridade pessoal. Todos os cuidados de-
vem ser tomados para resguardar sua privacidade e reduzir ao mf-
nimo ¢ impacto da pesquisa sobre sua integridade fisica e mental,
bem como sobre sua personalidade.

7. Os médicos devem abster-se de realizar projetos de pes-
quisas em seres humanos, a menos que estejam sequros de que S ris-
cos implfcitos sejam previsiveis. Os médicos devem interromper
qualquer experiéncia, caso 0s riscos superem os beneficios po-
tenciais.

8. Ao publicar as conclusBes das pesquisas, o médico tem a
obrigacdo de ser fiel aos seus resultados. Ndo devem ser aceitos para
publicag8o relatérios de experiéncias que estejam em desacordo
com os princlpios estabelecidos na presente Declarag§o.

9. Em quaisquer pesquisas em seres humanos, os eventuais
pacientes devemn ser informados adequadamente sobre os objetivos,
métodos, beneficios esperados, riscos potenciais e inconvenientes
que as mesmas possam ocasionar. Eles devem ser informados de que
tém plena liberdade de se absterem de participar e de cancelar seu
consentimento de participagdo a qualquer momento, O médico de-
ve, portanto, obter o prévio consentimento consciente do paciente,
dado livremente, de preferéncia por escrito.

10. Ao obter o consentimento consciente para o projeto de
pesquisa, o médico deve ser particularmente cauteloso, quando a
pessoa se encontrar numa relagdo de dependéncia para com ele, ou
passivel de consentir sob coercdo. Nesse caso, o consentimento
consciente deve ser obtido por um médico que nfo esteja envolvido

na pesquisa e que seja completamente independente daquele rela-
cionamento.

11. Havendo incapacidade legal, o consentimento consciente
deve ser obtido do tutor legal, segundo a legislagdo nacional. Nos ca-
$Os em que a existéncia de incapacidade fsica ou mental tornar im-
poss{vel a obtengfo do consentimento consciente, ou quando se tra-
tar de menor, a permissdo de um parente responsdvel substitui a do
préprio individuo, de conformidade com a legislacdo nacional.

12. O protocolo de pesquisa deve sempre conter uma declara-
¢do sobre as considerages éticas implicadas e, ainda, mencionar que
foram obedecidos os princfpios enunciados na presente Declaracso.
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1. PESQUISA MEDICA COMBINADA COM
CUIDADOS PROFISSIONAIS
{Pesquisa clinica)

1. No tratamento do paciente, o médico deve ter liberdade
para utilizar novos métodos diagnosticos e terapéuticos se, em sua
opinifo, oferecem esperancas de salvar a vida, restabelecer a sadde
ou minorar o sofrimento.

2. Os beneficios, riscos e inconvenientes potenciais de um
novo método devemn ser avaliados em confronto com as vantagens
proporcionadas pelos melhores métodos diagnésticos e terapéuticos
correntes.

3. Em qualquer estudo médico, a cada paciente, inclusive
aqueles pertencentes a8 um grupo-controle, casc este exista, devem
ser assegqurados os melhores métodos diagnésticos e terapéuticos dis-
poniveis.

4. A recusa do'paciente em participar de um estudo jamais
deve interferir no relacionamento médico-paciente.

5. Caso o médico considere essencial nfo obter o consenti-
mento consciente, as razdes especfficas para tal atitude devem ser
declaradas no protocolo da experiéncia, para comunicagdo & comis-
s§o independente (1, 2).

6. O médico pode combinar pesguisa com cuidados profis-
sionais, objetivando a obten¢8o de novas conhecimentos médicos,
desde que a pesquisa seja justificada pelo seu valor diagnéstico ou
terapéutico potencial para o paciente.

I1l. PESQUISA BIOMEDICA NAO-TERAPEUTICA EM
SERES HUMANOS
(Pesquisa biomédica ndo-clinica)

1. Na aplicagdo puramente cientffica da pesquisa médica
realizada em ser humano, ¢ dever do médico permanecer como o
protetor da vida e da saide daquela pessoa na qual se realiza a pes-
quisa biomédica.

2. Os individuos devem ser voluntdrios, sadios, ou doentes,
desde que, no Gltimo caso, a doenga ndo se relacione com o projeto
experimental.

3. O pesquisador, ou a equipe de pesquisa, deve interromper
a pesquisa quando, a seu juizo, a continuacdo da mesma possa pre-
judicar o individuo. *

4, Nas pesquisas em seres humanos, o interesse da ciéncia e
da sociedade jamais deve ter procedéncia sobre as consideracdes re-
lacionadas com o bem-estar do individuo.
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LAUDOS PERICIAIS
GRATUIDADE

O médico José Odair Saloio, formula consulta quanto a obriga-
toriedade da realizagdo de laudos periciais gratuitamente para a Se-
cretaria de Seguranca Publica,

Preliminarmente, cumpre analisar a obrigatoriedade do pro-
fissional médico, em aceitar a designagdo para desempenhar cargo
de perito, quando designado por autoridade. E neste particular, a
questdo se define, face ao prescrito pelo artigo 277 do Cadigo de
Processo Penal, que dispde:

“O PERITO NOMEADO PELLA AUTORIDADE SERA OBRI-

GADO A ACEITAR O ENCARGO, SOB PENA DE MULTA

DE Cr$ 100,00 A Cr$ 500,00, SALVO RECUSA ATENDI-

VEL".

Resta evidenciado portanto, de conformidade com o dispositi-
vo citado, que o médico, designado perito, ndo pode, salvo tenha
justificativa aceitavel, esquivar-se da nomeagdo, sendo certo todavia,
n3c ihe ser admitido, ao proprio critério, recursar o encargo.
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£ isto porque se considera um dever para o cidadao, contribuir
com a sua colabora¢do, quando requerida, para o esclarecimento de
todas as circunstancias que cercam uma infragdo penal, assim concor-
rendo a fim de realizar o Estado a sua obra de defesa social.

Todavia, convém frisar que a nomeacdo de médico, como peri-
to, apenas se entende como viavel, desde que ndo se possa designar
perito oficial, a quem compete cumprir o encargo.

Por outro lado, resta ainda a indaga¢do quanto a remuneracio
pelos servigos de pericia. Ora, embora se entenda que todo cidadéo
tem obrigacdo de contribuir com a justica, hd que se levar em consi-
dera¢do o direito inaliendvel de cada um, de perceber retribuicdo
pelos servicos prestados. Nao seria 16gico portanto, que um médico
fosse sistematicamente compelido & realizacdo de pericias, sem
qualquer expectativa de contraprestagio a titulo de honorédrios
profissionais. E ademais, ndo poderia o médico se diversificar do
advogado, quanto a este aspecto. Sim, porque no processo penal, o
acusado, quando ndo tenha defensor, lhe serd nomeado pelo Juiz.
E ndo sendo o réu comprovadamente pobre, respondera pelos hono-
rarios devidos. Também no que concerne as pericias médicas, justo
€ adotar-se 0 mesmo critério, devendo, nesta hipbtese, o profissio-
nal, apds cumprido o encargo de perito, apresentar seus honorarios.
Na hipoétese, se aplicaria ainda, a lei no. 1060/50, que dispde sobre
a Assisténcia Judiciaria aos necessitados.

Todavia, € inegavel que, sendo impossivel o recebimento dos
honorérios, ndo pode, por este motivo, 0 médico recusar-se a pres-
tar sua colaboragdo, desde que tal obrigacdo é de ser considerada
um ““munus pGblico’’, ou seja, um dever para o Estado, no auxilio &
aplicacdo da justica.

Portanto, a gratuidade no exame pericial, realizado por perito
ndo oficial, ndo deve ser encarada como regra comum, mas excepcio-
nal, devendo sempre que possivel, o médico requerer que a parte ar-
que com este dnus.

De todo modo, estd obrigado a aceitar o encargo de perito,
na forma preceituada pela lei, ndo podendo recusar-se, salvo alegue
motivo justificavel, que jamais poderd ser, com certeza, a provéavel
gratuidade.

E o nosso parecer.

Curitiba, 15 de julho de 1985.
Adv. Antonio Ceiso C. de Albuguergue

Assessor Juridico
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PARECER DO CFM

P
<~ ATENGAO PESQUISADOR el

“TERMO DE
CONHECIMENTO DE RISCO™
X

COMPROMISSO DE
CONFIDENCIALIDADE

I
CONSULTA

1. O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA encaminha consulta da Diretoria da
Divisio Nacional de Vigitdncia Sanitéria de Medicamentos - DIMED -, do Ministério da
Sadade, indagando-nos da possibitidade do pesquisador invocar o “compromisse de confi-
dencialidade” com voluntérios que participam de pesquisas biomédicas acerca do anticon-
cepcional hormonal NORPLANT, em fase experimental,

2, Indaga, ainda, o Conselho Federal de Madicina acerca de sua competéncia e da
DIMED para requisitar informacdes sobre as sobreditas pesquisas e os elementos ou fatores
que as informam.,

n
PARECER

3. As pesquisas com drogas ou medicamentos experimentais estdo rigidamente reguia-
das pelas normas sanitdrias e, especialmente, no que tange ao médico, nos artigos 30 e 31,
do Cédigo Brasileiro de Deontologia Médica que impde o dever de obter a devida autoriza-
¢d0 junto as autoridades competentes, bem como o indispensdvel acompanhamento por
Comissdo de Etica,

4, Essa autorizagdo decorre, inclusive, do poder de policia que tem a DIMED para
liberar as drogas & medicamentos destinados 3 comercializacdo em territdrio brasileiro.
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5. Em consequéncia, essa autorizagio da DIMED ou o acompanhamento dos traba-
Ihos por Comissdo de Etica Médica implica, necessariamente, 0 acesso as informacdes ati-
nentes as pesquisas e, também, aos '‘dados’’, “‘elementos” ou “fatores” considerados na
preparagdo e realizagdo dessas pesquisas. .

No caso, trata-se de anticoncepcional em fase experimental que depende da auto-
rizagcdo e acomparnibamento da DIMED e, assim, & evidente que ¢ scbredito érgdo do Mi-
nistério da Saldde term amplo acesso a toda e qualquer informagdo concernente a pesquisa,
especialmente no que respeita as pessoas submetidas aguela droga.

6. Essa fiscalizagdo tem ¢omo “movel” o interesse publico, 0 bern estar e a salde da
populacdo brasileira, mas, também, no caso da pesquisa, a tutela daquelas mulheres que
estdo submetidas ac tratamento a fim de perquirir se assim fazem espontaneamente ou
para protegé-las, como acentuou o iHustre Conselheiro, Dr. Nelcivone Soares de Mello,
“das possiveis acdes deletérias™ da pesquisa em quest3o.

7. Dessarte, é inerente o acesso das autoridades competentes a todas as fases e ele-
mentgs das pesquisas e, por conseguinte, N0 pode o pesquisador ou a entidade pesquisa-
dor ou a entidade pesguisadora opor o sigilo ou o chamado “compromisso de confidencia-
lidade"para negar as informacdes requisitadas.

Isto &, esse sigilo ou o "'compromisse de confidencialidade’’ n3o beneficia o pacien-
te. Demais disso, nem se coloca esse problema pomue estd {nsita na pesquisa das drogas
experimentais 0 acesso a todos os dados inerentes 3 pesquisa.

Loge, ndo had divulgagdo. Tao 56, 0 encaminhamento de informagdes que se pres-

tem, exclusivamente, a fiscplizagdio das normas sanitdrias.
8. Dessa forma, a requisicBo das mencionadas informagBes podem ser feitas tanto pela
DIMED, guando se trata da fiscatizag8o dos efeitos do medicamento ou droga experimen-
tal, quanto pelo Conselho Federal de Medicina ou Conselha Regional de Medicina, no
que tange A fiscalizagdo da profissSo do médico e aplicagdo do Cddigo Brasileiro de Deon-
tologia Médica que discipiina a pesquisa “'in anima nobili”,

Em suma;

a) a falta de atendimento das requisigbes da DIMED pode caracterizar 0 crime de
desobediéncia a ordem legal de funcionéric publico e,

b} a falta de atendimento das requisicSes do CFM e do CRM pode caracterizar idénti-
cO crime como, também, Hicito anti-6tico.

E o parecer, s.m.j.
Ric de Janeiro

Antonic Carlos Mendes Cecilia S. Marcelino
Assessor Juridico Assessora Juridica

cODIGO BRASILEIRO DE DEONTOLOGIA MEDICA

Artigo 24 - Efetuar, satvo diante de urgéncia ou emergéncia, qualquer ato médico
sem o consentimento prévio do paciente ou seu responsével,
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I CONSULTA. \

\ COMO REALIZAR PERICIA EM MEDICINA }
DO TRABALHO. /

\\ A y,

1 - As pericias em Seguranc¢a e Medicina do Trabatho sdo reali-
zadas por Médicos do Trabalho e Engenheiros de Seguranca devida-
mente registrados no Ministério do Trabalho para este fim.

2 - O Ministério do Trabalho encaminha sequidamente & Justi-
¢a do Trabalho a relagdo de Médicos do Trabalho e de Engenheiros
de Seguranga devidamente registrados.

3 - O Ministério do Trabalho mantém em seus guadros funcio-
nais Médicos do Trabalho e Engenheiros de Seguranca com carga
horéria de 8 a 6 horas respectivamente, com a fungdo primordial de
fiscalizagdo no cumprimento da legislacdo de Seguranca e Medicina
do Trabalho nas Empresas, cabendo ainda a estes profissionais auxi-
fiar a Justica do Trabalho como Peritos, principalmente quando as
partes alegarem e comprovarem falta de condicOes para remunerar
as custas da pericia. Aos médicos do Trabalho e Engenheiros de Se-
guranca contratados pelo Ministério do Trabalho é vedada a cobran-
¢a de honorarios para a realiza¢3o das pericias.

4 - Da relagdo de Médicos do Trabalho e Engenheiros de Segu-
ranga devidamente registrados no MTb e encaminhada a Justi¢a do
Trabalho poderao os jufzes do Trabalho escoiher iivremente os pe-
ritos que melhor lhes aprouver. No caso dos Médicos do Trabatho,
estes quando escolhidos como peritos pela Justica do Trabalho, es-
tarZo sujeitos ao previsto no.Capftulo X do Codigo de Etica Médica
nos seus artigos 82 e 8§ Unico, 83, e 84.

5 - Quanto o valor dos honoréarios que deverdo ser arbitrados
pelo Juiz do Trabalho nestas pericias, para o Médico do Trabalho,
devera estar em consonancia com o previsto no art. 679, alineas
a, b, ¢, e do Capitulo VIl do C.E.M., e cuja tendéncia atual é de

adotar a T.H.M. da A.M.B. Parecer do Conselheiro Farid Sabbag

aprovado em plenédrio de 23.04.84,
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TRANSPLANTE

DEVEMOS ATUALIZAR A LE| DOS
TRANSPLANTES? ESTA E A
EM VIGOR. INSUFICIENTE?

LEi N9 5.479
DE 10 de AGOSTO DE 1968

Dispde sobre a retirada e transplante de tecilos, 6rgdos e par-
tes de caddver para f:nahdade terap@utica e cientffica e d4 outras
providéncias.

Art. 19 — A disposi¢Ho gratuita de-uma ou vdrias partes do cor-
po, “post mortem”, para fins terapéuticos ¢ permitida na forma des-
ta Lei.

Art. 20 — A retirada para os fins a que se refere o artigo ante-
rior deverd ser precedida da prova incontestéve! da morte,

Art, 39 — A permissdo para o aproveitamento, referida no arti-
go c}: efetivar-se-4 mediante a satisfagfo de uma das seguintes con-
dicOes:
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| — por manifestacdo expressa da vontade do disponente;

Il — pela manifestagdo da vontade, através de instrumento
publico, quando se tratar de disponentes relativamente
incapazes e de anaifabetos;

11l — pela autorizacdo escrita do cdnjuge, ndo separado, e su-
cessivamente, de descendentes, ascendentes e colaterais,
ou das corporagOes religiosas ou civis responsdveis pelo
destino dos despojos;

IV — na falta de responsédvel pelo cadédver a retirada somente
poderd ser feita com a autorizagdo do Diretor da insti-
tuicdo onde ocorreu o 6bito, sendo ainda necessiria esta
autorizacdo nas condi¢c8es dos itens anteriores.

Art. 40 — A retirada e o transplante de tecidos, 6rgdos e partes
de caddver, somente poderdo ser realizados por médicos de capaci-
dade técnica comprovada, em instituicSes pldblicas ou particulares,
reconhecidamente idéneas e autorizadas pelos 6rgdos publicos com-
petentes.

Pardgrafo Gnico — O transplante somente ser4 realizado se o
paciente ndo tiver possibilidade alguma de melhorar através de tra-
tamento médico ou outra agdo cirdrgica.

Art, 50 — Qs Diretores de Institutos Universitdrios e dos Hos-
pitais devemn comunicar ao Diretor da SaGde Piblica quais as pes-
soas que fizeram disposicfes para ““post mortem’, de seus tecidos
ou 6rgdos, com destino a transplante e 0 nome das instituigbes ou
pessoas contempladas.

Art. 60 — Feita a retirada, o cadédver serd condignamente re-
composto e entregue aos responsaveis para o sepultamento,

Parégrafo dnico — A infragdo ao disposto neste artigo seré pu-
nida com a pena prevista no artigo 211 do Cédigo Penal.

Art. 79 — Nao havendo compatibilidade, a destinagio a de-
terminada pessoa poderd, a critério do médico chefe da Instituicio,
e mediante prévia disposi¢do ou autorizagfo de quemn de direito ser
transferida para outro receptor, em que se verifique aquela con-

digdo.

Art. 80 — Os Diretores das instituicBes hospitalares ou insti-
tutos universitdrios onde se realizem as retiradas de 6rgdos ou te-
cidos de caddver com finalidade terapéutica remeterfo ac fim de
cada ano, ao Departamento Nacional de Sadde Piblica, os relatd-
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rios dos atos cirdrgicos relativos a essas retiradas, bem como os re-
sultados dessas operacgdes.

Art. 99 — A retirada de partes do caddver, sujeito por forga
de lei & necrbpsia ou & verificagdo diagnéstica, ‘‘causa mortis” de-
verd ser autorizada pelo médico-legista e citada no relatério da
necrépsia ou da verificagdo diagndéstica.

Art, 109 — E permitido 3 pessoa maior e capaz dispor de 6rgios
e partes do prépric corpo vivo, para fins humanitdrios e terapéu-
ticos.

§ 19 — A autorizacdo do disponente deverd especificar o teci-
do, ou 6rgdo ou a parte objeto da retirada,

§ 20 — Sé ¢ possivel a retirada, a que se refere este artigo,
quando se tratar de Orgéios duplos ou tecidos, visceras ou partes e
desde que ndo impliquem em prejulzo ou mutilagdo grave para o
disponente e corresponda a uma necessidade terapéutica, compro-
vadamente indispensdvel, para o paciente receptor.

Art. 119 — A infragfo ao disposto nos artigos 29, 39, 40 e 59
desta Lei serd punido com a pena de detengdo de um a trés anos,
sern prejufzo de outras sang¢fes que no caso couberem,

Art. 120 — As intervengdes disciplinadas por esta Lei ndo serdo
efetivadas se houver suspeita de ser o disponente vitima de crime.

Art. 130 — As despesas com as retiradas e transplantes serfo dis-
ciplinadas na forma determinada pela requlamentacfo desta Lei.

Art. 140 —~ O Departamento Nacional de Salde Publica serd o
orgdo fiscalizador de execucfo desta Lei.

Art. 159 — O Poder Executivo regulamentard o disposto nesta
Lei no prazo de 60 (sessenta) dias, a partir da data de sua publica-
¢do.

Art. 160 — Esta Lei entrard em vigor na data de sua publicagdo,
ficando revogadas a Lei n® 4,280, de 6 de novembro de 1963, e
demais disposi¢Bes em contrdrio.

Brasilia, 10 de agosto de 1968; 1479 da Independéncia e 809 da Repulbilica. A,
COSTA E SILVA, Luiz Antonio da Gama e Silva, Leonel Miranda,
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VIVESSECGAO

LEI NO 6.638
DE 8 DE MAIO DE 1979

ESTABELECE NORMAS PARA A PRATICA DIDATICO-
CIENTIFICA DA VIVESSECCAO DE ANIMAIS E DETERMI-

NA OUTRAS PROVIDENCIAS.

O Presidente da Repiblica
Faco saber que o Congresso Nacional decreta e eu sanciono a seguinte Lei:

Art, 19— Fica permitida, em todo o territdrio nacional, a vivesseccdo de
animais, nos termos desta Lei.

Art, 20 — Os biotérios e os centros de experiéncias e demonstragfes com
animais vivos deverfo ser registrados em 6rgdo competente e por ele autoriza-
dos a funcionar.

Art, 30— A vivessecgfio ndo sera permitida;

I — sem 0 emprego de anestesia;

Il — em centro de pesquisas e estudos ndo registrados em vivessecgdo
competente;
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11l — sem a supervisdo de técnico especializado;

IV — com animais que ndo tenham permanecido mais de quinze dias
em biotérios legalmente autorizados;

V — em estabelecimentos de ensino de primeiro e segundo graus e em
quaisquer locais freqlientados por menores de idade.

Art, 49— O animal sé6 poders ser submetido s interveng8es recomenda-
das nos protocolos das experiéncias que constituem a pesquisa ou 0s programas
de aprendizado cirtirgico, quando, durante ou apds a visseccio, receber cuida-
dos especiais.

§ 190 — Quando houver indicacfo, o animal poderi ser sacrificado sob es-
trita obediéncia 3s prescrigdes cientfficas,

§ 20 — Caso n#o sejam sacrificados, 0s animais utilizados em experiéncias
ou demonstragBes somente poderfo sair do biotério trinta dias apds a interven-
¢%o, desde que destinados a pessoas ou entidade idoneas que por eles queiram
responsabilizar-se.

Art. 59 — Os infratores desta Lei estar§o sujeitos:

| — s penalidades cominadas no art. 64, €8Put, do Decreto-lei no

I — as penalidades cominadas no art, 64, caput, do Decreto-lei n?
3.688, de 3 de outubro de 1941, no caso de ser a primeira in-
fracdo;

Il — &interdigfo e cancelamento do registro do biotério ou do centro
de pesquisa, no caso de reincidéncia.

Art. 69— O Poder Executivo, no prazo de noventa dias, regulamentaré a
presente Lei, especificando:

| — o 6rgfo competente para o registro e a expedicio de autorizagdo
dos biotérios e centros de experiéncias e demonstragdes com ani-
mais vivos;

Il — as condicBes gerais exigiveis para o registro e o funcionamento
dos biotérios;

I — brgdo e autoridades competentes para a fiscalizacdo dos biotérios
e centros mencionados no inciso I,

Art. 70— Esta Lei entrard em vigor na data de sua publicacdo,
Art, 89— Revogam-se as disposi¢des em contririo.

Brasflia, em 8 de maio de 1979; 1589 da Independéncia e 919 da Republica. JOAD
8. DE FIGUEIREDO, Petrdnio Portella, E. Portella, Ernani Guilherme Fernando da
Motta.
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.

0 QUE FARIA VOCE NESTE CASO?

E O ANESTESISTA CULPADO?

.

H”Uma parturiente é submetida a parto cirlrgico sob aneste-
sia peridural sem intercorréncias. O RN, entretanto, nasce
sob péssimas condigtes, necessitando de assisténcia ventila-
toria, 0o que foi feito pelo anestesiologista pois, naguele mo-
mento, pela falta do neonatologista, o RN era atendido defi-
citariamente pela enfermagem. Como a parturiente passava
bem, o anestesiologista deixa a sala e vai em socorro ao RN
que sobrevive. Entretanto, ao retornar a sala de cirurgia, en-
contra a sua paciente em parada cardiaca que responde mal
as manobras de ressuscitacdo e vai a 6bito.”

(

O Dr. Manoel Almeida Neto, em consulta formulada
a esse CRM, indaga quanto aos aspectos éticos de uma questio
ficticia, que envolve as responsabilidades de um médico assistente
e do anestesiologista, na morte de uma paciente, logo apds o parto
e em decorréncia de acidente anestésico.

Em se analisando a consulta, preliminarmente, denota-se que
o assunto deve ser abordado sob dois aspectos. Primeiro, quanto a
responsabilidade do anestesiologista e segundo, no que se refere a
responsabilidade do médico assistente da paciente.

Assim, no que concerne ao primeiro aspecto, facil seria a so-
lugdo a indagacgdo, se examindssemos o comportamento do aneste
siologista, apenas a luz fria da lei, guando entdo ndo se fevaria em
consideracdo, os motivos gue o levaram a ausentar-se da sala de
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cirurgia, desde que assim agiu, pretendendo dar atendimento ao
recém-nascido, que na oportunidade estava sendo atendido defi-
citariamente pela enfermagem. Portanto, ndo se arguindo as ra-
2des do médico anestesista, 0 assunto se resolveria, fundamental-
mente, face ao disposto pelo artigo 20. da Resolugio CFM no.
851/78, que dispBe: .

DURANTE A REALIZAGAO DA ANESTESIA TEM O

MEDICO ANESTESIQOLOGISTA O DEVER FUNDAMEN-

TAL, COMO INTEGRANTE DA EQUIPE CIRURGICA,

DE PERMANECER TODO O TEMPO JUNTO DO DOEN-

TE ATE TOTAL RECUPERACAO DOS EFEITOS DA

ANESTESIA.

Ora, neste particupar, é certo gue o anestesista ndo se hou-
ve como |he determina a Resolugio referida, abandonando a sa-
la de cirurgia e, consequentemente, a paciente que ainda se en-
contrava sob os efeitos anestésicos. Destarte, em ndo se perquirin-
do suas razdes, dividas nfio restariam quanto a sua responsabilida-
de pela morte da parturiente, desde que, evidentemente, & é o que
deixa antever a consulta, se suponha que a mesma veio a 6bito em
razao ou por efeitos da anestesia.

Todavia, sendo este o pardmetro a ser seguido, ha que se levar
em conta 0s motivos que o levaram a deixar a sala de cirurgia. € es
tes motivos, cuja relevancia, & bom que se frise, pode variar, desde
que estritamente de cardter subjetivo , nio foram respaldados em
possivel negligéncia ou imprudéncia. Consoante a cansulta, o anes-
tesiologista pretendeu socorrer o recém-nato, que corria risco de
vida e estava sendo atendido preciariamente pela enfermagem emn
outra dependéncia. Conclui-se portanto, que o profissional, enbo-
ra tenha se ausentado e abandonado momentaneamente a pacien-
te, 0 que de todo modo lhe era defeso, o fez com respaldo em uma
escolha pessoal e provavelmente, na corwicgdo que a parturiente
passava bem. E certo no entanto, que a morte da paciente ocorreu.
E presume-se, pelo teor da consulta, que o Obito se deu em decor-
réncia da anestesia € na ocasido em que o anestesista ndo estava
presente. Destarte, se processado criminalmente este profissional,
o seria pelo crime capitulado no § 30. do artigo 121 do Cédigo Pe-
nal, que dispde sobre homicidio culposo, ou seja, aquele decorren-
te de negligéncia, imprudéncia ou impericia. Na hipbtese, respon-
deria 0 anestesiologista por negligéncia ou imprudéncia.

Todavia, o seu comportamento impde atenuantes. Ndo aban-
donou a sala de cirurgia por mera negligéncia ou imprudéncia. O
féz visando auxiliar o recém-nascido,.que, conforme a consulta, es-
tava passando mal. Ademais, é de ser levado em conta, que a pa-
ciente, até aquele momento, ndo apresentava complicacdes. Don-
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de se conclui que a questdo se resolveria nos termos dispostos pelo
artigo 19, inciso |, do Cédigo Penal, que determina n#do haver cri-
me, quandoo agente pratica o fato, em estado de necessidade. E
considera-se em estado de necessidade, quem pratica o fato para
salvar de perigo atual, que ndo provocou por sua vontade, nem
poderia de outro modo evitar, direito prépric ou alheio, cujo sa-
crificio, nas circunstincias ndo era razoavel exigir-se.

QOra, o anestesista foi em socorro da crianga e por este
abandonou a paciente. No meu entender, na ocasido se apresenta-
va um estado de necessidade, que era exatamente O perigo que
corria 0 recém nascido. E esta circunstancia o autorizaria a sair
da sala, acrescendo-se ainda o fato de que, na oportunidade, a pa-
ciente ndo corria nenhum risco e estava sendo assistida pelo cirur-
gido. Frise-se ademais, que mesmo que o anestesista tivesse que
optar por escolher entre o filho e @ mée, quer um quer outro, o
critério seria sempre subjetivo e crime ndo haveria.

Analisada esta particularidade da questdo, mister se faz abor-
dar-se a consulta sob outro angulo, ou seja, no que concerne a
responsabilidade do cirurgido, chefe da equipe. E nesta hipotese,
ndo ha que se falar na eventual imputagdo penal, mesmo porque,
ao gque me parece, inexiste. 1sto porque, em se partindo do pressu-
posto de ter havido possive! ilicitude na morte da paciente, ja foi
explicitado de que, da parte do anestesista, crime ndo houve. Por
sua vez, o cirurgido, ndo contribuiu, quer por a¢iio, guer por omis-
sdo,na morte da parturiente,que morreu, supde-se.em decorréncia
de acidente anestesioldgico,procedimento da responsabilidade do
anestesiologista e ndo dele, assistente. O assunto, no meu enten-
der, se esvai no disposto pelo artigo 11 do Coddigo Penal, que
dispGe:

O RESULTADO, DE QUE DEPENDE A EXISTENCIA DO

CRIME, SOMENTE E IMPUTAVEL A QUEM LHE DEU

CAUSA. CONSIDERA-SE CAUSA A ACAO OU OMIS.

SAO SEM A QUAL O RESULTADO NAO TERIA OCOR-

RIDOQ.

Por isto, ¢ cirurgifo, ao menos penalmente e conseguente
mente eticamente, ndo responderia pelos atos ou omissdes de seus
auxiliares, pois, na hipdtese, se negligéncia ou imprudéncia houve,
seria da parte do anestesiclogista, gue deixou a sala.

N3o pretendendo ir além da consulta, mas apenasa titulo de
esclarecimento, vale lembrar que a morte da paciente, poderia tal-
vez trazer responsabilidade civil ao Hospital, desde que ndo reuniu,
pelo menos naquela ocasido, condicOes para dar atendimento am-
plo, nfo apenas -4 parturiente, mas também ao recém-nascido, o
que levou o anestesiologista a abandonar seu posto. O artigo 159
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do Cédigo Civil, poderia ser arguido, numaseventual reparacio
pecuniaria, vez que disciplina:
AQUELE QUE, POR ACAQ QU OMISSAO VOLUNTARIA,
NEGLIGENCIA OU IMPRUDENCIA, VIOLAR DIREITO
OU CAUSAR PREJUIZO A OUTREM FICA OBRIGADO
A REPARAR O DANO.
Convém salientar ainda, o disposto pelo inciso 11l do artigo
1521 do aludido Diploma Legal:
SAO TAMBEM RESPONSAVEIS PELA REPARACAQ CI-
VIL:
1) O PATRAO, AMO OU COMITENTE, POR SEUS EM-
PREGADOS, SERVICAIS E PREPOSTOS, NO EXERCI-
ClIO DO TRABALHO QUE LHES COMPETIR, OU POR
OCASIAO DELE.
No caso, a pessoa juridica, entidade hospitalar, teria se omi-
tido na manutencdo de um neonatologista, para o atendimento
do recém-nascido.

E o meu parecer,
Curitiba, 21 de ouh.lbrp de 1985
ANTONIO CELSO CAVALCANTI DE

ALBUQUERQUE
Assessor Juridico
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DECRETO N. 20.931
DE 11 DE JANEIRO DE 1932

E A LEL

MAS PRECGISA SER REVISTA.

Regula e fiscaliza o exercicio da medicina, da odontologia, da medicina
veterinaria e das profissdes de farmacéutico, parteira e
enfermeira, no Brasil, e estabelece penas.

in

Diario Oficial — Sexta-feira, 15 de janeiro de 1932. N. 12 —
Capital Federal — Pgs. 885 a 887.

O Chefe do Governo Provisério da Republica dos Estados Uni-
dos do Brasil, de conformidade com o art. 12 do decreto nQ 19.398,
de 11 de novembro de 1930, decreta:

Art. 19 - O exercicio da medicina, da odontologia, da medicina
veterinaria e das profissdes de farmacéutico, parteira e enfermeiro,
fica sujeito a fiscalizagdo na farma deste decreto.

Art. 20 - S6 é permitido o exercicio das profissbes enumeradas
no art. 19, em qualquer ponto do territdrio nacional, a quem se
achar habilitado neias de acordo com as leis federais e tiver titulo
registrado na forma do art. 5° deste decreto.

Art. 39 - Os optometristas, praticos de farmécia, massagistas e
duchistas estdo também sujeitos a fiscalizacdo, so podendo exercer a
profissdo respectiva se provarem a sua habilitacdo a juizo da autori-
dade.

Art. 40 - Os graduados por escolas ou universidades estrangeiras
5O podem exercer a profissdo, apos submeterem-se a exame de habi-
litagdo, perante as faculdades brasileiras, de acordo com asleis fede-
rais em vigor.
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Art. 50 - E obrigatorio o registro do diploma dos médicos e
demais profissionais a gue se refere o art. 49, no Departamento Na-
cional de Saude Publica e na reparticdo sanitaria estadual compe-
tente. :
Art. 80 - Os meédicos e os cirurgides dentistas sdo obrigados
a notificar, no primeiro trimestre de cada ano, a autoridade sanita-
ria da localidade onde clinicarem ou, em sua falta, a autoridade po-
licial, a sede dos seus consultorios ou residéncias, a fim de serem
organizados o cadastro médico e o cadastro cdontologico local.

Art. 79 - A inspetoria de Fiscalizagdo do Exercicio da Medicina,
do Departamento Naciona! de Satde Pablica, fard publicar mensal-
mente, no Diario Oficial, a relagdo dos profissionais cujos titulos
tiverem sido registrados, organizados, anualmente, com as altera-
¢oes havidas, a relacdo completa dos mesmaos.

Art. 89 - As autoridades municipais, estaduais e federais s6 po-
dem receber impostos relativos ao exercicio da profissdo médica,
mediante apresentacdo de prova de se achar o diploma do interessa-
do devidamente registrado no Departamento Nacional de Sadde
Pablica e nas repartigfes sanitarias estaduais competentes.

Art. 92 - Nas localidades onde ndo houver autoridade sanitaria,
compete as autoridades policiais e judiciarias verificar se o profis-
sional se acha devidamente habilitado para o exercicio da sua pro-
fissdo.

Art. 10 - Os que, mediante anincios ou outro qualquer meio,
se propuserem ac exercicio da medicina, ou de qualquer dos seus
ramos, sem titulo devidamente registrado, ficam sujeitos, ainda
que se entreguem excepcionalmente a essa atividade, as penalidades
aplicaveis ao exercicio ilegal da medicina.

Art. 11 - Os médicos, farmacéuticos, cirurgides-dentistas, vete
rinarios, enfermeiros e parteiras que cometerem falta grave ou erro
de oficio, poderdo ser suspensos do exercicio da sua profissdo pelo
prazo de 6 meses a 2 anos e, se exercem fungio pablica, serdo demi-
tidos dos respectivos cargos.

Art. 12 - A penalidade de suspensiio serd imposta no Distrito
Federal pelo diretor geral do Departamento Nacional de Salide PG-
blica, depois de inquérito administrativo apreciado por trés profis-
sionais de notodrio saber e probidade, escolhidos um pelo Ministro
da Educacdo e Saude Publica, um pelo diretor do Departamento
Nacional de Saide Publica e um pelo diretor do Departamento Na-
cional do Ensino e, nos Estados, pelo respectivo diretor dos servigos
sanitarios, apds inquérito administrativo procedido por uma comis-
sdo de trés profissionais, escolhidos um pelo secretirio do Interior
do E .ado, um pelo Diretor do Servico Sanitario e um pelo juiz sec-
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cional federal. Em gualquer caso da aplicagc8o da penalidade, cabe
recurso para o ministro da Educagdo e Salde Piblica.

Art. 13 - Os que apresentarem oposigGes ou embargo de qual-
quer ordem & acdo fiscalizadora da autoridade sanitaria, ou que a
desacatarem no exercicio de suas funcdes, ficam sujeitos 4 multa de
Cr$ 2.000,00 a 5.000,00, cobravel executivamente sem prejuizo da
acdo penal por desacato a autoridade que podera ter lugar por de-
nancia dos orgdos competentes da Justica Estadual.

Art. 14 - Podem continuar a clinicar nos respectivos Estados,
os médicos, cirurgides-dentistas e veterinarios que, na data da publi-
cacdo do presente decreto, forem portadores de diplomas expedidos
por escolas reconhecidas e fiscalizadas pelos governos estaduais, bem
como os médicos, cinurgides-dentistas e veterinarios diplomados por
facuidades estrangeiras, com mais de 10 anos de clinica no pafrs, se
comprovarem a idoneidade da escola por onde tenham se formado,
a juizo da autoridade sanitéria.

DO EXERCICIO DA MEDICINA

Art. 156 - S8o deveres dos médicos:

a) notificar, dentro do primeiro trimestre de cada ano, & Inspe-
toria da Fiscaliza¢do do Exercicio da Medicina no Departamento Na-
cional de Satdde Publica, no Distrito Federal, a8 autoridade sanitéria
focal ou, na sua auséncia, a autoridade policial, nos Estados, a sede
do seu consultério ou a sua residéncia para organizacdo do cadastro
médico-regional (artigo 69).

b} escrever as receitas por extenso, legivelmente, em vernaculo,
nelas indicando o uso interno ou externc dos medicamentos, 0 no-
me e a residéncia do doente, bem como a propria residéncia ou
consultorio;

¢} ratificar em suas receitas a posologia dos medicamentos,
sempre que esta for anormal, eximindo assim o farmacéutico de
responsabilidade no seu aviamento;

d) observar fielmente as disposicGes reguiamentares referentes
as doencas de notificacdo compulsoria;

e) atestar o &bito em impressos fornecidos pelas reparticGes sa-
nitarias com a exata“causa mortis’”’, de acordo com a normenclatu-
ra nosologica internacional de estat/stica demégrafo-sanitaria;

f} mencionar em seus anincios somente os tltulos cientlficos
e a especialidade.

Art. 16 - E vedado ao médico:
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a) ter consultdéric comum com individuo que exerca ilegal-
mente a medicina;

b} receitar sob forma secreta, como a de cbodigo ou numero;

c) indicar em suas receitas determinado. estabelecimento farma-
céutico, para as aviar; (1)

d} atestar o 6bito de pesspa a quem ndo tenha prestado assis-
téncia médica;

e) afirmar atestados sem praticar os atos profissionais que o0s
justifiquem;

f} dar-se a préticas que tenham por fim impedir a concepcdo
ou. interromper a gestagdo, s6 sendo admitida a provocagdo do
aborto e o parto prematuro, uma vez verificada, por junta médica,
sua necessidade terapéutica;

g) fazer parte, quando exerca a clfnica, de empresa que ex-
plore a indGstria farmacéutica ou seu comércio. Aos médicos au-
tores de formulas de especialidades farmacéuticas, serdo, porém,
assegurados os respectivos. direitos, embora nfio as possarn explo-
rar comercialmente desde que exergcam a clinica.

h) exercer simultaneamente: as profissbes de médicos e far-
macéutico quando formado em medicina e farmécia, devendo optar
por uma delas, do que deve dar conhecimento ,por escrito, ac Departa-
mento Nacional de Sadde Pblica;

i) assumir a responsabilidade de tratamento médico dirigido por
quem ndo for legaimente habilitado;

j} anunciar a cura de doengas consideradas incuréveis, seqgundo
os atuais conhecimentos cientificos;

k) assumir a responsabilidade como assistente, salvo nas localida-
des onde ndo houver outro médico, do tratamento de pessoa da pro-
pria familia, que viva sob o mesmo teto, que esteja acometida de
doenca grave ou toxicomania, caso em que apenas pode auxiliar o
tratamento dirigido por médico estranho & fam{lia;

I} recusar-se a passar atestado de 6bito de doente a qguem venha
prestando assisténcia médica, salvo quando houver motivo justifica-
do, do gue deverd dar ciéncia, por escrito, a autoridade sanitaria;

m) manter a publicagdo de conselhos e receitas a consulentes
por correspondéncia cu pela imprensa.

Art. 17 - As associacdes religiosas ou de propaganda doutrinaria
onde forem dadas consultas médicas ou fornecidos medicamentos, fi-
cam sujeitas, nas pessoas de seus diretores ou responsaveis, as multas
estabelecidas no regulamento sanitario e as penas previstas no Codigo
Penal.
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8§ 1o. - Se alguém, ndo se achando habilitado para exercer ame-
dicina, se valer de uma dessas associagOes para exercé-la, ficara sujeito
as mesmas penalidades em que devem incorrer o diretor ou responss-
vel.

§ 20. - Se qualquer associagdo punida na forma deste artlgo rein-
cidir na infragdo, a autoridade sanitaria ordenard, administrativamen-
te, o fechamento da sua sede.

Art. 18 - Os profissionais que se servirem do seu titulo para a
prescricdo ou administragdo indevida de toxicos entorpecentes, além
de serem responsabilizados criminalmente, serdo suspensos do exer-
cicio da sua profissio pelo prazo de um a cinco anos, e demitidos
de qualquer cargo piblico que exergam.

Paragrafo Gnico. A aplicagdo da penalidade estabelecida neste
artigo dependerd de condenagdo de Infrator, salvo quando este hou-
ver sido autuado em flagrante no momento em que administrava
o toxico.

Art. 19 - Ndo é permitido o uso continuado de entorpecentes
no tratamento de doengas ou afecgBes para 0 qual sejam admissi-
veis ou recomendéaveis outros recursos terapéuticos, salvo quando,
em conferéncia meédica, na qual deve tomar parte a autoridade
sanitdria, ficar demonstrada a necessidade imprescindivel do uso
continuado de medicag3o dessa natureza.

Art. 20 - O médico, cirurgido-dentista ou veterindrio que,
sem causa plenamente justificada, prescrever continuadamente en-
torpecentes, serd declarado suspeito pela Inspetoria de Fiscalizagdo
do Exercicio de Medicina do Departamento Nacional de Saude Pu-
blica ou pela autoridade sanitaria local, ficando sujeito seu receitua-
rio a rigorosa fiscalizagdo. Verificadas nele irregularidades em in-
queérito administrativo, ser-lhe-a cassada a faculdade de prescrever
entorpecentes, sem prévia fiscalizagdo da autoridade sanitaria, fi-
cando as farmécias proibidas de aviar suas receitas, sem o ‘“visto”
prévio da inspetoria de Fiscalizacdo do Exercicio da Medicina do
Departamento Nacional de Sa(de Publica ou da autoridade sanité-
ria tocal.

Art. 21 - Ao profissional que prescrever ou administrar entor-
pecentes para a alimentagdo da toxicomania serd cassada, pelo dire-
tor geral do Departamento Nacional de SalOde Pdblica, no Distrito
Federal e, nos Estados, pelo respectivo diretor dos servigos sanits-
rios, a faculdade de receitar essa medicacdo, pelo prazo de um a cin-
co anos, devendo ser o fato comunicado as autoridades policiais
para a instauracdo do competente inquérito e processo criminal.
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Art. 22 - Os profissionais que forem toxicdmanos serio sujei-
tos a exame médico-legal, ndo lhes sendo permitido prescrever en- |
torpecentes pelo espaco de 1 a 5 anos.

Art. 23 - Ndo é permitido o tratamento de toxicomanos em °
domicilio. Esses doentes serdo internados obrigatoriamente em es- |
tabelecimentos hospitalares, devendo os médicos assistentes comu-

nicar a internac8o a Inspetoria de Fiscalizacdo do Exercicio da Me- |
dicina do Departamentoc Nacional de Salide PGblica ou & autorida- a
de sanitdria local e apresentar-lhe o plano clinico para a desintoxi- -
cacdo. Nesses casos, as receitas deverfo ser individuais e ficarfo su-

jeitas a0 “visto” prévio da Inspetoria de Fiscalizagio do Exercicio
da Medicina do Departamento Nacional de Salide Pablica ou da
autoridade sanitdria local. '

DOS ESTABELEC IMENTOS DIRIGIDOS POR MEDICOS

Art. 24 - Os institutos _hospitalarés de qualquer natureza, po- |
blicos ou particulares, os laboratorios de andlises e pesquisas clf-

nicas, os laboratorios de soros, vacinas e outros produtos biolégicos,
os gabinetes de raios X e os institutos de psicoterapia, fisioterapia
e ortopedia e os estabelecimentos de duchas ou banhos medicinais,
s6 poderdo funcionar sob respdnsabilidade e diregdo técnica de
médicos ou farmacéuticos, nos casos compativeis com esta profissio,
sendo indispensavel, para seu funcionamento, licenga da autoridade
sanitéria. '

Art. 25 - Os institutos de beleza, sem diregfio médica, emitar-
se-d0 aos servicos compativeis com sua finalidade, sendo terminan-
temente proibida aos que neles trabalham a prética de intervengdes
de cirurgia plastica, por mais ru lrneng'a‘rgs qQue sejam, bem como
a aplicagdo de agentes fisioterapicos e a prescricdo de medicamentos.

Art. 26 - Os laboratorios de andlises e pesquisas clfnicas, os
lzboratbrios de soros, vacinas e outros produtos biolégicos, os ga-
binetes de raios X e os institutos de psicoterapia, de fisioterapia e de
ortopedia serdo licenciados e fiscaljizados pelo Departamento Nacio-
nal de SaGde Pablica ou pela autoridade local. A licenca ser4 concedi-
da ao responsével pelo estabelecimento e sé podera ser fornecida apbs
a competente inspecio sanitiria, devendo a transferéncia do local ou
a substituicdo do responsével ser previamente requerida & Inspetoria
de Fiscalizagdo do Exercicio da Medicina ou a autoridade sanitaria
local.
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Art. 27 - Os estabelecimentos eletro-radio e fisioterdpicos ¢ or-
topédicos s6 poderdo funcionar sob a direcdo técnica profissional
de meédico cujo nome serd indicado no requerimento dos interessa-
dos a autoridade sanitaria competente, salvo se esses estabelecimen-
tos forem de propriedade individual de um médico.

Art. 28 - Nenhum estabelecimento de hospitalizagdo ou de as-
sisténcia médica piblica ou privada poderd funcionar, em qualquer
ponto do territorio nacional, sem ter um diretor técnico e principal
responsavel, habilitado para o exercicio da medicina nos termos
do regulamento sanitario federal.

No requerimento de licenga para seu funcionamento, devera
o diretor técnico do estabelecimento enviar & autoridade sanitaria
competentente a relagdo dos profissionais que nele trabalham, co-

.municando-the as altera¢bes que forem ocorrendo no seu quadro.

Art. 29 - A diregdo dos estabelecimentos destinados a abrigar
individuos que necessitem de assisténcia médica e se achem impos-
sibilitados, por qualquer motivo, de participar da atividade social, e
especialmente os destinados a acolher, parturientes, alienados, toxi-
comanos, invalidos, etc., serd confiada a um meédico especialmente
habilitado e a sua instalagdo devera ser conforme os preceitos cien-
tificos de higiene, com adaptagdes especiais aos fins a que se destina-
rem.

O diretor técnico deverd facultar & autoridade sanitaria a li-

vre inspe¢do do estabelecimento sob sua diregdo, determinando o seu

fechamento quando assim © exigir a autoridade sanitaria, por motivo

. de conveniéncia piblica ou de aplicacdo de penalidade, imposta por

infracdo dos dispositivos do regutamento sanitério.
§ 1o. - O diretor técnico, que requerer a autoridade sanitéria a

- competente licenga para abertura dos estabelecimentos citados nos

artigos precedentes, deverd pedir baixa de sua responsabilidade sem-

| pre gue se afastar da dire¢do.

.
1

3
3
3
!,

TR Sy e RS RIS

§ Zo. - Esses estabelecimentos terdo um livro especial, devida-
mente rubricado pela autoridade sanitdria competente, destinado ao
registro dos internados, com todas as especificagdes de identidade e
a anotagdo de todas as ocorréncias verificadas desde a entrada até a
salda do internado.

DO EXERCICIO DA ODONTOLOGIA

Art. 30 - O cirurgido-dentista somente podera prescrever agen-
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tes anestésicos de uso tOpico e medicamento de uso externo para os
casos restritos de sua especialidade.

Art. 31 - Ao cirurgido-dentista & vedado praticar intervengdes
cirdrgicas que exijam conhecimentos estranhos & sua profissdo, bem
como permitir o exercicio da clinica odontoldgica, em seu consul-
torio, a individuc ndo legalmente habilitado para exercé-la.

Art. 32 - O material existente em consultorio dentério, cujo
funcionamento ndo esteja autorizado pela autoridade sanitaria ou
que seja utilizado por quem ndo tiver diploma registrado do Depar-
tamento Nacional de Saude POblica, serd apreendido e remetido
para o depésito pablico.

Art. 33 - E terminantemente proibida, aos protéticos, a insta-
lagdo de gabinetes dentarios, bem como o exercfcio de clinica odon-
tolbgica.

DO EXERCICIO DA MEDICINA VETERINARIA

Art. 34 - E proibido as farmicias aviar receituario de médicos
veterindrios que ndo tiverem seus diplomas devidamente registrados |
no Departamento Nacional de Salude Piblica. ;

Art. 35 - Nas receitas, deve o veterindrio determinar o animal |
a que se destina a medicagdo e indicar o local onde é encontrado, bem
como o respectivo proprietario, mencionando a qualidade de veterina-
rio apés a assinatura da receita. '

DO EXERCICIO DA PROFISSAO DE PARTEIRA

Art. 36 - As parteiras e enfermeiras especializadas em obstetr(-
cia devemn limitar-se aos cuidados indispensaveis as parturientes e aos
recém-nascidos nos casos normais e, em qualquer anormalidade, de-
vemn reclamar a presenca de um meédico, cabendo-thes a responsabili- |
dade pelos acidentes atribuiveis & imperfcia da sua intervengdo, }

Art. 37 - E vedado as parteiras: ]

a) prestar assisténcia médica a mulheres e criangas fora do pe- }
rfodo do parto ou realizar qualquer intervengdo cirGrgica; 1

b} recolher as parturientes e gestantes para tratamento em Sua
residéncia ou estabelecimento sob sua direcdo imediata ou mediata; §

c) manter consultorio para exames e pratica de curativos; f

d} prescrever medicacfes salvo a que for urgentemente recla- J
mada pela necessidade de evitar ou combater acidentes graves que §
comprometam a vida da parturiente, do feto ou do recém-nascido. 3§

Nesses casos, porém, como em todos os que se revestem de
qualquer anormalidade, a presenga do meédico deve ser reclamada
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pela parteira, que tomara providéncias apenas até que chegue o pro-
fissional.

DISPOSICOES GERAIS

Art. 38 - E terminantemente proibido aos enfermeiros, massa-
gistas, optometristas e ortopedistas, a instatagdo de consultorios para
atender clientes, devendo o material ai encontrado ser apreendido
e remetido para o depésito publico, onde sera vendido judicialmente
a requerimento da Procuradoria dos Feitos da Salide Piblica, a quem
a autoridade competente oficiard nesse sentido. O produto do leildo
judicial serd recolhido ao Tesouro, pelo mesmo processo que as mul-
tas sanitarias.

Art. 39 - E vedado 3s casas de éptica confeccionar e vender len-
tes de grau sem prescrigdo médica, bem como instalar consultérios mé-
dicos nas dependéncias dos seus estabelecimentos.

Art. 40 - £ vedado as casas que comerciam em artigos de orto-
pedia ou que os fabricam, vender ou aplicar aparelhos protéticos, con-
tensivos, corretivos ou imobilizadores, sem a respectiva prescri¢do
médica.

Art. 41 - As casas de dptica, ortopedia e os estabelecimentos
eletro, radio e fisioterdpicos de qualquer natureza devem possuir um
livro devidamente rubricado pela autoridade sanitdria competente,
destinado ao registro das prescri¢des médicas.

Art. 42 - A infragBo de qualquer dos dispositivos do presente
decreto sera punida com a muita de Cr$ 2.000 a 5.000, conforme
a sua natureza, a critério da autoridade autuante, sem prejuizo das
penas criminais. Estas penalidades serdo discriminadas em cada caso
no regulamento.

Paragrafo Gnico. Nos casos de reincidéncia na mesma infragéo
dentro do prazo de 2 anos, a multa serd duplicada a cada nova in-
fracdo.

Art. 43 - Os processos criminais previstos neste decreto terdo
lugar por dendncia da Procuradoria dos Feitos da Saude Pablica,na
Justica do Distrito Federal, ou por deniincia do 6rgdc competente
nas justicas estaduais, mediante solicitagOes da Inspetoria de Fiscali-
zacdo do Exercicio da Medicina ou de qualquer outra autoridade
competente.

Art. 44 - Revogam-se as disposi¢des em contréario.

Rio de Janeiro, 11 de janeiro de 1232.

1119 da Independéncia e 44Q da Republica

Getdlio Vargas, Francisco Campos
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RECUSA DE PLANTAO

NAO REMUNERADO
PODE SER CAUSA DE DEMISSAO
DO CORPO CLINICO?

1) A direcio do Hospital pode obrigar médico pertencents a seu corpo
clinico, mas sem qualquer contrato, a atender durante plantdo ndo remunerado,
corn apenas ganho por procedimentos, a pacientes do INAMPS?

RESPOSTA

Por diversas vezes esta Assessoria tem argumentado, que as normas que re-
gem a relac3o médico-hospital, devem estar dispostas em regulamento proprio,
que atendam e disciplinem as necessidades de todas as partes.

Por cutro lado em ndo existindo tal regulamento, as dividas que venham
a surgir no relacionamento corpo clinico-hospital, tém que ser resolvidas, com
respaldo nos princfpios éticos e legais que se sirvam & solugdo das pendéncias.

E assim sendo, no que concerne a questiao formulada, temos a aduzir que,
em nosso entendimento, o médico, quando vinculado ao corpe clfnico de um
hospital, ndo pode ser considerado como subordinado a normas que extrapo-
lem o exercicio de sua atividade, ou melhor dizendo, em ndo mantendo vinculo
trabalhista com a entidade, ndo lhe deve outrossim, obediéncia jurfdica e hierar-
quica. E claro portanto, que o médico que apenas pertence ao corpo clinico do
hospital, usando as instalagBes para exercer individuaimente sua medicina, nic
estd obrigado a prestar servicos de plantdo, ainda que remunerados condigna-
mente, o que ndo é o caso.

2) Em se negando a acatar esta determinagiio pode 0 médico ser demitido
do Corpo Cilnico.

Destarte, se a negativa implicar em demissdo, deve o médico comunicar o
fato ao Conselho de Medicina, para gue o Diretor Clinico do hospital venha
prestar os indispensdveis esclarecimentos, sob pena de instalacio de processo
ético por infragdo ao artigo 41 do Cbdigo Brasileiro de Deontologia Médica.

E o nosso parecer.
Adv. Antonio Celso C. Albuquerque

Assessor Jurfdico
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Pode o Gonselho
determinar a

intervencio de medico
mentaimente enfermo?

Entendo ndo possuir o Conselho de Medicina, legitimidade para promo-
ver a interdicdo para o exercicio profissional, de médicos que revelem distar-
bios mentais, ainda que respaldado em laudos ou outras provas de compor-
tamento incompativel.

Em minha opinido, a Resolugdo No. 727/76, ndo encontra ressonancia
nos dispositivos legais que cuidam do assunto, sendo portanto inaplicivel, ao
menos na forma como estd disposta. Aligs, a Curatela de Interditos, é matéria
regulada pelo Cadigo de Processo Civil, que em seu artigo 1177, limita o reque-
rimento respectivo, ao pai, mae ou tutor, ao conjuge a algum parente préoximo
e, finalmente, ao Ministério Piblico, que somente poderd promové-la, se
ccénsubstanciada a anomala psfquica e se ndo houve a iniciativa das pessoas refe-
ridas.

Assim, a lei nio defere ao Conselho de Medicina cu a qualquer outro
érgdo de fiscalizagdo do exercicio profissional, a legitimidade para promover a
interdicio de seus filiados, mesmo que seus Codigos de Etica, assim o determi-
nem.

Na hipotese da consulta, a solugdo seria a representacdo ao Ministério
Publico, solicitando a este érgdo, de conformidade com os ja referidos incisos
| e Il do artigo 178 do Cadigo de Processo Civil, que promova a interdigia dos
médicos que, comprovadamente, vém exercendo a profissdo, sem dispor de
saude mental para a atividade.

Por outro fado, apenas a t{tulo de esclarecimento, cumpre salientar que
o Decreto no. 24.559 de 3/7/34, nda requlamenta a matéria objeto da consulta,
mas apenas dispde sobre a ASSISTENCIA E PROTECAQ A PESSOA E AOS
BENS DOS PSICOPATAS.

£ o meu parecer.

Curitiba, 7 de outubro de 1985,

Antonic Celso C. de Albuquerque
Assessor Juridico
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A RESPONSABILIDADE
CIVIL E PENAL
DO CHEFE DE EQUIPE CIRURGICA,
DIRETOR CLINICO E DO HOSPITAL

A Regional do Norte do Parand, do Colégio Bra-
sileiro de Cirurgibes, tem sido frequentemente inquiri-
da por seus associados, raz3o porgue, muito respeito-
samente se dirige a este Egrégio Conselho para con-
sulta-lo:

1. Qual a responsabitidade Civil e Penal do Cirurgido como chefe de uma equipe
Cirargica?

2. Qual a responsabilidade do Cirurgido chefe da equipe em havendo uma falta
{imperfcia, imprudéncia ou negligéncia) por parte de um dos elementos da equipe Cirdrgi-
ca?

3. Qual a responsabilidade do Hospital e do Diretor Clfnico no caso de falha por
parte da organizago hospitalar {UT1 - banco de sangue, laboratério, enfermagem, servicos
auxiliares)?

4. No caso especffico de pacientes de institui¢io conveniada com ¢ hospital:

a) E ele o responsdvel pelos servigos auxiliares: anestesia, banco de sangue e labora-
tério?

b) No caso de alguém destes servicos se negar a atender o paciente por ndo serem
conveniados com a Instituigdo fica este na obrigagdo de facilitar o uso de outros servicos
estranhos ao hospital? Por exemplo: no caso do servigo de anestesia, outros anestesistas
que ndo os do corpo cifnico, poderiam ser chamados a atuar?

O Colégio Brasileiro de Cirurgifes, Regional do Norte do Parand, formula a este
Conselho vérias indagacdes, as quais, cumpre desde ji ressaltar, por ndo traduzirem fatos
concretos, obrigam a uma andlise apenas genérica, passiveis de interpretacées diversas, se
opostas a casos especificos,

E como sdo muitas as questBes formuladas, serdo examinadas especificamente, se-

ndo vejamos: "
1. QUAL A RESPONSABILIDADE CIVIL E PENAL DO CIRURGIAO COMO
CHEFE DE UMA EQUIPE CIRURGICA?

Ora, no que concerne ao aspecto penal, a0 que me parece, O assunto se esvai na
redacdo do artigo 11° do Céhdigo Penal, que dispde:

O RESULTADQ, DE QUE DEPENDE A EXISTENCIA DO CRIME, SOMENTE £

IMPUTAVEL A QUEM LHE DEU CAUSA. CONSIDERA-SE CAUSA A OMISSAQ

SEM A QUAL O RESULTADO NAQ TERIA OCORRIDO.
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Isto quer dizer portanto, que se o paciente, submetido, a intervengdo cirargica, su-
ponhamos, venha a falecer por negligéncia, impericia ou imprudéncia, perpetrada por um
outro elemento da equipe cirirgica, que ndo o cirurgido, a este ndo advird qualquer respon-
sabilidade penal, pela qual responderd exclusivamente o seu autor,

Outro podera ser todavia o entendimento, se levarmos a questdo para a drea civel,
quando entdo 3 pendéncia, se arguiria o disposto pelo artige 159 do Cédigo Civil, combi-
nado com o artigo 1521, inciso |t do aludido Diploma Legal. E para melhor conceituar-
mos O assunto, vale transcraever os dispositivos referidos:

ART, 159:

AQUELE QUE, POR ACAQ QU OMISSAC VOLUNTAR!A, NEGLIGENCIA

OU IMPRUDENCIA, VIQLAR DIREITO OU CAUSAR PREJUTZO A OUTREM,

FICA OBRIGADO A REPARAR O DANO.

Assim, dentro do Direito Civif, se trouxessemos 3 consideracdo a mesma situagio
4 exposta, teriamos preliminarmente, que o autor da acdo ou omissdio, que causou a mor-
te do paciente, se comprovado que agiu com negligéncia ou imprudéncia, se veria sujeito
a responder a uma a¢do de indenizag3o pela morte que deu causa, indenizacdo esta, cujos
pardmetros deixamos de analisar, mesmo porque irrelevantes nesta ocasido, Porém, se a
lei prevé esta responsabilidade direta do causador do dano, também disciplina quanto a
responsabilidade indireta, no caso, do cirurgido, chefe da equipe. E esta possibilidade esté
inserida no Cédigo Civil, que ermn seu artigo 1521, inciso H1, determina:

SAO TAMBEM RESPONSAVEIS PELA REPARAGAO CIVIL:

Il - O PATRAOD, AMO OU COMITENTE, POR SEUS EMPREGADQS, SERVI-

CAIS E PREPOSTOS, NO EXERCICIO DO TRABALHO QUE LHES COMPE-

TIR, OU POR OCASIAO DELE.

Ora, como se sabe, o pacienmte, quando procura os cuidados médicos e & levado a
uma intervengdo cirdrgica, se submete, primeiramente, a responsabiiidade do cirdrgido, no
caso, o chefe da equipe. E ai entdo, a responsabilidade civil deste profissional, ndo se esvai,
como a penal, na pessoa de quemn cometer omissdo ou acdo danosa. Vai além, exatamente
porque a lei entende, como bem disposto estd no inciso |11 do artigo 1521 do Cédigo Ci-
vil, que o patriio, amo ou comitente, responde pelos atos de seus prepostos, no exercicio
do trabalho que Ihes competir. E respalda esta premissa, na teoria de que a0 patrdo com-
pete bem escolher seus auxiliares, no desempenho das missGes que |hes defere, Assim, na
hipdtese, o cirurgido, como chefe da equipe durante a intervencdo, responde pefos ates de
Seus prepostos, no caso, todos os seus auxiliares, Que naguela ocasido, lhe devem obe-
diéncia profissional,

E numa andlise mais simplista, deve-se entender tal alargamento de responsabilida-
de, no fato de que o cirurgifo 6 deve se dispor a pperar 0 seu paciente, se redne con-
diges para tal, disponde portanto, ndo apenas de auxiliares competentes, mas também do
material indispensdvel,

Portanto, se responsabilidade penal ndo advém ao chefe da equipe cirdrgica, por
eventuais atos danosos de seus auxiliares e para os quais ndc tenha contribuido, na &rea
civel, responderd solidariamente, desde que Ihe compete o dever de se cercar de todas as
condigdes necessdrias ao desempenho perfeito de suas atribuicdes. Nas mesmas circuns-
tincias, responderia também o propric Hospital.

2. NO CASO ESPECIFICO DE PACIENTES DE INSTITUICAOQ CONVENIADA
COM O HOSPITAL:

a) E ELE O RESPONSAVEL PELOS SERVICOS AUXILIARES; ANESTESIA,
BANCO DE SANGUE £ LABORATORIO?

Ao que parece, a conclusdo a esta pergunta, ndo difere muito das outras ja declina-
das &5 questdes anteriores, Na drea penal, é claro, responde o autor direto do dano. E na
esfera civel, a solucdo continua atada principalmente no artigo 1521, inciso 11| do Cédigo
Civil. Portanto, se o Banco de Sangue com o qual o hospital mantém convénio, por exem-
plo, fornece material contaminado e que é aplicado em paciente internado, a responsabi-
lidade pelo dano causado serd solidéria, tanto do hospital como da entidade conveniada.
0 mesmo entendimento se aplica aos servicos de laboratério.
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b) NO CASO DE ALGUEM DESTES SERVIGCOS SE NEGAR A ATENDER O
PACIENTE POR NAC SEREM CONVENIADOS COM A INSTITUICAO FICA
ESTE NA OBRIGACAQ DE FACILITAR 0 USO DE QUTROS SERVICOS ES
TRANHOS AO HOSPITAL? POR EXEMPLO: NQ CASO DE SERVIGO DE
ANESTESIA, OUTROS ANESTESISTAS QUE NAO 0S DO CORPO CLINI-
CO PODERIAM SER CHAMADOS A ATUAR?

Cuanto a esta indagagdo, entendemos, preliminarmente, que deveria se resolver
com base no regulamento do Corpo Clinico do Hospital. Todavia, parece claro que, em
havendo recusa do anestesista em atender determinado paciente, quer convaniado ou ndo,
nada obsta que outro profissional venha a ser convocado, mormente se levando em con-
sideracio a necessidade médica do doente. E certo por outro lado, que no caso dos aneste-
sistas, deve-se levar em conta o5 movimentos que a classe recentemente desencadeou,
principalmente no que diz respeito ao descredenciamento do Inamps. De tode modo,
cumpre ressaltar que a indaga¢io formulada é genérica e coma tal respondida. Taivez o
fato concreto, se submetido a este Consetho, merecesse outra interpretagio, quando entdo
se analisaria vérias circunstincias que poderiam levar a outras conclusdes.

E 0 meu parecer.

Curitiba, 11 de novemnbro de 1985,

Antonio Celso C, de Albuguergue
Consultor Juridico

Aprovado em sessdo plendria em 28 de abrit de 1986.

Cédigo Brasileiro de Deontologia Médica
Artigo 16

“Praticar atos profissionais danosos aos
pacientes que possam ser caracterizados
como impericia, imprudéncia ou negligéncia”.
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Gancelamento
de inscricoes

PAGUE SUA ANUIDADE

Resolugdo CFM 1040/80

Item 111 - “Q médico que ndo satisfizer o pagamento de suasanuidades ao
Conselho Regional de Meadicina onde estiver inscrito, deixa de cumprir condicdo
de capacidade estabelecida em lei para o exercicio profissionsl, devendo ter a sua
inscricBo cancelada, caso ess falta de cumprimento daguela obrigagdo legal ultra-
passe a dois anos, ficardlo, a partir da promulgeciio daquels ato, suspenso do exer-
cicio profissional, sem prejuizo da cobranca executiva de seu débito.”

O Conselho Regional de Medicina, comunica aos seus associadoas
que se encontram com suas anuidades em atraso por mais de um ano,
que ssus débitos deverfio ser quitados urgentemente.

O nfo cumprimento acarretard o encaminhamento para cobranca
judicial e a seguir cancelamento da inscricio. Nesta circunstincia o
fato serd comunicado a todas as entidades ligadas ao ramo da medicina.

Prontuario

”Uma seguranga para os médicos cultos e conscienciosos.

Uma ameaca constante para os audazes sem escripulos e ignorantes
incorrigfveis.

Uma barreira intransponivel contra as reclamages e 0s caprichos

dos clientes descontentes’”.
\_

Lacassagne |
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E ético o hospital
arhitrar honorarios

CONSULTA

O Diretor Clinico do HOSPITAL EVANGELICO DE LONDRINA, Dr. Altair
J. Mocelin, formula consulta a este Conselho de Medicina, indagando se:

1. — & ético a dire¢do clinica da entidade, arbitrar valores méximos de honorérios
médicos a serem cobrados, de pacientes que procurem a instituigdo hospitalar?
2. — se vidvel tal possibilidade: )

a) — para quais categorias de pacientes?

b} — em que acomodagdes?

¢} — em que 2 clinica dever4 se basear para estipular tais valores?

Ora, primeiramente, cumpre ressaltar que, para o cliente, 0s servios médicos a que
ela recorre, tem por fim imediato e exclusivo, prevenir, curar ou minorar um sofrimento.
Mas para o médico, ha dois fins distintos na prestacio de seys servicos:

— Aplicar a medicina como meio de protecio ou de defesa da saide alheia.
— Fazer jus a uma remuneracdo justa, pelos servicos prestados.

Destarte, dentro desta filosofia que se estabelece entre o médico e o paciente, em
principio, ndo deve haver intermediac8o. As partes contratantes, médico ¢ doente, & que
devem preliminarmente, fixar os pardmetros que devemn reger a relag3o entdo iniciante,
dentro das possibilidades econdmicas de uma & a capacidade profissional de outra.

Alids, o Cédigo de Deontologia Médica, bem define esta situagdo, gquando, em seu
principio 1 dispSe:

“A FIM DE QUE POSSA EXERCER A MEDICINA COM HONRA E DIGNIDA-

DE, O MEDICO DEVE TER SEU TRABALHO REMUNERADQ DE FORMA

JUSTA POR SALARIOS E HONORARIOS".

Por ocutro lado, ainda que se defenda esta independéncia, & certo que situagdes
existemn, em gue ela ndo pode se instalar, pelas préprias circunstancias que levam o cliente
a procurar socorro médico, ndo sendo movido entdo a buscar um determinado profissio-
nal, mas sim, alivio para os seus sofrimentos. Nesta hipotese, a ligacio que se estabelece
com o profissional que eventualmente o atenda, no cria aquele atp, quase indissoli-

vel de confiabilidade, fruto de uma escolha fundada na certeza de competéncia do médico
eleito.
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E isto ocorre, por exemplo, nos hospitais que mantém servicos de Pronto Socorro,
0§ quais o doente procura, visando alivio 3s suas dores, {he sendo indiferente, ‘'a priore’’,
o médico que o assistird. Nesta situacdo, a relagdo médico-paciente, ndo se instala, desde
que o profissional sempre serd o segundo na escala de valores. Sim, porque, em primeiro
plang, o doente procura 0 Hospital, sendo entdo o médico, uma decorréncia ou o meio de
sanar seus sofrimentos. E claro que nestas situacdes,a intermediagio do hospital é que cria
o relacicnamento entre 0 médico g o doente, que, ainda que posteriormente, possd vir 8
ser mais /ntima, é certo que a confiabilidade ndo foi o fato gerador que univ as duas partes.
Houve uma terceira e esta foi a entidade hospitalar.

E nestes casos, entendo corno licito ao Hospital, pretender fixar valores aos hono-
rérios a serem cobrados dos pacientes que o procuram. Na verdade, nesta hipbtese, o clien-
te estabelece um contrato t4cito com o Hospital e ndo com o médico, que deve entdo tra-
balhar dentro dos parametros pré-fixados para a prestago dos servicos.

Duas situagbes portanto se apresentam. A primeira, quando o doente vai buscar 0
atendimento de médico especifico. Outra quando ele procura o hospital, Ihe sendo entdo,
até aguele momento, indiferente a pessoa fisica do meédico gue 0 assistird, alids, na maior
parie das vezes desconhecida,

Em suma, na primeira situagdo, ndc pode o hospital tixar critérios de honordrios,
posto que, ndo faz parte da relagdo estabelecida entre o médico e seu paciénte. Na segun-
da, por se constituir na parte principal, & admissivel ao hospital, desejar fixar valores aos
honorarios médicos. Todavia, ainda que se the reconhega esta possibilidade, ndo pode a
entidade hospitalar pretender, ao seu exclusivo critério, fixar o5 honorérios. Assim, quando
o estabelecimento de honordrios for desejado pelo hospital, isto deve ser o resuitado de um
comum acordo entre o corpo cl fnico e a dire¢do administrativa, desde gue, ndo se pode des-
considerar que o médico, quet escolhide ou ndo pelo paciente, é o instrumenta indispen-
sdvel & prestacdo dos servigos.

E em qualquer circunstancia, hd que se atentar a0 disposto pelo artigo 66 do Co-
digo Brasileiro de Deantologia Médica, que disciplina nfo poder o médica:

“PRESTAR SERVICOS PROFISSIONAIS A PRECOS VIS QU EXTORSIVOS".

Quanto as demais indagagdes, cremos, que o5 parametros de honordrios para as vé-
rias categorias de pacientes, acomodacdes € critérios de valorizagdo, também serdo o re-
sultado de um ajuste comum entre 0 corpo clinico e a administrag3o.

E o nosso parecer.

Adv. Antonio Celso C. Albuguergque
Assessor Juridico

Parecer aprovado em sessdo plenaria de 5 de maio de 1986.
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CONSULTA

| ] ] ] L N 1

ETICA DE PROCEDIMENTOS

RELATIVOS A COLETA
DE DADOS CLINICOS
NA PREPARAGAO DE TESE

1 1 1 1 1 I

Senhor Presidente.

O Processo Consulta em epigrafe, refere-se 3 ética de proce-
dimentos relativos 4 coleta de dados clinicos, visando a prepara-
¢do de tese de pos-graduagao.

Inicialmente, julgamos necessdrio estabelecer alguns concei-
tos basicos sobre os direitos do médico sobre arquivo ou fiché-
rio de dados clinicos dos pacientes por ele atendidos.

Ao profissional liberal autdbnomo pertencem exclusivamen-
te os dados clinicos ou fichas de pacientes em arquivos, poden-
do utilizd-los para fins de pesquisa, ressalvadas as normas que
presidem o sigilo médico. Pode, também, esse profissional ce-
der seus dados a outrem para os mesmos fins {de pesquisa cli-
nica), sempre ressalvando o sigito médico.

J& os arquivos ou fichdrios clinicos de pacientes interna-
dos em hospitais, ou dos pacientes relacionados de alguma for-
ma, & instituicdes clinicas, a servigos ou outras entidades de as-
sisténcia, particulares ou puablicas, pertencem a instituicdo em
questdo e ndo aos profissionais que neta trabalham sob vincu-
lo empregaticio ou por contrato. Os pacientes, neste caso, ndo
estdo vinculados ao profissional, mas a Instituicdo.

No caso de instituicdes de ensino, os dados contidos em
fichario de qualquer natureza, pertencem 3 instituicio, poden-
do ser usados retrospectiva — ou obhtidos prospectivamente —
para fins de pesquisa, de elaboragio de teses para pés-gradua-
c¢do e de trabalhos para publicacdo e/ou apresentacio em reu-
nides, simpdsios, congressos ou outras da mesma natureza. As
coordenagdes de pesquisa das instituicdes caberd o controle do
uso desses dados para que ndo venham a existir conflito, coli-
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sdo ou coincidéncia de interesses entre pesquisadores de dife-
rentes dreas e, ainda, para que sejam preservados o5 preceitos
éticos relacionados com o sigilo, e o interesse individual dos
objetos da pesquisa, como as normas de direitos humanos.

O acesso a esses dados pelos pesquisadores da Instituicio
deve ser livre, ressalvado, o contido no paragrafo anterior. De-
verdo os coordenadores de pesquisa, justificar fundadamente
a quem de direito, a negativa ou obstadncia do acesso aos da-
dos ao solicitante.

Colocados esses conceitos gerais passamos a formular os
quesitos propostos na consulta e a emitir nossa resposta, con-
siderando que a coleta de dados, seria retrospectiva.

1”Estando ligado por vinculo empregaticio a um  servi-
¢0 de assistdncia médica, é ético usar os dados de pacientes aten-
didos nesse servico para uma tese clinica de pbs-graduagio, mes-
mo que esses casos ndo tenham sido atendidos pelo médico res-
ponsivel pela tese, mas que este tenha sido o autor do levanta-
mento de dados?”’

R.: £ perfeitamente ético, se o servico mencionado atra-
vés de quem de direito, autorizar tal levantamento de dados
com a finalidade mencionada, pois a esse servico pertence o
arquivo dos dados em questdo. Essa autorizacdo ndo precisa
ser formal, podendo ser implicita. Os demais meédicos da Ins-
tituicdo deverdo ser informados da pesquisa.

2.”"Néio estando mais ligado por vinculos empregaticios
a um servico de assisténcia médica, é ético o médico usar os da-
dos de pacientes atendidos por ele no periodo em que trabalha-
va nesse servigo para uma tese clinica de pos-graduacdo?”’

R.: As informagdes contidas nos prontudrios e fichas cli-
nicas, conforme ficou acentuado, pertencem 3 Instituicio e
ndo ao médico. Se, todavia, no curso da pesquisa com finali-
dade cientifica e, inclusive, para elaboracdo de tese para pos
graduagdo, o meédico for demitido ou afastado da Instituicio,
Clfnica ou Hospital, este ndo poderd obstar o acesso aquelas
informacdes, sendo de maneira fundada, devendo, pois, indi-
car 0os motivos da recusa para a continuidade da aludida pes-
quisa.

Em qualquer caso, o médico poderd recorrer da decisio
gque lhe negou o acesso aquelas informacdes levando o assun-
to para conhecimento e nova decisio da Comissio de Etica
Médica da Instituicdo ou ao Conselho Regional de Medicina.

3. “E necessario uma autorizagio formal (documento)
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por parte dos pacientes, em relagho & utilzaglio dos dados cli-
nicos desses mesmos pacientes atendidos por um médico em um
determinado servico de assisténcia médica, caso ele nfio mais tra-
balhe ao servico do atendimento de origem, e gueira continuar
utilizando esses dados numa tese clinica de pos-graduagfo?”

R: A autorizagio necessdria € a do responsdvel pelo servi-
¢o, desde que o arquivo pertence a Instituicao, Ao paciente per-
tencem os exames subsididrios, mas o profissional pode copiar
o resultado dos exames na ficha clfnica. Desta forma, os pacien-
tes ndo precisam fornecer autorizacio, desde que se obedecam
as normas do segredo médico.

4, “E necessirio reexaminar em outro servico ou consul-
tdrio, os pacientes atendidos anteriormente peélo médico em um
servico ao qual ele ndo mais pertence, caso queira usar esses da-
dos clinicos em uma tese de pos graduagdo?”’

R: A questdo é de dificil respasta, considerando-se que o
momento do reexame ndo seria 0 mesmo do primeiro exame, e,
portanto, os dados seriam diferentes e de validade duvidosa para
a pesquisa. A resposta devera ser completada naquela do quesito
05. ‘

5. ““E ético convocar pacientes stendidos por um médico em
um servigo de assisténcia médica ao qual ele nfio mais pertence,
para serem revistos em outro servico, com a finalidade de atuali-
zacio de dados clinicos para serem usados numa tese de pds-gra-
duagdo?”’

R.:Ndo & lcito ou ético ao médico “convocar’’ os pacientes.
Porém, poderd, se for autorizado pela Instituigdo, convida-los ou
procura-los, informando-os amplamente das finalidades cientifi-
cas que devem nortear a realizagdo dos novos exames.

Portanto, o0 médico depende da aquiescéncia da Instituicio e
da colaboragio e anuéncia espontaneas do paciente. Jamais pode-
rd “convocéd-lo’’, pois caracterizar-se-ia, talvez, constrangimento,
porquanto 0 novo exame tem — s0 e sO — interesse cient(fico.

6. “E ético comunicar por corresponddncia aos pacientes
atendidos por um médico em um determinado servi¢o, o seu no-
vo enderego, caso ele se desvincule desse servico?””

R: Ndo é ético, desde que os pacientes pertencem a Institui-
¢d0 ou ao servigo e ndo ao profissional que alf trabalha com vin-
culo empregaticio.

7. “Caso o médico responsével por uma tese de pdsgradua-
¢do precise de algum dado de prontuério de seus pacientes, mas
ele nfic mais trabalha no servico onde esses pacientes foram por
ele atendidos, esse médico tem direito a essa informacgio ou o
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servico pode bloquear a informacdo ao médico?

R: A resposta a este quesito estd contida na resposta a questéo
02.

Finalmente, dada a importincia que atribuimos a este princi-
pio, entendemos que, no caso de pesquisa clinica ética, de qualquer
natureza e com qualquer finalidade, com qualquer objeto da pes-
quisa, jamais devem ser impostas despesas pecunidrias aos pacientes.
Todo onus deveréd caber, sempre, ao profissional ou Institui¢do res-
ponsdvel pela pesquisa.

Este é 0 nossa parecer, s.m.j.

S30 Paulo, 01 de julbo de 1985,
Cons. Fernando L..C. e Silva
Pracesso Consulta n? 1575-15/85.

DIVULGAGAO DE NOTICIAS

Antes de fazer publicidade ou declara
¢Ges & orgdos de divulgacdo, reveja as normas pu-
blicas nos “ARQUIVQS”,

Artigo 68 - Fazer publicidade em desa
cordo com a legislagdo vigente e com as normas
do Conselho Federal de Medicina.
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REVALIDAGAO DE DIPLOMA

CURSO
NO EXTERIOR

RESOLUGAQ N° 03 DE

10 DE JUNHO DE 1985.

Dispte sobre a revalida¢fode diplomas
e certificados de cursos de graduaclio e
pos-graduagio expedidos por estabele-
cimentos estrangeiros de ensino supe-
jalelp

. J
[comseu-lo FEDERAL DE EDUCACAOQ JJ
f QUEM DEVE E PODE FAZER Y.

O Presidente do Conselho Federal de Educagdo, no uso de suas atribui-
¢cdes legais e nos termos do Parecer no. 256/85, homologado pelo Exmo. Se-
nhor Ministro de Estado da Educag3o,

RESOLVE:

Art. 12 . Os diplomas e certificados de cursos de graduagfio e pos-gradua-
¢do expedidos por estabelecimentos estrangeiros de ensino superio, serdo de-
clarados equivalentes aos que sfo concedidos no Pafs e habeis para os fins pre-
vistos em Lei, mediante devida revalidag8o por instituicBio brasileira, nos
termos da presente Resolugdo.

Art. 2° . S2o suscetfveis de revalidagfo os diplomas e certificados que
correspondam, quanto ao currfeulo, aos titulos ou habilitagBes conferidas
por instituicdes brasileiras, entendida a equivaléncia em sentido amplo, de
modo a abranger areas cong@neres, similares ou afins, a0s que sfo oferecidos no
Brasil.

Paragrafo Unico, A revalidag#io & dispensivel nos casos previstos em acors
do cultural entre o Brasil ¢ o pals de origem do diploma ou certificado, subsis-
tindo, porém a obrigatoriedade do registro, quando este for exigido pela legis-
lacdo brasileira.

Art. 32 - Sjo competentes para processar e conceder as revalidagBes:

) de diplomas e certificado de graduag3o, as universidades reconheci-
das e as instituiches isoladas federais de ensino superior, que minis
tram cursos reconhecidos correspondentes aos referidos nos titulos
estrangeiros;
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11}  de diplomas e certificados de pos-graduacdo, as universidades reconhe-
cidas e instituicdes isoladas federais de ensino superior que mante-
nham cursos de pds-graduagdo credenciados em area de conhecimen-
to idéntica ou afim e no nivel igual ou superior ao do titulo estrangei-
ro. .

Art. 4° . O processo de revalidacio serd instaurade mediante requeri-

mento do interessado, acompanhado de copia do diploma ou certificado a

ser revalidado e instruido com documentos referentes 3 instituicdo de ori-

gem, duracio e curriculo do curso e historico escolar do candidato, todos
autenticados pela autoridade consular e acompanhados de tradugdoc oficial.

Pardgrafo tUnico. Aos refugiados que ndo possam exibir seus diplomas
e curriculos serd permitido o suprimento pelos meios de prova em direito
permitidos.

Art. 52 - O julgamento da equivaléncia, para efeito de revalidacgo, sera
feito por uma Comissio, especialmente designada para tal fim, constituida
de professores da propria instituigio ou de outros estabelecimentos, que te-
nham a qualificagdo compativel com a drea do conhecimento e com o nivel
do titulo a ser revalidado.

Art, 6o - A Comissdo de que trata o Artigo anterior deverd examinar,
entre outros, os seguintes aspectos:

1) gualificacdo conferida pelo titulo e adequacio da documentagdo que

o acompanha;

(1) correspondéncia do curso realizado no exterior com o gue é oferecido
no Brasil.

ParagrafosUnico. A Comissio podera solicitar informag®es ou documen-
tacio complementares que, a seu critério, forem consideradas necessrias.

Art. 7 - Quando surgirem davidas sobre a real equivaléncia dos estu-
dos realizados no exterior aos correspondentes nacionais, podera a Comissio
determinar que o candidato seja submetido a exames e provas, destinados &
caracterizagio dessa equivaléncia e prestados em Lingua Portuguesa.

§ 12 . No caso de cursos de graduagiio, os exames de provas versardc
sobre as matérias inclufdas nos curriculos minimos dos cursos corresponden-
tes no Brasil, ou, na auséncia destes, nos planos de cursos aprovados pelo Con-
setho Federal de Educacdo.

§ 22 . Quando a comparagio dos titulos e os resultados dos exames e
provas demonstrarem o ndo preenchimento das condi¢bes exigidas para reva-
lidag3o, deverd o candidato realizar estudos complementares na propria ins-
tituicdo ou em outra em que se ministre curso correspondente.

§ 3% - Em qualguer caso, exigirse-d que o candidato haja cumprido
ou venha a cumprir os requisitos minimos prescritos parasos cursos brasilei-
ros correspondentes.

Art. 82 - A Comissio elaborard relatorio circunstanciado sobre os proce-
dimentos adotados e, com base no atendimento as exigéncias estabelecidas para
o reconhecimento de equival8ncia, emitird parecer conclusivo sobre a viabili-
dade da revalidagdo pretendida, a ser homologada pelo 6rgdo competente na
estrutura da instituicdo.

Art. 9° . Da decisdo caberd recurso para o colegiado superior da univer-
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sidade ou instituicdo isolada, no prazo estipulado em regimento, e, do julga-
mento deste, para 0 Consetho Federal de Educacdo, dentro de 30 dias

Art. 10 - Concluido o processo, o diploma ou certificado revalidado
sera apostilado e seu termo de apostila assinado pelo dirigente da institui-
¢do revalidante, devendo, subseqiientemente, proceder-se conforme o pre-
visto na legislagdo para os titulos conferidos por instituiches de ensino su-
perior brasileiras.

Parigrafo Unico. A instituicio revalidante manterd registro, em livro
proprio, dos diplomas e certificados apostilados.

Art. 11 - As instituigdes interessadas deverfio fixar normas especificas
para disciplinarern o processo de revalidagdo, ajustando-as 3 presente Reso-
lugfo,

Art. 12 - Esta Resolugo entrard em vigor na data de sua publicacio,
revogadas as Resolucdes nos. 43 e 44/75 deste Conselho e demais disposi-
¢des em contrario.

Paulo Nathanael Pereira de Souza
{Of. no. 406/85}

Cédigo Brasileiro de Deontologia Médica
Artigo 69

Anunciar titulos cientificos que nao possa comprovar,
ou especialidade nas quais nfo esteja inscrito no Registro
de Qualificac3o de Especialista do Conselho Federal de Medicina™.

— :
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TODO HOSPITAL DEVE
* Mau TER E REGISTRAR

%

* W Fraco
* % Razoavel No ch
* & % Interessante . .
* % % Bom Regimento interno
% % % J* Muito bom | Regulamento do corpo clinico
k %k * %k o Excelee | Regulamento da comissio de ética

RESOLUCAO CFM N¢ 1.124/83

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, no uso das atribui-
¢8es que lhe confere a Lei n? 3.268, de 30 de setembro de 1957, re-
gulamentada pelo Decreto n© 44.045, de 19 de julho de 1958, e

CONSIDERANDOQ que o artigo 28 do Decreto n? 20.931 de
11 de janeiro de 1932 estabelece que os estabelecimentos de satide
devem ter seu Corpo Clinico;

CONSIDERANDOQ o decidido pelo plendrio em sessfo realiza-
da no dia 27 de agosto de 1983,

RESOLVE:

Art. 19 — O Redimento Interno dos Estabelecimentos de Sai-
de deverd estruturar o Corpo Clinico, especificando as atribuicSes
do Diretor Clfnico, dos Chefes de Clinicas e da Comissdo de Etica,
bem como a forma de admissdo e de exclusfo de seus membros.

Art. 20 — Para o exato cumprimento do disposto ne inciso an-
terior, o Regimento Interno do estabelecimento disciplinard ¢ pro-
cesso de admissfo e o de exclusfo dos membros do Corpo Clinico.

Art. 30 — O Regimento Interno deverd ser aprovado pelo Con-
selho Regional de Medicina da respectiva jurisdicdo,

Rio de Janeiro, 29 de agosto de 1983.

MURILLO BASTOS BELCHIOR
Presidente

JOSE LUIZ GUIMARAES SANTOS
Secretdrio-Geral
Curitiba, 31 de janeiro de 1985
Nota; os grifos sfo da redagfo
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REGIMENTO INTEANO DO CORPO MEDICO

Os hospitais e

empresas de saiide

estdo obrigados

apresenta-lo para

registro no CRM.

CAPITULO |

DA CONCEITUAGAO

Art. 1* - O Corpo Médico: & um érgho constituldo por grupos de médicos destinados
a execugdo de servigos segundo as finalidades do Hospital,

§ 1+ - O Corpo médico é responsivel pelo tratamento de todos os pacientes
que procurem o Hospital, devendo manter um alte padrdo moral, técnico e clentifico
para consecucdc de sua finalidade.

§ 2° - O elo do Corpo Médico com a Direco do Hospital serd através do
Diretor Médico, cuidando-se que o Regimento do Corpo Médico esteja claramente
previste no ato constitutivo da entidade médico-hospitalar ou no seu Regimento
Interno,

Art, 2° - A Diregic do Hospital assegurard aos membros do Corpo Médico
plena autonomia profissional.

Paragrafo tnico - Os membros do Corpo Méduco respondem civil, penal e eticamente
por seus atos profissionais.

Art. 3* - Os membros do Corpo Médico obedecerdo, nas suas relagds individuais
e coletivas, as normas do Cédigo Brasileiro de Deontologia Médica,

CAPITULO It
DOS GRUPOS MEDICOS

Art, 4 - O Corpo Médico, * respeitadag as particularidades de cada hospital,
poderd ser composto dos seguintes grupos de médicos:
a - beneméritos;
= honorarios;
- contratados;
- tempordrios;
-~ efetivos,
consultores;

@ Oon T
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g - cortesia;

h - residentes;

i - estagidrios,

Para efeito deste regimento, entende-se por CORPCO CLINICO, um grupo tuncional
constituldo pelo CORPO MEDICQO e outras dreas icnicas afins (enfermagem, rutriclo,
lisioterapia, odontologia, ett.) O CORPO CLINICO é chetiado pelo DIRETOR TECNICO
(DIRETOR CLINICO), o gqual € o principal responsével pelo funclonamento do Hospltal.

Art, 5* - S30 membros do Grupo de Beneméritos 0s profissionais que, com
quinze ou mais anos de servigos prestados no Hospital, deixem a efetividade de
suvas fungdes.

Art, 6 - Sao membros do Grupo de Honodrios os profissionais que, por relevantes
servigos ao hospital, ou por seu valor pessoal e profissional, gozem merecido concelto.

§ 1° - Para concessdo de Hitulo de Membro Honoréric, o Diretor Cllnico submetera
a indicagio, acompanhada de exposicao de motivos e “Curriculum Vitae” do indicade
ao Corpo Médico, que a apreciaré resolvendo pela maicria absoluta de seus membros,

§ 2* -~ Aprovada a indicagdc, ser& encaminhada a Direg3o do Hospital para
concessdo do tftulo.

Art. 7° - Sdo0 membros do Grupo de Contratados os profissionais admitidos
pela Direcio do Hospita! de acordo com a legislagdo trabathista e as normas previstas
neste Regimento.

Art. 8 - Sdc membros do Grupo Tempordrics os profissionais aulorizados 2
pritica de sua especialidade, por prazo determinado, pela Diretoria do Hospital,
satisteitas as condicdes de admisséo.

Art. 9° - Sdo membros do Grupo de Efelivos os profissionais admitidos como
Membros Temporirios, satisfeitas as condigbes de admiss#o.

Art, 10° - Sao membros do Grupo de Consultores os profissionais de reconhecida
capacidade que aceitem colaborar, gquando solicitados, com o Corpo Médico na
forma deste Regimento.

Art, 11 - S8c membros do Grupo Cortesia os profissionais que tenham o pedido
de imternagdo de seus pacientes, auvtorizado peta Diregho do Hospital.

Art. 12 - S&0 membros dos Grupos de Residentes e Estagidrios os profissionais
vinculados & programagdo do Ensino e Treinamento.

carlTULO
DOS SERVICOS MEDICOS

Art. 13 - O hospital manterd os servigos médicos necessérios ac preenchimento
de suas finalidades em regime de internarnento e/ou ambuiatorial.

Art. 14 - Por sugestdo do Diretor Médico, a Diregdo do Hospital, conforme
as necessidades, poderd criar novos Servigos.

Art, 15 - Cada servigo terd na sua direcdc um chefe.

Paragrafo Unico - Sob a direcdo de cada Chefe, trabatham tantos médicos quantos
sejam julgados necessarios pelo Corpo Médico.

Art. 16 - Os hospitais que n2o tenham servigos especlficos de URGENCIA MEDICA,
mesmo assim estdo obrigados a prestar os primeires socerros e sendo o encaminha-
mento posterior mais adequade para o caso.

Paragrafo Unico - Esse encaminhamente deerd sempre ser feito por médico.

) CAPITULO IV
DA DIREGCAO
Art. 17 - O Corpo Médico sera dirigido pelo Diretor Médico, assessorado pelos
Chetes de Servicos e Comissdes permanentes e temporarias.
§ 1° - O Diretor Médico estd subordinado ao Diretor Clinico (Diretor Técnico),
pedendo exercer, concomitantemente, ambas as fungdes, respeitadas as peculiaridades
do Hospital,
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§ 2* - As nomeagdes do Diretor Médico e Chefes de Servigos sio da competéncia
do Diretor do Hospital, escolhidos em lista triplice pelo Corpo Médico.

§ 3° - As ComissSes tanto permanentes como temporarias serfio nomeadas
pelo Diretor Médico, sende a de Etica eleita pelos membros efetivos do Corpo
Médico.

Art. 18 - O Diretor Médico, independentemente do cargo, poderd continuar no
exerclcio de suas atividades profissionais normais,

CAPITULO V
DAS ATRIBUIGOES, DIREITOS E DEVERES

Art, 18 - Ao Corpo Médico compete:

a) prestar assistdncia a todos os pacientes que procuram o Hospital, respeitadas
as suas tinalidades;

b) manifestar-se a respeito da admissio de médico ao Corpo Médico;

c} decidir sobre punicdo de médco, conforme o disposto no Caplftulo VII;

d) colaborar em investigagdo e pesquisa cientifica;

e) participar na educagiio sanitdria da populagio;

f) colaborar nos programas de treinamento do pesscal do hospital;

g) desenvolver o espiritc de unidade e congragamento entre seus membros,
a fim de conseguir a melhor qualidade do servico profissional;

h) proporcionar oportunidades educacionais dentro do hospital & todos seus compo-
nentes, fazendo realizar cursos, estégios, especializa¢io, etc.;

I} ajudar a educagdo profissional dos médicos residentes, dos estudantes de
Medicina, de Enfermagem, de Nutriciio e de Assisténcia Socialete.;

i} contribuir para o aprimoramento dos padries profissionais.

Art. 20 - Ao Diretor Médico compete:

a) dirigir e coordenar as atividades bésicas do hospital em colaboraglo com
seu Diretor Clinico; .

b) zelar e ressaliar no “Corpo Médico” o sentimento de responsabllidade profissional;

c) desenvolver o esplrito de critica cientlfica;

d) tomar conhecimento, para as providéncias necessérias de todas as solicitagbes
do Corpo Médico;

@) encaminhar ao Diretor Clinico e ao Diretor do Hospital as sugesides do Corpo
Médico;

f) cientificar & Diregiio do Hospital, das Irregularidades que se observarem em
relagio & ordem, ao asseio e & disciplina nos diversos servigos;

g) organizar as equipes de médicos, para os atendimentos médicos.

h) disciplinar a liberagic de informagSes médicas ao piblico em relagio ao diagnds-
tico e tratamento dos doentes, consultando, se necessdrio, a Comissio de Etica.
As informagbes de carter legal serio encaminhadas ao Servico de Documentagio
Médica.

i) proibir a utilizacBo das histérias clinicas salvo para assuntos técnico-cientfficos,

i} proibir a retirada de materal técnico do hospital sem a avtorizaglo da Diregfio
do Hospital; )

1} clentificar ao Diretor do Hospital das irregularidades que se relacionam com
a boa ordem, asseio € a disciplina hospitalar, nos diversos servicos:

m) encaminhar relac3o de faltas e substituigdes no Corpo Médico do Hospital,

n) convocar as sessbes ordinrias e extraordindrias;

o) apresentar ao Diretor Cilnico efou ao Diretor do Hospital o relatério anual
das atividades mddicas;

p} nomear as Comissbes permanentes e temporarias do Corpo Médico;

q) cumpriv ¢ fazer cumprir os Estatutos do hospital, do presente Regimento
e zelar pelo cumprimento do Cédige Brasileiro de Deontologia Médica,

Art, 21 - Ao Chefe de Servigos compete:

a) a supervisio e a orientagio médica de servigo;

b} organizar o servicc a seu cargo, de tal maneira que os pacientes recebam
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assisténcia eficiente continua;

¢} elaborar ou determinar a elaboracdc do prontudrio médico de cada paciente,
de acordo com as normas aprovadas pela Administragdo do Hospital;

d) verificar a correta internacdc de pacientes nas enfermarias dos respectivos
Servigos; .

@) promover reunifes periddicas dos médicos que frequentam o Servigo, procurando
resolver os casos clinicos, assim como estudando os prontudrios e tudo que se
refacione com uma melhor assisténcia aos enfermos e com o aperfeigoamento
técnico;

f) estimular o espirito de iniciativa entre seus auxiliares e de cooperagio com
os demais Servigos do hospital e sua Administragao;

g} comunicar ao Chefe do "Corpo Médico” as falhas eventualmente constatadas,
a fim de ser mantida a boa ordem do servigp com as providéncias adequadas
a tomar;

h) cumprir e fazer cumprir os Estatutos do Hospital e o Regimento do Corpo
Médico;

i) dar ciéncia ao Diretor Médico sobre o andamento do servico e sobre problemas
e solugdes das tarefas correspondentes ao cargo;

i} supervisionar, dentro dos principios éticos, a conduta profissional dos membros
de sua clinica.

) CAPITULO VI
DA ADMISSAO E EXCLUSAQ

Art, 22 - As admissbes e exclusdes dos membros do Corpo Médico deverdo
obedecer as normas adrhinistrativas, com a anuéncia do Diretor Médico e do Chefe
do Servigo.

Pardgrafo unico - Casos conflitantes serdo resolvidos pela Assembléia do Corpo
Médico.

CAPITULO VI
DAS PENALIDADES

Art. 23 - As lransgressbes a este Regimentc e ao CBDM cometidas por membros
do Corpo Médico, sujeitam os infralores 3 sequintes penas:

a) adverténcia;

b) censura;

¢) afastamento tempordrio do Corpo Médico pele praze de trinta dias a seis
meseés;

d) exclusao do Corpo Médico.

Paragrafo dnico - Salvo os casos de gravidade manifesta gue exijam aplicacdo
imediata de penalidade mais grave, a imposi¢dc das penas obedecerd & gradagfio
deste artigo.

Art. 24 - Todo o processo de averiguagio se d4 mediante sindicdncia, regularmente
processada pela Comissdo de Etica, assegurando-se ao acusado o mais amplo
direito de defesa.

Art. 25 - A aplicagdo das penalidades constantes das letras ¢ e d do artigo
23, somente se aplicardo com a decisfo de dois tergos dos membros efetivos
do Corpo Médico, em sessio e votacdo secreta,

Paragrafo (Onico - No caso de indicic de infragdo ética serd remetido ao Conselho
Regional de Medicina, a sindicancia procedida, abstende-se o Corpo Médico de
qualguer punido antes da decisdo desse Conseho.
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P-HrCoOoZOon

MEDICO NATURAL DE PAIS
LIMITROFE, DOMICILIADO EM

CIDADE CONTIGUA AO TERRITORIO
BRASILEIRO, PODE CLINICAR NO BRASIL ?

PARECER

O estrangeiro tem @ sua situacBo jurfdica no Brasil regulada pela Lei n® 6,815,
de 19 de agosto de 1980, Neste diploma normativo estdo previstas as vérias formas de
entrada, permandncia e safda dos estrangeiros em nosso pars.

Com efeito, uma das formas de admissdo estd regulada pelo artigo 21 e seus paré-
grafos da Lai supra mencionada que "in verbis’™* dispde:

“Art. 21 - Ao natursl de pais limitrofe, domiciliado em cidade contigua ao terri-
tbrio bresileiro, respeitados os interesses de seguranca nacional, poder-se-§ permitir a en-
trads nos municipios fronteiricos a seu respectivo pals, desde que apresente prova de
identidade.

§1%- Ao estrangeiro, referido neste artigo, que pretenda exercer atividade remu-
nerads ou frequentar estabelecimento de ensino daquetes municipios, seré fornecido do-
cumento especial que o identifique e caracterize a sua condiclic, e, ainda, Carteira de
Trabalho e Previdéncia Social, quando for o caso.

§ 29 - Os documentos referidos no pardgrafo anterior n3o conferem o direito de
residéncia no Brasil, nem sutorizam o afastamento dos limites territoriais dagueles muni-
cipios” (grifamos).
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Destarte, de posse do documento especial de identificagdo conferido pelo Depar-
tamento de Policia Federal, o estrangeiro fica autorizado a ingressar em territdrio nacional
nos municipios fronteiricos a seu respectivo pafs a fim de exercer atividade remunerada
ou frequentar instituigio educacional dagueles municipios.

Agtim, em principio, poder-se-ia imaginar a possibilidade do estrangeiro admitido
na forma do artigo 21 da Lei nZ 6.815/80 vir exercer am territério nacional qualquer tipo
de stividade remunerada.

No entanto, a propria Lei n® 6.815/80, em seu Trtulo X, trata de tracar as restricoes
ac exercicio da atividade remunerada pelo estrangeiro admitido no Brasil por forga do ar-
tigo 21 desta mesma Lei, vedando a possibilidade de inscreverse em entidade fiscaliza-
dora do exercicio profissional por forga do disposto em seu artigo 99 - "“verbis’":

“Art, 99 - Ao estrangeiro titular de visto tempordrio e a0 que e encontre no Brasil
na condiciio do art. 21, & 1%, & vedado estabelecer-se com firma individusl, ou exercer
cargo cu funglo de administrador, gerente cu diretor de sociedade comercial ou civil,
bem como inscrever-se em entidade fiscalizadora do exercicio de profissio regulamenta-
da,” {grifemos)

A Constituicio Federal no 5§ 23 do seu artigo 153 garante o livre exercicio de
qualiguer profissdo a todo brasileiro & a todo estrangeiro aqui domiciliado ou residente,
desde que observadas as condigBes de capacidade que a Lei estabelecer.

Ora, & Lei n® 3.268, de 30 de setembro de 1957, que instituiu o Conselho Federal
g os Conselhos Regionais de Medicina, exige para o exercicio da profissio de médico no
Brasil o prévio registro do diploma ro Ministéric da Educagdo e Cultura e a inscrigdo no
Conselho Ragional de Medicina sob cuja jurisdi¢So se achar o local de sua atividade.

Na medida em que a Lei n26.815/80 - Lei dos Estrangeiros - veda acs que se encon-
tram no Brasil na condiclo do artigo 21, § 1%a inscricBo nas entidades de fiscalizacio da
profissdo, como séo os Conselhos de Medicina e esta é condicfo essencial ao exercicio le-
gal da profissdo, concluimos que o midico natural de pais timitrofe, domicitiado em cida-
de contigus ao territbrio nacional, niio pode exercer sua profissio em nosso Pals.

Assim, ao Conselho Regional de Medicina é vedado o ragistro de médicos nas con-
dicdes previstas no art. 21, § 12 da Lei dos Estrangeiras, em virtude da restrigo estatuida
peio art. 99 de sobredita Lei n° 6,.815/80 e o médico estard incorrenda na prética do cri-
me previsto no artigo 282 do Cédigo Penal - exereicio ilegal da Medicina - nas infragSes
previstas nos artigos 124 e seguintes da Lei n® 6.815/80.

E o parecer, s.m.j.
Rio de Janeiro, 05 de maio de 1986

Antonio Carlos Mendes
Assessor Juridico

Cecilia 5. Marcelino
Assessora Juridica

Parecer aprovado em sessdo plendria do CFM em
12.06.86
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MEDICO ESTRANGEIRO
PRATIGANDO OU
a ESTAGIANDO

O QUE FAZER?

RESOLUCAOQ CFM N¢ 806/77

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, no uso das atribuigSes que
Ihe confere a Lei n® 3.268, de 30 de setembro de 1.957, regulamentada pelo
Decreto n® 44,045, de 19 de julho de 1.958, e,

CONSIDERANDO

19 — as consultas recebidas de diferentes Centros Médicos de vérios pon-
tos do Pafs;

20 — o grande niimero de médicos formados no exterior que desejam
realizar treinamento pés-graduado em nosso Pafls;

30 — que o graduado nessas condigfes deve desempenhar tarefas supervi-
sionadas sob a direcfo de médicos preceptores;

40 — que esses atos supervisicnados est3o sob a responsabilidade de pro-
fissionais legalmente habilitados, sob cujas ordens e orientagdo estejam servin-
do, estudando e praticando;

5O — que as recomendacdes constantes da Resclugio CFM n® 663/75,
também se aplicam a graduados estrangeiros que estejam estudando em nosso
Pafs;

60 — finalmente, o decidido em sessfio plendria realizada no dia 29 de
jultho de 1977;

RESOLVE:

19 - NBo fica obrigado & inscriclo no quadro dos Conselhos Regionais
de Medicina o médico estrangeiro que esteja no Pais estudando e praticando,
sem responsabilidade do ato médico, supervisionado e orientado por profissio-
nal legaimente habilitado e inscrito. *

290 — O médico estrangeiro nessas condi¢Bes ndo estd autorizado ou habi-
litado a0 exerclcio regular da profissdo,

39 — Os Conmlhos Regionais de Medicina devem, imediatamente, sor
qotificados pelos Centros Médicos sobre os médicos estrangeiros que nessas

=ndigBes ali estejam recabendo orientago e treinamento,

Rio de Janeiro, 29 de julho de 1.977.

MURILLO BASTOS BELCHIOR JOSE GUIMARAES SANTOS
Presiclents Secretdrio-Geral

‘> sblicada no D.0.U. — Seg#o | — Parte 11, de 11/10/77)
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PODE?

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

PARECER CFM

i. PARTE EXPOSITIVA

Consulta-me a Secretaria Executiva da Comissdo Nacional de Residén-
cia Médica sobre o seguinte caso: O DR. JUAN ANTONIO THLIBOY, salvado-
renho, graduado em Medicina, residente e domiciliado em Porto Alegre, no
Estado do Rio Grande do Sul, com visto temporério que o habilita a frequen-
tar cursos de pds-graduacio, vem expor e requerer 3 Secretaria Executiva da
Comiss#io Nacional de Residéncia Médica 0 que se segue:

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

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

3 - Aos 11/02/86, no momento da inscrigdo para o referido curso, o re-
querente foi informado de que tal inscrigdo ndo poderia ser realizada, por este
ndo possuir o registro no CRM.
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Nio obstante as alegagbes do suplicante, o qual buscou apoiar-se no que
preceitua a Resolugdo CFM n© 806/77, para conseguir o dispensa de tal requi-
sito, ou seja, da obrigatoriedade de ter registro no Conselho Regional de Medi-
cina, a situagdo permaneceu sem solugéo, o que motivou iniciativa do reque-
rente junto & Secretaria Executiva da Comissdo Nacional de Residéncia Médi-
ca visando obter que seja autorizada a sua inscricdo no Curso em que foi
aprovado.

Il. PARTE ANALITICA

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

Preliminarmente temos que enfatizar, embasados nos preceitos da Lei nQ
3268, que todo aquele que pretenda exercer a Medicina esta obrigado a se
inscrever no Conseiho Regional de Medicina sob cuja jurisdicdo se encontrar o
local de sua atividade. Esta exigéncia legal, abrangendo todos os médicos no
exercicio da profissdo, inclui tarmbém, como ndo poderia deixar de ser, os mé-
dicos estrangeiros que, de alguma forma, aqui desenvolvam atividades médicas.
Tal requisito tem por objetivo assegurar aos Conselhos de Medicina os neces-
sdrios instrumentos para que, tendo sob sua égide todos os profissionais mé-
dicos, exergam plenamente suas atribuicGes legais de Orgdios responséveis pela
fiscalizagcdo do exercicio profissional e pela promogdo do perfeito desempenho
ético, técnico e moral da medicina. Com efeito, é a inscricio do médico no
Conselho de Medicina, ou outro ato ou anotagio que the seja equivalente, que
coloca o médico sob o poder fiscalizador,ético e judicante dessa entidade.

Ocorre que a Lei 6815, em seu Artigo 99, diz ser vedado ao astrangeiro
titular de visto temporério inscrever-se em entidade fiscalizadora do exercicio
de profissdo regulamentada. Ou seja, 0 médico estrangeiro, na situagdo acima
definida, estaria impedido de se inscrever em Conselho de Medicina. Como
ficaria entdo a situacdo dos médicos estrangeiros que pretendam cursar ou
estejam cursando Residéncia médica no Brasil? Consoante é notbrio, os médi-
cos residentes, embora devam ter suas atividades supervisionedas por médicos
preceptores, também arcam com a responsabilidade, em seus aspectos éticos,
civis e penais, pelos atos médicos que venham a praticar. Nao estariam por-
tanto os médicos estrangeiros gue cursam Residéncia Médica amparados pela
Resolugio CFM n® B0O6/77. Efetivamente esta disposicdo normativa refere-se
aqueles que nido tém a responsabilidade pelo ato médico, o que, definitivamen-
te, ndo é o caso dos médicos residentes. Destes fatos decorre a exigéncia feita
pelas entidades que oferecem Programas de Residéncia Médica de que seus
Residentes estejam regularmente inscritos em Conselho de Medicina.

Como compatibilizar as disposi¢les das leis supracitadas de forma a se
dar uma solugio satisfatdéria a situagdo dos médicos estrangeiros, com visto
temporério de permanéncia no Brasil, interessados em cursar Residdncia Mé-
dica? O Conselho Federal de Medicina, justamente preocupado com a ques-
tdo dos médicos estrangeiros que pretendam realizar Residéncia Médica ou
outro curso de aperfeicoamento ou especializagdo, aprovou em janeiro de
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1986, parecer da sua Assessoria Juridica, da competente tavra dos Drs. Anto-
nio Carlos Mendes e Cecilia Marcelino. O referido parecer, parte do qual trans-
crevemnos a2 seguir, esclarece qual a atitude a ser seguida pelos Conselhos de
Medicina, da forma que se segue: .

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

a) recebido o pedido de inscricBo priméaria, avaliar a documentagiio
apresentada pelo médico estrangeiro a fim de verificar, principalmente, se seu
visto de permandncia temporkria no Brasil estd em ordem e, se esti efetiva-
mente inscrito em curso de residéncia médica devidamente credenciada pelo
MEC, especializagcio ou aperfeicoamento em Medicina em estabelecimento
universitério, deferindo assim o pedido.

b} deferido o pedido, o Conselho Regional emitird uma certiddo, docu-
mento este equivalente & carteira profissional conferida aos médicos brasileiros
em situactes equivalentes, da qual constaré:

b.1) fim especifico a que se presta (cursar residéncia médica, curso de
especializaciio, aperfeicoamenta ou outro);

b.2) nome da instituigiio em que o interessado fard o curso referido, Nes-
te item, convém ressaltar que a certiddo conferida ao médico estrangeiro
presta-sé apsnas para a finalidade de cursar residéncia médica, curso de espe-
cializagdo, aperfeicoamento, sendo-lhe defeso exercer atividade remunerada,

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

b.3) prazo de validade da certiddo. Quanto a este item convém esclare-
cer que o prazo de validade da certiddo conferida coincidird, obrigatoriamente,
com o prazo do denominado visto temporério, visto este concedido aos es-
trangeiros que venham estudar no Brasil, pela Policia Federal. Terminado o pra-
2o de validade do visto, a certiddo perderd seus efeitos e a “inscrigdo” no
Conselho Regional serd cancelada automaticamente, a nio ser que seja prorro-
gado o tempo de sua permanéncia’’.

Uma vez, portanto, que o médico estrangeiro ultrapasse a tramitagdo
acima descrita e se encontre de posse da citada Certida@o, estard com sua situa-
¢do perfeitamente regularizada perante 0 Conselho Regional de Medicina, po-
dendo assim cursar a Residéncia Médica em toda a sua plenitude. Neste caso
a instituicdo que oferece Programas de Residéncia Médica ndo podera obstacu-
lizar a inscrigio de tal médico em Programa de Residéncia Médica para o qual
0 mesmo tenha sido aprovado,sob a alegacdo de irregularidade do candidato
perante o CRM, uma vez que tal irregularidade tera sido amplamente sanada.
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Ili. CONCLUSAQ

Com base no que foi exposto concluimos que & Secretaria Executiva
da Comissio Nacional de Residdncia Médica deve oficiar a0 Hospital Nossa
Senhora da Conceigio, de Porto Alegre - RS, comunicando que o Dr. Juan An-
tonio Tijiboy, uma vez que preencha os requisitos exigidos pelo Conselho Re-
gional de Medicina @ consiga do referido Consetho a certiddo comprobatdria
da regularidade de sua situagdo perante a entidade fiscatizadora, teré superado
o impedimento a sua inscrigdo no Programa de Residéncia Médica de Medici—
na Geral Comunitéria, inscrigfo esta que deveré ser, entdo prontamente efetua-
da.

£ o nasso parecer, s.m.j.
Fortaleza, 28 de abril de 1986

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

Parecer aprovado em 3essdo plendria em
12/06/86.

L- ]
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REGISTRO DE EMPRESAS

Diretor clinico de empresa
pode ser punido?

LEI N°6.839, DE 30 DE OUTUBRO DE 1980

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

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

Art. 19 — O registro de empresas e a anotagdo dos profissionais
legalmente habilitados, delas encarregados, serdo obrigatérios nas
entidades competentes para a fiscalizagdo do exercicio das diversas
profissdes, em raz8o da atividade basica ou em relagdo aquela pela
qual prestem servicos a terceiros.

Art. 22 — Esta Lei entrard em vigor na data de sua publicacdo.

Art. 32 — Revogam-se as disposicSes em contrério.

Brasilia, em 30 de outubro de 1980; 1692 da Independéncia
e 929 da Republica.

JOAO FIGUEIREDO

Murillo Macedo

Se a empresa que vocé dirige ou na qual vocé trabalha ndo estd
ainda registrada no CRM, o Diretor Clinico ou Técnico e vocé, es-
tdo em situacio irregular. Procure regularizar sua situa¢do. Consul-
te-nos.
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" Sabe como vou conhecer
 tudo isto?... Lendo

Propaganda?

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

Regula a propaganda de médicos, cirurgibes dentistas, parteiras, masagistas, enfer-
meiros, de casas de salde e de estabelecimentos congdneres, e a de preparados farmacéuti —
cos. -
O Prasidente da Repiblica; usando da stribuicBo qua the confere o art, 180 da
Constitu icdo, decreta:

DOS MEDICOS E CIRURGIOES DENTISTAS

Art. 12 £ proibido aos médicos anunciar:

| — cura de determinadas doences, pera as quais ndo haja tratamento proprio, segun-
dos os atuais conhacimento cientificos

Il = tratamento para evitar a graviclez, ou interromper a gestacdo, claramente ou
em termos que induzam a estes fins;

Il — axerclcio de mais de duas ewpacislidades, sendo facultada a enumeragéo de
doencas, drgdos ou sistemnas compreandidos na especial zagdo;

IV — consultas por meio de correspondéncia, pela imprensa, caixa postal, ridio ou
processos andlogos;

V — ewecialidade ainda ndo admitida pelo ensino médico, ou que ndo tenha tido a
sangio das sociedades midicas

V| — prestagiio de servicos gratuitos, em consultbrios particulares;

V1| ~ sistematicamente, agredecimentos manifestados por clientes e que atentem
contra a &tica médica;
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VIl — com alusbes detratoras a escolas médicas e » processos terapéuticos admiti-
dos peta legisiacdo do pais

IX — com referéncias a2 métodos de tratamento e diagndstico ndo consgrados na
pratica corrente ou Que ndon tenham tido a sangdo das sociedades médicas;

X ~ atestados de cura de determinadas doengas, para as quais ndo haja tratameno
estabelecido, por meio de preparados farmacauticos,

§ 12 As proibigbes deste artigo estendem-se, no que for aplicdvel, nos cirurgides den-
tistas

§ 20 N3o se compreende nas proibicbes deste artigo anunciar o0 médico ou o cirur-
gido dentista seus titulos cientificos, o preco da consulta, referéncias gendricas & aparelha-
gem (raio X, radio, aparethos de eletricidade médica, de fisioterapia e outros semelhantes);
ou divulgar, pela imprensa ou pelo rédic, conselhos de higiene e assuntos de medicina ou
de ordem doutrindria, sem cariter de terapéutica individual.

DAS PARTEIRAS, DOS MASSAGISTAS E ENFERMEIROS

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

Art. 32 As parteiras, os massagistas, e os enfermeiros estdo obrigados a mencionar
ern seus andncios 0 nome, titulo profissional e local onde séo encontrados.

DAS CASAS DE SAUDE, DOS ESTABELECIMENTOS
MEDICOS E CONGENERES

Art. 42 € obrigatério, nos anincios de casa de sa(ide, estabelecimentos médicos e
congéneres, mencionar a direcdo médica responsvel,

DOS PREPARADOS FARMACEUTICOS

Art, 59 E proibido anunciar, Tora dos termos dos respectivos relatérios e licencia-
mentos, produtos em especialidades farmacéuticas e medicamentos:

! — que tenham sido licenciados com a exigéncia da “venda sob terceira médica”,
sem esta declaracdo;

Il — que se destinem ac tratamento de lepra, da tuberculose, da sifilis, do cancer e
da blenorragia;

11l - por meio de declaragbes de cura, firmadas por leigos;

IV ~ por meio de indicagGes terapéuticas, sem mencionar ¢ nome do produto, e
que insunuem resposta, por intermédio de caixas postais ou processo andlogo;

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

V1 — com alusdes detratoras ao clima e ao estado sanitério do pai's;

VIl — consignando-se indicactes de uso para sintomas ou para conservagio de &r-
gdos normais, com omissdo dos termos dos respectivos relatérios e licenciamentos;
VIl — com referéncias preponderantes ao tratamento da impoténcia;

IX - por meio de textos contririos aos recursos atuais da terapautica, induzindo o
publico 2 um ato tratamento;

X — exibindo-se gravuras com deformacdes fisicas, disticos ou artificios gréficos
indecorosos ou contrarios a verdade na exposicdo dos fatos;

X1 — fazendo-se referéncias detratoras aos que lhes sio concorrentes;

X1 — com promessa de recompensa aos que ndo tiverem resultados satisfatorios
COMm © seu uso,

Art. 62 E permitido anunciar preparados farmacéuticos, sem prévia autorizagdo do
Servico Nacional de Fiscalizagdo da Medicina, respeitados os termos dos regpectivos relaté-
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rios @ licenciamentos.

§ 10 Os preparados intitulados “depurativos” deverdo conter a indicacSo obrigaté-
ria da sua finalidade — "'medicacio auxiliar no tratamento de sifitis”,

§ 29 Os produtos intitulados “'reguladores’”, assim como os preparados destinados
ao tratamento das afecgdes e empregados na higiene dos drgdos genitais, ndo poderdio fazer
referéncias a propriedades anticoncepcionais ou abortivas.

Art, 72 E facultado submeter-se & prévia aprovagdc do Servico Nacional de Fiscali-
zagio da Medicina 0 an(ncio de preparado farmacéutico, para a venda livre gue sair dos ter-
mos dos respectivos relatbrios e licenciamentos,

Pardgrafo (nico. O texto aprovado sera vdlido para todo o territério nacional, de-
vendo, porém, o anunciante exibir a aprovagdc do Servigo Nacional de Fiscalizacéo da Me-
dicina, com respectivos nimeros de ordem e data, quando reclamada pela autoridade com-
petente, ou pelos brgdos de publicidade interessados.

Art. 8Q Qs anunciantes, em geral, poderdo compreender textos educativos.

DAS PENALIDADES

Art. 92 Verificando que o an(incio contraria as disposigdes da lei, a autoridade sanité-
ria encarregada da fiscalizag3o do exercicio da medicina @ da farmdcia intimard o anun-
ciante a observiias demro do prazo de 30 dias.

§ 10 Neste prazo, podersd o interessado pedir a reconsideragdo, decidindo a autori-
dade no prazo de 30 dias. Se a reconsideragdo for negada, poderd recorrer 3 autoridade
superior deptro de 10 dias contados da publicagéo do indeferimento.

§ 20 Se, decorridos os trinta dias, continuar a ser publicado 0 anuncio, apesar de
negada a reconsideragdo ou de ndo provido o0 recurso, serd imposta ao infrator, pela autori-
dade que o intima ra ao cumprimento da lei, a multa de 100$0 a 1:000$00, elevada ao do-
bro na reincidéncia.

§ 32 Conta a imposigio da multa caberd recurso, dentro de 10 dias, para o Diretor
Geral do Departamento Nacional de Saide, que deverd dacidi-lo no prazo de trinta dias
contados de quando houver sido interposto.

§ 49 A autoridade sanitdria que impuser definitivamente a multa, providenciard
junto ac Departamento de Imprensa e Propaganda para que, na parte que lhe competir
promava a suspensdo do anincio.

DISPOSICOES GERAIS

Art. 10. Esta lei entrard em vigor em todo o territério nacional na data da suapu-
blica¢io, ficando assegurada pelo prazo de 80 dias a publicidade que vem sendo admitida.

Paragrafo (nico. As disposicBes deste decreto, ndo se aplicam as publicacBes téeni-
co-cientificas, assim consideradas pelos Hrgdos competentes.

Art, 11, Revogam-se as disposi¢Ges em contrério,

Rio de Janeiro, 14 de fevereiro de 1942, 1212 da Independéncia e 54C da Repiblica,

GETULIO VARGAS
Gustavo Capanerna

Nota: Releia as normas de propaganda do CFM em Arquivos n@ 1.
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SEU HOSPITAL JA CONSTITUIU A
“COMISSAO DE CONTROLE DE
INFECGAO HOSPITALAR'?

NAO NEGLIGENCIE
UM ATO TAO
)2 IMPORTANTE

" EDELE

_ > PReustaSwisspharma N |
1 — LEGISLAGAO BASICA SOBRE
INFECCAO HOSPITALAR

1.1 PORTARIA N9 196, DE 24 DE JUNHO DE 1983
0O Ministro de Estado da Sadde, no uso de suas atribuigGes,

CONSIDERANDO que as infec¢des hospitalares podem causar
significatives danos a clientela dos servigos de satde;

CONSIDERANDO que o seu equacionamento envolve medidas
que, basicamente, devemn ser tomadas a nivel do hospital, abrangen-
do a sua estrutura e funcionamento;

CONSIDERANDO que, de acordo com a Lei n? 6.229,de 17
de julho de 1975, ao Ministério da Saide, como érgdo normativo
do Sistema Nacional de Sadde, cabe elaborar normas técnico-cientr-
ficas de promog8o, protecdo e recuperacdo da salde (Art. 10, item
i, alfnea b);

CONSIDERANDO que, pelo mesmodipioma legal, ao referido
Sistema compete a fiscalizag8o sanitéria sobre as condic8es de exer-
cficio das profissBes e ocupac¢les técnicas e auxiliares relacionadas
diretamente com a salde {Art. 10, item |, alfnea j};
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CONSIDERANDO que, no exercicio dessa fiscalizag§o, deve-
rdo os 6rgios estaduais de salde observar, entre outros requisitos e
condi¢des, a adogdo, pela instituiggo prestadora de servigos, de
meios de protegio capazes de evitar efeitos nccivos 3 saude dos
agentes, clientes, pacientes e circunstantes (Decreto nf 77.062, de
19 de janeiro de 1976 Art. 29, item IV);

CONSIDERANDO que, por for¢a do disposto no artigo 72 do
decreto acima mencionado, o Ministério da Salde orientard e provi-
denciard sobre a exata aplicacdo do disposto em seu texto e das de-
mais normas legais e regulamentares pertinentes ao assuntc;

CONSIDERANDO a necessidade de elaboragfo de normas téc-
nicas sobre a prevengdo de infecgSes hospitalares, para balizar a ati-
vidade fiscalizadora dos 6rgdos estaduvais de salide;

CONSIDERANDO, finalmente, as conclusdes do Grupo de
Trabalho, instituido pela Resolugdo CIPLAN n9 2, de 31 de janeiro
de 1983,

RESOLVE:

19 — Expedir, na forma dos anexos, instrugdes para o contro-
le e preven¢So das infecgfes hospitalares,

20 — A ocorréncia de caso de infecgdo hospitalar decorrente
do uso inadequado de procedimentos diagnésticos e terapéuticos,
em descumprimento das normas ora estabelecidas, ensejard as me-
g id1ag 7|;>6revista|s no artigo 59 do Decreto n® 77.052, de 19 de janeiro

e .

39 — Esta Portaria entrard em vigor na data de sua publicacgo,
revogadas as disposicBes .em contrdrio, fixando-se 3s instituic8es
hospitalares o prazo de 180 dias para adotarem as suas disposi¢es.

WALDYR MENDES ARCOVERDE

ANEXO I — ORGANIZAGCAO

1. Todos os hospitais do Pals dever§o manter Comissdo de
Controle de Infecgdo Hospitalar {CCIH), independentemente da na-
tureza da entidade mantenedora.

1.1. Os hospitais poderfo articular-se no sentido da utiliza-
¢do reciprovca de recursos técnicos, materiais € humanos com vistas
ao eficiente controle e prevenc¢do das infec¢Bes hospitalares.
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2. A Comissdo devers ser instituida, atendidas as peculiari-
dades de cada hospltal com a participacdo, em seu nicleo bésico:

2.1, do servico médico;

2.2, do servico de enfermagem;

2.3. do laboratério de anélises clfnicas;

2.4. dos médicos residentes;

2.5. da farmécia hospitalar;

2.6. da administragfo.

3 A Comissdo basicamente deverd exercer as seguintes ati-

3.1. implantar um sistema de vigiléncia Epldemloléglca que
compreende a coleta, andlise e divulgacdo dos dados mais significa-
tivos;

3.2. realizar treinamento em servigo;

3.3. elaborar normas técnicas complementares, de acordo
com as particularidades do hospital, para a preven¢do das infecgfes
que ali comumente se verifiquem, com énfase na regulamentaco
das necessidades ¢ medidas de isolamento e acompanhamento de
sua aplicacfo;

3.4. sugerir medidas que resuitem na preven¢do ou redugdo
das infecgdes hospitalares;

3.5. implementar todas as medidas recomendadas e supervi-
sionar a sua aplica¢do;

3.6. implantar controle do uso de antimicrobianos;

3.7. preparar para a dire¢io do hospital folha dos casos de
doencas de notificag¥o compulséria, a ser remetida ao 6rgdo esta-
dual de saGde de sua jurisdigdo;

3.8. participar na investigagdo dos casos notificados, procu-
rando identificar como o paciente adquiriu a infec¢do e se, ao ser
notificada, j& foi transmitida a outro.

{A Comissfio de Divuigago sugers a lgitura da iei na sua /ntegrs)
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VLT i £ /7 C ONSULT A /7777777

7
Na real auséncia de leitos,

os pacientes podem ser transferidos a

/ outro hospital?

/A

WI/W////I/l//III/IIIIIII//IIIII///I/II//II/II/III/I”II/

Diretor do Hompital Cajuru pergunta:

A

Devido a grande procura por parte da populagiio, o nosso hospital na grande maio-
ria das vezas apresenta o quadro de superiotaclo dos seus leitos.

Pela real auséncia de leitos os pacientes sho obrigados a permanecer nas acomoda-
¢Oes do Pronto Socorro, destinadas a cbwrvac#o apbs o primeiro atendimento & espera
de vagas, sem as adequadas condig3es de internagdo, .

Astim, solicitamos orientac8o a respeito dos itens abaixo:

12) Apbs confimada a susincia de risco de vida pslo médico plantonista o pacients
poderk ser sncaminhado pars outro hospital?

29) A quem caberh a responsabilidads do encaminhamento do pacients? Ao médico
plantonists ou a administragio do hospital?

32 A guem caberk a responsabilidade da transferéncia do pacients? A médico plan-
tonista, a0 Hompital ou sos familieres?

49) Quais o3 documentos necsssinios pars evitar 0 eventusl risco de responsabilidade

20 Corpa Médico de plantio e 0 hospital sm caso de sncaminhamento do paciente?

PARECER

Respondendo a solicitaglo, entendemos que:

1?) Efetivamente apbs confirmada a suséncia de risco de vida pelo médico plantonista
0 paciente poderd ser encaminhado para outros hospital.

2%) A responsabilidade do encaminhamento cabe ao médico plantonista, o qual j&
elaborou um diegnbstico & considerou a auséncia de risco de vida,

39) A responsabilidade da transferincia, entendida aqui como transporte do pacients,
caberd so responsivel pelo mesmo, dependendo da sua condigdio clinica, avaliada
por médico no momento de deixar o hospital.

49) O encaminhamento do paciente deverd ser scompanhado do relatério, com exames
complementares e disgnbstico.

Deve 0 médico enceminhante ctarsmente se identificar,usando também namero do
seu CRM,
Essa documentac8o devers ser colocada sm envelope, o qual serd fechado, endere-

cado ao médico nominalmente, ou ac médico sob cuidados do Hogpital. Frontalmente o

erwelope deveri conter em dastaque a palavra “CONFIDENCIAL", com o que se preser-

varh o sigilo profissional.
E o nossc perecer.
Curitiba, 11 de agosto de 1986

CONS. DUILTON DE PAOLA

Aprovado em sessiio plenéria em 18.08.86.
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REGISTRO DE EMPRESA

MEDICA NO CRM

RESOLUGCAO CFM N9 1.214/85

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, no uso das atribui-
¢Bes que lhe confere a Lei n9 3.268, de 30 de setembro de 1957, re-
gulamentada pelo Decreto n® 44,045, de 19 de julho de 1958 e
considerando

A Lei n? 6.839, de 30 de outubro de 1980, que instituiu a
obrigatoriedade do registro das empresas de prestagio de servigos
médicos-hospitalares e a anotagfo dos profissionais legalmente habi-
litados, nos Conselhos Regionais de Medicina;

A Lei no 6994, de 26 de maio de 1982, que instituiu as anui-
dades e emolumentos devidos aos Conselhos Regionais de Medici-
na, regulamentada pelo Decreto n® 88.147, de 8 de margo de 1983;

A Resoluglio CFM nf 997, de 23 de maio de 1980, que insti-
tuiu a3 obrigatoriedade do cadastramento das empresas ou institui-
¢Bes mantenedoras de ambulatérios para seus empregados e depen-
dentes;

O decidido na Sess#o Piendria de 12 de abril de 1985;
RESOLVE:

Art, 19 — Baixar a presente instru¢fo aos Conselhos Regionais
de Medicina, objetivandq proporcionar a fiel execu¢do da Lei n@
6.839, de 30 de outubro de 1980, da Lei n{ 6.994, de 1982 e seu
regulamento aprovado pelo Decreto n9 88.147, de 8 de margo de
1983 e da Resolugo CFM no 997, de 23 de maio de 1980.

Art. 20 — Esta resolugfo e as instrugBes entram em vigor na
data da publica¢do, ficando revogadas as disposicBes em contrdrio,
especialmente as Resolugdes CFM nDs 1.057, de 4 de setembro e np
1.088, de 9 de novembro de 1982,

Ric de Janeiro, 16 de abril de 1985
GABRIEL WOLF OSELKA
Presidente
ANA MARIA CANTALICE LIPKE
Secretéria-Geral
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PRESTAGAO DE SERVICOS
MEDICO-HOSPITALARES

EMPRESAS, INSTITUIGOES OU ENTIDADES
VEJAM AS INSTRUGOES PARA 0
SEU REGISTRO NO CRM

PROVIDENCIE JA SUA REGULARIZACAO

CAPITULO |
REGISTRO E CADASTRAMENTO

Art. 10— As empresas, entidades ou instituicSes prestadoras
de servigos médico-hospitalares estdo obrigadas ao registro no Con-
setho Regional de Medicina de sua jurisdi¢do territorial, nos termos
do art. 19, da Lei n¢ 6.839, de 30 de outubro de 1980.

Art. 20 — As empresas e as instituicSes mantenedoras de am-
bulatérios, cuja atividade bédsica n&o seja a prestagdo de servigos mé-
dico-hospitalares, bem como os estabelecimentos hospitalares ou de
salde mantidos pela Unifo, Estados-Membros, Municipios, suas au-
tarquias e fundacdes deverfo cadastrar-se nos Conselhos Reglonals
dg l\gedlcma consoante a Resolugio CFM nP 997, de 23 de maio de
198

Art, 390 — A obrigatoriedade do registro e do cadastramento
abrange também a filial, a sucursal, a subsididria, ambulatérios e to-
das as unidades de atendimento médico.

Art. 49 — O registro ou o cadastramentc da empresa, institui-
¢do, entidade ou estabelecimento deverd ser requerido pelo respon-
sével médico, em formuldrio préprio, dirigido ao Conselho Regional
de Medicina competente.

§ 10 — Entende-se por registro a obrigatoriedade das empresas,
entidades ou instituicBes formalizarem a sua vinculagdo ao Conselho
Regional de Medicina nos termos da Lei n9 6.839, de 30 de outubro
de 1980, para fins de fiscalizagdo dos servicos médico-hospitalares,
nos termos da Lei.
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§ 20 — Compreende-se por cadastro a obrigatoriedade das em-
presas, entidades, 6rg8os ou instituicdes formalizarem a sua vincula-
¢do ao Conselho Regional de Medicina, nos termos da Resolugdo
CFM no 997, de 23 de maio de 1980, para fins de fiscalizacdo dos
servigos médlco-hospltalares nos termos da Lei,

Art. 59 — Do requerimento deverd constar, pelo menos:
1.  nome e/ou razdo social;

1. enderego completo;

ll1l. natureza e data do inicio das atividades;

IV. capital social registrado, quando for o caso;

V. nome do proprietdrio, dos sécios, acionistas, diretores e
gerentes;

VI. nome do responsdvel médico e o niimero de sua inscri¢io
no CRM;

Vil niimero de inscri¢do no CGC.

§ 10 — A alteragdo de qualquer dos dados deverd ser comuni-
cada ao Conselho Regicnal de Medicina competente, no prazo de 30
(trinta) dias, contados da data da alterag8o, sob pena de sancfo.

§ 20 — Os formuldrios constarfo de anexos a presente ins-
trugdo.

Art. 69 — O requerimento deverd ser instrufdo, conforme a na-
tureza da empresa, entidade ou instituicdo, no mfnimo, com a se-
guinte documentacio:

I.  Ficha de declaragfo de dados, devidamente preenchida;
. Instrumento de constituicfo com as respectivas alteragbes;
I1l. Regimento Interno do corpo clfnico do estabelecimento;

tV. Comprovante de pagamento da taxa de inscrigdo e da
anuidade do exercrcio,

Art, 79 — A regularidade do registro ou do cadastro da empre-
sa, instituicio, entidade ou estabelecimento ¢ dada pelo Certificado
de Registro ou de Cadastro, acompanhado da declaracdo de situa-
¢80 expedida anualmente.
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§ {nico — O Certificado de Registro ou de Cadastro terfio as
caracter(sticas constantes dos modelos em anexo.

CAPITULO Il
DAS ANUIDADES, EMOLUMENTOS E TAXAS

Art. 82 — Nos termos da Lei n® 6.994, de 26 de maio de 1982
e respectivo regulamento aprovado pelo Decreto n® 88.147, de 8 de
mar¢o de 1983, as empresas, entidades ou instituicBes previstas no
art, 19, estdo cobrigadas a0 pagamento das anuidades, emolumentos
e taxas ao Conselho Regional de Medicina com jurisdi¢do territorial
sobre a sua sede ou estabelecimento, a saber:

I.  de registro;
H. aanuidade,

§ lnico — O pagamento dos emolumentos, taxas e anuidades
serd feito mediante guia prépria fornecida pelo Conselho Regional
de Medicina.

Art. 99 — A anuidade poder ser paga até o dia 31 de mar¢o de
cada ano, salvo a primeira, cujo comprovante de pagamento é exigi-
do no ato de registro da empresa,

§10 — A falta de pagamento das anuidades e emolumentos
nos prazos legais sujeitard as sancles legais previstas.

§ 20 — As empresas, entidades ou instituigBes que se constitu-
rem apds o més de janeiro de cada ano, recolherdo a primeira anui-
dade, devida com o registro, na propor¢io de 1/12 (um doze avos}
por més de atividade, entendendo-se o infcio da atividade a sua
constitui¢fo, nos termos da lei,

Art, 109 - Os valores de taxas, emolumentos e anuidades, fi-
xados de acordo com a Lei n® 6,984, de 26 de maio de 1982, sfo
apurados da seguinte maneira:

l. Deregistro ..........ccovveriranrean. t1{um) MVR

Il. De anuidade, sequndo as classes do capital social, a saber:

Bt SO0 MV ... ... it i it 2 MVR
acimade500até 2500 MVR . .................. 3 MVR
acimade2500até 5.000MVR ................. 4 MVR
acimade 5.000 até 25,000 MVR ................ 5 MVR
acimade 25.000 at6 50.000MVR ............... 6 MVR
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acima de 50.000 até 100.000 MVR ............... 8MVR
acima de 100.000MVR ........ Cerie e 10 MVR

Art. 119 -Quando situadas na jurisdic§o do Conselho Regional
de Medicina e, pois, dentro do Estado, a anuidade devida ¢ calcula-
da sobre o total do capital social, independentemente do nimero de
filials, representacBes ou estabelecimentos.

Art. 129 - As empresas possuidoras de filiais, estabelecimentos
ou representantacBes aplica-se a tabela prevista no art, 19, § 19,
“h*, da Lei n® 6.994/82, limitando-se a anuidade das filiais, repre-
senta¢fes ou estabelecimentos, & metade do valor da anuidade paga
pela matriz ou estabelecimento-sede, segundo o § 39, do art. 19,
daquele Diploma Legal.

Art. 130 - As entidades e institui¢Bes beneficentes e filantrépi-
cas nfo estdo isentas e, assim, recolherfo as anuidades com base no
valor mfnimo previsto na alinea “b*, do § 19, do art. 19, do Decre-
to n® 88,147, de 8 de marco de 1983,

CAPITULO 11}

DO RESPONSAVEL MEDICO

Art. 140 - Compete ao responsdvel médico ou diretor-clfnico,
além de suas atribuicSes profissionais, zelar para a garantia plena do
exercfcio da Medicina tendo por escopo a satide, fsica e mental do
paciente, bem como as condigles materiais e intelectuais da presta-
¢¥o dos servigos médico-hospitalares e servigos auxiliares e de apoio.

Art. 1590 - A responsabilidade médica ou clfnica de que trata o
artigo anterior somente cessard quando o Conselho Regional de Me-
dicina tomar conhecimento do afastamento do médico responsdvel,
através de sua prépria comunicagfo escrita ou da empresa, entidade
ou instituigo.

Art. 169 -A empresa, entidade ou instituico promoversd a
substituicfo do responsdvel médico ou clinico, no prazo de 24 (vin-
te e quatro) horas, contando do impedimento, suspenso ou demis-
s¥o, participando esse fato ao Conselho Regional de Medicina em
idéntico prazo.
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CAPITULO IV
DO CANCELAMENTO DO REGISTRO

Art. 179 - O cancelamento do registro dar-se-4 nas seguintes hi-
péteses:

I. pelo encerramento da atividade e requerido pele interes-
sado ao Conselho Regional de Medicina, comprovando-se
o fato pelo distrato social ou documento semelhante;

tl. como penalidade, ap6s decisdo definitiva,

Art, 189 - O pedido de cancelamento do registro ou o processo
tendente ao cancefamento punitivo do registro serdo decididos pelo
Conselho Regional de Medicina, cabendo recurso, no prazo de 15
{quinze) dias, ao Conselho Federal de Medicina.

Art. 190 -0 cancelamento punitivo ndo elide as penalidades
sobre o responsdvel médico ou clinico e demais médicos da empre-
s3, entidade ou instituicdo.

CAPITULO V
DISPOSICOES GERAIS

Art. 200 - Os casos omissos serfo decididos pelo Conselho Fe-
deral de Medicina.

OBSERVACAO DA REDACAO:
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ESTAS SAD AS NORMAS PARA

FISCALIZAGAO HOSPITALAR.

AS NORMAS OBJETIVAM
PROTEGER O PACIENTE,

0 MEDICO E O HOSPITAL.

RESOLUCAQ CFM N¢ 1.089/82

O Conselho Federal de Medicina, no uso das atribuicBes que
lhe confere a Lei n® 3268, de 30 de setembro de 1957, regulamen-
tada pelo Decreto n® 44,045, de 19 de julho de 1958, e

CONSIDERANDO que de acordo com o Art. 15, fetra *‘c”’, da
Lei n® 3.268/57, incumbe aos Conselhos Regionais de Medicina a
Fiscalizacdo do exerc(cio da profissfo médica;

CONSIDERANDO que o Art. 12 do Decreto n® 44.045/58
deixa claro que as pessoas jurfdicas de prestacfo de assisténcia mé-
dica estfo sob a acfo disciplinar dos Conselhos de Medicina:

CONSIDERANDOQ haver necessidade de regulamentar tanto a
fiscalizagfio do exercicio da medicina onde quer que seja desernpe-
nhada, como a dos organismos de prestacfo de servicos médicos;

CONSIDERANDO a recomendagfo contida na Resolucio
CFM n9 565/75;

CONSIDERANDO, finalmente, o decidido pelo plendrio em
sessdo realizada no dia 24 de setembro de 1982,

RESOLVE:

| — Aprovar as NORMAS que a esta acompanham, e que dis-
p8em sobre a fiscalizagfo, pelos Conselhos Regionais de Medicina,

Ara, Cons. Ragion. Med. do Pr,
Ano IV - n* 16 (OutDez) 1967 163



do exercfcio da profissfo de médico e organismos de prestacfo de
servicos médicos,

il — Esta Resolucfo entrard em vigor na data de sua publicacfo
no Didrio Oficial da Unifo, revogadas outras ResolugBes que even-
tualmente a contrariem.

Rio de Janeiro, 26 de novembro de 1982.

GUARACIABA QUARESMA GAMA
Presidente am exercicio

JOSE LUIZ GUIMARAES SANTOS
Secretdrio Geral

Publicada no D.0.U. (Secéo | - Parte |} de 3/12/82
kR ook Rk ROkl kbR Ak kR KRR ok ko

NORMAS PARA FISCALIZACAQ PELOS CONSELHOS
REGIONAIS DE MEDICINA, DO EXERCICIO DA

PROFISSAQ DE MEDICO E ORGANISMOS DE
PRESTACAO DE SERV!ICOS MEDGICOS

CAPITULO |
Do Orgfo da Fiscalizacfio

Art. 19 — Cada Conselho Regional de Medicina organizaré e
manterd, na drea da respectiva jurisdic8o, atividades de fiscalizaco
do desempenho técnico e ético da medicina, através de um Orgfo
de Fiscalizagfo, integrado por Médicos Fiscais subordinados a uma
chefia, tudo de composicdo e designagdo do préprio Conselho.

Art. 20 — Os Médicos Fiscais designados receberfo o Cartfo de
Identidade Funcional, com prazo de validade assinalado, assinado
pelo Presidente do Consetho Regional,

Art. 3% — Os Conselhos Regionais de Medicina poderfo inves-
tir em cardter transitério, nas fungdes de fiscaise de chefiado Orgdo
de Fiscalizacfo, Membros do Conselho, caso em que nfo farfo jis
4 remunera¢do de Médicos Fiscais, mas a uma verba de indenizacdo
dos custos operacionais.

CAPITULO I
Da Competéncia

Art. 49 — Ao Orgfo de FiscalizagBo compete, em todo o ter-
ritério da jurisdi¢ciio do Conselho Regional respectivo:
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a) Fiscalizar:

1 — O exercicio da prodissdo de médico, em qualquer
local onde seja desempenhada;

Il — Os organismos onde médicos prestam servigos, na
parte exclusivamente médico-assistencial;

It — Qs andncios de médicos ou de servigos de assisténcia
médica, qualquer que seja o meio de divulgacdo;

IV — Q conhecimento das notificagles;
b} Manter fichdrios, para efeito de fiscalizac8o:
I — Dos profissionais médicos;

H — Dos organismos referidos no item Il da aifnea "*a’’
deste artigo, inclusive mantendo registro de sua ati-
vidade e natureza de funcionamento,

c) Providenciar no sentido de notificar s autoridades compe-
tentes o exercfcio ilegal da medicina.

d) Acompanhar e colaborar com a apreensfo, pela Polfcia Ju-
dicidria ou Sanitdria, dos instrumentos e tudo o mais que
sirva ou tenha servido ao exercfcio ilegal da profissdo de
médico, inclusive participando do aute de fechamento e in-
terdicfo de tais lugares.

e) Denunciar ao Conselho ou outras autoridades competentes
as irregularidades encontradas e ndo corrigidas dentro dos
prazos,

f} Efetuar sindicdncia a fim de verificar as condi¢Bes técnicas
para funcionamento dos organismos de que trata o item |l
da letra ““a" deste artigo, a fim de que o Conselho Regional
possa cadastré-los.

Pardgrafo Gnico — O Orgfo de Fiscalizagfo procurard sempre
agir em conjunto com o Servico de Fiscalizacfo da Secretaria de
Salide ou 6rgfo similar,

CAPITULO Il
Do Procedimento Fiscalizador

Art. 59 — Para exercer as atribui¢Bes de sua funcdo, o Médico
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Fiscal deverd exibir primeiramente o seu Cartfo de ldentidade Fun-
cional,

Art. 8% — No exercfcio de suas atividades os Médicos Fiscais
adotardo as sequintes providéncias:

a) Verificar:

| — Se os médicos em atividade estdo inscritos no Con-
selho Regional;

It — Se os organismos de Assisténcia Médica estdo devida-
mente regularizados nos drgdos competentes, inclu-
sive nos Conselhos Regionais;

Il — Se os profissionais auxiliares de médicos tém a devi-
da qualificacdo.

b} Lavrar o Termo de Fiscalizagdo que deverd ser também as-
sinado peloe médico visitado ou pelo responsdvel técnico do
estabelecimento ou organizagfc vistoriada, sendo que, se
houver negativa para tais assinaturas, o Médico Fiscal farg
constar o fato no relatério, se possfvel testemunhado.

¢) Fazer o relatério da Vistoria para cada fiscalizagdo efetua-
da, especificando as irregularidades porventura encontra-
das.

Art. 79 — Os Termos de Fiscalizagio e os Relatdrios de Visto-
ria serdo lavrados em duas {2) vias, datados e assinados respectiva-
mente pelo médico visitado ou pelo responsdvel técnico do estabe-
lecimento, da organizagdo de assisténcia médica e também peto Mé-
dico Fiscal, sendo a primeira via encaminhada & chefia do Orgdo de
Fiscalizago e a segunda via entregue ao profissional ou Diretor-Téc-
nico responsdvel pela organizagio ou estabelecimento vistoriado.

Art. 8¢ — O Termo de Fiscalizagdo e o Relatério de Vistoria
constituem o infcio do processo de Fiscalizacdo que deverd ser en-
caminhado ao chefe do Orgdo de Fiscalizago,

Art. 99 — Quandc verificada infragdo a lei ou a dispositivos
éticos vigentes, o chefe do Orgio de Fiscalizacdo expedird notifi-
ca¢fo ao infrator, apontando o motivo de autuac¢fo e o dispositivo
legal ou ético |nfr|ngado dando-lhe o prazo de dez {10) dias a con-
tar da data do recebimento da notificacdo, para regularizar a situa-

¢do.
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Art. 102~ As notificagles deverfo ser comunicadas ao Presi-
dente do Conselho ou seu substituto.

Art. 11 — Decorrido o prazo estipulado na notificagdo e veri-
ficada pelo Médico Fiscal por nfo ter sido ela cumprida, seré feita,
pelo chefe do Org8o de Fiscalizagfo, dendncia ao Presidente do
Conselho, para efeito de instauracdo de Processo Etico-Profissional.

Art. 12 — Ao encaminhar uma dentncia ao Presidente do Con-
selho, a Chefia do Org8o de Fiscafizac8o dever4 juntar copia do res-
pectivo Processo de Fiscalizag8o e, sempre que possfvel, instrul-lo
com as informacg8es relativas aos antecedentes do profissional, do
estabelecimento ou da organizagfo denunciados, constantes do
arquivo do 6rgdo,

Art. 13 — A regularizacfo da situacio do interessado, no prazo
da notificagfo, determinard o anquivamento do Processo de Fiscali-
zagdo, por despacho do Presidente,

Art. 14 _ Também serfo arquivados, por despacho do Presi-
dente, os Processos de Fiscalizac8o regulares.

.Art. 15 — Ag visitas de fiscalizagdo e os resultados produzidos
deverfo constar do fichdrio do Orgo de Fiscalizagdo.

Art. 16 — A matéria atinente 3 divulgac§o de assuntos médicos
deverd ser encaminhada & Comissdo de Divulgacfo de Assuntos Mé-
dicos, por despacho do Presidente do Conselho.

Art. 17 _ Os Conselhos Regionais que nfo tenham disponibi-
lidades financeiras para a implanta¢do do OrgJo de Fiscalizagdo, po-
derdo receber auxflio do Consetho Federal de Medicina.

Pardgrafo (inico — O disposto neste artigo fica dependente de
parecer da Tesouraria do Consetho Federal de Medicina, ap6s o es-
tudo das solicitagBes enviadas pelos Conselhos Regicnais, em que
constem detalhadas justificativas das despesas realizadas ou a reali-
zar,
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E ETICO O MEDICO FUMAR EM CONTACTO COM O PACIENTE?

BOM

o

PARANA.

EXCAANGREVE DO [.\K)‘
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\“0 s A '
[«*°__-" Vocé recusa atestado?

— -

Consulta

r

1) Pode um médico recusar atestado médico fomecido por outro profissional?
Em que siuacles, de que forma e por que pode? Em recusando, como
deve proceder?

a) quem fomece; b) quem recusa o atestado?

2) Pode um médico diminuir ou aumentar periodos de afastamento e licenca,
expressamente indicados em atestade médico? J

Um Sindicato, formula a este Conselho Regional de Medicina, indagagio sobre
a possibilidade ética de um médico recusar atestado fornecido por outro profissional.
E em decorrdncia, se positiva resposta, em que situagbes isto pode ocorrer e
como deverd proceder aquele que fornece e o gque recusa,

Perquiri € outrossim, se pode um médico diminuir perodos de afastamenio e
licenga, expressamente indicados em atestado e come deve agir 0 paciente.

Prefiminarmente cumpre ressaltar que o Cédigo de Deontologia, nfo prevé especifi-
camente & por conseguinte, ndc responde expressamente as dividas trazidas 2
esta Consultoria pelo Sindicato consulente, Deste modo, as respostas respeclivas
terdio que ser muite mais com respaldo nos principios gerais que regem a ética
médica, do que em dispositivos pré-determinados.

Assim, © primelro pardmetro que nos serve de amparo as dividas suscitadas,
é encontrado no artigp 33 do vigente Cdédigo Brasileiro de Deontologia Médica,
assim disposto:

“Deixar, no exerclcio da profissao, de ter para com os colegas apreco, consideracéo

e solidariedade ou contribuir para a desarmonia ou desprestfgio plblica da classe”.

Evidentemenle que esta solidariedade, ndo pode ser em benelflcio de erro, a
consideracdo néo pode ser em relagdo & ignordncia e o aprego nio deve estar
ligado a condutas que firam os principios e morais. Assim, definidos estes aspectos
que regem as relagdes entre os profissionais da medicina, cumpre analisar a consulta,
estritamente no seu aspecto material, ou seja, da possibilidade de um médico
recusar atestado fornecido por colega. £ para a resposta, mister se faz trazer
a colejo 0 aludido artigo 33, que dirime como infragdo, a falta de consideragio,
de aprego @ sclidariedade.

Conclue-se pois, que nio & élico e portanto, & inadmissivel, que um médico
recuse atestado fornecido por outro profissional, salvo o faga em decorréncia da
constataglio de um érro de avaliagao, devidamente comprovado. Convém se frisar,
gque o atestado se consubstancia em um documento, através do qual se afirma
uma situagdo como verdadeira e, por isto mesmo, traz as responsabilidades inerentes
ao seu subscritor. E neste diapasfo, s6 pode ser contestado, se no mesmo se
puder detetar erros ou inverdades, quer decorrentes de ma avaliagdo ou de ignoréncia.
De todo modo, a recusa hd que ser fundamentada, ndo podendo ocorrer sem
0 necessario respaldo.
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Destarte, enlendemnos como respondidas as indagagfes concernentes 2 recusa
de atestado ou no que se refere & diminvigdo dos perodos de afastamento contidas
em tais documentos.

Por outro lado, se as hipdteses objeto da consulia ocorrerem, o médico que
forneceu o atestado recusade, deverd por escrito, perquirir os motivos que ensejaram
a ndo aceitagdo e em ndo obtendo resposta, comunicar o fato ao Conselho de
Medicina. Por sua vez, o colega autor da recusa, deverd, por iniciativa prdpria,
conmtalar com o colega que subscritou o atestado, mantendo assim o aprege e
a solidariedade que devem nortear as relagbes entre os profissionais da medicina,
Este alids, serd o procedimento corretoc e que evitaria entdo, que a iniciativa das
explicagbes partisse do atestador, mesmo porque, nesta hip6tese, a negativa de
validade do documento, j& seria, no minimo, do conhecimento do paciente, originando
assim, situagdo constrangedora.

© nosso parecer.

Curitiba, 22 de novembro de 1984,
Dr.Anfonio Celso C.de Albuquerque

Assessor Juridico,
Aprovado em Sessdo Plendria.

-

ESCRITORIO JURIDICO

ANTONIO CELSO CAVALCANT! ALBUQUERQUE
ADVOGADO

CIVIL - CRIMINAL — TRABALHISTA

RUA EBANO PEREIRA, 356 — FONE: 223-6252
CURITIBA — PR.
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MEDICO OU ASSOCIAGAQ
MEDICA PODE TER FARMACIA ?

EMENTA: Farmdcia. Exploragdo por so-
ciedade médica, E proibido ao médico fa-
zer parte de empresa que explore o co-
mércio farmacéutico (Dec. n9 20931,
art. 16, letra "g”). — A responsabilidade
coletiva do trabalho médico ndo obscure-
ce a individual. Os principios deontold-
gicos que se aplicam aos individuos apli-
camse 3s OrganizacBes de Assisténcia
Médica.

:\\f/,

1. A espécie trata de consulta formulada por sociedade mé-
dica, referentemente a possibilidade de instalar uma farm4cia, na
su? sede, destinada ao atendimento exclusivo dos pacientes da con-
sulente,

2. O artigo 16, letra *g"’ do Dec. n9 20,931, de 11 de janei-
ro de 1932, que regula e fiscaliza o0 exercicio da medicina e outras
profissdes da drea da sadde, proibe ao médico, quando exerce a pro-
fiss§o, de fazer parte de empresa que explore o comércio farmacéu-
tico, implicando também conseqlientemente em vedagdo para as
sociedades médicas, igualmente impedidas de exercer o comércio
farmacéutico.

3. A lei em questio, nomenclaturada como decreto, é lei
em sentido substancial e formal, aos que promulgada em 1932, no
recesso do Congresso Nacional, e se encontra em vigor, nos termos
do artigo 29 da Lei de Introdugdo ao Codigo Civil Brasileiro.

4. 0O vigente Codigo Brasileiro de Deontologia Médica revo-
gou, apenas, os dispositivos em contrério do anterior Codigo de Eti-
ca Médica ou os que do mesmo cbodigo regulavam a matéria discip!i-
nada integralmente pelo atual, significando que o artigo 74 do Cé-
digo de Etica Médica continua em vigor (conforme art. 29, pardgra-
fo 1¢ e 20 da Lei de Introducfio ao Cédigo Civil). Decorrentemente,
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incide o artigo 74 do Codigo de Etica Médica, segundo o qual “o
trabalho coletivo ou em equipe nfo diminui a responsabilida de
cada profissional pelos atos e funcdes, como o estabelece o presente
Cédigo, sendo os principios deontolégicos que se aplicam ao indi-
vidua os mesmos que regem as OrganizagOes de Assisténcia Mé-
dica”,

5. E, pois, irrelevante a omissfo do atual Codigo Brasileiro
de Deontologia Médica a respeito da responsabilidade ética do tra-
balho em equipe ou societdrio, eis que a matéria é regulada, como
jé salientado, pelo Cédigo anterior, incidindo, também as Resolu-
¢Bes do Conselho Federal de Medicina nQs 672/75 e 807/77, signi-
ficando que a responsabilidade coletiva do trabatho médico ndo
obscurece a individual.

6. A observincia do critério legal imposto pelo Decreto n®
20.931, letra “g9”, de 1932, impeditivo de comércio farmacéutico
por sociedades médicas, implica na prdtica de infragdo ética pelos
seus integrantes, nos termos do Princfpio 1V e artigo 70 do Cédigo
Brasileiro de Deontologia Médica, posto que todos os profissionais
devem integral respeito 2 legislacfo e 4s normas que reguiam o exer-
cicio da profissfo médica, pautandc todos os seus atos pelos princi-
pios éticos.

7. Em conclusfo, opino pelo cardter antiético da instalacho
de farmdcia por sociedade médica, mesma para atendimento restri-
to, implicando em responsabilidade para todos os seus integrantes
médicos.

E o parecer.

Porto Alegre, 25 de junho de 1985.

Dr. EMILIO ALBERTO MAYA GISCHKOW
Consultor Jur(dico

{aprovado em Sessfo Plendria de CREMERS 04/7/1985.

COLOQUE EM DIA SUA ANUIDADE
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NOVA cONCEITUACAO

AGORA VOCE PODE
FORNECER DADOS MEDICOS
A MEDICO DO INPS, POIS
CONSTITUI UM “DEVER LEGAL"

SIGILO MEDICO -
X INFORMAGOES AO INPS

X AUXILIO DOENGA

O Dr. Candido de Mello Neto, formula a este Conselho, indagagdio quan-
to a possibilidade do INPS, solicitar de profissional médico, informacdes quan-
to ao diagndstico e tratamento de paciente previdencidrio, com a finalidade
de instruir processo Auxilio-Doenga.

Na verdade, o sigilo médico é assunto que ha muito vem sendo objeto
de reiteradas consultas a esta Assessoria. Embora esta questio ja tenha sido
examinada em diversos aspectos, alguns ainda trazem continuas dividas, como
¢ caso em questdo, que diz respeito ao fornecimento de informacBes sigilosas
ao INPS.

Como é sabido, & lei protege o segredo profissional quintuplamente, se-
ndo vejamos:

CODIGO PENAL, ARTIGO 154:

REVELAR A ALGUEM, SEM JUSTA CAUSA, SEGREDO, DE QUEM

TEM CIENCIA EM RAZAQ DE FUNGCAO, MINISTERIO, OFICIO QU

PROFISSAQ, E CUJA REVELACAO POSSA PRODUZIR DANO A

QUTREM.

CODIGO DE PROCESSO PENAL, ARTIGO 207:

SAO PROIBIDAS DE DEPOR AS PESSOAS QUE, EM RAZAO DE
FUNGAO, MINISTERIO, OFICIO OU PROFISSAO, DEVAM GUAR-
DAR SEGREDO,.SALVO SE, DESOBRIGADAS PELA PARTE INTE-
RESSADA, QUISEREM DAR SEU TESTEMUNHO.
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CODIGO CIVIL, ARTIGO 144:

NINGUEM PODE SER OBRIGADO A DEPOR DE FATOS, A CUJO
RESPEITO, POR ESTADO OU PROFISSAO, DEVA GUARDAR SE-
GREDO.

CODIGO DE PROCESSO CIVIL, ARTIGO 408, incisa I

A TESTEMUNHA NAO € OBRIGADA A DEPOR DE FATOS:

) - A CUJO RESPEITO, POR ESTADO OU PROFISSAO, DEVA
GUARDAR SIGILO.

CODIGO BRASILEIRO DE DEONTOLOGIA MEDICA, ARTIGO 44:
REVELAR FATOS QUE TENHA CONHECIMENTO POR TE-LOS
PRESENCIADO OU DEDUZIDO NO EXERCICIO DE SUA ATIVIDA-
DE PROFISSIONAL, PERMANECENDO ESTA PROIBICAO MESMO
QUE O PACIENTE JA TENHA FALECIDO, SALVO EM JUSTA CAU-
SA OU PARA OBEDECER DEVER LEGAL.

Assim sendo, verifica-se que a legislagio brasileira, em seus diversos es-

tatutos, bem como o préoprio Codigo Brasileiro de Deontologia Médica, resguar-
da o profissional da quebra do sigilo, sujeftando-o inclusive 3s punifes estabele-
cidas. Todavia, as regras dispostas prevém algumas exce¢Ses, quando entio a
violaciio do segredo, ou ndo se constitui infrac3o (justa causa), ou & até mesmo
obrigatéria {dever legal). E 0 Conselho Regional de Medicina do Estado do
Parand, tomando por base outros diplomas legais, a doutrina e a jurisprudéncia,
no que concerne a0 sigilo médico, entendeu por disciplinar os casos mais co-
muns, e o fez através da Resolugio 005/84, assim entdo dispondo:

174

1) QUE SAO CASOS CONSTITUTIVOS DO DEVER LEGAL:

a) OS CASOS DE DOENCAS INFECTO-CONTAG!OSAS DE NOTIFI-
CAGAO COMPULSORIA OU DE OUTRAS DE DECLARACAQ
OBRIGATORIA (DOENCAS PROFISSIONAIS, TOXICOMANIA,
ETC)

b) AS PERICIAS JUDICIAIS.

¢ QUANDO O MEDICO ESTA REVESTIDO DE FUNCAO EM QUE
TENHA DE SE PRONUNCIAR SOBRE O ESTADO DO EXAMINA-
DO (SERVICOS BIOMETRICOS, JUNTA DE SAUDE, SERVICOS
DE COMPANHIA DE SEGUROS, ETC), DEVENDO OS LAUDOS
E PARECERES SEREM NESSES CASOS LIMITADOS AO MINIMO
INDISPENSAVEL SEM DESVENDAR, SE POSSIVEL O DIAGNOS
TICO, )

d) OS ATESTADOS DE OBITOS.

e) QUANDO SE TRATANDO DE MENORES, NOS CASOS DE SEVI
CIAS, CASTIGOS CORPORAIS, ATENTADOS AO PUDCR, SU-
PRESSAO INTENCIONAL DE ALIMENTOS,

f} OS CASOS DE CRIME, QUANDO HOUVER INOCENTE CONDE-
NADO E O CLIENTE, CULPADO, NAO SE APRESENTAR A Jus-
TICA, APESAR DOS CONSELHOS E SOLICITAGCOES DO MEDICO.

gl OS CASOS DE ABORTAMENTO CRIMINOSQ, DESDE QUE RES-
SALVADOS OS INTERESSES DO CLIENTE.
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2) SAO CASOS CONSTITUTIVOS DE “JUSTA CAUSA™: .
al QUANDO O PACIENTE FOR MENOR £ SE TRATAR DE LESAQ
OU ENFERMIDADE QUE EXIJA ASSISTENCIA MEDICA OU
PROFILATICA POR PARTE DA FAMILIA QU ENVOLVA RES
PONSABILIDADE DE TERCEIROS, CABENDO AQ MEDICQ RE-
VELAR O FATO AOS PAIS, TUTORES OU OUTRAS PESSOAS
SOB CUJA GUARDA OU DEPENDENCIA ESTIVER O PACIENTE.
PARA EVITAR O CASAMENTO DE PORTADOR DE DEFEITO
FISICO IRREMEDIAVEL OU MOLESTIA GRAVE TRANSMISSI
VEL POR CONTAGIO QU HERANCA, CAPAZ DE POR EM RIS-
CO A SAUDE DO FUTURO CONJUGE OU DE SUA DESCEN-
DENCIA, CASOS SUSCETIVEIS DE MOTIVOS A ANULACAOQ
DE CASAMENTO, EM QUE O MEDICO ESGOTARA PRIMEIRQ,
TODOS 0S MEIOS IDONEOS PARA EVITAR A QUEBRA DO
SIGILO.
c) QUANDO SE TRATAR DE FATO DELITOSO PREVISTO EM LEI

E A GRAVIDADE DE SUAS CONSEQUENCIAS SOBRE TERCEI-

ROS, CRIE PARA O MEDICO O IMPERATIVO DE CONSCIENCIA

PARA REVELA-LO A AUTORIDADE COMPETENTE.

Cumpre anotar, ainda que a Resolugdo n? 005/84, ndo pretendeu esgo-
tar a matéria, desde que, outras hipdteses caracterizadoras da justa causa e do
dever legal podem ser aventadas, quando entdo a quebra do sigilo ndo implica-
ria em infragdo, quer a legislagdo comum, quer ao Codigo de Etica. Como jé
foi aludido, a Resolucdo tdo somente declinou os casos mais corrigueiros, vi-
sando proporcionar uma melhor orientacdo no que concerne ao assunto. Tam-
bém o Conselho Federal de Medicina, através da Resolugdo n® 999/80, dispos
sobre a matéria, tendo tomado no entanto como base o revogado Codigo de
Etica, o qual serviu também como ponto de partida para a Resolugdo 005/84,
do Conselho Regional de Medicina do Estado do Parana.

Feitas estas consideragfes iniciais, cumpre examinar especificamente o
teor da consulta em questdo, que diz respeito a informagdes quanto ao diag-
nostico e tratamento de paciente previdenciario, com a finalidade de instruir
processo de Auxilio-Coenga.

Ora, a resolu¢do 1076/81, do Conselho Federal de Medicina, decidiu que
o médico, quando solicitado pelo seu paciente ou seus responsaveis, no caso
de falecimento do primeiro, pode preencher o formulirio para a concessdo
dos beneficios do seguro, sem que tal procedimento se constitua em quebra de
sigilo. Na hipotese, a0 que me parece, se caracteriza a justa causa, excludente
portanto de infrag8o. Assim sendo, hd que se entender também, que as infor-
macdes & Previdéncia, de diagndstico e tratamento de paciente beneficiario,
podem ser fornecidas a médico e, na hipdtese, independente da autorizagio
do mesmo. E isto porque, em sendo o INPS, bem como qualquer outro drgdo
previdencidrio, o repassador dos servicos, ou melthor dizendo, o intermediario
necessario na relagdo médico-paciente, tem o direito de perquirir a respeito do
diagnéstico e tratamento, ainda porque as informacoes lhe prestadas, poderdo
servir de respaldo aos diversos beneficios a que eventualmente possa fazer jus

b

—
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o segurado, Em sendo assim, o médico que fornega os esclarecimentos solici-
tados, ndo estard violando o sigilo, desde que é claro, esteja exercendo a medi-
cina na qualidade de credenciado pelo Instituto. No caso, se consubstanciaria
o “dever legal”, equiparando-se entfo a hipbtese aquelas previstas na letra “c”
do artigo 19 da Resolugio 005/84.

Cumpre esclarecer todavia, que tais informagSes devem ser fornecidas a
médicos, em cariter confidencial, evitando-se assim gue os mesmos cheguem

a conhecimento de terceiros.

E o meu parecer.
Curitiba, 06 de agosto de 1986

Antonio Calso C. de Albugquerque
Assessor Juridico

Aprovado em sesslo pienéria de 11.08.86

CODIGO BRASILEIRO DE DEONTOLOGIA MEDICA
Artigo 51 - “Fornecer atestados ou relatdrios de exames ou tratamentos realizados

semn autorizacSo do paciente ou seu responsdvel”.

m Veja se ndo estd
na atrasado no

olhadinha pagamento e

anuidade do CRM.

Nossa assessoria
juridica esté a sua
disposicdo para
consultas, das

17 as 19 hrs,
diariamente.
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0 DIREITO DE INTERNAR E
ASSISTIR PACIENTES EM
QUALQUER HOSPITAL

RESOLUCAO CFM N<Q 1231/86

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, no uso das atribuicGes que lhe confere
Lei n2 3.268, de 30 de setembro de 1957, requlamentada pelo Decreto nQ 44,045, de 19
de julho de 1958, e

CONSIDERANDO que muitos howpitais pablicos e privados tdm recusado admitir
que os médicos nfo integrantes de seu Corpo Clinico promovam internagSes nestes estabe-
lecimentos;

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

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

CONSIDERANDO que o hospital deve estar precipuamente a servico do individuo,
assim como de comunidade;

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

RESOLVE:

1. A todo mébdico & sssegurado o dimite de internar e assistir seus pacientes em
hospital pablico ou privado, sinda que nio faga parte do seu Compo Clinico, ficando sujei-
tos, nesta situacdo, o médico ¢ o paciente is normas administrativas @ ticnicas do howpital;

2 O Regimento Interno do Corpo Clinico dos Hospitais devera prever explicite-
mente que o madco nio integrante 0o seu Corpo Clinico posss promovar as internagdes

necessbrias nestes estabelecimentos hospitalares.
3. Esta Resolucio: entrarh em vigor na data de sua publicagio.

Rio de Janeiro, 10 de outubro de 1986

GABRIEL WOLF OSELKA ANA MARIA CANTALICE LIPKE
Presidente Secretaria Geral
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“

Fornecer ficha
médica de

paciente 3
juiz de direito.

O Hospital Espirita de Psiquiatria Bom Retiro, indage deste Conselho, quanto a
eticidade de entregar copia fotostética de ficha médica de paciente, solicitada pelo Juiz
de Direito da 4% Vara de Familia da Comarca de Curitiba.

Este Conselho por diversas vezes jd tem se pronunciado sobre questdes referentes
ao sigiio profissional. Dentre os varios dispositivos legais que discipiinam a matéria, no ca-
S0 em pauta cumpre ressaltar to somente o que dispde o artigo 144 do Cddigo Civil, que
disciplina:

a) Ninguém pode ser obrigado a depor de fatos, a cujo respeito, por estado ou

profissdio deva guardar segredo.

Verifica-se portanto que o midico estd preso ao segredo profissional, salvo se veja
diante de situa¢io que o obrigue a revelacio, conforme estabelecido no artigo 66 da Lei
das ContravencOes Penais.

Ora, nfio se pretendendo induzir o consulente a descbediéncia a Ordem Judicial,
mesmo porque isto ndio se caracterizaria, é de se entender que a entrega da ficha médica
da paciente, impficaria na prestacdo de um depoimento escrito. Destarte se o médico, con-
soante o artigo 144 do Cddigo Civil ndo pode ser obrigado a depor, & de se concluir que
nio estd compelido também a prestar o depoimento por escrito, com a entrega do pron-
tudric de sua paciente, .

Por estes motivos, é Gbvio que o atendimento a Ordem Judicial implicaria na que-
bra de sigilo médico, principalmente se o documento viesse a trazer qualquer prejuizo a
sua paciente,

E o nosso parecer.

Curitiba, 03 de julho de 1986

Antonio Ceiso C. de Albuquerque
Assessor Juridico

Aprovado em sessdo plendria reatizada em
14,07.86.
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ANESTESIA SIMULTANEA?

Anestesiologista,
vocé sabia?

RESOLUGAO CFM N2851/78

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, no uso das atribuicdes ue lhe confe-
re a Lei n® 3.268, de 30 de setembro de 1957, regulamentada pelo Decreto n% 44.045, de
19 de juiho de 1958; &

CONSIDERANDO dever do médico guardar absoluto respeito pela vida humana,
ndo podendo, seja qual for a circunsténcia, praticar atos que afetem e concorram para
prejudicar a sua saade;

CONSIDERANDO que o alvo de toda a atengdo do médico é o doente, @m bene-
ficio do qual deve agir com o mdximo de zelo e o melhor de sua capacidade profissional;

CONSIDERANDO que ndo & permitido ao médico abandonar o tratamento ou
assisténcia do doente, salvo nas condigdes ditadas pelo Codigo de Etica Médica;

CONSIDERANDO, finalmente, o que ficou decidide na sessdo plendria do Con-
selho Federal de Medicina,

RESOLVE:

DETERMINAR A0S MEDICOS QUE PRATICAM ANESTESIA QUE:

1 — Antes da realizagdo de qualquer anestesia € indispensavel conhecer
todos os pormenores das condigGes gerais do paciente a ser submetido & mes-
ma, cabendo-lhe decidir. da conveniéncia ou ndo da pritica de tal ato no pa-
ciente, de modo soberano e intransferivel;
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2 — Durante a realizacdo da anestesia tem o médico anestesiologista o
dever fundamental, como integrante da equipe cirlrgica, de permanecer todo
o tempo junto do doente até a total recuperacdo dos efeitos da anestesia;

3 — E ato atentatério 3 Etica Médica a realizago simultinea de anestesia
am pacientes distintos pelo mesmo profissional, ainda que seja 0 mesmo am-
biente cirirgico;

4 — Todas as consequéncias decorrentes do ato anestésico sfo de respon-
sabilidade direta e pessoal do médico anestesiologista , inclusive o forneci-
mento de atestado de dbito, em caso de éxito letal decorrente de anestesia;

b6 — Para a prética da anestesia deve o médico anestesiologista avaliar pre-
viamente as situagdes de seguranga do ambiente hospitalar, somente pratican-
do o ato anestésico se estiverem asseguradas as condigfes minimas para a sua
realizagdo.

Rio de Janeiro, 04 de setembro de 1978

MURILLO BASTOS BELCHIOR
Presidente

JOSE LUIZ GUIMARAES SANTOS
Secretario-Geral

{Publicada no D.0.U. de 07/11/78 - Se¢do | - Parte 11}

O Conselho ndo
manipula
informacoes.
Todas suas
atividades sdo de

ingresso livre.
Qualquer
informacédo pode
ser obtida.
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ANESTESIA EM
ODONTOLOGIA?

RESOLUCAO CFM N°2852/78

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, no uso das atribuigGes que |he confere
a Lein® 3.268, de 30 de setembro de 1.957, regutamentada pelo Decreto n® 44.045, de
19 de julho de 1.958;

Considerando as controvérsias existentes na irea de atuacdo de médicos e cirur-
gides-dentistas;

Considerando que ¢é inquestiondvel, em face da legislacdo vigente e do curso de for-
magio de cirurgiio-dentista, ndo se achar o mesmo habilitado nem autarizado 3 prética
da anestesia geral nem 3 assinatura de atestado de 6bito;

Considerando que a cirurgia buco-maxilo-facial pode ser exercida por médicos es-
pecializados aos quais & impossivel estabelecer restricBes de qualquer natureza, salvo as de
sstrita competéncia do cirurgido-dentista;

Considerando que face aos progressos da Odontologia, a profissfio da cirurgido-den-
tista vern se constituindo em verdadeira especialidade médica, e que para bem se constituir
o curr(culo escolar do cirurgifo-dentista deverd integrar-se, cada vez mais, ao curriculo
médico, a fim de gue os diplomades em Odontologia ndo somente participem das vanta-
gens decorrentes do exercicio de uma especialidade médica, como participem de seus ris-
cos e das responsabilidades inerentes  sua pratica e resultado;

Considerandc, ainda, os resultados dos estudos realizados pela Comissdo Paritdria
dos Conselhos Federais de Medicina e Odontologia a respeito da pratica da cirurgia buco-
max ilo-facial;

Consideranda, finalmente, 0 que ficou decidido em sessdo plendria do Conselho Fe-
derai de Medicina.

RESOLVE:

1) — As solicitagBes para realizago de anestesia geral em pacientes a se-
rem submetidos & cirurgia por cirurgido-dentista somente poderdo ser atendidas
pelos médicos anestesiologistas, quando forem realizadas em ambiente hospi-
talar cujo diretor-técnico seja médico e que disponha das indispensdveis con-
dicdes de seguranca comuns a ambientes cirlrgicos, sendo pratica atentatori-
a & ética a solicitagc@o e/ou a realizagdo de anestesia geral em consultérios ou am-
bulatdrios:
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2) — Somente poderdo ser realizadas em consultérios ou ambulatérios
cirurgias passiveis de serem atendidas com anestesia local ou troncular;

3} — Quando o éxito letal for atingido como resultante de prética direta
de ato cirirgico-odontologico, poderd ser o atestado de obito fornecido pelo
médico que tenha participado do ato cirlrgico ou pelo instituto-Médico Legal;

4) — Em lesbes de interesse comum 3 Medicina e 3 Odontologia tem a
equipe cirdrgica de ser obrigatoriamente constituida de médico e cirurgido-den-
tista, para adequada seguranga do resultado pretendido, ficando sempre a equi-
pe sob a chefia do médico;

5) — E da competéncia exclusiva do médico o uso da via cervical infra-
hioidea, bem como a préatica de cirurgia estética, ressalvadas as estéticas fun-
cionais do aparelho mastigatdrio;

6) — Em virtude da existéncia de &reas de dificil limitagdo para campo
de atuagdo do cirurgido-dentista, ¢ no sentidc do conhecimento do médico no
particular, é imprescindivel que em situacles em que previamente se admita
procedimento cirlrgico, tais areas sejam chrigatoriamente utilizadas por equi-
pes cirargicas de médicos e de cirurgides-dentistas.

Rio de Janeiro, 04 de outubro de 1.978

MURILLO BASTOS BELCHIOR
Presidente

JOSE LUIZ GUIMARAES SANTOS
Secretirio-Geral
{Publicada no D.0.U. de 07/11/78 - Secfo | - Parte 11)

Tol.: (041) 7231414
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COMECE A VIVER UM NOVO TEMPO

CRITERIO
DE MORTE
ENCEFALICA

CRM-PR APROVA

O progresso e o desenvolvimento dos métodos de Terapia In-
tensiva permitiram a manutencdo das fungbes respiratérias e circu-
latbrias em pacientes com lesdo encefdlica severa e irreversivel. Na
conceituacdo atual de morte encefdlica, grande parte de tais pacien-
tes estdio mortos, porém a preservagdo dos batimentos cardfacos e
da respiracdo invalida a utilizagdo do critério classico de determina-
¢do da morte pela cessagdo irreversivel das funcbes cardio-respira-
térias. Tornou-se entdo necessdrio estabelecer um critério de morte
que permitisse o diagnéstico precoce e absolutamente preciso desta
situacdo, a morte encefélica. A expansdo dos transportes de 6rgdos,
ocorrida em nossos dias necessita também desta caracterizagdo de
morte, pois tais pacientes sdo doadores em potencial e, caso seja
determinada a morte pelo critério classico, a maioria dos 6rgdos ja
estard invidvel para este fim.
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Tendo em mente estes fatos, reuniu-se no Hospital de Clinicas
da Universidade Federal do Parand um grupo de médicos que elabo-
rou esta proposta de um critério de morte encefdlica, baseando-se
nos seguintes pontos: '

1 — Andlise critica dos critérios, conceitos e métodos de de-
terminacdo de morte encefalica e de tronco cerebral;

2 — Determinag¢do de uma rotina de avaliagdo clinica e labora-
torial, que possa ser repetida de modo idéntico e uniforme pelos
varios médicos nos diferentes pacientes;

3 — Obrigatoriedade de um indice de certeza de 100%, que
nao permita nenhum resultado falso-positivo;

4 — Experiéncia do Hospital de Clinicas da Universidade Fe-
deral do Parand.

O presente critério para determinagdo do estado de morte en-
cefélica é aplicavel para pacientes acima de 1 ano de idade e cons-
tituido por uma seqliéncia de 4 etapas. Para cada etapa, sdo defini-
dos os requisitos minimos necessarios, sendo essencial gue sejam
satisfeitos todos os sub-itens da 19 etapa (Pré-requisitos) para que
passem as etapas seguintes.

18 ETAPA - Pré-requisitos - objetiva o diagnostico de uma cau-
sa irreversivel e responsdvel para o quadro atual, com exclusdo  das
causas reversiveis.

a — Coma ndo-reativo e apnéia por, no minimo, 6 horas de
atendimento médico;

b — Presenca de lesdo encefdlica definida, irrecuperavel e res-
ponsdvel pelo quadro atual, confirmada por exames complementa-
res apropriados.

¢ — Auséncia de causas reversiveis de coma, tais como: hipo-
termina abaixo de 34°C, intoxicagdo por drogas depressoras do
Sistema Nervoso Central e distirbio metabolico severo e atual.

28 ETAPA — Exame Clinico e Teste de Apnéia — Objetiva de-
terminacdo de auséncia de funcdo de tronco cerebral em todos os
niveis.

a — Coma ndo-reativo 3 estimulacio dolorosa intensa em face,
tronco e membros, assim como as estimulagtes sonora e luminosa.
Auséncia de atitude de decerebracdo e decortigdo, podendo estar
presentes os reflexos espinhais.

b — Auséncia de reflexos de tronco cerebral determinada cli-
nicamente através de pesquisa destes reflexos:

Reflexo Pupilar — auséncia de reagdo pupilar a estimulagdo
por foco luminoso (lanterna) em ambiente escuro.

Reflexo Corneano — auséncia de resposta a estimulagdo dolo-
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rosa corneana com uso de cotonete.

Refiexo Oculocefalégiro — auséncia de desvio do olhar duran-
te rotagdo da cabeca no sentido horizontal ou vertical (evitar em
pacientes com suspeita de fratura de coluna cervical). :

Reflexo de Tosse — auséncia de reagio & estimulagdo da tra-
quéia por cateter inserido através da canula.

Reflexo Vestibular — auséncia de desvio dos olhos a estimula-
¢do timpénica com 60 ml de 4gua gelada a 0-5°C (prévia determi-
nacdo da permeabilidade do conduto auditivo por otoscopia).

Potencial Evocado de Tronco Cerebral — de utilizagdo opcio-
nal, como confirmagdo da auséncia de atividade de tronco cerebral
determinada clinicamente ou nas situagGes em que a preseng¢a de
lesGes no segmento cefédlico impossibilite a realizagdo do exame
clinico.

¢ — Teste de Apnéia — permite a confirmagdo de auséncia de
movimentos respiratérios; apos estimulagdo maxima dos centros
respiratorios bulbares pela hipercapnia de pelo menos 60 mmHg,
sem a ocorréncia concomitante de hipéxia, sendo necessdrio que
sejam seguidas estas condi¢des:” _

1 — Estabiliza¢do da pCO2 arterial em aproximadamente 40
mmHg, confirmado pela gasometria inicial do teste;

2 -- Oxigenagdo com 02 a 100% por 10 minutos;

3 — Desconexdo do respirador e manutengdo de um cateter
traqueal com 02 a 6 litros/minuto;

4 — Observagdo da presenca de movimentos respiratérios por
10 minutos, sendo, ao final, colhida nova gasometria arterial.

O teste serd positivo para apnéia se, ao final do periodo, a
pCO2 atingir nfvel de 60 mmHg sem a presenga de movimentos
respiratorios. Caso a pCO2 seja menor de 60 mmHg, deveré o teste
ser repetido, calculando-se um aumento médio da pCO2,de 3
mmHg/min. em aduitos e de 4 mmHg/min. em criangas (nestas, a
duracdo do 19 teste serd de 5 minutos).

38 ETAPA - Testes complementares - visam demonstrar a ausén-
cia de fungdo cerebral.A constatagdo desta evidéncia & obtida atraveés
de:

a — Auséncia de atividade elétrica cerebral — por EEG, com
siléncio elétrico cerebral “isoelétrico’”, realizado conforme as nor-
mas técnicas da American EEG Society.

b — Auséncia de perfusio sangiiinea cerebral — por auséncia de
fluxo sanglifneo cerebral durante 30 segundos em angiografia de 4
vasos encefalicos por cateterismo ou cintilografia cerebral ou outros
métodos de médicHo de fluxo sangiiineo cerebral.
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49 ETAPA — Repeticdo dos Exames — a repeticdo da 22 etapa
deste critério tem por finalidade detectar a persisténcia das condi-
¢Oes clinicas constatadas anteriormente. Caso seja demonstrada a
auséncia de atividade elétrica cerebral ou de perfusdo sangliinea, por
qualguer um dos métodos acima citados, o exame clinico devers ser
repetido apos 60 Minutos. Se ndo for realizado nenhum teste com-
plementar, o exame clinico deverd ser repetido apés um tempo mi-
nimo de 6 horas, porém, nos casos de lesdo encefdlica do tipo
andxica-hipdxica este intervalo devera ser de 18 horas. Nos pacien-
tes com suspeita de intoxicagdo por drogas, ocorrida durante a in-
ternacdo, devera ser realizada pesquisa e dosagem dos niveis séricos
de substdncias envolvidas ou aguardar um perfodo de 72 horas para
a realizagdo do 29 exame clinico.

EQUIPE MEDICA - os exames clinicos deverdo ser realizados
noc minimo por dois médicos experientes no atendimento de paci-
entes em coma profunda com lesdo cerebral, sendo um deles neuro-
logista ou neurocirurgido e o outro, intensivista. Nenhum destes mé-
dicos devem ter qualquer interesse ou participacdo em equipe de
transplante de érgdos. Apds a realizagdo do 29 exame e, havendo
concordéncia entre seus componentes quanto a confirmagio do
estado de morte encefdiica, os membros da equipe médica comple-
tardo ¢ preenchimento e assinardo a ficha de exame com a declara-
¢do de Obito constante no anexo I, em duas vias, permanecendo a
22 via no prontudrio médico e a 12 sendo encaminhada 3 Comissdo
de Etica Médica do Hospital de Clinicas. A seguir, 0 médico respon-
sdvel pelo paciente faz contato com os familiares e comunica-lhes o
estado de morte encefélica do paciente,

Curitiba, 19 de junho de 1986
DR. CARLOS EDUARDO S. SILVADO

DR. EHRENFRIED OTHMAR WITTIG -

DR. PAULO ROBERTO CRUZ MARQUETTI >

* professores do Curso de Medicina.

Este critéric foi formulado pelos autores, 3 Diregio do Hospitai de Cirnicas, da Universi-
dade Federal do Parand,

0 plendrio do CRM, reunido ern 18.06.86 o aprovou e recomendoy coma modelo.
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CRITERIO DE MORTE ENCEFALICA DO HOSPITAL DE CLINICAS DA U.F.Pr.

A — IDENTIFICACAD

Nome Registro
idade: Seno: Est, Civil: Religifo:
B — PRE-REQINSITOS - DIAGNOSTICO
EVOLUCAO DIA HORA
Internaclio
irstalagio da Lesko Encefalica
Instalaco do Coma
Inttalaglio da Apndia
CAUSAS REVERSIVEIS DE COMA PRESENTE AUSENTE
Hipotermia
Intoxicaclo por Drogas
Distorbio Matabdlico Stvero
& — EXAME CLINICO E TESTE DE APNEIA 12 EXAME 20 EXAME
DIA
HORA
PRESENCA DE COMA NAO REATIVO
AUSENCIA DE | R. Pupilar
REFLEXOS DO A. Corneanc
TRONCO R. Oculocefaldgiro
CEREBRAL R. Toie
R. Vestibular
TESTE DE pCOZ gl
APNEIA pCO2 Final
Duraclo co Teste
D — TESTER COMPLEMENTARES AUSENTE PRESENTE INAO REALIZADO
[Atividede E ltrice Carsbral
Perfuslio Senguines Carsbral
Potencial Evocado Carabral
DOutros

E — OBSERVACOES:

F — DECLARAGAO DE OBITO

DR.

Basesdos no preenchimanto do Critdrio de Morte Encefélica acima descrito, os Médi-
cos abai inados, declaram o 6bito de
A horas do dia oe
de
DA. DR.
CRM CRM CRM
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CONSELHO ESCLARECE

PSICOLOGO PODE EMITIR
ATESTADO DE ENFERMIDADE?

A presente consulta foi inicialmente dirigida ao Conselho Regional de
Medicina do Estado de Minas Gerais pelo médico Dr. Affonso de Almeida
Galedo Filho, o qual formulou as seguintes questdes:

1- E permitido ao psicdlogo emitir atestado de enfermidade ou declaragdo
congénere, para justificar incapacidade cu ndo, contendo diagnédsticofs)
literal ou codificado, das doengas constantes do CID?

2' Néo hi violacdo e acumpliciamento de pessoa juridica ou fisica na acei-
tacdo de tal atestado ou declaragdo, mesmo que solicitado, por estar sen-
do infringido o Art. 282 do Cddigo Penal?

O Conselheiro Relator designadé pelo CREMEMG ponderou entender
que a questdo envolvia competéncia de drgdos diferentes, no caso os Conselhos
de Medicina e Psicologia, e sugeriu o encaminhamento da consulta ao Conselho
Federal de Medicina. Acolhida a sugestdo e enviada a consulta ao CFM fomos
designados para emitir parecer sobre a matéria, o que passamos a fazer a seguir:

Ne Brasil, dispde sobre a profissio de psicologo a Lei Federal n© 4.119,
de 27 de agosto de 1962, regulamentada peio Decreto n 53.464, de 21 de
janeiro de 1964. Este Decreto, em seu Art. 4%, especifica as atribuicdes dos
psicdlogos, da forma que se segue:

Dec. 53.464 ... Art. 49- S50 fungBes do psicologo:

1. Utitizar métodos e técnicas psicoldgicas com o objetivo de:
al Diagnbstico psicoldgico;

b) orientacdo e sele¢do profissional;

¢} orientag8o psico-pedagbgica;

d} solugdo de problemas de ajustamento.

2. Dirigir servicos de psicologia em odrgdos e estabelecimentos publicos,
autdrquicos, paraestatais, de economia mista e particulares.

3. Ensinar as cadeiras ou disciplinas de psicologia nos vérios niveis de ensi-
no, observadas as demais exigéncias da legislagdo em vigor.

4. Supervisionar profissionais e aluncs em trabalhos tedricos e priticos de
psicologia.

5. Assessorar, tecnicamente, o6rgSos e estabelecimentos pablicos, autarqui-
cos, paraestatais, de economia mista e particulares.

6. Reatizar perfcias e emitir pareceres sobre a matéria de psicologia”.

Arq. Cons, Region, Med, do Pr.
188 Ano IV - v 16 {OutDez) 1987



Por sua vez a Lei 4119, no § 2% do Art. 13, diz que: “E da competéncia
do psicdlogo a colaboragdo em assuntos psicoldgicos ligados 2 outras ciéncias”.

Como se vé o psicblogo exerce profissdo digna e de fundamental impor-
tincia, 0 que se evidencia tanto no desempenho de suas tarefas costumeiras
quanto na a¢lio de colaborar com outros profissionais para o esclarecimento
de assuntos psicolégices, os quais, como sabemos, tém notével abrangéncia e
permeiam as atividades humanas em geral.

Outrossim ressalte-se que a legislagio especf(fica atribue ao psicdlogo com-
peténcia para formular disgnbstico psicolbgico e emitir parecares sobre a maté-
ria de psicologia. Entretanto, outra é a situacio quando se trata de fazer um
diagndstico de uma doenga ou emitir atestado de uma enfermidade, procedi-
mentos gue a lei nSo autoriza que sejam realizados por psicdlogos, mas que se
incluem nas atribuicdes e competéncia dos médicos. E claro que o médico
pode, e #s vezes é aconselhdvel que o faca, recorrer ao psicélogo para a formu-
lagSo de um diagndstico psicoidgico. O diagndstico psicolégico abrange a des-
cticio de fendmenos, ocorréncias e configuragBes psicolégicas, dentro das varia-
¢des da normalidade; e ainda a descrigdo das alteracdes das funcdes psfquicas,
porém sem caracterizar ou delimitar uma entidade nosolégica. Todavia o diag-
néstico psiquidtrico, em que, apropriadamente, é feita a definicdo da existé..cia
ou nfo de doenca mental e a especificacio da natureza da patologia porventu-
ra existente, ¢ atribuicfio exclusiva dos médicos.

E nosso entendimento, por conseguinte, que se o psic6iogo emite atesta-
do de enfermidade, estard excedendo os limites previstos nos diplomas legais
que regulamentam sua profissdo e invadindo drea de atuagdo do profissional
da medicina, incorrendo portanto na pritica do ilfcito capitulado no Art. 282
da nossa Lei Punitiva. {Codigo Penal: Art. 282 - "‘Exercer, ainda que a tftulo
gratuito, a profissfo de médico, dentista ou farmacéutico, sem autorizagio
legal ou excedendo-the os limites”). E quem aceitar tal atestado incorrerd,
também, na sanclio da Lei, seja pessoa fisica ou juridica, de vez que "ninguém
se escusa de cumprir a Lei, alegando que ndio a conhece” (Art. 32 do Decreto-
Lei n? 4.657, de 4 de setembro de 1942 - Lei de Introducdo ao Cédigo Civil
Brasileiro, com a redagdo trazida pela Lei n© 3238, de 12 de agosto de 1957).

Assim sendo, em referéncia s questdes que deram margem a presente
consulta, respondemos:

A primeira pargunta: néio é permitido;

A segunda: sim, hé violago.

£ o nosso parecer s.m.j.
Fortaleza, 31 de agosto de 1985

DR. IVAN DE ARAUJO MOURA FE
RELATOR

Aprovado em sessdo plendriz do CFM em
10.01.86

Arq. Cons. Reglon, Med. do Pr.
Ano IV - n* 16 (CutDez) 1967 189



‘/“,!__\\““‘
‘ﬁi* i‘_‘

/’——\

0 QUE E
ASSEMBLEIA OFICIAL
DA CLASSE

CONSULTA DO CREMEGO

Com fundamenta no disposto no Artigo 5% letra “h’" da Lei 3.268/57,
valemo-nos do presente para indagar: a ‘‘assembléia oficial da classe’, a que se
refere o Artigo 35 do Cddigo Brasileiro de Deontologia Médica, é tdo somen-
te a assembléia geral prevista no Artigo 23 da- Lei 3.268/57, ou abrange tam-
bém as assembiéias de associagSes médiggs, departamentos médicos, sindicatos,
etc., tal como previa o § 22 do Artigo 7. do cAdigo ético revogado?

PARECER

Em sentido juridico classe compreende o rol em que determinada pes-
soa é incluida, formando assim uma categoria. Isto significa que a classe de-
monstra, via de regra, a identificagdo por categorias de certas pessoas que
apresentemn como elemento comum determinada especializacdo ou interesse.

Desta forma, os componentes de uma entidade devidamente constituida
sdo classificados como integrantes daquela classe por possuirem um Unico e
idéntico interesse ou qualificagdo em comum.

Consequentemente, assim os médicos, como um todo, constituem a
classe médica por deterem o mesmo tipo de qualificagdo profissional, cada so-
ciedade privada como v.g. as associagdes médicas legitivamente constituidas
terdo os seus associados classificados como pertencentes aquela classe em fun-
¢do dos interesses comuns existentes ou dos requisitos exigidos para efetiva-
¢do como socio. E, assim, encontramos a classe dos médicos cirurgides, dos
anestesistas, pediatras, etc.
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Cada entidade deste tipo vincula os seus associados na defesa de suas re-
invindicagfes e interesses assim deliberados quando da realizagdo da assemblé-
ia oficial realizada entre os seus membros.

Destarte, podemos concluir gue:

1. Assembléia oficial da classe é a reunifio das pessoas que possuam
iguatdade ou semelhanga de situacdo, estejam ligadas pelo mesmo interesse ou
por idénticas fungdes, onde haja a deliberagiio sobre determinadas questdes
segundo as formalidades estatuidas para esse fim;

2. O quanto restou deliberado em assembléia oficial da classe possui
forga vinculante apenas para os ssus associados e nos limites do objeto da so-
ciedade constante em seus estatutos;

3. A assembléia oficial da classe de que trata o artigo 35 do Cédigo Bra-
sileiro de Deontologia Médica refere-se éis assembléias realizadas por quaisquer
entidades médicas, desde que estejam legaimente organizadas ¢ registradas na
reparticio competente.

E o parecer, s.m.j.
Rio de Janeiro, 29 de maio de 1986.

Antonio Carios Mendes
* Assessor Juridico

Cecilia S. Marcelino
Assessora Juridica

CODIGO BRASILEIRO DE DEONTOLOGIA MEDICA
Artigo 35 - Renegar, sem anuéncia do Conselho Regional de Medicina, compro-
misso assumido por escrito, em assembléia oficial da classe.

Para sua facilidade
O Conselho ndo
fecha no almoco.
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

NOSSO COMPROMISSO
EMANTER VOCE CADA
VEZ MAIS BEM INFORMADO.

EM QUALQUER TEMPO.

EVOCETEM [
APROVEITADO? [

DEPOIS NAO DIGA QUE NAO
SABIA
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DIPLOMAS

W08 A TRk L o M A1 A e A1 MR )

MINISTE

RESOLUGAO CFM N* 1.233/86

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, no uso das atribuigbes
que lhe confere a Lei n® 3.268, de 30 de setembro de 1957, regula-
mentada pelo Decreto n® 44.045, de 19 de julho de 1958, ¢

CONSIDERANDO que o registro do diploma no Ministério da Educa-
¢do é requisito indispensavel para a obten¢do da inscrigcéo nos Conse-
lhos Regionais de Medicina, segundo estatui o artigo 17 da Lei
3.268/57 e Artigos 2° e 5° do Decreto n° 44.045/58,

CONSIDERANDO que este registro, de acordo com o disposto no
Decreto-Lel n° 464, de 11 de fevereiro de 1969, é feito pelo Departa-
mentc de Administragao Escolar das Universidades Federais Regio-
nais, o que torna mais agil a sua expedicéao;

CONSIDERANDCOQ que algumas inscrigdes foram feitas, sem a indis-
pensavel apresentacdo do Diploma registrado no Ministério da Edu-
cacéo;

CONSIDERANDO o Parecer CFM n° 17/86 aprovado na sessao
plenaria de 11 de julho de 1986,

CONSIDERANDO o decidido na sessao plen4ria de 08 de novemnbro
de 1986;

RESOLVE

1. Revogar o disposto na Resolugdo CFM n° 459, de 05 de fevereiro
de 1972

2. Cancelar todas as inscricdes concedidas a médicos que nao
tenham seus diplomas registrados no Ministério da Educacao.

3. Esta Resolugéo entrard em vigor na data da sua publicacao.

Rio de Janeiro, 08 de novembro de 1986

GABRIEL OSELKA ANA MARIA CANTALICE LIPKE
Presidente Secretéria Geral
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A Diretoria do Hospital da Restauragdo, enviou oficio de nQ 490/85 a este Conselho,
solicitando que seja fixado conduta de como proceder no atendimento a solicitacio de
informagbes contidas nos prontudrios de pacientes internados naquele nosocomio, A
dra. Cecilia Marletti C. de Azevedo, responsével pelo SAME do HR, vem sendo solicitada
pelas mais diferentes pessoas Que se julgam no direito de colher informagdes através de
prontudrio médico, de pacientes que foram atendidos no HR. Relata a médica no seu
pedido de consulta a Direcio do HR, que tem se limitado a atender nas informagdes, soli-
citagGes feitas por conjuges, autoridades judiciais, filhos ou parentes proximos, Instiwto
de Medicina Legal, Delegados de policia e encarregados de Inguéritos policiais e em algu-
mas oportunidades pelo proprio paciente, Informa ainda, que autoridades policiais, advo-
gados e médicos tém frequentemente pleiteado dados dos pacientes, desencadeando sérios
problemas por ndo serem atendidos.

PARECER:

Ao nosso entender o problema fundamenta-se na obrigatoriedade do sigilo médico.
Sendo o praontudrio do paciente, documento onde os dados ali anotados si0 de interesse
primordialmente médico, entende-se que seu manuseio deva ser o mais restrito possivel e
que informacdes nele contidas, sejamn dadas & quem de direito respeitando-se 0s preceitos
éticos e legais

O Cédigo de Deontologia Médica nos Principios VI ¢ XIV e artigos 46 e 48 faz
referéncia aos deveres do médico com relagdo ao sigilo médico através de dados contidos
no prontudrio, No artigo 51 do mesmo Codigo limita a0 médico, a guem se deva informa-
¢Bes com relacfio a exames cu tratarmentos realizados.

O Prof. Genival Veloso de Franga em trabalho recente, sob privacidade e sigilo em
informatica médica, faz referéncia a 05 excegGes dentro do principio geral de que o médi-
co deve preservar o segredo am tudo que sabe e que s30: 01} Quando o paciente permite
a quebra do sigilo; 02) Quando em favor do paciente mesmo sem © s8u CONSENtiMento;
03} Quando no dever inalienavel com a sociedade; 04} Quando no interesse da pesquisa,
desde que autorizado pelos Conselhos; 05) Quando as informagdes sdo requeridas no an-
damento de uma agdo judicial.

Ainda no mesmo trabalho o Prof. Genival Veloso de Franga estabelece os critérios
para o fornecimento dos dados emitidos nos prontudrios médicos, que no nOsso entender
devem ser os indicados por este Conselho ao SAME do HR e outros Hospitais ¢ locais em
que se exerca @ Medicing, quando da solicitagdo de dados emitidos nos prontuarios dos
pacientes e que sdo:

1} Que o pedido de informagio seja por escrito.
2} Que exista o consentimento também por escrito do paciente, guando capaz, ou  do
seu representante legal.
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3 Por voliviegl judizial,
4} Por raxlles de imgwrioss & indiscttival mievincia social ¢ morst,
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CONSULTA

Consulta-nos o Conselho Regional de Medicina do Estado do Maranha se, tendo
em vista a revogacio da Resolugdo CFM n* 1.190/84 (ndo comete infragdo ética
o médico que por solicitagio de seu paciente formeca alestado médico codificado
ou nfo) e a colocagdo do codigo internacional de doencas, assim como a histéria
clinica, nos lawdos meédicos para obtenglo da AlH do INAMPS, ndo constitui revelagao
do segredo médico e, conseqéntemente, Infraglo ética, de acordo com 0 preceituado
nos artigos 44 e 46 do Cédigo Brasileiro de Deontologia Médica.

PARECER

Ao exigir o sigilo profissional o Cédigo Brasileiro de Deonfologia Médica visa
proteger o paciente, tanto do ponto de vista moral quanto no material.

Os principlos morais sofrem varlagbes no tempo e no espago.

Com o advento da pericla médica da Previddncia Social, com os servigos
de ostallstica das Secretarlas de Salde, com os laudos médicos para obtengao
de guias de intemacdo e tantas outras situagbes, jA4 ndo podemos falar em
sigilo absoluto. O que posteriormente era de conhecimento somente do paciente
@ seu médico, passou também ao dominic de uma gama de burocratas envolvidos
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no sistema de assisiéncia médica. Como evitar que uma datildgrafa de um laboratério
de andlises clinicas tome conhecimento de resultados de examas especificos para
determinadas patologiss? Dal ser imperioso que nio somente o médico, mas todas
as usmmmmmamwmm
isto & previsto no Cidigo Pengl Brasiielre:

Art. 154 - Rovelw siguém, sem justs causs, madodemtemcuncia
em razfio de funglio, Ministério, oficic ou proflesiio o cuja revelaclo possa produzir
dano a outrem.

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

H& porém alguns prinolploc que sho imutdveis. Dentre oles devemos ressaltar
o respeito & privacidade da- psssoe. Antes de explicitarmos o diagndstico
em qualquer documento miédico duvemos. sbler a autorizagho do paciente,
tomando-se o cuidado de slertA- I que & omisslo de diagndstico ou histéria clinica
poderd servir de impecitho ‘ao seu chjetivo, seja uma internagio hospitalar ou a
obtengéo de um beneficio junto: & Previdéncia Social.

Ainda dentro dos principios m devemos congiderar o predominio do Interesse
publico sobre o privado.

Dessa forma achamos que o /lawdes médicos para obtenco de AIH do
INAMPS, contendo histéria clinica @ diagndstico com a anudncia do paciente, ndo
caracterizam quebra de sighio pt

Quanto a Regoluglo CFM n* 1,190/84, que tratava da colocagho de CID nos
atestados médicos para justificar faltas a0 trabalho, fol revogada primeiro
por ser dispensivel. porque nlo cabs is empresas manterem controle
estatistico sobre incidincla de doenga e, segundo, para evitar que a revela-
¢fo do diagnbstico colaborssse de alguma forma para a dispensa do fun-
clonério.

Este & 0 meu parecer, S.M.J.
Rio de Janeiro, 22 de novembro de 1986

José Manteiro de Souza Netto
Conselheiro- Relator CFM

Parecer aprovado em sesso plendria de 10.12.86
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Pode o denunciante ser informado
do resultado do processo?

A imprensa pode ser notificada?

PROCESSO

CONSULTA

Consultou-nos, verbalmente, o ilustre Consetheiro do Conselhe Federal de Medicina,
Dr. Duftton de Paocla, sobre as seguintes questdes:

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

2. O denunciante deve ser informado ou comunicado oficiamente?

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

4, O denunciante comunicado ou informado pode divulgar? Se nao pode e o
fizer 0 que pode |he acontecer?

PARECER

1. Os Processos Etico-Profissionais em curso perante os Conselhos de Medicina
estdo sob a égide do sigilo processual, fendmenc juridico incidente que visa resguardar
0 interesse piblico envolvido em tais questbes e os direitos individuais dos denunciados,
inclusive a preservagao de sua imagem profissional.

Entretanto, esse sigilo processual n3o se aplica as partes envolvidas no processo
e seus respectivos patronos, em virtude dos principios gerais do direito que resguardar
dam o acesso das partes aos autos.

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

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

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

4. Em sendo aplicadas penas tidas come confidenciais fica sobrestada a divulgagao
da mesma, a fim de que se possa dar & ela cumprimento em toda a sua extenséo,
pois constitul caracteristica da mesma, conferida por Lei, que ndo haja divuigagdo.

Assim, se o denunciante der divulgaciio de uma pena confidencial aplicada pelo
Conselho Regional de Medicina ficard sujelto a ter que responder judicialmente
pelos prejuizos advindos dessa divulgacio aos outros participes do processo.

E o parecer, s.m.|.

Rio de Janeiro, 22 de maio de 1586

Antonio Carlos Mendes Cecilia 5. Marcelino
Assessor Juridico Assessora Juridica

Parecer aprovado
Sesséo plendria 10.12.86

DIVULGAGAOD

PROCESSO ETICO-PROFISSIONAL

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

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

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

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

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

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

4) As apenacdes em AVISO RESERVADO correspondentes a alinea “a”
e "b” do artigo 22da Lei 3268/57, também serdo comunicadas As partes:

5) As penas confidenciais acima citadas. obviamente néo serdo divuiga-
das. Em havendo divulgagio pelo denunciante, estie estars sujeito a respon-
der judiciamente pelos prejuizos advindos do ato.

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

DUILTON DE PAQLA
Cons. Relator CFM

Parecer aprovado
Sessao plenaria 10.12.86
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Sociedade meédica de

Arapongas consulta

Tendo em vista, o fato de dois colegas fornecerem os assim chamados
“Atestados Admissivos para o Trabalho™, a valores relalivamente Inexpres-

sivos e abaixo da tabela padrdo minimo, estabelecida peta Assaciagiio
Médica Brasileira, solicitamos esclarecimenios nesse sentido:

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

b) Se esses colegas nidc estio infringindo o cédigo de ética, considerando
que outros colegas, ao fornecerem tals atestados cobram Cr$ 45,000, em
nossa cldade?

¢) Se existe alguma tabela padriio que estabeleca o valor de tais atestadios?

d) Que atitudes tomar em relagfio a esses colegas, ¢ que elementos
sdo necessdrios para ‘‘provar” suas irregularidedes, considerando que as
mesmas nio estdo de acordo com os procedimentos habltusis dos outros
colegas de nossa cldade?

¢) Qual o valor “Padrédo Minimo" a ser cobrado por esses atestados?
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Serao cbrigatérios os Exames Médicos Admissional, Periddico e Demissional, por
conta do empregador, nag condighes especificadas na Norma Regulamentadora -
NR 7, da Lei 6514/77.

O Exame Médico serd renovado com a seguinte periodicidade:

a) InvestigagBo Chnica:

1 - de 6 {sels) em & (seis) meses para o8 que trabatham nas afividades
e operagdes insalubres;
2 - anualmente, nas demais atividades.

Outros exames complementares devem ser realizados, por conta do empregador,
em decorréncia da investigaclio clnica.

Os dados oblidos dos exames chnicos e complementares devem ser registrados
em uma ficha clinica individual, que ficaré sob a responsablilidade do Servigo Médico
que realizou o exame.

O Médico que realizou o exame emilird o Atestado de Salde Ocupacional que
deverd ficar arquivado junio A fiche de registro do empregado, no Setor de Pessoal
da Empresa, para fins de fiscalizagho.

O Atestado de Saiide Ocupacional deve conter no minimo:

a) Nome do empregado.

b) Resultado dos exames eomplemenlares com a respectiva data de realizagio.

¢) Especificagio de apto ou inapto para & fungdo que vai exercer ou estd
exercendo.

d(}: Data, assinatura do Médico e carimbo contendo nome e nimero de inscrigao
no CRM.,

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

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

Os pregos a serem cobrados por estes exames s3o os previslos na Tabela
de Honorarios Médicos da AMB. Todos os médicos que comprovadamente cobrarem
valores inferiores a0 da tabela poderdo ser denunciados ao Conselhc Regional de
Medicina como infratores do Cédigo Brasieiro de Deontologia Médica (de acordo
com a Resolu¢do n* 011/85 deste CRM).

E o parscer.
Curitiba, 23 de Setembro de 1985

Farid Sabbag
Conselheiro CRM-PR

NOTA: Vide artigos correlatos em outros nimeros dos arquivos.
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CONSULTA

rf'*

Pode o médico ter
cancelada sua inscricao
no CRM por falta
de pagamento? A

Psiu! Leia

PARECER

Designade para emitir parecer  sobre a Resolugdo CFM n® 1040/80, referente
ao cancelamento de inscri¢ao dos médicos que ndio satisfizeram o pagamento
de suas anuidades ao Conselho Regional de Medidina, onde estiverem inscri
tos, caso esta falta de cumprimento daquela obriga¢ao legal ultrapasse
dois anos, concorde integraimente com o bem langado parecer dos Assessores
Juridicos deste Conselho Federal de Medicina que passa a fazer parte integrante
do presente, recomendando acs Conselhos Regionais a efetiva utilizagao do precei-
tuado pela Lei n* 6.830/80 que dispbe sobre & cobranca judicial da Divida
Ativa da Fazenda Pdblica, isto é, executar judicialmenie os médicos que
aestdo em débito com os Regionais.

E o paracer, s.m.}.,

Rio de Janeiro, 10 de dezembro de 1986

Renilson Rehem de Souza
Cons.Relator CFM

Parecer aprovado
Sess&o Plenéria 10.12.86

CONSULTA

Consulta-nos o Presidente do Consalho Regional de Medicina do Estado do Ceara,
pelo Oficio CREMEC n* 240/88, sobre como proceder quanto acs médicos que
interrompem o pagamento das anuidades relativas 3 inscricdo secundaria e deixam
de solicitar 0 cancelamento desta modalidade de inscricao.
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PARECER

1. A Lei n* 3.268, de 30 de setembro de 1957, elenca as modalidades ou
formas de inscricho dos médicos nos Consethos Regionais de Medicina em seus
arligos 17 e 18, que dispdem que a inscrigdo priméria serd feita no Conselho
Regional sob cuja jurisdigio se achar o local principal de atividade do médico,
ap passo que a inscricdo secundéria serd feila pelo médico j4 inscrito primariamente
em um Conselho Regional e que passe a exercer a profissdo em outra regido
por mais de noventa dias, isto &, com o “animus” de continuar exercendo a profissdo
ainda que ndc de maneira definitiva.

O exercicio temporéric da Medicina em jurisdi¢ao de outro Conselho, assim entendida
a pratica médica até noventa dias, ndc implica o dever de inscricdo, mas impde
a0 médico a obrigacéo de participar ap Conselho Regional de Medicina o seu exercicio
e apresentar a sua Carteira Profissional de Médico para a anotagho prevista no
§ 1° do artigo 18 da Lei supra mencionada.

2. Portanto, erquanto © médico ndo transformar a sua inscrigdo secundiria em
primaria, serdo devidas tantas anuidades quantas forem as modalidades de inscricao
que tiver, mesmo porque & possivel inscrever-se secundariament@ em guantos Conse-
ihos Regionais forem necessarios.

A partir do momento em que o médico deixa de recolher a anuidade relativa
a sua inscriggo, fica sujeito & punigdo mediante procedimento administrativo que
culmina com a inscrigao do seu débilo na Divida Ativa da Autarguia com subsequente
cobranga executiva.

Os valores correspondentes as anuidades devidas pelos médicos sdo considerados
verba piblica e, como tal, ndo admite que os responséveis pelas autarquias de
tiscalizago profissional deixem de promover a devida cobranc¢a deste débito, inclusive
perante o judiciario.

3. Desta forma, vemos que o cancelamento purc e simples da inscricdo como
meic de cobranga da divida ndo # possivel. Ha4 que se promover a cobranga do
débito, sendo certo que o cancelamento da inscrigdo secunddria ou primdria sob
fundamento no inadimplemento do pagamento das anuidades nao &, juridicamente,
possivel porque representa aplicagao de sancgio administrativa, sem a corréspondente
previsao legal conforme tém decidide nossos Tribunais, “in verbis™:

“Conselhos Regionais. Sangdes administrativas. llegalidade. O Conselho Regiona!
ndc pode, alravés de suas resolugbes, estabelecer restrigbes nédo previstas
em lei ao exercicio profissional de seus afiliados, a pretexto de que sao devedores
acs cofres da instituigo, Tais sangbes sdo até mesmo inconstitucionais, quando
& sabido da existéncia da via propria para a cobranga de dividas.” AMS 89.368- SP.
Rel. Min, Evandro Gueiros Leite, 2a. T. D.J.U. 19.11.81.

4, Destarte, uma vez que inexiste previsdc em lei, da possibilidade de canceiamento
de inscricdo do meédico inadimplente, que esta matéria ndo pode ser regulada por
Resolugbes, o problema ora colocado em enfoque deverd ser resolvido mediante
a cobranga executiva do débito.

Este é o parecer, 5.m.j.

Rio de Janeiro, 14 de agosto de 1986.

Cecilia S. Marcefino
Assessora Jurldica

Antonio Carlos Mendes
Assessor Jurldico
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Auxiliar cirargico

MEDICO
X

| AUXILIAR DE NIVEL TECNICO )
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Trata-se de um Processo Consulta n® 209/85 do Consetho Regional de Medicina
do Estado de Minas Gerais no qual & consultante o Dr. Gelmires Machado de
Aradjo que, baseando-se no Art. 16 do Cddigo Brasileiro de Deontologia Médica
que reza, "E vedado 20 médico: Praticar atos proflssionais dancsos aos pacientes
que possam ser caracterizados como impericia, imprudéncia ou negligncia”, questiona
sobre os_sequintes pontos:

1. lico, em cirurgia programsda, que lancemos mic de um suxillar
de nivel técnico (auxillar de enfermagem) ac invés de um profissional
médico?

2, E Etico, em uma cirurgla programads, que o auxfllar seja obrigatoria-
mente uma pessoa habilitada para terminé-la na falta do clrurgifio que a
iniciou?

3. Com base nesias respostas, se for obrigatéric que o auxillo cirdrgico
seja felto somente por médico em clrurgias programadas, podemos exigir
a Implantagéo desta norma e teremos apolo do Conselho Regional de Medicl-
na junto a Instituigbes Previdencidrias para 1al exigdncla (auxflio médico

ara_médico)?

U Conselho Federal de Medicina mvoca os Principios VIl e VIl e o Art, 14,
do Codigo Brasileiro de Deontologia Médica: — PRINCIPIO Vil — “E de exclusiva
competéncia do médice a escolha do tratamento, podendo em beneficio do paciente,
sempre que julgar necessério, solicitar a colaboragdo de colegas”. PRINCIPIO Vill
- “0O médico nao exercerd sua profissdo em entidade pdblica ou privada onde
lhe seja tolhida a independéncia profissional, nao se lhe oferegcam condigles de
trabalho adequadas ou nd3o haja respeito aos principios éticos estabelecidos.” -
ARTIGO 14 — “Deixar de apontar falhas nos regulamentos e normas das institui¢des
médicas e hospitalares em que trabalhe, quando os julgar indignos do exercicio
da profissao ou prejudiclais ao paciente, devendo dirigir-se nesses casos, apenas
aos Grgdos competentes e obrigatoriamente ao Conselho Regional de Medicina”.

Reconhecemos que uma cirurgia programada ou nao programada é um ato caracteri-
zado como um procedimento médico, pelo que consideramos que o seu responsével
direito deve ser o médtco cirurgifio titular e como imedialo o cirurgldo primeiro
auxillar, do que, inferimos ser este necessariamente um profissional médico habilitado
a continuar e/ou finalizar o alo cirirgico, case haja impedimento do cirurgliio titutar,
sem conseqiéncias danosas para 0 paciente,
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Consideramos ser admissivel a presenca de outros profissionais n&o médicos
na equipe cirdrgica, mas, na funglo de instrumentador ¢ quando tecnicamente habilitado
para exarcer tal tarefa.

Ressalvamos o5 tasos de emergéncia em que ndo haja possibilidade de convocagio
de outros profissionais médicos para a execucdo do ato cirlirgico.

O Consetho Regional do Meadicina do Estado de Minas Gerals manifestou’ em
seu parecer a disposicho de apolar reivindicagbes dessa natureza e o Conselho
Faderal de Medicina reafirma ¢ seu compromisso em defender methores condigbes
de trabaho para os médicos brasleiros, intervindo junto aos profissionals médicos
e as instituiches .prestadotas de assistdncla médica prestada 3 populagho e na
defesa intransigente dos principlos éticos que devem nortsar o exercicic da medicina,

€556 O NOSBO parecer, s.m.j.
Rio de Janeiro, 13 de dezembro de 1986,

gl;nbmlol &’_‘“"‘H :. Parecer aprovado

“‘

Ng
o
A
L 3

& .
N
N_~

ERRATA

AS LEIS DE MURPHY

No Gitimo ndmero de “Arquivos™ publicamos uma matéria sobre as “Leis
do Rel Murphy", oriunda de um artigo sobre curlosidades. Cometemos um
lapso involuntario de informago, porquanto as frases citadas nfo sio de
algum rei mas sim, do Capitio Americano Ed Murphy. A lei inicialmente
citada, da qual derivaram outras semelhantes dizia “se alguma coisa puder
dar errado, dard Agradecemos aos leltores que nhos comunicaram e nos
desculpamos. Os livios sobre as Leis de Murphy encontram-se a venda
em nossas Nvrarias e sf#0 uma Interessants leitura.
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Legislacao pertinente & obrigatoriedade
de arquivamento dos resultados
dos exames laboratoriais.

PARECER

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

Ao que estamos informados pela Assessoria Jurfdica do Conselho Federal de
Medicina, ndo existe, pelo menos a nivel federal, qualquer regulamentagéo quantc
ao prazo de arquivamenio dos resultados de tals exames. Existe, sim, regulamen-
tagao estadual, como por exemplo o Estado de Siio Paulo que, através
do Decreto n* 12.479, de 18 de outubro deo 1979, artigo 45, n* 1, dispbe
sobre a matéria, exigindo um prazo de 5 (cinco) anos para a guarda
dos resultados obtidos em exames cliopatolégicos.

No entanto, se langarmos mao do instituto de analogia no que se refere A
matéria fiscal, ver-se-& que o prazo de manutengéo de documentos informa-
tivos é também de 5 (cinco) anos.

Como a matéria vern sendo regulada a nivel estadual, sugerimos ao interessado,
através do Conselho Regional de Medicina do seu Estado, consuitar & Secretaria
de SaOde de Santa Catarina, a fim de locallzar a existéncia de tal legislacéo.

Por outro lade, o Conselho Federal de Medicina deveré baixar Resolugéo sobre
a matéria, nfo s6 no que concerne & guarda de resultados de exames
laboratoriais, mas, ainda, & guarda de blocos de parafina e laminas de
cito e histopatologia, bem como de peg¢as anatdmicas utllizadas para diag-
ndstico.

E o nosso parecer.

Ric de Janeiro, 10 de dezembro de 1986

Parecer aprovado Genival Veloso de Franca
Sessdo Plenaria 10.12.86 Conselheiro-Relator CFM
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RESOLUCAO CFM N® 672/75

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, no uso das atribuicSes que
lhe confere a Lei n® 3.268, de 30 de setembro de 1.957, regulamentada pelo
Decreto nP 44.045, de 19 de julho de 1.958, ¢

atendendo ao que ficou decidido na sess8o plendria do dia 18 de julho
de 1,975, ¢

CONSIDERANDO o Art. 25 da Declaragfo Universal dos Direitos do Ho-
mem, que diz: ‘“Todo homem tem direito a um padrdo de vida capaz de assegu-
rar-lhe e 3 sua famflia seiide e bem-estar, inclusive alimentag8o, habitacdo, cui-
dados médicos e 0s servigos sociais indispensdveis, e o direito & previdéncia em
caso de desernprego, doenga, invalidez, viuvez ou cutros casos de perda dos
meios de subsisténcia em circunstiincias fora do seu ambiente. (2.} A materni-
dade e a inféncia t8m direito a cuidados e assisténcia especiais. Todas as crian-
¢as nascidas dentro ou fora do matrimdnio, gozardo da mesma protecso social”’.

CONSIDERANDO ainda:

12 — O Art. 47 do Cédigo de Etica Médica™, que diz: O médico ndo é
obrigado por lei a atender ao doente que procure seus cuidados profissionais;
porém cumpre-the fazé-lo em casos de urgéncia ou quando ndo haja na localida-
de colega ou servigo médico em condiEGes de prestar assisténcia necessdria’’,

20 — 0 Art. 14 do Cbdigo de Etica Médica™, que diz: 'O trabalho cole-
tivo ou em equipe ndo diminui a responsabilidade de cada profissional pelos
atos e funcgles, como o estabeiece o presente Codigo, sendo os principios deon-
tolégicos que se aplicam ao individuo os mesmos que regem as OrganizagSes de
Assisténcia Médica“.

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

40 — A prestagfo de assisténcia médica é responsabilidade da comunida-
de, sendo 0 médico, direta ou indiretamente, o seu principal agente,

50 — Q ato médico € responsabilidade inerente & profissdo médica.

62 — O médico pode exercer a sua fungdo de maneira individual ou em
trabalho associado ou de equipe.

*  Adaptar ao Cadigo Brasileiro de Deontologia Médica,
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72 — A complexidade dos meios de que disp8e o médico para prestacio
de assisténcia médica tende cada vez mais a obrigd-lo A sua associagfo com seus
pares,

89 — A formagdo de sociedade entre médicos, mistas ou especializadas,
tende A concentragdo de recursos, barateamento das despesas e seguranca de
qualidade, e ndo deve visar lucros e sim remunera¢fo pelo trabalho executado,

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

1090 Art. 28 do Decreto n® 20.931, de 11 de janeiroc de 1,932, diz:
*Nenhum estabelecimento de hospitalizagio ou de assisténcia médica, pGblica
ou privada, poderd funcionar em qualquer ponto do Territério Nacional, sem
ter um diretor-técnico e principal responsével, habilitado para o exercicio da
medicina nos termos do regulamento sanitério federal”.

119 —~Compreende-se como diretor-técnico, comumente designado dire-
tor-clfnico nos hospitais, 0 médico que tem sob o seu controle todo o trabalho
profissional de medicina da instituigffo, sendo o principal responsével, quer iso-
ladamente, quer em conjunto com outros colegas, pelos aspectos éticos, nor-
mativos, fiscalizadores e executivos da assisténcia.

1290 —A equipe formada para atendimento do doente tem por finalidade
a obten¢gdo do melhor resuitado do objetivo desejado, a saide do mesmo.

139-0 Art. 79 do Codigo de gim Médica*, diz: 'O médico deverd co-
laborar com as autoridades competentes na preservacso da saide piblica e res-
peitar a legislag®o sanitdria e regulamentos em vigor®’.

RESOLVE:

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

2, Determinar que em nenhum momento a rasponsabilidade coletiva
do trabalho médico obscurega a individual para com o paciente e sua seguranga,

3. Determinar que em nenhum momento em chefia de um trabalho
coletivo o médico possa se afastar do que preceitua o Art. 77 do C6digo de Eti-
ca Médica™, e que divulgue as responsabilidades sociais da medicina e dos médi-
cos em particular,

Rio de Janeiro, 18 de julho de 1.975.

MURILLO BASTOS BELCHIOR
Presidente

JOSE LUIZ GUIMARAES SANTOS
Secretério-Geral

{Publicada no D.0.U. de 1095-75 — Secfa | — Parte 11}
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ESTUDANTE DE MEDICINA \\
VOLTAMOS A INSISTIR

RESOLUCAO CFM N© 663/75

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, no uso das atribuicBes que
Ilhe confere a Lei n® 3.268, de 30 de setembro de 1957, regulamentada peio
Decreto nQ 44,045, de 19 de julho de 1958, e

CONSIDERANDO QUE o estudante de medicina deve ter parte ativa
no sistema educacional;

CONSIDERANDOQO QUE todo o estudante deve ser treinado na elaboragio
da historia clinica, no exame do doente, no diagnostico e no tratamento;

CONSIDE RANDO QUE o estudante de medicina deve iniciar sua experién-
cia no trato dos doentes 0 mais cedo possivel;

CONSIDERANDO QUE © programa educacional deve incorporar assistén
cia ambulatorial e hospitalar para maior e melhor beneficio do estudante de me-
dicina;

CONSIDERANDO QUE deve haver uma relacao de cooperagdo, a mais
estreita possivel, entre as Escolas de Medicina e os diversos tipos de servicos
médicos devidamente capacitados para o ensino, existentes no Pais.

CONSIDERANDO QUE nido se deve separar educagdo médica da assis-
téncia médica;

CONSIDERANDO QUE, para adquirir um conhecimento bdsico das
diferentes técnicas e procedimentos para bem tratar as mais variadas condigGes
clinicas, o estudante deve ter um contato direto com doentes com participa-
¢do,s0b supervisio, na solucdo de todos os problemas de sadde, sejam individuais
ou da comunidade;

CONSIDERANDOQ QUE o estudante de medicina deve ter a oportunidade
de participar, sob supervisio, de atos e procedimentos médicos para atingir a sua
execucdo num grau de eficiéncia e perfeicdo desejadas;

CONSIDERANDO QUE a educagdo do estudante de medicina deve ser o
comego de um processo continuo;

CONSIDERANDO QUE deve ser dada a maior importancia a orientagio e
aprimoramento em atividades priticas durante o aprendizado médico, para
que a transigdo do treinamento para a pratica efetiva se realize de uma manei-
ra natural, dando ao médico consciéncia e seguranga;

RESOLVE:

1. Determinar aos madicos que mantenham permanente supervisao dos
procedimentos realizados por estudantes de medicina no trato com os dosntss,

2. Determinar aos médicos que nassa supervisio procurem sempre fazer co-
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nhecidas dos sstudantes de medicina todas as implicagBes bticas dos diferentes
procedimentos & das diferentes situagSes encontradas no trato dos doentes.

3 Determinar aos médicos que procurem fazer conhecidas dos estudantes
de medicina sob sua supervisio, as altas responsabilidades sociais da medicina
e dos médicos em particular.

Rio de Janeiro, 28 de fevereiro de 1975.

MURILLO BASTOS BELCHIOR
Presidente

JOSE LUIZ GUIMARAES SANTOS
Secretério-Geral
{Publicada no D.Q.U. de 12.08.75 - Seciio | - Parte 11}
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NAO SE ARRISQUE

DR.! SE O ESTUDANTE ERRAR VOCE PAGA.
O ESTUDANTE NAO £ O RESPONSAVEL
*. VIOCE E O RESPONSAVEL

Art. 107 — As pessoas juridicas de direito publico responderdo
pelos danos que ssus funcionérios, nessa qualidade, causarem a ter-

ceiros.
Codigo Civil

Art. 158 — Aquele que, por agdo ou omissdo voluntéria, negli-
géncla, ou imprudéncia, violar direito, ou causar prejufzo a outrem,
fica obrigado a reparar o dano.

Art. 1521 - S¥o também responsavel pela reparaco civil:

Hi — O patrfio, amo ou comitente, por seus empregados servi-
cais e prepostos, no exercicio do trabalho que |hes competir, ou
por ocasifio dele {art. 1522).

Art. 1545 — Os médicos, cirurgiGes, farmacéuticos, parteiras e
dentistas sio obrigados & satisfazer o dano, sempre que da impru-
déncia, negligéncia, ou imper(cia, em atos profissionais, resultar
morte, inabilitaciio de servir, ou ferimento.

Cédigo Penal

Art. 129 - Ofender a integridade corporal ou a salide de on-
trem.

Art. 282 — Exercer, ainda que a tftulo gratuito, a profissio
de médico, dentista ou farmac8utico, sem autoriza¢io legal ou ex-
cedendo-lhe os limites.

Art. 283 — Inculcar ou anunciar cura por meio secreto ou in-
falfvel.

Art. 284 — Exercer o curandeirismo:

| — prescrevendo, ministrando ou aplicando, habitualmente,
qualquer substancia;

Il — usando gestos, palavras ou qualquer outro meio;

il — fazendo diagnésticos.
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LEIA COM ATENCAO

ANUNGlo?

PUBLICIDADES
ENTREVISTAS

COMUNICAGOES
et

RESOLUCAO CFM N* 1.036/80

O CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA, no uso das atribuicoes que the confere
a Lei n* 3.268, de 30 de setembro de 1957, regulamentada pelo Decreto n° 44.045,
de 19 de julho de 1958; e

CONSIDERANDO que cabe ao CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA trabalhar,
por todos os melos a seu alcance, e velar pelo perfeito desempenho ético da
Medicina e pelo prestigio e bom conceito da profissao e dos que a exergam legalmente;

CONSIDERANDQ a necessidade de que sejam uniformizados e atualizados os
procedimentos para divulgagdo de assuntos médicos em todo o Territério Nacional;

CONSIDERANDQ a necessidade de solugéo dos problemas que envolvem a divulga-
¢do de assuntos médicos, visando ac esclarecimento da cpinido pablica: e

CONSIDERANDOQ finalmente o que ficou decidido na sesséo plendria deste Consetho,
realizada em 21 de novembro de 1980,
RESOLVE:

DOS ANUNCIOS

Art. 1 - Entender-se-a por andncio a comunicagio ao publico. por gualguer
meio de divulgagdo, de atividades profissionais de iniciativa. participagdo e anuéncia
do médico.

Art. 2 - Os anuncios médicos deverdo conter, obrigatoriamente, dados referentes
a inscrigdo no Conselho Regional de Medicina da jurisdicdo do anunciante.

Paragrafo unico - As demais indicacbes dos anuncios deverao limitar-se ao precei-
tuado na legislagac em vigor.*

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

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

* Decreto n° 20.931/32, Decreto-Lei n® 4.113/42 e Codigo de Elica Meédica.
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Pardgrafo Gnico - A exigéncia constante deste artigo s0 se tornard efetiva a
partir de cento e oitenta (180) dias da publicagéo da presente Resolugéo.

Art. 5° - Sempre que em divida, deverd o médico consultar a Comisséo de
Divulgago de Assuntos Médicos dos Conselhos Regionais de Medicina, visando
enquadrar o anincio dos disposilivos legais e éticos.

Art 6° - Nos anincios de clinicas, hospitais, casas de saide, entidades de
prestagfo de assisténcia médica e outros estabelecimentos de saude, deveréo constar,
sempre, 0 nome do médico Diretor Técnico e sua Inscrigo principal no Conseltho
Regional em cuja JurisdicBo se achar o estabelecimento de salde.

Paragrafo Unico - Pelos anlncios dos estabelacimentos de salde, respondem
perante os Consethos Regionais de Medicina, 0s seus Diretores Técnicos.

DAS ENTREVISTAS, COMUNICAGOES
E TRABALHOS CIENTIFICOS

Art. 7* - O médico pode, usando qualquer meio de divuigacao leiga, prestar
informagdes, dar entrevistas e publcar artigos versando sobre assuntos médicos
que sejam estritamente de fins educativos.

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

§ 2¢ - Sempre que em divida sobre como abordar assunto médico para o
publico, deverd o profissional solicitar pronunciamento prévio do Conselho Regional
de Medicina.

Art. B° - Por ocasido das entrevistas, comunicagbes, publicacoes de artigos
e informagdes ao piiblico, deve o médico evitar sua autopromogéo e sensacionalismo,
preservando sempre, 0 decoro da profissio.

§ 1 - Entende-se por autopromogéo, quando o médico, por meio de entrevistas,
comunicacdes, publicacbes de artigos ¢ informagdes, procura beneficiar-se, no sentido
de angariar clientela, fazer concorréncia desleal, pleitear exclusividade de métodos
diagndstico e terapéutico e auferir lucros.

§ 2* - Entende-se por sensacionalismo:

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

b) — modificagiio de dados estalisticos, visando beneficiar-se ou beneficiar a
Instituigo que represenia ou integra;

¢} — apreseniagio em piblico de técnicas e métodos cientificos que devem
limitar-se ao ambiente médico;

d) — participagfio em anlncios de empresas comerciais de qualguer natureza;

e) — trazer a pdblico informagdes que causem intranquilidade.

Art. 9° - Nas placas internas ou exlernas, as indicacdes deverdo limitar-se
ap previsto no Art. 2¢ e seu pardgrafoc Unico desta Resolugdo.

Art. 10 - Logotipos e cartazes somente serio permitidos apds prévia autorizagio
do respectivo Conselho Regional de Medicina.

Art. 11 - Nas folhas de receitludrio mddico, além das exigéncias legais, devera
0 médico ater-se as disposicdes da presente Resolugdo.

Art. 12 - Nos anincios e divuigacdes feitos por médico ou estabelecimento
de saide no rddio o na televisdo, deverdo ser observadas a legislagdo em vigor
€ as normas da presente Resolugdo.

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

Art. 14 - CQuando da emissdo de Boleting Médicos, devem os mesmos ser
elaborados de modo sdébrio, impessoal e verldico, rigorosamente fiéis ao segredo
médico.

§ 1° - Os Boletins Médicos poderao ser divulgados através do Conselho Regional
de Medicina, quando o Médico assim achar conveniente.
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2* - Os Boletins Médicos, nos casos de pacientes internados em estabelecimentos
de salde, deverfio sempre ser assinados pelo médico responsdvel e subscritos
pelo Diretor Técnico da Instituigdo ou, em sua falta, pelo seu substituto.

DA COMISSAO DE DIVULGACAO

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

Art. 16 - A Comissfo de Divulgagdo de Assuntos Médicos terd como finalidade:

4) — dar parecer a consulias feitas ac Conselho Reglonal de Medicina a respelto
de publicidade de assuntos médicos, interpretando pontos duvidosos, conflitos e
omissdes;

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

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

d) — propor ap Conselho Regional de Medicina a instauragéo de Processo Etico- Pro-
fissional nos casos que tenham caracteristicas de infragéo ao Céodigo de Etica Médica;

@) — providenciar para que a matéria relativa a assunto médico, diviigada pela
imprensa leiga, nao ultrapasse, em sua tramitagdo na Comissdo o prazo de sessenia
(60) dias.

DAS DISPOSICOES GERAIS

Art. 17 - A presente Resolugdo aplicar-se-4 a toda forma de publicidade ou
propaganda, quer realizada por médico, individual ou coletivamente, quer por estabele-
cimento de salde.

Art. 18 - Ficam, pela presenie, revogadas a Resolu¢io CFM n* 417/70 e todas
as Resolugbes dos Consethos Reglonais de Medicina relativas a publicidade médica.

Art. 19 - A inobservincia aps artigos da presente Resolucdo, para fins de
Instauragio de Processo Etico-Profissional, seré capitulada na alNnea “d" do Ari.
5%, do Cédigo de Etica Médica.

Ric de Janeiro, 19 de dezembro de 1980,

MURILLO BASTOS BELCHIOR
Presidente

JOSE LUIZ GUIMARAES SANTOS
Secretério- Geral

Quem exige sempre 0 maximo,

encontra aqui 0 melhor
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Doutor, ensine
a crianca a andar.

Pela segunda vez.

Aprender a andar € um impulso nato
do ser humano, mas sempre com uma
ajudazinha do adulto e quase sem perigo
nenhum para a crianga.

No entanto as criangas crescem e
precisam aprender a andar no transito das
grandes cidades, onde nem sempre ha a
mé&o do adulto para auxilia-las a atravessar
uma simples rua.

E por isso que foi criado MINUTRAN,
um brinquedo, um jogo que ensina a
crianga a entender e interpretar os sinais de
transito.

Brincando, brincando elas aprendem .
tudo sobre sinais e situagfes mais comuns
nas ruas e estradas do pais.

Ensine suas criangas a andar, Doutor,
pela segunda vez. O sinal esta aberto, com
MINUTRAN.
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Desejo receber, o jogo MINUTRAN, na
quantidade abaixo especificada:

Obs.: As despesas de Transporte seriio pagas pelo adquirente.

Nome:

Endarego:

CEP Cidade Estado

Solicitamos ¢ fornecimento de________ jogos MINUTRAM médulo rodovia

X preco unitdrio de Cz$ 1.350,00 = Cz$ total.
Forma de Pagamenio:

CJA) Em Dinheiro
C18) Em Cheque * N? Do Banco Agéncia

CJC) Ordem de Pagamenio; Banestado Agéncia n¥ 0272 - C/C N? 2667-0

*Favor emifir cheque nominal e cruzado a favor de
Comunicare Criag8o Gréafica Lida.

. . Desconlos

Atd 31/03/88 Sem Desconto

Até 28/02/88 10%

Até 31/01/88 20% - Prego Vdlido atd 31/03/88

Enderego: Rua Brasilino Moura, 1520 - Fone: (041) 253-4233
CEP 80.530 - Curitiba - Paran4




